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PRUFUNGSVEREINBARUNG

Uber das Verfahren zur Uberwachung und Priifung der Wirtschaftlichkeit
durch die Prifungsstelle und den Beschwerdeausschuss Arzte Bayern
nach § 106 SGB V

zwischen

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

und

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

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

dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Kran-

kenkassen und Pflegekassen in Bayern,
(nachstehend als "Landesverband" bezeichnet)
der Knappschaft

- Regionaldirektion Mlnchen -,

(nachstehend als "Landesverband" bezeichnet)
der Vereinigten IKK

und
den Ersatzkassen

BARMER GEK
Techniker Krankenkasse (TK)

Deutschen Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse)

KKH-Allianz (Ersatzkasse)
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HEK - Hanseatische Krankenkasse

hkk

Gemeinsamer Bevoliméachtigter der Ersatzkassen
mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek - Landesvertretung Bayern

(nachstehend alle als Krankenkassen bezeichnet, soweit keine ande-
re Bezeichnung angegeben ist.)
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l. Priifungsstelle und Beschwerdeausschuss

§1
Grundsitze

1Uber die Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung bei GKV-
Versicherten und ihnen gleichgestellten Personen (z.B. Sozialhilfeempfanger
nach § 264 SGB V) entscheiden die Prifungsstelle und der Beschwerdeaus-
schuss nach § 2 unter Beachtung der gesetzlichen und vertraglichen Regelun-
gen. 2Die Wirtschaftlichkeit der vertragsérztlichen Versorgung wird durch Bera-
tungen und Prifungen Gberwacht.

sBei KV-Ubergreifender Berufsaustibung richtet sich die Zustandigkeit nach der
KV-libergreifenden Berufsausiibungs-Richtlinie gem. § 75 Abs. 7 Nr. 2 SGB V.

1Als Vertragsarzt im Sinne dieser Vereinbarung gelten Vertragsarzte, psycholo-
gische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten, er-
machtigte Arzte, erméchtigte &rztlich geleitete Einrichtungen und fachubergrei-
fende é&rztlich geleitete Einrichtungen (Medizinische Versorgungszentren) sowie
samtliche (Teil-)Berufsausiibungsgemeinschaften aus diesen Gruppen (im fol-
genden Vertragsarzt genannt). 2Soweit in dieser Vereinbarung der Begriff ,arzt-
lich* verwendet wird, gilt dieser Begriff entsprechend flr vorgenannte Psycho-
therapeuten.

1Soweit in dieser Prufungsvereinbarung vom Beschwerdeausschuss die Rede
ist, sind damit auch dessen regionale Kammern erfasst. 2Soweit die unparteii-
schen Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses erwahnt werden, sind darun-
ter auch deren Stellvertreter zu verstehen.

1Stellen die Prifungsstelle oder der Beschwerdeausschuss fest, dass ein Ver-
tragsarzt trotz vorausgegangener Maf3nahmen nicht erkennen lasst, dass er zur
wirtschaftlichen Behandlungs- und/oder Verordnungsweise bereit ist, so haben
die Prufungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss die KVB und die Kranken-
kassen sowie die Landesverbdnde (= Vertragspartner) zu unterrichten.

1Stellen die Prifungsstelle oder der Beschwerdeausschuss geringfligige Unkor-
rektheiten in der Abrechnung eines Vertragsarztes fest, berichtigen sie diese im
Rahmen ihrer Randkompetenz und teilen sie den Vertragspartnern unverziglich
mit. Berichtigen die Prifungsstelle oder der Beschwerdeausschuss diese Un-



(1)

Entwurfsfassung - UV

korrektheiten nicht, informieren sie die Vertragspartner ber die festgestellten
Unkorrektheiten.

1Die Prifungsstelle und der Beschwerdeausschuss erstellen einmal jahrlich im
Rahmen ihrer Berichtspflicht an die Aufsichtsbehérde eine Ubersicht ber die
durchgefiuhrten Beratungen und Prifungen sowie die festgesetzten MafRnah-
men. 2Die Vertragspartner erhalten jeweils ein Exemplar des Berichtes.

§2
Einrichtungen der Wirtschaftlichkeitspriifung
1Zur Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung bil-
den die Vertragspartner eine Prifungsstelle und einen Beschwerdeausschuss
Arzte Bayern. 2Die Prifungsstelle ist bei der Arbeitsgemeinschaft Priifung Arzte
Bayern errichtet worden. sN&heres regelt eine gesonderte Vereinbarung.

1Fur die Prufungsstelle bestellen die Vertragspartner gemeinsam einen Leiter.
2Der Leiter fuhrt die laufenden Verwaltungsgeschéfte der Prifungsstelle und
gestaltet die innere Organisation so, dass sie den besonderen Anforderungen
des Datenschutzes nach § 78 a SGB X gerecht wird.

1Die Prufungsstelle entscheidet eigenverantwortlich, ob der Vertragsarzt gegen
das Wirtschaftlichkeitsgebot verstofien hat und welche MaRnahmen zu treffen
sind. 2In Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss wird dieser bei der Erfillung
seiner laufenden Geschéafte von der Prifungsstelle organisatorisch unterstitzt.

1FUr den Beschwerdeausschuss werden die Vertreter der Krankenkassen von
den Krankenkassen bzw. den Landesverbénden, die Vertreter der Arzte von der
KVB benannt. 2Die Entbindung eines Vertreters von seinem Amt ist jeweils
durch die ihn berufende Kérperschaft méglich.

1Der Beschwerdeausschuss berat und entscheidet jeweils in der Besetzung mit
je vier Vertretern der Arzte und der Krankenkassen sowie einem unparteiischen
Vorsitzenden. 2Der Beschwerdeausschuss ist auch beschlussfahig, wenn nach
ordnungsgemafer Ladung mindestens zwei Vertreter auf Seiten der Kranken-
kassen bzw. der Arzte und der unparteiische Vorsitzende anwesend sind.
sUberzéhlige Mitglieder werden durch Los ermittelt, sofern sie nicht freiwillig auf
das Stimmrecht verzichten. sUberzadhlige Mitglieder nehmen an der Abstim-
mung nicht teil. sKann eine Sitzung wegen fehlender Beschlussfahigkeit nicht
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ordnungsgemal durchgefihrt werden, kann nach erneuter Ladung mit der
Mehrheit der anwesenden Mitglieder entschieden werden.

1Der Beschwerdeausschuss beschliel3t mit Stimmenmehrheit. 2Bei Stimmen-
gleichheit entscheidet die Stimme des unparteiischen Vorsitzenden.
sStimmenthaltung ist nicht zulassig.

1Ein arztliches Mitglied darf bei der Uberpriifung seiner eigenen vertragsarztli-
chen Tatigkeit nicht mitwirken. 2Das gleiche gilt fir Arzte, die mit diesem arztli-
chen Mitglied in einer Gemeinschaftspraxis oder Praxisgemeinschaft oder in ei-
ner fachubergreifenden arztlich geleiteten Einrichtung (Medizinisches Versor-
gungszentrum) oder in einer (Teil-)Berufsaustibungsgemeinschaft tatig sind. sim
Gbrigen gelten §§ 16 und 17 SGB X.

