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5. Wahlperiode

Antwort

der Landesregierung

auf die Kleine Anfrage Nr. 1779

der Abgeordneten Ursula Nonnemacher
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksache 5/4556

Wirtschaftlichkeitsprifungen in der vertragsarztlichen Versorgung laut § 106
Funftes Sozialgesetzbuch

Wortlaut der Kleinen Anfrage Nr. 1779 vom 04.01.2012:

Wirtschaftlichkeitspriifungen und Regresse werden bei kiinftigen Arztinnen und Arz-
ten laut einer Umfrage der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) unter 12.000
Medizinstudierenden als eines der grofdten Investitionshemmnisse fir die Niederlas-
sung als Vertragsarzt / Vertragsarztin empfunden. Eine weitere Umfrage der KBV
belegt jedoch auch, dass bei 2,7 Prozent der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
im Jahr 2007 ein RichtgroRenverfahren eingeleitet wurde und im Schnitt weniger als
ein Prozent der Arztinnen und Arzte von Regressen betroffen sind. Diese Diskrepanz
zwischen der wahrgenommenen Existenzbedrohung und den tatsachlichen Regres-
sen verhindert eine objektive Diskussion der Problematik und tragt zur Verzerrung
des Gesamtbildes bei. Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind dem Wirtschaftlich-
keitsgebot verpflichtet. Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel dirfen nur in einem be-
stimmten Umfang verordnet werden. Zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen ver-
tragsarztlichen Versorgung vereinbaren die Landesverbande der Krankenkassen
und die Kassenarztlichen Vereinigungen fachgruppenspezifische fallbezogene Richt-
groRen. Gleichzeitig sind die Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigungen
dazu verpflichtet, die Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung durch Be-
ratungen und Prufungen zu uberwachen. Die Wirtschatftlichkeit der Versorgung wird
gepriift durch die arztbezogene Prufung arztlich verordneter Leistungen bei Uber-
schreitung der Richtgrof3envolumina nach 8 84 Fiinftes Sozialgesetzbuch (Auffallig-
keitspriifung) sowie durch die arztbezogene Prifung arztlicher und arztlich verordne-
ter Leistungen auf der Grundlage von arztbezogenen und versichertenbezogenen
Stichproben, die mindestens 2 v. H. der Arztinnen und Arzte je Quartal umfassen
(Zufalligkeitsprafung).

In der Antwort der Bundesregierung auf eine Kleine Anfrage der Bundestagsfraktion
von Bundnis 90/Die Grunen (Drs. 17/6879) wird dargestellt, dass im Arzneimittelbe -
reich 0,7 % bzw. 0,5 % der arztlichen Praxen in den Jahren 2007 bzw. 2008 von Re-
gressen betroffen gewesen seien. Eine Aufgliederung der Prifungs- und Regressfal-
le nach verschiedenen Kriterien erfolgte nicht. Stattdessen verweist die Bundesregie-
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rung darauf, dass fur die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen
Versorgung die Vertragspartner der Selbstverwaltung auf Landesebene zustdndig
seien und deren Aufsicht bei den fur die Sozialversicherungen zustandigen oberen
Verwaltungsbehérden der Lander lage.

Ich frage die Landesregierung:

Hinweis: Alle Angaben beruhen auf den Verfahren, die in einem Kalenderjahr durch-
gefuhrt wurden, mit Ausnahme der Antwort zu 1b). Das Kalenderjahr ist nicht iden-
tisch mit dem Prifjahr. Angaben, die ab Einfihrung der Wirtschaftlichkeitsprifung in
Brandenburg erbeten, kdnnen frihestens ab dem Jahr 2005 gemacht werden, da ab
diesem Zeitpunkt der damalige Prufungs- und Beschwerdeausschuss nicht mehr bei
der Kassenarztlichen Vereinigung angesiedelt war. Genaue Zahlen sind der Pri-
fungsstelle daher nicht bekannt.

Wir fragen daher die Landesregierung:

Frage 1:

a) Wie viele Auffalligkeitsprifungen nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V wurden
seit der Einfuhrung der Wirtschaftlichkeitsprufung pro Jahr im Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg durchgefuhrt?

b) Wie groR ist der Anteil der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, deren Verord-
nungen pro Jahr einer Auffalligkeitsuberprifung unterzogen werden (bitte pro Arzt-
gruppe aufschliisseln)?

