
Anlage 5 - zur Prüfvereinbarung vom 01.01.2008

Kassenärztliche Vereinigung Bremen Quartal : Frequenztabelle je Arzt und Fachgruppe
KV HB Gesamt Frequenztabelle Gesetzliche Krankenkassen

Ambulant
Arztnummer Arztname Vergleichsgruppe Fallzahl Seite
…………………… …...………… …………………………… …………… …………….

EBM Häufigkeit HFKT HFKT  VG                       HFKT Euro / Punkte Summe             Abw. In % zur Stand. Abw. %
Nummer A. 100 F. A. 100 F. V-VG Arzt EBM-Nr. Punktzahlen VG V-VG

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe hausärztl. Grundvergütung
Ordination, Konsultation xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Besuche und Visiten xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe d. Beratungs- und xxxxxxxxx
Betreuungsgrundleistungen, Ganzkörperstatus

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der allgemeinen Leistungen xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Mutterschaftsvorsorgeleistungen xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Früherkennungsuntersuchungen xxxxxxxxx

Erläuterungen zu den Abkürzungen : HFK=Häufigkeit  / VG=Vergleichsgruppe / V-VG=verfeinerte Vergleichsgruppe / ABW=Abweichung / STAND-ABW. =Standard-Abweichung
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…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Empfängnisregelung, Sterilisation, xxxxxxxxx
Schwangerschaftsabbruch

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Sonderleistungen xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der physik.-med. Leistungen xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Laborpauschalen xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Laboruntersuchungen xxxxxxxxx

Summe der Strahlendiagnostik u. -therapie, xxxxxxxxx
Röntgen, CT, MRT

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Erläuterungen zu den Abkürzungen : HFK=Häufigkeit  / VG=Vergleichsgruppe / V-VG=verfeinerte Vergleichsgruppe / ABW=Abweichung / STAND-ABW. =Standard-Abweichung
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…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
Summe der Laborgrundgebühr xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Wegegebühren xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Kostenpauschalen xxxxxxxxx

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…

Summe der Kostenerstattungen xxxxxxxxx

INSGESAMT   : PUNKTZAHLEN
INSGESAMT   : EURO-BETRAG

…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
…. …. ..,.. .,.. ..,.. ……….. ………….,…. ……..,… …,… …,… …,…
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