PRUFUNGSVEREINBARUNG
vom 22.06.2006
in der Form des 2. Nachtrags vom 08.11.2007

iiber das Verfahren zur Uberwachung und Prufung der'_VVirtschaftlichkeit
durch den Prifungs- und Beschwerdeausschuss Arzte Bayern
nach § 106 SGB V

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(nachstehend als ,KVB* bezeichnet)

und

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
(nachstehend als ,Krankenkasse" bezeichnet)

dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
Landesvertretung Bayemn
(nachstehend als "Verband der Ersatzkassen" bezeichnet)

dem BKK Landesverband Bayern
(nachstehend als "Landesverband" bezeichnet)

der Knappschaft — Verwaltungsstelle Minchen
(nachstehend als "Landesverband" bezeichnet)

dem Funktionellen Landesverband der
Landwirtschaftlichen Krankenkassen und Pflegekassen in Bayern
(nachstehend als "Landesverband” bezeichnet)

der Vereinigten IKK
(nachstehend als ,Krankenkasse® bezeichnet)

dem Verband der Angesteliten-Krankenkassen e. V.
Landesvertretung Bayern
(nachstehend als "Verband der Ersatzkassen" bezeichnet)

In Fortschreibung der Prifungsvereinbarung vom 22.06.2006, veroffentlicht im Bayerischen
Staatsanzeiger am 30.06.2006 und in Kraft getreten am 01 .07.2006, vereinbaren die
Vertragspartner mit diesem 2. Nachtrag folgende Anderungen der Prufungsvereinbarung.



Die Anlage 6 zur Priifungsvereinbarung 2006 vom 22.06.2006 erhdlt folgende
Fassung:

ba:

1.

ANLAGE 6
zur Prufungsvereinbarung

Prufung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise

Statistiken Uber die Verordnungsweise

(§ 15 Abs. 2und § 17 PV)

BESCHREIBUNG ‘ARZNEIKOSTENSTATISTIK

In der Arzneikostenstatistik werden die Arzneikosten aller bayerischen Vertragsarzte
fur Versicherte der Regionalkassen und Ersatzkassen erfasst.

Sie werden den Fallzahlen der bayerischen Vertragsarzte for Regionalkassen und
Ersatzkassen gegenibergestellt. Dabei werden alle ambulanten kurativen Faélle
einschlieRlich Sonstige-Hilfen-Falle, Mutterschaftsvorsorge-Falle und Impffélle
erfasst. Nicht erfasst werden Nachtragsfélle und Friherkennungsfalle
Manner/Frauen/Kinder.

Als Regionalkassen gelten:

- die AOK Bayern

- die bayerischen Landwirtschaftlichen Krankenkassen
- die Innungskrankenkassen

- die Betriebskrankenkassen

- die Knappschaft

Beschreibung der Spaiten

Spalte 01: Kassennummer nach dem ,Verzeichnis der Krankenkassen und
Kassenarztlichen Vereinigungen®. Durch den VJAK/AEV wird im
Zuge der Datenlieferung zur Arzneikostenstatistik eine VJAK/AEV-
einheitliche Kassennummer geliefert. Summe je Kassenart und GKV
und Vorjahresquartal GKV.

Spalte 02: M = Mitglieder
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Spalte 03:

Spalte 04:

Spalte 05:

Spalte 06:

Spalte 07:

Spalte 08:

Spalte 09:
Spalte 10-13:

F = Familienversicherte

= Rentner
G = SummeM, F, R
GB = Summe Brutto GKV
GR = Summe Rabatt GKV
GZ = Summe Zuzahlung GKV
IM = Impfstoffe
p.C. = pro communitate = Sprechstundenbedarf
pcb = pro communitate brutto (Sprechstundenbedarf Brutto)

p.c.IM = Sprechstundenbedarf Impfstoffe

Su = Summe G + p.c. (nur bei Summenblock GKV)

Zahl der Behandlungsfalle

Dabei werden erfasst:

alle ambulanten kurativen Féalle einschlieBlich Sonstige-Hilfen-Falle
und Mutterschaftsvorsorge-Falle sowie Impffélle.

Es werden nicht erfasst:

Nachtragsfalle und Fruherkennungsfélle Manner, Frauen, Kinder.
Arzneikosten in €.

