Vereinbarung

Die KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HESSEN
und

die AOK - DIE GESUNDHEITSKASSE IN HESSEN
der BKK LANDESVERBAND HESSEN

die IKK BADEN-WURTTEMBERG UND HESSEN,
Landesdirektion Hessen, Wiesbaden,

die LANDWIRTSCHAFTLICHE KRANKENKASSE HESSEN,
RHEINLAND-PFALZ UND SAARLAND
handelnd als Landesverband zugleich fiir die Krankenkasse fiir den Gartenbau

die KNAPPSCHAFT, Verwaltungsstelle Frankfurt
bis 30.06.2008:

der VERBAND DER ANGESTELLTEN-KRANKENKASSEN e.V.,
vertreten durch die Landesvertretung Hessen, Frankfurt,

der AEV — ARBEITER-ERSATZKASSEN-VERBAND e.V.,5
vertreten durch die Landesvertretung Hessen, Frankfurt,

ab 01.07.2008:

die Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal

die Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), Hamburg

die Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg

die Kaufm&nnische Krankenkasse (KKH), Hannover

die Gmunder Ersatzkasse (GEK), Schwabisch Gmind

die HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg

die Hamburg Minchener Krankenkasse (Hamburg Munchener), Hamburg
die hkk, Bremen

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
e Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg (VdAK), vertreten durch
die Landesvertretung Hessen (§ 212 Abs. 5 Satze 6 und 7 SGB V)

e AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg (AEV), vertreten durch die
Landesvertretung Hessen (§ 212 Abs. 5 Satze 6 und 7 SGB V)

schiielen flr die Zeit ab 1. Januar 2008 folgende

Priifvereinbarung
gemiR § 106 Abs. 3 SGB V
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Abschnitt |
Allgemeine Bestimmungen

§1
Bildung der Priifungseinrichtungen

(1) Zur Prifung der Wirtschaftlichkeit der vertragsérztlichen Versorgung werden eine
Prifungsstelle und ein Beschwerdeausschuss gebildet. Naheres regelt der als Anlage 1
beigefugte Errichtungsvertrag.

(2) Die Prufungsstelie und der Beschwerdeausschuss sind gemeinsame Einrichtungen der
Vertragspartner und tragen die Bezeichnung ,Prifungsstelie® bzw. ,Beschwerdeaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen".

§2
Priifungsstelle

(1) Far die Prifung der Wirtschaftlichkeit ist die gemeinsame Prifungsstelle gem. § 106 Abs.
4 SGB V zustandig. Sie entscheidet unabhéangig, unter Berlcksichtigung der gesetzli-
chen und vertraglichen Vorgaben — insbesondere der Prifvereinbarung -, ob ein Ver-
tragsarzt gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot verstolen hat und welche Mallnahmen zu
treffen sind. Die Mitarbeiter unterstehen dem Leiter der Prufungsstelle.

(2) Die Prufungsstelle fuhrt darliber hinaus die Geschéfte des Beschwerdeausschusses. Sie
stimmt die Termine der Ausschusssitzungen sowie die Tagesordnung mit dem Vorsit-
zenden ab. Sie ladt mit einer Frist von mindestens zwei Wochen die Ausschussmitglie-
der rechtzeitig unter Bekanntgabe der Tagesordnung und Beifligung der erforderlichen
Unterlagen im Auftrag des Vorsitzenden zu den Sitzungen ein. Kann ein Ausschussmit-
glied nicht selbst an der Sitzung teilnehmen, obliegt es ihm, Terminladung und Unterla-
gen an seinen Stellvertreter weiterzuleiten und die Priifungsstelle hiervon zu unterrichten.
Die Mitarbeiter der Prufungsstelle unterstiitzen die Arbeit des Ausschusses. Sie erteilen
insbesondere die erforderlichen Auskinfte, fihren die Sitzungsprotokolle und formulieren
nach erfolgter Beschlussfassung die Niederschriften und schriftlichen Bescheide im Ent-
wurf. Sie sind ferner fur die unverzigliche Information der am Prifungsverfahren Betei-
ligten Uber Antrage, Referentenberichte, Widerspriiche und Stellungnahmen sowie fur die
Versendung bzw. Zustellung der Protokolle und Bescheide verantwortlich.

(3) Uber Antrage auf Verlegung eines Verhandlungstermins entscheidet die Priifungsstelle in
Abstimmung mit dem Vorsitzenden. Sofern wiederholte Verlegungsantrage im selben
Verfahren gestellt werden, entscheidet ab dem dritten Verlegungsantrag der Ausschuss.

(4) Die Prufungsstelle hat im Auftrag des Vorsitzenden alle fur die Durchfihrung des Ver-
fahrens erforderlichen Vorbereitungsmafinahmen zu treffen und insbesondere die zur
Beurteilung der gesamten Tétigkeit des Arztes in Frage kommenden Auskiinfte, Ver-
gleichswerte und sonstige Unterlagen vom betroffenen Arzt, den Krankenkassen und
vom Rechenzentrum der KVH anzufordern, zusammenzufiihren und aufzubereiten.

Sie bereitet insbesondere die fur die Prifungen erforderlichen Daten und sonstigen Un-
terlagen auf, trifft Feststellungen zu den fur die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit wesent-
lichen Sachverhalten und legt diese dem Ausschuss vor.



(5) Der betroffene Arzt hat der Prifungsstelle auf Anforderung alle Unterlagen vorzulegen
und Auskiinfte zu erteilen, die zur Durchfihrung des Verfahrens erforderlich sind. Im
Rahmen seiner Mitwirkungspflicht obliegt dem Arzt insbesondere die Darlegung von Pra-
xisbesonderheiten und kompensatorischen Einsparungen. Sofern patientenbezogene
Daten angefordert werden, ist der Arzt berechtigt, diese offenzulegen.

§3
Zusammensetzung und Amtsdauer des Beschwerdeausschusses

(1) Dem Beschwerdeausschuss gehéren je drei Vertreter der Kassenérztiichen Vereinigung
Hessen (nachstehend KVH genannt) und der Krankenkassen sowie ein unabhangiger
Vorsitzender an. Hierbei stellen die AOK und die Ersatzkassen je einen Vertreter. Den
dritten Vertreter stellen die Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie die Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen.

(2) Die Vertreter der KVH werden von der KVH, die Vertreter der Krankenkassen von den
zustandigen Verbanden jeweils zusammen mit einer ausreichenden Zahl von Stellver-
tretern bestellt.

(3) Die Amtsdauer der Mitglieder des Beschwerdeausschusses betragt zwei Jahre, die
Amtsperiode beginnt am 1. Januar 2008. Werden Mitglieder wahrend einer laufenden
Amtsperiode bestellt, endet ihre Mitgliedschaft mit Ende der laufenden Amtsperiode. Die
Mitglieder bleiben nach Ablauf der Amtsperiode im Amt, bis ihre Nachfolger eintreten. Die
vorzeitige Entbindung eines Mitgliedes vom Amt ist durch die bestellende Kérperschaft
méglich, wenn das Mitglied dies wunscht oder ein wichtiger Grund hierfur vorliegt.

(4) Die Mitglieder des Beschwerdeausschusses sowie die externen Sachverstandigen dirfen
bei der Uberpriifung ihrer eigenen vertragsarztlichen Tatigkeit sowie der eines Angehdori-
gen im Sinne von § 16 Abs. 5 SGB X nicht mitwirken. Das gleiche gilt fur die Partner ei-
ner Gemeinschaftspraxis oder Praxisgemeinschaft und benachbarte Arzte. Auf einen
Sachverhalt, der die Besorgnis der Befangenheit gem. § 17 SGB X begrinden kénnte, ist
die Geschiftsstelle von dem Betroffenen rechtzeitig hinzuweisen.

§4
Rechtsstellung der Mitglieder des Beschwerdeausschusses

(1) Die Mitglieder des Beschwerdeausschusses (ben ihre Téatigkeit ehrenamtlich aus. Steli-
vertreter haben flr die Zeit, in der sie die Mitglieder vertreten oder andere ihnen Gbertra-
gene Aufgaben wahrnehmen, die Rechte und Pflichten eines Mitgliedes.

(2) Die Bestimmungen der Prufvereinbarung sind verbindlich. Die Mitglieder des Beschwer-
deausschusses sind bei der Auslibung ihres Amtes an Weisungen nicht gebunden, so-
weit in der Wirtschaftlichkeitsprifungs-Verordnung nichts Abweichendes geregeilt ist.

