
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 

 

  
  

 

 
  

 
  
  

  

  

  

  

  

 

 
 

Bericht der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung gemäß 
§ 9 Abs. 3 der Qualitätsprüfungs-
Richtlinie vertragsärztliche
Versorgung

Stichprobenprüfungen 2017 
nach § 135b Abs. 2 SGB V 

Teil 1 – Allgemeine Erläuterungen 
Teil 2 – Tabellen 
Teil 3 – Graphische Darstellungen 

25. Juni 2018



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seite 2 von 29

Kassenärztliche Bundesvereinigung 
Stichprobenprüfungen § 135b Abs. 2 SGB V ■ 2017 

Teil 1 – Allgemeine Erläuterungen 

Im Rahmen der Berichtspflicht nach § 135b Abs. 1 SGB V übermitteln die Kassenärzt­
lichen Vereinigungen für jedes Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres die Er­
gebnisse ihrer Stichprobenprüfungen an die Kassenärztliche Bundesvereinigung 
(KBV). Gemäß Qualitätsprüfungs-Richtlinie vertragsärztliche Versorgung (QP-RL) stellt 
die KBV bis zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss ei­
nen Bericht zur Verfügung, der diese Daten – Prüfumfang, Prüfergebnisse, qualitäts­
fördernde Maßnahmen sowie Zusammensetzung und Zuständigkeit der Qualitätssiche­
rungskommissionen – gegliedert nach Leistungsbereichen und Kassenärztlichen Ver­
einigungen zusammenfasst. 

Umsetzung der Stichprobenprüfungen 2017  

Im Jahre 2017 wurden in folgenden obligaten und fakultativen Leistungsbereichen 
Routineprüfungen und kriterienbezogene Prüfungen durchgeführt: 

obligate Stichprobenprüfungen 
nach § 1 Abs. 4 Satz 1 QP-RL 

Routine­
prüfungen 

kriterien­
bezogene 
Prüfungen 

Konventionelle Röntgendiagnostik 967 76 
Computertomographie* 10 1
Magnetresonanz-/Kernspintomographie* 34 2
Arthroskopie 299 40
Summe 1.310 119 

fakultative Stichprobenprüfungen  
nach § 1 Abs. 4 Satz 2 QP-RL 

Routine­
prüfungen 

kriterien­
bezogene 
Prüfungen 

Ambulantes Operieren 44 --
Herzschrittmacher-Kontrolle 15 10
Interventionelle Radiologie 2 1 
Langzeit-EKG 210 16
Neuropsychologische Therapie 12 --
Nuklearmedizin 7 --
Onkologie 35 9
Rheumatologie 5 2
Schlafbezogene Atmungsstörungen 48 2
Summe 378 40 
*Stichprobenprüfungen in den Leistungsbereichen Computertomographie und Mag­
netresonanz-/Kernspintomographie wurden 2017 gemäß GBA-Beschluss ausgesetzt

Anlage 1 zum Beschluss
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Kassenärztliche Bundesvereinigung 
Stichprobenprüfungen § 135b Abs. 2 SGB V ■ 2017 

Gemäß QP-RL sind pro Jahr „in der Regel mindestens vier Prozent“ derjenigen Ärzte 
zu überprüfen, die die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. 2017 wur­
den im Bereich der konventionellen Röntgendiagnostik bundesweit im Mittel 5,2 %
der abrechnenden Ärzte überprüft. In drei weiteren obligaten Leistungsbereichen – 
Computertomographie, Magnetresonanz-/Kernspintomographie und Arthroskopie – 
wurden mit G-BA-Beschluss vom September 2015 neue Regelungen zum Prüfumfang 
festgesetzt. 

Damit galten für das Berichtsjahr 2017 Prüfumfänge von in der Regel mindestens 4 % 
in der konventionellen Röntgendiagnostik, mindestens 10 % in der Arthroskopie, 
wohingegen für die Computertomographie sowie für die Magnetresonanz­
/Kernspintomographie keine Prüfverpflichtungen galten. 

Im Bereich der Computertomographie war es den Kassenärztlichen Vereinigungen 
seit 1. Januar 2011 freigestellt, die Prüfungen für bis zu zwei Jahre auszusetzen, so­
fern in vorhergehenden Routineprüfungen überwiegend keine oder nur geringe Bean­
standungen festgestellt worden waren. Mit Beschluss vom Dezember 2012 wurde die­
se Frist um weitere zwei Jahre bis zum 31. Dezember 2014 verlängert. 

