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Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV
Stichprobenprifungen § 136 Abs. 2 SGB V m 2014

Teil 1 — Allgemeine Erlauterungen

Die Uberpriifung der Behandlungsqualitdt im Einzelfall durch Stichproben nach
§ 136 Abs. 2 SGB V ist ein seit 1989 etabliertes Instrument zur Sicherung und Forde-
rung der Qualitat in der vertragsarztlichen Versorgung durch die Kassenarztlichen Ver-
einigungen. Bis 2007 wurden Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprufun-
gen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen im Benehmen mit den Landesverban-
den der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen festgelegt, wahrend der
(damalige) Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen Kriterien zur Qualitatsbe-
urteilung bei den Stichprobenpriafungen in Richtlinien nach § 92 SGB V entwickeln soll-
te (sogenannte Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien).

Mit Inkrafttreten der Richtlinie zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitatsprifun-
gen im Einzelfall nach § 136 Abs. 2 SGB V (Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztli-
che Versorgung — QP-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses zum 1. Januar
2007 wurde die bisher bewahrte Praxis weiterentwickelt und hinsichtlich bundeseinheit-
licher Vorgaben zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen konkre-
tisiert. Die Vorgaben der QP-RL werden erganzt und spezifiziert um Durchfihrungsbe-
stimmungen in den Richtlinien der KBV flr Verfahren zur Qualitatssicherung nach § 75
Abs. 7 SGB V.

In Leistungsbereichen, in denen Stichproben durchgefuhrt werden, sind nach der QP-
RL pro Jahr ,in der Regel mindestens vier Prozent“ derjenigen Arzte zu tberpriifen, die
die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. Die Auswahl erfolgt zufallig
und umfasst die Prufung von zwolf Fallen (Patienten), deren Auswahl ebenfalls zufallig
erfolgt. Ein Abweichen von den geforderten Zahlen ist moglich, eine Unterschreitung ist
zu begriinden. Eine Uberpriifung kann auch kriterienbezogen veranlasst werden, zum
Beispiel bei vorausgegangenen Auffalligkeiten.

Die Durchfuhrung der Stichprobenprifungen obliegt der Kassenarztlichen Vereinigung.
Sie richtet fur die einzelnen Leistungsbereiche Qualitatssicherungskommissionen ein,
die mit mindestens drei Arzten besetzt sein miissen, die in dem jeweiligen Leistungs-
bereich besonders erfahren sind und Kenntnisse oder Erfahrungen in der Qualitatssi-
cherung besitzen. Bei Bedarf kénnen Sachverstandige beratend hinzugezogen wer-
den. Arztliche Vertreter der Krankenkassen mit beratendem Status und ohne Stimm-
recht kbnnen benannt, Beobachter des Gemeinsamen Bundesausschusses eingela-
den werden.

In den Stichprobenprifungen wird die Qualitat der jeweiligen Untersuchung auf der
Grundlage der schriftlichen und gegebenenfalls bildlichen Dokumentationen beurteilt.
Den Stichprobenpriufungen sind Kriterien zur Qualitatsbeurteilung gemafy den Quali-
tatsbeurteilungs-Richtlinien zu Grunde zu legen, die fir die Bereiche Radiologische
Diagnostik (Rodntgendiagnostik und Computertomographie) seit 1992 (neugefasst
2010), fur die Kernspintomographie seit 2000 und fur die Arthroskopie seit 2010 vorlie-
gen.

Einheitlich vorgegeben werden mit der QP-RL die Beurteilungskategorien ,keine“, ,ge-
ringe“, ,erhebliche® oder ,schwerwiegende” Beanstandungen. Die Zuordnung von
Mangeln zu einer Beurteilungskategorie sowie die Bildung einer Gesamtbeurteilung
aus den Beurteilungen der einzelnen Falle wurde aufgrund des grof3en Spektrums der
Uberpruften Leistungsbereiche und des bereichsubergreifenden Charakters der QP-RL
dort nicht operationalisiert. Damit verbunden ist die Schwierigkeit einer direkten Ver-
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gleichbarkeit zwischen Kassenarztlichen Vereinigungen. Diesem Umstand Rechnung
tragend wurden auf Initiative der KBV und der Kassenarztlichen Vereinigungen zu-
nachst fur die Leistungsbereiche konventionelle Rdntgendiagnostik, Computertomo-
graphie und Kernspintomographie bundeseinheitliche Bewertungsschemata erarbeitet,
deren Anwendung ab dem 1. April 2011 in den Richtlinien der KBV flur Verfahren zur
Qualitatssicherung gemal § 75 Abs. 7 SGB V geregelt ist. Fur den Leistungsbereich
Arthroskopie wurde ein Bewertungsschema entwickelt und den KVen zur Verfigung
gestellt. Es befindet sich noch in der Testphase.

Die QP-RL sieht vor, dass die Ergebnisse der Stichprobenprifungen der Kassenarztli-
chen Vereinigungen sowie die Zusammensetzung und Zustandigkeit der Qualitatssi-
cherungskommissionen in einem jahrlichen Bericht der KBV zusammengefasst und bis
zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss Ubermittelt wer-
den. Im Jahre 2014 hat die KBV im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses
zusatzlich eine Funf-Jahres-Auswertung der bisherigen Stichprobenprifungen erstellt
(veroffentlicht auf der Website des G-BA). Die Funf-dahres-Auswertung stellt die Pru-
fergebnisse deskriptivim Sinne von Zeitreihen dar, um Tendenzen und Entwicklungen
der Stichprobenprufungen zu analysieren und sichtbar zu machen. Aus dem Bericht
und der Funf-Jahres-Auswertung wird erkennbar, dass sich die Stichprobenprifungen
als Instrument der Qualitatssicherung im ambulanten Bereich sehr gut etabliert haben.

Im Jahre 2014 wurden in folgenden obligaten und fakultativen Leistungsbereichen
Routine- und kriterienbezogene Prifungen durchgefihrt:

obligate Stichprobenprufungen

nach 8 1 Abs. 4 Satz 1 QP-RL

Konventionelle Rontgendiagnostik 1.223 208
Computertomographie 56 8
Magnetresonanz-/Kernspintomographie 185 22
Arthroskopie 246 55
fakultative Stichprobenprifungen

nach 8 1 Abs. 4 Satz 2 QP-RL

Ultraschalldiagnostik 5 0
Herzschrittmacher-Kontrolle 13 0
Magnetresonanz-Angiographie 3 0
Interventionelle Radiologie 3 1
Substitutionsgestiutzte Behandlung Opiatabhangiger 48 3
Nuklearmedizin 21 0
Langzeit-EKG 153 29
Schlafbezogene Atmungsstdrungen 43 2
Ambulantes Operieren 38 2
Onkologie 29 9

Einen Sonderfall stellt die Regelung zum Prufumfang im Bereich der Arthroskopie dar.
Gemal § 5 Abs. 2 QBA-RL waren fur die Dauer von zwei Jahren nach Inkrafttreten
dieser Richtlinie (3. Marz 2010) mindestens zehn Prozent der Arzte zu Uberpriifen.
Nach diesem Zeitraum gilt der Ubliche Wert von in der Regel mindestens vier Prozent.
Gleichwohl wurde aufgrund nicht zufriedenstellender Prifergebnisse der letzten Pru-
fungsjahre ein Prifumfang von im Mittel 9 % (246 Routineprufungen) realisiert.
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Eine weitere Besonderheit betrifft die Computertomographie. Hier wurde es den Kas-
senarztlichen Vereinigungen zum 1. Januar 2011 freigestellt, die Prafungen fur bis zu
zwei Jahre auszusetzen, sofern in vorhergehenden Routineprifungen Gberwiegend
keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt wurden. Mit Beschluss vom De-
zember 2012 wurde diese Frist um weitere zwei Jahre bis zum 31. Dezember 2014
verlangert. Von dieser Regelung haben die KVen Baden-Wurttemberg, Bayerns, Bran-
denburg, Bremen, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein, Saarland, Sachsen-Anhalt,
Tharingen und Westfalen-Lippe Gebrauch gemacht.

FUr Leistungsbereiche, fur die der G-BA keine Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie be-
schlossen hat, kdnnen Kassenarztlichen Vereinigungen nach eigenem Ermessen
Stichprobenprifungen in ausgewahlten Leistungsbereichen auf der Grundlage eigener
Qualitatsbeurteilungskriterien vornehmen. Es obliegt der Entscheidung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung, ob in einem bestimmten Bereich fakultative Stichprobenprufungen
nach § 136 Abs. 2 SGB V durchgeflihrt werden. Fakultative Stichprobenprifungen fan-
den in den Bereichen Ultraschalldiagnostik, Herzschrittmacher-Kontrolle, Magnetreso-
nanz-Angiographie, interventionelle Radiologie, substitutionsgestutzte Behandlung
Opiatabhangiger, Nuklearmedizin, Langzeit-EKG, schlafbezogene Atmungsstorungen,
ambulantes Operieren und Onkologie statt.

Zur Ultraschalldiagnostik prifte die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg auf Grund-
lage der QP-RL nach § 136 Abs. 2 SGB V. Die anderen Kassenarztlichen Vereinigun-
gen fuhren Dokumentationsprtfungen auf Grundlage der zum 1. April 2009 neugefass-
ten Ultraschall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V durch. Analoges gilt auch fur
die Leistungsbereiche Magnetresonanz-Angiographie, substitutionsgestutzte Behand-
lung Opiatabhangiger und Onkologie. Die Ergebnisse werden im jahrlichen Qualitats-
bericht der KBV veroffentlicht.

Die QP-RL fokussiert in ihrer Berichterstattung auf die Verwaltungsakte der Kassen-
arztlichen Vereinigungen als Indikatoren fur die Umsetzung und Weiterentwicklung
qualitatsfordernder MaRnahmen in der vertragsarztlichen Versorgung. Um konkretere
inhaltliche Hinweise auf Qualitatsmangel zu erhalten und eine Vergleichbarkeit der Be-
urteilungen zu férdern, wurde 2010 im Gemeinsamen Bundesausschuss eine Uberar-
beitung der Richtlinie angestolien. Die Beratungen sind noch nicht abgeschlossen.
Thematisiert werden unter anderem einheitliche Bewertungsschemata fur obligat zu
prifende Leistungsbereiche, Anderungen der Vorgaben zur Berichterstattung, zum
Beispiel zu inhaltlichen Mangeln bei ,erheblichen“ oder ,schwerwiegenden“ Beanstan-
dungen, oder Anpassungen der Vorgaben zum Prifumfang, beispielsweise bei fakulta-
tiven Prufungen. Ebenfalls beraten werden eine befristete Aussetzung der Stichpro-
benprifungen in der Computertomographie und Kernspintomographie sowie eine be-
fristete Anhebung der Mindestprifquote auf den Initialwert von zehn Prozent in der
Arthroskopie.

