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Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) hat in seiner Sitzung am 15. Oktober 2026
beschlossen, den Bericht der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemaR § 13 Absatz 3 der
Richtlinie zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitatsprifungen im Einzelfall nach § 135b
Absatz 2 SGB V (Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung) fur das Jahr 2025
gemald Anlage 2 mit der Kommentierung gemall Anlage 1 auf den Internetseiten des GBA zu
veroffentlichen.

Berlin, den 15. Oktober 2026
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gemall § 91 SGB V
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Anlage 1 zum Beschluss

GBA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kommentierung des GBA zum Bericht der KBV gemaR § 13 Abs. 3 QP-RL
fiir das Jahr 2025

» Der Bericht der KBV ist frist- und formgerecht im GBA eingegangen. Die Darstellung der
Ergebnisse ist Gbersichtlich und enthélt die nach der QP-RL zu berichtenden Angaben.

» Alle Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) fiihrten im Leistungsbereich Arthroskopie
Stichprobenpriifungen durch. Im Leistungsbereich Rontgendiagnostik flihrte eine KV keine
Stichprobenpriifungen durch. Die Anzahl insgesamt durchgefiihrter Stichprobenpriifungen
in den Leistungsbereichen Rontgendiagnostik und Arthroskopie ist mit 746 geringer als
in den Vorjahren. Im Leistungsbereich Rontgendiagnostik wurde der geforderte
Prifumfang von 4 % von drei KVen knapp unterschritten.

» Seit Inkrafttreten der neu gefassten QP-RL erfolgen leistungsbereichsbezogene Mangel-
analysen mit dem Ziel, mogliche Weiterentwicklungsbedarfe der QB-RLen zu identifizieren.
Datenbasis dieser Analysen sind Prifungen mit ,erheblichen“ oder ,schwerwiegenden”
Beanstandungen. Fir den Bereich der konventionellen Rontgendiagnostik wurden 18
(3,0% aller Routine- und anlassbezogenen Priifungen) derartige Priifungsergebnisse
berichtet und in der Arthroskopie 27 (19,0 %). Im Bereich Rontgendiagnostik sind im
Zeitraum der letzten sechs Jahre insgesamt 3.813 Stichprobenprifungen, 232 (6,1 %) davon
mit dem Ergebnis ,,erhebliche” oder ,, schwerwiegende” Beanstandungen, erfolgt.

» Aufgrund des GBA-Beschlusses vom 22.11.2024 zur Aussetzung der Stichprobenprifungen
in der Kernspintomografie wird in diesem Jahr ausschlieRlich iber den Umfang und die
Ergebnisse von Stichprobenpriifungen berichtet, die im Jahr 2024 begonnen und im
Berichtjahr 2025 abgeschlossen wurden. Diese Nachlieferungen wurden von insgesamt drei
KVen Ubermittelt. Aufgrund der geringen Anzahl der berichteten Daten und der damit
eingeschrankten Aussagekraft, findet in diesem Zusammenhang keine nahere Betrachtung
statt.

QUALITATSSICHERUNGS-KOMMISSIONEN

» Die Vorgaben zur Besetzung der QS-Kommissionen wurden von allen KVen umgesetzt. Dies
gilt fur alle Leistungsbereiche. Die Teilnahme von Vertretern der Krankenkassen an den QS-
Kommissionen findet nach wie vor nur vereinzelt statt. In den Bereichen konventionelle
Rontgendiagnostik und Kernspintomographie nur in einer KV, in der Arthroskopie in vier
KVen.



KONVENTIONELLE RONTGENDIAGNOSTIK

>

Der vorgegebene Prifumfang wurde von 13 KVen erfillt. In drei KVen lag der Prifumfang
knapp unter 4,0 % (3,8 %, 3,8 %, 3,9 %). Begriindet wurde dies mit Beendigungen von
Genehmigungen wahrend des Priifprozesses bzw. in einer KV mit personellen Engpassen.
Da eine KV aufgrund von Personalmangel keine Routineprifungen durchfiihren konnte,
liegt der bundesweite Priifumfang bei 3,7 %. Diese KV fiihrte jedoch sechs anlassbezogene
Prifungen durch. Darliber hinaus betreibt diese KV eine arztliche Stelle und flihrt regelhaft
Uberpriifungen gemiR § 128 der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) durch, bei denen
insbesondere die rechtfertigende Indikation, die Dokumentation der Untersuchungen bzw.
Behandlungen sowie des Befundberichts und die diagnostischen Referenzwerte beurteilt
werden. Von 15.988 abrechnenden Facharztinnen und Facharzten in der konventionellen
Rontgendiagnostik wurden insgesamt 604 Prifungen durchgefiihrt, davon 588
Routineprifungen sowie 16 anlassbezogene Prifungen.

Mit 1,7 % (10/588) erheblichen und 1,2 % (7/588) schwerwiegenden Beanstandungen ist
bei den festgestellten Mangeln der Routineprifungen wieder eine Verbesserung
gegeniber den Vorjahren (2024: 1,3 % bzw. 2,2 % und 2023: 3,1 % bzw. 2,6 %) zu
beobachten. Werden erhebliche und schwerwiegende Beanstandungen dichotomisiert,
verringert sich die Beanstandungsquote von 3,5 % im Vorjahr auf 2,9 %. Damit zeigen die
Ergebnisse der letzten Jahre einen tendenziellen Rickgang der Beanstandungsquote. Da
nur von 16 KVen Ergebnisse zu den Routinepriifungen vorliegen, ist eine langsschnittliche
Auswertung der Daten nicht aussagekraftig.

Die Mangelanalyse bezieht sich auf 17 Routineprifungen und eine anlassbezogene
Priifung. Von insgesamt 14 moglichen Fehlerkategorien wurden am héaufigsten (> 16 %)
eine ,inadaquate Einblendung” und ein ,unvollstandiger Befundbericht” beanstandet.
Selten wurden mit 1,6% ,Filmverarbeitungsfehler” bemangelt. ,lInaddquate
Untersuchungsmethode” und ,Fehlbelichtung” wurden als Mangel nicht genannt. Unter
,sonstige Mangel“ werden Beanstandungen berichtet, die sich hauptsachlich auf
unvollstdandige oder fehlende Befundberichte beziehen.

Die Anzahl der berichteten MalRnahmen entspricht (iberwiegend der Anzahl der
Beanstandungen. Neben der schriftlichen Empfehlung und dem Beratungsgesprach kamen
im Berichtsjahr 2025 ebenfalls Nichtverglitungen/ Rickforderungen sowie je ein
Kolloquium und ein Genehmigungswiderruf als MaBnahmen zur Anwendung.

ARTHROSKOPIE

)

Im Leistungsbereich Arthroskopie kdnnen die anlassbezogenen Stichprobenprifungen im
Rahmen des erstmaligen Erhalts der Genehmigung (§ 5 Abs. 2 QP-RLi. V. m. § 7 QBA-RL)
auf die Routineprifungen angerechnet werden. Der vorgegebene Prifumfang wurde von
allen KVen erfiillt. Der bundesweite Prifumfang betragt 5,4 %. Insgesamt wurden 142
Prifungen durchgefiihrt, davon 48 Routinepriifungen sowie 94 anlassbezogene Prifungen
gemal § 5 Abs. 2 QP-RL. Von den anlassbezogenen Priifungen entfielen 80 Prifungen auf
Neu-Genehmigungsinhaber gemaR § 5 Abs. 2 QP-RLi. V. m. § 7 QBA-RL.

Berichtet werden 2,1 % (1/47) ,erhebliche” und 10,6 % (5/47) ,schwerwiegende
Beanstandungen” bei Routineprifungen. Damit vermindert sich der Anteil erheblicher
Beanstandungen um 3,3 %, wahrend der Anteil schwerwiegender Beanstandungen im
Vergleich zum Vorjahr um 7,0 %steigt.

Die anlassbezogenen Prifungen gemdR § 5 Abs. 2 QP-RL zeigten 10,6 % (10/94)
,erhebliche” und 11,7 % (11/94) ,schwerwiegende Beanstandungen”. Bundesweit
erhielten im Vergleich zum Vorjahr (2024: 33,3 %) 22,3 % der anlassbezogen gepriiften
Fachdrzte und Fachérztinnen die Bewertung ,erhebliche” oder ,schwerwiegende
Beanstandungen®. Der KBV liegen Rickmeldungen der Arthroskopie-Kommissionen der
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KVen vor, die vermuten lassen, dass der Anteil von Auffdlligkeiten hauptsachlich auf
Unterschiede in den Dokumentationssystemen der Operationen im stationdren und
ambulanten Sektor zurlickzufiihren ist. Viele KVen bieten aus diesem Grunde spezielle
Informationsveranstaltungen fiir neu niedergelassene Arzte an.

Die Mangelanalyse bezieht sich auf die Prifungen mit ,erheblichen” oder
»schwerwiegenden Beanstandungen”. Insgesamt wurden 102 Mangel dokumentiert,
wobei 39,2 % der Méangel auf die Schriftdokumentation, 59,8 % auf die Bilddokumentation
und 1,0 % auf ,Sonstige Mangel” entfallen.