2015 wurde die Vorgabe des GBA, das Prüfverfahren für ein Jahr wieder aufzuneh­
men, von 15 KVen umgesetzt. Die Ergebnisse der Stichprobenprüfungen 2015 zeigten, 
dass eine befristete Aussetzung der qualitätsfördernden Maßnahmen, wie die stich­
probenartige Überprüfung ärztlicher Unterlagen, keine nachteiligen Auswirkungen auf 
die Qualität zur Folge hat.  

In den Prüfungsjahren 2016 und 2017 hatten die Kassenärztlichen Vereinigungen er­
neut die Möglichkeit, ihre Prüfungen zu reduzieren oder ganz auszusetzen, sofern sie 
bei den Stichprobenprüfungen keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt 
haben. Gleichwohl wurden die Prüfungen in diesem Bereich von drei (2016; insgesamt 
35 Routineprüfungen) bzw. zwei (2017; insgesamt 10 Routineprüfungen) KVen durch­
geführt. 

Im Bereich der Magnetresonanz-/Kernspintomographie wurden ebenfalls die guten 
und sehr guten Prüfergebnisse als Anlass genommen, den Stichprobenumfang in die­
sem Bereich anzupassen. 2016 und 2017 hatten die KVen erstmalig und befristet für 
zwei Jahre die Möglichkeit, die Prüfungen in diesem Bereich zu reduzieren oder ganz 
auszusetzen (Beschluss des G-BA vom September 2015). Die Routineprüfungen wur­
den – trotz der Möglichkeit zur Aussetzung – 2016 von fünf und 2017 von vier KVen 
realisiert (Prüfumfang bezogen auf die prüfenden KVen: 2016: 5,5 %; 66 Routineprü­
fungen insgesamt; 2017: 4,5 %; 34 Routineprüfungen insgesamt). 

Gemäß § 5 Abs. 2 Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie (QBA-RL) waren für 
die Dauer von zwei Jahren nach Inkrafttreten dieser Richtlinie (3. März 2010) statt vier 
mindestens zehn Prozent der Ärzte zu überprüfen. Nach diesem Zeitraum galt der üb­
liche Wert von in der Regel mindestens vier Prozent. Gleichwohl wurde in den Prü­
fungsjahren 2014 und 2015 aufgrund nicht zufriedenstellender Prüfergebnisse ein 
bundesweiter Prüfumfang von im Mittel je rund 9 % realisiert. Mit Beschluss des G-BA 
vom September 2015 wurde der Prüfumfang für die Prüfungsjahre 2016 und 2017 er­
neut, befristet auf zwei Jahre, auf den Initialwert von mindestens zehn Prozent festge­
legt. Die KVen haben auf die Festlegung der Prüfquoten umgehend reagiert und ihre 
Prüfaktivität von vier auf zehn Prozent erhöht. Bundesweit wurden 2016 12,0 % (315 
Ärzte) und 2017 11,6 % (299 Ärzte) überprüft.    

Anlage 1 zum Beschluss



 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Seite 4 von 29

Kassenärztliche Bundesvereinigung 
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Für Leistungsbereiche, für die der G-BA keine Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie be­
schlossen hat, können Kassenärztliche Vereinigungen nach eigenem Ermessen Stich­
probenprüfungen in ausgewählten Leistungsbereichen auf der Grundlage eigener Qua­
litätsbeurteilungskriterien vornehmen, das heißt, es obliegt der Entscheidung der Kas­
senärztlichen Vereinigung, ob in einem bestimmten Bereich fakultative Stichprobenprü­
fungen nach § 135b Abs. 2 SGB V durchgeführt werden. Fakultative Stichprobenprü­
fungen fanden 2017 in folgenden Bereichen statt: ambulantes Operieren, Herzschritt­
macher-Kontrolle, interventionelle Radiologie, Langzeit-EKG, Neuropsychologische 
Therapie, Nuklearmedizin, Onkologie, Rheumatologie, schlafbezogene Atmungsstö­
rungen. 

Im Bereich der Ultraschalldiagnostik wurden 2017 stichprobenbasierte Dokumentation­
sprüfungen auf Grundlage der zum 1. April 2017 neugefassten Ultraschall-
Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V durchgeführt. Die Ergebnisse werden im jähr­
lichen Qualitätsbericht der KBV veröffentlicht. Analoges gilt auch für weitere Leistungs­
bereiche, wie Magnetresonanz-Angiographie, substitutionsgestützte Behandlung Opi­
atabhängiger und Onkologie. 