Die richtlinienkonforme Umsetzung der Stichprobenprifungen wird in den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen durch eine Diskrepanz zwischen datenschutzrechtlichen Vorga-
ben nach §§ 285 und 299 SGB V sowie der QP-RL zunehmend erschwert. Mit dem
Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes und des dort neugefassten § 299
SGB V wurden datenschutzrechtliche Vorgaben geandert und konkretisiert, die in der
derzeit in Uberarbeitung befindlichen QP-RL auszugestalten und umzusetzen sind.
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Teil 2 —=Tabellen
Kommissionen der Stichprobenprifungen 2014 nach § 136 Abs. 2 SGB V
Anaaben zu Bereichen in denen die KVen 2014 obliaat oder fakultativ Stichprobenpriifunaen durchaefiihrt haben
‘ BW ‘ BY ‘ BE ‘ BB ‘ HB ‘ HH ‘ HE Mv ‘ NI ‘ NO ‘ RP ‘ SL ‘ SN ‘ ST ‘ SH TH ‘ WL
konventionelle Rontgendiagnostik
Allegemeibe
Radiologie . . . § § y " R y Radiologie, . y
Zustandigkeit [CT/Strahlentherapie l;%r:‘\:erev:(;?:l\:osﬁk Radiologie ;IIaedi(;lehlze Radiologie alle .Gebl.ele alle .Gebl.ele alle .Geblel.e dlag.nos(l.sche Zen(ra!e F.ladlulogle dlag.rmsll.sc::d or gi gi QI;%?OTEI?:/CT Radiologie aRILedgleblieete
/Osteodensitometrie/ gendiag o9 i i i 7 und Nuklearmedizin og og
Mitglieder ‘Z‘SAAKT(V 27 ARV 49 AKV B6AKV 8AKV 2AKY 45 AKV BAKY 30 AKV nAky HAKY 12AKV 20 AKV foAkv 13AKV 14 A kv 8AKV
9 1AAS RSV 58V KV 6 SVKV 1MP 18VKV 3SVKV 18VKV 18SVKV

Allegemeibe

1AAS RSV

Radiologie . . . : y Radiologie, ; "
. . alle Gebiete A alle Gebiete alle Gebiete .. |diagnostische . P Aligemeine N alle Gebiete
Zustandigkeit /CT/Strahlentherapie | CT Radiologie o Radiologie i MRT und CT " ) MRT und CT Zentrale Radiologie AR Strahlentherapie CT Radiologie N Radiologie A
JOsteodensitometrie/ Radiologie Radiologie Radiolologie Radiologie und CT und Nuklearmedizin Radiologie/CT Radiologie
Nuklearmedizin
‘Z‘SAAKT(V 4AKY 49 AKV B6AKV 8AKV 2AKY 13AKV BAKY 6 AKV nAky HAKY 12AKV 5AKV foAkv 13AKV 14 A kv 8AKV
28VKV 6 SVKV 1MP 18VKV 3SVKV 18VKV 18SVKV

gemeinsame gemeinsame gemeinsame
Zustandigkeit MRT MRT MRT/MRA MRT Radiologie Kommission HH MV [MRT und CT Kommission HH MV [MRT und CT MRT MRT MRT MRT / MRM / MRA |Radiologie Kommission HH MV |MRT MRT
SH in SH SH in SH SHin SH
I 8AKV - - 10AKV : 4AKV
Mitglieder 1 A KK 8AKV 12 AKV 3AKV 8AKV 2AKVje KV 13 AKV 2AKVje KV 6 AKV 7AKV 8AKV 6AKV 7AKV 1 SVKY 2AKVjeKV 1 SVKV 4 AKV
Arthroskopie
Zustandigkeit arlnb. OP un_'\d amb. OP upd
I 1BAKV 9AKV 6AKV
Mitglieder 2 A KK 10AKV 11AKV 3AKV 5AKV 4 AKV 3AKV 3AKV 3AKV 4 AKV L AKK 3AKV 13AKV 3AKV 2AKV 28V KV 5AKV

Zustandigkeit MRT /MRA
Mitglieder 12 AKV
Nuklearmedizin
Zustandigkeit alle Gebiete alle Gebiete
ustandigket Radinlnaie Radinlonie

. 29 AKV
Mitglieder 6SVKY 45 AKY

. alle Gebiete
Zustandigkeit Radiologie
Mitglieder 45 AKV
ambulantes Operieren

P amb. OP und
Zustandigkeit Arthroskopie
Mitglieder 1 AKV
Herzschrittmacher-Kontrolle
Herzschrittmacher-
Zustandigkeit Kardiologie Kontrolle und Herzschrittmacher
Langzeit-EKG
Mitglieder 18 AKV 4 AKV 4AKV
Langzeit-EKG
Herzschrittmacher- Herzschrittmacher- Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
Zustandigkeit Kardiologie Kontrolle und Kontrolle und Kontrolle und Kontrolle und
Langzeit-EKG Langzeit-EKG Langzeit-EKG Langzeit-EKG
4AKV
Mitglieder 18 AKV 3AKV 4 AKV 2AKvV 1 AKK
Ultraschalldiagnostik
Zustandigkeit Ultraschall
Mitglieder 27 AKV
schlafbezogene Atmungsstérungen
Zustandigkeit Schlafmedizin Schlafapnoe P
3AKV

Mitglieder 3AKV 1SV KV 4AKV 4AKV
Zustandigkeit Substitution Methadon

lied 6AKV 3AKV
Mitglieder 3KK 3KK
Onkologie
Zustandigkeit Onkologie

9AKV

Mitglieder 1AKK
AKV = Arzte der KV AKK = Arzte der Krankenkassen CT = Computertomographie BW = Baden-W irttemberg HB = Bremen NI = Niedersachsen SN = Sachsen WL = Westfalen-Lippe
MP = Medizinphysiker KK = Teilnehmer der Kl MRT = v BY = Bavern HH = Hambura NO = Nordrhein ST = Sachsen-Anhalt
SV KV = Sachverstandiger der KV Fachber = Fachberater MRA = Magnetresonanzangiographie BE = Berlin HE = Hessen RI heinland-Pfalz SH = Schleswig-Holstein

AAS RV = Arzt der Arztlichen Stelle nach der Réntaenverordnuna

BB = Brandenbura

MV = Mecklenbura-Vorpommern

SL = Saarland

TH = Thiringen




konventionelle Rontgendiagnostik, Stichprobenprifungen 2014 gemaf § 136 Abs. 2 SGB V
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KBV

Stand 23.6.2015

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte 2.529 3.045 576 347 229 493 1.481 362 1.830 2.375 979 306 829 388 611 465 1.888 18.733
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt 153 263 43 15 15 112 72 15 84 118 41 13 38 18 155 22 257 1.434
Routinepriifung geméaR § 4 Abs. 2 144 138 25 15 15 112 60 15 80 118 36 13 38 16 143 21 234 1.223
kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3 9 125 15 0 0 0 12 0 4 0 5 0 0 2 12 1 23 208
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (..kriterienbezogen-1.) - - - - - - - - - - - - - - - - - —
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.) - - - - - - -— - -— - - - —
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (..kriterienbezogen-3.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - —
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.) 9 125 15 - — - 12 — 4 5 2 12 1 23 208
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (..kriterienbezogen-5.) - - - - - - - - - - - - - - - - - —
Routineprifungen abrechnender Arzte 5,7% 4,5% 4,3% 4,3% 6,6% 22,7% 4.1% 4.1% 4.4% 5,0% 3.7% 4.2% 4,6% 4.1% 23,4% 4.5% 12,4% 6,5%
T o T
§§ 8 E'éo §E§’~4 gém
goce 252c NgLh 352, 25
RS O 216 o SE 25 026 g <2
B8 ED n <> 253 »n5<> <.
. 2235 N GEX = N DEX =2
Begrundung, ) £5E8 T 8583 S EEs 5E
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte w «»% S Q a3 - g % o g >33 o
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder . . 2 258 . . 3 < T& . . . 2 B % o< T 5 . E] §
falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten SEa 2 ;% % 2 § 3o 2 C3 % 2 § g
wurde, 925 P 3552 258 2e
sonstige Kommentare 55 % b S5 S an ué > S £5 S § 2
[ cl2esg S5@=5 c>2g S8
g5 g0 3F Socg o o0 3 & » =
ez oK £ 25=3 o 2o Si®
se © So¢ wis3 Sc¢ >
32 g7 g7 5* sc
™o g o O o T w
Priifergebnisse
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifuna“
keine Beanstandungen 105 47 3 14 9 46 32 6 11 102 24 1" 37 14 82 9 162 714
geringe Beanstandungen 30 54 6 1 2 47 10 8 62 12 9 2 1 0 42 10 54 350
erhebliche Beanstandungen 6 21 5 0 1 10 11 1 6 3 2 0 0 1 3 2 11 83
schwerwiegende Beanstandungen 3 16 " 0 3 9 7 0 1 1 1 0 0 1 16 0 7 76
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
.kriterienbezogene Priifungen*
keine Beanstandungen 3 25 1 - 0 - 8 - 0 - 3 - 0 1 6 0 14 61
geringe Beanstandungen 6 58 2 - 0 - 3 - 4 -— 1 - 0 0 4 0 6 84
erhebliche Beanstandungen 0 39 4 — 0 - 1 - 0 1 0 0 0 1 2 48
schwerwiegende Beanstandungen 0 3 8 - 0 - 0 — 0 0 0 1 2 0 1 15
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méangeln erteilt wurde 47 16 39 0 6 56 1 8 73 4 14 2 1 3 67 8 79 424
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 0 2 22 0 0 0 0 0 1 5 2 0 0 ! 2 0 1 55
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergqtungen erfolgte 2 29 31 0 3 0 3 0 1 0 3 0 0 3 0 3 1 79
(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢) 0 47 3 ° ° 0 ° 0 ° 0 2 0 0 ! 2 0 4 59
- davon bestanden - 43 1 - - - - - - o 2 o - 1 0 - 4 51
- davon nicht bestanden — 4 2 — — — — — — — 0 — — 0 2 — 0 8
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Buchstabe c 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Mangel - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
- davon mit Mangeln - - - - - - - - - - - - 0
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BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte - - 152 - - 158 - 80 - - 240 - 191 - 90 — o 911
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt — - 14 - - 8 - 3 - - 11 - 8 - 20 - - 64
Routinepriifung geman § 4 Abs. 2 - - 8 - - 8 - 3 - — 10 - 8 - 19 -- - 56
kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3 - - 6 - - 0 - 0 - - 1 - 0 - 1 - - 8
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.) - - - - - - - - - - - - - - - - - —
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.") - - - - - - - - - - - - - - - - - —
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“) - - - - - - - - - 1 - - - 1 - - 8
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.") - - - - - - - - - - - - - - - - - —
Routinepriifungen abrechnender Arzte| entfallt entfallt 5.3% entfallt entfallt 5,1% entfallt 3.8% entfallt entfallt 4.2% entfallt 4.2% entfallt 21,1% entfallt entfallt 6,1%
< < <@ E w < < % < < < % < < g § < <
5 5 @ &N 5 5 € = 5 5 5 ¥ = 5 5 2o P 5
o o Em B o o € o o o 1< o o >5 2 1< o
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falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte Y] =N 2ET =N ] E8 = ] ] 2N €SB =N 2N 2>378 =N =N
A c o c o c 9.2 c o c o cHl c o c o c o chl c o c o <<« 3 c o c o
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder o) [o] o >3 [o) [T o= [T o 0 o 0 o= T 0 o 0 o o8 o 0 o)
. - . 5 > 0 > 0 D9 > o > 0 TNG > 0 - > 0 > 0 b ] =] - o 0 IR o 0 o 0
falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten S SR S 9 = SR S S 45 S® S S 345 S S T £ % S S P
wurde, R 58 | 528 | 53 53 | 2823 | 353 53 53 | 288 | 353 53 |2=85| 33 53
sonstige Kommentare 2 2 23= 2 2 8o 2 2 2 2o I3 I3 S 53 I3 I3
@ ) 0w ) ) 0 @ ) [} 0 [} 9] cog T @ @
8 3 8% | 3 8 85 8 8 3 85 3 3 |szEs| 2 3
< S °E S S < © @ < <) <) © <) <) oo 3F <) [
g a S g o a a jkel a a =% j2kel o o ox 20 S a
= < £ b= < = w S = = = w € = = c @ < <
g g ges | 3 g S S g g g . > g 2 ER 2 g
7] » 2SS » 7] 8 7] 7] » 8 » » E o 17} 7}
Priifergebnisse
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifung*
keine Beanstandungen - - 0 - - 6 - 1 - - 9 - 7 - 16 -— - 39
geringe Beanstandungen - - 3 - - 1 - 2 - - 1 -— 1 -— 2 - - 10
erhebliche Beanstandungen — - 1 - — 1 — 0 — — 0 — 0 — 0 - — 2
schwerwiegende Beanstandungen - - 4 - - 0 - 0 - - 0 -— 0 -— 1 - - 5
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
wkriterienbezogene Priifungen®
keine Beanstandungen - - 1 - - o - o - -— 0 -— - -— 1 - - 2
geringe Beanstandungen — — 1 — - — - — - - 1 - - - 0 - - 2
erhebliche Beanstandungen - - 1 - - o - o - -— 0 -— - -— 0 - - 1
schwerwiegende Beanstandungen — — 3 — — — — — o - 0 - - - 0 o - 3
Manahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde . . 13 . . 0 . 0 . . 2 . 1 . 3 . . 19
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 - - 7 - - 0 - 0 - - 0 - 0 - 0 - - 7
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte . . 10 . . 0 . 0 . . 0 . 0 . 0 . . 10
(8§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien . . 0 . . 0 . 0 . . 0 - 0 - 0 . . 0
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)
- davon bestanden -— - -— - -— - -— - -— - — - — — - — - 0
- davon nicht bestanden - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz . - 0 - . 0 . 0 . . 0 - 0 - 0 . - 0
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8

Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 — - 0 - - 0 - 0 - - 0 - 0 — 0 — — 0
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, - - 1 - -— 0 -— 0 -— -— 0 — 0 — 0 -— - 1
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Méngel - -
- davon mit Mangeln —- — 0 — — — — —




Anlage 1 zum Beschl

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

400

512

190

287

406

157

293

3.095

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

9

Routinepriifungen abrechnender Arzte

&0
u
X

o

ES
S
xR

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Priifumfang im Vorjahr Gibererfiillt

angel in der MRA

Kriterienbezogene Priifungen aufgrund
QL

festg

4% erreicht, da 124 Arzte
Grundgesamtheit sind (Genehmigung

Jahr)

Genehmigungswiderrufe: Priifverfahren
noch nicht abgeschlossen

Vorstandsbeschluss der KVWL:
jahrliche Prifquote 10%

Prifergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*

keine Beanstandungen

©

o

IS

N
©

146

geringe Beanstandungen

27

erhebliche Beanstandungen

BIN(N

schwerwiegende Beanstandungen

o|o|wo

o|o|=|~

o|o|o|w

o|o|o|o

o|o|o|o

o|o|o|~

o|N|w|~N

o|o|o|~

o|o|o|n

o|o|o|n

[ ENI< N

o|o|o|n

olo|=|n

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

N
o

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

NII=)=)(=)

olo|w|o

olo|-|~

ofo|=|w

Nfo|o

Manahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

30

46

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

S.0.