(3) Die Mitglieder des Beschwerdeausschusses haben Anspruch auf Erstattung ihrer Ausia-
gen sowie auf eine Entschadigung fur Aufwand und Zeitverlust nach den fur die Mitglie-
der der Organe der von ihnen vertretenen Institution geltenden Grundsatzen. Der An-
spruch richtet sich gegen die Institution, die sie bestelit hat.

(4) Die Mitglieder des Beschwerdeausschusses sowie sonstige Mitwirkende sind auch nach

Beendigung ihres Amtes zur Verschwiegenheit Uber alle Tatsachen verpflichtet, die ihnen
aus der Teilnahme an Prifungsverfabren zur Kenntnis gekommen sind. Dies gilt insbe-
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sondere auch fur die Beratung und die Abstimmung. Eine sachliche Berichterstattung
tiber die Verfahrensergebnisse gegentber den entsendenden Stellen ist davon ausge-
nommen.

(5) Die Teilnehmer an den Sitzungen haben gegeniiber den entsendenden Stellen die Erkla-
rung nach dem Gesetz Uber die férmliche Verpflichtung nicht beamteter Personen und
die Erklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz abzugeben.

§5
Vorsitz und Beschlussfahigkeit

(1) Den Vorsitz des Beschwerdeausschusses fiihrt fir die Dauer von zwei Jahren (Amtsperi-
ode) ein unabhangiger Vorsitzender. Dieser, sowie dessen Stellvertreter werden von den
Verbdnden und der KVH gemeinsam benannt. Ndheres zu den Aufgaben und der Ent-
schadigung des Vorsitzenden und seiner Stellvertreter ist in der Anlage 2 zur Priifverein-
barung geregeilt.

(2) Der Beschwerdeausschuss ist beschlussfahig, wenn mindestens je zwei Vertreter der
KVH und der Krankenkassen, sowie der Vorsitzende oder dessen Stellvertreter, anwe-
send sind. Fehlen auf einer Seite Vertreter, so nehmen an der Abstimmung auf der ande-
ren Seite ebenfalls nur Vertreter in gleicher Zahl teil.

(3) Der Beschwerdeausschuss beschliefst mit Stimmenmehrheit. Stimmenthaltung wird nicht
gezéhit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

§6

Inhalt, Erstellung und Austausch von Abrechnungsunterlagen und
statistischen Unterlagen

Néheres zu Inhalt, Erstellung und Austausch von Abrechnungsunterlagen und statisti-
schen Unterlagen ist in Anlage 3 geregelt.

Abschnitt li
Einzelne Priifungsarten

§7
Prifungsarten

Die Prufungsstelle prift arztbezogen die Wirtschaftlichkeit der vertragséarztlichen Versorgung
durch:

1. Prifung bei Uberschreitung vereinbarter Richtgréfen — (§ 9)
2. Prufung arztlicher Leistungen (Behandlungsweise) und arztlich verordneter Leistungen

(Verordnungsweise) nach Durchschnittswerten oder in Einzelfallen —Auffalligkeits-
prufung - (§811, 12, 13, 14)),



3. Prufung auf der Grundiage von Stichproben
- Zufalligkeitsprifung - (§ 17).

4. Prufung in sonstigen Fallen (§ 15),

5. Feststellung eines sonstigen Schadens, soweit in den Bundesmantelvertragen nicht
andere Regelungen vorgesehen sind (§ 16),

§38
Auswahlverfahren

(1) Die Prufungsstelle pruft die Wirtschaftlichkeit der vertragséarztlichen Versorgung von Amts
wegen oder auf schriftlichen Antrag.

(2) Antragsberechtigt ist die Kassenarztliche Vereinigung, ein Verband oder eine Kranken-
kasse. Die Krankenkassen kénnen ihre Antragsbefugnis auf ihre Verbande Obertragen,
die in ihrem Namen Antrage stellen und Erkidrungen abgeben bzw. entgegennehmen.

(3) Antrage auf Priifung der Wirtschaftlichkeit sollen die Prufungsart und den Prifungsgrund
konkret bezeichnen, damit die Prifungsstelle und die anderen Verfahrensbeteiligten klar
erkennen kénnen, was Gegenstand der Priifung sein soll. Die Uberschreitung des Ver-
gleichsgruppendurchschnitts insgesamt oder in den einzelnen Leistungsgruppen bzw. bei
einzelnen Leistungen ist anzugeben.

(4) Uber die Einleitung eines Verfahrens kann vorab durch die Prifungsstelle in einem
Auswahlverfahren unter Beteiligung der Veriragspartner entschieden werden (Voraus-
wahlverfahren). Etwaig entstehende Kosten tragt die entsendende Stelle.

(5) Die Verfahrensbeteiligten sind, soweit sie nicht Antragsteller sind, unverziglich Gber die
Einleitung und Inhalt eines Prifverfahrens schriftlich zu informieren. Der betroffene Arzt

wird aufgefordert, soweit noch nicht bekannt, seine Praxisbesonderheiten und kompen-
satorischen Einsparungen aktenkundig zu machen.

§9
RichtgréBenpriifung

Prafungsgegenstand der arztbezogenen RichtgroBenprifung ist die Wirtschatftlichkeit der
Verordnungsweise bei Uberschreitung der gemal § 84 Abs. 6 SGB V vertraglich festge-
setzten RichtgréRen je Behandlungsfall. § 84 Abs. 8 SGB V gilt entsprechend.
Einzelheiten der Prifung nach RichtgréRen einschlieflich der Bildung von Richtgréfen wer-
den in Anlage 4 geregelt.

§ 10

Priifung der Behandlungsweise nach Durchschnittswerten
(Auffalligkeitspriifung)

(1) Die Prifungsstelle entscheidet dariiber, ob die Honorarabrechnung des Arztes dem Ge-

bot einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse wirtschaftlichen Behandiungsweise entspricht, medizi-
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nisch notwendig ist (Indikation), geeignet ist, das therapeutische oder diagnostische Ziel
zu erreichen (Effektivitat) und im Hinblick auf die Qualitdt den Vorgaben der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses entspricht (Qualitat). Er hat hierbei die nachste-
henden Mafistdbe und Grundsétze zu beachten.

(2) Steht die durchschnittliche Honorarforderung eines Arztes je Behandlungsfall in einem
offensichtlichen Missverhéltnis zu den Durchschnittswerten seiner Vergleichsgruppe,
kann die Prifungsstelle eine auf einer Schatzung beruhende pauschale Honorarkiirzung
ohne Angaben von Beispielen vornehmen.

(3) Die Prufungsstelle kann eine auf einer Schatzung beruhende Kiirzung der Honorarforde-
rung vornehmen, wenn die durchschnittiche Honorarforderung eines Arztes je Behand-
lungsfall den Durchschnittswert seiner Vergleichsgruppe in einem Umfang Uberschreitet,
der eine unwirtschaftliche Behandlungsweise vermuten lasst, ohne dass bereits ein of-
fensichtliches Missverhaltnis vorliegt und die Unwirtschaftlichkeit sich durch eine Prufung
anhand einer die Behandlungsweise des Arztes genugend beleuchtenden Zahl von Bei-
spielen aus der Abrechnung des Arztes nachweisen lasst. Das sich hieraus ergebende
Ausmaf} der Unwirtschaftlichkeit bildet die Grundlage der Schatzung fur eine Honorar-
kiirzung.

(4) Klrzungen gemal den Absétzen 2 bis 3 sind auch dann zuldssig, wenn die durchschnitt-
liche Honorarforderung eines Arztes je Behandlungsfali nur in einzelnen Leistungsgrup-
pen oder die Abrechnungshaufigkeit einzelner in der Vergleichsgruppe ublicher Leistun-
gen die Durchschnittswerte der Vergleichsgruppe Ubersteigen.

(5) Kurzungen nach den Abséatzen 2 bis 4 sind insoweit nicht zulassig, als ein Mehraufwand
durch Einsparungen bei anderen Leistungen im ursdchlichen Zusammenhang ausgegli-
chen wird. Entsprechendes gilt, soweit ein Mehraufwand gegeniiber den Durchschnitts-
werten der Vergleichsgruppe des Arztes durch Besonderheiten seiner Praxis gerechtfer-
tigt ist. Einsparungen und Praxisbesonderheiten sind nur insoweit zu bericksichtigen, als
sie aus der Abrechnung des Arztes erkennbar oder in anderer Weise nachgewiesen sind.

