Priifvereinbarung iiber das Verfahren zur Wirtschaftlichkeitspriifung in der vertrags-
arztlichen Versorgung nach § 106 Abs. 1 Satz 2 SGB V fiir Berlin

zwischen der

Kassendérztlichen Vereinigung Berlin
— nachfolgend KV Berlin genannt —

und

der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19
30173 Hannover

der BIG direkt gesund
— handelnd als IKK-Landesverband Berlin —

der KNAPPSCHAFT

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

den Ersatzkassen:

— Techniker Krankenkasse (TK)
— BARMER
— DAK - Gesundheit
— Kaufménnische Krankenkasse - KKH
— Handelskrankenkasse (hkk)
— HEK — Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg

— nachfolgend Verbdnde der Krankenkassen genannt —

Prifvereinbarung nach § 106 Abs. 1 Satz 2 SGB V ab 01.07.2025



Inhaltsverzeichnis

§ 1
§2
§3
§ 4
§5
§6
§7
§8
§9
§ 10
§ 11
§ 12
§13

§ 14
§ 15

§ 16

§17
§ 18
§ 19
§ 20
§ 21
§ 22
§ 23
§ 24

Grundsatze

Geltungsbereich

Prufungsstelle und Beschwerdeausschuss

Organisation und Aufgaben der Priifungsstelle
Organisation und Aufgaben des Beschwerdeausschusses
Rechte und Pflichten der Ausschussmitglieder
Vorbereitung der Sitzungen des Beschwerdeausschusses
Verfahren vor der Prifungsstelle

Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss

Prufarten, Prifmethoden

Praxisbesonderheiten, Kompensatorische Einsparungen
Zielfelderreichung im Arzneimittelbereich

Durchfuihrung der Prifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstatigkeit nach Durch-
schnittswerten

Individuelle Beratung als MaBnahme bei statistischen Priifungen

Art und Inhalt der von der KV zu liefernden Prifunterlagen fir arztlich verordnete Leis-
tungen

Art und Inhalt der von den Krankenkassen bzw. deren Verbanden zu liefernden Prufun-
terlagen fur arztlich verordnete Leistungen

Einzelfallpriifung der arztlichen Behandlungsweise

Prufung der arztlichen Behandlungsweise nach Durchschnittswerten
Prufung der arztlichen Verordnungsweise in Einzelfallen

Prufung zur Feststellung eines sonstigen Schadens nach § 48 BMV-A
Rechnerische und sachliche Beanstandungen

Kostentragung

Salvatorische Klausel

Inkrafttreten und Kiindigung

Anlagen

Priifvereinbarung nach § 106 Abs. 1 Satz 2 SGB V ab 01.07.2025



Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung geschlechtsspezifischer
Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir alle Geschlechter.

§ 1 Grundsitze

(M Dijese Vereinbarung regelt die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit drztlicher und arztlich verordne-
ter Leistungen von an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten durch Beratungen
und Priifungen im Bereich der KV Berlin gemaR §§ 106 ff. SGB V und den Rahmenvorgaben nach

§ 106b Abs. 2 SGB V. Die Rahmenempfehlungen nach § 106a Abs. 3 SGB V sind zu berticksichtigen.

@ In die Wirtschaftlichkeitspriifung einbezogen ist ferner die arztliche Versorgung fiir die Personen
nach § 264 Abs. 2 SGB V.

§ 2 Geltungsbereich

(1) Als Arzte im Sinne des § 1 gelten zugelassene und erméchtigte Arzte, zugelassene und ermich-
tigte psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, ermichtigte
darztlich geleitete Einrichtungen, medizinische Versorgungszentren gemaR § 95 Abs. 1 SGB V und
zugelassene Einrichtungen gemaR § 402 Abs. 2 SGB V sowie am Arztlichen Bereitschaftsdienst teil-
nehmende Nicht-Vertragsarzte (nachfolgend Vertragsarzte genannt).

(2) Die Wirtschaftlichkeit der Versorgung wird von den Priifgremien nach § 106c SGB V gepriift durch

- arztbezogene Priifungen arztlicher Leistungen nach § 106a SGB V,
- arztbezogene Priifungen arztlich verordneter Leistungen nach § 106b SGB V.

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

a.) Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln einschlieRlich Sprechstundenbedarf und Impf-
stoffe (§ 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 und auBerklinischer Intensivpflege (§ 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) Y Die Prifungsstelle kann durch Beauftragung der Krankenkassen die Durchfithrung der Wirt-
schaftlichkeitsprifung arztlich verordneter Leistungen:

a.) durch Hochschulambulanzen nach § 117 SGBV
.) durch Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V
¢.) durch Sozialpadiatrische Zentren nach § 119 SGB V
d.) durch Medizinische Behandlungszentren nach § 119¢ SGB V
e.) inder ambulanten Versorgung aullerhalb der vertragsarztlichen Versorgung insbesondere im
Rahmen der Teilnahme an Vertragen nach §§ 73b und 140a SGB V (Selektivvertrage)
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ibernehmen. @ Diese sollen von den Priifgremien nach Beauftragung hinsichtlich ihrer wirtschaft-
lich verordneten Leistungen nach §§ 19 und 20 gepriift werden. ® Die Priifung nach § 113 Abs. 4
SGB V bleibt hiervon unberiihrt.

(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.

konnen auf Antrag der Krankenkassen nach §§ 19 und 20 auf Wirtschaftlichkeit Uberpriift werden
soweit die Krankenkassen mit dem Krankenhaus bzw. Leistungserbringer nichts anderes verein-
bart haben.

(6) Diese Vereinbarung gilt auch fiir die Prifung der Wirtschaftlichkeit der im Krankenhaus erbrach-
ten ambulanten und belegdrztlichen Leistungen.

(7) Die Kostentragung ist in § 22 geregelt.

§ 3 Priifungsstelle und Beschwerdeausschuss

(1) @ Zur Priifung der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung bilden die KV Berlin sowie
die Verbande der Krankenkassen gemaR § 106¢c Abs. 1 SGB V eine gemeinsame Priifungsstelle und
einen gemeinsamen Beschwerdeausschuss als organisatorisch selbstindige Einheiten. ! Der Be-
schwerdeausschuss wird bei der Erfillung seiner laufenden Geschaftsstelle von der Priifungsstelle
organisatorisch unterstiitzt. ¥ Die Priifungsstelle wird bei der , Arbeitsgemeinschaft Wirtschaft-
lichkeitsprufung Berlin GbR” errichtet.

(2) Die Priifungsstelle und der Beschwerdeausschuss haben ihren Sitz in Berlin.

(3) Y Die mit der Tatigkeit des Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses und seiner Stellvertreter
verbundenen Kosten nach § 2 Wirtschaftlichkeitspriifungsverordnung (WiPrufvO) sowie die Kos-
ten der Prifungsstelle tragen die Kassenarztliche Vereinigung und die Verbande der Krankenkas-
sen grundsatzlich je zur Hilfte. ¥ Das Nihere hierzu ist in § 22 geregelt. ® Fiir das Erstellen der
nach den §§ 296 und 297 SGB V zu liefernden Unterlagen sowie fiir alle nach dieser Vereinbarung
zusatzlich zu liefernden Unterlagen werden gegenseitig keine Kosten geltend gemacht.

(4) Die Prufungsstelle gibt sich im Benehmen mit den Vertragspartnern eine Geschaftsordnung.

§ 4 Organisation und Aufgaben der Priifungsstelle
(1) Uber den Leiter der Priifungsstelle einigen sich die Vertragspartner.
(2) Der Leiter der Priifungsstelle hat dafiir Sorge zu tragen, dass die der Priifungsstelle vom Gesetzge-
ber und von den Vertragspartnern durch diese Vereinbarung zugewiesenen Aufgaben erfiillt wer-
den und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Beschwerdeausschuss gewahrleistet

wird.

(3) W Der Leiter der Priifungsstelle ist den Mitarbeitern der Priifungsstelle gegeniiber weisungsbefugt
und Ubt zur Sicherstellung der laufenden Geschafte das Direktionsrecht im Auftrag aus.
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@ n anderen Angelegenheiten ist Einvernehmen mit den Gesellschaftern der Arbeitsgemeinschaft
Wirtschaftlichkeitspriifung Berlin GbR herzustellen.

(4) Der Leiter hat die Aufgabe, die Prifungsstelle in den ihr zugewiesenen Bereichen gerichtlich und
aullergerichtlich zu vertreten.

(5) ¥ Die Aufgaben der Priifungsstelle ergeben sich aus dem SGB V, der WiPriifVO und dieser Verein-
barung. @ Zu den Aufgaben gehoren insbesondere:

- die fur die Prifungen notwendigen Daten, Stellungnahmen und sonstigen Unterlagen auf-
zubereiten, Statistiken zu erstellen und auf Grundlage dieser Feststellungen Beschliisse zu
fassen,

- diein dieser Vereinbarung genannten Priifverfahren durchzufiihren,

- bei Zweifeln an der Richtigkeit der libermittelten Daten die Vertragspartner zu informieren
und zu versuchen, die Zweifel gemeinsam mit diesen auszurdaumen. Sofern dies nicht voll-
umfanglich gelingt, hat die Prifungsstelle die Datengrundiagen fiir die Priifung aus einer
Stichprobe der abgerechneten Behandlungsfille des verordnenden Vertragsarztes zu er-
mitteln 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 mindestens
drei Wochen zu den Sitzungen des Beschwerdeausschusses zu laden,

- das Protokoll der Sitzungen des Beschwerdeausschusses zu fihren,

- die Entwirfe der Niederschriften und Entwiirfe der Bescheide zu erstellen,

- Stellungnahmen zu Verfahren, Niederschriften und Bescheiden sowie Sitzungsprotokolle zu
versenden,

- die Priifakten zu fiihren,

- ein laufendes Verzeichnis (iber die eréffneten Priifverfahren, den Verfahrensstand, Wider-
spruche, Klageverfahren und deren Ergebnisse zu fithren und den Vertragspartnern viertel-
jahrlich elektronisch zur Kenntnis zu geben,

- dafir Sorge zu tragen, dass Prifungen und Priifantrage in der gesetzlich vorgesehenen Frist
erledigt werden,

- fir jedes Kalenderjahr fiir Zwecke des § 106c Abs. 5 SGB V einen Bericht tiber die Anzahl
der erdffneten und abgeschlossenen Beratungen, Prifungen sowie der festgesetzten MaR-
nahmen zu erstellen. Dieser Bericht ist bis zum 15. Februar des Folgejahres den Vertrags-
partnern vorzulegen,

- gemeinsam mit dem Beschwerdeausschuss die Einnahmen- und Ausgabeniibersicht nach
der WiPrufVO vorzubereiten und den Vertragspartnern bis 30. September eines Jahres zur
Verfligung zu stellen, sowie den Rechenschaftsbericht nach § 4 Abs. 4 WiPriifvO bis spates-
tens 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 Vertreter 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 fiir die Dauer von zwei Jahren benannt.
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(4) ™ Unbeschadet von Abs. 3 haben die KV Berlin und die Verbénde der Krankenkassen das Recht,
die jeweils von ihnen entsandten Mitglieder von ihrem Amt zu entbinden. ? Der Vorsitzende und
sein Stellvertreter kdnnen aus wichtigem Grund durch Ubereinstimmenden Beschluss der Ver-
tragspartner bzw. durch die Aufsichtsbehorde abberufen werden.