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

oo




Arthroskopie, Stichprobenprifungen 2014 gemaf § 136 Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prafumfana
abrechnende Arzte 387 601 150 54 34 54 221 42 227 264 120 67 107 43 78 91 196 2.736
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt 54 62 21 6 9 5 13 6 15 37 9 5 7 4 13 14 21 301
Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2 44 42 20 6 9 5 10 4 15 25 9 5 6 2 13 13 18 246
kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3 10 20 1 0 0 0 3 2 0 12 0 0 1 2 0 1 3 55
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,kriterienbezogen-1.) - - - - - - - - -—
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.) - - - - - - - - - - - - - - - - - —
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.) - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“) 10 20 1 - o - 3 2 o 12 - — 1 2 - 1 3 55
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.) - - - - - - - - -—
Routinepriifungen abrechnender Arzte| 11,4% 7,0% 13,3% 11,1% 26,5% 9.3% 4.5% 9.5% 6,6% 9.5% 7.5% 7.5% 5,6% 4.7% 16,7% 14,3% 9,2% 9.0%
o < D o
g |5 3 | i% 2 o H 23 32 i:
S3% |53R2| S R &2 52 2:-8 25
sgg |22 85 B2 o TS e 9535 5% 9
Begriindung, €23 ESss| 55 2228 Qg 5 E g::% 28
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte 5062 |S¢ Es| 535 £330 s éj'é o . = 2 2 s Q= ;S
unter 4 % (rechnerisch 5,5 %) der abrechnenden Arzte lag oder s29 uig o 2 z -GE) 5 oS % = Q< 3 = £ t §8 % 2 < S
falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten NoS | & EN Sl 257 - - - 223238 - 22 2T § o SE K] g@
wurde, 52 |EZ=8| €8 2S8co 2 3 B EE;’% 52¢
! $c8 |26¢5a rlal 2822 §2 o2 S-.8%5% 2 c £
sonstige Kommentare Lo 5388 o= C5ag 5 E = E cSPo co8
52§ |[cEs<| 8 53¢ 38 TS o208 £8e
£58 |825| 875 5368 o3 s e NIE
28° |£58°| S¢ e85 28 | 3% = <2
88 |285 | 2: £72 £ |28 £58 H
< |W g |28 * B o8 £5°° SE
Prufergebnisse
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung“
keine Beanstandungen 15 28 15 4 3 4 1 2 1 14 6 4 5 2 7 7 7 125
geringe Beanstandungen 10 11 4 1 1 1 1 1 3 6 2 0 1 0 5 5 7 59
erhebliche Beanstandungen 3 2 1 1 1 0 2 1 5 1 0 1 0 0 0 1 1 20
schwerwiegende Beanstandungen 16 1 0 0 4 0 6 0 1 4 1 0 0 0 1 0 3 37
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®
keine Beanstandungen 1 12 - - - - 1 0 - 5 - - 1 0 - 1 0 21
geringe Beanstandungen 2 8 - - - - 1 1 - 2 - - 0 1 - 0 1 16
erhebliche Beanstandungen 4 0 - - - o 0 1 - 1 0 0 0 0 6
schwerwiegende Beanstandungen 3 0 - - - - 1 0 - 4 - - 0 1 - 0 2 11
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde 37 0 4 2 4 1 1 4 10 21 1 1 0 1 1 7 14 119
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 L 0 0 0 8 0 3 ! ! 6 0 0 0 ! ! 0 0 i
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte
(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 o 8 ! 0 5 0 10 0 0 3 0 0 0 3 ! 0 ! 59
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) 0 2 0 0 ! 0 ! 0 ° 0 ° 0 ° 0 ° 0 2 N
- davon bestanden — 2 — — 1 — 0 — — — — — — — — — 2 5
- davon nicht bestanden - 0 - o 0 o 1 - - 0 1
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 0 0 0 0 ! 0 0 0 ° 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Méngel - - - - - - - - - 0
- davon mit Mangeln - - - - - - - - - - - - - - - - - 0




Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Prafumfana

abrechnende Arzte

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.")

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.")

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entféallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Prifergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|o|w

o|o|o|w

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|o|o

Manahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

oo

10



Nuklearmedizin, Stichprobenprifungen 2014 gemaR § 136 Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

130

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Prifergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung“

keine Beanstandungen

N
N

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o=~

o|o|=|w

of=|e

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|o|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

1"




Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung geman § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.")

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.")

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entféallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

alofa|~

alofa|=

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
wkriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|o|=~

olo|o|=

Manahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

oo

12



ambulantes Operieren, Stichprobenprifungen 2014 gemaf § 136 Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

950

950

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung geman § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung“

keine Beanstandungen

w
®

w
®

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|o|o

o|o|o

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
wkriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|nv|o

olo|nv|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

oo

13




Herzschrittmacher-Kontrolle, Stichprobenprifungen 2014 gemaf § 136 Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

243

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung geman § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Ein Priifergebnis fehlt aufgrund eines

I
N
w. (2

offenen Widerspruchsverfahrens,
lentschieden wird zwischen "geringe" bz

"erhebliche" Beanstandung.

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung“

keine Beanstandungen

N
o

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|o|=|w

o|o|=|w

o|o|o|s

olo|n

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
wkriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|o|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

oo

14




Langzeit-EKG, Stichprobenprifungen 2014 geméaR § 136 Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

566

247

224

306

1.266

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

(2]
P
8
3

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Grundgesamtheit der Stichprobe ist
wegen der Komplexziffern nur
Né&herungswert

Wegen Riickgabe der Zulassung wurde
eine Prifung nicht abgeschlossen.

Grundgesamtheit der Stichprobe ist
wegen der Komplexziffern nur
Né&herungswert.

Grundgesamtheit der Stichprobe ist

wegen der Komplexziffern nur

Naherungswert.

Prifergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung“

keine Beanstandungen

w

N
=

51

geringe Beanstandungen

82

erhebliche Beanstandungen

10

schwerwiegende Beanstandungen

[NJENEN

o|o|=|~

o|o|n

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

N
J

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

ENI=IE Y

N[=[N]o

of=[nv]o

olo|=|w

w(n|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

70

102

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln




Ultraschalldiagnostik, Stichprobenprifungen 2014 gemaf § 136 Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung geman § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Konstituierende Sitzung und ein Probelauf

erfolgten 2014, regelhafte Priifungen

beginnen 2015.

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung“

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

[CY N SN N

[CY NN SN N

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
wkriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|o|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

oo




schlafbezogene Atmungsstérungen, Stichprobenpriifungen 2014 gemaf § 136 Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

455

616

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung geman § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

IS
o
&)

o
=

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

2 Priifungen sind noch nicht abschlieBend
bearbeitet.

Die KV SH hat zusammen mit der QS-

Kommission eigene
Durchfiihrungsbestimmungen erarbeitet.

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung“

keine Beanstandungen

o

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

w|o|w|mw

o|o|=|w

o|o|w|~

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
wkriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|o|n

olo|o|o

olo|o|n

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

17




Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Prafumfana

abrechnende Arzte

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung geman § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.")

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.")

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entféallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

[N

[S1LNIRN]

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
wkriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

BNEI=IN

BEIEIN

Manahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln
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Onkologie, Stichprobenprifungen 2014 gemaR § 136 Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschl

KBV

Stand 23.6.2015

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prafumfana

abrechnende Arzte

358

358

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung geman § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Prifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (..kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.“)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begrindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

IAbweichend von der

5
te |

Dokumentationspriifung von 8% der Arz

Onkologievereinbarung erfolgt die
mit je 20 Fallen gemal QP-RL.

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung“

keine Beanstandungen

S

N
»

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

~|= [~

~| =~

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
wkriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

SN BN XY 12

afalno]on

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln

oo
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Teil 3 - Graphische Darstellungen

Konventionelle Rontgendiagnostik 2014

» Umfang Stichprobenprufung (Routineprufung)
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Konventionelle Rontgendiagnostik 2014
» MalRnahmen
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Computertomographie 2014 (fakultativ)
» Umfang Stichprobenprufung (Routinepriufung)
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Computertomographie 2014 (fakultativ)
» Mallhahmen
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Kassenaérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 136 Abs. 2 SGB V m 2014

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2014

» Umfang Stichprobenprufung (Routinepriufung)
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Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2014

» MalRnahmen
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* Davon 9 Priifungen aufgrund festgestellter Mangel in der Magnetresonanz-Angiographie
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Arthroskopie 2014
» Umfang Stichprobenprufung (Routinepriufung)
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Arthroskopie 2014

» MalRnahmen
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Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2015

Teil 1 — Allgemeine Erlauterungen

Im Rahmen der Berichtspflicht nach § 135b Abs. 1 SGB V (! {ibermitteln die Kassen-
arztlichen Vereinigungen flr jedes Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres die
Ergebnisse ihrer Stichprobenprifungen an die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV). Gemal Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung (QP-RL) stellt
die KBV bis zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss ei-
nen Bericht zur Verfugung, der diese Daten — Prifumfang, Prufergebnisse, qualitats-
férdernde MalRnahmen sowie Zusammensetzung und Zustandigkeit der Qualitatssiche-
rungskommissionen — gegliedert nach Leistungsbereichen und Kassenarztlichen Ver-
einigungen zusammenfasst.

Umsetzung der Stichprobenprifungen 2015

Im Jahre 2015 wurden in folgenden obligaten und fakultativen Leistungsbereichen
Routineprifungen und kriterienbezogene Prufungen durchgefluhrt:

obligate Stichprobenprufungen

nach 8 1 Abs. 4 Satz 1 QP-RL

Konventionelle Rontgendiagnostik 1.203 105
Computertomographie 178 2
Magnetresonanz-/Kernspintomographie 195 13
Arthroskopie 238 55
Summe 1.814 175

fakultative Stichprobenprifungen

nach 8 1 Abs. 4 Satz 2 QP-RL

Herzschrittmacher-Kontrolle 19 --
Magnetresonanz-Angiographie 3 --
Interventionelle Radiologie 3 1
Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger 40
Nuklearmedizin 14 --
Langzeit-EKG 129 17
Schlafbezogene Atmungsstérungen 37 4
Ambulantes Operieren 50 --
Onkologie 31 5
Rheumatologie 8 --
Neuropsychologische Therapie 14 --
Summe 348 29

Gemal QP-RL sind pro Jahr ,in der Regel mindestens vier Prozent‘ derjenigen Arzte
zu Uberprufen, die die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. 2015 wur-
den im Bereich der konventionellen Réntgendiagnostik bundesweit im Mittel 6,4 %, im
Bereich der Computertomographie 5,8 % (bezogen auf alle prifenden KVen bzw.
4,9 % bezogen auf alle bundesweit abrechnenden Arzte) und im Bereich der Mag-
netresonanz-/Kernspintomographie 5,9 % der abrechnenden Arzte (iberpriift.

™ Die Regelungen zur Forderung der Qualitédt durch die Kassenarztliche Vereinigung (§ 136 SGB V alte Fassung)
wurden gemaf des Gesetzes zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhausstrukturgesetz)
vom 10.12.2015, in Kraft getreten am 01.01.2016, ohne inhaltliche Anderungen in den neuen § 135b SGB V uber-
fuhrt.
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Eine Besonderheit gegenltber diesen drei obligaten Stichprobenprifungen stellte die
Regelung zum Prufumfang im Bereich der Arthroskopie dar. Gemal} § 5 Abs. 2 Quali-
tatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie (QBA-RL) waren fur die Dauer von zwei Jahren
nach Inkrafttreten dieser Richtlinie (3. Marz 2010) statt vier mindestens zehn Prozent
der Arzte zu Uberprifen. Nach diesem Zeitraum gilt der tibliche Wert von in der Regel
mindestens vier Prozent. Gleichwohl wurde im Jahre 2015 aufgrund nicht zufrieden-
stellender Prufergebnisse der letzten Prifungsjahre ein Prifumfang von im Mittel 8,7 %
(238 Routineprufungen) realisiert. Mit G-BA-Beschluss vom September 2015 wurde
der Prifumfang fur das Jahr 2016 erneut, befristet auf zwei Jahre, auf den Initialwert
von mindestens zehn Prozent festgelegt.