Bei M, F, Rund G: Arzneikosten ohne Sprechstundenbedarf

GB = Summe Brutto GKV

GR = Summe Rabatt GKV

GZ = Summe Zuzahlung GKV

Bei p.c. : nur Sprechstundenbedarf

Bei Su : Arzneikosten einschlieRlich Sprechstundenbedarf
Durchschnittliche Arzneikosten je Behandlungsfall des Vertragsarztes
(Spalte 04 : Spalte 03) nur bei M, F, R, G je Kassenart und GKV.

Bei GKV zusatzlich p.c., p.c. IM und Su.

Durchschnittliche Arzneikosten je Behandlungsfall der in Bayern
tatigen Vertragsarzte der Vergleichsgruppe nur fur GKV. Sonst
analog Spalte 05.

Abweichung vom Vergleichswert in € (Differenz zwischen Spalte 05
und Spalte 06) nur fur GKV ab Zeile G.

Abweichung vom Vergleichswert in % (Spalte 07 : Spalte 06 x 100)
analog Spaite 7

Anzahl der Verordnungen nur bei G.

Verordnungen je Fall und Kosten je Fall pro Vertragsarzt bzw.
Arztgruppe



Zeilenweiser Ausdruck in den Spalten

Es werden gedruckt:

Spalten 02 - 05: Immer wenn Werte vorliegen

Spalte 06: Summenblock GKV

Spalten 07/08: Summenblock GKV: in den Zeilen G, p.c., Su
Spalte 09: Je Krankenkasse in Zeile G,

je Kassenart und Summenblock GKV: in den Zeilen G

Gliederung nach Kassenarten

Die Arzneikostenstatistik wird nach Kassenarten getrennt in folgender Reihenfolge

ausgedruckt:

o ok w b=

AOK Bayern

Landwirtschaftliche Krankenkassen Bayems
Innungskrankenkassen
Betriebskrankenkassen

Knappschaft

Ersatzkassen.

Gliederung innerhalb jeder Kassenart

Die Werte aus den Spalten 02 — 09 werden nach folgender Systematik ausgewiesen:

Je Krankenkasse in aufsteigender Reihenfolge der Krankenkassennummem.

Fur alle in einer Kassenart aufgefuihrten Krankenkassen, zusammengefasst unter
der in Spalte 01 ausgedruckten Bezeichnung ,Summe BKK" usw.

Fur alle in der Arzneikostenstatistik aufgefuhrten Krankenkassen,
zusammengefasst unter der in Spalte 01 ausgedruckten Bezeichnung ,Summe
GKV*.

Berechnung der Vergleichswerte

Die Vergleichswerte in der Spalte 06 werden jeweils aus den Verordnungskosten fur

Versicherte der in Spalte 1 genannten Kassenart ermittelt.



6b:

Gewichtete Abweichung
Im Block ,Summe GKV* wird in einer gesonderten Zeile in Spalte 08 die gewichtete
Abweichung ohne p.c. ausgedruckt.

Die Umrechnung des Wertes aus Spalte 08 unter Beriicksichtigung der Fallzahlen an
Mitgliedern, Familienversicherten und Rentnem einschlieflich Familienversicherten

geschieht in folgender Weise:

Rechengang fur gewichtete Abweichung ohne Sprechstundenbedarf:

Die Durchschnitte je Fall in € der Vergleichsgruppe (Spalte 06) werden getrennt
nach M, F und R mit den jeweiligen Falizahlen des Vertragsarztes (Spalte 03)
multipliziert.

Die Ergebnisse der Multiplikationen werden addiert.

Die Summe dieses Rechenvorganges = ,Soll* = 100 %.

Die Plus-/Minus-Differenz - bezogen auf die Arzneikosten in € (Zeile G Spalte 04) -
wird festgestellt und die prozentuale Abweichung (= gewichtete Abweichung)
ermittelt.

Werte des Vorjahresquartales

im Block ,Summe GKV* wird in einer eigenen Zeile mit der Bezeichnung in Spalte 01
,Vorj.Quart.“ die Summenzeile ,G" aus der Arzneikostenstatistik des Vertragsarztes
fur das Vorjahresquartal wiederholt.