Von insgesamt 13 moglichen Fehlerkategorien wurden folgende am haufigsten (> 10 %)
beanstandet: ,Kein postoperativer Befund”“ und ,Entscheidungsgang nicht
nachvollziehbar” mit jeweils 16,7 %, gefolgt von , Kein prdaoperativer Befund” mit 13,7 %
sowie , Kein erkennbarer diagnostischer Gelenkrundgang mit Darstellung der geforderten
Kompartimente” mit 11,8 %. Nie oder selten (< 3 %) wurden , Fehlende Angaben zum
Anasthesisten”, ,Fehlende Zuordnungsfahigkeit zu einem Patienten” und ,Fehlende
Angaben zur Art der Lagerung” festgestellt. Der Anteil ,Sonstige Mangel” hat im Vergleich
zum Vorjahr (2024: 4,8 %) um 3,8 % abgenommen und liegt nun bei 1,0 %.

Die Anzahl der berichteten MalRnahmen ist hoher als die Anzahl der erheblichen und
schwerwiegenden Beanstandungen. Dies wird darauf zurickgefiihrt, dass MalRnahmen aus
dem vorangegangenen Jahr nachgeholt werden konnten oder mehr als eine MaRnahme
zur Qualitatssicherung und -foérderung je Facharzt bzw. je Fachéarztin eingefordert wurde.
Neben der schriftlichen Empfehlung und dem Beratungsgesprach kamen im Berichtsjahr
2025 ebenfalls sechs Nichtverglitungen bzw. Riickforderungen sowie sieben Kolloquien als
Malnahmen zur Anwendung. Ein Genehmigungswiderruf wurde im Berichtsjahr 2025 nicht
ausgesprochen.

Im Sinne der Qualitatsforderung und um Fachdrzte und Facharztinnen mit den
Anforderungen der QP-RL und der QBA-RL vertraut zu machen, stellt die KBV weiterhin die
Broschiire PraxisWissenSpezial ,Arthroskopie von Knie und Schulter — Informationen zur
Durchfiihrung, Dokumentation und Fehlervermeidung” zur Verfiigung.

Darliber hinaus steht die KBV aufgrund der Prifergebnisse bei erstmals gepriften
Facharztinnen und Facharzten im Austausch mit der Bundesarztekammer. Ziel ist es, die
Qualitatssicherung starker in der arztlichen Weiterbildung zu verankern. Im elektronischen
Logbuch — Dokumentation der Weiterbildung der Bundesdrztekammer sind Qualitats-
sicherung und Qualitdtsmanagement einschlieflich Fehler- und Risikomanagement
inzwischen als weiterbildungsrelevante Inhalte berticksichtigt.
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1 ZUSAMMENFASSUNG

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und ihre Qualitdtssicherungs-Kommissionen vergewissern sich
der Qualitat der in der vertragsarztlichen Versorgung erbrachten Leistungen durch Stichprobenprifungen
nach § 135b Absatz 2 SGB V. Dabei werden regelmaRig bei nach dem Zufallsprinzip ausgewéahlten Arztinnen
und Arzten die schriftlichen und bildlichen Dokumentationen zu ebenfalls nach dem Zufallsprinzip
ausgewahlten Patientinnen und Patienten Uberprift. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) stellt
dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) jahrlich gemaR § 13 Absatz 3 der Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung (QP-RL) einen Bericht mit Informationen zu Umfang und Ergebnissen der
Stichprobenpriifungen zur Verfligung. Die Informationen sind gegliedert nach Leistungsbereichen und KVen
sowie bundesweit aggregiert.

Die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien zur Arthroskopie (QBA-RL) wurden am 23. Dezember 2019, zur
konventionellen Rontgendiagnostik und Computertomographie (QBR-RL) am 23. Januar 2020 und zur
Kernspintomographie (QBK-RL) am 30. Januar 2020 im Bundesanzeiger veréffentlicht.

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der Stichprobenprifungen nach den Bestimmungen der in
2019 neu gefassten QP-RL sowie der Ende 2019 und Anfang 2020 ebenfalls neu gefassten
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien (QB-RLen) zu den Leistungsbereichen konventionelle Rontgendiagnostik
(geandert zum 25. Juli 2023) und Arthroskopie des Berichtsjahres 2025 vor. Mit Inkrafttreten der
geanderten Fassung der QBK-RL zum 25. Juli 2023 entfallt die Prifverpflichtung fiir den Leistungsbereich
Computertomographie. Mit Beschluss des G-BA vom 22. November 2024 wurde die verpflichtende
Durchfiihrung von Stichprobenpriifungen im Leistungsbereich Kernspintomographie ab 2025 fir
mindestens funf Jahre ausgesetzt. Im vorliegenden Bericht werden abschlieBend fiir das Berichtsjahr 2024
die Priifungen im Bereich Kernspintomographie berichtet, die im Jahr 2024 begonnen und im Berichtsjahr
2025 abgeschlossen wurden.

Der Bericht zeigt zudem fir alle Leistungsbereiche auf, welche fachlich-inhaltlichen Mangel
beziehungsweise Mangelarten auftraten, sofern in einer Stichprobenpriifung nach den in den Richtlinien
festgelegten Beurteilungskategorien erhebliche oder schwerwiegende Beanstandungen festgestellt
wurden.

Im Berichtsjahr 2025 haben die KVen 746 Arztinnen und Arzte tiberpriift, davon 636 in zufallsgesteuerten
Stichprobenprifungen (Routinepriifungen) und 110 in anlassbezogenen Stichprobenprifungen. Im
Leistungsbereich konventionelle Réntgendiagnostik wurden 588 Routineprifungen durchgefiihrt (3,7 % der
abrechnenden Arztinnen und Arzte) und in der Arthroskopie haben 48 Routinepriifungen sowie 80
anlassbezogene Prifungen im Rahmen des erstmaligen Erhalts der Genehmigung nach der Arthroskopie-
Vereinbarung gemald § 135 Absatz 2 SGB V stattgefunden, die auf die Routinepriifungen gemaR § 5 Abs. 2
QP-RLi.V.m. § 7 QBA-RL angerechnet werden konnen (5,4 %).

Bereits seit 2007 gibt die QP-RL sowohl fiir die Bewertung der Dokumentation zu einer einzelnen Patientin
oder einem einzelnen Patienten (Einzelbewertung) als auch fir die Gesamtbewertung der Priifung bei einer
Arztin oder einem Arzt vier Beurteilungskategorien vor: , keine, geringe, erhebliche oder schwerwiegende
Beanstandungen®”. In der konventionellen Rontgendiagnostik betragt der Anteil an Routineprifungen mit
keinen oder nur geringen Beanstandungen 97,1 % und in der Arthroskopie 87,2 %.

Detaillierte Angaben zum Umfang und zu den Ergebnissen der Stichprobenprifungen, den gegebenenfalls
festgestellten fachlichen Mangeln, den MaRnahmen der KVen und der Zusammensetzung der
Qualitatssicherungs-Kommissionen finden sich in Kapitel 4 und im Anhang.



2  EINFUHRUNG

2.1 RECHTLICHE GRUNDLAGE

Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte sind nach § 135a SGB V zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. GemaR

§ 135b Absatz 2 Satz 1 SGB V priifen die Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) die Qualitat der erbrachten
Leistungen im Einzelfall durch Stichproben. Dazu legt der G-BA in der ,Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitatsprifungen im Einzelfall nach § 135b
Absatz 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V“ (Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung - QP-RL) Vorgaben zur Durchfiihrung der Qualitatspriifungen fest. Kriterien zur
facharztlichen Beurteilung der Qualitat erbrachter Leistungen regelt der G-BA in leistungsbereichs-
bezogenen Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien (QB-RLen).

Die leistungsbereichsbezogenen Richtlinien zu arthroskopischen Operationen am Knie- und am
Schultergelenk (Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie - QBA-RL), der Kernspintomographie
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie - QBK-RL) und der konventionellen
Rontgendiagnostik (Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie - QBR-RL) wurden neu gefasst, an die in
2019 neu gefasste QP-RL angepasst und zu Beginn des Jahres 2020 veroffentlicht beziehungsweise in Kraft
gesetzt.

2.2 HISTORISCHE ENTWICKLUNG

Die Uberpriifung der Behandlungsqualitit im Einzelfall durch Stichproben nach § 135b Absatz 2 SGB V
(ehemals § 136 Absatz 2 SGB V) ist seit 1989 ein etabliertes Instrument zur Sicherung und Férderung der
Qualitat in der vertragsarztlichen Versorgung. Kriterien zur Qualitatsbeurteilung lagen fir den Bereich
radiologische Diagnostik (konventionelle Rontgendiagnostik und Computertomographie) erstmalig 1992
vor. Die erste Richtlinie zur Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomographie trat 2001 in Kraft, die
Qualitatsbeurteilung-Richtlinie Arthroskopie folgte in 2010.

