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Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung geschlechts-
spezifischer Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl

fur alle Geschlechter.

§ 1 Grundsitze

(Diese Vereinbarung regelt die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit arztlicher und &rztlich
verordneter Leistungen von an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten
durch Beratungen und Prifungen im Bereich der KV Berlin gemaft §§ 106 ff. SGB V und den
Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V. @In die Wirtschaftlichkeitspriifung einbezogen
ist ferner die arztliche Versorgung fur die Personen nach § 264 Abs. 2 SGB V.

§ 2 Geltungsbereich

(1) Als Arzte im Sinne des § 1 gelten zugelassene und erméchtigte Arzte, zugelassene und
ermachtigte psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychothera-
peuten, ermachtigte arztlich geleitete Einrichtungen, medizinische Versorgungszentren
gemal § 95 Abs. 1 SGB V und zugelassene Einrichtungen gemaR § 311 Abs. 2 SGB V
sowie am Arztlichen Bereitschaftsdienst teilnehmende Nicht-Vertragséarzte (nachfolgend

Vertragsarzte genannt).

(2) Die Wirtschaftlichkeit der Versorgung wird von den Prifgremien nach § 106c SGB V ge-
prift durch

» arztbezogene Prifungen arztlicher Leistungen nach § 106a SGB V,

« arztbezogene Prifungen arztlich verordneter Leistungen nach § 106b SGB V.

(3) Die Prufungen der Wirtschaftlichkeit der Versorgung mit arztlich verordneten Leistungen
nach § 106b SGB V umfassen die folgenden Verordnungsbereiche:

a.) Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln einschlie3lich Sprechstundenbedarf
(§ 73 Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V)

b.) Verordnung von Heilmittel (§ 73 Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V)

c.) Verordnung von Hilfsmitteln (§ 73 Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V)

d.) Verordnung von Krankentransporten (§ 73 Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V)



e.) Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 73 Abs. 2 Satz 1 Nr.
5 SGB V)

f.) Verordnung hauslicher Krankenpflege (§ 73 Abs. 2 Satz 1 Nr. 8 SGB V)

g.) Verordnung von Soziotherapie (§ 73 Abs. 2 Satz 1 Nr. 12 SGB V)

h.) Verordnung Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung (§ 73 Abs. 2 Satz 1 Nr.
14 SGB V)

(4) ‘"Die Prufungsstelle kann durch Beauftragung der Krankenkassen die Durchfiihrung der
Wirtschaftlichkeitsprufung arztlich verordneter Leistungen:

a.) durch Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V

b.) durch Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V

c.) durch Sozialpadiatrische Zentren nach § 119 SGB V

d.) durch Medizinische Behandlungszentren nach § 119¢ SGB V

e.) in der ambulanten Versorgung aul3erhalb der vertragsarztlichen Versorgung insbe-
sondere im Rahmen der Teilnahme an Vertragen nach §§ 73b und 140a SGB V (Se-
lektivvertrage)

ubernehmen. @?Diese sollen von den Priifgremien nach Beauftragung hinsichtlich ihrer
wirtschaftlich verordneten Leistungen nach §§ 19 und 20 gepriift werden. ©®Die Priifung
nach § 113 Abs. 4 SGB V bleibt hiervon unberthrt.

(5) Arztlich verordnete Leistungen im Rahmen

des Entlassmanagements nach § 39 Abs. 1a Satz 5 SGB V bzw. § 40 Abs. 2 Satz 4
SGBV,

bei Inanspruchnahme eines Krankenhauses nach § 76 Abs. 1a SGB V und

im Rahmen der spezialfacharztlichen Versorgung nach § 116b SGB V

kénnen auf Antrag der Krankenkassen nach §§ 19 und 20 auf Wirtschaftlichkeit Gberpruft
werden soweit die Krankenkassen mit dem Krankenhaus bzw. Leistungserbringer nichts

anderes vereinbart haben.

(6) Diese Vereinbarung gilt auch fir die Prufung der Wirtschaftlichkeit der im Krankenhaus

erbrachten ambulanten und belegarztlichen Leistungen.

(7) Die Kostentragung ist in § 22 geregelt.



(1)

§ 3 Priifungsstelle und Beschwerdeausschuss

(WZur Prifung der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung bilden die KV Ber-
lin sowie die Verbande der Krankenkassen gemafl § 106c Abs. 1 SGB V eine gemein-
same Prufungsstelle und einen gemeinsamen Beschwerdeausschuss als organisatorisch
selbstéandige Einheiten. ?Der Beschwerdeausschuss wird bei der Erflllung seiner lau-
fenden Geschaéftsstelle von der Priifungsstelle organisatorisch unterstitzt. ®)Die Pri-
fungsstelle wird bei der ,Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlichkeitsprifung Berlin GbR" er-
richtet.

Die Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss haben ihren Sitz in Berlin.

(Die mit der Tatigkeit des Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses und seiner Stell-
vertreter verbundenen Kosten nach § 2 Wirtschaftlichkeitsprifungsverordnung (WiPruf-
VO) sowie die Kosten der Prufungsstelle tragen die Kassenarztliche Vereinigung und die
Verbande der Krankenkassen grundsatzlich je zur Halfte. @Das Nahere hierzu ist in § 22
geregelt. ®Fur das Erstellen der nach den §§ 296 und 297 SGB V zu liefernden Unterla-
gen sowie fur alle nach dieser Vereinbarung zusatzlich zu liefernden Unterlagen werden

gegenseitig keine Kosten geltend gemacht.

Die Prufungsstelle gibt sich im Benehmen mit den Vertragspartnern eine Geschaftsord-

nung.

§ 4 Organisation und Aufgaben der Priifungsstelle

Uber den Leiter der Priifungsstelle einigen sich die Vertragspartner.

Der Leiter der Prufungsstelle hat dafur Sorge zu tragen, dass die der Prifungsstelle vom
Gesetzgeber und von den Vertragspartnern durch diese Vereinbarung zugewiesenen
Aufgaben erfullt werden und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Beschwer-
deausschuss gewahrleistet wird.

("Der Leiter der Prifungsstelle ist den Mitarbeitern der Prifungsstelle gegeniiber wei-

sungsbefugt und Ubt zur Sicherstellung der laufenden Geschafte das Direktionsrecht im



Auftrag aus. @In anderen Angelegenheiten ist Einvernehmen mit den Gesellschaftern

der Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlichkeitspriifung Berlin GbR herzustellen.

Der Leiter hat die Aufgabe, die Prufungsstelle in den ihr zugewiesenen Bereichen ge-

richtlich und auergerichtlich zu vertreten.

Die Aufgaben der Prifungsstelle ergeben sich aus dem SGB V, der WiPriufVO und die-
ser Vereinbarung. Zu den Aufgaben gehoren insbesondere:

die fur die Prafungen notwendigen Daten, Stellungnahmen und sonstigen Unterlagen
aufzubereiten, Statistiken zu erstellen und auf Grundlage dieser Feststellungen Be-
schliisse zu fassen,

die in dieser Vereinbarung genannten Prufverfahren durchzufuhren,

bei Zweifeln an der Richtigkeit der Ubermittelten Daten die Vertragspartner zu informie-
ren und zu versuchen, die Zweifel gemeinsam mit diesen auszuraumen. Sofern dies
nicht vollumfanglich gelingt, hat die Prifungsstelle die Datengrundlagen fur die Prifung
aus einer Stichprobe der abgerechneten Behandlungsfalle des verordnenden Vertrags-
arztes zu ermitteln und die so ermittelten Teildaten nach einem statistisch zulassigen
Verfahren auf die Grundgesamtheit der Vertragsarztpraxis hochzurechnen,

im Auftrag des Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses mit einer Frist von mindes-
tens drei Wochen zu den Sitzungen des Beschwerdeausschusses zu laden,

das Protokoll der Sitzungen des Beschwerdeausschusses zu flhren,

die Entwirfe der Niederschriften und Entwirfe der Bescheide zu erstellen,
Stellungnahmen zu Verfahren, Niederschriften und Bescheiden sowie Sitzungsprotokolle
zu versenden,

die Prifakten zu filhren,

ein laufendes Verzeichnis tber die ertffneten Prifverfahren, den Verfahrensstand, Wi-
derspriiche, Klageverfahren und deren Ergebnisse zu fuihren und den Vertragspartnern
halbjahrlich elektronisch zur Kenntnis zu geben;

daflr Sorge zu tragen, dass Prufungen und Prufantrage in der gesetzlich vorgesehenen
Frist erledigt werden;

fur jedes Kalenderjahr fur Zwecke des § 106¢c Abs. 5 SGB V einen Bericht Uber die An-
zahl der eroffneten und abgeschlossenen Beratungen, Prifungen sowie der festgesetz-
ten MalRnahmen zu erstellen. Dieser Bericht ist bis zum 15. Februar des Folgejahres den
Vertragspartnern vorzulegen;

gemeinsam mit dem Beschwerdeausschuss die Einnahmen- und Ausgabenibersicht

nach der WiPrufVO vorzubereiten und den Vertragspartnern bis 30. September eines
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Jahres zur Verfigung zu stellen, sowie den Rechenschaftsbericht nach § 4 Abs. 4
WiPrifVO bis spatestens zwei Monate nach Ablauf eines Geschaftsjahres (Kalenderjahr)

vorzubereiten.

