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4. Wahlperiode 11.11.2005

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Dr. Fuchs (Die Linkspartei.PDS)

und

Antwort

des Thuringer Ministeriums fur Soziales, Familie und Gesundheit

Wirtschaftlichkeitsprifungsverordnung nach dem Fiunften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) nach dem GKV-Modernisierungsgesetz

Die Kleine Anfrage 516 vom 14. September 2005 hat folgenden Wortlaut:

Seit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz gibt es seit Januar 2004 die als Rechtsverordnung erlassene
Wirtschaftlichkeitsprifungsverordnung. Seitdem gibt es in Thiringen nur noch einen gemeinsamen Pri-
fungsausschuss und als Widerspruchsinstanz den Beschwerdeausschuss

Ich frage die Landesregierung:

1.

Wie ist die (namentliche) Zusammensetzung des gemeinsamen Priifungsausschusses?

. Wie oft und aus welchem Anlass ist der Prifungsausschuss seit In-Kraft-Treten der Rechtsverordnung

von Januar 2004 bis Juni 2005 zusammengekommen und hat beraten?

. Welche Ergebnisse bzw. MalBhahmen mit welchem Erfolg hat der Prufungsausschuss seitdem aufzu-

weisen?

In wie vielen Fallen, die der Prifungsausschuss behandelte, wurden Vorprifungen durch einen Pri-
fungsarzt der Kassenarztlichen Vereinigung in Thiringen vorgenommen?

Nach welchen Kriterien werden von den Mitgliedern des Prifungsausschusses die Abrechnungs- und
Verordnungsdaten des Arztes bewertet? Welche fachlichen Qualifikationen besitzen die Vertreter der
Krankenkassen zur Bewertung dieser Daten?

. Wie viele Prufungen der Wirtschaftlichkeit wurden nach Rentnerfallkosten durchgefuhrt?

. Mit welcher Haufigkeit werden welche Prifungsmethoden in Thiringen angewendet? Wie oft wird dabei

die Priifung von Sprechstundenbedarf vorgenommen?

. Mit welcher Haufigkeit und mit welcher Begriindung werden welche Prifungsarten - Zufalligkeits-(Stich-

proben-)Prifung, Plausibilitdtsprifung - angewendet und mit welchem Ergebnis?

Wie viele Arztpraxen in Thiringen weisen Praxisbesonderheiten auf? Welche Begriindung gibt es fur die
Praxisbesonderheiten?

10.Gab es Praxisbescheide, die wegen ihres Begriindungsmangels als rechtswidrig aufzuheben waren?
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11.Wie oft wurde im oben genannten Zeitraum der Beschwerdeausschuss tatig und mit welchem Ergebnis?

12.Wie und in welchem Bereich der zustandigen obersten Verwaltungsbehoérde des Landes wurde die Auf-
sicht uber den Prufungs- und Beschwerdeausschuss vorgenommen? Musste die Aufsichtsbehérde aus
formalen oder anderen Griinden tatig werden?

13.Gab oder gibt es in Thiringen Klagen vor dem Sozialgericht, weil der Beschwerdeausschuss dem Wi-
derspruch nicht oder nicht vollstandig abhelfen konnte?

Das Thuringer Ministerium fur Soziales, Familie und Gesundheit hat die Kleine Anfrage namens der
Landesregierung mit Schreiben vom 9. November 2005 wie folgt beantwortet:

Vorbemerkung:

Die Beantwortung der Fragen erfolgt auf der Basis von Stellungnahmen der Krankenkassen bzw. ihrer
Verbénde sowie der Kassenérztlichen Vereinigung Thiringen (KVT) und der Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung Thiringen (KZV).

Zul.
Die gemeinsamen Prifungsausschusse sind paritatisch mit jeweils drei Vertretern der Krankenkassen und
der Kassenarztlichen Vereinigung besetzt. Den Vorsitz der Ausschisse fuhrt jeweils ein unparteiischer Vor-
sitzender. Die namentliche Benennung der Vertreter ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht ange-
zeigt.

Zu 2.

Der Priifungsausschuss der Arzte und Krankenkassen ist von Januar 2004 bis Juni 2005 zu 69 Beratungen
zusammengekommen. Als Anlass der Beratungen wurden zum einen Beschlussfassung uber die Einleitung
der Priifung von Amts wegen nach Auswertung der entsprechenden Daten, zum anderen die Durchfiihrung
von Prufverfahren angegeben.

Der Prufungsausschuss der Zahnérzte und Krankenkassen ist im gesamten Zeitraum zu 124 Sitzungen
zusammengetreten. Inhalt der Prifungen waren konservierend-chirurgische Quartalsabrechnungen, Ab-
rechnungen von systematischen Parodontalbehandlungen, Quartalsverordnungen von Sprechstundenbe-
darf und Einzelverordnungen von Arzneimitteln.