BESCHREIBUNG ‘STATISTIK HEILMITTEL, KHE und AU’

In der Heilmittelstatistk werden die Verordnungswerte  far  Heilmittel,
Krankenhauseinweisung (KHE) und Arbeitsunfahigkeit (AU) aller bayerischen
Vertragsarzte fir Versicherte der Regionalkassen und Ersatzkassen erfasst.

Sie werden den Fallzahlen der bayerischen Vertragsérzte fur Regionalkassen und
Ersatzkassen gegenubergestelit. Dabei werden alle ambulanten kurativen Falle
einschlieBlich Sonstige-Hilfen-Falle, Mutterschaftsvorsorge-Falle und  Impffélle
erfasst. Nicht erfasst werden Nachtragsfélle und Fruherkennungsfélle
Manner/Frauen/Kinder.



Seite 1

1.

1.1

Als Regionalkassen gelten:
- die AOK Bayern
- die bayerischen Landwirtschaftlichen Krankenkassen

- die Innungskrankenkassen

- die Betriebskrankenkassen

- die Knappschaft

Beschreibung der Spalten

Spalte 01:

Spalte 02:

Spalte 03:

Kassennummer nach dem ,Verzeichnis der Krankenkassen und
Kassenarztlichen Vereinigungen®. Durch den VAAK/AEV wird im Zuge
der Datenlieferung zur Heilmittelstatistik eine VdAK/AEV-einheitliche
Kassennummer geliefert.

M = Mitglieder

F = Familienversicherte

R = Rentner einschlieBlich Familienversicherte

G =Summe M, F, R

Zahl der Behandlungsfalle.

Dabei werden erfasst:

alle ambulanten kurativen Falle einschlielich Sonstige-Hilfen-Falle,
Mutterschaftsvorsorge-Félle und Impffélle.

Dabei werden nicht erfasst:

Nachtragsfalle und Friherkennungsfélle Manner/Frauen/Kinder.

Physikalisch-medizinische Leistungen

Spalte 04:

Verordnungskosten insgesamt in €.

Diese Verordnungskosten insgesamt werden nach der Zeile G unterteilt

nach Verordnungskosten fir.

- Massagen (Leistungsart 01)

- Krankengymnastik (Leistungsarten 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10)

- Bader (Leistungsarten 16, 17)

- Sonstige Leistungen (Leistungsarten 02, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20,
2001, 97, 99)



1.2

Spalte 05:

Spalte 06:

Spalte 07:

Spaite 08:

Die Unterteilung erfolgt gemaR dem bundeseinheitlichen
Heilmittelpositions-
nummernverzeichnis sowie den bayerischen Gebuhrenvereinbarungen.

Fur die Quartalszuordnung ist der Tag der Ausstellung der

Verordnungen mafgebend.

Anmerkung: Die beiden vorgenannten Abséatze gelten fur die Ergo-
Therapie und die Logopédie (Stimm-Sprech-
Sprachtherapie) entsprechend.

Durchschnittliche Verordnungskosten je Behandlungsfall des
Vertragsarztes (Spalte 04 : Spaite 03)

Durchschnittliche Verordnungskosten je Behandlungsfall der in Bayern
tatigen Vertragséarzte der Vergleichsgruppe

Abweichung vom Vergleichswert in € (Differenz zwischen Spalte 05 und
Spalte 06)

Abweichung vom Vergleichswert in % (Spalte 07 : Spalte 06 x 100)

Die Heilmittelpositionsnrn. x0703, x0708, x0709 und x0805 werden fur
Kinder bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres nicht in die
Wirtschaftlichkeitsprifung einbezogen.

Krankenhauseinweisungen

Spalte 09:

Spalte 10:

Spalte 11:

Zahl der Krankenhauseinweisungen des Vertragsarztes. Die
quartalsweise Zuordnung der Krankenhausfélle richtet sich nicht nach
dem Tag der Verordnung von Krankenhauspflege, sondem nach dem
Aufnahmetag in stationare Behandlung.