(5) ¥ Der Beschwerdeausschuss kann sich in Kammern gliedern, in denen der unparteiische Vorsit-
zende bzw. sein Stellvertreter den Vorsitz fiihrt. 2 Diese Kammern kénnen nach den Priifungsar-
ten dieser Vereinbarung gegliedert werden. ® Im Folgenden werden der Beschwerdeausschuss
und seine eventuell gebildeten Kammern als Beschwerdeausschuss bezeichnet.

(6) W Ein Mitglied des Beschwerdeausschusses darf bei der Priifung seiner eigenen vertragsarztlichen
Tatigkeit sowie der eines Angehdrigen nicht mitwirken. ) Ein Mitglied ist ferner ausgeschlossen,
wenn es in der Angelegenheit ein Gutachten abgegeben hat, oder sonst titig geworden ist. ® Das
Gleiche gilt fiir Partner einer Gemeinschaftspraxis (Berufsausiibungsgemeinschaft) einschlieBlich
zugelassener Einrichtungen gemaR § 402 Abs. 2 SGB V, Medizinischer Versorgungszentren (MVZ),
einer Apparategemeinschaft oder einer Praxisgemeinschaft. ® Der Ausschluss und die Befangen-
heit der Mitglieder richtet sich nach §§ 16 und 17 SGB X ©!Sofern ein AusschlieBungs- oder Befan-
genheitsgrund in Betracht kommt, ist dies vor Beginn der Beratung dem Vorsitzenden oder, so-
weit der Grund den Vorsitzenden betrifft, dem Beschwerdeausschuss mitzuteilen. ¢ Der Be-
schwerdeausschuss entscheidet mehrheitlich in Abwesenheit des Betroffenen tber seinen Aus-
schluss. 7 Das ausgeschlossene Mitglied darf bei der weiteren Beratung 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 zumindest 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 beschlieRt, das betreffende Verfah-
ren von der Tagesordnung abzusetzen und mit einem unbefangenen Vertreter fortzusetzen.

(9) ™ Der Beschwerdeausschuss beschlieRt mit Stimmenmehrheit. @ Bei Stimmengleichheit entschei-
det die Stimme des unparteiischen Vorsitzenden. ¥ Stimmenthaltung ist nicht zulissig.

(10) W ist der Beschwerdeausschuss trotz ordnungsgemaRer Ladung nicht beschlussfihig, sind die
Ausschussmitglieder zu einer neuen Sitzung zu laden, die innerhalb der nachsten zwei Wochen
stattzufinden hat. ® Der Ausschuss beschlieRt bei ordnungsgeméRer Ladung in der neu anzube-
raumenden Sitzung mit den Stimmen der an der Sitzung teilnehmenden Mitglieder, sofern der
Vorsitzende an der Sitzung teilnimmt.

(11) Das Nahere regelt die Geschaftsordnung des Beschwerdeausschusses, die der Aufsicht vorzule-
gen ist.
§ 6 Rechte und Pflichten der Ausschussmitglieder

(1) Die Rechte und Pflichten der von den Vertragspartnern entsandten Mitglieder des Beschwerde-
ausschusses ergeben sich aus der WiPrufvO.

(2) Die Mitglieder des Ausschusses sind verpflichtet, an den Sitzungen teilzunehmen; bei Verhinde-
rung ist ein Stellvertreter zu benennen.
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(3) Die Mitglieder tiben ihr Amt fachlich weisungsfrei aus.

(4) ) Die von den Vertragspartnern entsandten Mitglieder des Beschwerdeausschusses sowie die
Mitwirkenden haben gegeniiber der entsendenden Kdrperschaft die Erklarung nach dem Gesetz
tber die formliche Verpflichtung nicht beamteter Personen und die Erklarung nach dem Bundes-
datenschutzgesetz bzw. dem Berliner Landesdatenschutzgesetz abzugeben. @ Die erforderlichen
Erklarungen der Nichtausschussmitglieder werden vom Beschwerdeausschuss vor Beginn der je-
weiligen Sitzung eingeholt.

(5) ¥ Die Entschadigung der von den Vertragspartnern entsandten Mitglieder des Beschwerde-aus-
schusses fiir ihre Tatigkeit erfolgt durch die entsendenden Kérperschaften. 2 Die Hohe richtet sich
nach den bei diesen Korperschaften geltenden Entschadigungsregelungen.

§ 7 Vorbereitung der Sitzungen des Beschwerdeausschusses

(1) ™ Der Beschwerdeausschuss entscheidet iiber Widerspriiche gegen die Bescheide der Priifungs-
stelle. ¥ Das Verfahren gilt als Vorverfahren im Sinne des § 78 Sozialgerichtsgesetzes.

(2) W Der Vorsitzende des Beschwerdeausschusses ist fiir die Durchfiihrung der Aufgaben des Be-
schwerdeausschusses verantwortlich und fiihrt dessen laufende Geschifte. ) Die Priifungsstelle
stellt dafiir Mitarbeiter zur Verfiigung. ® Die Mitarbeiter sollen nicht in derselben Angelegenheit
fur die Prifungsstelle und den Beschwerdeausschuss tétig sein. ® In Abstimmung mit der Prii-
fungsstelle 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 Voraussetzun-
gen das Priifverfahren aufgenommen werden kann. ® Uber Antrige auf Verlegung eines Verhand-
lungstermins entscheidet der Beschwerdeausschuss.”) Uber einen erstmaligen Antrag kann der
Vorsitzende allein entscheiden.

(3) Der Vorsitzende hat dariiber hinaus:

- die Entscheidungen vorzubereiten, einschlieBlich der Anforderung von Angaben und Be-
weismitteln von den Beteiligten sowie der Zustellung von Antragen und Schriftsdtzen an
die Beteiligten,

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

- nach Beschluss des Ausschusses unabhangige Sachverstandige mit der Erstellung von Gut-
achten zu beauftragen soweit die erforderliche Sachkunde unter den Mitgliedern des Aus-
schusses nicht vorhanden ist,

- dem Ausschuss die wesentlichen Sachverhalte vorzulegen,

- die Sitzungen zu leiten und eine Beschlussfassung herbeizufiihren,

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

- fir ein ordnungsgemaRes Verwaltungsverfahren gemafR dem ersten Kapitel SGB X Sorge zu
tragen und

- den Ausschuss gerichtlich und auRRergerichtlich zu vertreten.

§ 8 Verfahren vor der Priifungsstelie

(1) Im Verfahren vor der Priifungsstelle gelten die Vorschriften des SGB X.
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(2) ™ Das Verfahren vor der Priifungsstelle ist grundsatzlich schriftlich. ? Der Anspruch des Vertrags-
arztes auf rechtliches Gehor wird dadurch gewahrleistet, dass ihm der Priifantrag oder die Einlei-
tung des Prifverfahrens schriftlich bekannt gegeben und er in diesem Schreiben auf die Moglich-
keit der schriftlichen Stellungnahme hingewiesen wird.

(3) Y Beteiligte am Priifverfahren 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 berihrt sind.

(2 Die Verfahrensbeteiligten sind von der Einleitung des Verfahrens schriftlich bzw. in elektroni-
scher Form zu benachrichtigen. ® Bei Priifungen von Amts wegen werden allen Beteiligten des
Verfahrens auf Verlangen die Schriftsatze der anderen Beteiligten mit der Moglichkeit zur Stel-
lungnahme zugeleitet. * Bei Priifungen auf Antrag wird der Anspruch auf rechtliches Gehor einer
Krankenkasse oder eines antragstellenden Krankenkassenverbandes sowie der KV Berlin dadurch
gewadbhrleistet, dass Stellungnahmen des Vertragsarztes mit der Moglichkeit zu einer weiteren
Stellungnahme zur Kenntnis gegeben werden. ) Das Recht zur Anhérung und zur Akteneinsicht
gemal §§ 24 und 25 SGB X bleibt hiervon unberihrt.

(4) Y Den Verfahrensbeteiligten soll durch die Priifungsstelle fiir Stellungnahmen zum Priifverfahren
eine Frist von einem Monat eingerdumt werden. ? Die Priifungsstelle kann in begriindeten Fillen
eine Verlangerung dieser Frist unter Beriicksichtigung von gesetzlichen oder vertraglichen Aus-
schlussfristen einrdaumen.

(5) W Die Priifungsstelle entscheidet durch Bescheid, der zu begriinden und mit einer Rechtsbehelfs-
belehrung zu versehen ist. ? Der Bescheid ist durch den Leiter der Priifungsstelle oder einem von
ihm Bevollmachtigten zu unterzeichnen und den Verfahrensbeteiligten in nachweisbarer Form
und auf Wunsch zusitzlich in elektronisch verwertbarer 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,

- denim Priifverfahren festgestellten wesentlichen Sachverhalt,

- Tenor der Entscheidung, der das Ergebnis des Priifverfahrens im Wesentlichen zusammen-
fasst,

- die Begriindung der Entscheidung im Prufverfahren,

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

- Datum der Ausfertigung,

- Rechtsbehelfsbelehrung.