Frage 2:

a) Wie viele Zufalligkeitsprifungen nach 8§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V wurden
seit der Einfuhrung der Wirtschaftlichkeitsprifung pro Quartal im Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg durchgefuhrt?

b) Wie groR ist der Anteil der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, die pro Quartal
einer Zuféalligkeitsuberprifung unterzogen werden (bitte pro Arztgruppe
aufschlisseln)?

Frage 3:

a) Wie hat sich die Zahl der Prifverfahren seit der Einfuhrung der
Wirtschaftlichkeitsprifung im  Bereich der Kassenarztlichen  Vereinigung
Brandenburg entwickelt?

b) Wie hat sich die Zahl der gezielten Beratungen nach 8§ 106 Finftes Sozialgesetz-
buch in den Jahren 2007, 2008, 2009 im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Brandenburg entwickelt?

c) Wie hoch war in den Jahren 2007, 2008, 2009 der Anteil von gezielten Beratun-
gen auf Grund einer Uberschreitung der maximalen Verordnungsmenge

- bei Erst- und Folgeverordnungen von Heilmitteln?

- bei Arzneimitteln?

d) In wie vielen Fallen erfolgten in den Jahren 2007, 2008, 2009 nach der Stellung-
nahme der Arztinnen und Arzte keine weiteren MaRnahmen und aus welchen Griin-
den?

Frage 4:

a) In wie vielen Féllen wurde in den Jahren 2007, 2008, 2009 im Bereich der
Kassenérztlichen Vereinigung Brandenburg ein Regressverfahren eingeleitet?

b) Wie viele Regresse wurden in den Jahren 2007, 2008, 2009 ausgeldst in Folge



der Uberschreitung der maximalen Verordnungsmenge bei

- Erst- und Folgeverordnungen von Heilmitteln?

- bei Arzneimitteln?

c) Wie viele Arztinnen und Arzte erhielten in den Jahren 2007, 2008, 2009 einen Re-
gressbescheid und in welcher Hohe (bitte Spannbreite angeben)?

d) Welchen Anteil hatten die jeweiligen Arztgruppen bei den Regressbescheiden in
den Jahren 2007, 2008, 20097

e) Welche Aussagen kdonnen zu Haufungen von Regressen getroffen werden, bei-
spielsweise ob diese eher in stadtischen oder landlichen Regionen vorkommen?

f) Welchen Anteil bei den Regressen infolge von Wirtschaftlichkeitsprifungen nach 8
106 Abs. 2 Nr. 2 SGB V haben die in 8 106 Abs. 2a SGB V genannten Mal3stéabe?
Frage 5:

a) Wie viele Arztinnen und Arzte haben in den Jahren 2007, 2008, 2009 gegen einen
Regressbescheid Widerspruch beim Beschwerdeausschuss eingelegt?

b) Wie viele dieser Arztinnen und Arzte hatten mit dem Widerspruch beim Beschwer-
deausschuss Erfolg (Aufschlisselung nach Verzicht auf Regress oder Reduktion der
Summe)?

c) Wie viele dieser Arztinnen und Arzte hatten mit dem Widerspruch beim Beschwer -
deausschuss keinen Erfolg und wie viele davon haben daraufhin Klage beim Sozial-
gericht eingereicht?

d) Wie viele der vor den Sozialgerichten klagenden Arztinnen und Arzte hatten mit
der Klage Erfolg? Wie viele Klagen sind noch nicht entschieden?

Frage 6:

a) Wie hoch ist der Anteil von verordnenden Arztinnen und Arzten, die
Praxisbesonderheiten geltend machen?

b) Wie haufig werden Praxisbesonderheiten, die zu einem Vorwegabzug von Verord-
nungskosten fiihren, erst im Nachhinein im Rahmen eines Prifverfahrens geltend
gemacht?

Frage 7:

a) Werden die von den Priufungsstellen und Beschwerdeausschissen nach 8 106
Abs. 7 SGB V einmal jahrlich zu erstellenden und der jeweiligen Aufsichtsbehorde
vorzulegenden Ubersichten (ber die Zahl der durchgefiihrten Beratungen und
Priufungen sowie die von ihnen festgesetzten Mal3hahmen veroéffentlicht bzw. wem
werden sie zur Verfiigung gestellt?