QUALITATSPRUFUNGS-RICHTLINIE VERTRAGSARZTLICHE VERSORGUNG

Die QP-RL ist am 1. Januar 2007 in Kraft getreten. Die Anderungen der 2019 in Kraft getretenen Neufassung
der QP-RL umfassen Anpassungen an die geltende Rechtslage, Prazisierungen in Bezug auf Auswahl,
Umfang und Verfahren der Stichprobenpriifungen und den Verzicht auf Vorgaben bei Leistungsbereichen,
fir die der G-BA keine Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in Richtlinien festgelegt hat. Weitere Anderungen
der Richtlinie zielen darauf ab, bei ,,erheblichen” oder ,,schwerwiegenden” Beanstandungen konkretere
inhaltliche Hinweise auf die Art der zugrundeliegenden Qualitdatsmangel zu erhalten. Damit wurde eine
Mangelanalyse etabliert, die es ermdglichen soll, einen moglichen fachlich-inhaltlichen
Weiterentwicklungsbedarf der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien zu identifizieren.

Ebenfalls neu gefasst wurden Ende 2019 sowie Anfang 2020 die QB-RLen. Dabei wurden fiir alle zu
prifenden Leistungsbereiche erstmals detaillierte Vorgaben an die Bewertung der einzelnen arztlichen
Behandlungsdokumentation und die sich daraus ergebende Gesamtbewertung einer Stichprobenpriifung
festgelegt. Dabei konnte man sich an den langjahrigen Erfahrungen der KVen mit der Umsetzung von
Bewertungsschemata der KBV orientieren.

Auch das Verfahren der Pseudonymisierung patientenbezogener Daten wurde neu geregelt. Demnach pruft
nun die KV die Zuordnungsfahigkeit der schriftlichen und bildlichen Dokumentation zu einer Patientin oder
einem Patienten und leitet die vorliegenden Unterlagen in pseudonymisierter Form an die
Qualitatssicherungs-Kommission weiter. Ausnahmen von der Pseudonymisierungspflicht sind in den
QB-RLen leistungsbereichsbezogen festzulegen.

Von Mitte 2018 bis Ende 2019 waren die Stichprobenprifungen in allen Leistungsbereichen ausgesetzt, um
die QP-RL und die QB-RLen an die geltende Rechtslage anzupassen. In 2020, dem ersten Jahr, in dem nach
den neu gefassten QP-RL und QB-RLen zu priifen war, galt ein reduzierter Prifumfang von 2 % (statt 4 %)
der abrechnenden Arztinnen und Arzte.



QUALITATSBEURTEILUNGS-RICHTLINIE RADIOLOGIE

Die QBR-RL wurde 1992 erstmals beschlossen. Die am 23. Januar 2020 veroffentlichte Neufassung der QBR-
RL ersetzte die Fassung vom 17. Juni 2010. Eine weitere Anderung trat zum 25. Juli 2023 in Kraft.

Ziel der ersten umfassenden Uberarbeitung der QBR-RL in 2010 war es insbesondere, die Anforderungen an
die Bildqualitat weiterzuentwickeln und an die Qualitatsanforderungen der in 2007 aktualisierten Leitlinien
der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der Réntgendiagnostik und in der Computertomographie
anzupassen. Die konventionelle Rontgendiagnostik und die Computertomographie wurden zudem als
getrennte Leistungsbereiche definiert.

Die QBR-RL erlaubte es wiederholt, Routinepriifungen im Bereich der Computertomographie
vorlibergehend auszusetzen, wenn in vorhergehenden Stichprobenprifungen Gberwiegend keine oder
geringe Beanstandungen festgestellt wurden. Fir das Jahr 2015 war die Durchfiihrung der
Stichprobenprifungen fir alle KVen wieder verpflichtend, fir die Jahre 2016 und 2017 wurde die
Prifverpflichtung erneut ausgesetzt.

Ziel der Neufassung der QBR-RL war insbesondere die Anpassung an die in 2019 neu gefasste QP-RL. Die
Inhalte und Priifgegenstande blieben grundsatzlich unverandert und umfassen die fachgerechte
Indikationsstellung, die fachgerechte Durchflihrung der Rontgenuntersuchung, die Qualitdt und korrekte
Kennzeichnung der Rontgen- und CT-Bilder und die Schllssigkeit und Identifizierbarkeit des Befundberichts.
Nach wie vor basieren die Beurteilungskriterien auf den Leitlinien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik beziehungsweise Computertomographie (Fassung vom 23.
November 2007). Die Bewertung der Stichprobenpriifung erfolgt anhand der Bewertungsschemata fir die
Einzel- und Gesamtbewertung, die aufgrund der Vorgaben der QP-RL jetzt unmittelbar in der QBR-RL
festgelegt sind.

Mit Beschluss des G-BA vom 12. Mai 2023 wurde die QBR-RL um samtliche Vorgaben zum Leistungsbereich
Computertomographie bereinigt und die Verpflichtung zur Durchfiihrung und Berichterstattung von
Stichprobenpriifungen in der Computertomographie dauerhaft aufgehoben.

QUALITATSBEURTEILUNGS-RICHTLINIE KERNSPINTOMOGRAPHIE

Aufgrund anhaltend guter Priifergebnisse ist mit Beschluss des G-BA vom 22. November 2024 ab dem
Berichtsjahr 2025 die verpflichtende Durchfiihrung von Stichprobenprifungen im Leistungsbereich
Kernspintomographie fiir mindestens flinf Jahre ausgesetzt. Die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Kernspintomographie (QBK-RL) wurde entsprechend angepasst.

Im Bericht werden nur die im Jahr 2024 begonnenen und im Berichtjahr 2025 abgeschlossen Priifungen zur
Kernspintomographie dargestellt.

QUALITATSBEURTEILUNGS-RICHTLINIE ARTHROSKOPIE

Die erste QBA-RL wurde 2010 in Kraft gesetzt und durch die am 23. Dezember 2019 veroffentlichte
Neufassung ersetzt. Dabei wurden unter anderem Anpassungen an die in der Neufassung der QP-RL
vorgesehenen datenschutzrechtlichen Vorgaben vorgenommen sowie die Qualitatsbeurteilungskriterien
und die Bewertungsschemata fiir die Einzel- und die Gesamtbewertung liberarbeitet und weiterentwickelt.

Die Stichprobenpriifung im Bereich der arthroskopischen Operationen am Knie- oder Schultergelenk findet
auch kiinftig auf Grundlage des Operationsberichtes und der wahrend der Operation erstellten
Bilddokumentation statt. Nur wenn aus diesen Unterlagen eine Beurteilung anhand der definierten
Beurteilungskriterien nicht méglich ist, werden weitere &rztliche Unterlagen angefordert. Arztinnen und
Arzte, die erstmals eine Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung arthroskopischer Leistungen
erhalten haben, werden innerhalb der ersten zwd6lf Monate nach Erhalt der Genehmigung im Rahmen der
Stichprobenpriifung iberprift.



Gegenstand der Qualitatspriifung sind die Aspekte der fachgerechten Indikationsstellung, der
fachgerechten und nachvollziehbaren Durchfiihrung der arthroskopischen Operation und die
Zuordnungsfahigkeit der schriftlichen und bildlichen Dokumentation zum betreffenden Patienten oder der
Patientin.

Die Beurteilungskriterien fiir die Uberpriifung der zuvor genannten Punkte basieren auf den Angaben, die
regelhaft Gegenstand des Operationsprotokolls und der Bilddokumentation sind. Diese Kriterien sind zum
Teil unverandert im Vergleich zur vorherigen Fassung der QBA-RL, jedoch muss nunmehr im
Operationsprotokoll der Entscheidungsgang zur Durchfiihrung einer Knie- oder Schultergelenksarthroskopie
bezogen auf den praoperativen Befund und die Verdachtsdiagnose oder die Diagnose mit Seitenangabe
nachvollziehbar dokumentiert sein. Die Bewertung der Stichprobenprifung erfolgt anhand der
Bewertungsschemata fiir die Einzel- und Gesamtbewertung, die aufgrund der Vorgaben der QP-RL jetzt
unmittelbar in der QBA-RL festgelegt sind.

ENTWICKLUNG DER STICHPROBENPRUFUNGEN

Bis 2007 wurden Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen durch die KVen im Benehmen
mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen festgelegt und
durchgefiihrt, wihrend der (damalige) Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen Kriterien zur
Qualitatsbeurteilung bei den Stichprobenpriifungen in Richtlinien nach § 92 SGB V entwickeln sollte
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien).

Mit Inkrafttreten der QP-RL des G-BA zum 1. Januar 2007 wurde die bisher bewahrte Praxis
weiterentwickelt und hinsichtlich bundeseinheitlicher Vorgaben zu Auswahl, Umfang und Verfahren der
Stichprobenprifungen konkretisiert. Die Vorgaben wurden ergdnzt und spezifiziert um
Durchfiihrungsbestimmungen in den Richtlinien der KBV fiir Verfahren zur Qualitdtssicherung nach § 75
Absatz 7 SGB V.

Die Ergebnisse der Stichprobenpriifungen werden jahrlich von den KVen an die KBV lbermittelt, von der
KBV bundesweit zusammengefasst und an den G-BA in einem Bericht weitergeleitet. Der G-BA bewertet,
veroffentlicht und kommentiert den Bericht und leitet gegebenenfalls Handlungsempfehlungen ab.