Zu 3.:

Nach Mitteilung der KVT beschlieRt der Priifungsausschuss der Arzte und Krankenkassen sowohl Bera-
tungsmalnahmen als auch honorarwirksame Kirzungsmafinahmen. Die Regresse flie3en bei Honorarpri-
fungsmafRnahmen in die vertragsarztliche Gesamtvergitung zurick; bei Verordnungsprufungen werden sie
an die beteiligten Krankenkassen zurlickgezabhilt.

Wie die KVT mitteilte, sind im Bereich der Honorarprifungen seit dem 1. Januar 2004 ca. 880 Prufverfahren
durchgefiihrt worden, die in ca. 80 Prozent Kirzungsmafinahmen zum Inhalt hatten. Bei der Verordnungs-
prifung sind ca. 1 500 Prufverfahren durchgefuhrt worden, die in ca. 70 Prozent zu einem Regress fuhrten.
Etwa die Halfte davon betraf Einzelfallpriifungen.

Es fanden ca. 180 Heilmittelpriifungen statt. Dabei wurde in ca. 70 Prozent der Félle eine Regressmafl3nah-
me beschlossen.

Die KZV teilte mit, dass durch den Prufungsausschuss der Zahnérzte und Krankenkassen im Jahr 2004 im
konservierend-chirurgischen Leistungsbereich in 190 Féllen auf eine Kiirzung, in 45 Fallen auf eine Bera-
tung, in elf Fallen auf einen Hinweis und in 39 Fallen auf beanstandungsfrei erkannt wurde. In 33 Féllen
wurden Prufantrage aufgrund der sachverhaltserklarenden Stellungnahme des Zahnarztes durch die Kran-
kenkassen zurtickgenommen. 23 Entscheidungen sind durch Widerspruch angegriffen worden.

Im Leistungsbereich der systematischen Parodontalbehandlung wurden im Jahr 2004 durch den Prifungs-
ausschuss in 133 Fallen auf eine Kiirzung, in drei Féllen auf eine Beratung, in drei Fallen auf einen Hinweis
und in 72 Fallen auf beanstandungsfrei erkannt. In 34 Fallen wurden Prifungsantrdge aufgrund der sach-
verhaltserklarenden Stellungnahme des Zahnarztes durch die Krankenkassen zuriickgenommen. Funf Ent-
scheidungen sind durch Widerspruch angegriffen worden.
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Beziglich der Prufung von Verordnungen von Sprechstundenbedarf erkannte in 2004 der Prufungsaus-
schuss in 190 Fallen auf eine Kiirzung, in 45 Fallen auf eine Beratung, in elf Féllen auf einen Hinweis und in
39 Fallen auf beanstandungsfrei. In 33 Fallen wurden Prufantrage aufgrund der sachverhaltserklarenden
Stellungnahme des Zahnarztes durch die Krankenkassen zuriickgenommen. 23 Entscheidungen sind durch
Widerspruch angegriffen worden.

Im Jahr 2004 wurden 14 Einzelverordnungen von Arzneimitteln geprift und belastet. Hiergegen wurden
keine Widerspriche erhoben.

Zu 4.:

Von der KVT wurden keine Vorprifungen vorgenommen.

Die KZV teilte mit, dass eine so genannte Vorauswahl stattfindet. Hierbei werden die statistischen Unterla-
gen von Vertretern der Krankenkassen und der Zahnérzte dahin gehend tberprift, ob sich ggf. vorhandene
Auffalligkeiten bereits aus der Gesamtschau heraus klaren lassen.

Der Prufungsausschuss beauftragt in Vorbereitung jeder Sitzung ein Mitglied des Ausschusses, welches
Zahnarzt sein muss, mit der Aufgabe des Berichterstatters. Dieser bereitet fir den Ausschuss die zu bewer-
tenden Fachfragen vor, die durch den gesamten Ausschuss mit dem zu priifenden Zahnarzt in dem Priifge-
sprach zu besprechen sind.

Zu 5.

Nach Mitteilung der KVT findet eine Prifung eines Arztes statt, wenn der statistische Vergleich mit den
Kollegen der Fachgruppe Anlass fur eine Wirtschaftlichkeitsprifung gibt (Prifung nach Richtgréf3en und
Durchschnittswertepriufung) oder ein Antrag gestellt wird (Prifung im Einzelfall). Ein weiterer Prufanlass
kann die zufallige Auswahl im Rahmen der Stichprobenprufung sein.

Nach Mitteilung der KZV entscheidet der Prufungsausschuss der Zahnéarzte und Krankenkassen auf der
Grundlage der von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze tber die Prifmethode. Hierbei sind die
statistische Vergleichswertmethode, die représentative Einzelfallprifung mit Hochrechnung und die Einzel-
fallprifung in ihren jeweiligen Ausgestaltungen zuldssig.

