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Amtliche Bekanntmachung — Nr. 33-2018

3. Nachtrag vom 23.11.2018
zur Prifvereinbarung vom 14.12.2016

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
vertreten durch die 1. Vorsitzende des Vorstandes
Frau Dr. med. Annette Rommel

(im Folgenden ,KVT* genannt)

und
den Landesverbanden der Krankenkassen

— AOK PLUS - Die Gesundheitskasse flir Sachsen und Thuringen.
vertreten durch den Vorstand, hier vertreten durch
Frau Andrea Spitzer

— BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover

— IKK classic

—  Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau,
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

— KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt/Main
und
den Ersatzkassen

—  Techniker Krankenkasse (TK)

-  BARMER

— DAK-Gesundheit

— Kaufmannische Krankenkasse - KKH
— Handelskrankenkasse (hkk)

— HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen



3. Nachtrag vom 23.11.2018 zur Prifvereinbarung vom 14.12.2016

Die Vertragspartner sind sich einig, die Prifvereinbarung mit Wirkung ab 01.01.2018 wie
folgt anzupassen:

1. § 5 Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt neu gefasst:

,Die Prufungsstelle prift die Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung von
Amts wegen aufgrund der gesetzlich bzw. vertraglich vorgegebenen Aufgreifkriterien,
gemal §§ 8 und 9 dieser Vereinbarung oder auf schriftlichen Antrag.”

2. § 7 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt neu gefasst:

.Bei den statistischen Priufverfahren sind die Gesamttatigkeit des Arztes, Praxis-
besonderheiten sowie kausale Einsparungen zu berlcksichtigen, soweit diese aus den
Unterlagen, gesonderten Vertragen oder in sonstiger Weise bekannt sind oder vom
betroffenen Arzt nachgewiesen werden oder im Rahmen einer individuellen Beratung
vom Arzt beantragt werden.*

3. Die bisherige ,Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung®
wird durch die nachfolgende ,Anlage 1 Teil B — Arzneimittel: Bereich Zielquotenprifung*
ersetzt. Die vorgenannte Anlage wird um einen Anhang 2 erganzt. Die Uberarbeitete
»,Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung ist als Anhang
zu diesem 3. Nachtrag beigefigt. Sie ist gultig ab der Zielquotenprifung flr Arznei- und
Verbandmittel 2018.

4. Die Dbisherige ,Anlage 1 Teil C — Arznei- und Verbandmittel: Bereich
Gesamtreferenzfallwertprifung wird durch die nachfolgende ,Anlage 1 Teil C -
Arzneimittel: Bereich Gesamtreferenzfallwertprifung® ersetzt. Die Uberarbeitete ,,Anlage
1 Teil C — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Gesamtreferenzfallwertpriifung“ ist als
Anhang zu diesem 3. Nachtrag beigefigt. Sie ist glltig ab der
Gesamtreferenzfallwertprifung fur Arznei- und Verbandmittel 2018.

5. Die Anlagen 1.1 und 1.1.a gelten auch flr Prifungen nach Anlage 1 Teil C ab dem
Verordnungsjahr 2018.

Anhange

- Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung inklusive Anhang
1und 2
- Anlage 1 Teil C — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Gesamtreferenzfallwertpriufung

in ihren geanderten Fassungen
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3. Nachtrag vom 23.11.2018 zur Priifvereinbarung vom 14.12.2016

Weimar, Dresden, Erfurt, Kassel, Frankfurt/Main, 23.11.2018

gez. Dr. med. Annette Rommel
1. Vorsitzende des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen

gez. AOK PLUS

gez. BKK Landesverband Mitte
Regionalvertretung Thiringen und Sachsen

gez. IKK classic

gez. Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

gez. KNAPPSCHAFT,
Regionaldirektion Frankfurt

gez. Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Thuringen
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Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prufvereinbarung vom 14.12.2016

Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung

Ab dem Verordnungsjahr 2018 wird als Vereinbarung gemaf § 106b Abs. 1 SGB V eine
Zielquotenprifung durchgefiihrt. Die Zielquotenprifung Arzneimittel erfolgt nach
folgenden Pramissen:

8§ 1 Allgemeines zur Festlegung der Zielwerte

1)

)

®3)

(4)

®)

Die Ziele im Arzneimittelbereich werden jahrlich im Rahmen der Arzneimittel-
vereinbarung nach 8 84 SGB V festgelegt. Die Ziele insgesamt sollen in der Regel einen
Anteil von mindestens 50 % der DDD oder mindestens 50 % der Bruttokosten der
Prifgruppe umfassen. Liegt der Anteil unter 50 % der DDD und unter 50 % der
Bruttokosten der Prufgruppe wird in der Regel alternativ eine Gesamtreferenzfallwert-
Prufung durchgefiihrt. Das N&here dazu wird in der Anlage 1 Teil C geregelt.

Die Festlegung der Priifgruppen obliegt den Vertragspartnern.

Die KV Thuringen stellt den Krankenkassen und der Prufungsstelle hierzu eine aktuelle
Ubersicht der Prufgruppen und den dazugehorige LANR bis spatestens 30. April jedes
Kalenderjahres zur Verfigung.

Der Zielwert wird in einem prozentualen Anteil auf Basis von DDD von Leitsubstanzen
(LS) zu Nichtleitsubstanzen (NLS) zuzlglich Zielsubstanzen festgelegt.

DDDLSZielAx100

ZielwertZielA =
retWertatett = (DDDLSZielA + DDDNLSZielA)

Der Zielwert je Ziel soll in der Regel beim Durchschnitt der Prifgruppe des Vorvorjahres
liegen.

Arzte mit Gesamtverordnungsmengen pro Jahr von weniger als 5.000 DDD werden nicht
nach dieser Anlage gepruft.

§ 2 Ermittlung der Zielerfullung

1)

)

Die Prufungsstelle ermittelt aus dem Gesamtverordnungsvolumen fir jeden Arzt einer
Prifgruppe jahrlich die Ist-Quote fir jedes vereinbarte Ziel der jeweils glltigen
Arzneimittelvereinbarung und bestimmt den jeweiligen Grad der Zielerreichung. Sofern
sich Zweifel an der Wirtschaftlichkeit der Verordnungen aufgrund einer Mengenaus-
weitung zum Zwecke der Zielwerterreichung bestatigen, bleiben diese unwirtschaftlichen
Verordnungen bei der Ist-Quotenfeststellung unberiicksichtigt. Hierliber entscheidet die
Prifungsstelle.

Arzneimittel, fir welche die Krankenkasse einen Rabattvertrag nach 88 130a Abs. 8
SGB V/130c SGB V geschlossen hat und die zu den Leitsubstanzen (LS) gehéren,
werden bei der Festlegung der Quotenerreichung im Zahler mit einem DDD Aufschlag
von 0,1 auf jede zu wertende DDD zu Gunsten des Arztes bericksichtigt. 1 DDD wird
somit mit 1,1 DDD in den betreffenden Zielen im Bereich der LS gewertet.

Bei der Ist-Quotenermittlung werden die DDD der Arzneimittel, fir die der Arzt einem
Vertrag nach 8 130a Abs. 8 SGB V beigetreten ist, zu Gunsten des Arztes
berticksichtigt, wenn es sich um Leitsubstanzen handelt. Arzneimittel, fir welche die
Krankenkasse einen Rabattvertrag nach 88 130a Abs. 8 SGB V/130c SGB V
geschlossen hat und die zu den Nichtleitsubstanzen (NLS) gehdren, werden bei der
Festlegung der Quotenerreichung mit einem DDD Abschlag von 0,1 auf jede zu
wertende DDD zu Gunsten des Arztes bericksichtigt. 1 DDD wird somit mit 0,9 DDD in
den betreffenden Zielen im Bereich der NLS gewertet.
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Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prufvereinbarung vom 14.12.2016

DDDLSZielA* = DDDLSnichtrabattiertZielAx1+ DDDLSrabattiertZielAx1,1

DDDNLSZielA* = DDDNLSnichtrabattiertZielAx1+ DDDNLSrabattiertZielA ohne Beitritt) x0,9

®3)

DDDLSZielA

ZielerfUllung ZielA = 4 e A ¥ DDDNLSZielA *

Liegt bei allen vereinbarten Zielen die Ist-Quote des Arztes Uber dem vereinbarten
Zielwert, findet keine weitere statistische Prifung flr Arznei- und Verbandmittel statt.