(6) Die Prifungsstelle setzt die Kirzungen unter Wirdigung aller ihr bekannten Umstéande
fest. Die Kurzungen kénnen sich sowohl auf das Gesamthonorar, einzelne Leistungs-
gruppen als auch auf einzelne Leistungen beziehen. Eine Honorarkiirzung soll in der Re-
gel nur dann festgesetzt werden, wenn der Gegenstandswert den Betrag von € 500,- ins-
gesamt oder € 1,- je Fall Ubersteigt, wobei in Féllen von grundsatzlicher Bedeutung auch
bei einer Unterschreitung dieses Wertes eine Kirzung festgesetzt werden kann.

§11
Priifung der Behandlungsweise in Einzelfillen

(1) Bei Uberschreitung des Arztes gegeniber der Fachgruppe im normalen Streuungsbe-
reich ist eine Einzelfallprufung durchzufiihren, sofern dies vom Verwaltungsaufwand her
zumutbar ist.

(2) Eine Einzelfallprifung ist dariiber hinaus durchzufiihren, wenn bei anerkannten Praxisbe-
sonderheiten wegen fehlender Vergleichbarkeit der statistische Vergleich nicht méglich
ist.

(3) Die Ergebnisse der Einzelfallpriafung sind im Referentenbericht durch Kennzeichnung der
unwirtschaftlichen Leistungen und ihres Gebillhrenwerts sowie des Grundes der Unwirt-
schaftlichkeit zu dokumentieren. Das sich hieraus ergebende Ausmaf der Unwirtschaft-
lichkeit bildet die Grundlage fur die Festsetzung einer notwendigen Honorarkiirzung.
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(4) st bei gréBerer Fallzahl eine Einzelfallpriifung der gesamten Honorarabrechnung des
Arztes ohne unverhaltnismafiigen Arbeits- und Zeitaufwand nicht durchzufihren, kann
die Einzelfallprifung auf eine reprasentative Zahl von Einzelfallen beschrankt werden.
Bei der Auswah! der Behandlungsfille fur die reprasentative Einzelfallprifung sind die
statistischen Grundséatze eines einwandfreien Stichprobenverfahrens zu beachten. Dabei
ist insbesondere ein reprasentativer Querschnitt der Patienten dieser Praxis nach ihrem
Versichertenstatus (M/F/R) der unterschiedlichen Krankenkassen zu bilden. Erstreckt
sich der Priifantrag nur auf bestimmte Leistungen, sind in die Stichprobe nur solche Be-
handlungsfalle einzubeziehen, in denen die beanstandeten Geblhrenordnungspositionen
abgerechnet wurden. Um dem sachversténdigen Referenten die Beurteilung der gesam-
ten vertragsarztlichen Tatigkeit und die Feststellung von kompensationsfahigen Einspa-
rungen bei anderen Gebuhrenordnungspositionen zu erméglichen, ist die restliche Ab-
rechnung, soweit erforderlich, zur Orientierung beizufiigen.

§12
Priifung der Verordnungsweise nach Durchschnittswerten

(1) Auf schriftlichen Antrag oder bei Vorliegen der Voraussetzungen gem. § 106 Abs. 2 S. 5,
letzter Halbsatz SGB V von Amts wegen prift die Prifungsstelle die Wirtschaftlichkeit der
arztlich verordneten Leistungen.

(2) Fur die Prifung der Verordnungsweise nach Durchschnittswerten erfolgt die Bildung der
Vergleichsgruppe und die Berechnung der Uberschreitungssatze grundsatzlich entspre-
chend der in § 6 getroffenen Regelung (Anlage 3). Die Vergleichswerte sind getrennt
nach Mitgliedern (M), Familienangehérigen (F), Rentnern einschliellich Familienangehé-
rigen (R) zu bilden, wobei zusatzlich eine Gewichtung des Fallwertes des Arztes vorzu-
nehmen ist. Dabei ist die gewichtete Abweichung die Differenz zwischen den durch-
schnittlichen Gesamtkosten der Fachgruppe und der theoretischen Verordnungskosten-
summe des einzeinen Arztes. Diese wird errechnet, indem die Falikosten des einzeinen
Arztes getrennt nach Versichertengruppen (M, F, R) multipliziert werden mit dem jeweils
absoluten Anteil der Versichertengruppe an der Gesamtfallzah! der Fachgruppe. Die er-
haltenen Einzelwerte werden anschlieffend addiert. Die gewichtete Abweichung wird in v.
H. ausgewiesen.

(3) Vor Einleitung eines Verfahrens auf Prifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise
nach Durchschnittswerten, kann unter Vorlage der hierfir benétigten Unterlagen der
Kassenarztlichen Vereinigung Gelegenheit gegeben werden, innerhalb eines Monats
dazu Stellung zu nehmen, ob statistische Abweichungen durch Praxisbesonderheiten
begriindet sind, oder ob sie es als sinnvoll ansieht, den Arzt Gber die Wirtschaftlichkeit
und ZweckmaRigkeit der Verordnungsweise aufierhalb des Prufungsverfahrens zu bera-
ten. Die Stellungnahme der Kassenaérztlichen Vereinigung kann in einer Besprechung mit
dem Antragsteller erfoigen.

(4) Ein Verfahren soll nicht eingeleitet werden bei Arzten, deren gewichteter Fallwert den
entsprechenden Faliwert der Vergleichsgruppe erstmals um 20 bis 30 % Uberschreitet
und die von der Kassenarztlichen Vereinigung durch schriftliche Information auf diesen
Sachverhalt gezielt hingewiesen und entsprechend beraten werden.

(5) Wird ein Antrag auf Prifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise nach Durch-
schnittswerten gestellt, so stellt die Prifungsstelle fest, ob nach dem Mafistab des § 20
Abs. 1 Unwirtschaftlichkeit vorliegt und entscheidet Uber die gebotene Malnahme.
Grundlage dieser Bewertung ist eine Ubersicht Uber Art, Menge und Kosten der verord-
neten Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, sobald die Voraussetzungen zur Erhebung dieser
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Daten geschaffen sind. Antrage auf Prifung der Wirtschaftlichkeit kénnen sich auch auf
eine bestimmte Versichertengruppe (Mitglieder, Familienangehérige, oder Rentner) be-
ziehen.

(6) Die Prufungsstelle kann 1. eine Beratung des Arztes durchfuihren oder veranlassen
und/oder 2. einen Regress beschliefen. Dabei soll nach MaRgabe des Absatzes 8 die
gezielte Beratung im Regelfall dem Regress vorgehen.

(7) Die Antrage auf Priifung der Verordnungsweise nach Durchschnittswerten haben die sta-
tistischen Durchschnittswerte gemaf Absatz 2 zu enthalten und sind zu begriinden. Dem
Antrag sind die fir die Prifung notwendigen Daten gemaf Anlage 3 beizufugen. Antrage
auf Prifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise kénnen nur innerhalb einer Frist
von 112 Monaten nach Abschluss des zu prifenden Verordnungsquartals gestellt wer-
den.

Steht die Verordnungsstatistik den Krankenkassenverbdnden innerhalb von 9 Monaten
nach Ende des Verordnungsquartals nicht zur Verfigung, so verlangert sich die Antrags-
frist. Sie betragt in diesem Fall 3 Monate von dem Tag an gerechnet, an dem die Verord-
nungsstatistik von der KV Hessen an die Krankenkassenverbande gesandt wurde, aber
maximal 15 Monate nach Abschluss des zu prifenden Verordnungsquartals.

(8) Die Priifungsstelle soll eine mbglichst umgehende persénliche Beratung des Arztes fest-
setzen, wenn der Arzt erstmalig die Verordnungskosten seiner Vergleichsgruppe in gro-
Rerem Ausmalf Uberschreitet, es sei denn, ein besonders hohes Maf} an Unwirtschaft-
lichkeit lasst eine Beratung nicht als angemessen erscheinen. Im Rahmen dieser Beur-
teilung ist zu Gunsten des Arztes zu bericksichtigen, wenn Unwirtschaftlichkeit erstmals
nach Aufnahme der vertragsarztlichen Téatigkeit festgestelit wird. Sie soll in anderen Fal-
len eine Beratung vor einem Regress als Priifungsmafinahme beschlieflen, wenn die
durchschnittliche Héhe der Verordnungskosten des Arztes je Behandlungsfall unter Be-
ricksichtigung von Praxisbesonderheiten nicht in einem offensichtlichen Missverhaltnis
zu den entsprechenden Durchschnittswerten der Vergleichsgruppe steht und die Um-
stande des Einzelfalles erwarten lassen, dass eine Beratung fur die Sicherung der Wirt-
schaftlichkeit der Verordnungsweise in Zukunft erfolgversprechend ist.