Im Bereich der Magnetresonanz-/Kernspintomographie wurden die guten und sehr gu-
ten Prufergebnisse als Anlass genommen, den Stichprobenumfang anzupassen. Ab
2016 haben die KVen erstmalig und befristet auf zwei Jahre die Moglichkeit, die Pru-
fungen in diesem Bereich zu reduzieren oder ganz auszusetzen (G-BA-Beschluss Sep-
tember 2015).

Eine weitere Besonderheit betrifft die Computertomographie. Hier wurde es den Kas-
senarztlichen Vereinigungen ab 1. Januar 2011 freigestellt, die Prufungen fur bis zu
zwei Jahre auszusetzen, sofern in vorhergehenden Routineprufungen Uberwiegend
keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt wurden. Mit Beschluss vom De-
zember 2012 wurde diese Frist um weitere zwei Jahre bis zum 31. Dezember 2014
verlangert. Die Ergebnisse der Stichprobenprifungen 2015 zeigen, dass eine befristete
Aussetzung der qualitatsfordernden MaRnahmen, wie die stichprobenartige Uberpri-
fung arztlicher Unterlagen, keine nachteiligen Auswirkungen auf die Qualitat zur Folge
hat. In den Prifungsjahren 2016 und 2017 haben die Kassenarztlichen Vereinigungen
erneut die Mdoglichkeit, ihre Prifungen zu reduzieren oder ganz auszusetzen, sofern
sie bei den Stichprobenprifungen keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt
haben (G-BA-Beschluss September 2015).

Fir Leistungsbereiche, fur die der G-BA keine Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie be-
schlossen hat, kdnnen Kassenarztliche Vereinigungen nach eigenem Ermessen Stich-
probenprufungen in ausgewahlten Leistungsbereichen auf der Grundlage eigener Qua-
litatsbeurteilungskriterien vornehmen, das heil’t, es obliegt der Entscheidung der Kas-
senarztlichen Vereinigung, ob in einem bestimmten Bereich fakultative Stichprobenpru-
fungen nach § 135b Abs. 2 SGB V durchgefiihrt werden. Fakultative Stichprobenpri-
fungen fanden 2015 in folgenden Bereichen statt: Herzschrittmacher-Kontrolle, Mag-
netresonanz-Angiographie, interventionelle Radiologie, substitutionsgestutzte Behand-
lung Opiatabhangiger, Nuklearmedizin, Langzeit-EKG, schlafbezogene Atmungssto-
rungen, ambulantes Operieren, Onkologie, Rheumatologie und Neuropsychologische
Therapie.

Im Bereich der Ultraschalldiagnostik wurden 2015 stichprobenbasierte Dokumentation-
sprufungen auf Grundlage der zum 1. April 2009 neugefassten Ultraschall-
Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V durchgefuhrt. Die Ergebnisse werden im jahr-
lichen Qualitatsbericht der KBV veroffentlicht. Analoges gilt auch fir die Leistungsbe-
reiche Magnetresonanz-Angiographie, substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhan-
giger und Onkologie.

Seit Inkrafttreten der QP-RL am 1. Januar 2007 legte die KBV bisher acht Jahresbe-

richte vor (ohne den Jahresbericht im Einflhrungsjahr 2007). Im Jahre 2014 hat die
KBV im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses zusatzlich eine Funf-Jahres-
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Auswertung der bisherigen Stichprobenprifungen erstellt (veréffentlicht auf der Websi-
te des G-BA). Die Funf-Jahres-Auswertung stellt die Prufergebnisse deskriptiv im Sin-
ne von Zeitreihen dar, um Tendenzen und Entwicklungen der Stichprobenprifungen zu
analysieren und sichtbar zu machen. Die Funf-Jahres-Auswertung und die Jahresbe-
richte 2013, 2014 und 2015 zeigen, dass bundesweit in zwei obligaten Leistungsberei-
chen — Computertomographie und Magnetresonanz-/Kernspintomographie — stabil gu-
te oder sehr gute Prifergebnisse erhalten wurden. In der konventionellen Réntgendi-
agnostik sind in den letzten Prufungsjahren deutliche Verbesserungen der Ergebnisse
erkennbar. Im Bereich der Arthroskopie sind hingegen weitere MaRnahmen erforder-
lich, um die Qualitat im Sinne der Vorgaben der QBA-RL weiter zu fordern.

Chronologie zur Entwicklung der Stichprobenprifungen

Die Uberpriifung der Behandlungsqualitat 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 Férderung der Qualitat in der vertragsarztlichen Versor-
gung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen. Bis 2007 wurden Auswahl, Umfang
und Verfahren der Stichprobenprifungen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen im
Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Er-
satzkassen festgelegt, wahrend der (damalige) Bundesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen Kriterien zur Qualitatsbeurteilung bei den Stichprobenprifungen in Richtli-
nien nach § 92 SGB V entwickeln sollte (sogenannte Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien).

Mit Inkrafttreten der Richtlinie zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitatsprifun-
gen im Einzelfall nach § 136 Abs. 2 SGB V (Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztli-
che Versorgung — QP-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses zum 1. Janu-
ar 2007 wurde die bisher bewahrte Praxis weiterentwickelt und hinsichtlich bundesein-
heitlicher Vorgaben zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen
konkretisiert. Die Vorgaben der QP-RL werden erganzt und spezifiziert um Durchflh-
rungsbestimmungen in den Richtlinien der KBV fur Verfahren zur Qualitatssicherung
nach § 75 Abs. 7 SGB V.

In Leistungsbereichen, in denen Stichproben durchgefihrt werden, sind nach der QP-
RL pro Jahr ,in der Regel mindestens vier Prozent* derjenigen Arzte zu tberpriifen, die
die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. Die Auswahl der Arzte erfolgt
zufallig und umfasst je Arzt die Prifung von zwdlf Fallen (Patienten), deren Auswahl
ebenfalls zufallig erfolgt. Ein Abweichen von den geforderten Zahlen ist moglich, eine
Unterschreitung ist zu begriinden. Eine Uberpriifung kann auch kriterienbezogen ver-
anlasst werden, zum Beispiel bei vorausgegangenen Auffalligkeiten.

Die Durchfiihrung der Stichprobenprifungen obliegt der Kassenarztlichen Vereinigung.
Sie richtet fUr die einzelnen Leistungsbereiche Qualitatssicherungskommissionen ein,
die mit mindestens drei Arzten besetzt sein miissen, die in dem jeweiligen Leistungs-
bereich besonders erfahren sind und Kenntnisse oder Erfahrungen in der Qualitatssi-
cherung besitzen. Bei Bedarf kénnen Sachverstandige beratend hinzugezogen wer-
den. Arztliche Vertreter der Krankenkassen mit beratendem Status und ohne Stimm-
recht konnen benannt, Beobachter des Gemeinsamen Bundesausschusses eingela-
den werden.
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In den Stichprobenprifungen wird die Qualitat der jeweiligen Untersuchung auf der
Grundlage der schriftlichen und gegebenenfalls bildlichen Dokumentationen beurteilt.
Den Stichprobenprifungen sind Kriterien zur Qualitatsbeurteilung gemaR den Quali-
tatsbeurteilungs-Richtlinien zu Grunde zu legen, die fur den Bereich Radiologische Di-
agnostik (Rontgendiagnostik und Computertomographie) seit 1992 (neugefasst 2010),
fur die Kernspintomographie seit 2000 und fur die Arthroskopie seit 2010 vorliegen.

Einheitlich vorgegeben werden mit der QP-RL die Beurteilungskategorien ,keine®, ,ge-
ringe“, ,erhebliche oder ,schwerwiegende“ Beanstandungen. Die Zuordnung von
Mangeln zu einer Beurteilungskategorie sowie die Bildung einer Gesamtbeurteilung
aus den Beurteilungen der einzelnen Falle wurde aufgrund des gro3en Spektrums der
uberpruften Leistungsbereiche und des bereichsubergreifenden Charakters der QP-RL
dort nicht operationalisiert. Damit verbunden ist die Schwierigkeit einer direkten Ver-
gleichbarkeit zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen. Diesem Umstand Rech-
nung tragend wurden auf Initiative der KBV und der Kassenarztlichen Vereinigungen
zunachst fur die Leistungsbereiche konventionelle Rontgendiagnostik, Computertomo-
graphie und Kernspintomographie bundeseinheitliche Bewertungsschemata erarbeitet,
deren Anwendung ab dem 1. April 2011 in den Richtlinien der KBV fur Verfahren zur
Qualitatssicherung gemal § 75 Abs. 7 SGB V geregelt ist. Fir den Leistungsbereich
Arthroskopie wurde ebenfalls ein Bewertungsschema entwickelt und den KVen zur
Verfligung gestellt.

Gemall § 9 QP-RL sind die Ergebnisse der Stichprobenprifungen der Kassenarztli-
chen Vereinigungen in einem jahrlichen Bericht der KBV zusammengefasst und bis
zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss zu Ubermitteln.
Aus den Berichten wurde erkennbar, dass die Stichprobenprifungen als Instrument
der Qualitatssicherung im ambulanten Bereich sehr gut etabliert sind.

Die QP-RL fokussiert in ihrer Berichterstattung auf die Verwaltungsakte der Kassen-
arztlichen Vereinigungen als Indikatoren fur die Umsetzung und Weiterentwicklung
qualitatsfordernder MalRnahmen in der vertragsarztlichen Versorgung. Um konkretere
inhaltliche Hinweise auf Qualitatsmangel zu erhalten und eine Vergleichbarkeit der Be-
urteilungen zu férdern, wurde 2010 im Gemeinsamen Bundesausschuss eine Uberar-
beitung der Richtlinie angestolien. Die Beratungen sind noch nicht abgeschlossen.
Thematisiert werden unter anderem einheitliche Bewertungsschemata fur obligat zu
prifende Leistungsbereiche, Anderungen der Vorgaben zur Berichterstattung, zum
Beispiel zu inhaltlichen Mangeln bei ,erheblichen“ oder ,schwerwiegenden“ Beanstan-
dungen, oder Anpassungen der Vorgaben zum Prifumfang, beispielsweise bei fakulta-
tiven Prufungen.