Durchschnittliche Zah! der Krankenhauseinweisungen des
Vertragsarztes auf 100 Behandlungsfélle (Spalte 09 : Spalte 03 x 100)
Durchschnittliche Zahl der Krankenhauseinweisungen auf 100
Behandlungsfalle der in Bayern tétigen Vertragsarzte der
Vergleichsgruppe



1.3  Arbeitsunfahigkeitsfalle

Spalte 12:  Zahl der im ausgewiesenen Quartal abgeschlossenen AU-Falle

Spalte 13:  Durchschnittliche Zah! der AU-Félle des Vertragsarztes auf 100
Behandlungsfille aus der Versichertengruppe Mitglieder (Spalte 12 :
Spalte 03 x100)

Spalte 14:  Durchschnittliche Zahl der AU-Falle auf 100 Behandlungsfélle aus der
Versichertengruppe Mitglieder der in Bayern tatigen Vertragsarzte der

Vergleichsgruppe

2. Zeilenweiser Ausdruck in den Spalten

Es werden ausgedruckt:

Spalten 02 bis 05:  Immer wenn Werte vorliegen

Spalte 06: Summenblock GKV
Spalten 07/08: Summenblock GKV in Zeile G
Spalten 09 bis 10:  Immer wenn Werte vorliegen
Spaite 11: Summen insgesamt
Spalten 12/13: Immer wenn Werte vorliegen, aber nur in Zeile M
Spalte 14: Summen insgesamt: in Zeile M
Seite 2
1. Beschreibung der Spalten

Spalte 01:  Kassennummer nach dem ,Verzeichnis der Krankenkassen und
Kassendrztlichen Vereinigungen®. Durch den VAAK/AEV wird im Zuge
der Datenlieferung zur Heilmittelstatistik eine VdAK/AEV-einheitliche
Kassennummer geliefert.

Spalte 02: M = Mitglieder
F = Familienversicherte
R = Rentner einschlieRlich Familienversicherte
G =Summe M, F, R

Spalte 03:  Zahl der Behandlungsfalle.

Dabei werden erfasst:



1.1

1.2

alle ambulanten kurativen Félle einschlieflich Sonstige-Hilfen-Falle,
Mutterschaftsvorsorge-Falle und Impffalle.

Dabei werden nicht erfasst:

Nachtragsfalle und Friherkennungsfélle Manner/Frauen/Kinder.

Leistungen der Ergo-Therapie (Leistungsarten 40, 41, 42, 43, 44, 45, 97, 99)

Spalte 04:

Spalte 05:

Spalte 06:

Spalte 07:

Spalte 08:

- Verordnungskosten insgesamt in €.

Nach der Zeile G werden gesondert ausgewiesen:

- Hausbesuche/Wegegeld (Leistungsart 99)

- Sonstige Leistungen (Leistungsart 97)

Durchschnittliche Verordnungskosten je Behandlungsfall des
Vertragsarztes (Spalte 04 : Spalte 03)

Durchschnittliche Verordnungskosten je Behandiungsfall der in Bayern
tatigen Vertragsarzte der Vergleichsgruppe

Abweichung vom Vergleichswert in € (Differenz zwischen Spalte 05 und
Spalte 06)

Abweichung vom Vergleichswert in % (Spalte 07 : Spalte 06 x 100)

Leistungen der Logopéadie (Leistungsarten 30, 31, 32, 33, 34, 97,99)

Spalte 09:

Spalte 10:

Spalte 11:

Spalte 12:

Spalte 13:

Verordnungskosten insgesamt in €.

Nach der Zeile G werden gesondert ausgewiesen:

- Hausbesuche/Wegegeld (Leistungsart 99)

- Sonstige Leistungen (Leistungsart 97)

Durchschnittliche Verordnungskosten je Behandlungsfall des
Vertragsarztes (Spalte 09 : Spalte 03)

Durchschnittliche Verordnungskosten je Behandlungsfall der in Bayem
tatigen Vertragséarzte der Vergleichsgruppe

Abweichung vom Vergleichswert in € (Differenz zwischen Spalte 10 und
Spalte 11)

Abweichung vom Vergleichswert in % (Spalte 12 Spalte 11 x 100)

Zeilenweiser Ausdruck in den Spalten

Es werden ausgedruckt:



Spalten 02 bis 05: Immer wenn Werte vorliegen
Spalte 06: Summenblock GKV

Spalten 07/08: Summenblock GKV in Zeile G
Spaiten 09 bis 10: Immer wenn Werte vorliegen
Spalte 11: Summenblock GKV

Spalten 12/13: Summenblock GKV in Zeile G

Gliederung nach Kassenarten

Die Heilmittelstatistik wird nach Kassenarten getrennt in folgender Reihenfolge
ausgedruckt:

AOK Bayern

Landwirtschaftliche Krankenkassen
Innungskrankenkassen
Betriebskrankenkassen
Knappschaft

oo M Wb =

Ersatzkassen.