(9) Halt die Prifungsstelle einen Regress fur erforderlich, so hat er nach folgenden
Grundsatzen zu verfahren:

1. Er setzt einen auf einer Schéatzung beruhenden Regress fest, wenn die durchschnitt-
liche Hohe der Verordnungskosten des Arztes je Behandlungsfall den Durch-
schnittswert der Vergleichsgruppe in einem Umfang Uberschreitet, der Unwirt-
schatftlichkeit vermuten 14sst, ohne dass bereits ein offensichtliches Missverhéltnis
vorliegt, und die Unwirtschaftlichkeit sich durch eine Prifung anhand einer die Ver-
ordnungsweise des Arztes genligend beleuchtenden Zahl von Beispielen nachwei-
sen lasst. Das sich hieraus ergebende Ausmall der Unwirtschaftlichkeit bildet die
Grundlage der Schatzung fur den Regress.

2. Steht die durchschnittliche Héhe der Verordnungskosten des Arztes je Behand-
lungsfall in einem offensichtlichen Missverhéltnis zu den entsprechenden Durch-
schnittswerten der Vergleichsgruppe, setzt die Prifungsstelle einen auf einer
Schéatzung beruhenden Regress fest.

3. Regresse nach den Nummern 1 und 2 sind nicht zuldssig, soweit ein Mehraufwand
durch Einsparungen bei anderen Leistungen im ursachlichen Zusammenhang aus-
geglichen wird. Entsprechendes gilt, soweit ein Mehraufwand gegenlber den
Durchschnittswerten der Vergleichsgruppe des Arztes durch Besonderheiten seiner

! Protokolinotiz zu § 13 Abs. 7:
*) Die Vertragspartner streben eine Verkilirzung der Frist an, sobald die technische Umsetzung méglich ist (u. a.
Maschinenlesbarkeit der Belege).
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Praxis gerechtfertigt ist. Einsparungen und Praxisbesonderheiten sind nur insoweit
Zu bericksichtigen, als sie aus den der Prifungsstelle vorliegenden Unterlagen er-
kennbar oder in anderer Weise nachgewiesen sind.

4. Ergibt die Prufung nur eine Unwirtschaftlichkeit in einzelnen Behandlungsfallen, be-
schrankt sich die Hohe des Regresses auf den tatsachlich festgestellten Mehrauf-
wand in diesen Behandlungsfallen.

(10) Die Annahme eines offensichtlichen Missverhaltnisses ist Uber die Angabe des prozen-
tualen Uberschreitungswertes hinaus nachvollziehbar zu begriinden.

(11) Soweit arztlich verordnete Leistungen des einzelnen Vertragsarztes bei Uberschreitung
von RichtgréBen geprift werden, werden fUr diese Quartale Prifungen nach Durch-
schnittswerten nicht durchgefiihrt; bereits laufende Verfahren fur die entsprechenden
Quartale werden eingestelit.

§13
Priifung der Verordnungsweise in Einzelfdllen

(1) Auf Antrag prift die Prifungsstelle, ob der Arzt im Einzelfall mit seinen Arzneiverordnun-
gen oder Verordnungen Uber Heilmittel gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot verstolen
hat.

(2) Antradge nach Absatz 1 muissen innerhalb von 12 Monaten nach Ablauf des Verord-
nungsquartals der KVH bzw. der Prifungsstelle vorliegen.

Uberschreitet die KVH gegeniiber der Krankenkasse bzw. der von dieser beauftragten
Datenverarbeitungsstelle die Frist von 6 Monaten nach Ende des Verordnungsquartals
fur die Lieferung der versichertenbezogenen Diagnosen nach ICD 10, so verlangert sich
die Antragsfrist entsprechend, langstens jedoch um weitere 6 Monate. Steht die
Verordnungsstatistik den Krankenkassenverbanden innerhalb von 9 Monaten nach Ende
des Verordnungsquartals nicht zur Verfugung, so verlangert sich die Antragsfrist. Sie
betragt in diesem Fall 3 Monate von dem Tag an gerechnet, an dem die Verord-
nungsstatistik von der KV Hessen an die Krankenkassenverbande gesandt wurde, aber
maximal 15 Monate nach Abschluss des zu prifenden Verordnungsquartals.

(3) Die Antrage sind unter Beifligung der prufrelevanten Daten gemafl Anlage 3 mit einer
qualifizierten Begriindung zu versehen.

(4) Prifgegenstand ist die arzneimittel- bzw. verordnungsbezogene Uberpriifung der Verord-
nungsweise nach den gesetzlichen Bestimmungen bzw. nach den Arzneimittel-
Richtlinien oder Heilmittel-Richtlinien, insbesondere hinsichtlich
— Preiswirdigkeit der verordneten Arzneimittel/Heilmittel unter BerUcksichtigung des
therapeutischen Nutzens

— Mehrfachverordnungen fir pharmakologisch oder therapeutisch gleichsinnig
wirkende Arzneimittel

— Verordnung von Arzneimitteln und Arzneimittelgruppen mit umstrittener Wirksamkeit

- Mehrfachverordnung bei med. therap. gleichsinnig wirkenden Heilmitteln und deren
Zielsetzung

- Verordnungsmengen, Verordnungsabsténde, Verordnungsumfang

— Durchfiihrung bzw. Veranlassung der weiterfUhrenden Diagnostik

— Beachtung der Vorschriften innerhalb/auflerhalb des Regelfalls

— Beachtung des Wirtschaftiichkeitsgebots hinsichtlich der Verordnung von Hausbesu-
chen

— Wirtschattlichkeit der Verordnungen im Einzelfall.
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(5) Soweit die Prufungsstelle im Einzelfall eine Unwirtschaftlichkeit festgestellt hat, setzt sie
den vom Arzt zu erstattenden Regressbetrag fest. Erscheint eine gezielte schriftliche
oder persénliche Beratung ausreichend, ist diese nur zuldssig, wenn innerhalb von 24
Monaten vor dem Quartal, fur das der Prifantrag gestellt wurde, keine derartige MaR-
nahme verfuagt wurde.

(6) Ein Verfahren nach Absatz 1 ist ausgeschlossen, wenn der vermutete Regressbetrag je
Arzt und Quartal nicht mehr als € 50,- betrdgt. Die Geringflgigkeitsgrenze kann
unterjahrig angepasst werden.

§14
Priifung in sonstigen Fillen

(1) Auf Antrag prift die Prisfungsstelle, ob der Arzt durch Veranlassung von Auftragsleistun-
gen, mit seinen sonstigen Verordnungen (nicht Arznei- oder Heilmittel) oder bei der Be-
urteilung von Arbeitsunfahigkeit im Einzelfall gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot oder die
Zulassigkeit der Verordnung, insbesondere im Hinblick auf die Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses sowie der Sprechstundenbedarfsvereinbarung verstoRen
hat, soweit andere vertragliche Regelungen dem nicht entgegenstehen.

(2) Antrage nach Absatz 1 mussen innerhalb von 12 Monaten nach Ablauf des Verord-
nungsquartals der Prifungsstelle vorliegen.

(3) Beim Sprechstundenbedarf kann sich der Antrag auf einen Zeitraum von bis zu 4 aufein-
anderfolgenden Kalendervierteljahren erstrecken. Diese Antrdge muissen innerhalb von
12 Monaten nach Ablauf des letzten zu prifenden Quartals vorliegen.

(4) Steht die Verordnungsstatistik den Krankenkassenverbanden innerhalb von 9 Monaten
nach Ende des Verordnungsquartals nicht zur Verfigung, so verlangert sich die Antrags-
frist. Sie betragt in diesem Fall 3 Monate von dem Tag an gerechnet, an dem die Verord-
nungsstatistik von der KV Hessen an die Krankenkassenverbidnde gesandt wurde, aber
maximal 15 Monate nach Abschluss des zu prifenden Verordnungsquartals.

(5) Die Antrage sind unter Beifligung samtlicher Unterlagen mit einer Begriindung zu verse-
hen, weitergehende Einzelheiten regelt die Anlage 3.

(6) Soweit die Prufungsstelle im Einzelfall eine Unwirtschaftlichkeit festgestellt hat, setzt sie
den vom Arzt zu erstattenden Regressbetrag fest, es sei denn, dass eine Beratung des
Arztes ausreichend erscheint.

