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An die  

Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen 
Bezirksstelle Braunschweig 

An der Petrikirche 1 

38100 Braunschweig 

 

Ort/ Datum………..…………….. 

 

Stellungnahme zur Abrechnungsprüfung bei Patienten ohne „gültige“ DMP-Teilnahme auf 

Antrag der Techniker Krankenkasse für die Quartale 1/ 2015 bis 1/ 2016  

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

eine Ausschreibung von Patienten durch die Techniker Krankenkasse (TK) ist mir nach meinem 

Kenntnisstand nicht mitgeteilt worden bzw. hat mich nicht erreicht.  

Die TK hat nach meinem Empfinden die Folgedokumentation bezahlt und anerkannt, so dass eine 

korrekte Dokumentation vorlag.  

Es ist mir im digitalen Zeitalter und bei Positionierung der TK als digitale Krankenkasse schleierhaft, 

dass knapp vier Jahre nach Leistungserbringung und Bezahlung durch die TK auf einmal etwas nicht 

Ordnung sein soll.  

Ich bitte um detaillierte Einzelfalldarstellung sowie um Mitteilung, ob die Techniker Krankenkasse im 

Rahmen aller Datenschutzbestimmungen gehandelt und die Patienten über diese Vorgänge 

hinreichend informiert hat. Des Weiteren bitte ich unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes, 

dass mein Regress als Bagatellregress eingestellt wird, da der Aufwand bei der KVN, der TK und mir 

in keinem Verhältnis zum Ertrag steht und wertvolle Behandlungszeit den Patienten in der 

Grippesaison verloren geht.  

In Erwartung Ihrer individuellen Rückmeldung zu meinem Prüfverfahren verbleibe ich  

mit freundlichen Grüßen 

 

 

__________________________________________________ 

                         (Unterschrift/ BSNR/ Praxisstempel)  

 