“ Der Priifbescheid ist den Verfahrensbeteiligten nach Abs. 3 bekannt zu geben. ) Ausfertigungen
des Bescheides erhalten:

1. der Vertragsarzt (bei beschwerenden Beschliissen per Zustellungsurkunde oder in anderer
geeigneter Form, die den Nachweis der Bekanntgabe des Bescheides sicherstellt),
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2. die Krankenkassen bzw. die Verbande der Krankenkassen auf elektronischem Weg (gegen
Ricksendung eines elektronisch Gibermittelten Empfangsbekenntnisses),

3. die beteiligte Krankenkasse, sofern sie Antragsteller ist, auf elektronischem Weg (gegen
Ricksendung eines elektronisch Gibermittelten Empfangsbekenntnisses),

4. die KV Berlin auf elektronischem Weg (gegen Riicksendung eines elektronisch tibermittel-
ten Empfangsbekenntnisses).

(6) Y Gegen die Entscheidung der Priifungsstelle kénnen die Verfahrensbeteiligten innerhalb eines
Monats nach Bekanntgabe der Entscheidung schriftlich Widerspruch bei der Priifungsstelle einle-
gen. ' Der Widerspruch kann auch zur Niederschrift bei der Priifungsstelle erhoben werden.
®)Der Widerspruch ist zu begriinden. ¥’ Abweichend von Satz 1 findet in Fallen der Festsetzung
einer Ausgleichspflicht fiir den Mehraufwand bei Leistungen, die durch das Gesetz oder durch die
Richtlinien nach § 92 SGB V ausgeschlossen sind, ein Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss
nicht statt. ¥ Der Priifbescheid ist in diesen Fillen mit einer Belehrung iiber die Zuldssigkeit der
Klage, die einzuhaltende Klagefrist, den Sitz und die Anschrift des zustandigen Sozialgerichtes zu
versehen und dem Vertragsarzt sowie den librigen Verfahrensbeteiligten in nachweisbarer Form
zuzustellen. ® Eine Klage gegen die Entscheidung der Priifungsstelle, die die Festsetzung einer
Ausgleichsverpflichtung fiir den Mehraufwand bei Leistungen, die durch das Gesetz oder durch
die Richtlinien nach § 92 SGB V ausgeschlossen sind, hat aufschiebende Wirkung. In diesen Fl-
len wird die Priifungsstelle durch den Leiter der Priifungsstelle vertreten.

§ 9 Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss

(1) Uber den Widerspruch eines Verfahrensbeteiligten gegen eine Entscheidung der Priifungsstelle
entscheidet der Beschwerdeausschuss nach miindlicher Verhandlung.

(2) W Zu der miindlichen Verhandlung sind die am Verfahren Beteiligten mit einer Ladungsfrist von
mindestens drei Wochen zu laden. ! Bei Ausbleiben eines ordnungsgemiR Geladenen kann nach
der Lage der Akten entschieden werden, wenn in der Ladung darauf hingewiesen wurde.

(3) Die Sitzungen des Beschwerdeausschusses sind nicht 6ffentlich.

(4) Von jeder Sitzung des Beschwerdeausschusses ist ein Ergebnisprotokoll zu erstellen, das von dem
protokolifiihrenden Mitarbeiter und dem unparteiischen Vorsitzenden unterzeichnet wird.

(5) W Uber 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; § 8
Abs. 5 Satz 5 gilt entsprechend. ® Der Bescheid muss folgende Angaben enthalten:

- erlassende Stelle,

- Tagebuchnummer,

- betroffener Vertragsarzt bzw. betroffene arztliche Einrichtung,

- Art und Zeitraum des Prifverfahrens,

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

- namentliche Benennung der Mitglieder des Beschwerdeausschusses,

- denim Prifverfahren festgestellten wesentlichen Sachverhalt,

- Tenor der Entscheidung, der das Ergebnis des Priifverfahrens im Wesentlichen zusammen-
fasst,

- die Begriindung der Entscheidung im Priifverfahren,
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- im Falle eines Erstattungsbetrages die Forderungssumme der jeweiligen Krankenkassen
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 Auskiinfte zum Verfahren erteilt.

(7) Der Beschwerdeausschuss wird im sozialgerichtlichen Verfahren von dem unparteiischen Vorsit-
zenden bzw. seinem Stellvertreter vertreten.

§ 10 Priifarten, Priifmethoden

(1) W Die Priifungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss entscheiden dariiber, ob die &rztliche Be-
handlungs- oder Verordnungsweise der Wirtschaftlichkeit geniigt. %’ Sie haben die Priifung nach
den fiir die jeweilige Priifungsart bestimmten nachstehenden Grundsatzen und MaRstaben vorzu-
nehmen.

(2) Die Prufungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss Gberwachen die Einhaltung des Gebotes der
Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung durch:

a.) Prufung drztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten nach § 13 (Auffallig-
keitspriifung),

b.) Einzelfallprifung der drztlichen Behandlungsweise nach § 17,

c.) Prifung der arztlichen Behandlungsweise nach Durchschnittswerten nach § 18,

d.) Einzelfallpriifung arztlich verordneter Leistungen nach § 19,

e.) Prifung zur Feststellung eines sonstigen Schadens nach § 48 BMV-A nach § 20,

f.) Priifung von verordneten Impfdosen im Verhiltnis zu arztlichen Impfleistungen gemaR
Anlage 4 (saisonale Influenzaimpfstoffe).

§ 11 Praxisbesonderheiten, Kompensatorische Einsparungen

(1) W Bei den Priifverfahren sind die Gesamttitigkeit des Vertragsarztes, Praxisbesonderheiten*! so-
wie kompensatorische Einsparungen zu beriicksichtigen, soweit diese aus den Unterlagen oder in
sonstiger Weise bekannt sind oder vom Vertragsarzt nachgewiesen werden. ? Eine Anerkennung
von Praxisbesonderheiten oder kompensatorischen Einsparungen gemall Abs. 5 kann nur durch
die Priifungsstelle bzw. den Beschwerdeausschuss erfolgen.

(2) @ Praxisbesonderheiten sind objektive Gegebenheiten, welche fiir die Vergleichsgruppe von der
Art oder dem Umfang her atypisch sind und kausal einen hoheren Behandlungsaufwand und/oder
erhdhte Verordnungskosten hervorrufen ? Sie sind regelmiRig durch eine bestimmte Patienten-
struktur charakterisiert.

*1) Der Begriff ,Praxisbesonderheiten” schlieRt im Folgenden auch die nach § 2 Abs. 1 der Anlage 2 der Rahmenvorgaben

nach § 106b Abs. 2 SGB V vereinbarten, besonderen Verordnungsbedarfe fiir die Verordnung von Heilmitteln ein.
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(3) ®Wird eine Praxisbesonderheit mit besonderen Kenntnissen oder Erfahrungen, einer besonderen

Behandlungsweise oder mit einer speziellen Praxisausstattung begriindet, setzt deren Anerken-
nung den Nachweis voraus, dass diese Besonderheit zu einer entsprechenden Konzentration von
Patienten gefiihrt hat, die dieser Besonderheiten bediirfen. ? Die Tatsache, dass die Mehrzahl der
zur Vergleichsgruppe gehorenden Vertragsarzte eine bestimmte Leistung nicht abgerechnet hat,
begriindet fiir sich allein noch nicht die Annahme einer Praxisbesonderheit.

(4) W Praxisbesonderheiten sind grundsitzlich vom Vertragsarzt darzulegen, sofern sich aus dem Ge-

setz oder dieser Vereinbarung nichts anderes ergibt. ) Die Verpflichtung der Priifungsstelle bzw.
des Beschwerdeausschusses zur Amtsermittlung im Rahmen bereits bekannter Tatsachen bleibt
unberiihrt. ©® Der Vertragsarzt hat bei der Findung von Praxisbesonderheiten eine Mitwirkungs-

pflicht.

(5) @1In den Priifungen nach § 10 Abs. 2 lit. a kann der Mehraufwand im gepriiften Bereich durch ei-

nen Minderaufwand in einem anderen Bereich ganz oder teilweise ausgeglichen werden.

) Voraussetzung fiir einen solchen Ausgleich ist ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen Mehr-
aufwand und Minderaufwand, fiir den der Vertragsarzt die Darlegungslast hat. ¥ Dabei hat der
Vertragsarzt insbesondere das Vorliegen der kostenmaRigen Einsparungen, den methodischen
Zusammenhang mit dem Mehraufwand und die medizinische Gleichwertigkeit darzulegen und
ggf. nachzuweisen.

(6) M Bei der Priifung der Wirtschaftlichkeit der Versordnungsweise nach Durchschnittswerten im Be-

reich Heilmittel werden die Verordnungskosten vorab um die bundesweiten besonderen Verord-
nungsbedarfe nach MaRgabe der §§ 2 und 3 der Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach

§ 106b Abs. 2 SGB V bereinigt. ¥’ Die Priifungsstelle priift Verordnungen gemaR Anhang 1 der An-
lage 2 der Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V (Besondere Verordnungsbedarfe) stichpro-
benartig auf Basis der vorliegenden Daten bzw. auf Antrag der Vertragspartner der Priifvereinba-
rung insbesondere hinsichtlich der indikationsgerechten Ausstellung der Verordnung und der
Plausibilitit der codierten Diagnose ) Ergeben sich hierbei Auffilligkeiten, kdnnen diese Verord-
nungen nicht als besondere Verordnungsbedarfe gewertet werden.

(7) Verordnungskosten fiir die Arzneimittel nach § 130b Abs. 1 und 2 SGB V werden dann als Praxis-

besonderheiten anerkannt, wenn das Arzneimittel in dem zugelassenen Anwendungsgebiet mit

Zusatznutzen verordnet wurde und der Vertragsarzt die zwischen dem GKV-Spitzenverband und
dem jeweiligen pharmazeutischen Unternehmer festgelegten Anforderungen an die Verordnung
eingehalten hat.