Liegt die Ist-Quote des Arztes bei einem Ziel unter dem GWg (Grenzwert fur die
Beratung) und gehort der Arzt in diesem Ziel zu den 15 % der Arzte einer Prufgruppe
ohne Zielerfullung (aufgerundet auf ganze Anzahl), welche am weitesten unterhalb des
vorgegebenen Zielwertes liegen, kommt der Arzt in den ,Pool der Arzte fiir die Einleitung
des Prufverfahrens®. Dieser Vergleich wird fur alle Ziele der Arzneimittelvereinbarung
einzeln/separat durchgefihrt.

§ 3 Prufverfahren

1)

)

Wenn im ,Pool der Arzte fiir die Einleitung des Priifverfahrens® die Anzahl der Arzte
(Duplikate sind fur die folgende Betrachtung in der Z&hlung zu entfernen):

a) kleiner als 5 % der Prifgruppe mit Verordnungen in den Zielbereichen (aufgerundet
auf ganze Anzahl) ist, gelangt der Arzt unmittelbar zur Prifung

b) gréRer als 5 % der Prifgruppe mit Verordnungen in den Zielbereichen ist, wird
bestimmt, welche der Arzte in die Prifung gelangen. Es sollen nicht mehr, als 5 %
aller Arzte (aufgerundet auf ganze Anzahl) dieser Prifgruppe gepruft werden,
ausgehend von den Arzten mit den im Mittel Uber alle Ziele schlechtesten
Zielerreichungen (auf Quotenbasis). Die Prifungsstelle entscheidet hierauf
basierend, fir welche dieser Arzte ein Prifverfahren nach dieser Anlage eréffnet
wird. Ein gegenuber friheren Prifzeitraumen zunehmend zielorientiertes
Verordnungsverhalten oder eine geringflgige Verordnungsmenge kann die
Prifungsstelle in diese Entscheidung mit einflieRen lassen.

Die Prufung ist je Arzt auf die Ziele beschrankt, die zur Aufnahme in den ,Pool der Arzte
fur die Einleitung des Prifverfahrens® flhrte. Ziele mit nur geringflgigen
Verordnungsmengen (DDD) kénnen hierbei unbertcksichtigt bleiben.

Zunachst sind durch die Prifungsstelle die bundesweiten Praxisbesonderheiten nach
88 130b und 130c Abs. 4 SGB V von Amts wegen zu ermitteln und anzuerkennen. Der
Prifungsstelle bekannte bzw. offensichtliche Praxisbesonderheiten kdénnen von der
Priifungsstelle anerkannt werden. Im Rahmen der Prifung der Arzte kénnen weitere
individuelle Praxisbesonderheiten anerkannt werden, die durch den Arzt beantragt
wurden. Dies kann auch den bestimmungsgemaRen Einsatz von Nichtleitsubstanzen in
anderen Indikationen, als den in der Zielquote vereinbarten, Dbetreffen.
Praxisbesonderheiten sind zu bewerten und kénnen beriicksichtigt werden, wenn bei der
jeweiligen Wirkstoffgruppe eine Besonderheit der mit den Arzneimitteln aus dieser
Wirkstoffgruppe behandelten Patienten bestand. Bei der Bericksichtigung von
Praxisbesonderheiten ist deren Auswirkung auf die wirtschaftlichen Verordnungsanteile
zu quantifizieren, die Verordnungsanteile entsprechend =zu korrigieren. Die
Prufungsstelle hat den Arzt im Rahmen der Aufforderung zur Stellungnahme dariber in
Kenntnis zu setzen, welche Praxisbesonderheiten in welcher Art und welchem Umfang
beriicksichtigt wurden. Weiterhin hat die Prifungsstelle den Arzt im Rahmen der
Aufforderung zur Stellungnahme insbesondere auch dariiber in Kenntnis zu setzen, aus
welchen Grinden eine Prifung erfolgt.
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®3)

(4)

()

Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prufvereinbarung vom 14.12.2016

Sollten sich aufgrund von Abs. 2 Anerkennungen ergeben, ist eine Neuberechnung der
Ist-Quote erforderlich. Anerkannte Praxisbesonderheiten im Nichtleitsubstanzbereich
werden wie nichtrabattierte Leitsubstanzen behandelt. Die entsprechenden DDD werden
von den Nichtleitsubstanzen (zuerst im nichtrabattierten Bereich) abgezogen und
gleichzeitig den nichtrabattierten Leitsubstanzen zugerechnet.

Sollte die Neuberechnung im Ergebnis dazu fiihren, dass der GWg (Grenzwert fir die
Beratung) erreicht wird, findet keine weitere Priifung des Arztes in dem betroffenen Ziel
statt.

Sollte die Neuberechnung im Ergebnis dazu fiihren, dass der GWg (Grenzwert fir die
Beratung) nicht erreicht wird bzw. sollten sich aufgrund von Abs. 2 keine
Anerkennungen ergeben, setzt die Priufungsstelle eine Malinahme fest.

8§ 4 MalRnahmen

(1)

Bei erstmaliger Auffalligkeit eines Arztes nach vollstandig durchgefuhrter Prifung
entsprechend dieser Anlage wird Uber das Verfahren ein Bescheid erstellt, der eine
individuelle Beratung fur die betroffene Praxis nach § 106b Abs. 2 Satz 3, 1. Halbsatz
SGB V festsetzt. Eine Nachforderung wird nicht festgesetzt. Es gelten die
Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V.

a) Eine erstmalige Auffalligkeit liegt vor, wenn bisher:

I. weder eine individuelle Beratung des Arztes nach § 106b Abs. 2 Satz 3,
1. Halbsatz SGB V bzw. nach Anlage 1 Teil C (Gesamtreferenzfallwertprifung)
in diesem Ziel erfolgt ist bzw. als erfolgt gilt,

[I. noch eine ,Nachforderung“ (Erstattung des Mehraufwandes im Sinne des § 106
Abs. 5a SGB V in der bis zum 31.12.2016 gultigen Fassung) oder Beratung
nach § 106 Abs. 5e SGB V (in der bis 31.12.2016 glltigen Fassung) im
Rahmen einer Auffalligkeitsprifung erfolgt ist.

b) Eine erstmalige Auffalligkeit liegt auch vor, wenn eine individuelle Beratung nach
8§ 106b Abs. 2 Satz 3, 1. Halbsatz SGB V oder § 106 Abs. 5e SGB V (in der bis
31.12.2016 glltigen Fassung), oder eine ,Nachforderung“ nach § 106 SGB V (in der
bis 31.12.2016 glltigen Fassung) langer als 5 Jahre nach formeller Bestandskraft
der zuletzt festgesetzten Malinahme zurtckliegen.

c) Die individuelle Beratung als Mal3nahme nach § 106b Abs. 2 Satz 3 SGB V gilt als
nicht erfolgt, wenn der Bescheid, mit dem die Beratung festgesetzt wurde,
rechtskréftig aufgehoben wurde.

d) Die individuelle Beratung kann frihestens mit Eintritt der Vollziehbarkeit des
Prufbescheides erfolgen. Sie soll spatestens 6 Monate nach Eintritt der
Vollziehbarkeit des Priifbescheides durchgefihrt worden sein.

