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81 Zweck der Richtlinie

D ! Die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbrachten Leistungen miissen
—unabhangig vom Ort der Leistungserbringung— dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht
werden. 2 Die Uberprufung medizinischer Leistungen im Einzelfall durch Stichproben ist ein
wichtiges Instrument zur Sicherung und Forderung der Qualitat. 2 Vor diesem Hintergrund
bestimmt diese Richtlinie gemaR 8§ 136 Abs.2 Satz2 SGBV die Organisation und
Durchfiihrung von Stichprobenpriifungen in der vertragsarztlichen Versorgung.

2) ! Die Kassenarztlichen Vereinigungen vergewissern sich der Qualitat der in der
vertragsarztlichen Versorgung erbrachten Leistungen einschlie3lich der belegarztlichen
Leistungen durch Qualitatsprifungen im Einzelfall (nachfolgend Stichprobenprifungen) nach
§ 136 Abs. 2 SGB V. 2 Dabei sind die schriftlichen und bildlichen Dokumentationen von Arzten
zu Uberprifen. 2 Diese Richtlinie gilt fur die Leistungen der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten, &rztlich geleiteten Einrichtungen
einschlie3lich der medizinischen Versorgungszentren sowie fir die im Krankenhaus im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erbrachten ambulanten arztlichen Leistungen.
4 Soweit sich die Vorschriften dieser Richtlinie auf Arzte beziehen, gelten sie entsprechend fiir
alle an der vertragsarztlichen Versorgung teiinehmenden Arzte, Psychotherapeuten, &rztlich
geleiteten Einrichtungen einschliellich der medizinischen Versorgungszentren sowie flr
Krankenhauser, soweit in ihnen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung ambulante
arztliche Leistungen erbracht werden.

3) Die vorliegende Richtlinie regelt Auswahl, Umfang und Verfahren der Durchfiihrung
aller Stichprobenprifungen nach Absatz 2, sofern nicht in anderen Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses abweichende Regelungen getroffen werden.

(4) 1 Den Stichprobenprifungen sind Kriterien zur Qualitatsbeurteilung gemaR den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Beurteilung der Qualitat der
Leistungserbringung nach 8§ 136 Abs. 2 in Verbindung mit § 92 Abs. 1 SGB V (nachfolgend
,Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien) zu Grunde zu legen. 2Hat der Gemeinsame
Bundesausschuss fiir einen Leistungsbereich keine Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
beschlossen, kénnen die Kassendrztlichen Vereinigungen Stichprobenprifungen auf der
Grundlage eigener Kriterien zur Qualitatsbeurteilung durchfiihren. 3 Ein Leistungsbereich im
Sinne dieser Richtlinie umfasst diejenigen Leistungen, die den Gegenstand einer
Stichprobenprifung bilden.

(5) !Die in dieser Richtlinie vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Sozialdaten der Arzte und Versicherten beruht auf den datenschutzrechtlichen
Ermachtigungsgrundlagen des SGB V und des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X).
2Insbesondere sind die Vertragsarzte gemal § 294 in Verbindung mit § 298 SGB V zur
versichertenbezogenen Ubermittlung von Angaben (iber &rztliche Leistungen berechtigt und
verpflichtet. 3Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind gemalRR §285 Abs.1 Nr.6 in
Verbindung mit Abs. 2 und Abs. 3 Satz 1 SGB V berechtigt, Einzelangaben uber Arzte und
Versicherte zu erheben, zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen. #Bei allen MaBnahmen
nach dieser Richtlinie dirfen nur so viele Sozialdaten erhoben, verarbeitet und genutzt
werden, wie dies zur Erflllung der jeweiligen Aufgaben erforderlich ist.

§2 Durchfihrung der Stichprobenprifungen

D Die Durchfiihrung der Stichprobenprifungen nach dieser Richtlinie obliegt der
Kassenarztlichen Vereinigung.

2) Die mit der Durchfihrung zusammenhangenden Aufgaben nach dieser Richtlinie
werden von der Kassenarztlichen Vereinigung entweder einem Geschéftsbereich oder einer
Geschéftsstelle Ubertragen.