Das Ziel des Stichprobenverfahrens besteht vorrangig darin, eventuelle Qualitatsmangel in Diagnostik
und/oder Therapie in den zu Gberpriifenden Leistungsbereichen auf Basis der retrospektiven Beurteilung
von arztlichen Behandlungsdokumentationen zu identifizieren und auf eine Beseitigung dieser Mangel
hinzuwirken.

BEURTEILUNGSKATEGORIEN

Einheitlich vorgegeben waren bereits mit Einfihrung der QP-RL in 2007 die vier Beurteilungskategorien
,keine Beanstandungen®, ,geringe Beanstandungen”, ,erhebliche Beanstandungen” oder
,schwerwiegende Beanstandungen®. Allerdings gab es bis zur Einfihrung der neu gefassten QB-RLen in
2020 keine detaillierten Vorgaben, welche festgestellten Mangel einer arztlichen
Behandlungsdokumentation zu welcher Beurteilungskategorie fihren.

Diesem Umstand Rechnung tragend wurden auf Initiative der KBV und der KVen fiir die Leistungsbereiche
konventionelle Rontgendiagnostik, Computertomographie und Kernspintomographie bundeseinheitliche

Bewertungsschemata fir die Einzel- und Gesamtbewertung erarbeitet, deren Anwendung ab 2011 in den
Richtlinien der KBV fiir Verfahren zur Qualitdtssicherung gemald § 75 Absatz 7 SGB V geregelt war.

Auch im Leistungsbereich Arthroskopie wurde in 2010 von KBV und KVen ein Beurteilungsschema fir die
Einzel- und Gesamtbewertung zur Forderung der einheitlichen Umsetzung der QBA-RL entwickelt. Die
Schemata fiir die Einzel- und Gesamtbewertung befanden sich in einer intensiven Testphase und wurden
von allen KVen bis zur Neufassung der QBA-RL 2020 eingesetzt.

Mit diesen Bewertungsschemata sollte eine bundeseinheitliche Umsetzung und Bewertung der
Stichprobenpriifungen durch Qualitatssicherungs-Kommissionen der KVen geférdert werden.



2.3 BERICHTERSTATTUNG

GemaR § 13 QP-RL stellen die KVen fiir jedes Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres der KBV die
Ergebnisse der von ihnen durchgeflihrten Stichprobenprifungen zur Verfiigung. Die KBV erstellt daraufhin
bis zum 30. Juni einen zusammenfassenden Bericht fiir den G-BA, der die Anzahl und Ergebnisse dieser
Qualitatsprufungen einschlielich der Zusammensetzung der Qualitdtssicherungs-Kommissionen umfasst.
Die zu berichtenden Daten werden nach Leistungsbereich und KV zusammengefasst.

Auf Grundlage der jahrlich berichteten Ergebnisse stellt der G-BA die Umsetzung der
Richtlinienbestimmungen fest und bewertet die Qualitatssicherungsmallnahmen hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit. Insbesondere priift er alle zwei Jahre den Stichprobenumfang im Hinblick auf jeden einzelnen
Leistungsbereich.



3 METHODIK DER UMSETZUNG

3.1 STICHPROBENPRUFUNGEN DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNGEN

Die Durchfiihrung der Stichprobenprifungen obliegt den KVen. GemaR § 6 Absatz 2 QP-RL werden
kalenderjahrlich mindestens 4 % der Arztinnen und Arzte zufillig ausgewihlt, welche die jeweiligen
Leistungen in einem Jahr abgerechnet haben. Aus dieser Grundgesamtheit werden je Arztin oder Arzt
gemaR § 5 Absatz 4 QP-RL, ebenfalls nach dem Zufallsprinzip, in der Regel zwdlf Falle (Patientinnen und
Patienten) ermittelt. Die KV fordert die zu tiberpriifenden Arztinnen und Arzte auf, die zu den ausgewéhlten
Patienten gehérenden Behandlungsdokumentationen einzureichen. Anschlieend prift sie, ob die
eingereichten Dokumentationen mit den angeforderten Dokumentationen Gbereinstimmen und vollstandig
vorliegen und leitet sie an das arztliche Expertengremium, die Qualitatssicherungs-Kommission, zur
fachlichen Beurteilung weiter.

Zusatzlich zu diesen sogenannten ,Routineprifungen” konnen gemald § 5 Absatz 2 QP-RL anlassbezogene
Stichprobenprifungen von erbrachten Leistungen durchgefiihrt werden, zum Beispiel bei
vorausgegangenen Auffilligkeiten oder bei begriindeten Hinweisen auf Qualitatsmangel.

Im Berichtjahr 2025 ist die Anzahl der gepriiften Arzte und Arztinnen im Leistungsbereich
Rontgendiagnostik deutlich niedriger als in den vergangenen drei Jahren. In der Arthroskopie liegen die
Werte auf dem Niveau der Vorjahre (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Anzahl der iiberpriiften Arztinnen und Arzte (Routinepriifungen und anlassbezogene Priifungen) in den
Leistungsbereichen konventionelle Rontgendiagnostik und Arthroskopie - Vergleich des Berichtsjahres 2025 zu den
Vorjahren 2020 bis 2024 (bundesweit aggregiert)

Bei zwolf Behandlungsfallen pro Stichprobenprifung wurden im Jahr 2025 im Leistungsbereich
konventionelle Rontgendiagnostik bundesweit 7.248 und in der Arthroskopie 1.704
Behandlungsdokumentationen lberprift (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Anzahl der tiberpriiften Behandlungsfdlle in den Leistungsbereichen konventionelle Réntgendiagnostik
und Arthroskopie in 2025 (bundesweit aggregiert)

3.2 BEWERTUNG DER ARZTLICHEN DOKUMENTATION

Die KVen richten fir die einzelnen zu Gberprifenden Leistungsbereiche Qualitdtssicherungs-Kommissionen
ein, die mit mindestens drei Facharzten besetzt sein missen, die in dem jeweiligen Gebiet besonders
erfahren sind und Kenntnisse oder Erfahrungen in der Qualitatssicherung besitzen sollen. Bei Bedarf
kénnen Sachverstandige beratend hinzugezogen werden.

Die Verbande der Krankenkassen kdnnen zusatzlich zwei facharztliche Vertreterinnen oder Vertreter
benennen, die im jeweiligen Leistungsbereich Gber eine hinreichende fachliche Qualifikation verfligen und
ebenfalls Kenntnisse und Erfahrungen in der Qualitatssicherung besitzen sollen. Die Vertreter der
Krankenkassen haben einen beratenden Status ohne Stimmrecht.

Die Beurteilungen der arztlichen Leistungen durch die Qualitatssicherungs-Kommissionen folgen den
Vorgaben der leistungsbereichsbezogenen QB-RLen. Gegenstand der Qualitatsprifungen sind die
fachgerechte Indikationsstellung, die fachgerechte Durchfiihrung der arthroskopischen Operation oder der
bildgebenden Untersuchung, die Nachvollziehbarkeit der Dokumentation und die Zuordnungsfahigkeit der
schriftlichen und bildlichen Dokumentation zu einer Patientin oder einem Patienten. Bei den bildgebenden
Verfahren werden zudem die Darstellung der diagnostisch wichtigen Bildinformationen sowie die
Schllssigkeit des Befundberichts beurteilt.

Die Bewertung erfolgt je Patientin oder Patient in Punkten von 0 bis 20 lber eine abgestufte Punktvergabe.
Auf Grundlage der Einzelbewertungen wird in einem zweiten Schritt eine Gesamtbewertung aller von einer
Arztin oder einem Arzt eingereichten Dokumentationen durchgefiihrt. Sowohl fiir die Einzelbewertungen
als auch die Gesamtbewertung gelten die vier Beurteilungskategorien , keine Beanstandungen®, , geringe
Beanstandungen®, , erhebliche Beanstandungen” oder ,,schwerwiegende Beanstandungen®. Grundlage der
Bewertungen der einzelnen arztlichen Leistung sind leistungsbereichsspezifische Bewertungsschemata, die
vom G-BA in den jeweiligen QB-RLen bestimmt wurden.



3.3 MANGELANALYSE

Die Qualitatssicherungs-Kommission erfasst anhand einer Liste mit typischen Mangeln beziehungsweise
Mangelarten flr jede Stichprobenpriifung, bei der die Gesamtbewertung ,erhebliche Beanstandungen”
oder ,,schwerwiegende Beanstandungen” lautet, diejenigen Mangel, die zu der erheblichen oder
schwerwiegenden Beanstandung gefiihrt haben. Im Bericht an den G-BA werden Informationen liber die
Haufigkeit und Art dieser Mangel leistungsbereichsbezogen dargestellt.