1Die Mitarbeiter der Prifungsstelle und die Mitglieder des Beschwerdeaus-
schusses sind an Weisungen der Vertragspartner nicht gebunden. 2Allerdings
sollen sich die jeweiligen Kammern des Beschwerdeausschusses um eine ein-
heitliche Spruchpraxis bemihen. 3Die Mitarbeiter der Prifungsstelle und die
Mitglieder des Beschwerdeausschusses sind verpflichtet, bei personenbezoge-
nen Daten, die ihnen im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit in der Prifungsstelle
bzw. im Beschwerdeausschuss zur Kenntnis gelangen, das Sozialgeheimnis (§
35 SGB ) zu wahren und die Vorschriften des SGB X (iber den Schutz der So-
zialdaten zu beachten. sEine Mitteilung Uber die gefassten Beschliisse gegen-
Uber den entsendenden Vertragspartnern ist davon ausgenommen. sDie Prii-
fungsstelle ist verpflichtet, alle erforderlichen technischen und organisatorischen
Malnahmen im Sinne der Anlage zu § 78a SGB X zur Sicherstellung der Ver-
traulichkeit, Integritdt und Verfugbarkeit der Ubermittelten Daten zu treffen.
gDarliber hinaus sorgt die Prufungsstelle fiir die datenschutzgerechte Vernich-
tung der Daten unter Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen nach §
304 SGB V.
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§3
Kosten
1Die Kosten zur Durchfiihrung der Wirtschaftlichkeitspriifung und der damit ver-
bundenen Aufgaben sowie die Kosten der Prufungsstelle tragen die Vertrags-
partner jeweils zur Halfte. ,Das Néhere regelt der Vertrag Arge Prifung.

1Die Vorsitzenden erhalten neben ihren Reisekosten eine Entschadigung, die
sich aus einem Grundbetrag und einem sitzungsbezogenen Pauschalbetrag
zusammensetzt. 2Mit dieser Entschédigung ist auch die Vor- und Nachbereitung
von Sitzungen abgegolten. sDas Néhere ist in der Entschadigungsvereinbarung
geregelt.

Kosten fur die Mitglieder des Beschwerdeausschusses und seiner Kammern
tragen die entsendenden Kérperschaften selbst.

Fur das Erstellen und Ubersenden der benétigten Daten werden von den Ver-
tragspartnern keine Kosten geltend gemacht.

§4
Vorsitzender des Beschwerdeausschusses
1FUr den Beschwerdeausschuss sowie die Kammern benennen die Vertrags-
partner gemeinsam einen unparteiischen Vorsitzenden. 2Dieser soll Kenntnisse
Uber das Verfahren der Wirtschaftlichkeitspriifung haben. sEs sind ausreichend
Stellvertreter zu benennen, um eine zeitnahe Entscheidung Uber die Verfahren
zu gewdhrleisten. 4aDie Amtsdauer betrégt zwei Jahre. sFir die Abberufung gel-
ten die Bestimmungen des § 3 Abs. 2 WiPrufvO.

1Der Vorsitzende des Beschwerdeausschusses vertritt den Beschwerdeaus-
schuss gerichtlich und auRergerichtlich. 2Er kann hierbei seine Stellvertreter,
einzelne Mitglieder des Beschwerdeausschusses und/oder geeignete Mitarbei-
ter der Prifungsstelle hinzuziehen oder bevollméchtigen.
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Verfahren vor der Priifungsstelle und dem Beschwerdeaus-
schuss, Widerspruchsverfahren

§5
Priifung von Amts wegen; Antragsverfahren
1Die Priufungsstelle priift die Wirtschaftlichkeit der vertragsérztlichen Versor-

gung von Amts wegen oder auf Antrag.
1Eine Prufung von Amts wegen wird eingeleitet, wenn der Vertragsarzt

bei vereinbarten RichtgroRen das Richtgrélenvolumen oder, falls Richtgréen
nicht vereinbart wurden, das aus den fallbezogenen Durchschnittswerten seiner
Prifgruppe gebildete gewichtete Vergleichsvolumen Uberschreitet (Auffallig-
keitspriifung - § 14) und/oder

im Rahmen einer Stichprobenpriifung ermittelt wurde (Zuféalligkeitsprifung - §
11).

2lm Vorfeld von Richtgréen- und Zufalligkeitsprifungen sondieren die Ver-
tragspartner gemeinsam mit dem Ziel, Empfehlungen an die Prifungsstelle ab-
zugeben.

1Die Antrage zu Priufungen nach §§ 12, 13, 15 bis 18 missen den betroffenen
Vertragsarzt, den Prifungsgegenstand und das Quartal bezeichnen. 2Der An-
trag ist mit den erforderlichen Daten bei der Prufungsstelle einzureichen. sZur
Vorbereitung eines Antrages zur Prifung nach Durchschnittswerten sondieren
die Vertragspartner gemeinsam, bei welchen Vertragséarzten Priifantrage ge-
stellt werden sollten. 4Die in der Prifungsvereinbarung geregelten Antragsfris-
ten gelten nicht fur die Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 5 Abs. 3 der Richtli-
nien zur Abrechnungsprifung gem. § 106 a Abs. 6 SGB V.

1Die Prufungsstelle |adt die Vertragspartner rechtzeitig zu den Sondierungs-
gesprachen ein. 2Die Verfahrensbeteiligten sind von den Prifverfahren sowie
von den gestellten Antrédgen - soweit sie nicht selbst Antragsteller sind - zu un-
terrichten. 3Die Stellungnahmen zu den Prifverfahren sind den Gbrigen Verfah-
rensbeteiligten zeitnah zur Kenntnis zu bringen.
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§5a
Verfahren vor der Priifungsstelle
Das Verfahren vor der Prifungsstelle ist ausschlieBlich schriftlich durchzufiih-
ren; § 8 Abs. 1 bleibt unberihrt.

1Die Wirtschaftlichkeitspriifung erfolgt auf der Grundlage der nach den gesetzli-
chen Vorschriften zur Verfligung zu stellenden Daten. 2Die Priifungsstelle berei-
tet die fur die Wirtschaftlichkeitspriifungen erforderlichen Daten auf, regelt den
Versand an die Verfahrensbeteiligten, trifft Feststellungen zu den fiir die Beur-
teilung der Wirtschaftlichkeit wesentlichen Sachverhalten und entscheidet ber
die Festsetzung von Malnahmen. 3Die Prifungsstelle kann hierzu geeignete
Sachversténdige hinzuziehen.

§6
Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss

1Der Beschwerdeausschuss nimmt seine Funktion in Sitzungen wahr. 2An einer
Sitzung nehmen die Ausschussmitglieder, der unparteiische Vorsitzende und
der bestellte Protokollfiihrer teil. sDer Beschwerdeausschuss wird bei der Erfil-
lung seiner laufenden Geschafte von der Prifungsstelle organisatorisch unter-
stltzt. 4Die Prifungsstelle kann im Auftrag des Vorsitzenden auch geeignete
Sachverstandige hinzuziehen. sDie Sitzungen werden vom unparteiischen Vor-
sitzenden geleitet.

1Zu den Sitzungen sind die Ausschussmitglieder unter Ubermittlung der Tages-
ordnung mit einer Frist von mindestens zwei Wochen einzuladen.

2Die Vertragspartner erhalten, falls Sie Verfahrensbeteiligte sind, je eine Kopie
der Tagesordnung.

1Die Prafungsstelle stimmt mit dem Vorsitzenden die Sitzungstermine und die
Tagesordnung der Sitzungen des Beschwerdeausschusses ab. 2Anzahl und
Zeitfolge der Sitzungen sind dabei so festzulegen, dass die Verfahren méglichst
zeitnah behandelt werden.

Die Prufungsstelle bereitet im Auftrag des Vorsitzenden die flir die Wirtschaft-
lichkeitspriifungen erforderlichen Daten auf und regelt den Versand an die Mit-
glieder des Beschwerdeausschusses.

10
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Nimmt ein Mitglied des Beschwerdeausschusses nicht selbst an der Sitzung
teil, obliegt es ihm, die Einladung und die Unterlagen unverziiglich an seinen
Vertreter weiterzuleiten.