(8) W Bei der Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise nach Durchschnittswerten im Be-

reich Arzneimittel hat die Prufungsstelle die von den Durchschnittskosten der jeweiligen Ver-
gleichsgruppe gemal Anlage 1 abweichenden Mehrkosten bei den in Anlage 3 genannten Indikati-
onen regelmaRig als Praxisbesonderheit zugrunde zu legen- ¥ Die Anerkennung als Praxisbeson-
derheit ist auf die unter Berlicksichtigung der Aspekte des Preises und der Verordnungsmenge
wirtschaftliche Versorgung begrenzt.

(9) Wird auf Grund eines Arzneimittelriickrufs oder einer von der zustandigen Behoérde bekannt ge-

machten Einschrankung der Verwendbarkeit eines Arzneimittels erneut das Arzneimittel oder ein
vergleichbares Arzneimittel verordnet, ist diese erneute Verordnung bei der Wirtschaftlichkeits-
prifung als vollstandig aus den Verordnungskosten herauszurechnende Praxisbesonderheit zu be-
ricksichtigen, wenn die Verordnung entsprechend gekennzeichnet ist.
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(10) ¥ Weitere Praxisbesonderheiten ermitteln die Priifgremien auf Antrag des Vertragsarztes auch
im Vergleich mit den Diagnosen und Verordnungen in einzelnen Anwendungsgebieten der ent-
sprechenden Vergleichsgruppe. ¥ Die Quantifizierung dieser Praxisbesonderheiten nach Satz 1 ist
auf die Hohe der dadurch gegeniiber der Vergleichsgruppe bedingten Mehrkosten je Fall be-
grenzt.

§ 12 Zielfelderreichung im Arzneimittelbereich

) Die Vertragspartner vereinbaren in der Anlage 2 zur jeweils giiltigen Arzneimittelvereinbarung
nach § 84 SGB V Wirtschaftlichkeitsziele mit genau definierten Zielfeldern und Zielquoten. @ Erreicht
ein Vertragsarzt in einem fiir seine Vergleichsgruppe vereinbarten Zielfeld den vereinbarten Zielanteil
bzw. die vereinbarten Hochst- und/oder Mindestquoten, so wird das Verordnungsvolumen dieser
Arzneimittelgruppe mit Zielerreichung aus dem jeweiligen Verordnungsvolumen, welches fiir die Pri-
fung nach Durchschnittswerten herangezogen wird, vollstindig herausgerechnet. ) Die Vertrags-
partner Uberprifen kontinuierlich die vereinbarten Zielfelder und Zielquoten und passen diese bei
Bedarf an.

§ 13 Durchfiihrung der Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstétigkeit nach Durch-
schnittswerten

(1) W Die Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstitigkeit nach Durchschnittswerten wird ge-
trennt nach Arznei- und Verbandmitteln (einschlieRlich Sprechstundenbedarf) sowie Heilmitteln
auf der Grundlage der Daten durchgefiihrt, die der Priifungsstelle gemaR §§ 296 und 297 SGB V
iibermittelt werden. 2 Sie erfolgt von Amts wegen. ) Im Rahmen der Durchschnittswertepriifung
hat die Priifungsstelle auch die Bestimmungen der fiir das jeweilige Priifjahr geltenden Vereinba-
rungen nach § 84 Abs. 1 bzw. Abs. 7 SGB V anzuwenden. “’ Verordnungen von Heilmitteln fiir Ver-
sicherte mit langfristigem Behandlungsbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V sowie Verordnungen von
Arzneimitteln, fiir die der Arzt einem Vertrag nach § 130a Abs. 8 SGB V beigetreten ist, unterlie-
gen nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung. ® Die jeweilige Krankenkasse iibermittelt der Priifungs-
stelle die notwendigen Angaben, insbesondere das Arzneimittelkennzeichen, die teilnehmenden
Arzte und die Laufzeit der Vertrage.  Der Sprechstundenbedarf ist um die Kosten fiir Hilfsmittel
und Impfstoffe zu bereinigen.

(2) ™ Die Durchschnittswertepriifung findet auf Ebene der Betriebsstitte statt. @ Sie wird fiir die in
Anlage 1 genannten Vergleichsgruppen durchgefiihrt. ® Verordnungskosten und Félle, die durch
die Behandlung in Nebenbetriebsstatten entstehen, werden den jeweiligen Hauptbetriebsstatten
zugeordnet. ¥ Behandlungen eines Versicherten in einer Hauptbetriebsstitte und in einer oder
mehreren Nebenbetriebsstatten werden zu einem Behandlungsfall zusammengefihrt.

(3) Die Durchschnittswertepriifungen sind fiir den Zeitraum eines Jahres durchzufiihren, sie konnen
fiir den Zeitraum eines Quartals durchgefiihrt werden, wenn dies nachweisbar die Wirksamkeit
der Priifung zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit erh6ht und hierdurch das Priifungsverfahren
vereinfacht wird.

(4) Y Die Prifungsstelle ermittelt fiir jeden Vertragsarzt das Durchschnittswertevolumen, das sich aus
der Multiplikation der sich fiir das jeweilige Verordnungsjahr ergebenden Durchschnittswerte der
entsprechenden Vergleichsgruppen nach Alterskohorten (AK 1 0-15 Jahre; AK 2 16-49 Jahre, AK 3
50-64 Jahre und AK 4 Giber 65 Jahre) gemal Anlage 1 mit den Fallzahlen (kurative Falle inklusive
Falle der Versicherten nach § 264 Abs. 2 SGB V (alle Fallkennzeichen A (ambulante Behandlung),
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K (Konsillaruntersuchung), M (Mit-/Weiterbehandlung), N (Notfall), V (Urlaubs-/Krankheitsvertre-
tung), O (arztlicher Bereitschaftsdienst) zihlen als ganze Falle)) nach Alterskohorten (AK 1

0-15 Jahre; AK 2 16-49 Jahre, AK 3 50-64 Jahre und AK 4 {iber 65 Jahre) dieses Vertragsarztes
ergibt und summiert die sich daraus ergebenden Einzelbetrige auf. ?’ Sie benennt nach Feststel-
lung der Vollstindigkeit der Daten den Krankenkassen sowie der KV Berlin innerhalb der Frist des
jeweils giiltigen Vertrages Uber den Datenaustausch auf Datentragern die in eine PriifmalRnahme
zu involvierenden Vertragsarzte.

(5) Fiir fachlibergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinische Versorgungszentren und
Einrichtungen nach § 402 Abs. 2 SGB V findet die Formel gemal Anlage 1 Anwendung.

(6) Die Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstatigkeit nach Durchschnittswerten wird wie
folgt durchgefiihrt:

a.)

b.)

() Die Priifung kann erstmalig fiir das dritte vollstindige Kalenderjahr nach erstmaliger Auf-
nahme einer vertragsarztlichen Tatigkeit (Zulassung) durchgefiihrt werden: ) Die KV Berlin
stellt der Priifungsstelle die zur Bewertung nach Satz 1 erforderliche Information in geeig-
neter Form zur Verfiigung: ® Erkennt die Priifungsstelle, dass ein neu zugelassener Vertrags-
arzt bis dahin seine Grenzwerte fiir die Durchschnittswertepriifung iberschreitet, so bietet
sie dem Vertragsarzt eine Pharmakotherapie- bzw. eine Heilmittelberatung an. ) Damit soll
dem Vertragsarzt Gelegenheit gegeben werden, sich mit den Regeln fiir wirtschaftliches
Verordnungsverhalten im vertragsirztlichen Bereich vertraut zu machen. ) Die Beratung
gilt nicht als individuelle Beratung im Sinne dieser Vereinbarung.

I Die Priifungsstelle ermittelt diejenigen Vertragsirzte, deren Verordnungskosten die Ver-
ordnungskosten des Vergleichsgruppendurchschnitts um mehr als 40 % tiberschritten ha-
ben. @ Fir diese Vertragsarzte erfolgt eine Vorab-Priifung durch die Priifungsstelle. ® Die
Priifungsstelle legt hierfiir im Benehmen mit den Vertragspartnern Kriterien fest, die
schriftlich zu fixieren sind und jahrlich angepasst werden kénnen. ) Bei der Zusammenfiih-
rung der arztbezogenen Verordnungsdaten fir biosimilare oder generikafahige Arzneimit-
tel, fur die die jeweilige Krankenkasse einen Rabattvertrag nach § 130a Abs. 8 SGB V ge-
schlossen hat, sollen die aus diesen Rabattvertragen entstehenden Einsparungen bereits
bei der Vorab-Priifung beriicksichtigt werden. © Dies kann sowohl durch Abzug der arztbe-
zogen ermittelten und aufsummierten Rabatte als auch durch Beriicksichtigung der Kosten
der giinstigsten am Markt verfiigbaren Arzneimittel mit dem gleichen Wirkstoff, der glei-
chen Wirkstidrke und der gleichen PackungsgréRe erfolgen. ) Die Vertraulichkeit der Ra-
battvertrige ist zu wahren. ) Die Priifungsstelle hat dabei sicherzustellen, dass Verord-
nungskosten fiir Rabattarzneimittel nach § 130a Abs. 8 SGB V nicht mehrfach anerkannt
werden. ® Die Vertragsirzte konnen unaufgefordert vorab, z. B. am Ende eines Priifzeitrau-
mes, die Prifungsstelle tiber ihre besondere Praxisstruktur informieren, die von dieser in
der Vorab-Priifung zu wiirdigen ist, die KV Berlin hat die Vertragsarzte bei der Substantiie-
rung ihrer besonderen Praxisstruktur zu beraten. ' Bei der Priifungsstelle wird eine bera-
tende Kommission der Vertragspartner eingerichtet, die die Priifungsstelle bei der Klarung
grundsétzlicher Probleme fachlich unterstiitzt. “9 Insbesondere sichtet sie die zur Priifung
anstehenden Vertragsarztpraxen. ' Zu diesem Zweck informiert die Priifungsstelle die Ver-
tragspartner Uiber die Ergebnisse der Vorab-Priifung in Bezug auf die zur Priifung anstehen-
den Arztpraxen. 2 Auf Basis dieser Informationen geben die KV Berlin und die Verbande
der Krankenkassen gemeinsam oder gesondert unverbindliche Empfehlungen gegeniiber
der Priifungsstelle ab. ** Durchschnittswertepriifungen sollen in der Regel fiir maximal 5 %
der Vertragsirzte einer Vergleichsgruppe eingeleitet werden. 4 Hier sind die Vergleichs-
gruppen in fachiibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versor-
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f)