§ 5 Organisation und Aufgaben des Beschwerdeausschusses

(1) Der Beschwerdeausschuss stellt eine organisatorisch selbststandige Einheit dar.

(2) Dem Beschwerdeausschuss gehoren ein unparteiischer Vorsitzender sowie je vier Ver-
treter der KV Berlin und je vier Vertreter der Krankenkassen an.

(3) Die Vertreter der Krankenkassen werden von den Verbanden der Krankenkassen, die
Vertreter der KV Berlin von der KV Berlin in ausreichender Zahl fir die Dauer von zwei
Jahren benannt.

(4) MUnbeschadet von Absatz 3 haben die KV Berlin und die Verbande der Krankenkassen
das Recht, die jeweils von ihnen entsandten Mitglieder von ihrem Amt zu entbinden.
@Der Vorsitzende und sein Stellvertreter konnen aus wichtigem Grund durch Uberein-
stimmenden Beschluss der Vertragspartner bzw. durch die Aufsichtsbehdrde abberufen

werden.

(5) "Der Beschwerdeausschuss kann sich in Kammern gliedern, in denen der unparteiische
Vorsitzende bzw. sein Stellvertreter den Vorsitz fuhrt. ?Diese Kammern kénnen nach
den Priifungsarten dieser Vereinbarung gegliedert werden. ®im Folgenden werden der
Beschwerdeausschuss und seine eventuell gebildeten Kammern als Beschwerdeaus-

schuss bezeichnet.

(6) MEin Mitglied des Beschwerdeausschusses darf bei der Prifung seiner eigenen ver-
tragsarztlichen Tatigkeit sowie der eines Angehdrigen nicht mitwirken. ?Ein Mitglied ist
ferner ausgeschlossen, wenn es in der Angelegenheit ein Gutachten abgegeben hat,
oder sonst tatig geworden ist. ®Das Gleiche gilt fur Partner einer Gemeinschaftspraxis
(Berufsaustubungsgemeinschaft) einschliellich zugelassener Einrichtungen gemal §
311 Abs. 2 SGB V, Medizinischer Versorgungszentren (MVZ), einer Apparategemein-
schaft oder einer Praxisgemeinschaft. “Der Ausschluss und die Befangenheit der Mit-
glieder richtet sich nach §§ 16 und 17 SGB X. ®Sofern ein AusschlieRungs- oder Befan-
genheitsgrund in Betracht kommt, ist dies vor Beginn der Beratung dem Vorsitzenden
oder, soweit der Grund den Vorsitzenden betrifft, dem Beschwerdeausschuss mitzutei-
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len. ®)Der Beschwerdeausschuss entscheidet mehrheitlich in Abwesenheit des Betroffe-
nen Uber seinen Ausschluss. ”'Das ausgeschlossene Mitglied darf bei der weiteren Be-

ratung und Beschlussfassung nicht zugegen sein.

(7) Der Beschwerdeausschuss entscheidet durch Beschluss, der in der Sitzung getroffen

wird.

(8) "Der Beschwerdeausschuss ist beschlussfahig, wenn neben dem Vorsitzenden zumin-
dest je zwei Vertreter der KV Berlin und der Krankenkassen anwesend sind. @Fehlt auf
einer Seite einer oder zwei von vier Vertretern, so nehmen an der Abstimmung auf der
anderen Seite ebenfalls nur die gleiche Anzahl Vertreter teil. ®)Dies gilt auch, wenn ein
Mitglied wegen Befangenheit von einem Verfahren ausgeschlossen wurde, es sei denn,
der Ausschuss beschliel3t, das betreffende Verfahren von der Tagesordnung abzusetzen

und mit einem unbefangenen Vertreter fortzusetzen.

(9) "Der Beschwerdeausschuss beschlieBt mit Stimmenmehrheit. ?Bei Stimmengleichheit
entscheidet die Stimme des unparteiischen Vorsitzenden. ®'Stimmenthaltung ist nicht zu-
lassig.

(10) MiIst der Beschwerdeausschuss trotz ordnungsgemafRer Ladung nicht beschlussfahig,
sind die Ausschussmitglieder zu einer neuen Sitzung zu laden, die innerhalb der nachs-
ten zwei Wochen stattzufinden hat. ?Der Ausschuss beschliet bei ordnungsgemaRer
Ladung in der neu anzuberaumenden Sitzung mit den Stimmen der an der Sitzung teil-

nehmenden Mitglieder, sofern der Vorsitzende an der Sitzung teilnimmt.

(11) Das Nahere regelt die Geschaftsordnung des Beschwerdeausschusses, die der Aufsicht

vorzulegen ist.

§ 6 Rechte und Pflichten der Ausschussmitglieder

(1) Die Rechte und Pflichten der von den Vertragspartnern entsandten Mitglieder des Be-
schwerdeausschusses ergeben sich aus der WiPrufVO.

(2) Die Mitglieder des Ausschusses sind verpflichtet, an den Sitzungen teilzunehmen; bei

Verhinderung ist ein Stellvertreter zu benennen.

(3) Die Mitglieder tben inr Amt fachlich weisungsfrei aus.
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(4)
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(Die von den Vertragspartnern entsandten Mitglieder des Beschwerdeausschusses so-
wie die Mitwirkenden haben gegenuber der entsendenden Korperschaft die Erklarung
nach dem Gesetz Uber die formliche Verpflichtung nicht beamteter Personen und die Er-
klarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz bzw. dem Berliner Landesdatenschutzge-
setz abzugeben. ?Die erforderlichen Erklarungen der Nichtausschussmitglieder werden

vom Beschwerdeausschuss vor Beginn der jeweiligen Sitzung eingeholt.

(Die Entschadigung der von den Vertragspartnern entsandten Mitglieder des Be-
schwerde-ausschusses fur ihre Tatigkeit erfolgt durch die entsendenden Korperschaften.
@Die Hohe richtet sich nach den bei diesen Korperschaften geltenden Entschadigungs-

regelungen.

§ 7 Vorbereitung der Sitzungen des Beschwerdeausschusses

("Der Beschwerdeausschuss entscheidet tiber Widerspriiche gegen die Bescheide der
Prifungsstelle. ®Das Verfahren gilt als Vorverfahren im Sinne des § 78 Sozialgerichts-
gesetzes.

(Der Vorsitzende des Beschwerdeausschusses ist fir die Durchfihrung der Aufgaben
des Beschwerdeausschusses verantwortlich und fihrt dessen laufende Geschafte. ?Die
Prifungsstelle stellt dafiir Mitarbeiter zur Verfigung. ®'Die Mitarbeiter sollen nicht in der-
selben Angelegenheit fur die Prifungsstelle und den Beschwerdeausschuss tatig sein.
@In Abstimmung mit der Prifungsstelle und im Benehmen mit den Ausschussmitgliedern
legt der Vorsitzende die Termine und Tagesordnungen der Ausschusssitzungen fest.
®)Anzahl und Zeitfolge der Sitzungen sollen dabei so festgelegt werden, dass innerhalb
von 3 Monaten nach Vorliegen der formalen Voraussetzungen das Prifverfahren aufge-
nommen werden kann. ©Uber Antrdge auf Verlegung eines Verhandlungs-termins ent-
scheidet der Beschwerdeausschuss. Uber einen erstmaligen Antrag kann der Vorsit-

zende allein entscheiden.
Der Vorsitzende hat dartber hinaus:
- die Entscheidungen vorzubereiten, einschlieBlich der Anforderung von Angaben und

Beweismitteln von den Beteiligten sowie der Zustellung von Antragen und Schriftsat-

zen an die Beteiligten,



- mit einer Frist von mindestens drei Wochen zu den Ausschusssitzungen unter Beifi-
gung der fur die Sitzung erforderlichen Unterlagen zu laden,

- nach Beschluss des Ausschusses unabhangige Sachverstandige mit der Erstellung
von Gutachten zu beauftragen soweit die erforderliche Sachkunde unter den Mitglie-

dern des Ausschusses nicht vorhanden ist,

dem Ausschuss die wesentlichen Sachverhalte vorzulegen,

- die Sitzungen zu leiten und eine Beschlussfassung herbeizufuhren,

- eine korrekte Protokollierung zu gewahrleisten und die Protokolle und Bescheide als
Verantwortlicher zu unterzeichnen,

- fdr ein ordnungsgemafies Verwaltungsverfahren gemal® dem ersten Kapitel SGB X

Sorge zu tragen und

- den Ausschuss gerichtlich und auRergerichtlich zu vertreten.

