KV;g

Vereinbarung

zur Durchfuhrung von Plausibilitatsprifungen
nach 8§ 106a Abs.5i.V.m. 8 75 Abs.1 SGB V

zwischen

der AOK Bremen/Bremerhaven, zugleich fur die
Knappschaft, Verwaltungsstelle Hannover/Seekrankenkasse

dem BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen,
dem IKK Landesverband Sachsen-Anhalt
-Geschéftsbereich Bremen-
zugleich fur die Krankenkasse fiir den Gartenbau, handelnd als
Landesverband fur die Landwirtschaftliche Krankenversicherung in
Bremen

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. (VdAK)
- vertreten durch die Landesvertretung Bremen -

dem -AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- vertreten durch die Landesvertretung Bremen -

-nachstehend Verbande genannt -

und
der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen

- nachstehend "KV HB" genannt -
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Praambel

Nach 8 106 a SGB V obliegt die Prifung der RechtmaRigkeit und der Plausibilitat der ver-
tragsarztlichen Abrechnungen (Abrechnungspriifung) den Kassenarztlichen Vereinigungen
(Abs. 2) und den Krankenkassen (Abs. 3). Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die
Spitzenverbande der Krankenkassen haben dazu nach § 106 a Abs. 6 SGB V Richtlinien
erlassen (DA 2004, S. A 2555 ff.), im Folgenden ,Richtlinien* genannt.

KV HB und die Verbande setzen mit dieser Vereinbarung die gesetzliche Pflicht nach § 106
a Abs. 5 SGB V um, auf Landesebene gemeinsam und einheitlich die Durchfiihrung der Ab-
rechnungsprifung zu konkretisieren. Die Richtlinien sind Bestandteil dieser Vereinbarung.

Ziel dieser Vereinbarung ist insbesondere die Gewadhrleistung eines ordnungsgemalien
Verfahrens der gemeinsamen Prifung sowie die Transparenz des Verfahrens gegenuber
den Vertragsarzten, den Krankenkassen, der Justiz und den gesetzlich versicherten Perso-

nen.

Diese Vereinbarung regelt Rahmenvorgaben zum Inhalt der von den Vertragspartnern
durchgefuhrten Prifungen und die gemeinsamen Verfahrensabschnitte der Plausibili-
tatsprufung. Die Beratung und die Abstimmung der Ergebnisse erfolgt in einer gemeinsamen
Beratungskommission aus KV HB — und Vertretern der Verbande.

Die endgultige Entscheidungsfindung bleibt dem fur die jeweilige Prufung verantwortlichem
Vertragspartner vorbehalten.

Die von jedem Vertragspartner eigenstandig durchzufiihrenden Verfahrensabschnitte regeln
die Vertragspartner in eigenen Verfahrensordnungen.

Soweit sich diese Vereinbarung auf Vertragsarzte bezieht, gilt sie fir Psychologische Psy-
chotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, ermachtigte Arzte und er-
méachtigte arztlich geleitete Einrichtungen sowie Medizinische Versorgungszentren und dort
tatige Arzte entsprechend, soweit nicht ausdriicklich Abweichendes geregelt ist.
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Teil A — Prufung durch die KV HB ( § 106a Abs.2 SGB V)

§1

Anlasse der Plausibilitatsprifung

(1) Die Plausibilitatsprifung wird als Teil der sachlich-rechnerischen Prifung aller vertrags-
arztlichen Abrechnungen einschliel3lich der Sachkosten von Amts wegen quartalsweise
durchgefihrt. Sie umfasst die rechtlich ordnungsgeméie Leistungserbringung und die
formal richtige Abrechnung nach den in den 88 3 bis 13 festgelegten Kriterien der Richtli-

nien.

(2) Sie erfolgt u.a.
- als regelhafte Auffalligkeitsprifung ( 8 2)
- als ergdnzende Plausibilitatsprifung ( 8 2 Abs. 4)
- auf der Grundlage von Stichproben (8§ 3)
- bei konkreten Hinweisen und Verdachtsmomenten (8§ 4)

(3) Festgestellte Unplausibilitaten aus der Prifung nach Abs. (2) werden an die Beratungs-
kommission und an die jeweiligen Verbande gem. Teil C dieser Vereinbarung weiterge-
leitet.