Mit der Mangelanalyse soll ein moglicher fachlich-inhaltlicher Weiterentwicklungsbedarf der QB-RL
identifiziert werden. Insgesamt soll damit die Responsivitat und Handlungsrelevanz des
Qualitatssicherungssystems erhdht und gleichzeitig auf besondere Schwerpunkte gerichtet werden,
weshalb sich die Mangelerfassung auf Priifungen beschranken soll, die in der Gesamtbewertung die
Beurteilungskategorien ,erhebliche” oder ,schwerwiegende Beanstandungen” erzielten. So wird es
moglich, dass durch die Qualitatsprifungen wichtige Informationen zu Strukturen und Prozessen der
Leistungserbringung gewonnen werden, aus denen konkrete QualitatsforderungsmaBnahmen abgeleitet
werden kdnnen. Die aggregierte Zusammenfassung der Ergebnisse in vier Beurteilungskategorien lasst eine
fachlich-inhaltliche Bewertung der Qualitatsergebnisse nicht zu.



4  ERGEBNISSE DER QUALITATSPRUFUNGEN

4.1 KONVENTIONELLE RONTGENDIAGNOSTIK

Flr die Durchfiihrung von Stichprobenprifungen richten die KVen Qualitatssicherungs-Kommissionen
gemall § 4 QP-RL ein. In Tabelle 1 (siehe Anhang) ist die Anzahl der facharztlichen Mitglieder sowie
gegebenenfalls die Anzahl an Sachverstandigen in den fir den Leistungsbereich konventionelle
Rontgendiagnostik zustandigen Qualitatssicherungs-Kommissionen aufgefiihrt. Insgesamt sind in 2025 fiir
den Leistungsbereich konventionelle Rontgendiagnostik 305 fachéarztliche Mitglieder (ohne
Sachverstandige) der Qualitatssicherungs-Kommissionen tatig. In einem KV-Bereich wurde zudem ein
arztlicher Vertreter der Landesverbande der Krankenkassen oder Verbande der Ersatzkassen benannt.

UMFANG DER STICHPROBENPRUFUNGEN

Umfang und Ergebnisse der zufallsgesteuerten und anlassbezogenen Stichprobenpriifungen im
Leistungsbereich konventionelle Rontgendiagnostik sind in Tabelle 2 (siehe Anhang) aufgefihrt. Im Jahr
2025 wurden 588 an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte im Rahmen
einer zufallsgesteuerten Stichprobe gemaR & 5 Absatz 1 QP-RL im Leistungsbereich konventionelle
Réntgendiagnostik (Routinepriifungen) gepriift. Bei bundesweit 15.988 Arztinnen und Arzten, die
Leistungen der konventionellen Rontgendiagnostik durchgefiihrt und gegeniiber der KV abgerechnet
haben, entspricht dies einem bundesweit aggregierten Stichprobenumfang von 3,7 %. Der
Stichprobenumfang der einzelnen KVen und der bundesweite Stichprobenumfang sind in Abbildung 3
dargestellt. Der geforderte Priifumfang wurde von mehr als der Halfte der KVen Giberschritten und von drei
KVen knapp unterschritten. Eine KV fihrte im Berichtjahr keine Routineprifungen durch.

Zusatzlich zu den zufallsgesteuerten Stichproben wurden bei 16 Arztinnen oder Arzten anlassbezogene
Stichproben gemaR § 5 Absatz 2 QP-RL durchgefiihrt.
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Abbildung 3: Umfang der Routinepriifungen in 2025 (Anzahl und prozentualer Anteil der gepriiften Arztinnen und
Arzte) in der konventionellen Réntgendiagnostik in den Kassenérztlichen Vereinigungen und bundesweit aggregiert



ERGEBNISSE DER STICHPROBENPRUFUNGEN

Fir alle 589 Routineprifungen, die im Jahr 2025 durchgefiihrt wurden, liegen Gesamtbewertungen gemaR
§ 9 Absatz 2 QP-RL vor. In 489 Fillen (83,2 %) lautet die Gesamtbewertung , keine Beanstandungen®, in 82
Fallen (13,9 %) ,,geringe Beanstandungen®, in zehn Fallen (1,7 %) , erhebliche Beanstandungen“ und in
sieben Fallen (1,2 %) ,,schwerwiegende Beanstandungen®. Wird die Gesamtbewertung dichotomisiert in
,sehr gute und gute Ergebnisse” einerseits und ,mangelbehaftet” andererseits, erhalt man in 97,1 % der
Routineprifungen sehr gute oder gute und in 2,9 % mangelbehaftete Ergebnisse. Die Haufigkeiten der
bundesweit aggregierten Gesamtbewertungen sind in Abbildung 4 dargestellt.

Bei den 16 anlassbezogenen Stichprobenprifungen lautet in sechs Fallen die Gesamtbewertung , keine
Beanstandungen®, in neun Fallen ,,geringe Beanstandungen®, in keinem Fall ,,erhebliche Beanstandungen”
und in einem Fall ,,schwerwiegende Beanstandungen”.
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Abbildung 4: Absolute und relative Haufigkeit der Gesamtbewertungen der Stichprobenpriifungen in 2025
(Routinepriifungen) in der konventionellen R6ntgendiagnostik

MANGELANALYSE

GemaR § 13 Absatz 2 Nummer 3 QP-RL wird folgend dargestellt, welche konkreten Mangel
beziehungsweise Mangelarten in der konventionellen Rontgendiagnostik zu einer Einordnung in die
Beurteilungskategorien ,erhebliche Beanstandungen” oder ,schwerwiegende Beanstandungen” gefiihrt
haben. Das entsprechende Formular, mit dem diese Mangel erfasst wurden, listet fiir die konventionelle
Rontgendiagnostik insgesamt 14 unterschiedliche Méangelarten auf. Zudem konnten ,Sonstige Mangel“ als
Freitext angegeben werden. Zu jedem Arzt und jeder Arztin mit einer ,erheblichen” oder
,Sschwerwiegenden” Beanstandung waren einer oder mehrere Mangel als maligebliche Griinde fiir die
erfolgte Bewertung anzugeben. Die in der Abbildung 5 dargestellte relative Haufigkeit der Mangel basiert
auf 17 Routineprifungen und einer anlassbezogenen Priifung mit ,,erheblichen Beanstandungen” und
,Sschwerwiegenden Beanstandungen®.
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Abbildung 5: Absolute und relative Haufigkeit der Mdngelarten, die zu einer Gesamtbewertung ,,erhebliche
Beanstandungen” oder ,,schwerwiegende Beanstandungen” der Stichprobenpriifungen in 2025 in der konventionellen
Réntgendiagnostik gefiihrt haben (18 von insgesamt 604 Priifungen)

Von insgesamt 61 Mangeln wurden mit je 16,4 % am haufigsten eine ,,inaddquate Einblendung” und ein
,2unvollstandiger Befundbericht” sowie eine , nicht fachgerechte Indikationsstellung” (14,8 %) genannt.
Seltener wurden mit je 9,8 % eine ,,unvollstandige oder unzureichende Organdarstellung” und eine
,fehlerhafte Beurteilung des Befundes” genannt.

In wenigen Fallen wurde eine ,,Fehlzentrierung/ Fehlpositionierung (6,6 %) sowie mit je 4,9 % eine
,fehlerhafte Bildkennzeichnung”, ,fehlende oder fehlerhafte Seitenkennzeichnung” und ,fehlerhafte
Zuordenbarkeit des Befundberichtes zu Patient oder Arzt” festgestellt.

Mit je 3,3 % wurde ein ,inaddquater Einsatz von Strahlenschutzmitteln”, ,vermeidbare storende Artefakte”
und ,,sonstige Mangel“ beanstandet. Am seltensten wurden , Filmverarbeitungsfehler beobachtet. Die
Mangel ,,inadaquate Untersuchungsmethode” und , Fehlbelichtung” wurden nicht festgestellt. Als ,,sonstige
Mangel”“ wurden ein fehlender und ein zu bemangelnder Befundbericht sowie eine fehlende Indikation
beschrieben.

MASSNAHMEN

Die KV ergreift MaBnahmen zur Qualitatsforderung, wenn im Rahmen einer zufallsgesteuerten oder
anlassbezogenen Stichprobenprifung Mangel festgestellt werden. GemalR § 13 Absatz 2 QP-RL ist die
Anzahl der ergriffenen MaRnahmen zu berichten, soweit es sich dabei um eine ,schriftliche Empfehlung
oder schriftliche Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln”, ein , Beratungsgesprach”, eine ,veranlasste
Nichtvergltung oder Riickforderung bereits geleisteter Verglitungen®, ein ,, Kolloquium“ oder einen
,Genehmigungswiderruf” handelt.

Aufgrund von Stichprobenprifungen im Leistungsbereich konventionelle Rontgendiagnostik wurden im
Jahr 2025 in 96 Féllen schriftliche Empfehlungen oder Verpflichtungen zur Beseitigung von festgestellten
Mangeln innerhalb einer angemessenen Frist erteilt. In flinf Fallen wurden Leistungen nicht vergitet oder

11



bereits geleistete Vergltungen zurlickgefordert. In je einem Fall wurde ein Beratungsgesprach, ein
Kolloguium sowie ein Genehmigungswiderruf durchgefiihrt (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Nach QP-RL berichtspflichtige Mafinahmen der Kassendrztlichen Vereinigungen in Folge von
Beanstandungen bei Stichprobenpriifungen in der konventionellen Réntgendiagnostik im Jahr 2025
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4.2 KERNSPINTOMOGRAPHIE

Mit Beschluss des G-BA vom 22. November 2024 ist ab dem Berichtsjahr 2025 die verpflichtende
Durchfiihrung von Stichprobenpriifungen im Leistungsbereich Kernspintomographie fiir mindestens finf
Jahre ausgesetzt. Die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie (QBK-RL) wurde entsprechend
angepasst.