§ 8 Verfahren vor der Priufungsstelle

Im Verfahren vor der Prufungsstelle gelten die Vorschriften des SGB X.

(UDas Verfahren vor der Prifungsstelle ist grundsatzlich schriftlich. ?Der Anspruch des
Vertragsarztes auf rechtliches Gehor wird dadurch gewahrleistet, dass ihm der Prifan-
trag oder die Einleitung des Prufverfahrens schriftlich bekannt gegeben und er in diesem

Schreiben auf die Moglichkeit der schriftlichen Stellungnahme hingewiesen wird.

(Beteiligte am Prifverfahren vor der Priifungsstelle sind stets:

a) der betroffene Vertragsarzt,

b) die Kassenarztliche Vereinigung Berlin und

c) diejenige Krankenkasse bzw. deren Verband, deren Interessen vom Ausgang des
Verfahrens im Sinne des § 12 Abs. 2 SGB X ber(hrt sind.

@Die Beteiligten sind von der Einleitung des Verfahrens schriftlich bzw. in elektronischer
Form zu benachrichtigen. ©®Bei Priifungen von Amts wegen werden allen Beteiligten des
Verfahrens auf Verlangen die Schriftsatze der anderen Beteiligten mit der Moglichkeit zur
Stellungnahme zugeleitet. “Bei Priifungen auf Antrag wird der Anspruch auf rechtliches
Gehdr einer Krankenkasse oder eines antragstellenden Krankenkassenverbandes sowie
der KV Berlin dadurch gewahrleistet, dass Stellungnahmen des Vertragsarztes mit der

Maglichkeit zu einer weiteren Stellungnahme zur Kenntnis gegeben werden. ®)Das Recht



zur Anhorung und zur Akteneinsicht gemaR §§ 24 und 25 SGB X bleibt hiervon unbe-
ruhrt.

(UDen Verfahrensbeteiligten soll durch die Prifungsstelle fiir Stellungnahmen zum Priif-
verfahren eine Frist von einem Monat eingerdumt werden. ?Die Prifungsstelle kann in
begriindeten Fallen eine Verlangerung dieser Frist unter Berlcksichtigung von gesetzli-

chen oder vertraglichen Ausschlussfristen einraumen.

(Die Prifungsstelle entscheidet durch Bescheid, der zu begriinden und mit einer
Rechts-behelfsbelehrung zu versehen ist. ?Der Bescheid ist durch den Leiter der Pri-
fungsstelle oder einem von ihm Bevolimachtigten zu unterzeichnen und den Verfahrens-
beteiligten in nachweisbarer Form und auf Wunsch zusatzlich in elektronisch verwertba-

rer Form bekannt zu geben. ©®)Der Bescheid muss folgende Angaben enthalten:

- erlassende Stelle,

- Tagebuchnummer,

- betroffener Vertragsarzt bzw. betroffene arztliche Einrichtung,

- Art und Zeitraum des Prifverfahrens,

- den Antragsteller, soweit keine Prifung von Amts wegen erfolgte,

- den im Prufverfahren festgestellten wesentlichen Sachverhalt,

- Tenor der Entscheidung, der das Ergebnis des Prifverfahrens im Wesentlichen zu-
sammenfasst,

- die Begruindung der Entscheidung im Prufverfahren,

- im Falle eines Erstattungsbetrages die Forderungssumme der jeweiligen Kranken-
kassen gesamt und als Anlage zum Bescheid die Aufteilung nach Krankenkassen,

- Datum der Ausfertigung,

- Rechtsbehelfsbelehrung.

“Der Priifbescheid ist den Verfahrensbeteiligten nach Absatz 3 bekannt zu geben.

(Gegen die Entscheidung der Prifungsstelle konnen die Verfahrensbeteiligten innerhalb
eines Monats nach Bekanntgabe der Entscheidung schriftlich Widerspruch bei der Pru-
fungsstelle einlegen. @Der Widerspruch kann auch zur Niederschrift bei der Prifungs-
stelle erhoben werden. ®Der Widerspruch ist zu begriinden. “/Abweichend von Satz 1
findet in Fallen der Festsetzung einer Ausgleichspflicht fir den Mehraufwand bei Leis-
tungen, die durch das Gesetz oder durch die Richtlinien nach § 92 SGB V ausgeschlos-
sen sind, ein Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss nicht statt. ®Der Prifbescheid
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ist in diesen Fallen mit einer Belehrung Uber die Zulassigkeit der Klage, die einzuhalten-
de Klagefrist, den Sitz und die Anschrift des zustandigen Sozialgerichtes zu versehen
und dem Vertragsarzt sowie den Ubrigen Verfahrensbeteiligten in nachweisbarer Form
zuzustellen. ®Eine Klage gegen die Entscheidung der Prifungsstelle, die die Festset-
zung einer Ausgleichsverpflichtung fur den Mehraufwand bei Leistungen, die durch das
Gesetz oder durch die Richtlinien nach § 92 SGB V ausgeschlossen sind, hat aufschie-
bende Wirkung. In diesen Fallen wird die Prifungsstelle durch den Leiter der Pri-
fungsstelle vertreten.

§ 9 Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss

Uber den Widerspruch eines Beteiligten gegen eine Entscheidung der Prifungsstelle
entscheidet der Beschwerdeausschuss nach mundlicher Verhandlung.

(UZu der mindlichen Verhandlung sind die am Verfahren Beteiligten mit einer Ladungs-
frist von mindestens drei Wochen zu laden. Bei Ausbleiben eines ordnungsgemaf Gela-
denen kann nach der Lage der Akten entschieden werden, wenn in der Ladung darauf

hingewiesen wurde.

Die Sitzungen des Beschwerdeausschusses sind nicht 6ffentlich.

Von jeder Sitzung des Beschwerdeausschusses ist ein Ergebnisprotokoll zu erstellen,
das von dem protokollfihrenden Mitarbeiter und dem unparteiischen Vorsitzenden unter-

zeichnet wird.

(MUber Entscheidungen des Beschwerdeausschusses sind Bescheide zu erstellen. ?Die
Bescheide sind vom unparteiischen Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses bzw.
seinem Stellvertreter zu unterzeichnen und den Verfahrensbeteiligten in nachweisbarer
Form bekannt zu geben. ®Der Bescheid muss folgende Angaben enthalten:

- erlassende Stelle,

- Tagebuchnummer,

- betroffener Vertragsarzt bzw. betroffene arztliche Einrichtung,

- Art und Zeitraum des Prifverfahrens,

- den Antragsteller, soweit keine Prafung von Amts wegen erfolgte,

- namentliche Benennung der Mitglieder des Beschwerdeausschusses,

- den im Prifverfahren festgestellten wesentlichen Sachverhalt,

A4



- Tenor der Entscheidung, der das Ergebnis des Prifverfahrens im Wesentlichen zu-
sammenfasst,

- die Begrundung der Entscheidung im Prifverfahren,

- im Falle eines Erstattungsbetrages die Forderungssumme der jeweiligen Krankenkas-
sen gesamt und als Anlage zum Bescheid die Aufteilung nach Krankenkassen,

- Datum der Ausfertigung,

- Rechtsbehelfsbelehrung.

“Die Entscheidung des Beschwerdeausschusses soll innerhalb von zwei Jahren nach

Zugang des Widerspruchs bei der Prifungsstelle erfolgen.