g)

gungszentren und Einrichtungen nach § 402 Abs. 2 SGB V bei der Ermittlung der Gesamt-
zahl und dem 5 %-Anteil einzubeziehen. ** Die Aufforderung zur Stellungnahme der Prii-
fungsstelle an die Arzte gilt als Einleitung des Priifverfahrens ) Die Aufforderung zur Stel-
lungnahme soll fiir alle zu priifenden Vertragsirzte nach Abs. 2 am selben Tag erfolgen. 47
Durchschnittswertepriifungen sollen erst ab einer Fallzahl von 500 je Vertragsarzt und Ka-
lenderjahr durchgefiihrt werden *® Sofern eine Durchschnittswertepriifung quartalsweise
durchgefiihrt wird, ist die Fallzahl entsprechend anzupassen. ** Insbesondere sollen auch
Vertragsarzte gepriift werden, deren arztlich verordnete Leistungen in bestimmten Anwen-
dungsgebieten deutlich von der Vergleichsgruppe abweichen sowie insbesondere auch ver-
ordnete Leistungen von Vertragsarzten, die an einer Untersuchung nach § 67 Abs. 6 AMG
beteiligt sind. % Die KV Berlin teilt der Priifungsstelle die entsprechenden Vertragsirzte
mit.

() Bej einer Uberschreitung des Durchschnittswertevolumens (brutto) um mehr als 40 % hat
der Vertragsarzt nach Feststellung durch die Priifungsstelle den sich daraus ergebenden
Mehraufwand den Krankenkassen zu erstatten, soweit dieser nicht durch Praxisbesonder-
heiten, besondere Verordnungsbedarfe oder kompensatorische Einsparungen begriindet
ist. 2§ 11 Abs. 4 ist zu beriicksichtigen' ® Bei erstmaliger Aufflligkeit im Rahmen einer sta-
tistischen Prifung ist eine individuelle Beratung des Vertragsarztes gemal § 14 festzuset-
zen und durchzufiihren.

Ergeben sich im Verfahren der Durchschnittswertepriifung Anhaltspunkte fiir das Vorliegen
einer Verordnung trotz fehlender Leistungspflicht oder eines sonstigen Schadens, so kon-
nen parallel hierzu Priifantrage gemaR §§ 19, 20 gestellt werden.

Werden parallel zu der Durchschnittswertepriifung weitere Priifverfahren auf Antrag einge-
leitet, so soll - sofern méglich - das Ergebnis bei der statistischen Priifung bereits beriick-
sichtigt werden.

@ Die Priifungsstelle und der Beschwerdeausschuss priifen individuelle Praxisbesonderhei-
ten unter dem Gesichtspunkt ihrer Wirtschaftlichkeit und ziehen zur Beurteilung der Praxis-
besonderheiten die als notwendig angesehenen Unterlagen heran. ' Die festgestellten Pra-
xisbesonderheiten sind von der Priifungsstelle bzw. dem Beschwerdeausschuss zu quantifi-
zieren. ® Zur Ermittlung der Héhe der anzuerkennenden Praxisbesonderheiten kénnen die
Prifungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss statistische Vergleiche mit den jeweiligen
Vergleichsgruppen heranziehen.

Die von der Prifungsstelle bzw. dem Beschwerdeausschuss als Praxisbesonderheiten aner-
kannten Verordnungskosten (brutto) und festgestellte Erstattungsbetrage fiir sonstige den-
selben Verordnungszeitraum betreffende Unwirtschaftlichkeiten der Verordnungsweise
(brutto) sind von den durch den Vertragsarzt veranlassten Bruttoausgaben abzuziehen.

(7) Bei der Festsetzung des Erstattungsbetrages ist hinsichtlich der Berlicksichtigung der anerkannten
Praxisbesonderheiten und der Ermittlung der veranlassten Nettoausgaben wie folgt vorzugehen:

a.)

Von den Bruttoausgaben sind die von der Prifungsstelle bzw. dem Beschwerdeausschuss
als Praxisbesonderheiten anerkannten Verordnungskosten und ggf. bestandkraftige Ergeb-
nisse einer Einzelfallprifung oder Sonstigen Schadens fiir Arznei- und Heilmittel sowie der
Prafung der Einhaltung der Richtlinien nach § 92 SGB V als Minderausgaben brutto abzuzie-
hen.
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b.) M Auf Grundlage der gelieferten Brutto- und Nettoverordnungssummen wird jeweils eine
Brutto-/Nettoquote gebildet. (? Diese Brutto-/Nettoquote ergibt sich aus der Division der
Nettoverordnungskostensumme durch die Bruttoverordnungskostensumme. ! Zuzahlun-
gen der Versicherten sowie Rabatte nach § 130a Abs. 8 SGB V auf Grund von Vertréagen, de-
nen der Vertragsarzt nicht beigetreten ist, sind als Summe der Rabatte arztbezogen zu be-
riicksichtigen. ¥ Die Vertraulichkeit der Rabattvertrige ist zu wahren.

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 Entscheidungen 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 Fiinftel zum Inhalt haben kann. ® Der Vertragsarzt verzichtet im Falle der
Annahme auf weitere Rechtsschutzmoglichkeiten.

e.) WDie Festsetzung einer Nachforderung oder einer Kiirzung gelten die Fristen gemaR § 106
Abs. 3 SGB V. ? Die Priifungsstelle informiert die Vertragspartner rechtzeitig unter Angabe
der Griinde, falls die Einhaltung dieser Frist gefahrdet ist.

f.) () Dije KV Berlin verrechnet die den Krankenkassen zustehenden Betrige mit der ndchsten
falligen Quartalsabrechnung iiber das Formblatt 3. % Die KV Berlin hat in der jeweiligen
Héhe Riickforderungsanspriiche gegen den Vertragsarzt. ¥ Sofern eine solche Aufrechnung
bzw. Teilaufrechnung nicht mehr moglich ist, insbesondere weil Vergiitungsanspriiche des
Vertragsarztes gegen die KV Berlin nicht mehr bestehen tritt die KV Berlin den Erstattungs-
anspruch gemaR § 52 Abs. 2 BMV-A an die Krankenkassen zur unmittelbaren Einziehung ab.

§ 14 Individuelle Beratung als MaBnahme bei statistischen Priifungen

(1) ™ Nach § 106b Abs. 2 Satz 3 SGB V ist bei erstmaliger Auffilligkeit im Rahmen einer statistischen
Priifung eine individuelle Beratung des Vertragsarztes durchzufiihren. ? Dies gilt fiir Arznei- und
Heilmittel gesondert.

(2) W Eine erstmalige Auffilligkeit bei statistischen Priifungen liegt vor, wenn bisher:

- weder eine individuelle Beratung des Vertragsarztes nach § 106b Abs. 2 Satz 3 SGB V er-
folgt ist bzw. als erfolgt gilt,

- noch ein Regress (Erstattung des Mehraufwandes im Sinne des § 106 Abs. 5a SGB V in der
bis zum 31.12.2016 giiltigen Fassung) oder Beratung nach § 106 Abs. 5e SGB V (in der bis
31.12.2016 gultigen Fassung) im Rahmen der Auffalligkeitsprifung erfolgt ist.

) Nach Ablauf von fiinf Jahren nach Eintritt der formellen Bestandskraft des der zuletzt festge-
setzten MaRnahme — eine individuelle Beratung nach Abs. 1 oder § 106 Abs. 5e SGB V (in der bis
31.12.2016 giiltigen Fassung), eine Nachforderung nach § 12 oder ein Regress nach

§ 106 SGB V (in der bis 31.12.2016 giiltigen Fassung) — zugrundeliegenden Bescheides liegt
ebenfalls eine erstmalige Auffalligkeit nach Satz 1 vor.

(3) M Die individuelle Beratung erfolgt miindlich durch qualifizierte Mitarbeiter der Priifungsstelle.
@ Diese kann frithestens mit Eintritt der Vollziehbarkeit des Priifbescheides erfolgen und soll spa-
testens sechs Monate nach Eintritt der Vollziehbarkeit des Priifbescheides durchgefiihrt worden
sein. ® Die wesentlichen Inhalte der Beratung werden von der Priifungsstelle unter Angabe des
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Datums der Beratung dokumentiert. ¥ Diese Dokumente werden dem betroffenen Vertragsarzt
sowie den Vertragspartnern zur Verfiigung gestellt.

(4) W Inhalte der individuellen Beratung im Arzneimittelbereich kdnnen insbesondere sein:

- Rechtsgrundlagen fiir die Verordnung von Arzneimitteln, insbesondere die Anwendung der
Arzneimittel-Richtlinie des G-BA und den dazugehdorigen 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,

- Patentgeschliitzte Arzneimittel, die gegenliiber eingefiihrten generisch verfiigbaren Prédpa-
raten nur marginale therapeutische Vorteile aufweisen.

@ Inhalte der individuellen Beratung im Heilmittelbereich kénnen insbesondere sein:

- Information zu Inhalt und Umsetzung der Heilmittel-Richtlinie in der jeweils aktuellen Fas-
sung,

- Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind,

- Art und Umfang der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen unter Wirt-
schaftlichkeitsgesichtspunkten,

- Menge der verordneten Heilmittel je Diagnosegruppe unter dem Gesichtspunkt des medi-
zinischen Erfordernisses des Einzelfalles innerhalb und aulRerhalb des Regelfalles,

- Information zur Einhaltung behandlungsfreier intervalle,

- Bewertung therapeutischer Alternativen unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten,

- Einsparpotenziale durch Preisvergleich bei der Wahl des Heilmittels bei gleicher Diag-
nose/Indikation,

- bundesweite und regionale besondere Verordnungsbedarfe.