(7) Ein Antrag nach Absatz 1 ist ausgeschlossen, wenn der vermutete Regressbetrag je Arzt

und Quartal nicht mehr als € 50,- betragt. Die Geringfugigkeitsgrenze kann unterjahrig
angepasst werden.
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§15
Feststellung eines sonstigen Schadens

(1) Die Prufungsstelle hat auf Antrag der Krankenkasse auch den sonstigen Schaden festzu-
stellen, den der Arzt der Krankenkasse infolge schuldhafter Verletzung (mindestens
fahridssiges Verhalten) seiner vertragsarztlichen Pflichten verursacht hat, soweit dies
nicht durch den Bundesmantelvertrag anderweitig geregelt ist. Hierunter fallt auch die
fehlerhafte Ausstellung von Bescheinigungen.

(2) Unter den Begriff des sonstigen Schadens im Sinne dieser Bestimmung fallen nur soiche
Sachverhalte, die sich aus einer schuldhaften Pflichtverletzung (mindestens fahrlassiges
Verhalten) im Rahmen der vertragséarztlichen Tatigkeit ergeben. Ausgenommen hiervon
sind Erstattungsanspriche der Krankenkassen wegen sachlich-rechnerischer
Unrichtigkeiten der Honorarabrechnung oder aus unerlaubten Handlungen des Arztes.
Anspriiche der Versicherten und der Krankenkassen wegen eines Behandlungsfehlers
des Arztes richten sich nach blrgerlichem Recht bzw. nach den Bundesmantelvertragen
(§ 82 Abs. 1 SGB V).

(3) Die Priafungsstelle entscheidet darliber, ob und in welcher Hohe der Krankenkasse durch
Verschulden des Arztes ein zu ersetzender Schaden entstanden ist. Lasst sich die Hohe
des Schadens nicht eindeutig feststellen, bestimmt die Prifungsstelle den Schadensum-
fang nach gewissenhafter Schatzung in entsprechender Anwendung von § 287 der Zivil-
prozessordnung.

§16
Priifung der Wirtschaftlichkeit auf der Grundlage von Stichproben
Die Prufung der Wirtschaftlichkeit auf der Grundlage von Stichproben erfolgt nach MalRgabe

der Richtlinie von KBV und den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Einzelheiten werden
in Anlage 5 geregelt.
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Abschnitt il
Verfahren

§17
Vorpriifung

(1) For die Profungsfalle kénnen Gutachter benannt werden. Die Auswahl der Berichterstat-
ter und Sachverstéandigen beim Beschwerdeausschuss nimmt der Vorsitzende vor.

(2) Bei einer Prufung nach Durchschnittswerten ist dem &arztlichen Berichterstatter eine ori-
entierende Durchsicht der Abrechnungsunterlagen zu erméglichen. Die Prifungsstelie
stelit dem Berichterstatter hierfir eine die Behandiungs- oder Verordnungsweise des
Arztes geniigend beleuchtende Zahl von Abrechnungsfallen zur Verfigung.

(3) Zur Vorbereitung einer Einzelfallprifung kann ein Sachverstdndiger als Referent
hinzugezogen werden, falls hierfur kein Mitglied oder ein Stellvertreter des Mitglieds des
Beschwerdeausschusses zur Verfligung steht.

(4) Bei der Prifung der arztiichen Arzneiverordnungsweise kann dem é&rztlichen Berichter-
statter bzw. Sachversténdigen auf Verlangen eines Verfahrensbeteiligten ein/e von den
Verbanden benannte/r Pharmazeut/in beigeordnet werden, bei der arztlichen
Verordnungsweise Uber Heilmittel eine entsprechend qualifizierte Fachkraft.

(5) Das Ergebnis der Vorprufung ist schriftlich niederzulegen und dem Beschwerdeaus-
schuss zur Vorbereitung der Verhandlung so rechtzeitig zuzuleiten, dass den Verfah-
rensbeteiligten die Mdglichkeit zur Stellungnahme noch vor der Sitzung eréffnet wird. Vor
der Weiterleitung des Referentenberichtes an den betroffenen Arzt ist der Name des
Verfassers unkenntlich zu machen.

(6) Die Prufungsstelle hat darauf hinzuwirken, dass die voraussichtlichen Kosten fiir Refe-
rentenberichte von Berichterstattern und Sachverstandigen in angemessenem Verhaltnis
zu dem Gegenstand der Priifung stehen.

§18
Verhandlung

(1) Das Verfahren der Prifungsstelle ist stets, das vor dem Beschwerdeausschuss grund-
satzlich schriftlich. Die Sitzungen sind nicht éffentlich. Der Beschwerdeausschuss soll je-
doch die Teilnahme der Verfahrensbeteiligten an der Sitzung, insbesondere die personli-
che Anhérung des betroffenen Arztes veranlassen, wenn dies zur weiteren Aufklarung
des Sachverhalts erforderlich ist oder wenn zu erwarten ist, dass es erstmalig zu einer
PrifungsmafBnahme kommen wird. Er hat die persénliche Anhérung zu veranlassen,
wenn der Beschwerdewert € 25.000.- Ubersteigt. Bei der Prifung der Verordnungsweise
kann auf Antrag eines Verfahrensbeteiligten eine persénliche Anhérung durchgefihrt
werden. Uber den Antrag entscheidet der Vorsitzende.

(2) Der Vorsitzende eréffnet, leitet und schiief3t die Verhandlung des Beschwerdeausschus-
ses; er hat darauf hinzuwirken, dass die Verfahrensregeln beachtet werden und der
Sachverhalt ausreichend geklart wird. Den Verfahrensbeteiligten ist Gelegenheit zur Au-
Rerung - schriftlich oder mindlich - zu geben.
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(3) Bei der internen Beratung und Beschlussfassung des Beschwerdeausschusses diirfen
nur anwesend sein:
a) Die Mitglieder des Ausschusses
b) Mitarbeiter der Prifungsstelle, die mit der Protokolifuhrung und Ausfertigung des Priif-
bescheides betraut sind.

(4) Uber die Sitzungen des Beschwerdeausschusses ist eine Niederschrift anzufertigen, aus
der die Namen der Sitzungsteilnehmer, der Gegenstand der Prifung, die wesentlichen
Erklarungen und Feststellungen sowie die getroffenen Entscheidungen hervorgehen
mussen. Das Sitzungsprotokoll ist vom Vorsitzenden des Ausschusses und vom Proto-
kollfuhrer zu unterzeichnen. Das Sitzungsprotokoll verbleibt bei den Akten.

§19
Entscheidungen der Priifgremien

(1) Die Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss (Prifgremien) entscheiden dariber,
ob die arztliche Behandlungs- oder Verordnungsweise nach den Regeln der arztlichen
Kunst und dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse dem Er-
fordernis der Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit gentigt. Sie haben die Prifung
nach den fur die jeweilige Prifungsart bestimmten Grundsatzen und Malstdben vorzu-
nehmen.

(2) Bei der Prifung ist die Gesamttatigkeit des Arztes zu berlcksichtigen. Hierbei sind die bis
zum Zeitpunkt der Entscheidung vorliegenden Daten Uber veranlasste und verordnete
Leistungen - gegebenenfalls aus Vorquartalen - beizuziehen. Dies gilt auch fur die Anga-
ben Uiber die Haufigkeit der Uberweisungen zur Ausfilhrung von Zielauftragen, der Kran-
kenhauseinweisungen und der Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit, sobald die Erfas-
sung dieser Daten von den Partnern dieser Vereinbarung durchgefiihrt wird.

(3) Stellen die Prufgremien in der Abrechnung Fehler oder Besonderheiten fest, die bei der
rechnerischen und sachlichen Uberprifung zu beachten sind, so teilen sie dies der KVH
mit. Gegebenenfalls ist das Verfahren bis zur Kldrung auszusetzen.

(4) Ergeben sich aus Anlass eines Prifungsverfahrens Tatsachen, die die Einleitung von
auBerhalb des Prufungsverfahrens liegenden Malinahmen angezeigt erscheinen lassen,
so unterrichten die Prifgremien die KVH und die Verbdnde iber ihre Feststeliungen.

(5) Stellen die Priufgremien in der Abrechnung rechnerische und sachliche Fehler oder sons-
tige Mangel in einem die Prifung ausschlieBenden Umfang fest oder haben sie begrun-
dete Zweifel an der Richtigkeit der Abrechnung, so weisen sie die Abrechnung mit ent-
sprechender Begriindung an die KVH zuriick.

§ 20
Priiffungsbescheid

(1) Die Prufungsstelle teilt den am Verfahren Beteiligten ihre Entscheidung in einem schriftli-
chen Bescheid mit. In diesem Bescheid sind mindestens anzugeben
- die Bezeichnung der entscheidenden Stelle
— Name und Anschrift des betroffenen Arztes sowie Arzt-Nr.
— der Verfligungssatz
— Angaben zum Priffungsantrag und zur gewéhiten Prufungsart
— die Darstellung des Sachverhaltes unter Angabe der statistischen Vergleichswerte
— die Entscheidungsgriinde
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— die Rechtsbehelfsbelehrung.