(6) Vor Bekanntgabe des schriftlichen Bescheides werden keine Auskunfte zum Verfahren
erteilt.

(7) Der Beschwerdeausschuss wird im sozialgerichtlichen Verfahren von dem unpartei-

ischen Vorsitzenden bzw. seinem Stellvertreter vertreten.

§ 10 Priifarten, Priifmethoden

(1) "Die Prifungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss entscheiden darlber, ob die arztli-
che Behandlungs- oder Verordnungsweise der Wirtschaftlichkeit gentigt. ?Sie haben die
Prafung nach den fur die jeweilige Prifungsart bestimmten nachstehenden Grundsatzen
und MaRstaben vorzunehmen.

(2) Die Priufungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss tUberwachen die Einhaltung des Ge-

botes der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung durch:

a) arztbezogene Prifung arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten
nach § 12 (Auffalligkeitsprufung),

b) arztbezogene Prifung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen auf Grundlage
von Stichproben nach § 16 (Zufalligkeitsprufung),

c) Einzelfallprifungen nach § 19,

d) Prifung zur Feststellung eines sonstigen Schadens nach § 48 BMV-A nach § 20
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(1)

§ 11 Praxisbesonderheiten, Kompensatorische Einsparungen

("Bei den Priifverfahren sind die Gesamttatigkeit des Vertragsarztes, Praxisbesonderhei-
ten*! sowie kompensatorische Einsparungen zu berlicksichtigen, soweit diese aus den
Unterlagen oder in sonstiger Weise bekannt sind oder vom Vertragsarzt nachgewiesen
werden. @Eine Anerkennung von Praxisbesonderheiten oder kompensatorischen Ein-
sparungen gemaly Absatz 5 kann nur durch die Prifungsstelle bzw. den Beschwerde-

ausschuss erfolgen.

(WPraxisbesonderheiten sind objektive Gegebenheiten, welche flr die Vergleichsgruppe
von der Art oder dem Umfang her atypisch sind und kausal einen héheren Behandlungs-
aufwand und/oder erhéhte Verordnungskosten hervorrufen. ?Sie sind regelméaRig durch
eine bestimmte Patienten-struktur charakterisiert.

(UWird eine Praxisbesonderheit mit besonderen Kenntnissen oder Erfahrungen, einer
besonderen Behandlungsweise oder mit einer speziellen Praxisausstattung begriindet,
setzt deren Anerkennung den Nachweis voraus, dass diese Besonderheit zu einer ent-
sprechenden Konzentration von Patienten gefuhrt hat, die dieser Besonderheiten bedur-
fen. @Die Tatsache, dass die Mehrzahl der zur Vergleichsgruppe gehérenden Vertrags-
arzte eine bestimmte Leistung nicht abgerechnet hat, begriindet fir sich allein noch nicht

die Annahme einer Praxisbesonderheit.

(MPraxisbesonderheiten sind grundséatzlich vom Vertragsarzt darzulegen, sofern sich aus
dem Gesetz oder dieser Vereinbarung nichts anderes ergibt. ?'Die Verpflichtung der Pri-
fungsstelle bzw. des Beschwerdeausschusses zur Amtsermittiung im Rahmen bereits
bekannter Tatsachen bleibt unberiihrt. ®)Der Vertragsarzt hat bei der Findung von Pra-
xisbesonderheiten eine Mitwirkungspflicht.

MIn den Prifungen nach § 10 Abs. 2 lit. a kann der Mehraufwand im gepriiften Bereich
durch einen Minderaufwand in einem anderen Bereich ganz oder teilweise ausgeglichen
werden. Voraussetzung flr einen solchen Ausgleich ist ein ursachlicher Zusammenhang

zwischen Mehraufwand und Minderaufwand, fur den der Vertragsarzt die Darlegungslast

! Der Begriff ,Praxisbesonderheiten* schlieit im Folgenden auch die nach § 2 Abs. 1 der Anlage 2 der Rahmen-

vorgaben nach § 106b Abs. 2 vereinbarten, besonderen Verordnungsbedarfe fiir die Verordnung von Heilmitteln

ein.
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hat. @Dabei hat der Vertragsarzt insbesondere das Vorliegen der kostenmaRigen Ein-
sparungen, den methodischen Zusammenhang mit dem Mehraufwand und die medizini-

sche Gleichwertigkeit darzulegen und ggf. nachzuweisen.

(6) ‘"Bei der Prifung der Wirtschaftlichkeit der Versordnungsweise nach Durchschnittswer-

ten im Bereich Heilmittel werden die Verordnungskosten vorab um die bundesweiten be-
sonderen Verordnungsbedarfe nach MaRgabe der §§ 2 und 3 der Anlage 2 der Rah-
menvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V bereinigt. ?Die Priifungsstelle priift VVerord-
nungen gemal Anhang 1 der Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V
(Besondere Verordnungsbedarfe) stichprobenartig auf Basis der vorliegenden Daten
bzw. auf Antrag der Vertragspartner der Prufvereinbarung insbesondere hinsichtlich der
indikationsgerechten Ausstellung der Verordnung und der Plausibilitat der codierten Di-
agnose. ®Ergeben sich hierbei Auffalligkeiten, konnen diese Verordnungen nicht als be-

sondere Verordnungsbedarfe gewertet werden.

Verordnungskosten fiur die Arzneimittel nach § 130b Abs. 1 und 2 SGB V werden dann
als Praxisbesonderheiten anerkannt, wenn das Arzneimittel in dem zugelassenen An-
wendungsgebiet mit Zusatznutzen verordnet wurde und der Vertragsarzt die zwischen
dem GKV-Spitzenverband und dem jeweiligen pharmazeutischen Unternehmer festge-
legten Anforderungen an die Verordnung eingehalten hat.

(8) "Bei der Prifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise nach Durchschnittswerten

(9)

im Bereich Arzneimittel hat die Prifungsstelle die von den Durchschnittskosten der je-
weiligen Arztgruppe gemal Anlage 1 abweichenden Mehrkosten bei den in Anlage 3 ge-
nannten Indikationen regelmaRig als Praxisbesonderheit zugrunde zu legen. ?Die Aner-
kennung als Praxisbesonderheit ist auf die unter Berticksichtigung der Aspekte des Prei-

ses und der Verordnungsmenge wirtschaftliche Versorgung begrenzt.

(MWeitere Praxisbesonderheiten ermitteln die Prifgremien auf Antrag des Vertragsarztes

auch im Vergleich mit den Diagnosen und Verordnungen in einzelnen Anwendungsge-
bieten der entsprechenden Vergleichsgruppe. ?Die Quantifizierung dieser Praxisbeson-
derheiten nach Satz 1 ist auf die Hohe der dadurch gegenuber der Vergleichsgruppe be-
dingten Mehrkosten je Fall begrenzt.
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§ 11a Zielfelderreichung im Arzneimittelbereich

(WErreicht ein Vertragsarzt in einem fiir seine Vergleichsgruppe vereinbarten Zielfeld der An-
lage 2 der jeweiligen Arzneimittelvereinbarung nach § 84 SGB V auf Basis der Anlage 4 die-
ser Priifvereinbarung den vereinbarten Zielanteil bzw. die vereinbarte Héchst- und/oder Min-
destquote, so wird das Verordnungsvolumen dieser Arzneimittelgruppe mit Zielerreichung
aus dem jeweiligen Verordnungsvolumen, welches fur die Prifung nach Durchschnittswerten
herangezogen wird, vollstandig herausgerechnet. ? Die Vertragspartner der Arzneimittelver-
einbarung werden ermachtigt, die Zielfelder zu Uberprifen und bei Bedarf anzupassen sowie

die Zielquoten festzulegen, zu liberprifen und bei Bedarf anzupassen.