1Der Beschwerdeausschuss entscheidet grundsatzlich im schriftlichen Verfah-
ren. 2Auf Antrag eines Verfahrensbeteiligten ist dessen mindliche Anhérung vor
dem Beschwerdeausschuss zuzulassen. sDie Sitzungen sind nicht éffentlich.

Uber jede Sitzung des Beschwerdeausschusses ist eine Niederschrift anzuferti-
gen, die den Anforderungen des § 122 SGG entspricht.

§7
Widerspruchsverfahren
1Der betroffene Vertragsarzt, die Vertragspartner und die betroffene(n) Kran-
kenkasse(n) kénnen gegen die Entscheidungen der Prifungsstelle Widerspruch
zum Beschwerdeausschuss erheben. 2Der Widerspruch einer Krankenkasse
oder eines Landesverbandes gegen einen Priifbescheid wirkt fuir alle am Ver-
fahren beteiligten Krankenkassen bzw. Landesverbande. sin diesem Fall wirkt
die Riucknahme des Widerspruches ebenso fir alle am Verfahren beteiligten
Krankenkassen bzw. Landesverbénde.

Der Widerspruch ist innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Priifbe-
scheides bei der Prifungsstelle schriftlich oder zur Niederschrift einzureichen.

Der Widerspruch wird mit den Akten und Unterlagen durch die Priifungsstelie
an den Beschwerdeausschuss weitergeleitet.

1Widerspriiche sollen innerhalb eines Monats nach Ablauf der Widerspruchsfrist
schriftlich begriindet werden. 2Nach Ablauf dieser Frist kann auch ohne Vorlie-
gen einer Begrindung tber den Widerspruch entschieden werden.

1Widerspriche, Widerspruchsbegriindungen, Stellungnahmen, Gutachten von
Sachversténdigen nach § 6 Abs. 1 S. 4 und sonstige Antrage sind den anderen
Verfahrensbeteiligten durch die Prufungsstelle zur Kenntnis zu bringen. 2Die
Prufungsstelle kann einen Verfahrensbeteiligten unter Setzung einer angemes-
senen Frist zur Stellungnahme auffordern. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

11
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Ein Widerspruch soll innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf der Wider-
spruchsfrist auf die Tagesordnung des Beschwerdeausschusses gesetzt wer-
den.

1Stellt ein Verfahrensbeteiligter vor dem anberaumten Sitzungstermin einen
Antrag auf Verlegung der miundlichen Verhandlung vor dem Beschwerdeaus-
schuss, entscheidet hierliber die Prifungsstelle. 2Die Verfahrensbeteiligten sind
von der Entscheidung zu unterrichten. sSofern wiederholte Verlegungsantrage
im selben Verfahren gestellt werden, entscheidet ab dem zweiten Verlegungs-
antrag der unparteiische Vorsitzende.

Ein Antrag auf mindliche Anhérung ist schriftlich innerhalb eines Monats nach
Ablauf der Widerspruchsfrist bzw. nach Kenntnis eines eingelegten Widerspru-
ches zu stellen.

1Abweichend von Absatz 1 Satz 1 findet in Fallen der Festsetzung einer Aus-
gleichspflicht fir den Mehraufwand bei Leistungen, die durch das Gesetz oder
durch Richtlinien nach § 92 SGB V ausgeschlossen sind (§ 18 Abs. 1 bis 4), ein
Vorverfahren nach § 78 SGG (Widerspruchsverfahren) nicht statt. 2Die in Ab-
satz 1 Satz 1 genannten Verfahrensbeteiligten kénnen gegen entsprechende
Entscheidungen der Priifungsstelle direkt Klage zum Sozialgericht erheben.

12
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§8
Bescheiderteilung und -vollzug
(1)  1Die Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss erlassen Bescheide, die zu
begriinden, mit einer Rechtsbehelfsbelehrung geman § 36 SGB X zu versehen
und den Verfahrensbeteiligten bekannt zu geben sind..,Den Vertragsarzten ge-
genuber erfolgen die Bescheide in Schriftform.

(2) 1Die Bescheide der Prifungsstelle Uber die RichtgréRenpriifung nach § 14 sind
innerhalb von 2 Jahren nach Ende des Prifzeitraumes bekannt zu geben. 2Die
Bescheide des Beschwerdeausschusses sollen spatestens drei Monate nach
Beschlussfassung bekannt gegeben werden.

(3) Sobald Kurzungs- und Regressentscheidungen der Priufungsstelle bzw. des
Beschwerdeausschusses zu voliziehen sind, leitet die Prifungsstelle Bu-
chungsanweisungen zur Belastung des Vertragsarztkontos an die jeweils zu-
standige Stelle bei der KVB weiter.

lll. Verfahren zur Priifung der Wirtschaftlichkeit
der vertragsérztlichen Versorgung

§9
Priifungsarten und -verfahren
(1)  Die Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss beurteilen die Wirtschaftlich-

keit der vertragsarztlichen Versorgung durch Prifung

1. arztlicher Leistungen (Behandlungsweise) und &arztlich verordneter Leis-
tungen (Verordnungsweise)

1.1 auf der Grundlage von Stichproben (Zufélligkeitsprifung) unter
Berticksichtigung der individuellen Praxisstruktur sowie der Indi-
kation, Effektivitdt, Angemessenheit und Qualitat der Leistungen

1.2 nach Durchschnittswerten und/oder

1.3 in Einzelfallen

13
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2. bei Uberschreitung vereinbarter RichtgréRen bzw. der im Ersatzverfahren
nach § 106 Abs. 2 SGB V heranzuziehenden Durchschnittswerte (Auffal-

ligkeitsprifung nach § 14)
3. des Sprechstundenbedarfs
4. in sonstigen Einzelfallen.

1Die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung durch
den Vertragsarzt nach Abs. 1 Nrn. 1.1, 1.2, 2 und 3 erfolgt anhand der nach An-
lage 3 der Prifvereinbarung zugeordneten Prifgruppen. 2Die Zuordnung zu den
Prufgruppen richtet sich nach der lebenstangen Arztnummer (LANR) gem. § 3
der Richtlinie der KBV nach § 75 Abs. 7 SGB V zur Vergabe der Arzt- und Be-
triebsstattennummern. 3Dies gilt auch fir in fach- und/oder bereichsiibergrei-
fenden (Teil-) Berufsauslibungsgemeinschaften bzw. in Medizinischen Versor-
gungszentren tatige zugelassene und angestellte Arzte. sinnerhalb dieser (Teil-)
Berufsaustibungsgemeinschaft bzw. dieses Medizinischen Versorgungszent-
rums werden die Daten der Leistungserbringer identischer Prifgruppen aggre-
giert.

sim Prifungsverfahren nach Abs. 1 Nrn. 1.1, 1.2, und 3 ist die gesamte Tétig-
keit des Vertragsarztes in allen ihm zugeordneten Prifgruppen zu berticksichti-
gen. sHierbei sind die zum Zeitpunkt des Prifungsverfahrens vorliegenden Da-
ten Uber veranlasste Leistungen — ggf. aus Vorquartalen — beizuziehen. 7Sie
umfassen bei Prifverfahren nach Abs. 1 Nr. 1.1 auch Angaben Uber die Haufig-
keit der Uberweisungen und Krankenhauseinweisungen, {iber die Feststellun-
gen der Arbeitsunféhigkeit und ggf. Uber Feststellungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung nach § 275 Abs. 1 Nr. 3 Buchst. b i. V. m.
Abs. 1a und Abs. 1b SGB V sowie Angaben Uber die Haufigkeit und den Um-
fang sonstiger veranlasster Leistungen, insbesondere aufwandiger medizinisch-
technischer Leistungen.