(2) Die schriftlichen Entscheidungsgriinde sind unter Beriicksichtigung der Bestimmungen
des SGB X, SGG und der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts abzufassen.

§ 21
Widerspruch gegen die Entscheidung der Priifungsstelle

(1) Gegen einen Bescheid der Prufungsstelle kénnen der beschwerte Arzt, die betroffenen
Verbande bzw. die betroffene Krankenkasse sowie die KVH innerhalb eines Monats nach
Zustellung des Bescheides Widerspruch erheben. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur
Niederschrift bei der Prifungsstelle einzulegen.

(2) Dem Widerspruchsfuhrer ist der Eingang des Widerspruchs zu bestatigen mit dem Hin-
weis, dass er bei der Prufungsstelle Akteneinsicht nehmen kann.

(3) Der Widerspruch eines Verbandes bzw. einer Krankenkasse gegen einen Prufungsbe-
scheid wirkt fur alle an dieser Vereinbarung beteiligten Verbande bzw. Krankenkassen.

(4) Widerspriche sollen innerhalb eines Monats nach Ablauf der Widerspruchsfrist schriftlich
begrindet werden. Der Widerspruchsfihrer kann bei der Prifungsstelle wahrend der
Dienststunden Einsicht in die Abrechnungsunterlagen und Statistiken nehmen, soweit
dies zur Begrindung seines Widerspruchs erforderlich ist und datenschutzrechtiiche
Grunde dem nicht entgegenstehen. Nach Ablauf der Frist nach Satz 1 sind die Akten an
den Beschwerdeausschuss weiterzuleiten.

(5) Widerspriiche, Widerspruchsbegrindungen, Stellungnahmen und sonstige Antrége sind
dem Antragsteller und dem jeweiligen Antragsgegner/Betroffenen innerhalb von zwei
Wochen zur Kenntnis zu bringen. Bei von Amts wegen durchgefuhrten Prufungen werden
die in Satz 1 aufgefihrten Unterlagen dem Betroffenen sowie der als federfihrend
benannten Stelle zur Verfigung gestelit.

(6) Im Widerspruchsfall haben die Krankenkassen auf Anforderung der Prifungsstelle die zur
Prufung erforderlichen Unterlagen des betreffenden Arztes innerhalb einer Frist von
sechs Wochen zur Verfugung zu stellen, sofern diese nicht mehr bei der KVH aufbewahrt
werden.

§ 22
Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss

(1) Uber Widerspriiche entscheidet ohne vorausgehendes Abhilfeverfahren der Beschwerde-
ausschuss. Das Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss gilt als Vorverfahren im Sinne
von § 78 des Sozialgerichtsgesetzes.

(2) Richtet sich der Widerspruch gegen die Ergebnisse einer Einzelfallpriifung, sind Ge-
genstand des Widerspruchsverfahrens nur die im Prifungsbescheid enthaltenen Bean-
standungen. Dies gilt nicht bei einer représentativen Einzelfallprifung.

(3) Der Beschwerdeausschuss erteilt dem Widerspruchsfohrer und den anderen Verfahrens-
beteiligten Uber die getroffene Entscheidung innerhalb von 5 Monaten nach Beschluss-
fassung einen schriftlichen Bescheid. Zusétzlich zu den in § 20 genannten Punkten bein-
haltet der Bescheid eine Aufstellung der an der Entscheidung beteiligten Mitglieder des
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Beschwerdeausschusses und den Tag der Beschlussfassung. Die Entscheidung ist unter
Berucksichtigung der vom Widerspruchsfihrer gegen die Entscheidung der Prifungs-
stelle erhobenen Einwendungen und des Vorbringens der Ubrigen Verfahrensbeteiligten
zu begrinden und vom Vorsitzenden oder im Falle seiner Verhinderung durch dessen
Stellvertreter oder von einem anderen Mitglied des Beschwerdeausschusses zu unter-
zeichnen. Der Widerspruchsbescheid ist mit einer Belehrung Gber die Zuldssigkeit der
Klage, die einzuhaltende Klagefrist, den Sitz und die Anschrift des zustandigen Sozialge-
richts zu versehen und dem Arzt mit Zustellungsurkunde sowie den Ubrigen Verfahrens-
beteiligten gegen Empfangsbekenntnis zuzustellen.

(4) Uber eine anderweitige Erledigung des Widerspruchsverfahrens, insbesondere durch
Rucknahme des Widerspruchs erhalten die Verfahrensbeteiligten eine formlose Nach-
richt.

(5) Der Beschwerdeausschuss kann den Verfahrensbeteiligten das Ergebnis der Wider-
spruchsverhandlung auch formlos vorab mitteilen und ihnen Gelegenheit geben, das
Verhandlungsergebnis unter Verzicht auf die férmliche Zustellung eines Bescheides als
verbindlich anzuerkennen.

(6) Im sozialgerichtlichen Verfahren wird der Beschwerdeausschuss durch den Vorsitzenden
vertreten. Fur die Wahrnehmung von Gerichtsterminen kann der Vorsitzende Vollmacht
erteilen.

§ 23
Sonstige Verfahren

Soweit nicht durch Gesetz — insbesondere § 264 SGB V - oder Vertrag etwas anderes aus-

driicklich geregelt ist, sind die Prufgremien auch zustandig fur die Bearbeitung von Verfahren

sonstiger Krankenkassen und Sozialleistungstrdger, die die Wirtschaftlichkeit der vertrags-
arztlichen Behandlungs- und Verordnungsweise betreffen.

Abschnitt IV
Beratung/Information

§24
Beratung
Die im Rahmen des Sozialgesetzbuches V, insbesondere in § 106 | a SGB V vorgesehenen
Beratungen, werden in Anlage 6 geregelt.
§ 25
Schriftliche Information der Arzte iiber die Hohe ihrer Verordnungskosten
Zur Unterstitzung im Arznei- und Heilmittelbereich ist die quartalsmaRige arztbezogene

Fruhinformation der GKV-Arzneimittelschnellinformation (GAmSi Arzt) und des GKV-
Heilmittelinformationssystems (GKV-HIS Arzt) heranzuziehen.
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Abschnitt V
Sonstige Regelungen

§ 26

Sozialgeheimnis und Geheimhaltungspflicht

(1) Die Prufungsstelle ist fur den Daten- und Geheimnisschutz in der Wirtschaftlichkeitspri-
fung verantwortlich. Wahrend der Sitzungen des Beschwerdeausschusses tragt diese
Verantwortung der Ausschussvorsitzende fiir diejenigen Unterlagen, die dem Ausschuss
Uberlassen bzw. vom Ausschuss beigezogen wurden.

(2) Die Ausschussmitglieder, Referenten und die Mitarbeiter der Prifungsstelle haben die
einschldgigen Richtlinien zum Datenschutz und zur Geheimhaltungspflicht zu beachten,
soweit es um patienten- oder arztbezogene Abrechnungsunterlagen mit datengeschiitz-
tem Inhalt geht.

(3) Bei der Prufung einzeiner Behandiungsfalle ist darauf zu achten, dass die Versicherten-
daten in den Bescheiden an die Verfahrensbeteiligten so verschlisselt werden, dass sie
nur fir den betroffenen Arzt, die KVH und die zusténdige Krankenkasse individualisierbar
sind.
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§ 27
Vollzug von Priifungsentscheidungen

(1) Honorarkirzungen sind nach Entscheidung durch die Priifungsstelie bzw.- im Falle eines
Widerspruches- nach Entscheidung durch den Beschwerdeausschuss zu vollziehen und
bei der Berechnung des Honoraranspruches fir das betroffene Abrechnungsquartal zu
bertcksichtigen.

Es gelten § 52 Abs. 2 BMV-Arzte bzw. § 48 Abs. 2 EKV. Bleibt die Einziehung erfolglos,
tritt die KV die Forderung ab und Ubermittelt die zuletzt bekannte Privatanschrift des
Arztes.

(2) Die Buchung von Regressen und der sonstigen, von den Prifgremien festgesteliten
Schadensersatzanspriche der Krankenkassen erfolgt erst nach dem rechtskraftigen Ab-
schluss des Prufungsverfahrens auf Basis des den Krankenkassen rechtzeitig
bekanntgegebenen, zwischen den Vertragspartnern abgestimmten
Verteilungsschlissels.