Im vorliegenden Bericht werden abschlieRend die im Jahr 2024 begonnenen und im Berichtjahr 2025
abgeschlossen Priifungen der KVen Bayerns, Berlin und Hessen zur Kernspintomographie dargestellt.
UMFANG DER STICHPROBENPRUFUNGEN

Im Jahr 2025 wurden von drei KVen insgesamt 16 an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arztinnen und Arzte im Rahmen einer zufallsgesteuerten Stichprobe gemiR § 5 Absatz 1 QP-RL im
Leistungsbereich Kernspintomographie (Routinepriifungen) gepriift. Der Stichprobenumfang der drei KVen
ist in Abbildung 7 dargestellt.

Zusatzlich zu zufallsgesteuerten Stichproben wurden zwei anlassbezogene Stichproben gemald § 5 Absatz 2
QP-RL gepriift.
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Abbildung 7: Umfang der nachgelieferten Stichprobenpriifungen in 2025 (Routinepriifungen) in der
Kernspintomographie in drei Kassendrztlichen Vereinigungen
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ERGEBNISSE DER STICHPROBENPRUFUNGEN

Fir alle 16 Routineprifungen, die im Jahr 2025 abgeschlossen wurden, liegen Gesamtbewertungen gemal
§ 9 Absatz 2 QP-RL vor. In zehn Fillen (62,5 %) lautet die Gesamtbewertung ,keine Beanstandungen®. In
drei Fallen wurden (18,8 %) ,,geringe Beanstandungen®, in zwei Féllen (12,5 %) ,,erhebliche
Beanstandungen” und in einem Fall (6,3 %) ,schwerwiegende Beanstandungen” festgestellt.

Bei den zwei anlassbezogenen Stichprobenpriifungen lautet in je einem Fall die Gesamtbewertung ,geringe
Beanstandungen” und , erhebliche Beanstandungen”. ,Schwerwiegende Beanstandungen” wurden keine
festgestellt.

n=1
6,3%

n=2
12,5%

Beanstandungen:
n=3

18,8% = keine
geringe
erhebliche

= schwerwiegende

N = 16 Routinepriifungen

Abbildung 8: Absolute und relative Héufigkeit der Gesamtbewertungen der Stichprobenpriifungen in 2025
(Routinepriifungen) in der Kernspintomographie

MANGELANALYSE

Das Formular, mittels dem Mangel beziehungsweise Mangelarten bei ,erheblichen” und
,Sschwerwiegenden” Beanstandungen in der Kernspintomographie erfasst wurden, listet insgesamt elf
unterschiedliche Mangelarten auf. Zudem ist die Antwortoption , Sonstige Mangel“ als Freitext vorgesehen.
Die in der Abbildung 9 dargestellte Haufigkeit der Mangel basiert auf drei Routineprifungen und einer
anlassbezogenen Priifung mit ,,erheblichen Beanstandungen” oder ,, schwerwiegenden Beanstandungen®
von zwei KVen.

Von insgesamt 19 Mangeln wurden am haufigsten eine , fehlerhafte Beurteilung des Befundes” (26,3 %)
sowie mit je 21,1 % eine ,,nicht fachgerechte Indikationsstellung” und ,inaddquate
Untersuchungsparameter” genannt. Seltener wurde mit 15,8 % ein ,,inadaquates Untersuchungsvolumen®
und in wenigen Fallen mit je 5,3 % ,inadaquate Untersuchungsmethoden®, ein ,,unvollstandiger
Befundbericht” und ,,sonstige Mangel” angegeben.
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Nicht fachgerechte Indikationsstellung | R R 2 22,2%
Inadéquate Untersuchungsmethode | NN 1 5,6%
Inadaquates Untersuchungsvolumen [ R 3 16,7%
Inadéquate Untersuchungsparameter | 4 22,2%
Fehlerhafte Bildkennzeichnung
Fehlende oder fehlerhafte Seitenkennzeichnung

Fehlende Moglichkeit der anatomischen Zuordnung

Mangelarten

Vermeidbare stérende Artefakte

Unvollistandiger Befundbericht | R RN 1 5,6%
Fehlerhafte Beurteilung des Befundes | 4; 22,2%

Fehlerhafte Zuordenbarkeit des
Befundberichtes zu Patient oder Arzt

sonstige Mange! | N NN 1; 5,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Abbildung 9: Absolute und relative Hdufigkeit der Méngelarten basierend auf zwei KVen, die zu einer
Gesamtbewertung ,erhebliche Beanstandungen” oder ,schwerwiegende Beanstandungen” der Stichprobenpriifungen
in 2025 in der Kernspintomographie gefiihrt haben (vier von insgesamt 18 Priifungen)

MASSNAHMEN

Die KV ergreift MaBnahmen zur Qualitatsforderung, wenn im Rahmen einer zufallsgesteuerten oder
anlassbezogenen Stichprobenpriifung Mangel festgestellt werden. Gemal} § 13 Absatz 2 QP-RL ist die Zahl
der ergriffenen MaBnahmen zu berichten, soweit es sich dabei um eine ,schriftliche Empfehlung oder
schriftliche Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln“, ein ,Beratungsgesprach”, eine ,veranlasste
Nichtvergltung oder Riickforderung bereits geleisteter Verglitungen®, ein ,, Kolloquium“ oder einen
,Genehmigungswiderruf” handelt.

Aufgrund von Stichprobenpriifungen im Leistungsbereich Kernspintomographie wurden im Jahr 2025 von
drei KVen in acht Fallen schriftliche Empfehlungen oder Verpflichtungen zur Beseitigung von festgestellten
Mangeln innerhalb einer angemessenen Frist erteilt. In sechs Fallen wurden Leistungen nicht vergiitet oder
bereits geleistete Vergltungen zurickgefordert (Abbildung 10).

15



schriftliche
cmprerion = T

o Beratungs-
F4 gesprach
<

o . .

“:7’ Riickforderung

(]

S

s Kolloquien
c

2

©

= Genehmigungs-

widerrufe

o
=
N
w
N

5 6 7

8

9

* oder Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln

Abbildung 10: Nach QP-RL berichtspflichtige Mafinahmen basierend auf Stichprobenpriifungen von drei
Kassendirztlichen Vereinigungen in Folge von Beanstandungen in der Kernspintomographie im Jahr 2025
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4.3 ARTHROSKOPIE

Fiir die Durchfiihrung von Stichprobenprifungen richten die KVen Qualitatssicherungs-Kommissionen
gemal § 4 QP-RL ein. In Tabelle 1 (siehe Anhang) ist die Anzahl der facharztlichen Mitglieder sowie
gegebenenfalls die Anzahl an Sachverstandigen in den fir den Leistungsbereich Arthroskopie zustdandigen
Qualitatssicherungs-Kommissionen aufgefiihrt. Insgesamt sind im Jahr 2025 fiir den Leistungsbereich
Arthroskopie 102 facharztliche Mitglieder der Qualitatssicherungs-Kommissionen tatig. In vier KV-Bereichen
wurden zudem insgesamt vier drztliche Vertreter und Sachverstandige der Landesverbande der
Krankenkassen oder Verbdande der Ersatzkassen benannt.

UMFANG DER STICHPROBENPRUFUNGEN

Umfang und Ergebnisse der zufallsgesteuerten und anlassbezogenen Stichprobenprifungen im
Leistungsbereich Arthroskopie sind in Tabelle 3 (siehe Anhang) aufgefiihrt. Im Jahr 2025 wurden 48 an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte im Rahmen einer zufallsgesteuerten
Stichprobe gemaR § 5 Absatz 1 QP-RL im Leistungsbereich Arthroskopie (Routineprifungen) geprift.
Zusatzlich zur zufallsgesteuerten Stichprobenpriifung wurden bei 94 Arztinnen oder Arzten anlassbezogene
Stichproben durchgefiihrt, davon bei 80 Arztinnen oder Arzten, die erstmalig eine Genehmigung zur
Durchfiihrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen nach der Arthroskopie-Vereinbarung
gemald § 135 Absatz 2 SGB V erhalten haben. Diese Priifung, die innerhalb der ersten zwolf Monate nach
Genehmigungserteilung stattfindet, kann gemall § 5 Abs. 2 QP-RLi.V.m. § 7 QBA-RL auf die
Routineprifungen angerechnet werden.