1Ergibt sich im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitspriifung die Notwendigkeit einer
Uber § 1 Abs. 5 hinausgehenden rechnerischen oder einer geblihrenordnungs-
manigen Richtigstellung bzw. die Notwendigkeit einer Plausibilitatspriifung, so
teilt die Prufungseinrichtung dies der KVB zur Entscheidung mit. 2Die betroffe-
ne(n) Krankenkasse(n) oder die betroffenen Landesverbande sind hiervon zu
unterrichten. sDas Verfahren im Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung ist ge-
gebenenfalls bis zum Abschluss der Priifung durch die KVB zu vertagen. 4Uber
die Vertagung hat die Prifungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss nach Ab-
lauf von sechs Monaten erneut zu entscheiden.
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1Die Priufung der Wirtschaftlichkeit nach Absatz 1 Nrn. 1.2 und 3 findet prif-
gruppenspezifisch auf der Grundlage bayerischer Vergleichswerte statt.
2Stichprobenprifungen nach Absatz 1 Nr. 1.1 finden qualifiziert und sachge-
recht durch Bildung entsprechender Stichprobengruppen statt. sFlexible Anpas-
sungen dieser Gruppen sind vorzusehen.

1Honorarwirksame Begrenzungsregelungen haben keinen Einfluss auf die Pri-
fungen. 2Bei der Kirzungsberechnung werden die betroffenen Leistungen mit
dem Wert berticksichtigt, mit dem sie nach Anwendung bestehender Honorar-
begrenzungsregelungen vergitet wurden.

§10
Priifmethoden

1FUr Prifungen nach § 9 Absatz 1 Nrn. 1.1, 1.2, 2 und 3 bedienen sich die Prifungs-
stelle bzw. der Beschwerdeausschuss statistischer bzw. reprasentativer Priifmetho-
den, die geeignet sind, unwirtschaftliche arztliche Leistungen bzw. arztlich verordnete
Leistungen zu verifizieren und zu bewerten. 2Insbesondere kénnen einzeln oder in
Kombination zur Anwendung kommen:

(1)

1. arithmetischer Fallwertvergleich
2. Vertikalvergleich

3. beispielhafte Einzelfallprifung
4, reprasentative Einzelfallprifung
5. Soll-Ist-Vergleich

§ 11
Stichprobenpriifung (Zufilligkeitspriifung)
1Die Auswahl der nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V in die Stichprobenpri-
fung einzubeziehenden Vertragsérzte (mindestens 2 vom Hundert je Quartal)
erfolgt nach dem Zufallsprinzip (Zufallsgenerator). 2Die Vertragspartner gehen
davon aus, dass 2 vom Hundert der Vertragsérzte ausreichend sind. sDiese 2
vom Hundert werden aus der Gesamtzahl aller bayerischen Vertragsarzte er-
mittelt, wobei die sich daraus ergebende Zahl an Stichproben nur aus den nicht
ausgeschlossenen Prufgruppen gezogen wird. 4Die Priifung erfolgt nach Maf-
gabe der Richtlinien zur Durchfiihrung der Stichprobenpriifungen (§ 106 Absatz
2 b SGB V) und umfasst sowohl die drztlichen Leistungen, als auch die arztlich
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verordneten Leistungen. sDie Auswahl erfolgt nach Prifgruppen differenziert,
soweit die Prufungsstelle nicht nach objektiven Kriterien (z. B. Fachgruppe, Zu-
satzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung etc.) die Auswahl auf speziellere
Gruppen beschrankt. slm Vorfeld von Stichprobenprifungen sondieren die Ver-
tragspartner gemeinsam mit dem Ziel, Empfehlungen an die Prifungsstelle ab-
zugeben. 7Die Vertragsparteien vereinbaren, bei folgenden Prifgruppen auf die
Stichprobenziehung zu verzichten:

Prufgruppe Gebietsbezeichnung

260 Laborérzte sowie Mikrobiologen und Infektionsepidemiologen
350 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

470 Pathologen und Neuropathologen

500 Arzte die ausschlieRlich psychotherapeutisch tatig sind

530 Radiologen

680 Psychologische Psychotherapeuten - Verhaltenstherapie
690 Kinder- und Jugendpsychotherapeuten - Verhaltenstherapie
700 Psychologische Psychotherapeuten

710 Kinder- und Jugendpsychotherapeuten

780 Notfalldienstérzte

sEine Stichprobenprifung wird ebenfalls nicht durchgefiihrt bei an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Einrichtungen, deren Leistungen unmit-
telbar von den Krankenkassen vergiitet werden.

1Die Kassendrztliche Vereinigung Ubermittelt im Wege der elektronischen Da-
tenlbertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern der Priifungsstelle
sowie den Verbdnden der Krankenkassen eine Liste der Vertragsarzte, die in
die Prufung einbezogen werden. 2F(r die Stichprobenprifung erstellen die Ver-
tragspartner fir die in die Priifung einbezogenen Vertragséarzte je Fall einen Da-
tensatz gemafl dem Vertrag Uber den Datenaustausch auf Datentrdgern. sDie
Krankenkassen und die Kassenarztliche Vereinigung ibermitteln der Prifungs-
stelle auf maschinell verwertbaren Datentragern die Datensatze nach Satz 2
spatestens acht Wochen nach Anforderung durch die Prifungsstelle.

1Die nach Absatz 1 ermittelien Vertragsarzte, bei denen aufgrund summari-
scher Prufung des Auswahlquartals eine unwirtschatftliche Behandlungs- bzw.
Verordnungsweise zu vermuten ist, werden einer eingehenden Wirtschaftlich-
keitsprufung unterzogen. 2In diesen Féllen erstreckt sich die Prifung zusatzlich
mindestens auf die drei Quartale, die dem Auswahlquartal unmittelbar voraus-
gehen. 3Bei den Vertragsédrzten, die nach summarischer Prifung keine Unwirt-
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schaftlichkeit vermuten lassen, wird der Priifungsstelle von den Teilnehmern am
Sondierungsgesprach nach Abs. 1 empfohlen, von einer weitergehenden Pri-
fung abzusehen.

In der Regel findet eine erneute Stichprobenprifung nicht vor Ablauf von zwei
Jahren nach Einleitung dieser Priifung statt.

1FUr die Prufung nach § 275 Abs. 1b SGB V werden die Vertragsarzte, bei de-
nen eine Stichprobenprifung durchgefihrt wird, Gber die Krankenkassen dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung benannt. 2Stellt der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung im Rahmen der Priifung nach § 275 Abs.
1b SGB V Auffélligkeiten bei der Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit fest, so
teilt er dies der jeweiligen Krankenkasse mit, die ggf. einen Priifantrag stellen
kann.