(5) Im Rahmen dieser individuellen Beratung konnen die Vertragsarzte in begriindeten Fallen eine
Feststellung der Priifungsstelle tiber Praxisbesonderheiten oder bei Heilmitteln von besonderen
Verordnungsbedarfen beantragen.

(6) Vertragsarzte, die eine individuelle Beratung erhalten haben, kénnen auch zu einem spateren
Zeitpunkt eine Feststellung von Praxisbesonderheiten oder bei Heilmitteln von besonderen Ver-
ordnungsbedarfen beantragen, wenn zukiinftig eine Festsetzung einer Nachforderung gemaR § 13
droht.

(7) Y Der Antrag des Vertragsarztes ist schriftlich an die Priifungsstelle zu richten oder im Rahmen
der individuellen Beratung zu Protokoll zu geben. ? Der schriftliche Antrag muss folgende Anga-
ben enthalten:

- Name des Antragstellers,

- Betriebsstatten- bzw. Arzthummer,

- Fachgebiet, Schwerpunktbezeichnung,

- Konkrete Angaben des Sachverhaltes, auf dessen Grundlage Praxisbesonderheiten festge-
stellt werden sollen.
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(8) Sofern der Sachverhalt aufgrund der Angaben des Vertragsarztes eine weitere Aufklarung erfor-

dert, sind hierfir geeignete Unterlagen anzufordern bzw. bietet die Priifungsstelle dem Vertrags-
arzt die Moglichkeit einer Anhorung.

(9) W Die Priifungsstelle entscheidet tiber die beantragten Praxisbesonderheiten schriftlich in der Re-
gel innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Vorlage der vollstandigen Unterlagen. ? Im Fall
der Vorab-Anerkennung von Praxisbesonderheiten definiert die Priifungsstelle diese abstrakt und
informiert den Vertragsarzt iiber deren Beriicksichtigung. ¥ Die Konkretisierung der vorab aner-
kannten Praxisbesonderheiten und die Quantifizierung der anzuerkennenden Betrage fir Praxis-
besonderheiten richten sich nach den dann im eigentlichen Priifverfahren tatsachlich geltend ge-
machten bzw. festgestellten Praxisbesonderheiten. ¥ in dem Bescheid nach Satz 1 ist der Hinweis
aufzunehmen, dass auch die Praxisbesonderheiten wirtschaftlich zu erbringen sind.

(10) M Bei einer Ablehnung der angebotenen individuellen Beratung nach Abs. 1 gegeniiber der Prii-
fungsstelle gilt diese formal als erfolgt. ? Nimmt der Vertragsarzt dagegen ohne sein Verschulden
—dies ist vom Vertragsarzt konkret nachzuweisen — einen angebotenen Beratungstermin nicht
wabhr, hat die Priifungsstelle einen Ersatztermin anzubieten. ® Die Priifungsstelle soll dabei die
Prasenzzeiten der Praxis beriicksichtigen.

(11) Wird der Bescheid, mit dem die individuelle Beratung festgesetzt wurde, rechtskraftig aufgeho-

ben, so gilt die individuelle Beratung als MaRnahme nach § 106b Abs. 2 Satz 3 SGB V als nicht er-
folgt.

§ 15 Art und Inhalt der von der KV zu liefernden Priifunteriagen
fur arztlich verordnete Leistungen

(1) W Far die Prifung nach § 13 tibermittelt die KV Berlin gemaR § 296 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit
dem Vertrag Uiber den Datenaustausch auf Datentrdgern (gemaR Anlage 6 BMV-A) in der jeweils
aktuellen Fassung einen weiter verarbeitbaren Datensatz an die Prifungsstelle mit den in den vor-
genannten Rechtsquellen bezeichneten Inhalten. %) Die KV Berlin stellt die Zuordnung der Arzt-

sowie Betriebsstattennummern zur jeweils glltigen Vergleichsgruppeneinteilung gemal Anlage 1
sicher.

(2) Soweit zur Priifung der Einhaltung der Richtlinien nach MaRgabe des § 13 erforderlich, sind die
Daten jeweils unter Angabe der verschlisselten Diagnose in der jeweiligen vom Deutschen Insti-
tut flir medizinische Dokumentation und Information herausgegebenen Fassung zu Gibermitteln.

§ 16 Art und Inhalt der von den Krankenkassen bzw. deren Verbinden zu liefernden Priifunterla-
gen fur arztlich verordnete Leistungen

A) Art und Inhalt der Priifunterlagen fiir verordnete Arzneimittel

(1) W Fir die Prifung nach § 13 iibermitteln die Krankenkassen gemaR § 296 Abs. 2 SGB V in Verbin-
dung mit dem Vertrag tiber den Datenaustausch auf Datentrdgern (gemaR Anlage 6 BMV-A) in der
jeweils aktuellen Fassung nach sachlich rechnerischer Priifung einen Datensatz (Arzneimitteldatei)
mit den in den vorgenannten Rechtsquellen bezeichneten Inhalten. ¥ Dabei orientieren sie sich an
den jeweils aktuell technisch giiltigen DZS-VSW-Satzbeschreibungen der ITSG.
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(2) Werden die in § 13 festgelegten Aufgreifkriterien zur Durchfiihrung einer PriifmaRnahme er-
reicht, erstellen die Krankenkassen auf der Basis der Daten nach Abs. 1 einen weiteren Datensatz
(erweiterte Arzneimitteldatei) mit den in den Rechtsquellen nach Abs. 1 bezeichneten Inhalten.

(3) Zusatzlich zur Arzneimitteldatei nach Abs. 1 erstellen die Krankenkassen nach sachlich rechneri-
scher Priifung einen Datensatz (Sprechstundenbedarfsdatei) mit folgenden Angaben:

Betriebsstattennummer(n),

Verordnungsquartal,

Zahl der Verordnungen von Sprechstundenbedarf (ohne Impfstoffe, ohne Hilfsmittel),
Wert der Verordnungen flr Sprechstundenbedarf (ohne Impfstoffe, ohne Hilfsmittel).

P W

(4) Die Krankenkassen kénnen ihre jeweiligen Verbande mit den Datenlieferungen oder Teilen der
Datenlieferungen nach Abs. 1 bis 3 beauftragen.

(5) Y Das Verordnungsquartal entspricht dem Abrechnungsquartal fiir drztliche Leistungen. ? Die Zu-
ordnung zum Abrechnungsquartal erfolgt auch dann, wenn eine spatere Einlosung erfolgt bzw.
Abrechnung erfolgt.

B) Art und Inhalt der Priifunterlagen fiir verordnete Heilmittel

(1) ™ Fir die Priifung nach § 13 iibermitteln die Krankenkassen gemaR § 296 Abs. 2 SGB V in Verbin-
dung mit dem Vertrag iiber den Datenaustausch auf Datentrigern (gemaR Anlage 6 BMV-A) in der
jeweils aktuellen Fassung nach sachlich rechnerischer Priifung einen Datensatz (Heilmitteldatei)
mit den in den vorgenannten Rechtsquelien bezeichneten Inhalten. Y Dabei orientieren sie sich an
den jeweils aktuell technisch giiltigen DZS-VSW-Satzbeschreibungen der ITSG.

(2) Werden die in § 13 festgelegten Aufgreifkriterien zur Durchfiihrung einer PrifmaRnahme erreicht,
wird die Versichertennummer auf Anforderung der Priifungsstelle entpseudonymisiert libermit-
telt.

(3) Die Krankenkassen konnen ihre jeweiligen Verbande mit den Datenlieferungen oder Teilen der
Datenlieferungen nach Abs. 1 bis 2 beauftragen.

(4) ™ Das Verordnungsquartal entspricht dem Abrechnungsquartal fiir drztliche Leistungen. ? Die Zu-
ordnung zum Abrechnungsquartal erfolgt auch dann, wenn eine spatere Einlosung erfolgt bzw.
Abrechnung erfolgt.

§ 17 Einzelfallprifung der drztlichen Behandlungsweise

(1) Die Wirtschaftlichkeitspriifung arztlicher Leistungen kann auf Antrag einer einzelnen Kranken-
kasse, mehrerer Krankenkassen gemeinsam oder der Kassendarztlichen Vereinigung Berlin erfol-
gen. Die Priifung erfolgt als Einzelfallpriifung.

(2) Ein Antrag muss zwingend folgende Angaben enthalten:

- genaue Bezeichnung des betreffenden Arztes bzw. der Praxis (Angabe der LANR und der
BSNR),

- Abrechnungsquartal bzw. -zeitraum,

- genaue Benennung der arztlichen Leistung(en) oder arztlich veranlassten Leistungen, bei
denen der Verdacht auf Unwirtschaftlichkeit besteht.
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(3) ®Ein Antrag erfolgt unter Schilderung konkreter Sachverhalte am Beispiel einzelner Patienten, die
den Verdacht auf Unwirtschaftlichkeit mindestens nahelegen. @ Unwirtschaftlichkeit kommt ins-
besondere bei den folgenden Sachverhalten in Betracht:

- Verdacht auf fehlende medizinische Notwendigkeit der Leistungen (Fehlindikation),

- Verdacht auf fehlende Eignung der Leistungen zur Erreichung des therapeutischen oder
diagnostischen Ziels (Ineffektivitat),

- Verdacht auf mangelnde Ubereinstimmung der Leistungen mit den anerkannten Kriterien
fiir ihre fachgerechte Erbringung (Qualitdatsmangel), insbesondere in Bezug auf die in den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses enthaltenen Vorgaben,

- Verdacht auf Unangemessenheit der durch die Leistung verursachten Kosten im Hinblick
auf das Behandlungsziel.

(4) M Der Antrag ist ausgeschlossen, wenn die beantragte Nachforderung pro Vertragsarzt (BSNR)
und Antragsteller 100 EUR nicht iibersteigt. ! Antrige kénnen quartalsiibergreifend oder meh-
rere Behandlungsfalle umfassend gestellt werden.