Chronologie zur Entwicklung der Stichprobenprüfungen 

Die Überprüfung der Behandlungsqualität im Einzelfall durch Stichproben nach 
§ 135b Abs. 2 SGB V (ehemals § 136 Abs. 2 SGB V) ist ein seit 1989 etabliertes In­
strument zur Sicherung und Förderung der Qualität in der vertragsärztlichen Versor­
gung durch die Kassenärztlichen Vereinigungen. Bis 2007 wurden Auswahl, Umfang 
und Verfahren der Stichprobenprüfungen durch die Kassenärztlichen Vereinigungen im 
Benehmen mit den Landesverbänden der Krankenkassen und den Verbänden der Er­
satzkassen festgelegt, während der (damalige) Bundesausschuss der Ärzte und Kran­
kenkassen Kriterien zur Qualitätsbeurteilung bei den Stichprobenprüfungen in Richtli­
nien nach § 92 SGB V entwickeln sollte (sogenannte Qualitätsbeurteilungs-Richtlinien). 

Mit Inkrafttreten der Richtlinie zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitätsprüfun­
gen im Einzelfall nach § 136 Abs. 2 SGB V (Qualitätsprüfungs-Richtlinie vertragsärztli­
che Versorgung – QP-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses zum 1. Janu­
ar 2007 wurde die bisher bewährte Praxis weiterentwickelt und hinsichtlich bundesein­
heitlicher Vorgaben zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprüfungen 
konkretisiert. Die Vorgaben der QP-RL werden ergänzt und spezifiziert um Durchfüh­
rungsbestimmungen in den Richtlinien der KBV für Verfahren zur Qualitätssicherung 
nach § 75 Abs. 7 SGB V. 

In Leistungsbereichen, in denen Stichproben durchgeführt werden, sind nach der QP­
RL pro Jahr „in der Regel mindestens vier Prozent“ derjenigen Ärzte zu überprüfen, die 
die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. Die Auswahl der Ärzte erfolgt 
zufällig und umfasst je Arzt die Prüfung von zwölf Fällen (Patienten), deren Auswahl 
ebenfalls zufällig erfolgt. Ein Abweichen von den geforderten Zahlen ist möglich, eine
Unterschreitung ist zu begründen. Eine Überprüfung kann auch kriterienbezogen ver­
anlasst werden, zum Beispiel bei vorausgegangenen Auffälligkeiten. 

Die Durchführung der Stichprobenprüfungen obliegt der Kassenärztlichen Vereinigung. 
Sie richtet für die einzelnen Leistungsbereiche Qualitätssicherungskommissionen ein, 
die mit mindestens drei Ärzten besetzt sein müssen, die in dem jeweiligen Leistungs­
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bereich besonders erfahren sind und Kenntnisse oder Erfahrungen in der Qualitätssi­
cherung besitzen. Bei Bedarf können Sachverständige beratend hinzugezogen wer­
den. Ärztliche Vertreter der Krankenkassen mit beratendem Status und ohne Stimm­
recht können benannt, Beobachter des Gemeinsamen Bundesausschusses eingela­
den werden. 

In den Stichprobenprüfungen wird die Qualität der jeweiligen Untersuchung auf der 
Grundlage der schriftlichen und gegebenenfalls bildlichen Dokumentationen beurteilt. 
Den Stichprobenprüfungen sind Kriterien zur Qualitätsbeurteilung gemäß den Quali­
tätsbeurteilungs-Richtlinien zu Grunde zu legen, die für den Bereich Radiologische Di­
agnostik (Röntgendiagnostik und Computertomographie) seit 1992 (neugefasst 2010), 
für die Kernspintomographie seit 2000 und für die Arthroskopie seit 2010 vorliegen. 

Einheitlich vorgegeben werden mit der QP-RL die Beurteilungskategorien „keine“, „ge­
ringe“, „erhebliche“ oder „schwerwiegende“ Beanstandungen. Die Zuordnung von 
Mängeln zu einer Beurteilungskategorie sowie die Bildung einer Gesamtbeurteilung 
aus den Beurteilungen der einzelnen Fälle wurde aufgrund des großen Spektrums der 
überprüften Leistungsbereiche und des bereichsübergreifenden Charakters der QP-RL 
dort nicht operationalisiert. Damit verbunden ist die Schwierigkeit einer direkten Ver­
gleichbarkeit zwischen den Kassenärztlichen Vereinigungen. Diesem Umstand Rech­
nung tragend wurden auf Initiative der KBV und der Kassenärztlichen Vereinigungen 
zunächst für die Leistungsbereiche konventionelle Röntgendiagnostik, Computertomo­
graphie und Kernspintomographie bundeseinheitliche Bewertungsschemata erarbeitet, 
deren Anwendung ab dem 1. April 2011 in den Richtlinien der KBV für Verfahren zur 
Qualitätssicherung gemäß § 75 Abs. 7 SGB V geregelt ist. Für den Leistungsbereich 
Arthroskopie wurde ebenfalls ein Bewertungsschema entwickelt und den KVen zur 
Verfügung gestellt. 