§ 12 Durchfiihrung der Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstatigkeit nach
Durchschnittswerten

(1) "Die Prifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstatigkeit nach Durchschnittswerten
wird getrennt nach Arznei- und Verbandmitteln (einschliellich Sprechstundenbedarf)
sowie Heilmitteln auf der Grundlage der Daten durchgefihrt, die der Prifungsstelle ge-
manR §§ 296 und 297 SGB V lbermittelt werden. @'Sie erfolgt von Amts wegen. ©Im
Rahmen der Durchschnittswerteprifung hat die Prifungsstelle auch die Bestimmungen
der fur das jeweilige Prufjahr geltenden Vereinbarungen nach § 84 Abs. 1 bzw. Abs. 7
SGB V anzuwenden. “Verordnungen von Heilmitteln fir Versicherte mit langfristigem
Behandlungsbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V sowie Verordnungen von Arzneimitteln,
fur die der Arzt einem Vertrag nach § 130a Abs. 8 SGB V beigetreten ist, unterliegen
nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung. ®'Die jeweilige Krankenkasse Ubermittelt der Pri-
fungsstelle die notwendigen Angaben, insbesondere das Arzneimittel-kennzeichen, die
teiinehmenden Arzte und die Laufzeit der Vertrage. ®Der Sprechstundenbedarf ist um

die Kosten fur Hilfsmittel und Impfstoffe zu bereinigen.

(2) ")Die Durchschnittswerteprifung findet auf Ebene der Betriebsstatte statt. Sie wird fur
die in Anlage 1 genannten Vergleichsgruppen durchgefltihrt. Verordnungskosten und Fal-
le, die durch die Behandlung in Nebenbetriebsstatten entstehen, werden den jeweiligen
Hauptbetriebsstatten zugeordnet. ?Behandlungen eines Versicherten in einer Hauptbe-
triebsstatte und in einer oder mehreren Nebenbetriebsstatten werden zu einem Behand-

lungsfall zusammengefihrt.

(3) Die Durchschnittswerteprifungen sind fir den Zeitraum eines Jahres durchzufiihren, sie
kénnen fur den Zeitraum eines Quartals durchgefuhrt werden, wenn dies nachweisbar

A



(5)

(6)

die Wirksamkeit der Prufung zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit erhéht und hier-

durch das Priufungsverfahren vereinfacht wird.

(Die Prifungsstelle ermittelt fir jeden Vertragsarzt das Durchschnittswertevolumen, das
sich aus der Multiplikation der sich fur das jeweilige Verordnungsjahr ergebenden Durch-
schnittswerte der entsprechenden Arzt- bzw. Vergleichsgruppen nach Alterskohorten
(AK 1 0-15 Jahre; AK 2 16-49 Jahre, AK 3 50-64 Jahre und AK 4 Uber 65 Jahre) gemaf
Anlage 1 mit den Fallzahlen (kurative Félle inklusive Falle der Versicherten nach § 264
Abs. 2 SGB V (alle Fallkennzeichen A (ambulante Behandlung), K (Konsilliaruntersu-
chung), M (Mit-/Weiterbehandlung), N (Notfall), V (Urlaubs-/Krankheitsvertretung), O
(arztlicher Bereitschaftsdienst) zahlen als ganze Faélle)) nach Alterskohorten (AK 1 0-15
Jahre; AK 2 16-49 Jahre, AK 3 50-64 Jahre und AK 4 Uber 65 Jahre) dieses Vertragsarz-
tes ergibt, und summiert die sich daraus ergebenden Einzelbetrage auf. ?Sie benennt
nach Feststellung der Vollstandigkeit der Daten den Krankenkassen sowie der KV Berlin
innerhalb der Frist des jeweils gultigen Vertrages Uber den Datenaustausch auf Daten-

tragern die in eine PrifmalRnahme zu involvierenden Vertragsarzte.

Fir fachubergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinische Versorgungszen-
tren und Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V findet die Formel gemaR Anlage 1 An-

wendung.

Die Prufung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstatigkeit nach Durchschnittswerten
wird wie folgt durchgefihrt:

a) (Die Prifung kann erstmalig fiir das dritte vollstandige Kalenderjahr nach erstmali-
ger Aufnahme einer vertragsarztlichen Tatigkeit (Zulassung) durchgefuhrt werden.
(?)Die KV Berlin stellt der Priifungsstelle die zur Bewertung nach Satz 1 erforderliche
Information in geeigneter Form zur Verfugung. ®Erkennt die Prifungsstelle, dass ein
neu zugelassener Vertragsarzt bis dahin seine Grenzwerte fiir die Durchschnittswer-
teprufung Uberschreitet, so bietet sie dem Vertragsarzt eine Pharmakotherapie- bzw.
eine Heilmittelberatung an. “Damit soll dem Vertragsarzt Gelegenheit gegeben wer-
den, sich mit den Regeln fur wirtschaftliches Verordnungsverhalten im vertragsarztli-
chen Bereich vertraut zu machen. ®)Die Beratung gilt nicht als individuelle Beratung

im Sinne dieser Vereinbarung.

b.) (Die Prufungsstelle ermittelt diejenigen Vertragsarzte, deren Verordnungskosten die

Verordnungskosten des Arzt- bzw. Fachgruppendurchschnitts um mehr als 40 %
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Uberschritten haben. @Fir diese Vertragsarzte erfolgt eine Vorab-Prifung durch die
Prufungsstelle. ©Die Prifungsstelle legt hierfiir im Benehmen mit den Vertragspart-
nern Kriterien fest, die schriftlich zu fixieren sind und jahrlich angepasst werden kon-
nen. “Hierin sind 10 % der auf Rabattarzneimittel nach § 130a Abs. 8 SGB V entfal-
lenden Kosten Uberschreitungsmindernd zu beriicksichtigen. ©)Die fir die Auswer-
tung bendtigten Informationen zur Identifikation von Rabattarzneimitteln nach § 130a
Abs. 8 SGB V erhélt die Prifungsstelle tiber die ABDATA. ®Die Vertragséarzte kon-
nen unaufgefordert vorab, z. B. am Ende eines Prufzeitraumes, die Prifungsstelle
uber ihre besondere Praxisstruktur informieren, die von dieser in der Vorab-Prifung
zu wardigen ist; die KV hat die Vertragsarzte bei der Substantiierung ihrer besonde-
ren Praxisstruktur zu beraten. "Bei der Priifungsstelle wird eine beratende Kommis-
sion eingerichtet, die die Prufungsstelle bei der Klarung grundsatzlicher Probleme
fachlich unterstltzt. ®Insbesondere sichtet sie die zur Prifung anstehenden Ver-
tragsarztpraxen und gibt hierzu unverbindliche Empfehlungen ab. ®Die beratende
Kommission wird von den Vertragspartnern der Prifvereinbarung mit jeweils vier
Mitgliedern paritatisch besetzt. ("“Durchschnittswertepriifungen sollen in der Regel
flir maximal 5 % der Vertragsarzte einer Vergleichsgruppe eingeleitet werden." Hier
sind die Vergleichsgruppen in fachibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaften,
Medizinischen Versorgungszentren und Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V bei
der Ermittlung der Gesamtzahl und dem 5%-Anteil einzubeziehen. ('?Die Aufforde-
rung zur Stellungnahme der Priifungsstelle an die Arzte gilt als Einleitung des Priif-
verfahrens. ("®)Die Aufforderung zur Stellungnahme soll fir alle zu prifenden Ver-
tragsarzte nach Abs. 2 am selben Tag erfolgen. (““'Durchschnittswertepriifungen sol-
len erst ab einer Fallzahl von 500 je Vertragsarzt und Kalenderjahr durchgeftihrt
werden. "®Sofern eine Durchschnittswertepriifung quartalsweise durchgefihrt wird,
ist die Fallzahl entsprechend anzupassen. ("®Insbesondere sollen auch Vertragsarz-
te geprift werden, deren arztlich verordnete Leistungen in bestimmten Anwen-
dungsgebieten deutlich von der Vergleichsgruppe abweichen sowie insbesondere
auch verordnete Leistungen von Vertragsarzten, die an einer Untersuchung nach §
67 Abs. 6 AMG beteiligt sind. '"Die KV Berlin teilt der Prifungsstelle die entspre-

chenden Vertragsarzte mit.

("Bei einer Uberschreitung des Durchschnittswertevolumens (brutto) um mehr als 40
% hat der Vertragsarzt nach Feststellung durch die Prifungsstelle den sich daraus
ergebenden Mehraufwand den Krankenkassen zu erstatten, soweit dieser nicht
durch Praxisbesonderheiten, besondere Verordnungsbedarfe oder kompensatori-

sche Einsparungen begriindet ist. § 11 Abs. 4 ist zu beriicksichtigen. ?Bei erstmali-
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d)

ger Auffalligkeit im Rahmen einer statistischen Prifung ist eine individuelle Beratung

des Vertragsarztes gemal § 13 festzusetzen und durchzuflihren.