§3 Qualitatssicherungs-Kommissionen

D 1 Die Kassenarztliche Vereinigung richtet fur die  Durchfiihrung von
Stichprobenprufungen, insbesondere flr die Leistungsbereiche, fur die Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses vorliegen, Qualitatssicherungs-
Kommissionen ein. 2 Die Kassenarztlichen Vereinigungen kodnnen Qualitatssicherungs-
Kommissionen mit Zustandigkeit fir mehrere Leistungsbereiche und auch fiir den Bereich von
mehr als einer Kassenarztlichen Vereinigung einrichten.

2) ! Eine Qualitatssicherungs-Kommission setzt sich aus mindestens drei im jeweiligen
Gebiet besonders erfahrenen arztlichen Mitgliedern zusammen, von denen mindestens eines
eine abgeschlossene Facharztweiterbildung in diesem Gebiet haben soll. 2Im Hinblick auf
jeweils erforderliche spezielle arztliche Fertigkeiten ist zu gewéhrleisten, dass mindestens ein
Kommissionsmitglied auch in diesen Fertigkeiten besondere Erfahrungen besitzt. 3 Die
Mitglieder einer Qualitatssicherungs-Kommission sollen Gber Kenntnisse oder Erfahrungen in
der Qualitatssicherung verfligen. #Ist ein Kommissionsmitglied befangen oder verhindert, tritt
an seine Stelle ein stellvertretendes Mitglied. ° Bei Bedarf konnen Sachverstéandige beratend
hinzugezogen werden.

3) ! Die Kassenarztliche Vereinigung beruft die Mitglieder und aus deren Mitte den
Vorsitzenden der Qualitatssicherungs-Kommission sowie gegebenenfalls stellvertretende
Mitglieder. 2 Die Kassenarztliche Vereinigung legt die Dauer der Amtsperiode fest.

(4) An den Sitzungen der Qualitatssicherungs-Kommission nimmt ein Vertreter der
Kassenarztlichen Vereinigung nach 8 2 Abs. 2 mit beratendem Status und ohne Stimmrecht
teil.

(5) ! Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen auf
Landesebene kdnnen fur die Dauer der Amtsperiode der Qualitatssicherungs-Kommission
insgesamt zwei stdndige arztliche Vertreter mit beratendem Status und ohne Stimmrecht
benennen. 2 Diese mussen im betreffenden Leistungsbereich iber eine hinreichende fachliche
Qualifikation verfiigen und sollen tiber Kenntnisse oder Erfahrungen in der Qualitatssicherung
verfligen.

(6) Die Kassenarztliche Vereinigung kann qualifizierte Beobachter des Gemeinsamen
Bundesausschusses insbesondere zu Verfahrensfragen zu einzelnen Sitzungen der
Qualitatssicherungs-Kommissionen einladen.

(7 ! Die Entscheidungen der Qualitatssicherungs-Kommission werden von den
Mitgliedern oder stellvertretenden Mitgliedern mit einfacher Stimmenmehrheit gefallt. 2 Bei
Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

8§84 Umfang und Auswahl der Stichprobenprufungen

D Der Umfang der Stichprobenprifungen hinsichtlich der Anzahl der zu Uberprifenden
Arzte und hinsichtlich des Priifungsgegenstands muss aussagekréftige Ergebnisse fir den
Uberpriften Leistungsbereich ermdglichen und im Hinblick auf den Aufwand fur die
Qualitatssicherungs-Kommission und fur die zu tiberprifenden Arzte vertretbar sein.

2) 'Pro Jahr sind in der Regel mindestens vier Prozent der den betreffenden
Leistungsbereich abrechnenden Arzte zu Uberprifen. 2 Eine Unterschreitung des
Stichprobenumfangs unter vier Prozent ist zu dokumentieren und zu begriinden. 3 Die
Auswahl der zu Uberprifenden Arzte fuhrt die Kassenarztliche Vereinigung per
Zufallsgenerator nach einem statistisch gesicherten Verfahren durch. #In Leistungsbereichen,
in denen die Kassenarztliche Vereinigung Stichprobenprifungen sowohl nach dieser Richtlinie
als auch nach anderen Rechtsvorschriften durchzufihren hat, kénnen diese Prifungen



organisatorisch verbunden werden, wenn sichergestellt ist, dass die Vorgaben dieser Richtlinie
zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Prifungen eingehalten werden.