e) Die individuelle Beratung uber das jeweils geprtfte Ziel erfolgt schriftlich durch die
Prufungsstelle mit dem zusatzlichen Angebot einer erganzenden muindlichen
Beratung innerhalb von 3 Monaten nach Zugang der schriftichen Beratung der
Prufungsstelle. Die schriftliche individuelle Beratung gilt mit Zustellung des
Dokumentes zur schriftichen Beratung als erfolgt. Fir die Feststellung des
Priufzeitraumes nach einer Beratung ist der Zeitpunkt der Zustellung der schriftlichen
Beratung maRgeblich.
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)

©)

f)

9)

h)

)

K)

Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prufvereinbarung vom 14.12.2016

Die individuelle Beratung hat fachlich qualifiziert zu erfolgen. Die Beratung uber
Fragen der Wirtschaftlichkeitsprifung und Qualitat der Versorgung wird durch die
Prufungsstelle allein oder gemeinsam mit von ihr hinzugezogenen beratenden
Arzten durchgefuihrt. Die Entscheidung trifft die Prifungsstelle. Beratende Arzte sind
durch die Vertragspartner benannte Arzte. Die jeweilige Koordination obliegt der
Prufungsstelle. Interessenskonflikte sind zu vermeiden.

Im Rahmen der individuellen Beratung kénnen Arzte in begrindeten Fallen eine
Feststellung der Priufungsstelle Uber die Anerkennung von Praxisbesonderheiten
beantragen. Ein begrindeter Fall liegt z. B. vor, wenn zu einem spateren Zeitpunkt
die Festsetzung einer MalRnahme droht.

Die Prifungsstelle prift, ob der Prifbescheid mit Wirkung fir die Vergangenheit
zurickgenommen wird, wenn der Arzt und der die Beratung Durchfiihrende im
Rahmen der Beratung Ubereinstimmend zu der Einschatzung gelangen, dass eine
Festsetzung der Beratung nicht hatte erfolgen drfen.

Die Durchfiihrung und die Inhalte der individuellen Beratung sind zu dokumentieren.
Im Protokoll der mindlichen Beratung werden mindestens folgende Sachverhalte
festgehalten:

I. Benennung der vom Arzt zusatzlich beantragten Praxisbesonderheiten
Il. Benennung der Einsparmoglichkeiten (Wirtschaftlichkeitsreserven) auf Basis
der getroffenen Entscheidung
lll. Aufnahme und Bewertung der vom Arzt abgegebenen Erwiderungen/
Begrindungen zu den benannten Einsparméglichkeiten
IV. Auseinandersetzung zum Erfullungsstand der vereinbarten Zielquoten.

Das Protokoll ist dem betroffenen Arzt, der KVT und den Verbdnden der
Krankenkassen innerhalb eines Monats zur Verfliigung zu stellen. In Folgeverfahren
sind von der Prufungsstelle bzw. vom Beschwerdeausschuss das Protokoll und ggf.
die Dokumentation in die Entscheidungsfindung einzubeziehen.

Eine weitere Mainahme im Rahmen einer statistischen Prifung kann erstmals fur
den Prifzeitraum nach einer erfolgten individuellen Beratung in Folge erstmaliger
Auffalligkeit festgesetzt werden. Dies gilt entsprechend, wenn ein Arzt die ihm
angebotene Beratung abgelehnt oder die Beratungstermine nicht wahrgenommen
hat. Ist die Abwesenheit des Arztes unverschuldet, wird ein neuer Termin vereinbart.
Eine weitere MalRBnhahme kann eine Verpflichtung zur Fortbildung oder Schulung
sein. Die Priufungsstelle nach § 106¢c SGB V setzt die weiteren MaRhahmen fest.

Wird dem Arzt innerhalb von finf Jahren nach formeller Bestandskraft der zuletzt
festgesetzten MalRhahme erneut im Prifverfahren Unwirtschaftlichkeit nachgewiesen,
wird eine Beratung eventuell zusatzlich eine Fortbildungsverpflichtung oder eine
Nachforderung festgesetzt.

Eine individuelle Beratung nach Abs. 1 sowie eine Beratung nach Abs. 2 gilt fir jedes
geprifte Ziel gesondert.
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Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prufvereinbarung vom 14.12.2016

(4) Die Unwirtschaftlichkeit, die zu einer festzusetzenden Beratung oder Nachforderung
fahrt, wird auf folgender Basis je verfehltem Ziel festgestellt (s. Beispiele in Anhang 1
und 2 zur Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel):

A. Ermittlung der unwirtschaftlichen DDD (DDDynw) je Ziel:

a) ZQ = Zielwert entsprechend Arzneimittelvereinbarung

b) 1Q = Istquote nach § 2 Abs. 2

¢) DDDgesamt = DDD des Zieles insgesamt (nach Rabattbertcksichtigung)*

d) DDD_s = DDD der Leitsubstanz (nach Rabattberiicksichtigung)**

e) DDDy.s = DDD der Nichtleitsubstanz (nach Rabattbertcksichtigung)*

f) DDDysp = DDD der NLS welche die Prifungsstelle als Praxisbesonderheit nach § 3

Abs. 2 anerkannt hat

g) DDD,snp= DDD,s + DDDy.sp

h) DDDyisnp= DDDy.s - DDDy.sp

i) 1Qnp = DDDsnp X 100% / DDDgesamt

j) GWsg (Grenzwert fur die Beratung) = 100%-(100%-ZQ) x 115%

K) GWye (Grenzwert fur die Nachforderung) = 100%-(100%-ZQ) x 125%
) DDDuynwi = DDDgesamt X (GWne — 1Qnp)

* ohne Arzneimittel, fir die der Arzt einem Vertrag nach § 130a Abs.8 SGB V beigetreten ist
** mit Arzneimitteln, fur die der Arzt einem Vertrag nach § 130a Abs.8 SGB V beigetreten ist

Es erfolgt ein Vergleich:

Ist die 1Q,p 2 GW5 erfolgt keine Malihahme.

Ist die 1Qp < GWg aber = GW\ erfolgt eine Beratung.

Ist die 1Qp < GWyr erfolgt eine Nachforderung.

B. Ermittlung des Nachforderungsbetrages je Ziel je Arzt und Punkt A 1):

a)

b)

Die Berechnung des arztindividuellen Wertes Axrzt (Bruttokosten je DDD) erfolgt auf
Basis der verordneten preiswertesten 55 % DDD (Volumen) der Nichtleitsubstanzen
(Bruttokosten je DDD nach PZN). Rabattarzneimittel mit Beitritt zu einem Vertrag
nach § 130a Abs.8 SGB V bleiben unbericksichtigt, sofern sich der Wert Aarzr
hierdurch nicht erhéht.

Die Berechnung des arztindividuellen Wertes Barzr (Bruttokosten je DDD) erfolgt auf
Basis der verordneten teuersten 55 % DDD (Volumen) der Leitsubstanzen
(Bruttokosten je DDD nach PZN). Rabattarzneimittel mit Beitritt zu einem Vertrag
nach 8§ 130a Abs.8 SGB V bleiben unbericksichtigt, sofern der Wert Barzr hierdurch
nicht sinkt.

Die Berechnung des Prifgruppenwertes Bpg (Bruttokosten je DDD) erfolgt auf Basis
der verordneten teuersten 55 % DDD (Volumen) der Leitsubstanzen (Bruttokosten
je DDD nach PZN). Rabattarzneimittel mit Beitritt zu einem Vertrag nach § 130a
Abs. 8 SGB V bleiben unbericksichtigt, sofern der Wert Bpg hierdurch nicht sinkt.

Der Unwirtschaftlichkeitsfaktor (UFgn4) ermittelt sich als Differenz wie folgt:
Asrzt - Barzr bzw. maximal Aart - Bee.