Ergeben sich im Verfahren der Durchschnittswerteprifung Anhaltspunkte fur das
Vorliegen einer Verordnung trotz fehlender Leistungspflicht oder eines sonstigen

Schadens, so kénnen parallel hierzu Prifantrage gemaR §§ 19, 20 gestellt werden.

Werden parallel zu der Durchschnittswerteprifung weitere Prifverfahren auf Antrag
eingeleitet, so soll - sofern mdglich - das Ergebnis bei der statistischen Prifung be-

reits berlcksichtigt werden.

('Die Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss priifen individuelle Praxisbe-
sonderheiten unter dem Gesichtspunkt ihrer Wirtschaftlichkeit und ziehen zur Beur-
teilung der Praxisbesonderheiten die als notwendig angesehenen Unterlagen heran.
2Die festgestellten Praxisbesonderheiten sind von der Prifungsstelle bzw. dem Be-
schwerdeausschuss zu quantifizieren. Zur Ermittlung der Hohe der anzuerkennen-
den Praxisbesonderheiten konnen die Prufungsstelle bzw. der Beschwerdeaus-
schuss statistische Vergleiche mit den jeweiligen Fachgruppen heranziehen.

Die von der Prufungsstelle bzw. dem Beschwerdeausschuss als Praxisbesonderhei-
ten anerkannten Verordnungskosten (brutto) und festgestellte Erstattungsbetrage fir
sonstige den selben Verordnungszeitraum betreffende Unwirtschaftlichkeiten der
Verordnungsweise (brutto) sind von den durch den Vertragsarzt veranlassten Brut-

toausgaben abzuziehen.

(7) Bei der Festsetzung des Erstattungsbetrages ist hinsichtlich der Berlcksichtigung der

anerkannten Praxisbesonderheiten und der Ermittlung der veranlassten Nettoausgaben

wie folgt vorzugehen:

a)

b)

Von den Bruttoausgaben sind die von der Prifungsstelle bzw. dem Beschwerdeaus-
schuss als Praxisbesonderheiten anerkannten Verordnungskosten und ggf. be-
standkraftige Ergebnisse einer Einzelfallprifung oder Sonstigen Schadens fur Arz-
nei- und Heilmittel sowie der Prifung der Einhaltung der Richtlinien nach § 92 SGB

V als Minderausgaben brutto abzuziehen.

(MAuf Grundlage der gelieferten Brutto- und Nettoverordnungssummen wird jeweils

eine Brutto-/Nettoquote gebildet. ?Diese Brutto-/Nettoquote ergibt sich aus der Divi-
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sion der Nettoverordnungskostensumme durch die Bruttoverordnungskostensumme.
®Zuzahlungen der Versicherten sowie Rabatte nach § 130a Abs. 8 SGB V auf
Grund von Vertragen, denen der Vertragsarzt nicht beigetreten ist, sind als pauscha-

lierte Betrage abzuziehen.

c) Der nach a) ermittelte verbleibende Bruttomehraufwand ergibt nach Multiplikation mit

der Brutto-/Nettoquote nach b) den als Nachforderung festzusetzenden Nettobetrag.

d) Die Priifungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss sollen vor ihren Entscheidun-
gen und der Festsetzung von MalRnahmen auf eine Vereinbarung zwischen dem
Vertragsarzt und den anderen Verfahrensbeteiligten hinwirken, die eine Minderung
des Erstattungsbetrages um bis zu einem Flnftel zum Inhalt haben kann. ?)Der Ver-

tragsarzt verzichtet im Falle der Annahme auf weitere Rechtsschutzmaoglichkeiten.

e) (IDie Festsetzung einer Malnahme bzw. eines den Krankenkassen zu erstattenden
Mehraufwands muss innerhalb von zwei Jahren nach Ende des gepriften Verord-
nungszeitraums erfolgen. ?Die Prifungsstelle informiert die Vertragspartner recht-
zeitig unter Angabe der Grinde, falls die Einhaltung dieser Frist gefahrdet ist.

f) (Die KV Berlin verrechnet die den Krankenkassen zustehenden Betrage mit der
nachsten falligen Quartalsabrechnung ber das Formblatt 3. ?Die KV Berlin hat in
der jeweiligen Hohe Rickforderungsanspriiche gegen den Vertragsarzt. ®'Sofern ei-
ne solche Aufrechnung nicht mehr moglich ist, insbesondere weil Vergitungsan-
spruche des Vertragsarztes gegen die KV Berlin nicht mehr bestehen tritt die KV
Berlin den Erstattungsanspruch gemaR § 52 Abs. 2 BMV-A an die Krankenkassen

zur unmittelbaren Einziehung ab.

§ 13 Individuelle Beratung als MaBnahme bei statistischen Priufungen

(1) Nach § 106b Abs. 2 Satz 3 SGB V ist bei erstmaliger Auffalligkeit im Rahmen einer
statistischen Prifung eine individuelle Beratung des Vertragsarztes durchzufihren.

@Dies gilt fir Arznei- und Heilmittel gesondert.

(2) "MEine erstmalige Auffalligkeit bei statistischen Priifungen liegt vor, wenn bisher:

o weder eine individuelle Beratung des Vertragsarztes nach § 106b Abs. 2 Satz 3 SGB
V erfolgt ist bzw. als erfolgt gilt,
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e noch ein Regress (Erstattung des Mehraufwandes im Sinne des § 106 Abs. 5a SGB
V in der bis zum 31.12.2016 gdltigen Fassung) oder Beratung nach § 106 Abs. 5e
SGB V (in der bis 31.12.2016 gultigen Fassung) im Rahmen der Auffalligkeitspru-
fung erfolgt ist.

@Nach Ablauf von fiinf Jahren nach Eintritt der formellen Bestandskraft des der zuletzt
festgesetzten Malnahme — eine individuelle Beratung nach Abs. 1 oder § 106 Abs. 5e
SGB V (in der bis 31.12.2016 gultigen Fassung), eine Nachforderung nach § 12 oder ein
Regress nach § 106 SGB V (in der bis 31.12.2016 glltigen Fassung) — zugrunde liegen-
den Bescheides liegt ebenfalls eine erstmalige Auffalligkeit nach Satz 1 vor.

()Die individuelle Beratung erfolgt mindlich durch qualifizierte Mitarbeiter der Prifungs-
stelle. ?Diese kann friihestens mit Eintritt der Vollziehbarkeit des Prifbescheides erfol-
gen und soll spatestens sechs Monate nach Eintritt der Vollziehbarkeit des Prifbeschei-
des durchgefiihrt worden sein. ®Die wesentlichen Inhalte der Beratung werden von der
Prifungsstelle unter Angabe des Datums der Beratung dokumentiert. “Diese Dokumen-
te werden dem betroffenen Vertragsarzt sowie den Vertragspartnern zur Verfiigung ge-
stellt.

(Inhalte der individuellen Beratung im Arzneimittelbereich konnen insbesondere sein:

- Rechtsgrundlagen fiir die Verordnung von Arzneimitteln, insbesondere die Anwen-
dung der Arzneimittel-Richtlinie des G-BA und den dazugehdrigen Anlagen,

- Verwendung der korrekten Formulare und Vordrucke bei der Verordnung,

- Evidenz-basierter Einsatz von Arzneimitteln,

- Bewertung therapeutischer Alternativen unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten,

- Altersspezifische Arzneimitteltherapie,

- Einsparpotenziale durch Preisvergleich therapeutisch gleichwertiger Arzneimittel,

- Arzneimittel mit kontrovers diskutierter Wirkung,

- Patentgeschutzte Arzneimittel, die gegenlber eingefiihrten generisch verfligbaren

Praparaten nur marginale therapeutische Vorteile aufweisen.

@Inhalte der individuellen Beratung im Heilmittelbereich kdnnen insbesondere sein:

- Information zu Inhalt und Umsetzung der Heilmittel-Richtlinie in der jeweils aktuellen
Fassung,
- Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind,
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- Art und Umfang der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen unter
Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten,

- Menge der verordneten Heilmittel je Diagnosegruppe unter dem Gesichtspunkt des
medizinischen Erfordernisses des Einzelfalles innerhalb und auRerhalb des Regelfal-
les,

- Information zur Einhaltung behandlungsfreier Intervalle,

- Bewertung therapeutischer Alternativen unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten,

-  Einsparpotenziale durch Preisvergleich bei der Wahl des Heilmittels bei gleicher Di-
agnose/Indikation,

- bundesweite und regionale besondere Verordnungsbedarfe

Im Rahmen dieser individuellen Beratung konnen die Vertragsarzte in begrindeten Fal-
len eine Feststellung der Prifungsstelle Uber Praxisbesonderheiten oder bei Heilmitteln

von besonderen Verordnungsbedarfen beantragen.