3) 1 Zusatzlich zu den zufallsgesteuerten Stichprobenpriifungen kénnen diejenigen Arzte
im Zuge von kriterienbezogenen Stichprobenprifungen Uberprift werden, bei denen
insbesondere eines der folgenden Kriterien zutrifft:

1. Nachdem U(ber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren keine Leistungen des
betreffenden Leistungsbereichs mehr abgerechnet wurden, werden erstmals wieder
Leistungen abgerechnet,

2. zwischen der Erteilung einer Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der
betreffenden Leistungen (nachfolgend Genehmigung) und erstmaliger Abrechnung liegt
ein Zeitraum von mindestens zwei Jahren,

3. zwischen der Bestatigung der fachlichen Qualifikation und der Erteilung einer
Genehmigung liegt ein Zeitraum von mindestens zwei Jahren,

4. im Rahmen einer Stichprobenprifung nach dieser Richtlinie wurden erhebliche oder
schwer wiegende Beanstandungen nach § 6 festgestellt,

5. es liegen begrindete, gegebenenfalls datengestiitzte Hinweise auf eine unzureichende
Qualitat im betreffenden Leistungsbereich vor.

(4) ! Beijedem zu Uberprifenden Arzt werden, bezogen auf das zu Uberprifende
Abrechnungsquartal  (Prifquartal) und den betreffenden  Leistungsbereich, per
Zufallsgenerator zwolf Patienten ausgewahlt und dem Arzt zusammen mit dem jeweiligen
Untersuchungsdatum und den jeweiligen Abrechnungsziffern schriftlich mitgeteilt sowie die im
Rahmen der Behandlung dieser Patienten erstellten Dokumentationen im Sinne von 8§85
angefordert. 2 Reichen die Dokumentationen zu zwolf Patienten zur Beurteilung des
Leistungsbereichs nicht aus, sind Dokumentationen weiterer zuféallig ausgewahlter Patienten
des Prufquartals anzufordern. * Soweit es die Besonderheiten eines Leistungsbereichs
rechtfertigen, konnen weniger als zwolf Patienten nach Satz 1 ausgewahlt werden. # Die Zahl
der nach Satz 3 ausgewdhlten Patienten ist zu dokumentieren und zu begriinden.

(5) 1 Hat der Arzt die zu prifenden Leistungen in dem Prufquartal bei weniger als der nach
Absatz 4 vorgesehenen Zahl von Patienten erbracht und abgerechnet, werden die
Dokumentationen zu diesen Patienten angefordert. 2 Reicht die Zahl der angeforderten
Dokumentationen zur Beurteilung des Leistungsbereichs nicht aus, sind Dokumentationen
weiterer zuféllig ausgewahlter Patienten aus dem dem Prifquartal vorausgehenden Quartal
und erforderlichenfalls aus frilheren Quartalen anzufordern.

(6) ! Liegen dem Arzt angeforderte Dokumentationen nicht vor, z. B. weil sie einem
anderen Arzt oder dem Patienten ausgehandigt werden mussten und eine Reproduktion nicht
mdglich oder finanziell oder technisch aufwandig ist, ist dies der Kassenarztlichen Vereinigung
gegenuber unverzuglich schriftlich mitzuteilen und zu begriinden. 2 Die Kassenarztliche
Vereinigung wahlt die ersatzweise zu prufenden Falle per Zufall aus und dokumentiert den
Ersatz von fehlenden Fallen.  Unzureichend begriindetes oder mehrfaches Fehlen von
angeforderten Dokumentationen kann ein begriindeter Hinweis auf eine unzureichende
Qualitat im Sinne von Absatz 3 Nr. 5 sein.

8§85 Dokumentationen fur die Stichprobenprifung

) Die Stichprobenprufung erfolgt auf der Grundlage der Dokumentationen, die die
Kassenarztliche Vereinigung von dem Arzt anfordert, und bezieht insbesondere folgende
Aspekte ein:

1. schriftiche Dokumentation (inklusive Indikationsstellung und Befund, gegebenenfalls
Beratung und Aufklarung des Patienten),

2. bildliche Dokumentation (z. B. Rontgenbild), soweit sie erstellt wurde.