Gliederung innerhalb jeder Kassenart

Die Werte aus den Spalten 02 bis 14 (Seite 1) bzw. 01 bis 13 (Seite 2) werden nach
folgender Systematik ausgewiesen:

a) Je Krankenkasse in aufsteigender Reihenfolge der Krankenkassennummem.

b) Fur alle in einer Kassenart aufgefiihrten Krankenkassen, zusammengefasst unter
der in Spalte 01 ausgedruckten Bezeichnung ,Summe AOK" usw.

c) Fur alle in der Heilmittelstatistik aufgefuhrten Krankenkassen, zusammengefasst
unter der in Spalte 01 ausgedruckten Bezeichnung ,Summe GKV*.

Berechnung der Vergleichswerte
Die Vergleichswerte in den Spalten 06, 11 und 14 (Seite 1) bzw. 06 und 11 (Seite 2)

werden jeweils aus den Verordnungen fur Versicherte der in Spaite 01 genannten
Kassenart je Kassenart ermittelt.
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Gewichtete Abweichung

Im Block ,Summe GKV* wird in einer gesonderten Zeile in Spalte 08 (Seite 1) bzw.
Spalten 08 und 13 (Seite 2) die gewichtete Abweichung eingedruckt.

Die Umrechnung des Wertes aus Spaite 08 unter Beriicksichtigung der Fallzahlen an
Mitgliedern, Familienversicherten und Rentnem einschlieRlich Familienversicherten

geschient in folgender Weise:

Rechengang

- Die Durchschnitte je Fall in € der Vergleichsgruppe (Spalte 06) werden getrennt
nach M, F und R mit den jeweiligen Fallzahlen des Arztes (Spalte 03) multipliziert.

- Die Ergebnisse der Multiplikationen werden addiert.

- Die Summe dieses Rechenvorganges = ,Soll* = 100 %.

- Die Plus-/Minus-Differenz - bezogen auf die Verordnungskosten in € (Zeile G
Spalte 04) - wird festgestellt und die prozentuale Abweichung (= gewichtete
Abweichung) ermittelt.

Werte des Vorjahresquartales

Im Block ,Summe GKV“ wird in einer Zeile mit der Bezeichnung in Spaite 01
,Vorj.Quart.* die Summenzeile ,G* aus der Heilmittelstatistik des Vertragsarztes fur
das Vorjahresquartal wiederholt.

Protokollnotizen:

1. Die Vertragspartner stimmen uberein, dass in der Heilmittelstatistik die
Krankenhauseinweisungen nach den Kriterien des § 39 SGB V aufgeschlusselt
werden sollen.

2. Die Verbande der Ersatzkassen sichem zu, die Werte der Heilmittelstatistik
vollstandig zur Verflgung zu stellen.

3. Die Mitgliedskassen des VAAK/AEV liefern die Daten unter einer gemeinsamen
und einheitlichen Kassennummer.
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6c: Beschreibung ‘Haufigkeitsstatistik nach Heilmittelpositionsnummern’

Die Haufigkeitsstatistik Uber kassenarztliche Verordnungen nach Heilmittelpositionsnummern
beinhaltet die verordneten Heilmittelpositionen eines Vertragsarztes, getrennt nach
Leistungsarten. Dabei wird je Heilmittelpositionsnummer ein  Vergleich zu den
Durchschnittswerten der entsprechenden Arztgruppe bzw. Arztuntergruppe vorgenommen,

soweit der Vertragsarzt die jeweilige Heilmittelpositionsnummer angesetzt hat.

Die Vergleichswerte fur die Prifung werden nach Arztgruppen bzw. Arztuntergruppen je
Quartal aus den verordneten Heilmittelpositionen aller bayerischen Vertragsérzte errechnet.