Vertragsarzte, die eine individuelle Beratung erhalten haben, kdnnen auch zu einem spa-
teren Zeitpunkt eine Feststellung von Praxisbesonderheiten oder bei Heilmitteln von be-
sonderen Verordnungsbedarfen beantragen, wenn zukinftig eine Festsetzung einer
Nachforderung gemaf § 12 droht.

(Der Antrag des Vertragsarztes ist schriftlich an die Prifungsstelle zu richten oder im
Rahmen der individuellen Beratung zu Protokoll zu geben. @Der schriftliche Antrag muss
folgende Angaben enthalten:

- Name des Antragstellers,

-  Betriebsstatten- bzw. Arztnummer,

- Fachgebiet, Schwerpunktbezeichnung,

- Konkrete Angaben des Sachverhaltes, auf dessen Grundlage Praxisbesonderheiten

festgestellt werden sollen.

Sofern der Sachverhalt aufgrund der Angaben des Vertragsarztes eine weitere Aufkla-
rung erfordert, sind hierfur geeignete Unterlagen anzufordern bzw. bietet die Prufungs-
stelle dem Vertragsarzt die Méglichkeit einer Anhérung.

(Die Prifungsstelle entscheidet liber die beantragten Praxisbesonderheiten schriftlich in
der Regel innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Vorlage der vollstandigen Unter-
lagen. @Im Fall der Vorab-Anerkennung von Praxisbesonderheiten definiert die Pri-

fungsstelle diese abstrakt und informiert den Vertragsarzt tber deren Berlcksichtigung.
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®)Die Konkretisierung der vorab anerkannten Praxisbesonderheiten und die Quantifizie-
rung der anzuerkennenden Betrage fur Praxisbesonderheiten richten sich nach den dann
im eigentlichen Prifverfahren tatsachlich geltend gemachten bzw. festgestellten Praxis-
besonderheiten. “In dem Bescheid nach Satz 1 ist der Hinweis aufzunehmen, dass

auch die Praxisbesonderheiten wirtschaftlich zu erbringen sind.

(10) Bei einer Ablehnung der angebotenen individuellen Beratung nach Abs. 1 gegeniiber
der Prifungsstelle gilt diese formal als erfolgt. @Nimmt der Vertragsarzt dagegen ohne
sein Verschulden — dies ist vom Vertragsarzt konkret nachzuweisen — einen angebote-
nen Beratungstermin nicht wahr, hat die Prifungsstelle einen Ersatztermin anzubieten.
*Die Prufungsstelle soll dabei die Prasenzzeiten der Praxis berlcksichtigen.

(11) Wird der Bescheid, mit dem die individuelle Beratung festgesetzt wurde, rechtskraftig
aufgehoben, so gilt die individuelle Beratung als MaRnahme nach § 106b Abs. 2 Satz 3
SGB V als nicht erfolgt.

§ 14 Art und Inhalt der von der KV zu liefernden Prufunterlagen fur arztlich verordnete
Leistungen

(1) “Far die Prifung nach § 12 Gbermittelt die KV Berlin gemaf § 296 Abs. 1 SGB V in Ver-
bindung mit dem Vertrag Uber den Datenaustausch auf Datentragern (gemal Anlage 6
BMV-A) in der jeweils aktuellen Fassung einen weiterverarbeitbaren Datensatz an die

Prifungsstelle mit folgenden Inhalten:

Arztnummer(n),

Betriebsstattennummer(n)

1
2
3. Institutionskennzeichen der Krankenkassen
4. Abrechnungsquartal

5

. Anzahl der abgerechneten Behandlungsfalle, gesamt und getrennt nach altersgemaf

gegliederten Patientengruppen.

?)Die KV Berlin stellt die Zuordnung der Arzt- sowie Betriebsstattennummern zur jeweils
glltigen Fachgruppeneinteilung gemaf Anlage 1 sicher.

(2) Soweit zur Prifung der Einhaltung der Richtlinien nach MalRgabe des § 12 erforderlich,

sind die Daten jeweils unter Angabe der verschlisselten Diagnose in der jeweiligen vom
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Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information herausgegebenen

Fassung zu Ubermitteln.

§ 15 Art und Inhalt der von den Krankenkassen bzw. deren Verbanden zu liefernden

Priifunterlagen fiir arztlich verordnete Leistungen

A) Art und Inhalt der Prifunterlagen fiir verordnete Arzneimittel

(1) Far die Prifung nach § 12 Ubermitteln die Krankenkassen gemaR § 296 Abs. 2 SGB V in

Verbindung mit dem Vertrag Uber den Datenaustausch auf Datentragern (gemafR Anlage

—

6 BMV-A) in der jeweils aktuellen Fassung nach sachlich rechnerischer Priifung einen

Datensatz (Arzneimitteldatei) mit folgenden Angaben:

o e R

Arztnummer(n),

Betriebsstattennummer(n),

Verordnungsquartal,

Institutionskennzeichen der Krankenkasse,

Zahl der Verordnungen fur Arzneimittel (inkl. Verbandmittel), gesamt und getrennt
nach altersgemal gegliederten Patientengruppen einschlieRlich des Kennzeichens
nach § 300 Abs. 3 Nr. 1 SGB V,

Bruttowert der Verordnungen fur Arzneimittel (inkl. Verbandmittel), gesamt und ge-
trennt nach altersgemal gegliederten Patientengruppen einschliel3lich des Kennzei-
chens nach § 300 Abs. 3 Nr. 1 SGB V,

Nettowert der Verordnungen fur Arzneimittel (inkl. Verbandmittel), gesamt und ge-
trennt nach altersgemald gegliederten Patientengruppen einschliellich des Kennzei-
chens nach § 300 Abs. 3 Nr. 1 SGB V.

Werden die in § 12 festgelegten Aufgreifkriterien zur Durchfihrung einer PrifmaRnahme

erreicht, erstellen die Krankenkassen auf der Basis der Daten nach Abs. 1 einen weite-

ren Datensatz (erweiterte Arzneimitteldatei) mit folgenden Angaben:

AR

Arztnummer(n),

Betriebsstattennummer(n),
Verordnungsquartal,
Institutionskennzeichen der Krankenkasse,
Versichertennummer

Alterskohorte bzw. Geburtsdatum

D



Zahl der Verordnungen fur Arzneimittel (inkl. Verbandmittel) einschlief3lich des Kenn-
zeichens nach § 300 Abs. 3Nr. 1 SGB V,

Bruttowert der Verordnungen fur Arzneimittel (inkl. Verbandmittel) einschlief3lich des
Kennzeichens nach § 300 Abs. 3 Nr. 1 SGB V,

Nettowert der Verordnungen fur Arzneimittel (inkl. Verbandmittel), einschlieRlich des
Kennzeichens nach § 300 Abs. 3 Nr. 1 SGB V.

(3) Zusatzlich zur Arzneimitteldatei nach Abs. 1 erstellen die Krankenkassen nach sachlich

rechnerischer Prifung einen Datensatz (Sprechstundenbedarfsdatei) mit folgenden An-

gaben:

1. Betriebsstattennummer(n),

2. Verordnungsquartal,

3. Zahl der Verordnungen von Sprechstundenbedarf (ohne Impfstoffe, ohne Hilfsmittel),
4. Wert der Verordnungen fur Sprechstundenbedarf (ohne Impfstoffe, ohne Hilfsmittel).

Die Krankenkassen konnen ihre jeweiligen Verbande mit den Datenlieferungen oder Tei-

len der Datenlieferungen nach Abs. 1 bis 3 beauftragen.

(5) "Das Verordnungsquartal entspricht dem Abrechnungsquartal flr arztliche Leistungen.

@Die Zuordnung zum Abrechnungsquartal erfolgt auch dann, wenn eine spatere Einlo-

sung erfolgt bzw. Abrechnung erfolgt.