(3) Die Buchung von Regressen aus RichtgréRenprufungen ist nach Entscheidung durch die
Prifungsstelle bzw. im Falle eines Widerspruchs nach Entscheidung durch den Be-
schwerdeausschuss zu vollziehen.

(4) Malnahmen der Prifgremien, die nicht bei der Formbiattabrechnung fir das entspre-
chende Quartal beriicksichtigt werden konnten, werden im Abrechungsverkehr zwischen
der KVH und den Krankenkassen nur dann vollizogen, wenn der Kirzungs- oder Re-
gressbetrag je Kassenarzt, Krankenkasse und Quartal mehr als € 25,- betragt.

Die Aufteilung eines rechtskraftig festgesetzten Regresses erfolgt ausschliellich unter
den Krankenkassen, die in den jeweiligen Prufverfahren die notwendigen Prufunterla-
gen/Daten zur Verfigung gestellt haben.

§ 28
Volistreckung

(1) Fur die Vollstreckung bestandskraftiger Bescheide der Prifgremien gelten § 66 Abs. 3
und § 4 SGB X sowie das Hessische Verwaltungsvollstreckungsgesetz. Die Vollstre-
ckungsklausel erteilt die Prifungssteile.

(2) Bei Beendigung der vertragsérztlichen Tatigkeit oder bei Kenntnis von der Einleitung ei-
nes Insolvenzverfahrens ist festzustellen, ob bei den Prufgremien oder Sozialgerichten
noch Verfahren anhangig sind, aus denen sich Rickforderungen der KVH oder Erstat-
tungsanspriche der Krankenkassen ergeben kdnnen. Ist dies der Fall, so kann die KVH
die Auszahlung weiterer Honorare in Héhe der geltend gemachten Gegenforderungen bis
zum rechtskréaftigen Abschluss der anhéngigen Verfahren von einer Sicherheitsleistung
abhangig machen.

(3) Die Abfuhrung von rechtskraftig festgesetzten Kirzungs- und Regressbetrédgen an die
Krankenkassen richtet sich nach den Bundesmantelvertragen i. V. m. den ergénzenden
Bestimmungen der Gesamtvertrdge.
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§ 29
Kosten der Priifgremien

Einzelheiten sind in Anlage 7 geregelt.

§ 30
Ergdnzende Anwendung von gesetzlichen Vorschriften

Soweit in dieser Prifungsvereinbarung keine besonderen Regelungen getroffen sind, gelten
fur das Verfahren vor den Ausschissen die einschlagigen Vorschriften des Zehnten Buches
des Sozialgesetzbuchs (SGB X) sowie des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) und des Verwal-
tungszustellungsgesetzes (VWZG). Dies gilt insbesondere fur

~ Bevollméachtigte und Beistdnde (§ 13 SGB X),

— die von der Tatigkeit in den Priifungseinrichtungen ausgeschlossenen Personen
(§ 16 SGB X),

~ die Besorgnis der Befangenheit (§ 17 SGB X),

~ die Anhérung Beteiligter (§ 24 SGB X),

~ die Akteneinsicht durch Beteiligte (§ 25 SGB X)

—~ Fristen und Termine (§ 26 SGB X),

~ Wiedereinsetzung in den vorigen Stand (§ 67 SGG),
~ Erstattung von Kosten im Vorverfahren (§ 63 SGB X),
-~ Rechtsbehelfsbelehrung (§§ 66, 84 (1) SGG),

-~ Zustellungen (VWZG).

§ 31
Salvatorische Klausel

(1) Sollten Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im
ubrigen dennoch glltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fir eine Vertrags-
partei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet
werden kann. In allen anderen Féllen werden die Vertragsparteien die unwirksame Be-
stimmung durch Regelungen ersetzten, die dem urspriinglichen Regelungsziel unter Be-
achtung der arztrechtlichen Vorgaben am nachsten kommt.

(2) Erweist sich die Vereinbarung als liickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Be-

achtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben
ZU ergéanzen.
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Abschnitt VI
Inkrafttreten/Kiindigung

§ 32
Inkrafttreten, Ubergangsregelung und Kiindigung
(1) Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung vom 01.01.2008 in Kraft.

(2) Diese Vereinbarung kann von der KVH oder von den Verb&nden gemeinsam mit einer
Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres, frGhestens jedoch zum 31.12.2009,
geklindigt werden. Eine teilweise Kindigung der Vereinbarung ist zuldssig. Der Kindi-
gungsempfanger kann jedoch in diesem Falle mit einer Frist von einem Monat nach Zu-
gang der Kiindigung die Prufvereinbarung ganz oder teilweise zum gleichen Termin ge-
genkiindigen.

Bad Homburg, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, den 12.06.2008
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VERBAND DER ANGESTELLTEN-KRANKENKASSEN E.V.
- DER LEITER DER LANDESVERTRETUNG HESSEN -

AEV ~ ARBEITER-ERSATZKASSEN-VERBAND E.V.
- DER LEITER DER LANDESVERTRETUNG HESSEN -
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Anlage 1
zur Priifvereinbarung gem. § 106 Abs. 3 SGB V vom 12.06.2008

Vereinbarung (iber die Errichtung einer gemeinsamen
Priifungsstelle und eines gemeinsamen
Beschwerdeausschusses gemaR § 106 Abs. 4 SGB V

§1

Die Vertragspartner bilden bei der Kassendarztlichen Vereinigung Hessen eine gemeinsame
Prufungsstelle und einen gemeinsamen Beschwerdeausschuss.

§2

Sitz des Beschwerdeausschusses ist die Kassendrztliche Vereinigung Hessen — Landes-
stelle.

§3

Sitz der Prifungsstelle ist die KV Hessen. Fur die Prifungsstelle kénnen Organisationsein-
heiten gebildet werden. Naheres zu den Organisationseinheiten regelt der Beirat ,Wirtschaft-
lichkeitsprifung®.

Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen stellt das Personal der Prifungsstelle. Naheres
regeln die Vertragspartner gesondert.

§4
Die Kosten der Prifungsstelle und des Beschwerdeausschusses werden geméaf den gesetz-

lichen Bestimmungen von der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen und den beteiligten
Krankenkassen je zur Halfte getragen.

GemaR § 106 Abs. 4a SGB V beschliellen die Vertragspartner den Haushalt der Prifungs-
steflle und des Beschwerdeausschusses. Werden dariiber hinaus weitere Mittel benétigt,
setfzt dies die Zustimmung der Vertragspartner voraus.

Die Kosten des Beschwerdeausschusses sowie der Prifungsstelle werden durch die Kas-
senarztliche Vereinigung Hessen gesondert erfasst.

§5

Die Vertragspartner benennen die in § 106 Abs. 4 Satz 2 SGB V vorgesehenen Vertreter im
Beschwerdeausschuss sowie deren Stellvertreter in ausreichender Zahl.
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§6

Die Vertragspartner einigen sich Uber einen Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses
sowie Stellvertreter in ausreichender Zahl.

§7
Naheres zu Aufgaben und Entschéadigung des Vorsitzenden und seiner Stellvertreter regelt
die Anlage 2 zur Priifvereinbarung.

§8

(1) Die Vertragspartner bilden zur fachlichen und operativen Unterstutzung der Prifaktivi-
taten einen Beirat ,Wirtschaftlichkeitsprifung®. Dieser hat keinen Prifungsauftrag. Er
besteht aus vier Vertretern der KVH und vier Veriretern der Verbande der
Krankenkassen / Krankenkassen (jeweils ein Vertreter der Kassenarten AOK, BKK,
Ersatzkassen, IKK). Darliber hinaus ist eine ausreichende Anzahl von Stellvertretern zu
benennen. Der Beirat wahlt alternierend aus den Vertretern der Verbande der Kran-
kenkassen / Krankenkassen oder der KVH einen Sitzungsleiter; die Sitzungsleitung
wechselt kalenderjahrlich zwischen Kassenseite und KVH. Die Sitzungsleitung liegt im
Jahr 2008 auf Seiten der Krankenkassen.

Der Leiter der Prifungsstelle oder dessen Stellvertreter nimmt beratend an den
Sitzungen teil. Er fihrt das Protokoll.

(2) Die Prufungsstelle berichtet dem Beirat regelmaRig, mindestens halbjahrlich liber Tatbe-
stdnde von grundsatzlicher Bedeutung (standardisierter Tatigkeitsbericht). Hierzu gehdrt
insbesondere das Ergebnis aufsichtsrechtlicher Prifung, die Abstimmung uber
Organisations- und Ablaufplan sowie der Entwurf eines Haushaltsplans.