Frage 8:

a) Welche MaRRnahmen der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg sind der
Landesregierung bekannt, um in der niedergelassenen Arzteschaft Transparenz
Uber den tatsachlichen Umfang von Wirtschaftlichkeitsprifungen und Regressen
herzustellen?

Namens der Landesregierung beantwortet die Ministerin fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz die Kleine Anfrage wie folgt:

Die Antwort beruht auf Angaben der Prufungsstelle Arbeitsgemeinschaft Wirtschaft-
lichkeitsprifung Brandenburg GbR und des Beschwerdeausschusses vertragsarztli-
che Versorgung Brandenburg.

Frage la: Wie viele Auffalligkeitsprifungen nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V
wurden seit der Einfihrung der Wirtschaftlichkeitsprifung pro Jahr im Bereich der



Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg durchgefuhrt?

Zu Frage la:

Anzahl der Auffalligkeitsprifungen - Arzneimittel

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
160 6 70 115 68 70 53

Anzahl der Auffalligkeitsprufungen -
Heilmittel

Anm.: erstmals im Kalenderjahr 2010 er-
folgte eine RichtgroRenprifung Heilmittel
fur das Prufjahr 2008

Prifjahr 2008 2009
56 49

Frage 1b: Wie groR ist der Anteil der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, deren
Verordnungen pro Jahr einer Auffalligkeitstiberprifung unterzogen werden (bitte pro
Arztgruppe aufschlisseln)?

Zu Frage 1b:
Anteil der gepriiften Arzte nach Fachgruppen (Arznei- und Verbandmit-
tel)

Prifjahr 2006 2007 2008 2009
Fachgruppe

N

Anasthesisten
Augenarzte
Chirurgen
Gynékologen 12
HNO

Hautarzte

Innere Medizin
Kinderarzte
Neurologen
Orthopaden
Urologen
Allgemeinmediziner
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Anteil der gepriften Arzte nach Fachgruppen (Heilmittel)

Prafjahr 2008 2009

Fachgruppe

Anésthesisten 0 0
Augenarzte 0 0
Chirurgen 5 6
Gynakologen 2 0
HNO 2 2
Hautarzte 0 0
Innere Medizin 14 12
Kinderarzte 2 0
Neurologen 4 4
Orthopéaden 5 5
Urologen 0 0
Allgemeinmediziner 22 20
Gesamt 56 49

Frage 2 a: Wie viele Zufalligkeitsprifungen nach 8 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V
wurden seit der Einfihrung der Wirtschaftlichkeitsprifung pro Quartal im Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg durchgefihrt?

Zu Frage 2a:

Prufquartal

1/2007 11/2007 [11/2007 1V/2007 1/2008 11/2008 111/2008 1V/2008
72 70 70 71 70 69 68 68

Frage 2b: Wie groB ist der Anteil der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, die pro
Quartal einer Zufalligkeitstiberprifung unterzogen werden (bitte pro Arztgruppe
aufschlisseln)?

Zu Frage 2b: Gem. 8§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V sind mindestens 2 v. H. der
Vertragsarzte je Quartal zu prifen. Der Anteil der Fachgruppen differiert in jedem
Quartal, da die Arzte nach dem Zufallsprinzip bestimmt werden. Eine Aussage zum
Anteil der einzelnen Fachgruppen hat daher keine Aussagekratft.

Frage 3a: Wie hat sich die Zahl der Prufverfahren seit der Einfuhrung der
Wirtschaftlichkeitsprifung im  Bereich der Kassenarztlichen  Vereinigung
Brandenburg entwickelt?



Zu Frage 3a:

Kalenderjahr
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
160 6 70 115 68 126 102

Frage 3b: Wie hat sich die Zahl der gezielten Beratungen nach § 106 Flnftes
Sozialgesetzbuch in den Jahren 2007, 2008, 2009 im Bereich der Kassenarztlichen
Vereinigung Brandenburg entwickelt?

Frage 3c: Wie hoch war in den Jahren 2007, 2008, 2009 der Anteil von gezielten
Beratungen auf Grund einer Uberschreitung der maximalen Verordnungsmenge

- bei Erst- und Folgeverordnungen von Heilmitteln?

- bei Arzneimitteln?