(5) W Der Antrag ist schriftlich bei der Priifungsstelle zu stellen. ) Er kann elektronisch iibermittelt
werden. @ Es sind alle antragsrelevanten und antragsbegriindenden Unterlagen beizufiigen.
“ Eine statistische Abweichung vom Durchschnitt einer Vergleichsgruppe allein reicht als Begriin-
dung nicht aus.

(6) Fiir den Antrag und die Festsetzung einer Nachforderung oder einer Kiirzung gelten die Fristen
gemaR § 106 Abs. 3 SGB V.

(7) Fiir die von einer Priifung betroffenen Arzte liefern die Antragsteller einen entsprechenden fall-
bezogenen Abrechnungsdatensatz mit den fiir die Prifung erforderlichen Inhalten.

(8) Falls die Priifungsstelle weitere Daten fiir die vom Priifantrag betroffenen Arzte benétigt, stellt die
KV Berlin diese auf Anforderung zeitnah zur Verfiigung.

(9) Die Priifungsstelle priift die Einhaltung der Antragsvoraussetzungen und fiihrt ggf. eine Wirt-
schaftlichkeitsprifung durch.

(10) Die Priifungsstelle informiert die betroffenen Arzte umgehend uber die Stellung eines begriinde-
ten Antrags und die damit verbundene Einleitung eines Priifverfahrens.

(11) W Honorarwirksame Begrenzungsregelungen haben gemiR § 106a Abs. 1 Satz 2 SGB V keinen
Einfluss auf die Priifungen. @ Zur Anwendung gebrachte honorarwirksame Begrenzungsregeln fin-
den bei der Berechnung einer etwaigen Ersatzverpflichtung bzw. Honorarriickforderung Beriick-
sichtigung.

(12) W Im Falle festgestellter Unwirtschaftlichkeit legt die Priifungsstelle den zu berechnenden Mehr-
aufwand fest. ? Eine Verrechnung erfolgt, soweit der Mehraufwand zu einer Erhéhung der Ge-
samtvergitung gefuhrt hat.

(13) In geeigneten Fallen sind Beratungen anstelle von Riickforderungen festzusetzen.

(14) § 13 Abs. 7 f gilt analog.
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(15) ¥ Die Ergebnisse der Priifung kdnnen Veranlassung geben, eine Priifung gemaR § 106d SGB V
durchzufiihren. @ Die Priifungsstelle ibermittelt entsprechende Erkenntnisse an die KV Berlin
oder die zustandigen Krankenkassen.

§ 18 Priifung der adrztlichen Behandlungsweise nach Durchschnittswerten

(1) Die Prifungsstelle entscheidet auf Antrag einer Krankenkasse, eines Krankenkassenverbandes
oder der KV Berlin liber die Wirtschaftlichkeit der arztlichen Behandlungsweise.

(2) Der Antrag enthélt den Prifgegenstand und den zu priifenden Zeitraum und ist zu begriinden. In
dem Antrag ist anzugeben, ob und ggf. mit welchem Ergebnis die beanstandete arztliche Leistung
bereits sachlich/ rechnerisch nach § 106d SGB V gepriift worden ist.

(3) Die Priifung der Wirtschaftlichkeit der drztlichen Behandlungsweise nach Durchschnittswerten
wird auf der Grundlage der Daten durchgefiihrt, die von der KV Berlin gemaR §§ 295 SGB V an die
Prifungsstelle tibermittelt werden.

(4) Hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder
Abs. 3 SGB V getroffen, ist eine Durchschnittswertepriifung bei Arzten der betroffenen Vergleichs-
gruppen ausgeschlossen.

(5) W Die Priifung der drztlichen Behandlungsweise nach Durchschnittswerten soll maximal fiir 2 %
der Arzte durchgefiihrt werden. @ MaRgeblich fiir die Beriicksichtigung des Antrags ist das Datum
des Eingangs bei der Priifungsstelle.

(6) ¥ In die Priifung werden alle Arzte der Vergleichsgruppen gem. der Anlage 1 (Bereich Arzneimit-
tel) oder spezifizierten Vergleichsgruppen (z.B. Schmerztherapie) einbezogen. %) Nicht beriicksich-
tigt werden dabei die Daten der nachfolgend genannten Bereiche:

- Leistungen von erméchtigten Arzten und Einrichtungen,
- Leistungen aus dem arztlichen Notdienst.

(7) Der Priifungszeitraum entspricht dem Abrechnungszeitraum fiir die arztlichen Leistungen.
(8) Es gelten die gesetzlichen Vorschriften fiir die Frist zur Antragstellung, vgl. § 106 Abs. 3 SGB V.

(9) M Praxisbesonderheiten sind gemaR § 106a Abs. 4 Satz 4 SGB V vor Durchfiihrung einer Priifung
als besonderer Versorgungsbedarf durch die Priifungsstelle anzuerkennen. ' Dies gilt, wenn diese
der Priifungsstelle bei Antragsstellung bereits bekannt oder ohne die Mitwirkung des Arztes quan-
tifizierbar sind. ¥ Anderenfalls kann der Arzt seine individuellen Praxisbesonderheiten im Rahmen
seiner drztlichen Stellungnahme gegeniiber der Priifungsstelle geltend machen, die dann iiber de-
ren Anerkennung entscheidet. ¥ Praxisbesonderheiten kénnen insbesondere sein:

- besondere Standort- und Strukturmerkmale

- eine Konzentration der Versorgung in Hospizen, Pflegeheimen oder Betreuungseinrichtun-
gen,

- Besonderheiten bei der Versorgung bestimmter Patientengruppen (Hausbesuche, z. B. bei
anerkannter Pflegebedurftigkeit oder bei schwerer Erkrankung, bei der die Patientinnen
und Patienten nicht in der Lage sind, arztliche Leistungen selbstandig in Anspruch zu neh-
men)
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(10) Grundsatzlich gelten folgende Uberschreitungen als Kriterien fiir die Einbeziehung in das Priif-
verfahren:

- Leistungsabrechnungen bei denen die Haufigkeit einzelner Leistungen gem. EBM pro Fall
den Wert der Vergleichsgruppe um mehr als 100 % Uberschreitet,

- Uberweisungen und die damit verbundenen Leistungen bzw. das Leistungsvolumen bei de-
nen die Haufigkeit oder der Wert pro Fall ggii. der Vergleichsgruppe um mehr als 60 %
Uberschritten sind,

- sonstige veranlasste arztliche Leistungen, insbesondere aufwandige medizinisch-techni-
sche Leistungen oder Laborleistungen bei denen die Haufigkeit oder der Wert pro Fall ggi.
der Vergleichsgruppe um mehr als 60 % tiberschritten sind,

- Leistungsabrechnungen, deren Gesamtfallwert den Gesamtfallwert der Vergleichsgruppe
um mehr als 30 % uberschreitet.

(11) Die Aufforderung zur Stellungnahme der Priifungsstelle an die Arzte gilt als Einleitung des Priif-
verfahrens.

(12) Die Priifung kann erstmalig fir das dritte vollstandige Kalenderjahr nach erstmaliger Aufnahme
einer vertragsarztlichen Tatigkeit (Zulassung) durchgefuhrt werden:

(13) W Steht die durchschnittliche sachlich und rechnerisch richtig gestellte Leistung des Arztes je Fall
nach Herausrechnung der anerkannten Praxisbesonderheiten und kompensatorischen Erspar-
nisse in einem offensichtlichen Missverhaltnis zu den Durchschnittswerten der entsprechenden
Vergleichsgruppe, hat die Priifungsstelle zundachst den Umfang des unwirtschaftlichen Mehrauf-
wandes zu bestimmen. ¥ Im Rahmen des unwirtschaftlichen Mehraufwandes entscheidet die
Prifungsstelle Uiber die Hohe der Leistungskiirzung unter Wirdigung aller ihr bekannten Um-
stinde. ® Es sind insbesondere die Dauer der vertragsirztlichen Titigkeit, die Haufigkeit und die
Dauer der festgestellten Unwirtschaftlichkeit des Vertragsarztes zu bericksichtigen.

(14) W Die Priifungsstelle hat zu priifen, ob eine Beratung gemiR § 14 geeignet ist, um in Zukunft eine
wirtschaftliche drztliche Behandlungsweise zu sichern. @ Die KV Berlin stellt der Priifungsstelle die
zur Bewertung nach Satz 1 erforderliche Information in geeigneter Form zur Verfiigung. ® Inhalte
einer individuellen Beratung kénnen insbesondere sein:

- Rechtsgrundlagen fiir die Abrechnung arztlicher Leistungen
- Fachgerechte Erbringung drztlicher Leistungen insbesondere in Bezug auf die Richtlinien
des G-BA.

(15) Verandert sich durch die rechtlichen Rahmenbedingungen die bestehende Honorarsystematik
wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung, treten die Vertragspartner unmittelbar in Gesprache
zur Anpassung dieser Prifart ein.

§ 19 Priifung der arztlichen Verordnungsweise in Einzelfillen

(1) Die Priifungsstelle entscheidet auf Antrag einer Krankenkasse, eines Krankenkassenverbandes

oder der KV Berlin iber die Festsetzung einer Nachforderung, wenn der Vertragsarzt im konkre-

ten Einzelfall

a.) Leistungen verordnet hat, fiir die insbesondere aufgrund gesetzlicher oder vertraglicher Best-
immungen, nach den Richtlinien oder Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
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oder nach sonstigen rechtlichen Regelungen keine Leistungspflicht der gesetzlichen Kranken-
versicherung besteht; dies umfasst auch die unzulassige Verordnung von Arzneimitteln au-
Berhalb der Zulassungsindikation dieser Arzneimittel (Off-Label-Use), sowie die unzuldssige
Anforderung von Sprechstundenbedarf entgegen den vertraglichen Regelungen,

b.) unwirtschaftliche Verordnungsmengen oder Kombinationen von arztlichen und/oder &rztlich
verordneten Leistungen vorgenommen hat oder

c.) beider Verordnung einer Leistung aus anderen Griinden gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot
verstoRen hat.

(2) Die Prifung findet auf Ebene der Betriebsstatte statt.

(3) Die in § 106b Abs. 4 SGB V genannten Verordnungen scheiden als Gegenstand von Prifantragen
nach Abs. 1 aus.