Die richtlinienkonforme Umsetzung der Stichprobenprifungen wird in den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen durch eine Diskrepanz zwischen datenschutzrechtlichen Vorga-
ben nach §§ 285 und 299 SGB V sowie der QP-RL zunehmend erschwert. Mit dem
Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) und des dort neuge-
fassten § 299 SGB V wurden datenschutzrechtliche Vorgaben geandert und konkreti-
siert, die in der derzeit in Uberarbeitung befindlichen QP-RL auszugestalten und um-
zusetzen sind.
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Mitglieder 1 A KK 8AKV 8AKV 3AKV 8AKV 2AKVje KV 13 AKV 2AKVjeKV 6 AKV 7AKV 8AKV 6AKV 6AKV 2AKVje KV 4 AKV 4 AKV
Arthroskopie
Zustandigkeit arlnb. OP un_'\d amb. OP upd
Mitglieder ;ZAK‘;V 10AKV 114KV 4AKY 6 AKV 4 AKY 4 AKY 3AKV fﬁ':‘é 4 AKY Iﬁé‘é 3AKV 124KV 3AKV 3AKV 6 AKV 5AKV
Zustandigkeit MRT
Mitglieder 8AKV
Nuklearmedizin
Zustandigkeit alle Gebiete alle Gebiete
9 Radiologie Radiologie
) 29AKV
Mitglieder 6 SV KV 45 AKV
- alle Gebiete
Zustandigkeit Radioloqie
Mitglieder 45 AKV
Ambulantes Operieren
Zustandigkeit amb. OP und
Mitglieder 11 AKV
Herzschrittmacher-Kontrolle
Herzschrittmacher-
Zustandigkeit Kardiologie Kontrolle und Herzschrittmacher
Lanazeit-EKG
Mitglieder 8AKV 4 AKV 4 AKV
Langzeit-EKG
Herzschrittmacher- Herzschrittmacher- Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
Zustandigkeit Kardiologie Kontrolle und Kontrolle und Kontrolle und Kontrolle und
Lanazeit-EKG Lanazeit-EKG Lanazeit-EKG Lanazeit-EKG
N A R N 4RKV
i AKvV
Mitglieder 8AKV 3 4 AKV 4 AKV LA KK
Schlafbezogene Atmungsstérungen
Zustéandigkeit Schiafmedizin Schiafapnoe P
Mitglieder 3AKV ?}é\ﬂvsw 4AKV 5AKV

Mitglieder

Zustandigkeit Substitution
lied 3AKV
Mitglieder 1A KK 2 KK
Onkologie
Zustandigkeit Onkologie
9AKV
Mitglieder LA KK
Rheumatologie
E Rheu
4AKV

Zustandigkeit

im

Amtshilfeverfahren
in

gemeinsame
Kommission HH SH

gemeinsame
Kommission HH SH

Mitalieder TAKV 2AKV 4AKV 5 AKV 1 SV KV 3AKV 4 AKV
AKV = Arzte der KV AKK = Arzte der CT i BW = Baden-W irttemberg HB = Bremen NI = Niedersachsen SN = Sachsen WL = Westfalen-Lippe

MP = Medizinphysiker KK = Teilnehmer der Kl MR’ 3 i BY = Bavern HH = Hambura NO = Nordrhein ST = Sachsen-Anhalt

SV KV = Sachverstandiger der KV Fachber = Fachberater MRA = Magnetresonanz-Angiographie BE = Berlin HE = Hessen RP = Rheinland-Pfalz SH = Schleswig-Holstein

AAS RV = Arzt der Arztlichen Stelle nach der Réntaenverordnuna

BB = Brandenbura

MV = Mecklenbura-Vorpommern

SL = Saarland

TH = Thiringen




Konventionelle Rontgendiagnostik, Stichprobenpriufungen 2015 gemaf § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 2 zum Beschl

KBV

Stand: 24.6.2016

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte 2425 3.025 613 348 232 495 1.475 354 1.950 2.384 902 289 839 401 608 435 1.884 18.659
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt 149 163 31 15 8 136 89 17 85 122 40 12 38 18 115 22 248 1.308
Routinepriifung geméR § 4 Abs. 2 143 138 25 15 8 136 70 17 79 122 37 12 38 17 95 19 232 1.203
kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3 6 25 6 0 0 0 19 0 6 0 3 0 0 1 20 3 16 105
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,.kriterienbezogen-2.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.%) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,.kriterienbezogen-4.“) 6 25 - - - 19 - 6 - 3 - - 1 20 3 16 105
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.%) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Routinepriifungen abrechnender Arzte 5,9% 4,6% 4,1% 4.3% 3,4% 27,5% 4.7% 4.8% 4.1% 51% 4.1% 4.2% 4.5% 4.2% 15,6% 4.4% 12,3% 6,4%
c - o
] s 2 > € > € 7} S
5 3 g 5 = = ko) 2 9
b4 ERS-P P S 31 Be52 s 8 253 g
> &8 kg g5 o 358 gesg S
2g S RS |s8<§ ;2§ 2382 QLE £3
" = 2 T . e o g e 6T = 5 © N ®© =
Begriindung, o ® E=5S [Re8B 2 687D c L L2 o o}
) : ) . -- N S ESS2 KCEE0o <SS o 265 =] S
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte E5 EEEG [2 83 3 2 &3 = o 22 2 gg P
A S 2 2903 c (83200 Y 83 25 0 Y 55 e 25 2
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder . . N € . T 532G [25°C &z . . . . © 57 3L . 255 . R . 3 g .
falls die Anzahl der zu priiffenden Dokumentationen unterschritten B85 ESES [0z 2E% = 22§ £2g ©25 SE
wurde, g g RTES |c2 888 Ry 223 @»® S 2o
sonstige Kommentare 5P 5 €5 B2 goc® gE6 EZ 2 %S
T3 SV gg |E-gu C-gu TS0 o § 2=
S g 53 |gweg Swe g L= c 2 S5
S £ 5§ &5 2228 223258 e 2 gt 3 2
c 2 > o0 |258F 5582 0D s 2L 2
58 o 5 =] >3 = >S5 ® .,g 4
8 o o o o 0. a g £
Prifergebnisse
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*
keine Beanstandungen 116 53 3 14 5 68 44 7 18 109 25 8 36 12 61 14 162 755
geringe Beanstandungen 21 60 12 1 3 57 13 10 57 11 11 3 1 2 27 5 56 350
erhebliche Beanstandungen 5 15 3 0 0 7 9 0 4 2 1 0 0 2 2 0 11 61
schwerwiegende Beanstandungen 1 10 7 0 0 4 4 0 0 0 0 1 1 1 5 0 3 37
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifunaen”
keine Beanstandungen 6 7 0 o o -— 8 -— 2 -— 2 -— -— 1 15 0 7 48
geringe Beanstandungen 0 12 2 o -— -— 4 -— 3 -— 0 -— -— 0 2 2 7 32
erhebliche Beanstandungen 0 5 1 o o o 6 -— 1 -— 1 -— -— 0 0 0 1 15
schwerwiegende Beanstandungen 0 1 3 — o o 1 -— 0 -— 0 -— -— 0 3 1 1 10
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde 27 3 29 0 0 62 1 10 65 12 13 4 2 4 39 5 79 355
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 0 0 18 0 8 0 8 0 0 2 ! 0 0 0 10 0 2 %
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Rickforderung bereits geleisteter Verg\'j}tungen erfolgte 0 31 16 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 3 0 1 0 55
(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) ! 3 3 ° ° ° 0 0 0 0 0 0 0 0 2 ! 2 48
- davon bestanden 1 35 2 - - - - - - - - - - - 2 1 2 43
- davon nicht bestanden - 4 0 - - - - - - - - - - - 0 0 0 4
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe_ ¢ Satz 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Méngel - - 1 - == == == - == - - - - - - - - 1
- davon mit Mangeln - - 1 - == == == - == - - - - - - - - 1




Anlage 2 zum Beschl IS}

BV

Stand: 24.6.2016

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Prifumfana

abrechnende Arzte

500

161

149

292

324

386

339

Routinepriifung geméaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,kriterienbezogen-1.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,.kriterienbezogen-2.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

@
2ol e ]y
S
S

N
=

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

/Auf Prifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V wurde

verzichtet. Die Arztliche Stelle bei der KV hat im
Bereich CT 176 Arzte gemaR § 17a ROV gepriift

(keine bzw. geringe Méangel).

20,1%
o

Priifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V und §

17a ROV sind in der KV organisatorisch
werden getrennt berichtet.

verbunden, daher héhere Priifquote. Ergebniss

Priifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V und §

h
S
e1R

17a ROV sind in der KV organisatorisch
verbunden, daher héhere Prifquote. Ergebniss

werden getrennt berichtet.

Eine zwischenzeitliche Wiederaufnahme
der Prifungen begrenzt fiir 1 Jahr konnte

aus organisatorischen Griinden nicht

umgesetzt werden
Prifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V

und § 17a ROV sind in der KV
, daher héhere (3
3
Prifquote.

organisatorisch verbunden

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung®

keine Beanstandungen

o

o

154

geringe Beanstandungen

13

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

w|=|w|=

o|o|o|~

o|o|o|n

o|o|=|n

o|o|=|»

o|o|o|w

o|o|o|o

o|o|=|~

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

alo|o|a

slolo|-

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
8§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln




Anlage 2 zum Beschl KBV |

Stand: 24.6.2016

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte 415 512 154 77 43 122 261 64 315 442 167 52 137 70 94 74 311 3.310
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt 44 18 8 3 4 6 11 4 16 24 9 3 6 4 6 4 38 208
Routinepriifung geméR § 4 Abs. 2 37 17 8 3 4 6 11 4 14 24 7 3 6 4 6 4 37 195
kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3 7 1 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1 13
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,.kriterienbezogen-2.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,.kriterienbezogen-4.“) 7 1 - - - - - - 2 2 - - - - 1 13
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Routinepriifungen abrechnender Arzte 8,9% 3,3% 5.2% 3,9% 9,3% 4.9% 4.2% 6,3% 4.4% 5,4% 4.2% 5,8% 4.4% 5,7% 6,4% 54% 11,9% 5,9%
ES € ©
=~
N % S 3. E i
g8 a £6 s S
g5 ® €€ = €3
Begriindung, c g % = ,:9,5 5 g 5o
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte 23 <8 K3 28 ke o S
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder 85 5 3= . . . . . . 22 . - - - = - - £y
falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten 25> e R 2 2 E 52
wurde, 58 58 82o N 20
sonstige Kommentare o5 20 2 ?g ® < CE
E] 2 <
83 o 52 2 S5
£¥ = £8 < B
52 | § - g S
o
Prufergebnisse
Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*
keine Beanstandungen 27 11 7 3 4 6 11 4 9 22 6 2 5 4 6 3 31 161
geringe Beanstandungen 7 4 1 0 0 0 0 0 4 2 1 1 1 0 0 1 6 28
erhebliche Beanstandungen 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
schwerwiegende Beanstandungen 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®
keine Beanstandungen 5 0 - - - - - - 1 - 0 - - - - - 1 7
geringe Beanstandungen 2 1 - - - - - - 1 - 1 - - - - - 0 5
erhebliche Beanstandungen 0 0 - - - - - - 0 - 0 - - - - - 0 0
schwerwiegende Beanstandungen 0 0 - - - - - - 0 - 1 -~ -~ -~ - - 0 1
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde 30 0 1 0 0 0 0 0 4 1 3 1 0 0 0 1 6 57
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergqtungen erfolgte 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 6
(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢) 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° 0 0 0 0 2
- davon bestanden - - - - - - - - -
- davon nicht bestanden - - - - - - - - -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8§ 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Méngel - - - - - - - - - 0
- davon mit Méngeln - - - - - - - - - 0




Arthroskopie, Stichprobenprifungen 2015 geméan § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 2 zum Beschl

KBV

Stand: 24.6.2016

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte 395 597 150 49 30 52 229 38 217 265 123 56 113 48 78 91 192 2.723
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt 46 54 21 4 10 6 18 5 15 40 6 6 7 3 12 16 24 293
Routinepriifung geméR § 4 Abs. 2 41 39 20 4 10 5 10 3 15 26 5 5 7 3 10 16 19 238
kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3 5 15 1 0 0 1 8 2 0 14 1 1 0 0 2 0 5 55
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%) - - - - - - - e e - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (, kriterienbezogen-2.“) - - - - - - - e e - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.%) - - - - - - - e e - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,.kriterienbezogen-4.“) 5 15 1 - - 1 8 2 - 14 1 1 - - 2 - 5 55
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.%) - - - - - - - e e - - - - - - - - -
Routineprifungen abrechnender Arzte| 10,4% 6,5% 13,3% 8,2% 33,3% 9,6% 4.4% 7,9% 6,9% 9,8% 4.1% 8,9% 6,2% 6,3% 12,8% 17,6% 9,9% 8,7%
g %)J c E 6 -g. e}
5=08 2 Ne gs 4
£2za| ¢ g3 13- =
2Eg 2 O w © 82 S
TBED 2% £ o Q= N
Begriindung, €3 % < 2 2 2 § 2 “E’ g o
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte 5NQ @ &3 g3 e P
unter 4 % (rechnerisch 5,5 %) der abrechnenden Arzte lag oder < ﬁ § 3 > ‘;‘ . 3£ 5 < El g
falls die Anzahl der zu priiffenden Dokumentationen unterschritten gce? 23 - 2> - o - - - - - - - - - 52 -
] CR= o2 TN @
wurde, c o872 X £ S ® 5% &2
sonstige Kommentare 2 g ,GEl' % '; 3 2 ‘E 5’2 ﬁ ‘_f
ggez| s 83 55 55
a8 S o E] o 5N I
S ct 2 2 W c =< o
o< gz - Y 2 a 2
£ 8 w T = 23
M o i
Priifergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifung“
keine Beanstandungen 10 21 20 4 7 4 1 1 7 18 1 2 4 1 7 9 8 125
geringe Beanstandungen 5 6 0 0 0 0 3 0 7 2 1 3 1 1 3 1 4 37
erhebliche Beanstandungen 10 6 0 0 0 1 4 0 1 2 0 0 0 1 0 2 2 29
schwerwiegende Beanstandungen 16 6 0 0 3 0 1 2 0 4 3 0 2 0 0 4 5 46
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®
keine Beanstandungen 0 6 0 - - 1 3 0 - 7 1 0 - - 0 - 1 19
geringe Beanstandungen 1 5 1 - - 0 2 0 - 5 0 0 1 2 17
erhebliche Beanstandungen 1 1 0 - - 0 1 0 - 0 0 0 1 1 5
schwerwiegende Beanstandungen 3 3 0 - - 0 2 2 - 2 0 1 0 1 14
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde 36 3 16 0 3 1 13 4 8 17 3 3 5 2 1 7 15 137
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 ! 0 0 0 2 0 3 2 ! 3 2 0 2 0 ! 2 2 21
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergt'j_ltungen erfolgte 23 3 0 0 4 2 6 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4
(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢) ! 0 0 ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ! 0 4 ’
- davon bestanden 1 - - - - - - - - 1 4 6
- davon nicht bestanden - - - - - - - - - 0 0 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 0 ! 0 0 ! 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 3
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Méngel - - - - - - - - - . . . . . o - - 0
- davon mit Méngeln - - - - - - - - - . . . . . o - - 0