1Die Stichprobenprifung umfasst grundséatzlich alle Bereiche der vertragsarztli-
chen Tatigkeit des Vertragsarztes. 2Die Prifung findet Anwendung auf die ab-
gerechneten Leistungen (einschlieRlich Sachkosten), Uberweisungen und Ver-
ordnungen von Krankenhausbehandlung, Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln sowie
aufwéndigen medizinisch-technischen Leistungen und Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen. 3Priifgegenstande sind insbesondere:

e Prufung der in Geblhrenordnungsnummern des EBM abgebildeten
sowie der zusétzlich vereinbarten vertragsarztlichen Leistungen

e Prufung von veranlassten Leistungen, insbesondere von aufwandi-
gen Leistungen mit medizinisch-technischen Grof3gerédten

e Prifung von Leistungen als Uberweisungsempféanger

e Prufung &rztlicher Verordnungen von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

e Priufung der Feststellung von Arbeitsunfdhigkeit und Kranken-
hauseinweisungen

4Die Prufungsstelle legt innerhalb des Prifungsgegenstandes mit dem Ziel ef-
fektiver Priifung Prifkriterien fir die in der Stichprobe ausgewéhliten Vertrags-
arzte fest.

sBeurteilt werden sollen insbesondere:

e Medizinische Notwendigkeit der Leistungen (Indikation)
e Eignung der Leistungen zur Erreichung des therapeutischen oder diagnos-
tischen Ziels (Effektivitat)
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o Ubereinstimmung der Leistungen mit den anerkannten Kriterien fiir ihre
fachgerechte Erbringung (Qualitat), insbesondere mit den in den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses enthaltenen Vorgaben

e Angemessenheit der durch die Leistungen verursachten Kosten im Hinblick
auf das Behandlungsziel

eDie Vertragspartner kénnen im Benehmen mit der Priifungsstelle im Rahmen
der Prifungsvorbereitung auf der Grundlage der Uibermittelten Daten Anregun-
gen zu Prifungszielen oder Priifungsempfehlungen abgeben.

7Als Prifmethoden kommen in Betracht:

e Einzelfallprifung und reprdsentative Einzelfallprifung nach MaRgabe vor-
her festgelegter Priifungsgegensténde

e Statistische Durchschnittspriifung bei Vorliegen von prifgruppenbezogenen
Datenauswertungen und einer ausreichend gro3en Anzahl an Vertragsarz-
ten

e Vertikalvergleich, soweit der Priifungsgegenstand es zulasst

1Die Ergebnisse der Stichprobenprifung kénnen Veranlassung geben, eine
Prafung nach § 106a SGB V (Plausibilitatsprifung) durchzufiihren. 2Die Pri-
fungsstelle Ubermittelt entsprechende Erkenntnisse an die Vertragspartner.

1lst ein Vertragsarzt innerhalb des Zeitraums der Stichprobenprifung in ein
Prufverfahren wegen RichtgréRentiberschreitung oder wegen Prifung der Ver-
ordnungsweise nach Durchschnittswerten einbezogen, wird die Stichprobenprii-
fung hinsichtlich dieser Prifungsgegenstédnde und fir den gepriften Zeitraum
ausgeschlossen. 2Entsprechendes gilt fiir Honorarkiirzungen. sim Ubrigen sind
Sachverhalte, die bereits Gegenstand einer Wirtschaftlichkeitspriifung nach ei-
ner anderen Prifungsmethode oder einer Abrechnungs- oder Qualitatspriifung
gewesen sind, nicht erneut zu prifen.

Insbesondere sollen auch Arzte gepriift werden, deren &rztlich verordnete Leis-
tungen in bestimmten Anwendungsgebieten deutlich von der Fachgruppe ab-
weichen sowie auch verordnete Leistungen von Arzten, die an einer Untersu-
chung nach § 67 Abs. 6 des Arzneimittelgesetzes beteiligt sind.
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1. Priifung der Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise

§12

Prifung der drztlichen Behandlungsweise nach Durchschnittswerten

1Die Prifung der arztlichen Behandlungsweise nach gewichteten Durch-
schnittswerten erfolgt quartalsweise auf der Grundlage der nach den gesetzli-
chen Vorschriften zur Verfugung gesteliten Daten. 2Dabei werden die Abrech-
nungsergebnisse fur alle gesetzlichen Krankenkassen je Vertragsarzt zusam-
mengefasst. sAuf dieser Grundlage werden die Werte je Prufgruppe ermittelt.
sEbenso werden auf dieser Grundlage die Durchschnittswerte des einzelnen
Arztes aus Vorquartalen ermittelt. sEinzelheiten hierzu sind in den Anlagen 2 bis
5 geregelt.

Die Prifung findet auf Antrag eines Vertragspartners, einer Krankenkasse oder
als Folge einer Stichprobenauswahl von Amts wegen statt.

1Ein Antrag auf Priifung ist innerhalb von fiinf Monaten nach Ende des zu pri-
fenden Leistungsquartals zu stellen. 2Sollten die fiir die Prifung erforderlichen
Daten nicht spatestens einen Monat vor Ablauf der Antragsfrist vorliegen, ver-
langert sich die Antragsfrist um den Zeitraum der Verzégerung.

1Die Prifungsstelle und der Beschwerdeausschuss priifen vorrangig, ob eine
Beratung des Vertragsarztes ausreichend ist, um in Zukunft eine wirtschaftliche
Behandlungsweise zu sichern. 2Eine solche Beratung ist als Bestandteil des
Prifbescheides von der Prifungseinrichtung schriftlich zu erteilen.

Steht die Vergutungsanforderung eines Vertragsarztes je Fall in einer oder
mehreren Leistungsgruppen im offensichtlichen Missverhaltnis zu den Durch-
schnittswerten der Prufgruppe oder zu den Durchschnittswerten des Vertrags-
arztes in den Vorquartalen (in der Regel die letzten vier Quartale), so kann die
Prifungseinrichtung nach einer Schatzung kirzen, ohne eine Prifung nach ein-
zelnen Fallen vorzunehmen.

Uberschreitet die Vergiitungsanforderung eines Vertragsarztes je Fall in einzel-
nen Leistungsgruppen die Durchschnittswerte der Prifgruppe im Bereich zwi-
schen der allgemeinen statistischen Streubreite und dem offensichtlichen Miss-
verhaltnis (Ubergangszone), so kann die Prifungseinrichtung die Vergiitungs-
anforderung auch nach einer Schatzung kirzen, wenn die Behandlungsweise
des Vertragsarztes anhand einer reprasentativen Anzahl von Fallen (iberprift
und daraus eine Unwirtschaftlichkeit mit Beispielen nachgewiesen wird.
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1Vergiutungskirzungen bei einzelnen Leistungen des Bewertungsmafistabes-
Arzte sind méglich. 2Die Absatze 5 und 6 sind dabei entsprechend anzuwen-
den.

1Auch wenn die in den Abséatzen 5 und 6 genannten Voraussetzungen nicht
vorliegen, kénnen die Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss eine Kiir-
zung vornehmen, sofern die Uberpriifung eine Unwirtschaftlichkeit in einzelnen
Fallen ergibt. 2Dabei wird der festgestellte Mehraufwand gekurzt.

Fur den Fall wiederholt festgestellter Unwirtschaftlichkeit kénnen pauschale
Honorarkiirzungen vorgenommen werden.

§13
Priifung der &rztlichen Behandlungsweise in Einzelféllen
Auf Antrag eines der Vertragspartner, einer Krankenkasse oder von Amts we-
gen als Folge einer Stichprobenauswahl prift die Prafungsstelle, ob der Ver-
tragsarzt im Einzelfall durch eigene Leistungen oder Auftragsleistungen (Uber-
weisungen) gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot versto3en hat.

Der Antrag muss innerhalb von zehn Monaten nach Ablauf des Behandlungs-
quartals bei der Prifungsstelle vorliegen.

1Der Antrag ist zu begrinden. 2Der Begriindung sind alle zur Beurteilung erfor-
derlichen Daten beizuftigen.