(4) Verordnungen, die durch die Krankenkassen genehmigt wurden, sind nur insoweit in die Einzel-
fallprifung einzubeziehen, als begriindete Zweifel an der Wirtschaftlichkeit des Verordnungsver-
haltens im jeweiligen Verordnungsbereich insgesamt vorgebracht werden.

(5) ™ Der Antragsteller soll den Antrag nach Abs. 1 begriinden, die Hohe der beantragten Nachforde-
rung benennen sowie dem Antrag alle zur Beurteilung erforderlichen Unterlagen und die Nach-
weise zur Hohe der geltend gemachten Nachforderung beifiigen. ? Fiir die Beriicksichtigung der
Kostendifferenz gemaR Abs. 5 soll die Krankenkasse im Priifantrag die wirtschaftliche Leistung be-
nennen und begriinden. ¥ Der Vergleich der wirtschaftlichen Alternative findet dabei ausschlieR-
lich innerhalb desselben Verordnungsbereichs, ggf. unter Beachtung der gleichen Zulassung statt.

(6) Y Nachforderungen sind auf die Differenz der Kosten zwischen der wirtschaftlichen und der tat-
sachlich verordneten Leistung zu begrenzen. ? Etwaige Einsparungen begriinden keinen Anspruch
zugunsten des verordnenden Arztes. ® Die Beriicksichtigung einer Kostendifferenz ist nur dann
vorzunehmen, wenn die in Rede stehende Verordnung unwirtschaftlich und nicht unzuldssig und
somit von der Leistungspflicht der GKV ausgeschlossen ist. ) Ausgenommen von der Anwendung
der Differenzberechnungsmethode sind arztliche Verordnungen, die durch gesetzliche oder unter-
gesetzliche Regelungen wie z.B. § 34 SGB V, die Richtlinien nach § 92 oder die Sprechstundenbe-
darfsvereinbarung ausgeschlossen sind. ) Die Priifungsstelle legt fiir die Beriicksichtigung der Kos-
tendifferenz die zu Grunde zulegende wirtschaftliche Leistung fest.

(7)Y Der Antrag ist ausgeschlossen, wenn die beantragte Nachforderung pro Vertragsarzt (BSNR) und
Antragsteller 100 EUR nicht iibersteigt. ¥ Antrige kénnen quartalsiibergreifend und mehrere Ver-
ordnungen und/oder mehrere Behandlungsfille umfassend gestellt werden. ® Die Bagatellgrenze
findet bei Verordnungsausschliissen nach Abs. 6 Satz 4 keine Anwendung.

(8) Es gelten die gesetzlichen Vorschriften fiir die Frist zur Antragstellung, vgl. § 106 Abs. 3 SGB V.

(9) Der Grundsatz Beratung vor Regress findet im Rahmen der Einzelfallpriifung keine Anwendung.

(10)" Bei der Festsetzung einer Nachforderung sind etwaige gesetzliche Rabatte zu beriicksichtigen.
Zuzahlungen der Versicherten sowie Rabatte aufgrund von Vertragen nach § 130a Abs. 8 SGB V,
denen der Vertragsarzt nicht beigetreten ist, sind als pauschalierte Betrage ebenfalls zu beriick-
sichtigen. @ Die pauschalierten Betrige beriicksichtigen mindestens die vertraglichen Konditio-

nen. ® Die Krankenkassen iibermitteln der Priifungsstelle die entsprechenden Betrage.

(11)™ Festgesetzte Nachforderungsbetrige verrechnet die KV Berlin vollstandig bzw. teilweise nach
Vollziehbarkeit des Bescheides mit den Vergilitungsanspriichen des Vertragsarztes gegeniiber der
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KV Berlin und schreibt sie den Krankenkassen mit der nachstfalligen Quartalsabrechnung liber das
Formblatt 3 unter Mitteilung der Tagebuchnummer der Priifungsstelle gut. ? Die KV Berlin hat in
der jeweils festgesetzten Hohe Riickforderungsanspriiche gegeniiber dem Vertragsarzt. ®)Sie
kann diese auch stunden oder erlassen. ¥ Sofern eine Verrechnung nach Satz 1 nicht méglich ist,
insbesondere weil Vergiitungsanspriiche des Vertragsarztes gegen die KV Berlin nicht mehr beste-
hen, tritt die KV Berlin den Erstattungsanspruch gemiR § 52 Abs. 2 BMV-A an die Krankenkasse
zur unmittelbaren Einziehung ab.

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

(1) Die Prufungsstelle entscheidet auf Antrag einer Krankenkasse oder eines Krankenkassenverban-
des Uiber 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.

(2) Der Antragsteller soll den Antrag nach Abs. 1 begriinden, die Hohe des geltend gemachten Scha-
dens benennen sowie dem Antrag alle zur Beurteilung erforderlichen Unterlagen und die Nach-
weise zur Hohe des geltend gemachten Schadens beifiigen.

(3) ¥ Der Antrag ist ausgeschlossen, wenn die beantragte Nachforderung pro Vertragsarzt (BSNR)
und Antragsteller 100 EUR nicht Gibersteigt. ¥ Antrige kdnnen quartalsiibergreifend und mehrere
Verordnungen und/oder mehrere Behandlungsfille umfassend gestellt werden. ®) Die Bagatell-
grenze findet bei Verordnungsausschliissen nach & 19 Abs. 6 Satz 4 keine Anwendung.

(4) M Der Antrag soll zur effektiven Verfahrensfiihrung moglichst innerhalb einer Frist von 18 Mona-
ten nach Abschluss des Quartals, in dem die Verordnung abgerechnet bzw. die Bescheinigung aus-
gestellt wurde, eingereicht und innerhalb von zwei Monaten nach Antragstellung begriindet wer-
den.? Dessen ungeachtet gilt die nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts maRgebliche
Verjahrungsfrist.

(5) Y Festgesetzte Nachforderungsbetrige verrechnet die KV Berlin vollstiandig bzw. teilweise nach
Vollziehbarkeit des Bescheides mit den Vergutungsanspriichen des Vertragsarztes gegeniiber der
KV Berlin und schreibt sie den Krankenkassen mit der nachstfélligen Quartalsabrechnung liber das
Formblatt 3 unter Mitteilung der Tagebuchnummer der Priifungsstelle gut. ¥ Die KV Berlin hat in
der jeweils festgesetzten Hohe Riickforderungsanspriiche gegeniiber dem Vertragsarzt. ®Sie
kann diese auch stunden oder erlassen.  Sofern eine Verrechnung nach Satz 1 nicht méglich ist,
insbesondere weil Vergiitungsanspriiche des Vertragsarztes gegen die KV Berlin nicht mehr beste-
hen, tritt die KV Berlin den Erstattungsanspruch gemaR § 52 Abs. 2 BMV-A an die Krankenkasse
zur unmittelbaren Einziehung ab.

(6) Anspriiche der Versicherten und der Krankenkasse wegen eines Behandlungsfehlers des Vertrags-
arztes richten sich ausschlief$lich nach biirgerlichem Recht.
§ 21 Rechnerische und sachliche Beanstandungen
(W Stellen die Priifungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss im Rahmen ihrer Tatigkeit fest, dass sach-

liche — auch gebiihrenordnungsgemaRe — oder rechnerische Fehler vorliegen oder nicht abrech-
nungsfahige Leistungen abgerechnet werden und sie diese nicht im Rahmen ihrer Kompetenz (Rand-
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berichtigung) korrigieren kdnnen, so ist die Abrechnung an die KV Berlin zur Uberpriifung zuriickzu-
geben. @ Die KV Berlin hat hieriiber grundsatzlich innerhalb von 12 Wochen zu entscheiden und die
Priifungsstelle bzw. den Beschwerdeausschuss unverziiglich liber die Entscheidung zu unterrichten.
) Das Priifverfahren ist bis zu dieser Entscheidung auszusetzen. ) Nach Abschluss des Priifverfahrens
vor der Prifungsstelle bzw. dem Beschwerdeausschuss ist die Beantragung von sachlich-rechneri-
schen Richtigstellungen zum Priifungsgegenstand nicht mehr méglich.

§ 22 Kostentragung

Die Kostentragung der Prufungsstelle und des Beschwerdeausschusses ist gemal} einer gesonderten
Nebenabrede in Anlage 2 dieser Vereinbarung geregelt.

§ 23 Salvatorische Klausel

(1) Sollten Bestimmungen dieses Vertrages oder eine kiinftig in ihn aufgenommene Bestimmung ganz
oder teilweise nicht rechtswirksam oder nicht durchfiihrbar sein oder ihre Rechtswirksamkeit
oder Durchfiihrbarkeit spater verlieren, so wird hierdurch die Giiltigkeit der iibrigen Bestimmun-
gen des Vertrages nicht berihrt.

(2) ™ Das gleiche gilt, soweit sich herausstellen sollte, dass der Vertrag eine Regelungsliicke enthilt.
@ Anstelle der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung oder zur Ausfiillung einer Liicke
soll eine angemessene Regelung gelten, die, soweit rechtlich moglich, 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 Vertrages oder bei der spdteren Aufnahme einer Be-
stimmung diesen Punkt bedacht hatten.

§ 24 Inkrafttreten und Kiindigung

(1) ™ Diese Vereinbarung tritt am 01.07.2025 in Kraft und gilt fiir alle Priifungen &rztlicher und &rzt-
lich verordneter Leistungen, die ab dem 01.07.2025 erbracht oder verordnet werden. 2 Mit In-
krafttreten dieser Vereinbarung tritt die vorherige Vereinbarung vom 09.09.2019 in der Fassung
der 4. Anderungsvereinbarung vom 14.02.2023 auRer Kraft. ® Sie findet noch weiterhin Anwen-
dung fir alle Priifungen arztlich und arztlich verordneter Leistungen, die vor dem 01.07.2025 er-
bracht oder verordnet worden sind.

(2) Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende
eines Kalenderjahres, frithestens jedoch zum 31.12.2026 gekiindigt werden.
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Der Vorstand vertreten durch die Leiterin der

vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg
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