Gemäß § 9 QP-RL sind die Ergebnisse der Stichprobenprüfungen der Kassenärztli­
chen Vereinigungen in einem jährlichen Bericht der KBV zusammengefasst und bis 
zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss zu übermitteln. 
Aus den Berichten wurde erkennbar, dass die Stichprobenprüfungen als Instrument 
der Qualitätssicherung im ambulanten Bereich sehr gut etabliert sind.  

Die QP-RL fokussiert in ihrer Berichterstattung auf die Verwaltungsakte der Kassen­
ärztlichen Vereinigungen als Indikatoren für die Umsetzung und Weiterentwicklung 
qualitätsfördernder Maßnahmen in der vertragsärztlichen Versorgung. Um konkretere 
inhaltliche Hinweise auf Qualitätsmängel zu erhalten und eine Vergleichbarkeit der Be­
urteilungen zu fördern, wurde 2010 im Gemeinsamen Bundesausschuss eine Überar­
beitung der Richtlinie angestoßen. Die Beratungen sind noch nicht abgeschlossen. 
Thematisiert werden unter anderem die eventuelle Einführung bundesweit einheitlicher 
Bewertungsschemata für Leistungsbereiche, zu denen Qualitätsbeurteilungs-
Richtlinien des G-BA vorliegen, Änderungen der Vorgaben zur Berichterstattung, zum 
Beispiel zu inhaltlichen Mängeln bei „erheblichen“ oder „schwerwiegenden“ Beanstan­
dungen, die Einführung einer ergebnis- und problembezogenen Flexibilisierung des 
bisher starren Stichprobenumfangs bei obligaten Prüfungen und der Verzicht auf Vor­
gaben des G-BA bei Leistungsbereichen, zu denen keine Qualitätsbeurteilungs-
Richtlinien vorliegen (sog. fakultative Prüfungen).  

Anlage 1 zum Beschluss
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Im Rahmen der Überarbeitung der QP-RL sollen auch die datenschutzrechtlichen Vor­
gaben des § 299 SGB V in seiner ab dem 1.04.2007 geltenden Fassung berücksichtigt 
werden, wonach eine Pseudonymisierung der Patientendaten erforderlich ist. Solange 
diese Vorgaben in der QP-RL nicht abgebildet sind, wird eine richtlinienkonforme Um­
setzung der Stichprobenprüfungen in den Kassenärztlichen Vereinigungen zunehmend 
erschwert. So hat unlängst das LSG Berlin-Brandenburg das erstinstanzliche Urteil,
wonach die Ärzte zur Übersendung von nicht pseudonymisierten Patientendaten ver­
pflichtet seien, aufgehoben. 

Anlage 1 zum Beschluss
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Teil 2 ̶ Tabellen 
Kommissionen der Stichprobenprüfungen 2017 nach § 135b Abs. 2 SGB V 

Ä KV = Ärzte/Psychotherapeuten der KV (Mitglieder und Stellvertreter) Ä KK = Ärzte/Psychotherapeuten der Krankenkassen CT = Computertomographie BW = Baden-Württemberg HB = Bremen NI = Niedersachsen SN = Sachsen WL = Westfalen-Lippe 
MP = Medizinphysiker SV KK: Sachverständige der Krankenkassen MRT = Magnetresonanz-, Kernspintomographie BY = Bayern HH = Hamburg NO = Nordrhein ST = Sachsen-Anhalt 
SV KV = Sachverständiger der KV Fachber = Fachberater MRA = Magnetresonanz-Angiographie BE = Berlin HE = Hessen RP = Rheinland-Pfalz SH = Schleswig-Holstein 
A ÄS RöV = Arzt der Ärztlichen Stelle nach der Röntgenverordnung BB = Brandenburg MV = Mecklenburg-Vorpommern SL = Saarland TH = Thüringen 

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL 

Konventionelle Röntgendiagnostik 

Zuständigkeit 

Allgem. Radiologie 
/CT/Strahlentherapie 
/Osteodensitometrie/ 
Nuklearmed. 