Der Umbasierungsfaktor als Quotient ergibt sich aus den Nettokosten
(Bruttoverordnungskosten des Arztes im Zielbereich abziglich der gesetzlichen
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(5)

(6)

Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prufvereinbarung vom 14.12.2016

Rabatte, der Zuzahlungen im Zielbereich sowie abziglich pauschal 14,5 % fur
vertragliche Rabatte) geteilt durch die Bruttokosten. Rabattarzneimittel mit Beitritt zu
einem Vertrag nach 8 130a Abs.8 SGB V bleiben hierbei unbericksichtigt, sofern
der Quotient hierdurch nicht sinkt.

f)  Zusatzlich werden die Nettokosten nach e) durch einen weiteren Abschlag auf die
Bruttokosten auf Grund der erreichten Rabattquote des Arztes am gesamten
rabattfahigen Markt verringert. Dieser Abschlag wird fur alle zu prifenden Ziele
einheitlich gewahrt. Dieser zusatzliche Abschlag betragt bei einer DDD Rabattquote
von mehr als 90 % im rabattfahigen Markt in Hohe von 11,5 % bzw. bei einer DDD
Rabattquote von mehr als 80 % im rabattfahigen Markt in Hohe von 6,5 %.

g) Aus den Punkten a) bis f) ergibt sich der Unwirtschaftlichkeitsfaktor (UFneyo) in Euro
je DDD.

h) Der Nachforderungsbetrag wird durch Multiplikation des UFyeto mit der Anzahl der
unwirtschaftlichen DDD (DDDynw) ermittelt.

Bei qualitativen Zielen oder Zielen ohne rechnerische Unwirtschaftlichkeit erfolgt keine
MaRnahme bei dem betroffenen Ziel.

Die unter Absatz 2 aufgefiihrten Mal3hahmen werden wie folgt festgesetzt:

a) bei einer nach Abs. 4 B. h) ermittelten Unwirtschaftlichkeit bei allen Zielen der
Prifung von insgesamt bis zu 100 EUR ist die Entscheidung der Prifgremien nicht zu
vollziehen.

b) bei einer nach Abs. 4 B. h) ermittelten Unwirtschaftlichkeit bei allen Zielen der
Prifung von insgesamt mehr als 100 EUR eine Nachforderung in Hohe der
ermittelten Unwirtschaftlichkeit.

Fur die erstmalige Nachforderung in Hohe der Unwirtschaftlichkeit setzen die
Prifungseinrichtungen fir die beiden ersten 2 Prifzeitrdume einen Betrag von
insgesamt nicht mehr als 25.000 € fest.

Beziiglich der Arzte, welche sich erstmals niederlassen bzw. an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, werden in den ersten beiden moglichen Prifzeitraumen durch
die Vertragspartner geeignete Steuerungselemente (wie z. B. Niederlassungsberatung
insbesondere zu Wirtschaftlichkeitszielen) festgelegt. Die vorgenannten Mal3Bhahmen der
Absatze 1 bis 5 gelten nicht. Sie erhalten in den ersten beiden mdglichen
PrufzeitrAumen nach Beginn der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung keine
Nachforderungen/MalRnahmen im Falle von festgestellten Unwirtschaftlichkeiten im
Rahmen dieser Anlage. Hierzu erfolgen zunachst Beratungen durch die Vertragspartner.
Die betreffenden Arzte gelten fir diese Priifzeitraume als nicht erstmalig auffallig.
Besteht die Prifeinheit aus mehr als einem Arzt, bleiben die Verordnungen von Arzten
nach Satz 1 bei der MaRnahmenfestsetzung nach 8§ 4 Abs. 1 bis 5 unberticksichtigt. Die
Verordnungen von Arzten nach Satz 1 werden gesondert behandelt.

8§ 5 Grundséatze

(1)

)

Als Arzt im Sinne dieser Anlage gelten bei Arztpraxen bzw. Berufsausibungs-
gemeinschaften/MVZ mit mehreren an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzten alle Arzte der gleichen Prifgruppe als gemeinsame Prifeinheit.

Vorgaben aus der jeweils glltigen Fassung der Arzneimittelvereinbarung sind zu
beachten.
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Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenprifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prufvereinbarung vom 14.12.2016

(3) Im Rahmen der intellektuellen Prifung kann die Prifungsstelle, insbesondere bei der
Beurteilung von Praxisbesonderheiten, Sachverstandige hinzuzuziehen. Die
Prifungsstelle hat darauf hinzuwirken, dass die voraussichtlichen Kosten fir Berichte
von Gutachtern in einem angemessenen Verhéltnis zur Prifung stehen.

(4) Die Vertragspartner tberpriufen die Auswirkungen und passen die Anlage ggf. an.

Anhang 1

Anhang 2
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Anhang 1 zu Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielguotenprifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prifvereinbarung vom 14.12.2016

Beispiel
Beispielprifgruppe
Zielwert Ziel A 60,00%
Anzahl der Arzte in der Priifgruppe mit Verordnungen im Zielwertbereich A 80
Anzahl der Arzte in der Priifgruppe mit Zielerfiillung 50
Anzahl der Arzte in der Priifgruppe ohne Zielerfiillung 30
15% am weitesten weg von ZQ 5
5% Grenze
maximale Anzahl der zu priifenden Arzte
Beispielarzt
a) ZQ=Zielwert entsprechend Arzneimittelvereinbarung 60,00%
DDD Leitsubstanzen rabattiert 8.000 DDD
DDD Leitsubstanzen nichtrabattiert 9.000 DDD
DDD Leitsubstanzen gesamt 17.000 DDD
DDD Nichtleitsubstanzen rabattiert 4.000 DDD
DDD Nichtleitsubstanzen nichtrabattiert 22.000 DDD
DDD Nichtleitsubstanzen gesamt 26.000 DDD
b) 1Q =Istquote nach § 2 Abs. 2 41,78%
c) DDDyp=DDD der NLS welche die Prufungsstelle als Praxisbesonderheit
nach § 3 Abs. 3 anerkannt hat 3.000 DDD
Verteilung der Praxisbesonderheiten nach c) 3.000 DDD
DDD Leitsubstanzen rabattiert 8.000 DDD
DDD Leitsubstanzen nichtrabattiert 12.000 DDD
DDD Leitsubstanzen gesamt 20.000 DDD
DDD Nichtleitsubstanzen rabattiert 4.000 DDD
DDD Nichtleitsubstanzen nichtrabattiert 19.000 DDD
DDD Nichtleitsubstanzen gesamt 23.000 DDD
d) 1Qup=DDDyspX 100% / DDDgeqarmt 48,83%
e) GW;g(Grenzwert fiir Beratung) = 100%-(100%-2Q)x115% 54,00%
f)  GW)y; (Grenzwert fuir Nachforderung) = 100%-(100%-2Q) *125% 50,00%

Vergleich

Ist die 1Q,,, 2 GWgerfolgt keine MaBnahme.

Ist die 1Q,,p < GWgaber = GW, erfolgt eine Beratung.

Ist die 1Q,,p < GW); erfolgt eine Nachforderung.