Bei bundesweit 2.381 Arztinnen und Arzten, die arthroskopische Operationen am Knie- und Schultergelenk
durchgefiihrt und gegentber der KV abgerechnet haben, entspricht dies einem bundesweit aggregierten
Stichprobenumfang von 5,4 %. Der Stichprobenumfang der einzelnen KVen und der bundesweite
Stichprobenumfang sind in Abbildung 11 dargestellt.
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Abbildung 11: Umfang der Stichprobenpriifungen in 2025 (Anzahl und prozentualer Anteil der gepriiften Arztinnen und
Arzte) in der Arthroskopie in den Kassendrztlichen Vereinigungen und bundesweit aggregiert
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ERGEBNISSE DER STICHPROBENPRUFUNGEN

Bei den 48 im Jahr 2025 durchgefiihrten Routinepriifungen liegen fiir 47 Prifungen Ergebnisse vor. Unter
den 47 Ergebnissen lautet die Gesamtbewertung gemaR § 9 Absatz 2 QP-RL in 30 Fallen (63,8 %) ,,keine
Beanstandungen®, in elf Fallen (23,4 %) ,,geringe Beanstandungen®, in einem Fall (2,1 %) ,,erhebliche
Beanstandungen” und in fiinf Fallen (10,6 %) ,, schwerwiegende Beanstandungen®. Wird die
Gesamtbewertung dichotomisiert in ,,sehr gute und gute Ergebnisse” einerseits und ,mangelbehaftet”
andererseits, erhalt man in 87,2 % der Routineprifungen sehr gute oder gute und in 12,7 %
mangelbehaftete Ergebnisse. Die Ergebnisse der bundesweit aggregierten Gesamtbewertungen sind in
Abbildung 12 dargestellt.

Bei den 94 anlassbezogenen Stichprobenprifungen lautet in 43 Fallen die Gesamtbewertung ,keine
Beanstandungen®, in 30 Fallen ,,geringe Beanstandungen®, in zehn Fallen ,erhebliche Beanstandungen”
und in elf Fallen ,,schwerwiegende Beanstandungen®.

n=5
10,6%

Beanstandungen:

. = keine
23,4% geringe
erhebliche
n=30 = schwerwiegende

63,8%

N = 47 Routineprifungen

Abbildung 12: Absolute und relative Hdufigkeit der Gesamtbewertungen der Stichprobenpriifungen in 2025 (47
Routinepriifungent) in der Arthroskopie

MANGELANALYSE

Im Leistungsbereich Arthroskopie wurde bei 28 Arztinnen und Arzten die Gesamtbewertung ,,erhebliche
Beanstandungen” oder ,schwerwiegende Beanstandungen“ festgestellt. Abbildung 13 bildet die
Haufigkeiten der 13 unterschiedlichen Mangelarten ab, unterteilt nach Schrift- und Bilddokumentationen,
die in der Gesamtbewertung zu ,,erheblichen” oder ,, schwerwiegenden Beanstandungen” gefiihrt haben.
Zudem besteht die Moglichkeit ,Sonstige Mangel” anzugeben.

Von den insgesamt 102 Mangeln entfallen 39,2 % der Mangel auf die Schriftdokumentation und 59,8 % der
Mangel auf die Bilddokumentation.

Im Bereich der Schriftdokumentation wurde mit 16,7 % der Mangel ,,Entscheidungsgang nicht
nachvollziehbar” am haufigsten festgestellt. Am zweithaufigsten wurde der Mangel , Nicht fachgerechte
Auswahl der Intervention” mit 9,8 % ermittelt. ,,Keine Angabe zu Blutsperrezeit/ Blutleerezeit und/oder OP-

1 Von 48 Routinepriifungen wurden 47 bericksichtigt, weil nur von 47 Routinepriifungen Ergebnisse vorlagen.
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Dauer” stellt mit 5,9 % den dritthaufigsten Mangel dar. Der Mangel ,Nicht fachgerechte Durchfiihrung der
Intervention” wurde mit einer Haufigkeit von 4,9 % als vierthaufigster Mangel ermittelt. Des Weiteren
wurden die Mangel ,Fehlende Angaben zum Anasthesisten” und ,, Fehlende Angaben zur Art der Lagerung”
jeweils mit 1,0 % festgestellt. Mangel aufgrund ,,Fehlende Zuordnungsfahigkeit zu einem Patienten” traten
im Berichtsjahr 2025 in der Schriftdokumentation nicht auf. Der haufigste Mangel in der Bilddokumentation
mit einem Anteil von 16,7 % lautet , Kein postoperativer Befund“. Als zweithaufigster Mangel folgt mit

13,7 % ,,Kein prdoperativer Befund“. Der Mangel ,,Kein erkennbarer diagnostischer Gelenkrundgang mit
Darstellung der geforderten Kompartimente” stellt mit 11,8 % den dritthaufigsten Mangel dar. AuRerdem
wurden die Mangel , Technisch fehlerhafte Dokumentation” und , Gelenkstrukturen nicht klar zu
identifizieren (falsche Einstellung)” jeweils mit 8,8 % festgestellt. Der Mangel ,Fehlende
Zuordnungsfahigkeit zu einem Patienten” wurde im Berichtsjahr 2025 in der Bilddokumentation nicht
angegeben. ,Sonstige Mangel“ traten bei 1,0 % der Dokumentationen auf.

Schriftdokumentation
Fehlende Zuordnungsfahigkeit zu einem Patienten 0; 0,0%
Entscheidungsgang nicht nachvollziehbar I 17; 16,7%
Nicht fachgerechte Auswahl der Intervention [ EEEEEEEEEEENENENEENNENNNEEEENENEEGEG 10; 9,8%
Nicht fachgerechte Durchfiihrung der Intervention I 5; 4,9%

Fehlende Angaben zum Anésthesisten [ 1; 1,0%

Keine Angabe zu Blutsperrezeit/Blutleerezeit

I ;5,0
und/oder OP-Dauer 6;5,9%

Fehlende Angaben zur Art der Lagerung [ 1;1,0%
Bilddokumentation

Fehlende Zuordnungsfahigkeit zu einem Patienten 0; 0,0%

Mangelarten

Technisch fehlerhafte Dokumentation [ NG O 3,8%
Gelenkstrukturen nicht klar zu identifizieren (falsche Einstellung) [ NN ©; 8,3%
Kein praoperativer Befund I N  14; 13,7%
Kein postoperativer Befund [ N 17; 16,7 %

Kein erkennbarer diagnostischer Gelenkrundgang
mit Darstellung der geforderten Kompartimente

Sonstige Mangel M 1;1,0%

I 12; 11,8%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Abbildung 13: Absolute und relative Hdufigkeit der Mdngelarten, die zu einer Gesamtbewertung , erhebliche
Beanstandungen” oder ,,schwerwiegende Beanstandungen” der Stichprobenpriifungen im Berichtsjahr 2025 in der
Arthroskopie gefiihrt haben (27 von insgesamt 142 Priifungen)

MASSNAHMEN

Die KV ergreift MaBnahmen zur Qualitatsforderung, wenn im Rahmen einer zufallsgesteuerten oder
anlassbezogenen Stichprobenpriifung Mangel festgestellt werden. Gemald § 13 Absatz 2 QP-RL ist die Zahl
der ergriffenen MaBnahmen zu berichten, soweit es sich dabei um eine ,schriftliche Empfehlung oder
schriftliche Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln“, ein ,Beratungsgesprach”, eine , veranlasste
Nichtvergltung oder Riickforderung bereits geleisteter Verglitungen®, ein ,, Kolloquium“ oder einen
,Genehmigungswiderruf” handelt.

Aufgrund von Stichprobenprifungen im Leistungsbereich Arthroskopie wurden im Jahr 2025 in 50 Fallen
schriftliche Empfehlungen oder Verpflichtungen zur Beseitigung von festgestellten Mangeln innerhalb einer
angemessenen Frist gegeben. In 16 Fallen wurden Beratungsgesprache durchgefiihrt. In sechs Fallen
wurden Leistungen nicht vergiitet oder bereits geleistete Vergltungen zuriickgefordert. Zudem wurden
sieben Kolloquien durchgefiihrt. Es wurde kein Genehmigungswiderruf ausgesprochen (Abbildung 14).
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Um die Qualitdt in den Praxen weiter zu férdern und Facharztinnen sowie Facharzte mit den
Anforderungen der QP-RL und QBA-RL vertraut zu machen, stellt die Kassenarztliche Bundesvereinigung
seit Februar 2022 die Uberarbeitete Broschiire PraxisWissenSpezial ,, Arthroskopie von Knie und Schulter —
Informationen zur Durchfiihrung, Dokumentation und Fehlervermeidung” zur Verfligung. Dariliber hinaus
steht die KBV aufgrund der Priifungsergebnisse von erstmalig gepriiften Arztinnen oder Arzten im engen
Austausch mit Berufsverbanden, Fachgesellschaften und der Bundesarztekammer, um diese Uber die
Anforderungen der QBA-RL zu informieren.