Radiologie (alle 
Gebiete) Radiologie alle Gebiete 

Radiologie/CT 
alle Gebiete 
Radiologie 

alle Gebiete 
Radiologie  Radiologie diagnostische 

Radiolologie/ CT  Radiologie Zentrale Radiologie 
Kommission 

diagnostische 
Radiologie / CT/ 
Ärztliche Stelle 

Radiologie, 
Strahlentherapie 
und Nuklearmedizin 

Radiologie Radiologie Allgemeine 
Radiologie/CT 

diagnostische 
Radiologie 

alle Gebiete 
Radiologie 

Mitglieder 
30 Ä KV 
2 Ä KK 

27 Ä KV 
5 SV KV 49 Ä KV 7 Ä KV 8 Ä KV 19 Ä KV 23 Ä KV 8 Ä KV 

1 MP 14 Ä KV 8 Ä KV 

1 SV KV 

36 Ä KV 
3 SV KV 12 Ä KV 19 Ä KV 10 Ä KV 9 Ä KV 17 Ä KV 4 Ä KV 

9 SV KV 

Computertomographie 

Zuständigkeit 

Allgem. Radiologie 
/CT/Strahlentherapie 
/Osteodensitometrie/ 
Nuklearmed. 

CT Radiologie alle Gebiete 
Radiologie/CT 

alle Gebiete 
Radiologie 

alle Gebiete 
Radiologie  CT und MRT diagnostische 

Radiolologie/ CT MRT und CT Computertomograph 
ie 

diagnostische 
Radiologie / CT/ 
Ärztliche Stelle 

Radiologie, 
Strahlentherapie 
und Nuklearmedizin 

CT Radiologie Allgemeine 
Radiologie/CT 

diagnostische 
Radiologie 

alle Gebiete 
Radiologie 

Mitglieder 
30 Ä KV 
2 Ä KK 

4 Ä KV 
2 SV KV 49 Ä KV 7 Ä KV 8 Ä KV 19 Ä KV 8 Ä KV 8 Ä KV 

1 MP 6 Ä KV 4 Ä KV 36 Ä KV 
3 SV KV 12 Ä KV 5 Ä KV 10 Ä KV 9 Ä KV 17 Ä KV 4 Ä KV 

9 SV KV 

Magnetresonanz-/Kernspintomograpie 

Zuständigkeit MRT MRT Kernspintomographi 
e MRT alle Gebiete 

Radiologie 
Kompetenzcenter 
für KV HH MV SH CT und MRT 

Kompetenzcenter 
für KV HH MV SH MRT und CT Kernspintomographi 

e 
Kernspintomographi 
e mit Angiographie MRT MRT / MRM / MRA Radiologie Kompetenzcenter 

für KV HH MV SH MRT MRT 

Mitglieder 
8 Ä KV 8 Ä KV 20 Ä KV 3 Ä KV 8 Ä KV 2 Ä KV je KV 8 Ä KV 2 Ä KV je KV 6 Ä KV 7 Ä KV 8 Ä KV 6 Ä KV 7 Ä KV 10 Ä KV 2 Ä KV je KV 5 Ä KV 3 Ä KV 

2 SV KV 
Arthroskopie 

Zuständigkeit Arthroskopie Arthroskopie amb. OP und 
Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie amb. OP und 

Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie 

Mitglieder 
20 Ä KV 
2 Ä KK 

9 Ä KV 17 Ä KV 3 Ä KV 6 Ä KV 5 Ä KV 5 Ä KV 4 Ä KV 2 Ä KV 
1 A KK 

4 Ä KV 
2 SV KV 

6 Ä KV 
1 A KK 

3 Ä KV 10 Ä KV 3 Ä KV 3 Ä KV 6 Ä KV 5 Ä KV 

Nuklearmedizin 

Zuständigkeit Nuklearmedizin 

Mitglieder 3 Ä KV 

Interventionelle Radiologie 

Zuständigkeit 
Interventionelle 
Radiologie 

Mitglieder 4 Ä KV 

Ambulantes Operieren 

Zuständigkeit 
amb. OP und 
Arthroskopie 

Mitglieder 17 Ä KV 

Herzschrittmacher-Kontrolle 

Zuständigkeit Kardiologie 
Herzschrittmacher-
Kontrolle und 
Langzeit-EKG 

Herzschrittmacher 

Mitglieder 8 Ä KV 4 Ä KV 5 Ä KV 

Langzeit-EKG 

Zuständigkeit Kardiologie 
Herzschrittmacher-
Kontrolle und 
Langzeit-EKG 

Herzschrittmacher-
Kontrolle und 
Langzeit-EKG 

Herzschrittmacher-
Kontrolle und 
Langzeit-EKG 

Herzschrittmacher-
Kontrolle und 
Langzeit-EKG 

Mitglieder 8 Ä KV 3 Ä KV 4 Ä KV 5 Ä KV 3 Ä KV 
Schlafbezogene Atmungsstörungen 

Zuständigkeit Schlafmedizin Schlafapnoe Schlafapnoe Polysomnographie 

Mitglieder 3 Ä KV 3 Ä KV 
1 SV KV 

4 Ä KV 5 Ä KV 

Onkologie 
Zuständigkeit Onkologie 

Mitglieder 
9 Ä KV 
1 Ä KK 

Rheumatologie 
Zuständigkeit Rheumatologie 

Mitglieder 
5 Ä KV 
1 SV KK 

Neuropsycholologische Therapie 

Zuständigkeit 
Neuropsych. 
Therapie 

KV-übergreifende 
Kommission BB, SN, 
ST, TH 

Kompetenzcenter 
für KV HH SH MV 

Kompetenzcenter 
für KV HH SH MV 

Neuropsych. 
Therapie 

Neuropsych. 
Therapie 

KV-übergreifende 
Kommission BB, 
SN, ST, TH 

KV-übergreifende 
Kommission BB, 
SN, ST, TH 

Kompetenzcenter 
für KV HH SH MV 

KV-übergreifende 
Kommission BB, 
SN, ST, TH 

Neuropsych. 
Therapie 

Mitglieder 6 Ä KV 2 Ä KV 2 Ä KV (HH) 4 Ä KV 5 ÄKV 1 Ä KV 1 Ä KV 4 Ä KV (SH) 2 Ä KV 4 Ä KV 
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Teil 3 – Graphische Darstellungen 

Konventionelle Röntgendiagnostik 2017 

 Umfang Stichprobenprüfung (Routineprüfung)  
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Konventionelle Röntgendiagnostik 2017 

 Ergebnisse Stichprobenprüfung (Routineprüfung) 
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Konventionelle Röntgendiagnostik 2017 

 Maßnahmen 
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WL Alle 

Computertomographie 2017 (fakultativ) 
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Computertomographie 2017 (fakultativ) 

 Maßnahmen 
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Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2017 (fakultativ) 

 Umfang Stichprobenprüfung (Routineprüfung) 

10% 

8% 

6% 

4% 

2% 

0% 

5,2% 

2,1% 

5,8% 
5,1% 

4,5% 

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle 

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2017 (fakultativ) 

 Ergebnisse Stichprobenprüfung (Routineprüfung) 

67,6% 

26,5% 

5,9%
(2 Ärzte) 0,0% 

keine 
Beanstandungen 

geringe 
Beanstandungen 

erhebliche 
Beanstandungen 

schwerwiegende 
Beanstandungen 

Anlage 1 zum Beschluss



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seite 27 von 29

Kassenärztliche Bundesvereinigung 
Stichprobenprüfungen § 135b Abs. 2 SGB V ■ 2017 

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2017 (fakultativ) 

 Maßnahmen 
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Arthroskopie 2017 

 Umfang Stichprobenprüfung (Routineprüfung) 

20% 
18,5% 

18% 16,5% 16,9% 

15,6%16% 
13,6%

14% 13,3%12,8%12,5%

11,8%
 11,6%12% 10,8% 11,1%10,8% 10,2%10,1% 10,1%10,0%

10% 

8% 

6% 

4% 

2% 

0% 
BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle 

9,1% 

Arthroskopie 2017 

 Ergebnisse Stichprobenprüfung (Routineprüfung) 

56,7% 

24,3% 

8,3% 

10,7% 

keine 
Beanstandungen 

geringe 
Beanstandungen 

erhebliche 
Beanstandungen 

schwerwiegende 
Beanstandungen 

Anlage 1 zum Beschluss



 
 

 
 

 

 

 

  

 

 

Seite 29 von 29

Kassenärztliche Bundesvereinigung 
Stichprobenprüfungen § 135b Abs. 2 SGB V ■ 2017 

Arthroskopie 2017 

 Maßnahmen 
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