48,83%<50,00%

g) DDDyyw; = DDDgegarne X (GWie = 1Qup) 500 DDD
Ermittlung des Nachforderungsbetrages je Ziel je Arzt:
Beispielarzt

a) Berechnung des arztindividuellen Wertes Aarzr (Bruttokosten je DDD) erfolgt
auf Basis der verordneten preiswertesten 55% DDD (Volumen) der
Nichtleitsubstanzen (Bruttokosten je DDD nach PZN). 6,50 €/DDD
b) Berechnung des arztindividuellen Wertes Barzr (Bruttokosten je DDD) erfolg
auf Basis der verordneten teuersten 55% DDD (Volumen) der Leitsubstanzen
(Bruttokosten je DDD nach PZN) 5,50 €/DDD
c) Berechnung des Wertes Bpg auf Basis der verordneten teuersten 55% DDD
(Volumen) der Leitsubstanzen der Prifgruppe (Bruttokosten je DDD nach PZN) 5,00 €/DDD
d) Unwirtschaftlichkeitsfaktor (UFBrutto) = AARZT - BARZT bzw. maximal AArzT - Br

1,00 €/DDD

Umbasierung

Bruttokosten Arzt im Zielbereich

260.000,00 €

Nettokosten Arzt im Zielbereich (Brutto-gesetzl. Rabatte-Zuzahlungen)

234.000,00 €

Umbasierungsfakor +14,5% pauschal fur rabattiere AM 0,755
DDD theoretisch im rabattfahigen Gesamtmarkt 260.000 DDD
DDD rabattiert tatsachlich im Gesamtmarkt 215.000 DDD
Rabattquote am rabattfahigen Mark aller Verordnungen 82,69%
Zusatzlicher Abschlag fir jedes zu priifende Ziel des Arztes in Hohe von 6,50%
Umbasierungsfaktor 0,690
e) Unwirtschaftlichkeitsfaktor (UFNETTO) 0,69 €/DDD
f) Nachforderungsbetrag = DDDunwi x UFNETTO 345,00 €
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Berechnung

8.000 DDD +9.000 DDD

4.000 DDD +22.000 DDD

9.000 DDD + 8.000 DDD x 1,1
17.000 DDD + 22.000 DDD + 4.000 DDD x 0,9

9.000 DDD +3.000 DDD

22.000 DDD - 3.000 DDD

12.000 DDD + 8.000 DDD x 1,1
20.000 DDD + 19.000 DDD + 4.000 DDD x 0,9

100% - (100%-60%) x 115%
100% - (100%-60%) x 125%

(20.000 DDD +19.000 DDD +4.000 DDD x 0,9) x (50,00%-48,83%)

6,50 €/DDD - 5,50 €/DDD

((234.000 € - (260.000 € x 14,5%))/260.000 €

215.000 bDD/260.000 DDD

((234.000 € - (260.000 € x 14,5%)-(260.000 € x 6,5%))/260.000 €
1€/DDD x 0,690
500 DDD x 0,69 €/DDD



Anhang 2 zur Anlage 1 Teil B - Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenpriufung

in der Fassung des 3. Nachtrags vom 23.11.2018 zur Prufvereinbarung vom 14.12.2016

Schema zur Einbeziehung von Beitrittsrabattarzneimitteln

Erlauterungen

Beispielprifgruppe

Zielwert Ziel A 60,00%
Anzahl der Arzte in der Priifgruppe mit Verordnungen im
Zielwertbereich A 80
Anzahl der Arzte in der Priifgruppe mit Zielerfillung 50
Anzahl der Arzte in der Priifgruppe ohne Zielerfiillung 30
15% am weitesten weg von ZQ 4,5
5% Grenze 4
maximale Anzahl der zu priifenden Arzte 4

Beispielarzt
a) ZQ=Zielwert entsprechend Arzneimittelvereinbarung 60,00%
DDD Leitsubstanzen rabattiert (ohne Beitritt) 8.000
DDD Leitsubstanzen rabattiert (mit Beitritt) 200
DDD Leitsubstanzen nichtrabattiert 9.000
DDD Leitsubstanzen gesamt (ohne und mit Beitritt) 17.200(8.000+9.000+200
DDD Nichtleitsubstanzen rabattiert (ohne Beitritt) 4.000
DDD Nichtleitsubstanzen nichtrabattiert 22.000
DDD Nichtleitsubstanzen gesamt (ohne Beitritt) 26.000( 4.000+22.000
DDD Nichtleitsubstanzen gesamt (ohne Beitritt)

Achtung nur Anderung im Zahler -

b) 1Q = Istquote nach § 2 Abs. 2 42,30%](9.000+8.200x1,1)/(17.000+22.000+4.000x0,9) NICHT im Nenner!

c) DDDy.cp= DDD der NLS welche die Priifungsstelle als
Praxisbesonderheit nach § 3 Abs. 3 anerkannt hat (keine

Differenzierrung nach Rabattstatus!) 3.000

Verteilung der Praxisbesonderheiten nach c) 3.000

DDD Leitsubstanzen rabattiert 8.000

DDD Leitsubstanzen rabattiert (mit Beitritt) 200

DDD Leitsubstanzen nichtrabattiert + DDDy,sp 12.000]9.000+3.000

DDD Leitsubstanzen gesamt 20.200(12.000+8.000+200
DDD Nichtleitsubstanzen rabattiert 4.000

DDD Nichtleitsubstanzen nichtrabattiert - DDDysp 19.000]22.000-3.000
DDD Nichtleitsubstanzen gesamt 23.000(19.000+4.000

d) 1Q,p= DDD,s,px 100%/ DDDGesamt

49,34%

(12.000+8.200x1,1)/(20.000+19.000+4.000x0,9)

Achtung nur Anderung im Zahler -
NICHT im Nenner!

e) GWjg(Grenzwert fiir Beratung) = 100%-(100%-2Q)x115%

54,00%

100%-(100%-60%)x115%

f)  GWye(Grenzwert fiir Nachforderung) = 100%-(100%-
ZQ)*125%

50,00%

100%-(100%-60%)x125%

Vergleich

Ist die 1Q,,;> GWj erfolgt keine MaBnahme.

Ist die 1Q,,p< GWgzaber > GW, erfolgt eine Beratung.

Ist die 1Q,,p< GW\ erfolgt eine Nachforderung.

49,34%<50,00%

g8) DDDyyw= DDDgegamiX (GWye— 1Qpp)

280

(20.000+19.000+4.000x0,9)x(50,00%-49,34%)

DDDgesamt 0hne Beitritts-DDD

Ermittlung des Nachforderungsbetrages je Ziel je Arzt:

Beispielarzt

a) Berechnung des arztindividuellen Wertes Aarzt
(Bruttokosten je DDD) erfolgt auf Basis der verordneten
preiswertesten 55% DDD (Volumen) der Nichtleitsubstanzen

(Bruttokosten je DDD nach PZN). 6,50 €

b) Berechnung des arztindividuellen Wertes Barzr

(Bruttokosten je DDD) erfolg auf Basis der verordneten

teuersten 55% DDD (Volumen) der Leitsubstanzen wiirde der Wert sinken wére dies zum

(Bruttokosten je DDD nach PZN) - Wert steigt durch Nachteil des Arztes und es wiirde bei

Beriicksichtigung der Beitritts-Rabattarzneimittel um 2 Cent 552¢€ 5,50€ bleiben!

c) Berechnung des Wertes Beg auf Basis der verordneten

teuersten 55% DDD (Volumen) der Leitsubstanzen der

Prifgruppe (Bruttokosten je DDD nach PZN) 5,00€

d) Unwirtschaftlichkeitsfaktor (UFBrutto) = AARzT- BARzT bzw. warde (_jer Wert steigen war<=:d|es Zu,m
. Nachteil des Arztes und es wirde bei

maximal Azr- Bea 0,98 €[6,50 €/DDD - 5,52 €/DDD 1,00 € bleiben!

