Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemai § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit AOK Nordost und IKK
Brandenburg und Berlin vom 01.03.2010 in der Fassung der 5. Anderungsvereinbarung vom 25.05.2018 Anlage 10

Prufwesen

(1)

)

®3)

(4)

(®)

§1
Priafung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungserbringung

Die Krankenkasse prift die Abrechnungen des HAUSARZTES dber die
Abrechnungsprifkriterien gemalR Anlage 3 im Rahmen der Abrechnung der HzV-
Vergutung hinaus, insbesondere hinsichtlich

a) des Bestehens und des Umfangs der Leistungspflicht des HAUSARZTES;

b) der Plausibilitat von Art und Umfang der fur die Behandlung eines Versicherten
abgerechneten Leistungen gemaR diesem HzV-Vertrag, auch in Bezug auf die
angegebene Diagnose;

c) der Plausibilitat der Zahl der von HzV-Versicherten in Anspruch genommenen
HAUSARZTE und sonstigen Arzte und der dabei abgerechneten Leistungen durch
Uberpriufung der HzV-Abrechnung und der Abrechnung der Kassenarztlichen
Vereinigung auf Grundlage der ihr insoweit Uber die HzV hinaus vorliegenden
Daten;

d) der vom HzV-Versicherten an den HAUSARZT zu zahlenden Zuzahlung nach § 28
Abs. 4 SGB V (Bestehen von Befreiungsgriinden) und des damit verbundenen
Verfahrens gemaf § 43b Abs. 2 SGB V.

Die Krankenkasse kann (z.B. Uber Versichertenbefragungen) auch die
Leistungserbringung des HAUSARZTES hinsichtlich der Leistungsqualitat (z.B. die
grundséatzliche Einhaltung von Behandlungsleitlinien gemafld Anlage 2) sowie die
Einhaltung der sonstigen vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere gemal § 3 Abs. 3
bis 5 des Vertrages uberpriifen.

Durch das Verfahren nach den vorstehenden Absétzen 1 und 2 soll die
gesetzeskonforme, vertragsgemafRe, qualitativ. hochwertige und wirtschaftliche
Leistungserbringung sichergestellt werden. Unnétiger blrokratischer Prifaufwand soll
vermieden werden.

Die Krankenkasse unterrichtet den Hausarzteverband (ber die Durchfihrung der
Prifungen gemaf den vorstehenden Absatzen 1 und 2 und deren Ergebnisse, soweit sie
die HzV betreffen unter Beachtung gesetzlicher Einschrankungen zum Datenschutz.

Wenn die Prifungen gemald Absatz 1 und 2 Auffalligkeiten ergeben, die die HzV
betreffen, fordert der Hausarzteverband den HAUSARZT zu einer schriftlichen
Stellungnahme auf. Lassen sich die Auffalligkeiten durch die schriftliche Stellungnahme
nicht vollstdndig ausrdaumen oder wird eine Stellungnahme nicht innerhalb
angemessener Frist vorgelegt, fuhrt der Hausarzteverband in der Regel mit dem
HAUSARZT ein Gesprach (telefonisch oder persdnlich). Der HAUSARZT ist verpflichtet,
an diesem Gespréach teilzunehmen. Das Gesprach dient dazu, die durch die Prifung
entstandenen Auffalligkeiten soweit mdglich auszuraumen. Die Krankenkasse wird tber
das Ergebnis informiert. Seitens des Hausarzteverbandes kann mit Zustimmung des
HAUSARZTES ein vom Hauséarzteverband und/oder von der Krankenkasse
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vorgeschlagener Arzt/eine Arztin oder ein sonstiger Mitarbeiter der Krankenkasse zu
dem Gesprach hinzugezogen werden.

(6) Lassen sich die Auffalligkeiten durch das Gesprach nach Absatz 5 oder eine
Abrechnungskorrektur nach 8 1la Abs. 4 nicht klaren bzw. beseitigen, erfolgt die
Abstimmung von im Einzelfall angemessenen MalRBhahmen (z.B. Hinweise, Beratungen)
im Abrechnungsgremium nach § 2 dieser Anlage.

(7) Die Krankenkasse kann, sofern dazu Veranlassung besteht, den Hausarzteverband zu
einer gezielten Abrechnungsprifung hinsichtlich einzelner Abrechnungsprufkriterien
gemalR Anlage 3 auffordern. Der Hausarzteverband fuhrt diese Abrechnungsprifung
durch.

(8) Der Hauséarzteverband kann, sofern dazu Veranlassung besteht, die Krankenkasse zu
Prufungen nach dieser Anlage 10 auffordern.

(9) Die Prufungen gemal dieser Anlage kénnen im Auftrag der Krankenkasse auch durch
Auftragnehmer im Sinne des 8 80 SGB X durchgefuhrt werden.

(10) Eine Abrechnungskorrektur nach 8§ 11la Abs. 4 des Vertrages bleibt von MalRhahmen
nach dieser Anlage 10 unberihrt. Dasselbe gilt fur die Verpflichtung der Krankenkassen
zur Information der Staatsanwaltschaft in Féllen des § 197a SGB V.

(11) Die HzV-Partner stimmen darin Uberein, dass das Prifwesen fortzuschreiben und an
aktuelle Entwicklungen anzupassen ist. Zur naheren Ausgestaltung des Prifverfahrens
wird der Beirat Verfahrensregelungen im Einzelnen vorschlagen.

§2
Abrechnungsgremium

Das Abrechnungsgremium ist als Arbeitsgruppe des Beirats bis zum 31.12.2012 zu bilden. Das
Abrechnungsgremium besteht aus je zwei Vertretern der Krankenkasse und des
Hausarzteverbandes (vier Gremienmitglieder). Jeder Vertreter hat eine Stimme. Der
Hausarzteverband zieht einen Vertreter der HAVG hinzu, welcher anhdrungsberechtigt, jedoch
nicht  stimmberechtigt ist. Die Krankenkasse kann jeweils einen weiteren
anhorungsberechtigten, jedoch nicht stimmberechtigten Vertreter hinzuziehen. Die Besetzung
des Abrechnungsgremiums erfolgt einvernehmlich durch den Beirat. Die Beschliisse des
Abrechnungsgremiums werden dem Beirat — bei einstimmiger Beschlussfassung — zur
Umsetzung empfohlen. Fasst das Abrechnungsgremium keinen einstimmigen Beschluss,
werden dem Beirat die unterschiedlichen Voten dargelegt.

83
Verhaltnis zu 88 106, 106a Abs. 3 SGB V

Im Ubrigen bleiben die 88 106, 106a SGB V unberihrt.

§ 106a Abs. 3 SGB V gilt hinsichtlich der arzt- und versichertenbezogenen Prifung der
Abrechnungen auf ihre Rechtmafigkeit fir Leistungen nach diesem Vertrag entsprechend.
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