In der Haufigkeitsstatistik nach Heilmittelpositionsnummern werden die Heilmittelkosten aller
bayerischen Vertragsarzte fur Versicherte der Regionalkassen und Ersatzkassen erfasst und
nach Kassenarten und GKV ausgewiesen.

Sie werden den Fallzahlen der bayerischen Vertragsérzte far Regionalkassen und
Ersatzkassen gegenuibergestellt. Dabei werden alle ambulanten kurativen Falle
einschlieRlich Sonstige-Hilfen-Falle, Mutterschaftsvorsorge-Félle und Impffalle erfasst. Nicht
erfasst werden Nachtragsfalle und Fruherkennungsfalle Manner / Frauen / Kinder.

Als Regionalkassen gelten:

- die AOK Bayern

- die bayerischen Landwirtschaftlichen Krankenkassen
- die Innungskrankenkassen

- die Betriebskrankenkassen

- die Knappschaft

Beschreibung der Spalten

Spalte 01:  Heimittelpositionsnummer

Spalte 02:  Haufigkeit der verordneten Leistung

Spalte 03:  Wert der verordneten Leistung in €

Spalte 04: Gesamtbetrag der verordneten Leistung in € (Wert der Spalte 02
multipliziert mit dem Wert der Spalte 03)

Spalte 05:  Der Eigenanteil ist der Zuzahlungsbetrag der Versicherten, denen die
Leistung verordnet wurde.
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Spalte 06: Der Fallwert € je Fall' des Arztes errechnet sich aus dem Gesamtbetrag
aus Spalte 04 dividiert durch die Anzahl der Falle, in denen die Leistung
verordnet wurde.

Spalte 07:  Der Fallwert der Arztgruppe

Spalte 08: Prozentualer Ansatz der Falle der Praxis, in denen die Heilmittelposition
verordnet wurde, dividiert durch die Gesamtfalizahl der abgerechneten
Falle (im Listenkopf ausgewiesene Falizahl) mal 100

Spalte 09: Prozentualer Ansatz der Falle der Arztgruppe, in denen die Heilmittel-
position verordnet wurde, dividiert durch die Gesamtfallzahl der
abgerechneten Félle mal 100.

(Es werden nur die Arzte der Arztgruppe berucksichtigt, die diese
Heilmittelposition ebenfalls verordnet haben.)

Spalte 10:  Abweichung des Fallwertes des Arztes vom Fallwert der Arztgruppe
(Wert der Spalte 06 minus dem Wert der Spalte 07)

Spalte 11:  Prozentuale Abweichung des Fallwertes des Arztes vom Fallwert der
Arztgruppe (Wert der Spalte 10 dividiert durch den Wert der Spalte 07
mal 100)

Die Reihenfolge der Leistungsarten in der Haufigkeitsstatistik nach Heilmittel-
positionsnummem erfolgt aufsteigend innerhalb der jeweiligen Leistungsarten mit
Summenbildung jeweils fir Physikalische Leistungen (Massagen, Krankengymnastik, Bader
jeweils inklusive Sonstige Leistungen und Hausbesuche), Ergotherapie (Ergotherapie
inklusive Sonstige Leistungen und Hausbesuche) bzw. Stimm-/Sprech-/Sprachtherapie (-
Stimm-/Sprech-/Sprachtherapie inklusive Sonstige Leistungen und Hausbesuche) und die
Gesamtsumme. AnschlieBend werden die podologischen Leistungen (inklusive Sonstige
Leistungen und Hausbesuche) dargestelit.

Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.07.2007 in Kraft. Inre Regelungen gelten fur die
Prifung der Verordnungsquartale ab dem 1. Quartal 2007.
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Munchen, den 08.11.2007

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Korperschaft des offentlichen Rechts

" med Axel Munte
Vorsitzender des Vorstandes

14

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
0 ffentlichen Rechts

Kér s offentlichen Rechts

“

FunktionellerjLandesverband der
Landwirtschaftlichen Krankemkassen
und Pflegekassen in Bayern{ 4

Vereinigte IKK
Kérperschaft des offentlichen Rechts

Verband/def Angesteliten-Kranken-