Umbasierung

Bruttokosten Arzt im Zielbereich

260.500,00 €

Nettokosten Arzt im Zielbereich (Brutto-gesetzl. Rabatte-
Zuzahlungen)

234.650,00 €

Umbasierungsfakor +14,5% pauschal fiir rabattiere AM

wirde der Wert sinken ware dies zum
Nachteil des Arztes und es wiirde bei

0,756((234.650€ - (260.200€x14,5%))/260.200€ 0,755 bleiben!
DDD theoretisch im rabattfahigen Markt 260.200
DDD rabattiert tatsachlich im rabattfahigen Markt 215.200
Rabattquote im rabattfahigen Markt 82,71%|215.200DDD/260.200DDD

Zusatzlicher Abschlag fiir jedes zu priifende Ziel des Arztes in

Hohe von 6,50%
wirde der Wert sinken ware dies zum
Umbasierungsfaktor Nachteil des Arztes und es wiirde bei
0,691|(234.650€ - (260.200€x14,5%)-(260.200€x6,5%))/260.200€ 0,690 bleiben!

e) Unwirtschaftlichkeitsfaktor (UFNETTO)

0,68 €

1€/DDDx0,691

wirde der Wert steigen ware dies zum
Nachteil des Arztes und es wiirde bei
0,69 € bleiben!

f) Nachforderungsbetrag = DDDunwi x UFNETTO

189,55 €

280DDDx0,68€/DDD
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Anlage 1 Teil C — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Gesamtreferenzfallwertpriifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prifvereinbarung vom 14.12.2016

Anlage 1 Teil C — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Gesamtreferenzfallwertprifung

Prufung der arztlichen Verordnungsweise fir Arznei- und Verbandmittel nach Gesamt-
referenzfallwerten ab dem Verordnungsjahr 2018

(1)

)

®3)

(4)

®)
(6)

()

Die Prufungseinrichtungen prufen von Amts wegen bei Vertragsérzten, welche nicht
Mitglied einer Prufgruppe sind, die nach Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel
81 Abs. 1 gepruft werden, die Verordnungsweise bei Arznei- und Verbandmitteln
einschlieB3lich  Sprechstundenbedarfskosten nach Gesamtreferenzfallwerten bei
Uberschreitung der Interventionsgrenze von 25 % als Auffalligkeitsprufung.

Die Festlegung der Prufgruppen obliegt den Vertragspartnern. Die KVT stellt den
Krankenkassen und der Prufungsstelle hierzu eine aktuelle Ubersicht der Prifgruppen
und den dazugehtrige LANR bis spatestens 30. April jedes Kalenderjahres zur
Verfligung.

Bei Vertragsarzten mit Verordnungen von weniger als 5000 DDD oder unter 500 Fallen
pro Kalenderjahr erfolgt keine Priifung nach dieser Anlage.

Die Gesamtreferenzfallwertprifung findet auf Ebene der LANR fachgruppenbezogen
innerhalb einer Betriebsstatte einschliel3lich Nebenbetriebsstatten statt.

Der Prifzeitraum betragt jeweils ein Kalenderjahr.

Die Verordnungskosten der ab dem 01.01.2014 neu zugelassenen Arzneimittel zur
Hepatitis-C-Behandlung (mit den Wirkstoffen Sofosbuvir, Simeprevir, Daclatasvir und
weitere) sind ab dem Verordnungsjahr 2018 nicht Gegenstand der Wirtschaftlichkeits-
prifung nach dieser Anlage. Die Verordnungskosten der ab dem 01.01.2014 neu
zugelassenen Arzneimittel zur Hepatitis-C-Behandlung (mit den Wirkstoffen
Sofosbuvir, Simeprevir, Daclatasvir und weitere) sind daher von den Gesamtkosten
(IST) vor der Feststellung der Uberschreitung des fachgruppenbezogenen
durchschnittlichen Gesamtreferenzfallwertes in Abzug zu bringen.

Es sollen nicht mehr als 5 % aller Arzte der Prifgruppe geprift werden, ausgehend von
den Arzten mit den héchsten Uberschreitungen. Die Priifungsstelle entscheidet, fiir
welche dieser Arzte ein Priifverfahren nach dieser Anlage eroffnet wird. Uberschreitet
der Gesamtfallwert des Arztes (IST) den jeweils héheren (vereinbarten oder den im
Verordnungszeitraum  tatsachlich  ermittelten  durchschnittlichen  individuellen
Gesamtreferenzfallwert der jeweiligen Priufgruppe) und damit prifrelevanten
Gesamtreferenzfallwert um mehr 25 % erfolgt die Durchfihrung einer
Wirtschaftlichkeitsprtifung nach dieser Anlage.

Die vereinbarten Referenzfallwerte der Prufgruppe sind der jeweils im Verordnungs-
jahr geltenden Arzneimittelvereinbarung zu entnehmen.

Der Gesamtfallwert des Arztes (IST) ermittelt sich aus der Summe aller jahresbezo-
genen Ist-Kosten der verordneten Arznei- und Verbandmittel einschliel3lich der Kosten
des Sprechstundenbedarfs, kumuliert Giber die Altersgruppen 1 bis 4 dividiert durch die
Summe aller kumulierten jahresbezogenen kurativ-ambulanten Behandlungsfélle der
Altersgruppen 1 bis 4.

In gleicher Art und Weise erfolgt die Berechnung des kalenderjahrlichen
durchschnittlichen Gesamtfallwertes der Prufgruppe, wobei die durchschnittlichen
Kosten (IST) und die durchschnittlichen kurativ-ambulanten Behandlungsfélle des
entsprechenden Kalenderjahres zu Grunde zu legen sind. Der kalenderjahrliche
durchschnittliche Gesamtfallwert (IST) der Prifgruppe ist ebenso wie der publizierte
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(8)

9)

Anlage 1 Teil C — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Gesamtreferenzfallwertpriifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prifvereinbarung vom 14.12.2016

Gesamtreferenzfallwert der Prifgruppe im Rahmen einer Gulnstigerprifung jeweils
vergleichend mit den Altersgruppenanteilen der kurativ-ambulanten Behandlungsfalle
des Arztes im Prifzeitraum auf Basis der altersgruppenabhangigen Prufgruppenwerte
zu modifizieren (= durchschnittlicher individueller Gesamtreferenzfallwert der
Prifgruppe), damit die von der Prifgruppe abweichende Altersstruktur des Arztes
bereits vorab bertcksichtigt wird. Der sich auf Basis der Ginstigerprifung (Vergleich
Gesamtreferenzfallwert der Prufgruppe mit Gesamtfallwert (IST) der Prufgruppe jeweils
ohne und mit Altersgruppenanpassung) ergebende prifrelevante Gesamt-
referenzfallwert ist Basis der Feststellung einer Uberschreitung des Arztes.

Es sind samtliche Gesamtkosten aller Vertragsarzte der gleichen Fachgruppe der
Betriebsstatte einschlie3lich der Nebenbetriebsstatten fir Arznei- und Verbandmittel
sowie Sprechstundenbedarf (Ist) zu Grunde zu legen. Gleiches gilt fur die Ermittlung
des prufrelevanten durchschnittlichen Gesamtreferenzfallwertes der Prufgruppe.

Dabei ist die Uberschreitung des durchschnittichen Gesamtreferenzfallwertes pro
Prifgruppe einer Betriebsstatte einschlie3lich Nebenbetriebsstatten festzustellen.

Die Information (ber die prifgruppenbezogene Uberschreitung, die damit
einhergehende Aufforderung zur Stellungnahme und die Prifbescheide sind
prufgruppenbezogen an die Betriebsstéatte zu Gbermitteln.

Die Prufungsstelle bestimmt diejenigen Arzte, die den prifrelevanten durchschnitt-
lichen Gesamtreferenzfallwert um mehr als 25 v. H. Uberschritten haben und fihrt
zunachst im Rahmen einer Vorabprifung eine Prifung der Einhaltung der Zielwerte
geman der jeweils glltigen Zielvereinbarung durch. Bei Einhaltung eines Zielwertes
gemalR der jeweils glltigen Zielvereinbarung durch den Vertragsarzt wird vor
Feststellung der Uberschreitung des  prifrelevanten durchschnittlichen
Gesamtreferenzfallwertes der Prifgruppe der gesamte Verordnungsanteil der
entsprechenden Indikationsgruppe/Arzneimittelgruppe vom Gesamtfallwert des Arztes
(Ist) abgezogen.