Gemal Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (BSG) ist die statistische Vergleichswertmethode Re-
gelprifmethode. Hierbei wird die Abrechnungsstatistik des zu prifenden Zahnarztes in das Verhaltnis zur
Vergleichsgruppe gestellt. Nach Beriicksichtigung von Praxisbesonderheiten und kompensatorischen Ein-
sparungen wird der unwirtschaftliche Mehraufwand ermittelt und eine angemessene Prifungsmal3hahme
festgelegt.

Zur Uberprifung des sich hiernach nach statistisch-mathematischen Grundsatzen ermittelten Ergebnisses
wird im Wege einer Gegenprobe eine aussagefahige Anzahl von nach dem Zufallsprinzip ausgewéahlten
Einzelfallen besprochen. Soweit sich das statistische Ergebnis nicht oder nur relativ bestatigt, ist dies in der
Entscheidung zu bericksichtigen.

Nach Auskunft der Krankenkassen werden in die Prifungsausschisse Mitarbeiter entsandt, die tber ver-
tiefte Kenntnisse der Regelwerke fur die vertragsarztliche/vertragszahnérztliche Versorgung, Berufserfah-
rung im Leistungsrecht der Gesetzlichen Krankenversicherung, Kenntnis der einschlagigen Rechtsprechung
und in der Regel tUiber langjahrige Erfahrung in der Wirtschaftlichkeitsprifung verfugen. AuRerdem hat die
Uberwiegende Zahl dieser Mitarbeiter eine akademische Ausbildung.

Zu 6.:
Nach Kenntnis der Landesregierung wurden keine speziellen Rentnerfallkostenpriifungen durchgefiuhrt.

Zu 7.

Die seit 2004 vom Priifungsausschuss der Arzte und Krankenkassen angewandten Priifmethoden sind:
RichtgréRenprifungen ca. 15 Prozent der Verfahren
Einzelfallprifungen ca. 35 Prozent
Prufungen nach Durchschnittswerten ca. 50 Prozent

Aufgrund fehlender Daten werden derzeit keine Durchschnittspriifungen im Bereich Sprechstundenbedarf
durchgefiihrt; dem Prifungsausschuss liegen 30 Einzelfallprifantrage vor.
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Nach Mitteilung der KZV erfolgt hinsichtlich der Prifmethoden keine statistische Erfassung. Grundséatzlich
wird im Bereich der konservierend-chirurgischen Leistungen und beim Sprechstundenbedarf die statisti-
sche Vergleichsmethode; im Bereich Parodontologie und Einzelverordnung die Einzelfallprifung angewen-
det. Es wurden 308 Sprechstundenbedarfsverordnungen aufgrund der Gegeniiberstellung von Komple-
mentérleistungen zum Verordnungsumfang des Jahres 2004 gepruft.

Zu 8.:

Stichprobenpriifungen wurden in Thiringen (noch) nicht durchgefuhrt. Plausibilitatsprifungen fallen nicht in
den Zustéandigkeitsbereich des Priifungsausschusses der Arzte und Krankenkassen; hierfiir ist die Kassen-
arztliche Vereinigung Thiringen zusténdig. Im kassenzahnérztlichen Bereich erfolgt eine Priifung nach Durch-
schnittswerten sowie Einzelfallprifungen.

Zu 9.
Entsprechende Daten liegen nicht vor, weil Uber Praxisbesonderheiten keine Statistiken zu fihren sind.

Zu 10.:
Ja

Zu 11.:

Vom 1. Januar 2004 bis zum 30. Juni 2005 hat der Beschwerdeausschuss der Arzte und Krankenkassen 26
mal getagt. Es wurden ca. 600 Verfahren abgeschlossen, wobei es sich etwa zu 65 Prozent um Vergleichs-
abschlisse handelte.

Der Beschwerdeausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen hat im Zeitraum 1. Januar 2004 bis 28. Sep-
tember 2005 54 Widerspriiche gegen Entscheidungen des Prifungsausschusses behandelt. Hiervon wur-
den bisher 44 Falle beschieden. In drei Fallen blieb es bei der Entscheidung des Prufungsausschusses. In
zehn Féllen wurden die MalRnahmen gemildert bzw. in elf Fallen erweitert. In 20 Féallen wurde der Wider-
spruch zuriickgenommen. In acht Fallen wurde Klage beim Sozialgericht erhoben.

Zu 12.:

Die Priifungs- und Beschwerdeausschiisse erstellen jahrlich eine Ubersicht tiber die Zahl der durchgefiihr-
ten Beratungen und Prufungen sowie die von ihnen festgesetzten Malinahmen und legen diese der Auf-
sichtsbehdrde vor. Fir eine (weiter gehende) aufsichtsrechtliche Befassung bestand kein Anlass.

Zu 13.:
Derzeit sind 81 Verfahren von Arzten bzw. 27 Verfahren von Zahnéarzten anhangig.

Dr. Zeh
Minister