Soweit die Priifungsstelle eine Unwirtschaftlichkeit festgestellt hat, setzt sie die
Honorarkiirzung fest, es sei denn, dass eine gezielte Beratung ausreichend ist.
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2. Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise

§ 14
Priifung bei Uberschreitung von RichtgréBen
(Auffalligkeitsprifung)

1Die Krankenkassen liefern méglichst friihzeitig, spatestens bis zum 31. Okto-
ber des auf den Prifzeitraum folgenden Kalenderjahres an die Prifungsstelle
fur alle Vertragsérzte die Bruttobetrdge fiir verordnete Arznei- und Verbandmit-
tel bzw. des Sprechstundenbedarfs sowie gesondert fiir Heilmittel inklusive der
jeweilig von den Versicherten geleisteten Zuzahlungsbetrage sowie der Rabatte
entsprechend der RichtgréRenvereinbarung. 2Die KVB liefert im selben Zeit-
raum die dazugehdrigen Fallzahlen. 3Die Prifungsstelle ermittelt das tatséchli-
che Verordnungsvolumen (brutto) des jeweiligen Vertragsarztes entsprechend §
9 Abs. 2 Sétze 1 bis 4 und stellt dieses dem jeweiligen RichtgréRenvolumen
gegeniber. 4Die Verordnungsvolumina (brutto) beinhalten die Kosten fiir vom
Vertragsarzt verordnete Arznei- und Verbandmittel sowie den verordneten
Sprechstundenbedarf bzw. die verordneten Heilmittel jeweils ohne Berticksich-
tigung der Zuzahlungen und der jeweils glltigen Rabatte (z.B. Apothekenra-
batt). sDie Prufungsstelle ermittelt aus den nach Satz 2 gelieferten Fallzahlen
und den vereinbarten Richtgréen das RichtgréBenvolumen flr den jeweiligen
Zeitraum. eDie Vertragsérzte, deren Verordnungsvolumen das RichtgréRenvo-
lumen um mehr als 15 vom Hundert Gberschreitet, werden in einer Auswahlliste
festgehalten; § 9 Abs. 2 Sétze 2 bis 4 gelten entsprechend.

1Uberschreitet ein Vertragsarzt mit seinem Verordnungsvolumen (brutto) eines
Kalenderjahres sein fir dieses Kalenderjahr festgesetztes RichtgréRenvolumen
um mehr als 15 vom Hundert, prifen die Vertragspartner im Rahmen eines
Sondierungsgespraches, ob Anhaltspunkte fiir das Vorliegen von Praxisbeson-
derheiten gegeben sind, welche die Uberschreitung begriinden. 2Gelangen sie
gemeinschaftlich zu der Auffassung, dass dies der Fall ist, empfehlen sie der
Prufungsstelle, von einer weiteren Priifung abzusehen. sKosten fiir verordnete
Arznei-, Verband- bzw. Heilmittel, die durch gesetzlich bestimmte oder in Ver-
einbarungen (§ 84 Abs. 6 SGB V) vorab anerkannte Praxisbesonderheiten be-
dingt sind, werden vor Einleitung des Prifverfahrens von den Verordnungskos-
ten abgezogen.

1Die Prifungsstelle legt nach Bewertung der Empfehlungen die Vertragsérzte
fest, die einer eingehenden Prifung zu unterziehen sind. 2Fur diese pruft sie
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anhand der ihr vorliegenden Unterlagen, ob die Uberschreitung des Richtgro-
Renvolumens ganz oder teilweise durch Praxisbesonderheiten begriindet ist.
slst die Uberschreitung nicht in vollem Umfang durch Praxisbesonderheiten be-
grandet, werden Beratungen mit dem Ziel einer klinftig wirtschaftlichen Verord-
nungsweise durchgefiihrt, wenn die Priifungsstelle dies fur erforderlich halt.
aZur Durchfuhrung der Beratungen kann die Prifungsstelle geeignete Sachver-
stéandige hinzuziehen.

sBetragt die Uberschreitung des RichtgréRenvolumens nach Abzug der Praxis-
besonderheiten mehr als 25 vom Hundert, hat die Priifungsstelle einen Regress
festzusetzen.

1Zur Durchfihrung der Priafung nach Abs. 3 fordert die Priifungsstelle von allen
betroffenen Krankenkassen die fiur die Prifung erforderlichen versichertenbe-
zogenen Datenséatze an. 2Die Krankenkassen liefern diese zeitnah. slm Bedarfs-
fall sind Images auf Anforderung der Prifungsstelle zur Verfiigung zu stellen.

1Ein festgesetzter Regress wird im Verhéltnis der Verordnungskosten (netto)
der jeweiligen Krankenkassen bzw. Kassenart zum Verordnungsvolumen des
Vertragsarztes verteilt. 2Liegen trotz Anforderung der Prifungsstelle die Daten
nach Abs. 4 einzelner Krankenkassen nicht vor, sind RegressmaRnahmen fiir
diese Krankenkassen nicht zu vollziehen.

1Eine bereits durchgeflihrte Priifung der &rztlichen Verordnungsweise bzw. des
Sprechstundenbedarfs nach Durchschnittswerten schlieRt eine Richtgréenpri-
fung nicht aus. 2Als durchgefuihrt gilt eine Durchschnittsprifung, wenn ein ent-
sprechender Bescheid der Prifungsstelle zugestellt wurde. sFihren beide Pri-
fungsverfahren zu Erstattungsanspriichen der Krankenkassen, verringert sich
der Regressbetrag im Rahmen der Prifung nach RichtgroRen um den im Rah-
men der Prifung nach Durchschnittswerten festgesetzten Betrag sAuf den Re-
gressbetrag im Rahmen der RichtgréRenprifung sind dartiber hinaus sdmtliche
weitere im jeweiligen Kalenderjahr festgesetzten Regresse im Bereich Verord-
nungsweise anzurechnen.

Eine RichtgréRenpriifung soll bei denjenigen Vertragsarzten nicht durchgefihrt
werden, deren Uberschreitungswert einem Betrag von weniger als 500,- € ent-
spricht.

1Die Prufungen bei Uberschreitungen der RichtgréRenvolumina sind fir den
Zeitraum eines Kalenderjahres durchzufthren. 2Sie kénnen flir den Zeitraum ei-
nes Quartals durchgefiihrt werden, wenn dies die Wirksamkeit der Priifung zur
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Verbesserung der Wirtschaftlichkeit erhéht und hierdurch das Prifverfahren
vereinfacht wird; kann eine RichtgréRenprifung nicht durchgefuhrt werden, er-
folgt die RichtgréRenprifung auf Grundlage des Prifgruppendurchschnitts mit
ansonsten gleichen gesetzlichen Vorgaben.

1Sind keine Richtgréen vereinbart, wird fur Arznei- und Verbandmittel sowie
den Sprechstundenbedarf und Heilmittel das Ersatzverfahren nach § 106 Abs. 2
SGB V quartalsbezogen durchgefiihrt. 2in diesem Fall ist nicht die Uberschrei-
tung des Richtgrélenvolumens, sondern des aus den fallbezogenen Durch-
schnittswerten der jeweiligen Prifgruppe gebildeten gewichteten Vergleichsvo-
lumens maRgeblich. sDie entsprechenden Daten sind von den Krankenkassen
und der KVB spétestens Ende des 7. Monats nach Quartalsende an die Pru-
fungsstelle zu liefern.

Von der Priifungsstelle wird festgestellt, ob der Vertragsarzt bei seinen Verord-
nungen im Prufzeitraum ein oder mehrere Versorgungs- und Wirtschaftlich-
keitsziele gemal der flr den jeweiligen Prifzeitraum gultigen Arzneimittelver-
einbarung erreicht hat. Ein Ziel gilt als erreicht, wenn der Vertragsarzt im Priif-
zeitraum den in der Arzneimittelvereinbarung vorgegebenen Wert erreicht hat
und er im Prifzeitraum in der betreffenden Arzneimittelgruppe nicht weniger als
500 DDD verordnen musste. Fir jedes der erreichten Ziele erhalt der Vertrags-
arzt einen Bonuspunkt, der seine prozentuale Uberschreitung des Richtgréfen-
volumens bzw. Prifgruppendurchschnitts um 1,1 Prozentpunkte reduziert.