Dieser Abzug wird nicht vorgenommen, wenn seitens der Prifungsstelle begriindete
Zweifel an der Wirtschaftlichkeit der Verordnungen trotz Einhaltung des Zielwertes
bestehen (z. B. bei unwirtschaftlicher Mengenausweitung lediglich zum Zwecke der
Zielerreichung; unwirtschaftliche Ausweitung des Originalpraparateanteils).

Zusétzlich sind durch die Prifungsstelle im Rahmen der Vorabprufung die bundes-
weiten Praxisbesonderheiten nach 88 130b und 130c Abs. 4 SGB V von Amts wegen
zu ermitteln und anzuerkennen.

Weiterer Inhalt der Vorabprifung ist die Anerkennung folgender Praxisbesonderheiten:
e Anlage 1.1 der Prifvereinbarung

AulRerdem koénnen anerkannte Praxisbesonderheiten aus den unmittelbar
vorangegangenen Prifzeitraumen von der Prifungsstelle berticksichtigt werden.

Sofern eine Anerkennung von Praxisbesonderheiten/Zielwerterfillungen im Rahmen
der Vorabprifung erfolgt, basiert die weitere Prifung auf dem jeweils bereinigten
Gesamtfallwert (Ist) des Arztes.

In die Prufung der Verordnungsweise nach Gesamtreferenzfallwerten sollen
Vertragsarzte einbezogen werden, deren Gesamtfallwert den prifrelevanten
Gesamtreferenzfallwert der Prifgruppe nach Abzug der Praxisbesonderheiten gem.
Abs. 8 um mehr als 25 v. H. tberschreitet.
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(11)

Anlage 1 Teil C — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Gesamtreferenzfallwertpriifung
in der Fassung des 3. Nachtrages vom 23.11.2018 zur Prifvereinbarung vom 14.12.2016

Die PriUfungsstelle hat den Arzt im Rahmen der Aufforderung zur Stellungnahme
dariiber in Kenntnis zu setzen, welche Praxisbesonderheiten in welcher Art und
welchem Umfang berticksichtigt wurden. Weiterhin hat die Prifungsstelle den Arzt im
Rahmen der Aufforderung zur Stellungnahme insbesondere auch dariiber in Kenntnis
Zu setzen, aus welchen Griinden eine Prifung erfolgt.

Der Arzt kann im Prifverfahren eine Berilicksichtigung von weiteren Praxisbesonder-
heiten beantragen.

Zur Bewertung der Wirtschaftlichkeit innerhalb der Praxisbesonderheiten ist die
Anlehnung an die Kostenstruktur der Prifgruppe zuléassig, soweit andere vergleichende
Methoden nicht zur Verfigung stehen oder bekannt sind.

Eine Anerkennung von Praxisbesonderheiten kann nur durch die Prifungs-
einrichtungen erfolgen, dabei sind auch die vom Vertragsarzt beantragten und
begriindeten Praxisbesonderheiten zu bertucksichtigen. Praxisbesonderheiten sind
objektive Gegebenheiten, welche fur die Prifgruppe von der Art oder dem Umfang her
atypisch sind und kausal einen hoheren Behandlungsaufwand und/oder erhdhte
Verordnungskosten hervorrufen. Sie sind regelmédRig durch eine bestimmte
Patientenstruktur charakterisiert. Zusatzlich kann auch eine von der Prifgruppe
abweichende Altersstruktur der Versicherten bewertet und die Auswirkungen auf das
Verordnungsvolumen bei Arznei- und Verbandmitteln bestimmt werden. Die Prifung
und Anerkennung der nachgewiesenen Mehrkosten fur Verordnungen im Rahmen der
DMP, die dem anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen und
unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes entstanden sind, erfolgt durch die
Prifeinrichtungen. Diese sind als Praxisbesonderheiten zu werten. Mehrkosten bei
zulassiger Mitversorgung (im Rahmen des Fachgebietes) aus anderen Fachgebieten
aus Sicherstellungsbedarf kénnen ebenfalls berlicksichtigt werden. Die Quantifizierung
aller durch die Prifungseinrichtungen anerkannten Praxisbesonderheiten ist in der
Regel auf die Hohe der dadurch gegeniber der Prifgruppe bedingten Mehrkosten je
Fall begrenzt. Abweichend davon sind insbesondere die Arzneimittel, fir die in der
jeweiligen Vereinbarung nach § 130b Abs. 1 S. 1, Abs. 2 SGB V eine Anerkennung als
Praxisbesonderheit vorgesehen ist, entsprechend der jeweiligen Vereinbarung in voller
Hohe zu berucksichtigen.

Weitere Praxisbesonderheiten kdnnen Wirkstoffe der Anlage 1.1la (Nutzenbewertete
Arzneimittel) der Prufvereinbarung sein. Die Vertragspartner kommen Uberein, die
Anlagen 1.1 und 1.1a jahrlich zu aktualisieren.

Bei erstmaliger Auffalligkeit eines Arztes nach vollstandig durchgefuhrter Prifung
entsprechend dieser Anlage wird Uber das Verfahren ein Bescheid erstellt, der eine
individuelle Beratung fur die betroffene Praxis nach § 106b Abs. 2 Satz 3, 1. Halbsatz
SGB V festsetzt. Eine Nachforderung wird nicht festgesetzt. Es gelten die
Rahmenvorgaben nach 8 106b Abs. 2 SGB V.

a) Eine erstmalige Auffélligkeit liegt vor, wenn bisher:

I. weder eine individuelle Beratung des Arztes nach § 106b Abs. 2 Satz 3,
1. Halbsatz SGB V erfolgt ist bzw. als erfolgt gilt,

[I. noch eine ,Nachforderung“ (Erstattung des Mehraufwandes im Sinne des § 106
Abs. 5a SGB V in der bis zum 31.12.2016 giiltigen Fassung) oder Beratung
nach 8 106 Abs. 5e SGB V (in der bis 31.12.2016 gultigen Fassung) im
Rahmen einer Auffalligkeitsprifung erfolgt ist.
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b) Eine erstmalige Auffalligkeit liegt auch vor, wenn eine individuelle Beratung nach
§ 106b Abs. 2 Satz 3, 1. Halbsatz SGB V oder § 106 Abs. 5e SGB V (in der bis
31.12.2016 gultigen Fassung), oder eine ,Nachforderung® nach § 106 SGB V (in der
bis 31.12.2016 gultigen Fassung) langer als 5 Jahre nach formeller Bestandskraft
der zuletzt festgesetzten Malinahme zurtckliegen.

c) Die individuelle Beratung als Mafinahme nach § 106b Abs. 2 Satz 3 SGB V gilt als
nicht erfolgt, wenn der Bescheid, mit dem die Beratung festgesetzt wurde,
rechtskraftig aufgehoben wurde.

d) Die individuelle Beratung kann frihestens mit Eintritt der Vollziehbarkeit des
Prifbescheides erfolgen. Sie soll spatestens 6 Monate nach Eintritt der
Vollziehbarkeit des Prifbescheides durchgefuhrt worden sein.

e) Die individuelle Beratung erfolgt schriftich durch die Prufungsstelle mit dem
zusatzlichen Angebot einer erganzenden mindlichen Beratung innerhalb von 3
Monaten nach Zugang der schriftlichen Beratung der Prifungsstelle. Die schriftliche
individuelle Beratung gilt mit Zustellung des Dokumentes zur schriftlichen Beratung
als erfolgt. Fiur die Feststellung des Prifzeitraumes nach einer Beratung ist der
Zeitpunkt der Zustellung der schriftlichen Beratung maRgeblich.

f) Die individuelle Beratung hat fachlich qualifiziert zu erfolgen. Die Beratung uber
Fragen der Wirtschaftlichkeitspriifung und Qualitat der Versorgung wird durch die
Prifungsstelle allein oder gemeinsam mit von ihr hinzugezogenen beratenden
Arzten durchgefuihrt. Die Entscheidung trifft die Prifungsstelle. Beratende Arzte sind
durch die Vertragspartner benannte Arzte. Die jeweilige Koordination obliegt der
Prufungsstelle. Interessenskonflikte sind zu vermeiden.