10




Anlage 2 zum Beschl IS}

BV

Stand: 24.6.2016

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prifumfang

abrechnende Arzte

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,.kriterienbezogen-2.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,.kriterienbezogen-4.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

5,0%

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

5,0%

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Prufergebnisse

Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|ofw

o|o|o|w

Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|o|o|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
8§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

o

- davon mit Mangeln

11



Anlage 2 zum Beschl

KBV

Stand: 24.6.2016

Nuklearmedizin, Stichprobenprifungen 2015 gemaR § 135b Abs. 2 SGB V
BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte - - - - 33 95 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 128
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt - - - - 4 10 - - - - - - - o o o 14
Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2 - - - - - 4 10 - - 14
kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3 - - - - - 0 0 - - 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (, kriterienbezogen-2.“) - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.%) - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,.kriterienbezogen-4.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.%) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Routinepriifungen abrechnender Arzte entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 12,1% 10,5% entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 10,9%
Begriindung,
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder . . . . . . . . . . . . . . . . . .
falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,
sonstige Kommentare
Priifergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifung®
keine Beanstandungen - - - - - 2 10 - - - - - - - - - - 12
geringe Beanstandungen - - - - - 2 0 - - - - - - - - - - 2
erhebliche Beanstandungen - - - - - 0 0 - - - - - - - - - - 0
schwerwiegende Beanstandungen - - - - - 0 0 - - - - - - - - - - 0
Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®
keine Beanstandungen - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
geringe Beanstandungen - - - - - - - - 0
erhebliche Beanstandungen - - - - - - - - 0
schwerwiegende Beanstandungen e e e e e e e e 0
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde - - - - - 0 0 - - - - - - - - - - 0
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden . . . . - 0 0 - - - - - - - - - - 0
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Rickforderung bereits geleisteter Verglitungen erfolgte . . . . - 0 0 - - 0
(8§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien . . . . . 0 0 . . 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢)
- davon bestanden - - - - - - - - - 0
- davon nicht bestanden - - - - - - - - - 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c Satz . . . . . 0 0 . . . . . . . . . . 0
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 — — — — — 0 0 — — e e e e e - - - 0
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, - - - - - 0 0 - - - - - - - - - - 0
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Méngel - - - - - 0 0 - - - - - - - - - - -
- davon mit Méngeln - - - - - 0 0 - - - - - - - - - - -
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Anlage 2 zum Beschl IS}

BV

Stand: 24.6.2016

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prifumfang

abrechnende Arzte

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,kriterienbezogen-1.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,.kri

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

11,5%

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Priifergebnisse

Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

alalalo

alalalo

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

~|o|o|o

~|o|o|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
8§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

o

- davon mit Mangeln
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Ambulantes Operieren, Stichprobenprufungen 2015 geman § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 2 zum Beschl

KBV

Stand: 24.6.2016

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prifumfang

abrechnende Arzte

1.016

1.016

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,kriterienbezogen-1.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Priifergebnisse

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifung®

keine Beanstandungen

o
=]

o
S

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|o|o

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|o|o|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden

(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

o

- davon mit Mangeln
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Herzschrittmacher-Kontrolle, Stichprobenprufungen 2015 gemaf § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 2 zum Beschl

KBV

Stand: 24.6.2016

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prifumfang

abrechnende Arzte

259

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,kriterienbezogen-1.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Priifergebnisse

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifung®

keine Beanstandungen

'S

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|o|o|u

o|=|o|n

o|o|~|~N

[SIENEN

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|o|o|o

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden

(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

o

- davon mit Mangeln

15




Langzeit-EKG, Stichprobenprufungen 2015 geman § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 2 zum Beschl

KBV

Stand: 24.6.2016

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte - - 576 263 - - 160 - - - - - 313 - - 1.280 2.592
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt - - 37 13 - - 14 - - - - - 29 o o 53 146
Routineprifung gemaR § 4 Abs. 2 - - 30 10 - - - 10 - 26 53 129
kriterienbezogene Prifung geman § 4 Abs. 3 - - 7 3 - - - 4 - 3 0 17
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,.kriterienbezogen-2.“) - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“) - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.%) - - 7 3 - - - 4 - - - - - 3 - - - 17
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.%) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Routinepriifungen abrechnender Arzte entfallt entfallt 5,2% 3,8% entfallt entfallt entfallt 6,3% entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 8,3% entfallt entfallt 4,1% 5,0%
- 5y
58S 38
~ .5 E E
5§58 5E
5 o]
Begriindung, % % 2 % g £
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte ° 2 % = N2
! 558¢8 <
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder . . . £05 0 . . . . . . . . . 5 . . . .
falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten B S E ; e %)
wurde, 2 ‘% = é E g
sonstige Kommentare % .g ‘;’3:::, § g.
§8a 82
¥ EE = ¢
E 2 T O
§5 £8
g <z
Prufergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifung®
keine Beanstandungen - - 17 3 - - - 4 - - - - - 19 - - 15 58
geringe Beanstandungen - - 5 3 - - - 5 - - - - - 4 - - 35 52
erhebliche Beanstandungen - - 3 0 - - - 1 - - - - - 0 - - 3 7
schwerwiegende Beanstandungen - - 5 4 - - - 0 - - - - - 3 - - 0 12
Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®
keine Beanstandungen - - 6 2 - - - 2 - - - - - 3 - - - 13
geringe Beanstandungen - - 0 0 - - 1 - - - - - 0 - - - 1
erhebliche Beanstandungen - - 0 0 - - 1 - - - - - 0 - - - 1
schwerwiegende Beanstandungen - - 1 1 - - 0 - - - - - 0 - - - 2
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde . . 9 10 . . . 1 . 7 38 65
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden . . 0 1 - - - 1 - - - - - 1 - - 0 3
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Rickforderung bereits geleisteter Verglitungen erfolgte . . 9 0 - - - 0 - 0 0 9
(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien . . 0 1 . . . 0 . 0 0 1
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢)
- davon bestanden - - - 1 - - - - - 1
- davon nicht bestanden - - - 0 - - - - - 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c Satz . . 0 0 . . . 1 . . . . . 0 . . 0 1
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 — — 0 0 — — — 0 — e e e e 0 - - 0 0
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, - - 0 0 - - - 0 - - - - - 0 - - 0 0
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Méngel - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon mit Méngeln - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Schlafbezogene Atmungsstdérungen, Stichprobenprifungen 2015 gemaR § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 2 zum Beschl

KBV

Stand: 24.6.2016

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte - - - 73 -- -- -- -- 499 -- -- -- 94 24 -- -- 690
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt - - - 10 - - - - 18 - - - 4 9 o o 4
Routineprifung gemaR § 4 Abs. 2 - - - 10 - - - - 14 4 9 37
kriterienbezogene Prifung geman § 4 Abs. 3 - - - 0 - - - - 4 0 0 4
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,.kriterienbezogen-2.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,.kriterienbezogen-3.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,.kriterienbezogen-4.“) 4 4
- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,.kriterienbezogen-5.“) - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Routinepriifungen abrechnender Arzte entfallt entfallt entfallt 13,7% entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 2,8% entfallt entfallt entfallt 4,3% 37,5% entfallt entfallt 5,4%
5
° N
g E
g 3
L
Begriindung, e 3
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte g c5 E
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder . . . 2 ag’v %’ § . . . . . . . . . . . . . .
falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten %’ 35 g
wurde, 25 g2
sonstige Kommentare E % %’%
2
g s
5B
@
Priifergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifung®
keine Beanstandungen - - - 2 - - - - 8 - - - 2 6 - - 18
geringe Beanstandungen - - - 5 - - - - 2 - - - 0 3 - - 10
erhebliche Beanstandungen - - - 2 - - - - 0 - - - 0 0 - - 2
schwerwiegende Beanstandungen - - - 1 - - - - - 4 - - - 2 0 - - 7
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®
keine Beanstandungen -- -- -- -- - - - - 3 - - - - - - - 3
geringe Beanstandungen - - - - - - - - 1 1
erhebliche Beanstandungen - - - - - - - - 0 - - - - - - - 0
schwerwiegende Beanstandungen e e e e e e e e e 0 0
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde - - - 5 - - - - - 3 2 3 13
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden . . . 0 - - - - - 4 - - - 1 0 - - 5
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Rickforderung bereits geleisteter Verglitungen erfolgte . . . 0 - - - - - 3 2 0 5
(8§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien . . . 0 . . . . . 0 0 0 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)
- davon bestanden - - - - - - - -
- davon nicht bestanden - - - - - - - - -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c Satz . . . 0 . . . . . 0 . . . 0 0 . . 0
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 — — — 0 — — — — — 0 e e e 0 0 - - 0
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, - - - 0 - - - - - 0 - - - 0 0 - - 0

§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln
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Anlage 2 zum Beschl IS}

BV

Stand: 24.6.2016

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prifumfang

abrechnende Arzte

128

128

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,kriterienbezogen-1.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,.kri

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

31,3%

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Priifergebnisse

Ergebnisse der Priiftungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

N
BIbO|G

N
R RIS

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

alo|o|a

slolo|-

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
8§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

- davon mit Mangeln
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Onkologie, Stichprobenprifungen 2015 gemaf § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 2 zum Beschl

KBV

Stand: 24.6.2016

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

TH

WL

Alle

Prifumfang

abrechnende Arzte

385

385

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemaR § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs. 3

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,kriterienbezogen-1.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.“)

- davon wa. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Abweichend in der Onkologievereinbarung
les sind 8% der Arzte mit je 20 Fallen zu

priifen

Priifergebnisse

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
Routinepriifung®

keine Beanstandungen

13

geringe Beanstandungen

10

10

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

[C) [N N N

[C) [N N N

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

18

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden

(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte

(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Méngel

o

- davon mit Mangeln

19




Anlage 2 zum Beschl ISS

Stan(‘t 24.6.2016
Rheumatologie, Stichprobenpriifungen 2015 geman § 135b Abs. 2 SGB V

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte - - 53 - - - - - - - - - - - - - - 53
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt -— -— 8 - - - - - - - - — — — - - - 8
Routinepriifung geméan § 4 Abs. 2 - - 8 - - — — — 8
kriterienbezogene Priifung geman § 4 Abs. 3 - - 0 -— -— -— -— -— -— — - - - - - - - 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,,kriterienbezogen-1.%) - - - - - - - — — — — — — — — — — 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,,kriterienbezogen-2.“) - - - - -— -— -— -— -— — — - - - - - - 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,,kriterienbezogen-3.%) - - - - - - - — — — — — — — — — — 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,,kriterienbezogen-4.“) - - - - -— -— -— -— -— — — - - - - - - 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,,kriterienbezogen-5.%) - - - - - - - — — — — — — — — — — 0

Routinepriifungen abrechnender Arzte| entfallt entfallt 15,1% entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 15,1%

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Prifergebnisse

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:

.Routinepriifung*
keine Beanstandungen - - 7 - - - — — — — — — — — — — — 7
geringe Beanstandungen -- -- 0 -- - - - - - - - - - - — — — 0
erhebliche Beanstandungen - - 0 - — — — — — — — — — — — — 0
schwerwiegende Beanstandungen - - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifunaen”
keine Beanstandungen - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
geringe Beanstandungen - - - - — -— -— -— -— 0
erhebliche Beanstandungen - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
schwerwiegende Beanstandungen - - - - - -— -— -— -— 0
Manahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde . . 1 . . . . . . . . . . . . . - 1

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden 0

— — — — — — — — — — — — — — — — 0
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4

Buchstabe a) _

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder

Rickforderung bereits geleisteter Verglitungen erfolgte . . 1 . - - - - - 1
(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3

Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) - - 0 - - - - - - 0
- davon bestanden — — — — — — — — — 0
- davon nicht bestanden - - - - -— - - -— -— -— — — — — — — — 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz . . 0 . . . . . . . . . . . . . . 0

4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 - - 0 - - - - - - - - - - - - - - 0
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, - - 0 - - - - - - -— . - - - - - - 0
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel - - - -

- davon mit Mangeln - - - - - - - - - - - - - - - - - 0




Anlage 2 zum Beschl IS}

BV

Stand: 24.6.2016

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

Priufumfang

abrechnende Arzte 18 — - - 2 7

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt 2 - - - 1 2

Routinepriifung geméaR § 4 Abs. 2 2 -—- -—- -—- 1 2 - - 4 2 — - - - 2 — 1 14

kriterienbezogene Priifung gemal § 4 Abs. 3 0 - — — 0 0 0

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,,kriterienbezogen-1.“) - - - -— -— -— -— -— - - - - - 0

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,,kriterienbezogen-2.") - - - - - - - - - - - - - — — — — 0
0
0

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,,kriterienbezogen-3.") -—- -—- o o - - - - - - - - -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,,kriterienbezogen-4.%) - - - - - - - — — — — — — — — —
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,,kriterienbezogen-5.") -—- o o o - - -

Routinepriifungen abrechnender Arzte 11,1% entfallt entfallt entfallt 50,0% 28,6% entfallt entfallt 28,6%
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17,5%

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu priifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Aufgrund der geringen Anzahl
abrechnender Arzte wurde noch
keine QS-Kommission berufen.

ibergreifenden Kommission fiir
BB, SN, ST und TH ist 2015
In der Stichprobenpriifung wurde
festgestellt, dass in einem Fall eine
Voraussetzung fiir die Abrechnung
fehlte. Daher erfolgte eine
Honorarriickforderung.
Vertretbarkeit des Aufwands
nach Einschatzung der KV nicht

gegeben (QP-RL § 4 Abs. 1).

Rechnerisch wéren 0,68 Arzte zu
priifen. GemaR Vorstandsbeschluss

der KV NO werden 2 Arzte wegen der
Vergleichbarkeit geprift.

i

i
ibergreifenden Kommission fiir
BB, SN, ST und TH ist 2015
lerfolgt
ibergreifenden Kommission fiir
BB, SN, ST und TH ist 2015
lerfolgt
ibergreifenden Kommission fiir
BB, SN, ST und TH ist 2015
lerfolgt

erfolgt

Konstituierung einer KV-
Konstituierung einer KV-
Konstituierung einer KV-

Priifergebnisse
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2:
.Routinepriifung*

keine Beanstandungen
geringe Beanstandungen
erhebliche Beanstandungen
schwerwiegende Beanstandungen
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3:
kriterienbezogene Priifungen®

|

|

|
o|=|o|o

o|o|o|n
H
H
H
ol|o|o|N
H
H
ol|lo|Nn|N
o|o|o|N
H
H
H
H
o|o|o|n
o|o|=|o

keine Beanstandungen - - - - - -— -— -— -— — — — —

geringe Beanstandungen - - - —
erhebliche Beanstandungen - - - -— -— -— -— -— —
schwerwiegende Beanstandungen - - - - - - - - - - - - -

o|o|ofo

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde 0
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riuckforderung bereits geleisteter Vergltungen erfolgte 0
(8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) 0 — — — 0 0 — — 0 0 e e e e 0 - 0 0

- davon bestanden - - - - j— — — — — —
- davon nicht bestanden - - - - - - - - —

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 0 - - - 0 0 - - 0 0 - - - - 0 0 0
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 -— -— -— 0 0 -— - 0 0 - - - - 0 0 0
§ 7 Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Méangel — — — — — — — — — — — — — — — — — 0

- davon mit Mangeln - - - - - - - — — - — —




Kassenaérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V = 2015

Teil 3 - Graphische Darstellungen

Konventionelle Réntgendiagnostik 2015

» Umfang Stichprobenprufung (Routineprufung)

27,5%
20%

Anlage 2 zum Be

KBV

16%

15,6%

12,3%

12%
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5,9%

5,1%

4,7% 4,8%
4,19

4,1%4,2%%574,2%

6,4%
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Konventionelle Rontgendiagnostik 2015

» Ergebnisse Stichprobenpriufung (Routineprifung)

3|,1%

22

= keine

geringe

Beanstandungen

Beanstandungen

= erhebliche
Beanstandungen

= schwerwiegende
Beanstandungen




Kassenaérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V = 2015

Konventionelle Rontgendiagnostik 2015
» MalRnahmen

Anlage 2 zum Be

KBV
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* oder Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln
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Anlage 2 zum Be

Kassenaérztliche Bundesvereinigung KBV
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V = 2015

Computertomographie 2015
» Umfang Stichprobenprufung (Routinepriufung)

20,1% 20,0%
16%
12%
8%
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50%  5.0% 5.1% 5,6% 47, 3% °
3.8% 4,0%4,1% 4.2% 0
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Computertomographie 2015
» Ergebnisse Stichprobenpriufung (Routineprifung)

0,
2.8% 3,4%

7,3%

= keine
Beanstandungen
geringe
Beanstandungen

= erhebliche
86,5% ) Beanstandungen

= schwerwiegende
Beanstandungen
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Anlage 2 zum Be

Kassenaérztliche Bundesvereinigung KBV
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V = 2015

Computertomographie 2015

» MalRnahmen
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Kassenaérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V = 2015

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2015

» Umfang Stichprobenprufung (Routinepriufung)

14%
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10%
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2%
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Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2015

» Ergebnisse Stichprobenpriufung (Routineprifung)

Anlage 2 zum Be

KBV

11,9%

18,9%

9,3%
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1,5% 1,0%
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= schwerwiegende
Beanstandungen



Anlage 2 zum Be

Kassenaérztliche Bundesvereinigung KBV
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V = 2015

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2015
» Mallnahmen
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Kassenaérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V = 2015

Arthroskopie 2015
» Umfang Stichprobenprufung (Routineprifung)
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Teil 1 — Allgemeine Erlauterungen

Im Rahmen der Berichtspflicht nach 8 135b Abs. 1 SGB V Ubermitteln die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen flr jedes Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres die Er-
gebnisse ihrer Stichprobenprifungen an die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV). Gemal} Qualitatspriufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung (QP-RL) stellt
die KBV bis zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss ei-
nen Bericht zur Verfigung, der diese Daten — Prifumfang, Prifergebnisse, qualitats-
férdernde MaRnahmen sowie Zusammensetzung und Zustandigkeit der Qualitatssiche-
rungskommissionen — gegliedert nach Leistungsbereichen und Kassenéarztlichen Ver-
einigungen zusammenfasst.

Umsetzung der Stichprobenprifungen 2016

Im Jahre 2016 wurden in folgenden obligaten und fakultativen Leistungsbereichen
Routineprifungen und kriterienbezogene Prifungen durchgefihrt:

obligate Stichprobenprufungen

nach 8 1 Abs. 4 Satz 1 QP-RL

Konventionelle Rontgendiagnostik 947 77
Computertomographie 35 3
Magnetresonanz-/Kernspintomographie 66 11
Arthroskopie 315 43
Summe 1.363 134

fakultative Stichprobenprifungen

nach 8 1 Abs. 4 Satz 2 QP-RL

Ambulantes Operieren 42 --
Herzschrittmacher-Kontrolle 15 8
Langzeit-EKG 168 22
Neuropsychologische Therapie 10 1
Nuklearmedizin 11 --
Onkologie 38 4
Rheumatologie 7 2
Schlafbezogene Atmungsstorungen 43 4
Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger 45 2
Summe 379 43
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Kassenarztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Gemal QP-RL sind pro Jahr ,in der Regel mindestens vier Prozent derjenigen Arzte
zu Uberprufen, die die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. 2016 wur-
den im Bereich der konventionellen Rontgendiagnostik bundesweit im Mittel 5,1 % der
abrechnenden Arzte Uberpriift. In drei weiteren obligaten Leistungsbereichen — Com-
putertomographie, Magnetresonanz-/Kernspintomographie und Arthroskopie — wurden
mit G-BA-Beschluss vom September 2015 neue Regelungen zum Prufumfang festge-
setzt.

Im Bereich der Computertomographie war es den Kassenarztlichen Vereinigungen seit
1. Januar 2011 freigestellt, die Prufungen flr bis zu zwei Jahre auszusetzen, sofern in
vorhergehenden Routineprifungen tberwiegend keine oder nur geringe Beanstandun-
gen festgestellt worden waren. Mit Beschluss vom Dezember 2012 wurde diese Frist
um weitere zwei Jahre bis zum 31. Dezember 2014 verlangert. Die Ergebnisse der
Stichprobenprifungen 2015 zeigten, dass eine befristete Aussetzung der qualitatsfor-
dernden MaRnahmen, wie die stichprobenartige Uberprifung arztlicher Unterlagen,
keine nachteiligen Auswirkungen auf die Qualitat zur Folge hat. In den Prifungsjahren
2016 und 2017 haben die Kassenarztlichen Vereinigungen erneut die Mdglichkeit, ihre
Prufungen zu reduzieren oder ganz auszusetzen, sofern sie bei den Stichprobenpru-
fungen keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt haben. Gleichwohl wurden
2016 die Stichprobenprifungen in diesem Bereich von drei KVen durchgefihrt (Prif-
umfang bezogen auf die prifenden KVen: 4,9 %; 35 Routineprifungen insgesamt).

Im Bereich der Magnetresonanz-/Kernspintomographie wurden ebenfalls die guten und
sehr guten Prifergebnisse als Anlass genommen, den Stichprobenumfang in diesem
Bereich anzupassen. 2016 hatten die KVen erstmalig und befristet fir zwei Jahre die
Moglichkeit, die Prufungen in diesem Bereich zu reduzieren oder ganz auszusetzen
(Beschluss des G-BA vom September 2015). Die Routineprifungen wurden in diesem
Bereich —trotz der Mdglichkeit zur Aussetzung — von funf KVen realisiert (Prifumfang
bezogen auf die prufenden KVen: 5,5 %; 66 Routineprifungen insgesamt).

Gemald § 5 Abs. 2 Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie (QBA-RL) waren fur
die Dauer von zwei Jahren nach Inkrafttreten dieser Richtlinie (3. M&rz 2010) statt vier
mindestens zehn Prozent der Arzte zu Uberpriifen. Nach diesem Zeitraum galt der (ib-
liche Wert von in der Regel mindestens vier Prozent. Gleichwohl wurde in den letzten
Prufungsjahren 2014 und 2015 aufgrund nicht zufriedenstellender Prifergebnisse ein
Prufumfang von im Mittel je rund 9 % realisiert. Mit Beschluss des G-BA vom Septem-
ber 2015 wurde der Prifumfang fir das Jahr 2016 erneut, befristet auf zwei Jahre, auf
den Initialwert von mindestens zehn Prozent festgelegt. Bundesweit wurden 315 Arzte
Uberpruft, dies entspricht 12,0 % der abrechnenden Arzte.

Fur Leistungsbereiche, fur die der G-BA keine Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie be-
schlossen hat, konnen Kassenarztliche Vereinigungen nach eigenem Ermessen Stich-
probenprufungen in ausgewahlten Leistungsbereichen auf der Grundlage eigener Qua-
litatsbeurteilungskriterien vornehmen, das heif3t, es obliegt der Entscheidung der Kas-
senarztlichen Vereinigung, ob in einem bestimmten Bereich fakultative Stichprobenpri-
fungen nach 8§ 135b Abs. 2 SGB V durchgefuhrt werden. Fakultative Stichprobenpri-
fungen fanden 2016 in folgenden Bereichen statt: ambulantes Operieren, Herzschritt-
macher-Kontrolle, Langzeit-EKG, Neuropsychologische Therapie, Nuklearmedizin, On-
kologie, Rheumatologie, schlafbezogene Atmungsstérungen, substitutionsgestiitzte
Behandlung Opiatabhangiger.
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Im Bereich der Ultraschalldiagnostik wurden 2016 stichprobenbasierte Dokumentation-
sprufungen auf Grundlage der zum 1. April 2009 neugefassten Ultraschall-
Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V durchgefihrt. Die Ergebnisse werden im jahr-
lichen Qualitatsbericht der KBV verdffentlicht. Analoges gilt auch fur die Leistungsbe-
reiche Magnetresonanz-Angiographie, substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhan-
giger und Onkologie.