Insbesondere sollen auch Arzte gepriift werden, deren &rztlich verordnete Leis-
tungen in bestimmten Anwendungsgebieten deutlich von der Fachgruppe ab-
weichen sowie auch verordnete Leistungen von Arzten, die an einer Untersu-
chung nach § 67 Abs. 6 des Arzneimittelgesetzes beteiligt sind.

§ 15
Priifung der drztlichen Verordnungsweise nach Durchschnittswerten
1Prifungsgegenstand ist die Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise bei der
Einzelverordnung von Arznei-, Verband- und Heilmitteln sowie bei der Verord-
nung von Sprechstundenbedarf. 2Die Priifung findet auf Antrag eines Vertrags-
partners, einer Krankenkasse oder von Amts wegen als Folge einer Stichpro-
benauswahl statt.

1Bei der Prifung der drztlichen Verordnungsweise nach gewichteten, im Fall
des Sprechstundenbedarfs ungewichteten Durchschnittswerten werden die
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Verordnungsergebnisse je Vertragsarzt fur alle dieser Vereinbarung unterlie-
genden Krankenkassen zusammengefasst. 2Auf dieser Grundlage werden die
Werte je Prifgruppe ermittelt. sMaRgeblich fiir den statistischen Vergleich sind
die Durchschnittswerte auf Bruttobasis. 4Einzelheiten hierzu sind in den Anla-

gen geregelt.

1Ein Antrag auf Prifung der Verordnungsweise nach Durchschnittswerten muss
innerhalb von zehn Monaten nach Ende des Verordnungsquartals bei der Prii-
fungsstelle vorliegen. 2Der Antrag ist zu begriinden.

1Die Prifung der Verordnungsweise von Heilmitteln ist in Form einer reprasen-
tativen Einzelfallprifung durchzufuhren. 2Fir jeden zu prifenden Vertragsarzt
sind von jeder Kassenart alle Verordnungen oder Datenséatze mit entsprechen-
dem Inhalt fir mindestens 20 % der Patienten - jedoch héchstens 100 Patienten
- die mit Heilmitteln versorgt wurden, nach Versichertennummern je Kranken-
kasse sortiert vorzulegen. sStellt sich in einem laufenden Verfahren heraus,
dass die Anzahl der von einer Kassenart gelieferten Verordnungen oder Daten-
satze mit entsprechendem Inhalt nicht mindestens 20 % der Patienten, die mit
Heilmitteln versorgt wurden, entspricht, so kénnen weitere Verordnungen bzw.
Datensétze durch diese Kassenart nachgereicht werden. 4in diesem Fall ver-
standigt die Prufungsstelle die betroffene Krankenkasse bzw. Kassenart Uber
die weiter benétigten Unterlagen. sStellt die Prifungsstelle fest, dass der Ver-
tragsarzt in diesen Einzelfallen Art und Umfang der Anwendungen bezogen auf
die Indikation nach dem Heilmittelkatalog (Regelfall) nicht Uberschreitet, ist in
der Regel von einer wirtschaftlichen Verordnungsweise auszugehen.
sAndernfalls legt die Prifungsstelle den Anteil unwirtschaftlicher Verordnungen
fest. 7Wird von der Prifungsstelle ein Regress festgesetzt, hat der Vertragsarzt
den Krankenkassen den Anteil unwirtschaftlicher Verordnungen zu erstatten.

1Wird eine Prifung von Amts wegen durchgefiihrt, so sind der Prufungsstelle
far den betroffenen Vertragsarzt nach Anforderung von den Krankenkassen und
der KVB die fur die Prufung erforderlichen Daten zur Verfligung zu stellen. 2Die
erforderlichen Daten missen der Priifungsstelle rechtzeitig vorliegen.

1Zur Prifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnung von Arznei- und Verbandmit-
teln sowie von Sprechstundenbedarf sind die erforderlichen Rezepte, Images
bzw. Datensétze mit entsprechendem Inhalt vorzulegen. 2Dabei sind flir eine
reprasentative Zahl von Fallen (10 % der Falle, mindestens jedoch 50, bei we-
niger als 50 Fallen fur alle) die Unterlagen nach Versichertennummern zu sor-
tieren.
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Soweit erforderliche Daten und/oder Verordnungen einzelner Krankenkassen
(bei Heilmittelprifung: Kassenarten) der Prifungsstelle nicht, nicht rechtzeitig
oder nicht im vereinbarten Umfang vorliegen, sind Regresse fiir diese nicht zu
vollziehen.

1Die Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss prifen vorrangig, ob eine
Beratung des Vertragsarztes ausreichend ist, um in Zukunft eine wirtschaftliche
Verordnungsweise zu sichern. 2Dies gilt nicht, wenn innerhalb der letzten 24
Monate vor dem zu prifenden Quartal eine Beratung stattgefunden hat. sEine
solche Beratung ist als Bestandteil des Priifbescheides von der Prifungsein-
richtung schriftlich zu erteilen und zu begriinden.

§ 16
Priifung der &drztlichen Verordnungsweise in Einzelfillen
1Auf Antrag eines der Vertragspartner, einer Krankenkasse oder von Amts we-
gen als Folge einer Stichprobenauswahl prift die Prifungsstelle, ob der Ver-
tragsarzt im Einzelfall mit seiner Verordnungsweise gegen das Wirtschaftlich-
keitsgebot verstoRen hat.

Der Antrag muss innerhalb von zehn Monaten nach Ablauf des Verordnungs-
quartals bei der Prufungsstelle vorliegen und kann sich auf bis zu vier unmittel-
bar zurtickliegende Quartale erstrecken.

Der Antrag ist zu begriinden; ihm sind alle zur Beurteilung erforderlichen Daten
beizuflgen.

1lm Falle festgesteliter Unwirtschaftlichkeit hat die Prifungsstelle vorrangig zu
prifen, ob eine Beratung ausreichend ist. 2Dies gilt nicht, wenn innerhalb der
vorangegangenen 24 Monate eine Beratung stattgefunden hat. sEine solche
Beratung ist als Bestandteil des Prifbescheides von der Prifungseinrichtung
schriftlich zu erteilen und zu begriinden. slm Ubrigen hat die Prifungsstelle den
vom Vertragsarzt zu erstattenden Regressbetrag festzusetzen.

Gegen Entscheidungen der Prifungsstelle kénnen die Verfahrensbeteiligten
Widerspruch zum Beschwerdeausschuss erheben.
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§ 16a
Priifung des Sprechstundenbedarfs nach Einzelposten

Auf Antrag eines der Vertragspartner, einer Krankenkasse oder von Amts we-
gen als Folge einer Stichprobenauswahl prift die Prafungsstelle, ob der Ver-
tragsarzt bei Einzelposten gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot verstofen hat. Im
Sinne der Sprechstundenbedarfsvereinbarung unzuldssig verordneter Sprech-
stundenbedarf (§ 18) ist nicht Priifgegenstand der Prifung nach § 16a.

1Ein Antrag nach Abs. 1 kann sich rlickwirkend auf bis zu vier unmittelbar auf
einander folgende Quartale erstrecken. 2Er muss innerhalb von zehn Monaten
nach Ablauf des letzten Verordnungsquartals der Priifungsstelle vorliegen.

Der Antrag ist zu begriinden; ihm sind alle zur Beurteilung erforderlichen Daten
beizufligen.

Soweit die Prufungsstelle eine Unwirtschaftlichkeit festgestellt hat, setzt sie ei-/
nen entsprechenden Regress fest, es sei denn, dass eine gezielte Beratung

ausreichend ist. Bei der Festsetzung eines Regresses ist § 106 Abs. 5¢ Satz 1

SGB V zu beachten.