2) 1 Kommt der Arzt seiner Verpflichtung zur Einreichung der Dokumentationen innerhalb
eines Zeitraumes von vier Wochen nach Zugang der Anforderung nicht nach, erfolgt eine
Erinnerung. 2 Werden die Dokumentationen aus Griinden, die der Arzt zu vertreten hat,
innerhalb einer Frist von weiteren vier Wochen nach Zugang der Erinnerung erneut nicht
eingereicht, wird vermutet, dass alle im betreffenden Prifquartal abgerechneten Leistungen
des zu uberprifenden Leistungsbereichs nicht den Qualitatsanforderungen entsprechen. 2 In
diesem Falle kann die Kassenarztliche Vereinigung entscheiden, diese Leistungen nicht zu
verguten oder die geleisteten Vergutungen zurtickzufordern.

3) YIm Fall des Absatzes 2 Satz 2 werden beim betreffenden Arzt im Folgequartal
nochmals Dokumentationen nach Absatz 1 angefordert. 2 Werden die Dokumentationen aus
Grinden, die der Arzt zu vertreten hat, erneut nicht eingereicht, wird vermutet, dass alle im
betreffenden Prufquartal abgerechneten Leistungen des zu Uberprifenden Leistungsbereichs
nicht den Qualitatsanforderungen entsprechen. 3 In diesem Falle kann die Kassenarztliche
Vereinigung entscheiden, diese Leistungen nicht zu vergiten oder die geleisteten
Vergutungen zuriickzufordern oder die Genehmigung zu widerrufen. #Eine erneute
Genehmigung wird erst erteilt, wenn der Arzt seiner Vorlagepflicht nachgekommen ist.

86 Ergebnisse der Stichprobenpriufung

Q) ! Die Qualitatssicherungs-Kommission nimmt fur die gesamte Dokumentation jedes
Patienten der Stichprobe eine Einzelbewertung anhand folgender Beurteilungskategorien vor:

1. keine Beanstandungen,

2. geringe Beanstandungen,

3. erhebliche Beanstandungen,

4. schwer wiegende Beanstandungen.

2 Auf der Grundlage der Einzelbewertungen wird eine Gesamtbewertung aller von einem Arzt
eingereichten Dokumentationen anhand der Beurteilungskategorien nach Satz 1 gebildet.
3 Die Gesamtbewertung lautet ,schwer wiegende Beanstandungen’, wenn

1. bei mindestens einem Sechstel der Einzelbewertungen ,schwer wiegende
Beanstandungen’ vorliegen oder

2. bei mindestens einem Viertel der Einzelbewertungen ,erhebliche’ oder ,schwerwiegende
Beanstandungen’ vorliegen oder

3. bei mindestens einer Einzelbewertung ,schwer wiegende Beanstandungen’ vorliegen und
die beanstandeten Méangel zu einer vermeidbaren erheblichen Gefahrdung von Leben oder
Gesundheit des Patienten geflihrt haben.

2) ! Die Qualitatssicherungs-Kommission halt die Einzelbewertungen und die
Gesamtbewertung der Stichprobe mit Begriindung in einer Ergebnisniederschrift fest. 2 Dabei
sind die beanstandeten Mangel zu benennen sowie Empfehlungen zu deren Beseitigung und
Vermeidung zu geben.  Ferner sind die Teilnehmer sowie Ort, Datum, Beginn und Ende der
Stichprobenprifung anzugeben. # Die Ergebnisniederschrift ist von den Mitgliedern der
Qualitatssicherungs-Kommission und dem Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung nach
§ 3 Abs. 4 zu unterzeichnen.

