Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V

Anlage 8

Priifwesen im Sinne von § 73 b Abs. 5 Satz 5 SGB V

(1)

(2)

(4)

§1
Priifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungserbringung

Die Krankenkasse prift die Abrechnungen des HAUSARZTES Uber die Abrechnungspruf-
kriterien gemafl Anlage 3 im Rahmen der Abrechnung der HZV-Vergutung hinaus, insbe-

sondere hinsichtlich:

a) des Bestehens und des Umfangs der Leistungspflicht der Krankenkasse;
b) der Plausibilitat gem. § 73b Abs. 5 Satz 5i.V.m. § 106d Abs. 3 Nr. 2 SGB V von Art
und Umfang der fir die Behandlung eines Versicherten abgerechneten Leistungen,

auch in Bezug auf die angegebene Diagnose.

Die Plausibilitat der Zahl der von HZV-Versicherten in Anspruch genommenen Hausarzte
und sonstigen Arzte (unter Berlicksichtigung ihrer Fachgruppenzugehérigkeit) und der da-
bei abgerechneten Leistungen prift die Krankenkasse durch Abgleich der HZV-Abrech-
nung und der Abrechnung der Kassenarztlichen Vereinigung auf Grundlage der ihr insoweit
Uber die HZV hinaus vorliegenden Daten. Die Krankenkasse strebt hierzu an, mit der Kas-

senarztlichen Vereinigung eine sogenannte ,Regelwerksprifung® zu vereinbaren.

Die Krankenkasse kann nach eigenem Ermessen (bspw. durch Befragungen, etc.) die
Leistungserbringung des HAUSARZTES hinsichtlich der Leistungsqualitat sowie die Ein-
haltung der sonstigen vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere gemaR § 3 Abs. 2 bis

5 des HZV-Vertrages Uberprifen

Durch das Verfahren nach den vorstehenden Absatzen 1 und soll die gesetzeskonforme,
vertragsgemalle, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Leistungserbringung sicherge-

stellt werden. Unnétiger burokratischer Prifaufwand soll vermieden werden.

Die Krankenkasse unterrichtet den Hausarzteverband uber die Durchfiihrung der Prufun-
gen gemal den vorstehenden Absatzen 1 und 3 und deren Ergebnisse, soweit sie die HZV

betreffen.

Wenn die Prifungen gemal Absatz 1 und 3 Auffalligkeiten ergeben, die die HZV betreffen,
fordert der Hausarzteverband den HAUSARZT zu einer schriftlichen Stellungnahme inner-

halb einer angemessenen Frist auf.
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(7)

(10)

(11)

Der Hausarzteverband pruft die Stellungnahme des HAUSARZTES. Soweit die Stellung-
nahme des HAUSARZTES die Auffalligkeiten schllissig begriindet, dokumentiert der Haus-
arzteverband die Ursachen fir die Auffalligkeit und informiert die Krankenkasse Uber das
Ergebnis. Besteht Einvernehmen mit der Krankenkasse unterrichtet der Hausarzteverband
den HAUSARZT Uber die Beendigung dieses Prifverfahrens.

Lassen sich die Auffalligkeiten durch die schriftliche Stellungnahme nicht vollstandig aus-
raumen oder wird eine Stellungnahme nicht innerhalb angemessener Frist vorgelegt, fuhrt
der Hausarzteverband mit dem HAUSARZT binnen einer Frist von vier Wochen ein person-
liches Gesprach. Der HAUSARZT ist verpflichtet, an diesem Gesprach teilzunehmen. Ziel
dieses Gespraches ist die Aufklarung des Sachverhaltes und schlissige Begrindung in
Bezug auf die Auffalligkeit. Seitens des Hausarzteverbandes kann mit Zustimmung des
HAUSARZTES ein vom Hausarzteverband und/oder von der Krankenkasse vorgeschlage-
ner Arzt oder ein sonstiger Mitarbeiter der Krankenkasse zu dem Gesprach hinzugezogen
werden. Das Gesprach wird vom Hausarzteverband protokolliert und das Gesprachsproto-
koll durch den HAUSARZT und den Hausarzteverband unterschrieben.

Lassen sich die Auffalligkeiten durch das Gesprach nach Absatz 8 nicht klaren oder ver-
weigert der HAUSARZT die Teilnahme am Gesprach, erfolgt die Abstimmung von im Ein-
zelfall angemessenen Mallnahmen (z. B. Hinweise, Beratungen, Rickforderung, Verrech-
nung, Ausschluss) durch den Beirat, welcher von Mitgliedern der Krankenkasse und des
Hausarzteverbandes besetzt wird. Den Beiratsmitgliedern wird das Recht eingeraumt, qua-
lifizierte Sachverstandige aus den Bereichen Medizin, Recht und HZV-Abrechnung zur Be-
ratung hinzuzuziehen. Unbeschadet des vorstehenden Satzes kann der Hausarzteverband
rechtliche Schritte gemar § 5 Absatz 3 HZV-Vertrag einleiten.

Die fur die Umsetzung der Prifungen geman Absatz 1 a) und b) erforderlichen Prifkriterien
und -prozesse sowie die Mallnahmen nach den Absatzen 5 ff. werden gemeinschaftlich
zwischen Krankenkasse und Hausarzteverband vereinbart und in einem Fachkonzept zu
dieser Anlage 8 spezifiziert. Das Fachkonzept kann vom Beirat bei Bedarf angepasst wer-

den.

Die Krankenkasse kann, sofern dazu Veranlassung besteht, den Hausarzteverband zu ei-
ner gezielten, soweit moglichen Abrechnungsprufung auffordern. Der Hausarzteverband

wirkt darauf hin, diese Abrechnungsprifung umgehend durchfiihren zu lassen.
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(12) Der Hausarzteverband kann, sofern dazu Veranlassung besteht, die Krankenkasse zu Pri-

fungen nach dieser Anlage 8 auffordern.

(13) Die Prufungen gemal dieser Anlage kdnnen im Auftrag der Krankenkasse auch durch Auf-

tragnehmer im Sinne des § 80 SGB X durchgefuhrt werden.

§ 2

Verhiltnis zu anderen Bestimmungen

§§ 106 ff. SGB V sowie § 5 Abs. 3 HZV-Vertrag bleiben im Ubrigen unberihrt. In die weiteren
Priufpflichten der Krankenkasse gemaf den §§ 106 ff. SGB V ist der Hausarzteverband nicht
eingebunden. Eine Abrechnungskorrektur nach § 12 HZV-Vertrag bleibt von den Maflnahmen

nach dieser Anlage 8 unberihrt.

§3

Sonstiges

Die Vertragspartner stimmen darin Gberein, dass das Prifwesen fortzuschreiben und an aktuelle
Entwicklungen anzupassen ist. Zur ndheren Ausgestaltung des Prifverfahrens wird der Beirat

Verfahrensregelungen im Einzelnen vorschlagen.
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