Gegen Entscheidungen der Priifungsstelle kénnen die Verfahrensbeteiligten
Widerspruch zum Beschwerdeausschuss erheben.

§17
Priifung in sonstigen Einzelfédllen

Auf begriindeten Antrag eines der Vertragspartner, einer Krankenkasse (z. B.
aufgrund einer Begutachtung nach § 275 Abs. 1 Nr. 3 Buchst. bi. V. m. Abs. 1a
SGB V) oder von Amts wegen als Folge einer Stichprobenauswahl prift die
Prifungsstelle, ob der Vertragsarzt im Einzelfall

a) beider Verordnung von Krankenhausbehandlung

b) bei der Bescheinigung von Arbeitsunféhigkeit

c) bei der Veranlassung von Auftragsleistungen, insbesondere aufwandiger
medizinisch-technischer Leistungen,

gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot verstoen hat.
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1Stellt die Prufungsstelle im Rahmen der Priifung nach Absatz 1 bzw. nach
§ 106 Abs. 2 SGB V fest, dass der Vertragsarzt bei der Bescheinigung von Ar-
beitsunfahigkeit gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot verstoen hat, so teilt sie
dies der jeweiligen Krankenkasse mit, die ggf. weitere Mallnahmen veranlasst.
2Hiermit ist die Tatigkeit der Prifungsstelle beendet.

1Antrége nach Absatz 1 sind nur innerhalb einer Frist von zehn Monaten nach
Ende des Quartals, in dem der Versto3 gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot
vermutet wird, zuldssig. 2Dem Antrag sind alle zur Beurteilung erforderlichen
Daten beizufligen.
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3. Verfahren in besonderen Fillen
§18

Verfahren bei Antrdgen der Krankenkassen wegen
nicht verordnungsfihiger Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

und im Sinne der Sprechstundenbedarfsvereinbarung unzulissig verordneten

(1)

Sprechstundenbedarfs (inklusive off-label-use)

1Macht eine Krankenkasse oder ein Landesverband bei der Prufungsstelle in-
nerhalb von zehn Monaten nach Abschluss des Verordnungsquartals Regress-
ansprlche gegen einen Vertragsarzt wegen der Verordnung von Arznei-, Heil-
oder Hilfsmitteln, die von der Verordnung ausgeschlossen sind, oder wegen un-
zulassig bezogenen Sprechstundenbedarfs geltend, leitet die Prifungsstelle
das Regressbegehren zeitnah nach Prifung an den Vertragsarzt weiter. 2Erklrt
der Vertragsarzt sein Einverstandnis hierzu, veranlasst die Prifungsstelle den
Einbehalt des Regressbetrages durch die KVB, die diesen dann an die Kran-
kenkasse abflihrt. sAnsonsten entscheidet die Prifungsstelle zeitnah, méglichst
innerhalb von sechs Monaten. 4FUr die Antragstellung nach Satz 1 ist der hier-
flr vereinbarte Vordrucksatz zu verwenden.

Ein Regressbegehren wegen unzulassig verordneten Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
teln sowie unzulassig verordneten Sprechstundenbedarfs kann sich rtickwir-
kend auf bis zu vier unmittelbar auf einander folgende Quartale erstrecken.

1Regressanspriiche kdnnen nicht gestellt werden, wenn der Regressbetrag pro
Vertragsarzt, Krankenkasse und Quartal die gesamtvertraglich festgelegten
Mindestbetrdge nicht Uberschreitet. 2Dies gilt nicht, wenn der Antragsteller
nachweist, dass der Vertragsarzt auch unter dieser Bagateligrenze liegende
Verordnungen fortgesetzt, d.h. innerhalb der letzten vier Quartale, rezeptiert hat
und eine Anderung des Verordnungsverhaltens des Vertragsarztes auf ande-
rem Wege nicht erreichbar scheint.

Bei im Sinne der Sprechstundenbedarfsvereinbarung unzuldssig verordneten

Sprechstundenbedarfs kénnen die Verfahrensbeteiligten gegen die Entschei-
dungen der Prifungsstelle Widerspruch zum Beschwerdeausschuss erheben.
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IV. Salvatorische Klausel, Inkrafttreten, Kiindigung

§19
Salvatorische Klausel

1Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder nach Ver-
tragsschluss unwirksam werden, so wird dadurch die Wirksamkeit des Vertrages im
Ubrigen nicht beriihrt. 2An die Stelle der unwirksamen Bestimmung soll diejenige wirk-
same Regelung treten, deren Wirkungen der Zielsetzung méglichst nahe kommen, die
die Vertragsparteien mit der unwirksamen Bestimmung verfolgt haben.

§ 20
Inkrafttreten
1Diese Vereinbarung einschlieflich aller Anlagen, die wesentlicher Bestandteil sind,
tritt mit Wirkung zum 01.10.2009 in Kraft und ersetzt die bisherige Vereinbarung vom
18.06.2008. 2Sie gilt fur die Prifung der Abrechnungs- und Verordnungsquartale ab
1/2009. 3§ 16a gilt ab dem 1. Quartal nach Bekanntmachung dieser Prifungsvereinba-

rung.

§ 21
Kiindigung
Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres, friihestens zum 31.12.2010, gekindigt werden.
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V. Protokolinotizen

Protokollnotiz zur PV im Allgemeinen:

Die Vertragsparteien sind sich uneinig in der Frage, ob die Prifung der Wirtschaftlich-
keit der Versorgung von Versicherten im Rahmen von Vertragen nach §§ 73b, 73c und
140a ff. SGB V, fur die die morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung bereinigt wird, ge-
setzlich geregelte Aufgabe der Priifung nach § 106 SGB V und damit Gegenstand der
Prifung nach dieser Prufungsvereinbarung ist.

Dieser Dissens ist durch Abschluss dieser Prifungsvereinbarung nicht ausgerdumt, d.
h. aus dieser Prifungsvereinbarung kann kein Einverstandnis der KVB in die Prifung
der selektivvertraglichen Leistungen durch die gemeinsamen Prifungseinrichtungen
gemaf § 106 SGB V abgeleitet werden.

zu § 5 Abs. 3 Satz 4:
1Die Vertragspartner sind sich einig, dass zur qualifizierten Vorbereitung die Ubersen-

dung der erforderlichen Daten méglichst friihzeitig notwendig ist.

2Um Vertagungen und damit unnétige Kosten zu vermeiden, werden die Vertragspart-
ner auf eine friihzeitige Vorlage der erforderlichen Daten hinwirken.

zu§12:

1Die Vertragspartner sind sich einig, die Prifung der &rztlichen Behandlungsweise
nach Durchschnittswerten nach § 12 durch die in § 106 Abs. 2 Nr. 2 SGB V genannte
Prifung alsbald abzuldsen. 2Voraussetzung fir die Abldsung ist eine einvernehmliche
Regelung lber die dann durchzufiihrende Zufalligkeitsprifung.

zu § 14 Abs. 1 Satz 1:
Die Vertragspartner sind sich einig, dass eine mdéglichst friihzeitige und qualitativ
hochwertige Datenlieferung anzustreben ist.

zu § 15:

1. Die Vertragspartner werden unverzuglich Regelungen zu den Inhalten der Prifung
verordneter Hilfsmittel in die Prufungsvereinbarung einarbeiten, sobald die erforderli-
chen Daten von der Bundesebene der Krankenkassen zur Verfligung gestelit werden.

2. Die Vertragspartner sind sich einig, dass die Durchschnittsprifung fur den Zeitraum
2009 und 2010 nicht durchgefuihrt wird.
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