Chronologie zur Entwicklung der Stichprobenprifungen

Die Uberprifung der Behandlungsqualitat im Einzelfall durch Stichproben nach
8 135b Abs. 2 SGB V (ehemals § 136 Abs. 2 SGB V) ist ein seit 1989 etabliertes In-
strument zur Sicherung und Férderung der Qualitat in der vertragsarztlichen Versor-
gung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen. Bis 2007 wurden Auswahl, Umfang
und Verfahren der Stichprobenprifungen durch die Kassenéarztlichen Vereinigungen im
Benehmen mit den Landesverbé&nden der Krankenkassen und den Verbanden der Er-
satzkassen festgelegt, wahrend der (damalige) Bundesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen Kriterien zur Qualitatsbeurteilung bei den Stichprobenprifungen in Richtli-
nien nach § 92 SGB V entwickeln sollte (sogenannte Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien).

Mit Inkrafttreten der Richtlinie zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitatsprufun-
gen im Einzelfall nach § 136 Abs. 2 SGB V (Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztli-
che Versorgung — QP-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses zum 1. Janu-
ar 2007 wurde die bisher bewéhrte Praxis weiterentwickelt und hinsichtlich bundesein-
heitlicher Vorgaben zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen
konkretisiert. Die Vorgaben der QP-RL werden erganzt und spezifiziert um Durchfih-
rungsbestimmungen in den Richtlinien der KBV fir Verfahren zur Qualitatssicherung
nach § 75 Abs. 7 SGB V.

In Leistungsbereichen, in denen Stichproben durchgefiihrt werden, sind nach der QP-
RL pro Jahr ,in der Regel mindestens vier Prozent* derjenigen Arzte zu Uberprifen, die
die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. Die Auswahl der Arzte erfolgt
zufallig und umfasst je Arzt die Prufung von zwolf Fallen (Patienten), deren Auswabhl
ebenfalls zufallig erfolgt. Ein Abweichen von den geforderten Zahlen ist moglich, eine
Unterschreitung ist zu begriinden. Eine Uberprifung kann auch kriterienbezogen ver-
anlasst werden, zum Beispiel bei vorausgegangenen Auffalligkeiten.

Die Durchfuhrung der Stichprobenprifungen obliegt der Kassenérztlichen Vereinigung.
Sie richtet fur die einzelnen Leistungsbereiche Qualitatssicherungskommissionen ein,
die mit mindestens drei Arzten besetzt sein mussen, die in dem jeweiligen Leistungs-
bereich besonders erfahren sind und Kenntnisse oder Erfahrungen in der Qualitatssi-
cherung besitzen. Bei Bedarf kdnnen Sachverstandige beratend hinzugezogen wer-
den. Arztliche Vertreter der Krankenkassen mit beratendem Status und ohne Stimm-
recht kbnnen benannt, Beobachter des Gemeinsamen Bundesausschusses eingela-
den werden.

In den Stichprobenprifungen wird die Qualitat der jeweiligen Untersuchung auf der
Grundlage der schriftlichen und gegebenenfalls bildlichen Dokumentationen beurteilt.
Den Stichprobenprifungen sind Kriterien zur Qualitatsbeurteilung gemafld den Quali-
tatsbeurteilungs-Richtlinien zu Grunde zu legen, die fiir den Bereich Radiologische Di-
agnostik (Rontgendiagnostik und Computertomographie) seit 1992 (neugefasst 2010),
fur die Kernspintomographie seit 2000 und fur die Arthroskopie seit 2010 vorliegen.
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Einheitlich vorgegeben werden mit der QP-RL die Beurteilungskategorien ,keine", ,ge-
ringe”, ,erhebliche* oder ,schwerwiegende Beanstandungen. Die Zuordnung von
Mangeln zu einer Beurteilungskategorie sowie die Bildung einer Gesamtbeurteilung
aus den Beurteilungen der einzelnen Falle wurde aufgrund des grofden Spektrums der
Uberpruften Leistungsbereiche und des bereichsibergreifenden Charakters der QP-RL
dort nicht operationalisiert. Damit verbunden ist die Schwierigkeit einer direkten Ver-
gleichbarkeit zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen. Diesem Umstand Rech-
nung tragend wurden auf Initiative der KBV und der Kassenarztlichen Vereinigungen
zunachst fur die Leistungsbereiche konventionelle Réntgendiagnostik, Computertomo-
graphie und Kernspintomographie bundeseinheitliche Bewertungsschemata erarbeitet,
deren Anwendung ab dem 1. April 2011 in den Richtlinien der KBV fur Verfahren zur
Qualitatssicherung gemafl 8 75 Abs. 7 SGB V geregelt ist. Fur den Leistungsbereich
Arthroskopie wurde ebenfalls ein Bewertungsschema entwickelt und den KVen zur
Verfiigung gestellt.

Gemall 8 9 QP-RL sind die Ergebnisse der Stichprobenprifungen der Kassenarztli-
chen Vereinigungen in einem jahrlichen Bericht der KBV zusammengefasst und bis
zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss zu tbermitteln.
Aus den Berichten wurde erkennbar, dass die Stichprobenprifungen als Instrument
der Qualitatssicherung im ambulanten Bereich sehr gut etabliert sind.

Die QP-RL fokussiert in ihrer Berichterstattung auf die Verwaltungsakte der Kassen-
arztlichen Vereinigungen als Indikatoren fur die Umsetzung und Weiterentwicklung
qualitatsfordernder MalRnahmen in der vertragsarztlichen Versorgung. Um konkretere
inhaltliche Hinweise auf Qualitatsmangel zu erhalten und eine Vergleichbarkeit der Be-
urteilungen zu fordern, wurde 2010 im Gemeinsamen Bundesausschuss eine Uberar-
beitung der Richtlinie angestol3en. Die Beratungen sind noch nicht abgeschlossen.
Thematisiert werden unter anderem einheitliche Bewertungsschemata fir obligat zu
prufende Leistungsbereiche, Anderungen der Vorgaben zur Berichterstattung, zum
Beispiel zu inhaltlichen Mangeln bei ,erheblichen” oder ,schwerwiegenden* Beanstan-
dungen, oder Anpassungen der Vorgaben zum Prufumfang, beispielsweise bei fakulta-
tiven Prufungen.

Die richtlinienkonforme Umsetzung der Stichprobenprifungen wird in den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen durch eine Diskrepanz zwischen datenschutzrechtlichen Vorga-
ben nach 88 285 und 299 SGB V sowie der QP-RL zunehmend erschwert. Mit dem
Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) und des dort neuge-
fassten § 299 SGB V wurden datenschutzrechtliche Vorgaben geandert und konkreti-
siert, die in der derzeit in Uberarbeitung befindlichen QP-RL auszugestalten und um-
zusetzen sind.
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Anlage 3 zum Beschluss
Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016
Teil 3 — Graphische Darstellungen
Konventionelle Rontgendiagnostik 2016
» Umfang Stichprobenprifung (Routineprifung)
14%
12,0%
12%
10% 9,3%
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0 0
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0% -
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Konventionelle Rontgendiagnostik 2016

» Ergebnisse Stichprobenprifung (Routineprifung)

5,3%

/

= keine
Beanstandungen

geringe
24,6% Beanstandungen

= erhebliche
Beanstandungen

= schwerwiegende
Beanstandungen
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Konventionelle Réntgendiagnostik 2016
» Mallnahmen
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Computertomographie 2016 (fakultativ)
» Umfang Stichprobenprifung (Routineprifung)
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Computertomographie 2016 (fakultativ)
» Ergebnisse Stichprobenprifung (Routineprufung)
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= erhebliche
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= schwerwiegende
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Computertomographie 2016 (fakultativ)
» Mallnahmen
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2016 (fakultativ)

» Umfang Stichprobenprifung (Routineprifung)
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Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2016 (fakultativ)

» Ergebnisse Stichprobenprifung (Routineprufung)
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2016 (fakultativ)

» MaRnahmen
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Arthroskopie 2016
» Umfang Stichprobenprifung (Routineprifung)
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Arthroskopie 2016
» Ergebnisse Stichprobenprifung (Routineprifung)
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2016

Arthroskopie 2016
» MalRBnahmen
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Gemeinsamer

Kommentar Bundesatssohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses zum
Bericht der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung gemal 8 9 Abs. 3
Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung

zu Stichprobenprifungen 2016 (unter
Einbeziehung von 2015 und 2014) nach 8 135 b

Abs. 2 SGB V

Vom 16. Marz 2018



Der Bericht 2016 sowie die Berichte 2015 und 2014 sind jeweils frist- und formgerecht
in der Geschaftsstelle des G-BA eingegangen.

Die Darstellung der Ergebnisse der berichteten Verfahren ist einheitlich und
Ubersichtlich sowie den Gliederungsvorgaben nach der QP-RL entsprechend.

Die Vorgaben zur Besetzung der QS-Kommissionen wurden von allen
Kassenarztlichen Vereinigungen umgesetzt.

Eine Beteiligung von Vertretern der Krankenkassen in den QS-Kommissionen ist nach
wie vor nur in geringem Umfang realisiert.

Bei den ,obligaten“ Stichprobenverfahren lag im Jahre 2016 die Quote der gepriften
Arzte bei den einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen tiber 4 % bzw. Gber 10 %
(Arthroskopie) der abrechnenden Arzte, ausnahmsweise auch darunter. Eine
Unterschreitung wurde nachvollziehbar begrindet.

Die bundesweiten Prifquoten lagen mit 5,1 % (konventionelle Rdntgendiagnostik)
bzw. 12,0 % (Arthroskopie) Gber den Mindestvorgaben von 4 bzw. 10 %.

Wie in den vergangenen Jahren ist eine sukzessive Annaherung des Prifumfangs in
den obligaten Verfahren an die Mindestvorgaben der QP-RL zu beobachten: Die
Gesamtzahl der gepriiften Arzte geht mit Ausnahme der Arthroskopie seit 2011 stark
zurlck.

Der Anteil der gepriften Arzte von allen abrechnenden Arzten variiert von
Leistungsbereich zu Leistungsbereich sowie zwischen den einzelnen Kassendrztlichen
Vereinigungen. Dies ist teilweise methodisch bedingt, da einzelne Verfahren nur einen
kleinen Anwenderkreis betreffen, sodass in kleinen Kassenarztlichen Vereinigungen
bei einer einzigen Priifung bereits ein hoher relativer Anteil von abrechnenden Arzten
erfasst wird.

Inhaltlich sind die Prifergebnisse jeweils eines Leistungsbereiches (Anteil von
Prifungen mit erheblichen oder schwerwiegenden Mangeln) zwischen den
Kassenarztlichen Vereinigungen heterogen, was auf methodische Limitationen und
Unterschiede in der Prifweise zurtickgefiihrt werden kann.

Bei der konventionellen Rontgendiagnostik stagnieren die Quoten von erheblichen
oder schwerwiegenden Beanstandungen auf immer noch zu hohem Niveau (2016:
12,2% 2015: 8,2%, 2014: 13,0 %; 2013: 12,3 %, Routineprifungen exklusive
kriterienbezogener Prifungen).

In der Computertomographie werden erhebliche oder schwerwiegende
Beanstandungen nach wie vor selten und nur in einzelnen Kassenarztlichen
Vereinigungen festgestellt (2014 und 2016 war die Mdglichkeit zur Reduktion des
Umfangs bzw. Aussetzung der Stichprobenprifung Prifquote von 4 % gegeben).

Die Ergebnisse im Jahr 2015 zeigen bei Wiederaufnahme der Prifquote nach
vierjahriger Moglichkeit zur Aussetzung ein ahnliches Qualitatsniveau wie vor der
Aussetzungsmaglichkeit.

In der Kernspintomographie werden erhebliche oder schwerwiegende
Beanstandungen nach wie vor selten und nur in einzelnen Kassenarztlichen
Vereinigungen festgestellt (2016 war die Moglichkeit zur Reduktion des Umfangs bzw.
Aussetzung der Stichprobenprifung Prifquote von 4% gegeben).

Bei der Arthroskopie ist die Quote von erheblichen oder schwerwiegenden
Beanstandungen von 27,0 % (2015: 31,6 %) zwar gesunken, aber weiterhin deutlich
zu hoch.



e Es wurden zahlreiche arztspezifische und arztibergreifende MalRnahmen zur
Mangelvermeidung und Forderung der Qualitat vollzogen.

e Sowohl die von den Kassenarztlichen Vereinigungen mitgeteilte Anzahl eigeninitiativ
(,fakultativ*) geprifter Leistungsbereiche, als auch die Anzahl der hierbei insgesamt
gepriiften Arzte sind liber die Jahre gleichbleibend.

Berlin, den 16. Marz 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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