3 ! Die Kassenarztliche Vereinigung entscheidet im Rahmen pflichtgemaRen
Ermessens auf der Grundlage der Ergebnisniederschrift der Qualitatssicherungs-
Kommission Uber die eventuell zu treffenden MaRnahmen. 2 Je nach Gesamtbewertung
und Art der festgestellten Méangel sind eine oder mehrere der folgenden Maflinahmen zu
ergreifen:

1. Keine Beanstandungen:

6



Bestétigung, dass die geprtften Leistungen den Qualitadtsanforderungen entsprechen.
2. Geringe Beanstandungen:

Schriftiche Empfehlung zur Beseitigung der festgestellten Méangel innerhalb einer
angemessenen Frist, gegebenenfalls verbunden mit einem Beratungsgesprach.

3. Erhebliche Beanstandungen:

a) Schriftiche Empfehlung oder schriftliche Verpflichtung zur Beseitigung der
festgestellten Maéngel innerhalb einer angemessenen Frist, gegebenenfalls
verbunden mit einem Beratungsgesprach,

b) Nichtverglitung oder Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen der
beanstandeten Leistungen,

c) ! Fortsetzung des Prifverfahrens durch Anforderung weiterer Dokumentationen aus
einem dem Prifquartal zeitnah folgenden Quartal. 2Werden die angeforderten
weiteren Dokumentationen nicht eingereicht oder werden bei den weiteren
eingereichten Dokumentationen erneut erhebliche oder schwerwiegende
Beanstandungen festgestellt, wird der Arzt unverziglich zu einem Kolloquium nach
§ 7 geladen. 3 Besteht der Arzt das Kolloquium nicht im Sinne von § 7 Abs. 7, wird
ein neuer Termin angesetzt. * Besteht der Arzt auch das erneute Kolloquium nicht im
Sinne von § 7 Abs. 7, wird die Genehmigung widerrufen. ° Die erneute Erteilung der
Genehmigung kann frihestens nach sechs Monaten erfolgen und wird von der
erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloguium nach § 7 abhéngig gemacht. © Die
Genehmigung kann mit Auflagen versehen werden.

d) Praxisbegehung nach MalRgabe von § 8.
4. Schwer wiegende Beanstandungen:

a)  Schriftliche Verpflichtung zur Beseitigung der festgestellten Méangel innerhalb einer
angemessenen Frist, gegebenenfalls verbunden mit einem Beratungsgesprach,

b) Nichtverglitung oder Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen der
beanstandeten Leistungen,

c) unverzigliche Ladung zu einem Kolloguium nach § 7; Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 3
bis 6 gelten entsprechend,

d) Praxisbegehung nach Mal3gabe von § 8,

e) Widerruf der Genehmigung, wenn aufgrund der beanstandeten Mangel eine
erhebliche Gefahrdung von Leben oder Gesundheit der Patienten zu befirchten ist.

(4) 1 Die Kassenarztliche Vereinigung teilt dem Arzt die Ergebnisse der
Stichprobenprifung und die nach Absatz 3 getroffenen MalRnhahmen in einem schriftlichen
Bescheid mit. 2 Der Bescheid ist unter Nennung der beanstandeten Mangel zu begriinden.

(5) 1 Kommt der Arzt einer Verpflichtung zur Méangelbeseitigung geman Absatz 3 Satz 2
Nummer 3 Buchstabe a oder Nummer 4 Buchstabe a nicht innerhalb der gesetzten Frist nach,
wird die Genehmigung widerrufen. ? Die erneute Erteilung der Genehmigung kann erst
erfolgen, wenn der Arzt der Verpflichtung nachgekommen ist.

87 Kolloquium

(2) Das Kolloguium ist ein kollegiales Fachgesprach zur Feststellung der fachlichen
Befahigung des Arztes.

2) ! Die Kassenarztliche Vereinigung ladt den Arzt zu dem Kolloquium mit einer Frist von
mindestens vier Wochen. ? Mit Einverstandnis des Arztes konnen auch kirzere Fristen
vereinbart werden. * Mit Zustimmung der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung kann der



Arzt im Ausnahmefall das Kolloquium auch bei einer anderen Kassenarztlichen Vereinigung
absolvieren.

3) ! Die Durchfiihrung der Kolloquien obliegt der zustandigen Qualitatssicherungs-
Kommission. 2 Sie bestellt drei ihrer Mitglieder nach & 3 Abs. 2 und 3 als Prifer. 2 An dem
Kolloquium nehmen die Priufer und ein Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung nach § 2
Abs. 2 teil.