B) Art und Inhalt der Prufunterlagen fur verordnete Heilmittel

FUr die Prifung nach § 12 erstellen die Krankenkassen nach sachlich rechnerischer

Prifung einen Datensatz (Heilmitteldatei) mit folgenden Angaben:

o ok Wb~

Arztnummer(n),

Betriebsstattennummer(n),

Verordnungsdatum,

Institutionskennzeichen der Krankenkasse,

pseudonymisierte Versichertennummer,

Zahl der Verordnungen fur Heilmittel, einschlieBlich der Heilmittelpositionsnummern,

gesamt und getrennt nach altersgemal} gegliederten Patientengruppen,
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7. Zahl der Verordnungen auferhalb des Regelfalls einschliellich der Heilmittelpositi-
onsnummern, gesamt und getrennt nach altersgeman gegliederten Patientengrup-
pen,

8. Bruttowert der Verordnungen fur Heilmittel, einschlieRlich der Heilmittelpositions-
nummern gesamt und getrennt nach altersgemaf gegliederten Patientengruppen

9. Nettowert der Verordnungen flr Heilmittel, einschlieRlich der Heilmittelpositions-
nummern gesamt und getrennt nach altersgemaf gegliederten Patientengruppen

10. Indikationsschlussel,

11. ICD-10-GM Code,

12. Kennzeichnung lber die Genehmigung nach § 32 Abs. 1a SGB V.

Werden die in § 12 festgelegten Aufgreifkriterien zur Durchfihrung einer Prifmalinahme
erreicht, wird die Versichertennummer auf Anforderung der Prifungsstelle entpseudo-

nymisiert Ubermittelt.

Die Krankenkassen konnen ihre jeweiligen Verbande mit den Datenlieferungen oder Tei-
len der Datenlieferungen nach Abs. 1 bis 2 beauftragen.

Das Verordnungsquartal entspricht dem Abrechnungsquartal fur arztliche Leistungen.

Die Zuordnung zum Abrechnungsquartal erfolgt auch dann, wenn eine spatere Einldsung
erfolgt bzw. Abrechnung erfolgt.

§§16-19

Derzeit nicht besetzt.

§ 20 Priifung zur Feststellung eines sonstigen Schadens nach § 48 BMV-A

Die Prufungsstelle entscheidet auf Antrag einer Krankenkasse oder eines Krankenkas-
senverbandes Uber den durch einen Vertragsarzt schuldhaft verursachten, sonstigen
Schaden, der einer Krankenkasse aus der unzulassigen Verordnung von Leistungen, die
aus der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen sind,
oder aus der fehlerhaften Ausstellung von Bescheinigungen entstanden ist.
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(2) Der Antragsteller muss den Antrag nach Abs. 1 begriinden, die Hohe des geltend ge-
machten Schadens benennen sowie dem Antrag alle zur Beurteilung erforderlichen Un-

terlagen und die Nachweise zur Hohe des geltend gemachten Schadens beifligen.

(3) "Der Antrag ist ausgeschlossen, wenn der geltend gemachte Schaden pro Vertragsarzt
und Krankenkasse 50,00 EUR nicht {ibersteigt. ?Antrage konnen quartalsiibergreifend
und mehrere Verordnungen und/oder mehrere Behandlungsfalle umfassend gestellt

werden.

(4) "Der Antrag soll zur effektiven Verfahrensfiihrung méglichst innerhalb einer Frist von 18
Monaten nach Abschluss des Quartals, in dem die Verordnung abgerechnet bzw. die
Bescheinigung ausgestellt wurde, eingereicht und innerhalb von zwei Monaten nach An-
tragstellung begriindet werden. “Dessen ungeachtet gilt die nach der Rechtsprechung

des Bundessozialgerichts mafigebliche Verjahrungsfrist.

(5) WFestgesetzte Nachforderungsbetrage verrechnet die KV Berlin vollstandig nach Voll-
ziehbarkeit des Bescheides mit den Vergltungsanspriuchen des Vertragsarztes gegen-
Uber der KV Berlin und schreibt sie den Krankenkassen mit der nachstfalligen Quar-
talsabrechnung Uber das Formblatt 3 unter Mitteilung der Tagebuchnummer der Pru-
fungsstelle gut. Die KV Berlin hat in der jeweils festgesetzten Hohe Ruckforderungsan-
spriche gegenuber dem Vertragsarzt. Sie kann diese auch stunden oder erlassen. So-
fern eine Verrechnung nach Satz 1 nicht moglich ist, insbesondere weil Vergutungsan-
spruche des Vertragsarztes gegen die KV Berlin nicht mehr bestehen, tritt die KV Berlin
den Erstattungsanspruch gemaR § 52 Abs. 2 BMV-A an die Krankenkasse zur unmittel-

baren Einziehung ab.

(6) Anspruche der Versicherten und der Krankenkasse wegen eines Behandlungsfehlers

des Vertragsarztes richten sich ausschlieRlich nach birgerlichem Recht.

§ 21 Rechnerische und sachliche Beanstandungen

(UStellen die Prifungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss im Rahmen ihrer Tatigkeit fest,
dass sachliche — auch gebiihrenordnungsgemale — oder rechnerische Fehler vorliegen oder
nicht abrechnungsfahige Leistungen abgerechnet werden und sie diese nicht im Rahmen
ihrer Kompetenz (Randberichtigung) korrigieren kénnen, so ist die Abrechnung an die KV
Berlin zur Uberpriifung zuriickzugeben. ?Die KV Berlin hat hieriiber grundséatzlich innerhalb

von 12 Wochen zu entscheiden und die Prifungsstelle bzw. den Beschwerdeausschuss un-
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verzuglich Gber die Entscheidung zu unterrichten. ®)Das Prifverfahren ist bis zu dieser Ent-
scheidung auszusetzen. “Nach Abschluss des Prifverfahrens vor der Priifungsstelle bzw.
dem Beschwerdeausschuss ist die Beantragung von sachlich-rechnerischen Richtigstellun-

gen zum Prufungsgegenstand nicht mehr moglich.

§ 22 Kostentragung

Die Kostentragung der Prifungsstelle und des Beschwerdeausschusses ist gemaR einer

gesonderten Nebenabrede in Anlage 2 dieser Vereinbarung geregelt.

§ 23 Salvatorische Klausel

(1) Sollten Bestimmungen dieses Vertrages oder eine kinftig in ihn aufgenommene Be-
stimmung ganz oder teilweise nicht rechtswirksam oder nicht durchfiihrbar sein oder ihre
Rechtswirksamkeit oder Durchfuhrbarkeit spater verlieren, so wird hierdurch die Gultig-
keit der Ubrigen Bestimmungen des Vertrages nicht beruhrt.

(2) MDas gleiche gilt, soweit sich herausstellen sollte, dass der Vertrag eine Regelungsliicke
enthalt. @Anstelle der unwirksamen oder undurchflihrbaren Bestimmung oder zur Ausfil-
lung einer Licke soll eine angemessene Regelung gelten, die, soweit rechtlich mdglich,
dem am nachsten kommt, was die Partner der Vereinbarung gewollt haben oder nach
dem Sinn und Zweck des Vertrages gewollt hatten, sofern sie bei Abschluss des Vertra-

ges oder bei der spateren Aufnahme einer Bestimmung diesen Punkt bedacht hatten.

§ 24 Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2020 in Kraft und gilt fur alle Prifungen arztlicher und
arztlich verordneter Leistungen, die ab dem 01.01.2020 erbracht oder verordnet werden,
unbeschadet des Fortgeltens gemal § 89 Absatz 4 SGB V der Regelungen in §§ 15 bis
17c¢c, soweit sie die Priufungen arztlicher Leistungen betreffen, sowie der Regelungen in
den §§ 24 und 26, i. d. F. der Prufvereinbarung vom 17.11.2015, bis diese Regelungen
auf der Grundlage der §§ 106a, 106b SGB V und der dazu erlassenen Rahmenregelun-
gen ersetzt worden sind.
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(2) Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Monaten

zum Ende eines Kalenderjahres, frihestens jedoch zum 31.12.2021, gekiindigt werden.

(3) (Mit Inkrafttreten dieser Vereinbarung tritt die Prifvereinbarung vom 14.02.2008 in der
Fassung vom 17.11.2015 mit Ausnahme der in Absatz 1 genannten Regelungen auf3er
Kraft. ®Sie findet noch weiterhin Anwendung firr alle Prifarten arztlicher und arztlich

verordneter Leistungen, die bis zum 31.12.2019 erbracht oder verordnet werden.
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