g) Im Rahmen der individuellen Beratung kénnen Arzte in begriindeten Fallen eine
Feststellung der Prifungsstelle tUber die Anerkennung von Praxisbesonderheiten
beantragen. Ein begriindeter Fall liegt z. B. vor, wenn zu einem spateren Zeitpunkt
die Festsetzung einer MalRnahme droht.

h) Die Prifungsstelle prift, ob der Prifbescheid mit Wirkung fir die Vergangenheit
zuriickgenommen wird, wenn der Arzt und der die Beratung Durchfuhrende im
Rahmen der Beratung Ubereinstimmend zu der Einschatzung gelangen, dass eine
Festsetzung der Beratung nicht hatte erfolgen dirfen.

i) Die Durchfihrung und die Inhalte der individuellen Beratung sind zu dokumentieren.
Im Protokoll der mindlichen Beratung werden mindestens folgende Sachverhalte
festgehalten:

I. Benennung der vom Arzt zusétzlich beantragten Praxisbesonderheiten
[I. Benennung der Einsparmdglichkeiten (Wirtschaftlichkeitsreserven) auf Basis
der getroffenen Entscheidung
lll. Aufnahme und Bewertung der vom Arzt abgegebenen
Erwiderungen/Begrindungen zu den benannten Einsparmdglichkeiten
IV. Gegebenenfalls Auseinandersetzung zum Erfillungsstand der vereinbarten
Zielquoten

j) Das Protokoll ist dem betroffenen Arzt, der KVT und den Verbanden der
Krankenkassen innerhalb eines Monats zur Verfigung zu stellen. In Folgeverfahren
sind von der Prifungsstelle bzw. vom Beschwerdeausschuss das Protokoll und ggf.
die Dokumentation in die Entscheidungsfindung einzubeziehen.
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k) Eine weitere MaRnahme im Rahmen dieser statistischen Prifung kann erstmals fir
den Prifzeitraum nach einer erfolgten individuellen Beratung in Folge erstmaliger
Auffalligkeit festgesetzt werden. Dies gilt entsprechend, wenn ein Arzt die ihm
angebotene Beratung abgelehnt oder die Beratungstermine nicht wahrgenommen
hat. Ist die Abwesenheit des Arztes unverschuldet, wird ein neuer Termin vereinbart.
Eine weitere MalRBnahme kann eine Verpflichtung zur Fortbildung oder Schulung
sein. Die Priufungsstelle nach § 106c SGB V setzt die weiteren Mal3hahmen fest.

Fur den Fall der wiederholt festgestellten Unwirtschaftlichkeit innerhalb von 5 Jahren
nach formeller Bestandskraft der zuletzt festgesetzten MalRhahme wird eine
Nachforderung festgesetzt.

Der unwirtschaftliche Mehraufwand bestimmt sich aus der Differenz zwischen dem
Gesamtfallwert des Arztes (Ist) und dem um 25 % erhohten prifrelevanten Gesamt-
referenzfallwertes  der jeweiligen  Prifgruppe. Haben die  Prufgremien
kompensatorische Einsparungen und/oder Praxisbesonderheiten und/oder erreichte
Zielwertbereiche anerkannt, bestimmt sich der unwirtschaftliche Mehraufwand aus der
Differenz zwischen dem bereinigten Gesamtfallwert des Arztes (Ist) und dem um 25 %
erhdhten prufrelevanten Gesamtreferenzfallwert der jeweiligen Prifgruppe.

Lasst sich die Hohe des dabei festgestellten unwirtschaftlichen Mehraufwandes nicht
eindeutig feststellen, bestimmen die Prifungseinrichtungen die Hohe der
Nachforderung nach gewissenhafter Schatzung.

Fur die erstmalige Nachforderung in Hohe der Unwirtschaftlichkeit setzen die
Prifgremien fur die beiden ersten 2 Prifzeitrdume einen Betrag von insgesamt nicht
mehr als 25.000 € fest.

Beziiglich der Arzte, welche sich erstmals niederlassen bzw. an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, werden in den ersten beiden mdglichen Prifzeitraumen durch
die Vertragspartner geeignete Steuerungselemente (wie z. B. Niederlassungsberatung
insbesondere zu Wirtschaftlichkeitszielen) festgelegt. Die vorgenannten MalBhahmen
der Absatze 11 und 12 gelten nicht. Sie erhalten in den ersten beiden mdglichen
PrufzeitrAumen nach Beginn der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
keine Nachforderungen/Mal3nahmen im Falle von festgestellten Unwirtschaftlichkeiten
im Rahmen dieser Anlage. Hierzu erfolgen zundchst Beratungen durch die
Vertragspartner. Die betreffenden Arzte gelten fur diese Priifzeitraume als nicht
erstmalig auffallig. Besteht die Prifeinheit aus mehr als einem Arzt, bleiben die
Verordnungen von Arzten nach Satz 1 bei der MaRnahmenfestsetzung nach Abs. 11
und 12 unberiicksichtigt. Die Verordnungen von Arzten nach Satz 1 werden gesondert
behandelt.

Bei der Festsetzung einer Nachforderung ist die arztindividuelle Netto/Brutto-Quote
zugrunde zu legen.

Zur Festlegung des den Krankenkassen zu erstattenden Nachforderungsbetrages
(Netto) sind Zuzahlungen und Rabatte stufenweise vom festgestellten Mehraufwand
abzuziehen. Dieses erfolgt durch die Absetzung der von den Krankenkassen
Ubermittelten Betrage fur Zuzahlungen und gesetzliche Rabatte. Rabatte nach § 130a
Abs. 8 SGB V aufgrund von Vertragen, denen der Arzt nicht beigetreten ist, werden wie
folgt bertcksichtigt:

a) Die Krankenkassen liefern die um Rabatte aus Rabattvertragen nach § 130a Absatz
8 SGB V bereinigten Nettowerte oder
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b) die Krankenkassen melden jeweils separat an die Prifungsstelle die PZN der
rabattierten Arzneimittel sowie den Rabattprozentsatz bzw. die ersparten
Aufwendungen aus Rabattvertrdgen nach 8 130a Absatz 8 SGB V oder

c) Abzug von pauschal 14,5 % auf die entsprechenden rabattierten Arzneimittel
(Pharmazentralnummern/ATC) aus Rabattvertragen nach § 130a Abs. 8 SGB V,
soweit derartige Vertrdage fur die Krankenkasse existieren und keine
Berlicksichtigung nach Punkt a oder b erfolgt ist, oder

d) Abzug von 6 % des Gesamtfallwertes (Ist) des Arztes bei der jeweiligen
Krankenkasse, die keine Meldung zu Rabattvertragen erstattet.

Als Arzt im Sinne dieser Anlage gelten bei Arztpraxen bzw. Berufsausibungs-
gemeinschaften/MVZ mit mehreren an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzten alle Arzte der gleichen Prufgruppe als gemeinsame Priifeinheit.

Vorgaben aus der jeweils gulltigen Fassung der Arzneimittelvereinbarung sind zu
beachten.

Im Rahmen der intellektuellen Prifung kann die Prifungsstelle, insbesondere bei der
Beurteilung von  Praxisbesonderheiten, Sachverstandige hinzuziehen. Die
Prifungsstelle hat darauf hinzuwirken, dass die voraussichtlichen Kosten fur Berichte
von Gutachtern in einem angemessenen Verhéltnis zur Prifung stehen.

Die Vertragspartner Gberprifen die Auswirkungen und passen die Anlage ggf. an.

Anlage 1.1

Anlage 1.1.a
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