4) ! Die Dauer des Kolloquiums soll fir jeden Arzt mindestens 30 Minuten betragen. 2 Die
Prifungsinhalte haben sich auf die in der Stichprobenprifung beanstandete
Leistungserbringung zu beziehen. * Werden spezielle arztliche Fertigkeiten geprift, ist zu
gewahrleisten, dass mindestens ein Prifer auch in diesen Fertigkeiten besondere Erfahrungen
besitzt.

(5) ! Uber den Ablauf des Kolloquiums ist eine Ergebnisniederschrift anzufertigen. 2 Dabei
sind die Teilnehmer, Ort, Datum, Beginn und Ende, gestellte Fragen und deren Beantwortung,
gegebenenfalls. geprufte arztliche Fertigkeiten und deren Beherrschung sowie das
Gesamtergebnis des Kolloquiums anzugeben. 2 Die Ergebnisniederschrift ist von den Prifern
und dem Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung nach Absatz 3 Satz 3 zu unterzeichnen.

(6) Die Prifer befinden unmittelbar nach Abschluss des Kolloquiums in Abwesenheit des
Arztes mit einfacher Mehrheit dartber, ob dieser die erforderliche fachliche Befahigung
nachweisen konnte.

7 Y Wird die erforderliche fachliche Befahigung nicht nachgewiesen, ist das Kolloguium
nicht bestanden. 2 Bleibt der Arzt dem Kolloquium aus Griinden, die er zu vertreten hat, fern
oder bricht er es ohne ausreichenden Grund ab, gilt das Kolloquium als nicht bestanden.

(8) Wird die erforderliche fachliche Befahigung nicht nachgewiesen, kann die
Kassenarztliche Vereinigung Hinweise zum Erwerb dieser Befédhigung geben und die erneute
Teilnahme an einem Kolloquium von der Vorlage entsprechender Nachweise abhéngig
machen.

9) Bestehen aufgrund des Kolloquiums Zweifel an der Ausstattung oder Organisation der
Praxis oder an der fachlichen Befahigung des Arztes, kann die Kassenarztliche Vereinigung
eine Praxisbegehung nach § 8 durchfuhren.

(10) ! Die Kassenarztliche Vereinigung teilt dem Arzt die Ergebnisse des Kolloquiums und
eventuell getroffene Mal3hahmen nach den Abséatzen 8 und 9 in einem schriftlichen Bescheid
mit. 2 Der Bescheid ist zu begrtinden.

§8 Praxisbegehung

(2) Bestehen aufgrund der Gberpruften Dokumentationen oder aufgrund des Kolloquiums
nach 8 7 Zweifel an der Ausstattung oder Organisation der Praxis oder an der fachlichen
Befahigung des Arztes, so ist die Kassenarztliche Vereinigung auf der Grundlage von 8 75
Abs. 2 Satz 2 SGB V berechtigt, eine Uberpriifung in der Praxis des Arztes (Praxisbegehung)
durchzufihren.

(2) 1 Eine Praxisbegehung ist nur zulassig, wenn der Arzt hierzu schriftlich sein
Einverstandnis erklart hat. ?Wird die Einverstandniserklarung verweigert, kann die
Kassenarztliche Vereinigung die Genehmigung widerrufen. 3 Eine Praxisbegehung kann auch
vom Arzt selbst beantragt werden. # Bei der Festsetzung des Zeitpunktes und der sonstigen
Modalitaten der Praxisbegehung sind die Interessen des Arztes angemessen zu
bertcksichtigen.

3) ! Die Praxisbegehung wird von Mitgliedern der Qualitatssicherungs-Kommission nach
§ 3 Abs. 2 und 3 durchgefiihrt. 2 An der Praxisbegehung nimmt auch ein Vertreter der



Kassenarztlichen Vereinigung nach § 2 Abs. 2 teil. * Bei Bedarf kobnnen Sachverstandige
beratend hinzugezogen werden.