Zu Frage 3b und 3c:

Kalenderjahr 2007 2008 2009
Arzneimittel 21 22 15
Heilmittel 0 0 0

Frage 3d: In wie vielen Fallen erfolgten in den Jahren 2007, 2008, 2009 nach der
Stellungnahme der Arztinnen und Arzte keine weiteren MaRnahmen und aus wel-
chen Grinden?

Zu Frage 3d:

Aufgrund der abgegebenen Stellungnahmen und / oder aufgrund anerkannter Pra-
xisbesonderheiten konnten die Verfahren ohne weitere Malinhahmen beendet wer-
den.

Kalenderjahr 2007 2008 2009

Arzneimittel / Heilmittel 23 70 58

Frage 4a: In wie vielen Fallen wurde in den Jahren 2007, 2008, 2009 im Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg ein Regressverfahren eingeleitet?

Frage 4b: Wie viele Regresse wurden in den Jahren 2007, 2008, 2009 ausgel6st in
Folge der Uberschreitung der maximalen Verordnungsmenge bei

- Erst- und Folgeverordnungen von Heilmitteln?

- bei Arzneimitteln?

Zu Frage 4a und 4b:

Kalenderjahr 2007 2008 2009
Heilmittel 0 0 0
Arzneimittel 24 14 26

Frage 4c: Wie viele Arztinnen und Arzte erhielten in den Jahren 2007, 2008, 2009
einen Regressbescheid und in welcher H6he (bitte Spannbreite angeben)?



Zu Frage 4c:

Arzneimittel

Kalenderjahr 2007 2008 2009
von 1.094 1.674 112
bis 676.983 526.631 72.083

Frage 4d: Welchen Anteil hatten die jeweiligen Arztgruppen bei den Regressbeschei-
den in den Jahren 2007, 2008, 2009?

Zu Frage 4d: siehe Antwort zu Frage 1b)
Frage 4e: Welche Aussagen kénnen zu Haufungen von Regressen getroffen wer-
den, beispielsweise ob diese eher in stadtischen oder landlichen Regionen vorkom-

men?

Zu Frage 4e: Zu Haufungen von Regressen in bestimmten Regionen Brandenburgs
liegen weder den Prufgremien noch der Landesregierung Angaben vor.

Frage 4f: Welchen Anteil bei den Regressen infolge von Wirtschaftlichkeitsprifungen
nach 8 106 Abs. 2 Nr. 2 SGB V haben die in 8 106 Abs. 2a SGB V genannten Mal3-
stabe?

Zu Frage 4f: Eine Erklarung zu den Anteilen liegt ebenfalls nicht vor.

Frage 5a: Wie viele Arztinnen und Arzte haben in den Jahren 2007, 2008, 2009
gegen einen Regressbescheid Widerspruch beim Beschwerdeausschuss eingelegt?

Zu Frage 5a:
Kalenderjahr 2007 2008 2009
Anzahl der Widerspriche 69 70 34

Frage 5b: Wie viele dieser Arztinnen und Arzte hatten mit dem Widerspruch beim
Beschwerdeausschuss Erfolg (Aufschlisselung nach Verzicht auf Regress oder Re-
duktion der Summe)?

Zu Frage 5b:

Kalenderjahr 2007 2008 2009
Reduktion 22 26 3
Beratungen 22 18 11
keine MalRnahme 2 10 7

Frage 5c: Wie viele dieser Arztinnen und Arzte hatten mit dem Widerspruch beim
Beschwerdeausschuss keinen Erfolg und wie viele davon haben daraufhin Klage
beim Sozialgericht eingereicht?



Zu Frage 5c:
Kalenderjahr 2007 2008 2009
Arzneimittel 28 33 5

Frage 5d: Wie viele der vor den Sozialgerichten klagenden Arztinnen und Arzte hat-
ten mit der Klage Erfolg? Wie viele Klagen sind noch nicht entschieden?

Zu Frage 5d:

Kalenderjahr 2007 2008 2009
erfolgreich 18 11 1
noch nicht entschieden 3 2 1

Frage 6a: Wie hoch ist der Anteil von verordnenden Arztinnen und Arzten, die
Praxisbesonderheiten geltend machen?