§2
Auffalligkeitsprufung

(1) Die Ermittlung von Abrechnungsaufféalligkeiten erfolgt zunéchst durch Anwendung eines
auf der Basis des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabes (EBM), des Honorarverteilungs-
malfistabes und der geltenden Abrechnungsbestimmungen entwickelten EDV-gestitzten
Regelwerkes als Prifraster zur Erkennung von Unplausibilitdéten. Der Inhalt dieser Pri-
fung richtet sich nach 8 7 Abs. 2, 6 und § 8 der Richtlinie sowie Anhang 3 des EBM.

(2) Neben den Prufungen nach Abs. 1 fuhrt die KVHB — soweit méglich- eine erweiterte re-
gelhafte Prifung aller vertragsérztlichen Abrechnungen nach 8§ 9 der Richtlinien durch

(vgl. Anlage 1 ,Mdgliche Aufgreifkriterien/Prifinhalte®).

(3) Weitere Pruf- und Aufgreifkriterien und ergéanzende MalRnahmen sind in der Verfahren-
sordnung der KVHB aufgefihrt.
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(4) Ergibt die regelhafte Plausibilititsprifung nach 8 2 Abs. 1-3 Abrechnungsauffalligkeiten,

werden erganzende Plausibilitatsprifungen nach 8§ 12 der Richtlinien durchgeftihrt.

(5) Samtliche vorangehenden Verweise auf Rechtsregelungen beziehen sich auf die jeweils
gultige Fassung der Regelung.

§3
Stichprobenpriufung

(1) Die KV HB ermittelt Stichproben fur die Zufalligkeitsprifungen nach 8§ 10 der Richtlinien.
Vor Durchfuhrung der Stichprobenprifung werden deren Zielrichtung und Zielgruppen
sowie die Aufgreifkriterien bestimmt. Daftir kommen insbesondere folgende Prifthemen
in Betracht:

a) Uberprifung von Uberweisungsringen

b) Uberpriifung der Uberweisungshaufigkeit zu GroRgerateleistungen

c) Uberschreitung des Umfangs von Uberweisungen

d) Uberprufung der Uberweisungen von Laborleistungen und eigenen Laborleistungen
(insbesondere bei erheblicher Uberschreitung des Laborbudgets)

e) Uberprufung der Praventionsleistungen

f) Fallzahlentwicklungen

0) Quartalsubergreifende Auffalligkeiten

h) auffallige Veranderungen im Vergleich der Quartale (Vertikalvergleich)

i) Versichertenbezogene Auffalligkeiten

j) sonstige Auffalligkeiten

k)kalendarische Prifung (Abgleich der Wochentage mit den Tagen der  Leistungser-
bringung)

[) haufiger Wechsel der Abrechnungsnummer

(2) Je Abrechnungsquartal werden nach einem Zufallsprinzip mindestens 2 % der Vertrags-
arztpraxen, deren Abrechnungen auf Plausibilitat Gberprift werden sollen, ausgewahlt,
soweit in besonderen Vereinbarungen mit den Verbanden nichts anderes geregelt ist. Die

Auswabhl erfolgt durch ein spezielles EDV-Programm.

(3) Die Prifung nach 8 2 Abs. 2 durch die KV HB kann die Stichprobenprifung einschran-
ken oder ersetzen. Hierfur ist das Einvernehmen der Vertragspartner erforderlich.
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8§84
Anlassbezogene Prifung
(1) Eine Abrechnung wird entsprechend der Verfahrensordnung der KVHB geprift, wenn die
Verdachtsmomente schriftlich oder personlich vorgetragen werden und ausreichende und
konkrete Anhaltspunkte die Abrechnung unplausibel erscheinen lassen.

(2) Anonymen Anzeigen wird nach pflichtgemaRem Ermessen nachgegangen, vorausge-
setzt die Sachverhaltsschilderung begriindet einen konkreten Verdacht auf einen Ab-

rechnungsverstol3.

