Ausgestaltung der Auffalligkeitskriterien

Verfahren nach § 4 Abs. 2 der Vereinbarung zur Plausibilitatsprifung gem. § 106a SGB V

vom 20.06.2011

ungewdohnliche Fallzahlsteigerungen

Eine ungewohnliche Fallzahlsteigerung kann gegeben sein bei einem Fallzahlanstieg von
mehr als 20 % im Vergleich zum entsprechenden Vorjahresquartal.

Dieses Priifkriterium gilt nicht

o flr Vertragszahnérzte gemaR 8 1 Abs. (3),

- deren Praxis einschl. des gepruften Quartals erst seit weniger als 5 Quartalen besteht

- fir die innerhalb der letzten funf Quartale einschl. des gepriften Quartals eine Be-
schrankung der Zulassung auf den hélftigen Versorgungsauftrag gemal 8 19a
Abs. (2) der Zulassungsvorordnung flr Vertragszahnarzte aufgehoben wurde.

- deren KCH-Fallzahl im Durchschnitt der letzten 4 Quartale einschlieRlich des gepruf-
ten Quartals bei weniger als 20 % des Fachgruppendurchschnittes bzw. bei unter 100
KCH-Féllen lag.

e fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie Kieferorthopaden oder ausschlieRlich
kieferorthopédisch abrechnende Allgemein-Zahnarzte.

o flr Praxen, die im gepriften Zeitraum einen zusatzlichen Behandler aufgenommen ha-
ben (angestellter Zahnarzt, Assistent).

ungewdhnlich hiufige gegenseitige Uberweisungstatigkeit

Eine ungewohnlich haufige gegenseitige Uberweisungstatigkeit kann gegeben sein, wenn
der Anteil der tberwiesenen KCH-Félle bei mindestens einem der an der gegenseitigen
Uberweisungstatigkeit beteiligten Vertragszahnarzte mehr als 15 % seiner Gesamt-KCH-
Fallzahl in dem gepruften Quartal betrdgt. Dies gilt nicht, wenn einschlie3lich des geprif-
ten Quartals innerhalb von vier Quartalen der Anteil der tGberwiesenen KCH-Falle an der
Gesamt-KCH-Fallzahl im Durchschnitt geringer als 15 % ist.

Dieses Prufkriterium gilt nicht fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie Kieferor-
thopéaden oder ausschliellich kieferorthopéadisch abrechnende Allgemein-Zahnérzte.

ungewdhnlich haufiges Abrechnen Uber das Ersatzverfahren

Ein ungewohnlich haufiges Abrechnen Uber das Ersatzverfahren kann gegeben sein, wenn
sich der Anteil der auf diese Weise abgerechneten KCH-Félle einschlieRlich des gepriften
Quartals in mindestens zwei aufeinander folgenden Quartalen auf mehr als 6 % bel&uft.

IV. erhohte Fallidentitdt bei KZV-bezirkstbergreifenden Zweigpraxen im Sinne des § 24

Abs. 3 Satz 3 Zulassungsverordnung-Zahnarzte

Eine erhohte Fallidentitdt kann gegeben sein, wenn sich die Zahl der identischen KCH-Falle
von Zweig- und Haupt-Praxis in dem gepriiften Quartals auf mehr als 15 % der Gesamt-
KCH-Fallzahl der Zweigpraxis belduft. Dies gilt nicht, wenn einschlielich des gepriften
Quiartals innerhalb von vier Quartalen der Anteil der identischen KCH-Félle an der Gesamt-
KCH-Fallzahl der Zweigpraxis im Durchschnitt geringer als 15 % ist.

Dieses Prifkriterium gilt nicht, wenn entweder in der Haupt- oder in der Zweigpraxis min-
destens ein Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg oder Kieferorthopade oder ausschlieRlich
kieferorthopédisch abrechnender Allgemein-Zahnarzt tatig ist.



Verfahren nach 8§ 4 Abs. 2 der Vereinbarung zur Plausibilitatsprifung gem. 8§ 106a SGB V vom 20.06.2011

V. ungewohnlich hdufiges und wiederholtes Auftreten von Auffalligkeiten im Rahmen der
sachlich-rechnerischen Priifung

Ein ungewdhnlich haufiges und wiederholtes Auftreten von Auffalligkeiten im Rahmen der
sachlich-rechnerischen Priifung nach § 4 Abs. 1 kann gegeben sein bei:

a) fristgebundenen Leistungen, wie z.B.: 01, 01k?, 04°, Zst* und IPS, wenn erneute Ab-
rechnung innerhalb der Frist.

b) Kunststofffillungen (13 e-g), wenn diese pro Praxis insgesamt mehr als 1 % der Ge-
samtzahl der Fillungen ausmachen.
Dieses Prufkriterium gilt nicht fur Vertragszahnarzte geméall § 1 Abs. (3), deren KCH-
Fallzahl im Durchschnitt der letzten 4 Quartale einschlieBlich des gepriften Quartals bei
weniger als 20 % des Fachgruppendurchschnittes bzw. bei unter 100 KCH-Fallen lag.

¢) nicht logischen Behandlungsabléufen (z.B. konservierende Behandlung nach Zahnex-
traktion)
d) nicht nachvollziehbarer Haufigkeit von Wiederholungsfillungen bei Ausnahmeindikati-

onen It. Beschluss des Bundesschiedsamtes fiir die vertragszahnarztliche Versorgung
vom 13.12.1993 (Ausnahmekatalog nach § 137 Abs. 4 SGB V)

Diese Durchfuhrungsbestimmungen treten zeitgleich mit dem Inkrafttreten der Vereinbarung
gemaR 89 Abs. 1 in Kraft und enden mit einer Kiindigung der Vereinbarung gemaR § 9 Abs. 2.

! Eine Leistung nach Nr. 01 kann je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden, frilhestens nach Ablauf von vier
Monaten.

2 Eine Leistung nach Nr. 01Kk ist friihestens nach 6 Monaten erneut abrechnungsfahig.

® Eine Leistung nach Nr. 04 kann einmal in zwei Jahren abgerechnet werden

* Das Entfernen harter Zahnbelége ist einmal pro Kalenderjahr abrechnungsfahig.

® Eine Leistung nach Nrn. IP 1, 2 und 4 kann je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden.
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