(3) Die Prufungsstelle erstelit fiir die jeweiligen Sitzungen eine Tagesordnung und versendet
die Beratungsunterlagen mit den jeweiligen Beschlussvorschlagen bis spatestens 14
Tage vor der Sitzung. Uber die Sitzung ist eine Niederschrift zu fertigen und allen
Vertragspartnern zur Verfigung zu stellen.

(4) Der Beirat tagt auf Antrag der KVH oder der Verbande der Krankenkassen / Kranken-
kassen, mindestens jedoch einmal jahrlich.

(5) Beschlusse des Beirates werden grundsétzlich in den Sitzungen gefasst, im Fall beson-
derer Dringlichkeit auch im schriftichen Umlaufverfahren, sofern kein Beiratsmitglied
widerspricht. Der Beirat trifft seine Entscheidungen einstimmig. Wird keine Einstimmigkeit
erreicht, tragt der Sitzungsleiter den Sachverhalt unverziglich den Vertragspartnern zur
Entscheidung an.
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§9

Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung vom 01. Januar 2008 in Kraft.

Diese Vereinbarung kann von der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen oder den Verban-
den gemeinsam unabhangig von der Prlfvereinbarung mit einer Frist von 3 Monaten zum
Ende eines Kalenderjahres, frihestens jedoch zum 31. Dezember 2009, gekiindigt werden.

Bad Homburg, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, den 12.06.2008
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VERBAND DER ANGESTELLTEN-KRANKENKASSEN E.V.
- DER LEITER DER LANDESVERTRETUNG HESSEN -

AEV ~ ARBEITER-ERSATZKASSEN-VERBAND E.V.
- DER LEITER DER LANDESVERTRETUNG HESSEN -
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Anlage 2
zur Priifvereinbarung gem. §106 Abs. 3 SGB V vom 12.06.2008

Aufgaben und Entschadigung der Vorsitzenden und deren
Stellvertreter

Die Anlage regelt Detailfragen zu den Aufgaben und der Entschadigung des Vorsitzenden
und seiner Stellvertreter.

)

1y

Aufgaben
Die Aufgaben des Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses sowie seiner Stellvertreter

richten sich nach § 106 SGB V sowie nach der Wirtschaftlichkeitsprifungsverordnung
(WiPriifVO) in der jeweils geltenden Fassung.

Entschadigung
Der Vorsitzende und seine Stellvertreter erhalten eine der Bedeutung der Aufgaben und

dem zu erwartenden Aufwand angemessene Entschadigung, die sich aus einem Grund-
betrag sowie einem sitzungsbezogenen Pauschalbetrag zusammensetzt. Mit dieser Ent-
schadigung ist auch die Vor- und Nacharbeit von Sitzungen abgegolten. Der Vorsitzende
und seine Stellvertreter erhalten eine monatliche Grundpauschale von € 1250,-- sowie ei-
nen sitzungsbezogenen Pauschalbetrag je Sitzung von € 300,--.

Reisekosten

Der Vorsitzende und seine Stellvertreter erhalten Reisekosten in Anlehnung an die Vor-
schriften Uber die Reisekostenvergutung der Beamten des Landes nach der jeweils
héchsten Reisekostenstufe.
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Anlage 3
zur Priifvereinbarung gem. §106 Abs. 3 SGB V vom 12.06.2008

Inhalt, Erstellung und Austausch von Abrechnungs-
unterlagen, Verordnungskosteninformationen und
statistischen Unterlagen

Als Anlage 3 zur Priifvereinbarung vom 12.06.2008 dient die am 03.07.2007
geschlossene Anlage 3 zur Priifvereinbarung vom 19.08.2004.
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Anlage 4/
zur Prifvereinbarung gem. §106 Abs. 3 SGB V vom 12.06.2008

Richtgréfenvereinbarung/Heilmittel

- wird noch eingefiigt -
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Anlage 4/l
zur Priifvereinbarung gem. § 106 Abs. 3 SGB V vom 12.06.2008

Richtgrofenvereinbarung/Arznei- und Verbandmittel

Als Anlage 4/il zur Priifvereinbarung vom 12.06.2008 dient die am 04.07.2007
geschlossene Anlage 4/ll zur Priifvereinbarung vom 19.08.2004.
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Anlage 5

zur Priifvereinbarung gem. §106 Abs. 3 SGB V vom 12.06.2008

stichprobenpriifung

- zur Zeit unbesetzt -
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Anlage 6
zur Priifvereinbarung gem. §106 Abs. 3 SGB V vom 12.06.2008

Beratung gem. § 24 Priifvereinbarung

§1
Gegenstand und Ziel der Beratung

Die gezielte Beratung der Arzte, die nach § 106 Abs. 5 SGB V weiteren Prifmalinahmen in
der Regel vorangehen soll, dient dem Zweck, die Verordnungsweise der Arzte im Sinne der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses positiv zu beeinfiussen.

§2

Inhalte der Beratung

Inhalte der Beratung sind insbesondere:

Qualitative Bewertung von Arzneimitteltherapien

Evidenz-basierter Einsatz von Arzneimitteln

Bewertung therapeutischer Alternativen unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten
Informationen zu Inhalt und Umsetzung der Arzneimittelrichtlinien

Information zu Arzneimittelwechselwirkungen

Polypragmasie und Mengenkontrolle

Altersspezifische Arzneimitteltherapie

Einsparpotenziale durch Preisvergleich bei wirkstoffgleichen Arzneimitteln
Vermeidung von Arzneimitteln mit kontrovers diskutierter Wirkung

Vermeidung von patentgeschiitzten Arzneimitteln, die gegentiber eingefithrten generisch
verfigbaren Praparaten nur marginale therapeutische Vorteile aufweisen

Bei Bedarf kénnen auch entsprechende Beratungen im Heilmittelbereich durchgefiihrt wer-
den. Inhalte der diesbeziglichen Beratung sind insbesondere:

¢ Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind
Art und Umfang der verordnungsfahigen Heiimittel bei diesen Indikationen unter
Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten

e Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnosegruppe unter dem Gesichtspunkt
des med. Erfordernisses des Einzelfalls innerhalb des Regelfalls

e Informationen zur Einhaltung behandlungsfreier Intervallen

o (ber die Notwendigkeit einer zwingend durchzufihrenden stérungsbildabhangigen
Diagnostik innerhalb und auRerhalb des Regelfalls

¢ Qualitative Bewertung der veranlassten Heilmitteltherapie

e Bewertung therapeutischer Alternativen unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten

e Informationen zu Inhalt und Umsetzung der Heilmittel-Richtlinien in der jeweils gultigen
Fassung

o Einsparpotenziale durch Preisvergieich bei der Wahl des Heilmittels bei gleicher Diag-
nose/lndikation
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o Abwagung einer Heilmittelverordnung insb. unter Beachtung der Vorschriften unter Pkt.
13, 16.2, 16.3 der Heilmittel-Richtlinien sowie deren Anlagen
e Abwagung der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung

§3
Durchfiihrung der Beratung

(1) Die Prifgremien beschlieRen in erforderlichen Féllen eine Beratung der Arzte lber Fra-
gen der Wirtschatftlichkeit und Qualitat der Versorgung. Sie kénnen die Beratung auch
auf einzelne Mitglieder des Prifgremiums delegieren. Qualifizierte Berater kénnen an der
Durchfihrung der Beratung beteiligt werden.

(2) Zur Abwendung eines Priifverfahrens kann der Arzt um eine solche Beratung auch selbst
nachsuchen und beantragen, das Prufungsverfahren einstweilen auszusetzen. Das Priif-
gremium entscheidet hierliber im Einvernehmen mit den Beteiligten des Prifverfahrens.
Die Beratung soll innerhalb von 4 Wochen nach Entscheidung des Gremiums erfolgen.
Das Gremium trifft seine abschlieBende Entscheidung aufgrund der Auswirkung der Be-
ratung. Abs. 1 gilt entsprechend.

(3) Grundiage der Beratung sind insbesondere Ubersichten tber die von den Arzten im Zeit-
raum eines Jahres oder in einem klrzeren Zeitraum erbrachten, verordneten oder ver-
anfassten Leistungen.

(4) Uber den Inhalt und die Ergebnisse der Beratung wird ein Kurzprotokoll erstellt, das den
Vertragspartnern zugeht.
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Anlage 7
zur Priifvereinbarung gem. §106 Abs. 3 SGB V vom 12.06.2008

Kosten der Priifungseinrichtungen

Der jeweils aktuell beschlossene Haushalt der Priifungsstelle stellt den Inhalt der
Anlage 7 dar.
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