Zu Frage 6a: Fur den dieser Anfrage zugrunde liegenden Bereich der
Auffalligkeitsprifung nach § 106 Abs. 2 Nr. 1 SGB V und der Zufélligkeitsprifung
Abs. 2 Nr. 2 SGB V kann ein Arzt, dem nach der Prifvereinbarung des Landes
Brandenburg Unwirtschaftlichkeit vorgeworfen wird, diese durch Geltendmachung
von Praxisbesonderheiten im Einzelfall entkréaften. Eine statistische Erhebung
diesbezuglich findet nicht statt.

Frage 6b: Wie haufig werden Praxisbesonderheiten, die zu einem Vorwegabzug von
Verordnungskosten fuhren, erst im Nachhinein im Rahmen eines Prifverfahrens
geltend gemacht?

Zu Frage 6b:
entfallt, s. u., 8 10 Abs. 3 Prufvereinbarung Brandenburg

(3) Fiir die Pritfung drztlich verordneter Leistungen bei Uberschreitung der Richtgrdfen-
volumina werden die Verordnungskosten um die in Anlage 2 aufgefithrien Wirkstoffe
bzw. Heilmittel beremigt, sofern diese bei der Bildung der Richigréflen keine Beriick-
sichtigung fanden. Weitere Witkstoffe bzw. Heilmittel der Anlage 2 werden von den
Priifgremien unter Berlicksichtigung der Wirtschaftlichkeit als Praxisbesonderheiten ge-
wertet, soweit die Verordnungskosten dieser Wirkstoffe bzw. Heilmittel bei der Bildung
der RichtgréBen Berficksichtigung fanden. Der Vertragsarzt soll auf dem Behandlungs-
ausweis die entsprechenden Symbolnummem angeben. Zur Konkretisierung und Umset-
zung der Anlage 2 erstellen die Vertragsparmer mit Datenstand 15.12. des jeweiligen Jah-
res eine Arzneimitteldatei | Praxisbesonderheiten”, die mindestens Pharmazentralnum-
mer, Bezeichnung und ATC-Code flir die Arzneimittel enthilt, die eindeutig einer Indika-
tion der Anlage 2 zugeordnet werden kénnen. Diese Datei ist der Priffungsstelle zur Ver-
fiigung zu stellen. Dartiber hinaus gelten Arzneimittel nach § 73 d SGB V als Praxisbe-
sonderheit.

Frage 7a: Werden die von den Prifungsstellen und Beschwerdeausschiissen nach §
106 Abs. 7 SGB V einmal jahrlich zu erstellenden und der jeweiligen
Aufsichtsbehorde vorzulegenden Ubersichten Uber die Zahl der durchgefiihrten
Beratungen und Prifungen sowie die von ihnen festgesetzten MalRhahmen
vergffentlicht bzw. wem werden sie zur Verfugung gestellt?



Zu Frage 7a: Die von den Prifgremien nach 8 106 Abs. 7 SGB V der
Aufsichtsbehorde vorgelegten Ubersichten werden von dieser nicht verdffentlicht
oder an Dritte weitergegeben. Veroffentlichungen durch die Prifungsstelle oder den
Beschwerdeausschuss sind der Landesregierung nicht bekannt.

Frage 8a: Welche MalRBnahmen der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg sind
der Landesregierung bekannt, um in der niedergelassenen Arzteschaft Transparenz
Uber den tatsachlichen Umfang von Wirtschaftlichkeitsprifungen und Regressen
herzustellen?

Zu Frage 8a: Die Kassenarztliche Vereinigung fuhrt Beratungen und Seminare zu
dem Thema Regresse und Wirtschaftlichkeitsprifungen durch. Auf3erdem informiert
sie die Arzte Uber ihre Zeitschrift ,KVBB intern“. Dartiber hinaus sind der Landesre-
gierung keine MalRnahmen der KV bekannt, die tGber konkrete Wirtschaftlichkeitspri-
fungen und Regresse Auskunft geben. Dazu sei angemerkt, dass die Kassenéarztli-
che Vereinigung Brandenburg (KVBB) seit 2008 nicht mehr fir Wirtschaftlichkeits-
prufungen und Regresse verantwortlich ist. Die Prufungsstelle und der Beschwerde-
ausschuss nehmen ihre Aufgaben jeweils eigenverantwortlich wahr (gemald 8 106
Abs. 4 a Satz 1, 1. Alt., Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).