(4) ! Die Ergebnisse der Praxisbegehung werden in einer Ergebnisniederschrift
festgehalten. 2 Dabei sind die Teilnehmer, Ort, Datum, Beginn und Ende sowie die
festgestellten Mangel anzugeben. 2 Die Ergebnisniederschrift ist von den Mitgliedern der
Qualitatssicherungs-Kommission und dem Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung nach
Absatz 3 Satz 2 zu unterzeichnen.

(5) ! Die Kassenarztliche Vereinigung teilt dem Arzt die Ergebnisse der Praxisbegehung in
einem schriftlichen Bescheid mit. 2 Der Bescheid ist zu begrtinden. 3 Die festgestellten Mangel
sind zu benennen und der Arzt ist zu verpflichten, diese innerhalb einer angemessenen Frist
zu beseitigen.

(6) 1 Kommt der Arzt der Verpflichtung nicht nach, kann die Kassenarztliche Vereinigung
die Genehmigung widerrufen. 2 Die erneute Erteilung der Genehmigung setzt voraus, dass die
Kassenarztliche Vereinigung in einer weiteren Praxisbegehung die Beseitigung der Mangel
festgestellt hat.

8§89 Berichterstattung

Q) Erkennt die Qualitdtssicherungs-Kommission im Rahmen ihrer Priafungstatigkeit
Mdoglichkeiten zur Forderung der Qualitat der vertragsarztlichen Versorgung im Sinne von
§ 136 Abs. 1 Satz 1 SGB V, muss sie die Kassenarztliche Vereinigung darauf hinweisen.

(2) Im Rahmen der Berichtspflicht nach 8 136 Abs. 1 SGB V stellen die Kassenéarztlichen
Vereinigungen fur jedes Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung folgende Informationen zur Verfigung:

1. Anzahl und Leistungsbereiche der eingerichteten Qualitatssicherungs-Kommissionen im
Sinne von § 3 sowie fiir jeden Leistungsbereich auf der Grundlage der in dem Kalenderjahr
erteilten Erstbescheide:

2. Anzahl und Ergebnisse der Stichprobenprifungen (Gesamtbewertungen gemal § 6
Abs. 1), differenziert nach den Kategorien ,Auswahl gemal3 § 4 Abs. 2’ und ,Auswahl
gemal 8§ 4 Abs. 3' mit Angabe des zutreffenden Kriteriums, sowie Anteil der gepriften
Arzte an der Gesamtzahl der den Leistungsbereich abrechnenden Arzte und Angabe der
Dokumentationen und Begriindungen nach § 4 Abs. 2 Satz 2 und § 4 Abs. 4 Satz 4,

3. Anzahl der Empfehlungen und Verpflichtungen zur Beseitigung von Mangeln (8 6 Abs. 3
Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a),

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

5. Anzahl der Nichtvergitungen und Rickforderungen bereits geleisteter Vergitungen (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),

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

7. 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 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1),

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

9. Anzahl und Ergebnisse der Praxisbegehungen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d
und Nummer 4 Buchstabe d, 8 7 Abs. 9 sowie § 8).



3) Die Kassenérztliche Bundesvereinigung stellt fir jedes Kalenderjahr bis zum 30. Juni
des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss einen Bericht zur Verfigung, der die
Informationen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 9, gegliedert nach Leistungsbereichen und
Kassenarztlichen Vereinigungen, umfasst.

§ 10 Inkrafttreten und Ubergangsregelung

) Die Richtlinie tritt am 1. Januar 2007 in Kraft.

2) Stichprobenprifungen der Kassenarztlichen Vereinigungen nach § 136 Abs. 2 SGB V,
die vor dem 1. Januar 2007 begonnen wurden, kénnen bis zum 30. Juni 2007 nach den vor
dem 1. Januar 2007 geltenden Vorschriften fortgefiuihrt werden.

3) ! Abweichend von § 4 finden im dritten und vierten Quartal des Jahres 2018 und im
ersten und zweiten Quartal 2019 keine Stichprobenprifungen auf der Grundlage dieser
Richtlinie statt. 2 Dies gilt fur Stichprobenpriifungen im Sinne von § 1 Absatz 4 Satz 2 dieser
Richtlinie entsprechend.
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