Reaktion auf Priifantrag, Priifeinleitung,

Priifbescheid: Checkliste fiir das Praxisteam

1 Richtige Angaben in der Priifeinleitung/im Priifantrag?

Kénnen die angegebenen Fallzahlen, Verordnungskosten und Uberschreitungswerte stim-
men? Soweit mdglich, mit eigenen Unterlagen abgleichen, z. B. mit den Angabenin der eigenen
Praxissoftware und den individuellen Arzneimittelberichten zum Verordnungsverhalten, auch
im Vergleich mit den Vorjahreswerten.

2 Datenplausibilitat

Die dem Prifantrag beigefligten Verordnungslisten und Rezeptkopien priifen, ob die Daten pro
Patient und insgesamt plausibel sind. Prifen, ob die Verordnungen tatsachlich von der eige-
nen Praxis stammen, im Prifzeitraum getatigt wurden und Zuzahlungen und Rabatte abge-
zogen wurden. Festgestellte Fehler oder Unstimmigkeiten an die Prifungsstelle melden! Bei
erheblichen Datenfehlern kann die Priifung ggf. nicht fortgefiihrt werden.

3 Stellungnahme

Bei Erhalt einer Prifeinleitung/eines Antrags fristgerecht reagieren und eine aussagefahige
Stellungnahme gegen den Vorwurf der Unwirtschaftlichkeit bzw. der Unzulassigkeit der Ver-
ordnungen einreichen. Praxisbesonderheiten und kompensatorische Einsparungen nachvoll-
ziehbar darlegen und nach Mdglichkeit belegen. Bei Antragen auf Einzelrezepte konkret zu
dem jeweiligen Patienten Stellung nehmen. Kann die Frist ausnahmsweise nicht eingehalten
werden, innerhalb der Frist um Verlangerung bei der Prifungsstelle nachsuchen.

4 Praxisbesonderheiten

Zusammentragen von Praxisbesonderheiten in Unterscheidung zur Fachgruppe, die in der

Stellungnahme maglichst konkret dargelegt werden missen und deren Kosten nicht schon

durch Vorabprifung nach den Anlagen der Prifvereinbarung/Arzneimittelvereinbarung her-

ausgerechnet wurden, zum Beispiel:

®=  besonderes Patientengut (systematisieren mit Nennung der Indikation und
Ublicher Kosten)

®  Betreuung von Pflegeheimen (Anzahl der Patienten, Diagnosen und Schwere der
Erkrankungen)

m  erhohter Anteil von Rentnern (kann besonders bei Heilmitteln Bedeutung haben)

®  pesondere Praxisausrichtung / Spezialisierung mit entsprechendem Patientengut,
dadurch ggf. Fehlen von sogenannten Verdlinnern

®  enge Zusammenarbeit mit Kliniken / Facharzten, z. B. bzgl. OP-Nachsorge

= Mitversorgung teurer Patienten flir andere Fachgebiete, da Unterversorgungim
Praxisgebiet

= (Ubernahme kostenintensiver Patienten durch PraxisschlieBungen im Territorium

®m  BetreuungauBergewohnlich kostenintensiver Patienten

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN 112 Engagiert fiir Gesundheit.



Reaktion auf Priifantrag, Priifeinleitung,

Priifbescheid: Checkliste fiir das Praxisteam

Fristeinhaltung

Prifung nach Durchschnittswerten (von Amts wegen)

® |st der Bescheid innerhalb von 2 Jahren nach dem Verordnungszeitraum ergangen?
Der Bescheid ist sonst rechtswidrig.

Priifung in besonderen Fallen (auf Antrag)

= |stder Prifantraginnerhalb von 18 Monaten (Priifung in besonderen Féllen) nach Ende des
zu prifenden Zeitraums eingegangen?

® |stdie Festsetzung einer Nachforderung oder einer Kiirzung innerhalb weiterer zwolf
Monate nach Ablauf der Antragsfrist erfolgt?

®=  Der Prifantrag bzw. Prifeinleitung kdnnte sonst unzulassig sein.

Inhaltliche Kontrolle des Priifbescheides

Prifen, welche PrifmaBnahme beschlossen wurde und ob diese gerechtfertigt ist.

Wurden meine Argumente gewlrdigt?

Wie wurde die PrifmaBnahme seitens der Prifungsstelle begriindet?

Ist die Berechnung eines ggf. ausgesprochenen Regresses korrekt?

Wurde die Kostendifferenzmethode angewandt?

Ist es sinnvoll, d. h. besteht eine Aussicht auf Erfolg, gegen den Bescheid Widerspruch

einzulegen

Widerspruchsfrist beachten

®  Morbiditatsstatistik der Vergleichsgruppe als Argumentationshilfe fir die Stellungnahme
zum Prufverfahren nutzen.
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