Insgesamt wurden 79 MaRnahmen in 2025 umgesetzt.
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Abbildung 14: Nach QP-RL berichtspflichtige Mafinahmen der Kassendrztlichen Vereinigungen in Folge von
Beanstandungen bei Stichprobenpriifungen in der Arthroskopie im Jahr 2025
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Anhang

Tabelle 1: Qualitétssicherungs-Kommissionen zu Leistungsbereichen nach QP-RL (2025)

Konventionelle Rntgendiagnostik

. ... . |alle Gebiete alle Gebiete alle Gebiete aIle}GebI.ete alle Gebiete alle Gebiete alle Gebiete dlag.nustlsfhe N . . R dlagnost{sche N . . R N . alle Gebiete diagnostische |alle Gebiete
Zustandigkeit . ) . ) . . Radiologie und . . . . . . Radiolologie Radiologie Radiologie Radiologie und |Radiologie Radiologie Radiologie . . " . . .
Radiologie Radiologie Radiologie Radiologie Radiologie Radiologie Radiologie Radiologie Radiologie
CcT und CT CcT
37 AKV 18 AKV " " .. 27 AKV . .. .. 7KKV .. .. N .. 5AKV " "
itgli 8 AKV
Mitglieder 1 AKK ASVKV 48 AKV 8AKV 13AKV 3SVKV 49 AKV 6 AKV 12AKV 1SVKY 22 AKV 16 AKV 10 AKV 25VKV 8AKV 11AKV

Arthroskopie

b. OP und
Zustandigkeit |Arthroskopie [Arthroskopie Z:h p unA Arthroskopie |Arthroskopie  [Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie |Arthroskopie  |Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie Arthroskopie  |Arthroskopie
roskopie
Mitglieder 1BAKY 9AKV 16 AKV 3AKV 5AKV 4 AKV 5AKV 4 AKV GAKV 3AKV TAKY 3AKV 3AKV 4 KKV 3AKV 5AKV 3AKY
1AKK 1A KK 1AKK 1SV KK
AKV = Arzte der KV A KK = Arzte der Krankenkassen

SV KV = Sachversténdige der KV SV KK = Sachverstandige der Krankenkassen



Tabelle 2: Umfang und Ergebnisse der Stichprobenpriifungen in der konventionellen Réntgendiagnostik (2025)

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL alle
Priifumfang
abrechnende Arzte 1.760 2.821 590 300 155 430 1.075 341 1.827 1.954 731 227 836 316 575 391 1.659 15.988
gepriifte Arzte 114 6 24 13 6 23 42 16 73 80 33 10 38 12 24 18 72 604
Routineprifung gemaR § 5 Abs. 1 113 0 24 12 6 22 41 16 73 79 31 10 38 12 24 16 71 588
anlassbezogene Prifung gemaR § 5 Abs. 2 Satz 2 1 6 0 1 0 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 2 1 16
Routinepriifungen abrechnender Arzte, in % 6,4 0,0 4,1 4,0 3,9 51 3,8 4,7 4,0 4,0 4,2 4,4 4,5 3,8 4,2 4,1 4,3 3,7
Priifergebnisse
Ergebnisse Routinepriifungen gemaR § 5 Abs. 1
- keine Beanstandungen 111 - 7 9 6 10 26 13 69 68 25 9 37 12 23 5 59 489
- geringe Beanstandungen 2 - 13 3 0 11 10 3 4 10 6 1 0 0 1 8 10 82
- erhebliche Beanstandungen 0 - 3 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 10
- schwerwiegende Beanstandungen 0 - 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 7
Ergebnisse anlassbezogene Priifungen gemaR § 5 Abs. 2
- keine Beanstandungen 1 3 -—- 0 -—- 0 1 --- --- 0 0 --- --- --- --- 0 1 6
- geringe Beanstandungen 0 3 - 1 - 1 0 - - 0 2 - -—- -—- -—- 2 0 9
- erhebliche Beanstandungen 0 0 -—- 0 -—- 0 0 --- --- 0 0 --- --- --- --- 0 0 0
- schwerwiegende Beanstandungen 0 0 - 0 - 0 0 - - 1 0 - -—- -—- -—- 0 0 1
Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung / Verpflichtung zur
Beseitigung von Mangeln erteilt wurde gemaR § 10 Abs. 1 S. 2 Nr. 2, 2 3 17 4 0 7 10 3 4 11 8 1 1 0 0 13 12 96
Nr.3aund Nr.4a
Arzte, die zu einem Beratungsgesprich eingeladen / aufgefordert
wurden gemal § 10 Abs. 1S.2Nr.2, Nr.3aund Nr. 4 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 !
Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung bereits
geleisteter Vergiitungen erffwlgte (auch: veranlasst wurde) gemaR § 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
7 Abs.2S.4und Abs.3S.3i.V.m. &7 Abs. 2 Satz 4, § 7 Abs. 4 Satz 1
sowie § 10 Abs. 1S.2Nr.3bundNr.4b
- davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Méangel -—- -—- 4 -—- -—- 1 -—- -—- -—- -—- -—- -—- --- --- --- --- --- 5
- davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen - - 0 -—- -—- 0 -—- -—- -—- - -—- -—- - - - - - 0
Kolloquien gemaR § 10 Abs. 1S.2 Nr.3d und Nr. 4d 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Genehmigungswiderrufe gemaR § 7 Abs. 3S5.4,§7 Abs. 4S.1, § 10
Abs.1S.2 Nr.4f,§10Abs. 2, § 11 Abs. 8 sowie § 12 Abs. 2 und § 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Abs. 6S. 1
- davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Mangel -—- -—- -—- -—- -—- -—- -—- -—- -—- 1 -—- -—- --- --- --- --- --- 1
- davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen - - - - - - - - - 0 - - -—- -—- -—- -—- - 0




Tabelle 3: Umfang und Ergebnisse der Stichprobenpriifungen in der Arthroskopie (2025)

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL alle
Prufumfang
abrechnende Arzte 330 576 106 54 12 44 226 36 196 247 99 97 109 42 74 47 86 2.381
gepriifte Arzte 17 23 9 6 1 5 11 4 9 16 11 4 7 2 5 4 8 142
Routineprifung gemak § 5 Abs. 1 0 3 2 6 1 5 2 2 3 8 0 4 0 2 4 2 4 48
Anlass?ezogene Prifung gemank § 5 Abs. 2 Satz 2 inkl. Prt.lfung gemaR & 5 17 20 7 0 0 0 9 2 6 3 1 0 7 0 1 2 4 9
Abs. 2i.V.m. § 7 QBA-RL (erstmaliger Erhalt der Genehmigung)
Boutlneprufungen abrechr_1ender Arzte, inkl. Prqu.mgen gemal’i § 5 Abs. 2 52 40 85 11 83 11,4 40 83 41 53 81 41 55 ag 68 64 70 54
i.V.m.§ 7 QBA-RL (erstmaliger Erhalt der Genehmigung) in %
Priifergebnisse
Ergebnisse Routinepriifungen gemaR § 5 Abs. 1
- keine Beanstandungen 1 2 3 1 5 1 1 1 7 0 3 -—- 1 2 1 1 30
- geringe Beanstandungen - 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 - 1 2 0 3 11
- erhebliche Beanstandungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -—- 0 0 1 0 1
- schwerwiegende Beanstandungen - 0 0 3 0 0 1 1 0 0 0 0 --- 0 0 0 0 5
Ergebnisse anlassbezogene Priifungen gemaR § 5 Abs. 2 inkl.
anlassbezogene Priifungen gemaR § 5 Abs. 2 i.V.m § 7 QBA-RL
- keine Beanstandungen 4 10 4 --- --- --- 1 2 2 3 6 --- 7 --- 1 1 2 43
- geringe Beanstandungen 9 3 1 -—- -—- -—- 5 0 4 3 2 --- 0 --- 0 1 2 30
- erhebliche Beanstandungen 1 5 0 --- --- --- 3 0 0 1 0 --- 0 --- 0 0 0 10
- schwerwiegende Beanstandungen 3 2 2 -—- -—- -—- 0 0 0 1 3 --- 0 --- 0 0 0 11
Arzte, ‘(.jenen elne‘schrlftllche ETpfethng/Verpfllchtung zur Beseitigung 14 3 0 2 0 0 9 1 2 6 2 0 0 1 0 1 5 50
von Mdngeln erteilt wurde gemaR § 10 Abs. 1S. 2 Nr. 2, Nr.3aund Nr. 4 a
Arzt?, die zu einem Beratungsgesprach eingelagen / aufgefordert wurden 0 0 0 1 0 0 2 1 2 2 2 0 0 0 0 1 1 16
gemdaR § 10 Abs. 1S.2Nr.2,Nr.3aund Nr. 4 a
Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung bereits
geleisteter Verguturngen erfolgte ( auch: veranlasst wurde) gema{% § 7 Abs. 2 1 0 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
S.4und Abs. 3S.3i.V.m. § 7 Abs. 2 Satz 4, § 7 Abs. 4 Satz 1 sowie § 10 Abs.
1S.2Nr.3bundNr.4b
- davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Mangel 1 - 2 - - - 0 - - - - - - - - - - 3
- davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 0 - 0 - - - 3 - - - - - - - - - - 3
Kolloquien gemdB § 10 Abs. 1S. 2 Nr. 3d und Nr. 4d 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Genehmigungswiderrufe gemaR § 7 Abs. 3S5. 4,8 7 Abs. 4S.1,§ 10 Abs. 1S.
2 Nr.4f,§10Abs. 2, § 11 Abs. 8 sowie § 12 Abs. 2und § 12 Abs. 6S. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Méngel - - - - - - - - - - - - - - - = =
- davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen -—- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---
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