Teil B — Prufung durch die Krankenkassen ( 8 106a Abs.3 SGB V)

§5

Anlasse der Plausibilitatsprifung
(1) Die Prufungen beziehen sich auf:

Leistungspflicht ( 8 16 Abs. 1 Ziffer 1 Richtlinien ),

Arztliche Inanspruchnahme ( § 16 Abs. 1 Ziffer 3 Richtlinien),
Zuzahlung ( 8 16 Abs. 1 Ziffer 4 Richtlinien ),

Diagnosen ( 8§ 16 Abs. 1 Ziffer 2 Richtlinien),

Sachkosten ( § 16 Abs. 3 Richtlinien )

(2) Ob die Prifung regelhaft oder stichprobenartig erfolgt, bleibt der jeweiligen Krankenkasse
vorbehalten. Die Krankenkassen regeln diese Frage in ihrer Verfahrensordnung.

(3) Unbeschadet der rechnerischen und sachlichen Prifung der Abrechnung nach Teil A
konnen die Krankenkassen nach § 34 Abs. 5 EKV/§ 45 BMV-A Antrage auf sachliche
und rechnerische Berichtigung stellen. Die Antrage sind von der KVHB - soweit mdglich -
innerhalb von 3 Monaten abschlieRend zu bearbeiten. Erganzend wird auf die gesamt-

vertraglichen Regelungen verwiesen.

(4) Die Krankenkassen benachrichtigen deren Verbande und unterrichten die KVHB, die
Ubrigen Verbande und die Beratungskommission arztbezogen Uber die Durchfihrung von
Prifungen gem. 8§ 16 der Richtlinien und deren Ergebnisse, soweit sie Feststellungen

Uber Unplausibilitéat oder Fehler enthalten.
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§6
Prifung des Bestehens der Leistungspflicht
(1) Die Krankenkassen prifen die Abrechnung darauf, ob zum Zeitpunkt der Behandlung

ein Versicherungsverhéltnis bestand.

(2) Félle, in denen zum Zeitpunkt der Leistungsinanspruchnahme kein Versicherungs-
verhaltnis feststellbar ist, werden Gegenstand der sachlich- rechnerischen Prifung
gemal § 5 Abs. 3.

(3) Die Krankenkassen prifen Quartalsweise Abrechnungsdaten auf Leistungen,

a. die nach dem Tod der Versicherten abgerechnet wurden.
b. die wahrend einer stationaren Behandlung abgerechnet wurden,

c. die in die Leistungspflicht eines anderen Kostentragers fallen.
87
Prifung des Umfangs der Leistungspflicht

Die Krankenkassen prifen Abrechnungen auf Einhaltung des Umfangs der Leistungspflicht,

insbesondere bei genehmigungspflichtigen Leistungen.

§8
Prifung der Plausibilitat der Abrechnung

Die Krankenkassen prifen die Plausibilitat von Art und Umfang der abgerechneten Leistun-
gen in Bezug auf die angegebenen Diagnosen. Hierzu gelten die Regelungen des § 17 Abs.
1 der Richtlinien.
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Prafung der Plausibilitat der§§rztlichen Inanspruchnahme
(1) Die Krankenkassen prifen die Abrechnungen der Vertragséarzte hinsichtlich der Plau-
sibilitdt der Zahl der vom Versicherten in Anspruch genommenen Vertragsarzte unter
Berlicksichtigung ihrer Fachgruppenzugehorigkeit. Als Kriterium fur eine Auffalligkeit
ist eine Inanspruchnahme von mehr als vier Arzten derselben Fachrichtung in einem
Quartal anzusehen. Dies gilt entsprechend auch fur die mehr als viermalige Inan-
spruchnahme von mehreren Vertragsarzten, die durch wechselseitige Zuweisung

veranlasst wurde (Ringuberweisung).

(2) In den Féllen der 88 7 und 8 kann als MaRnahme die Wirtschaftlichkeitsprifung nach
8§ 106 SGB V durch die Krankenkassen oder ihren Verband beantragt werden (vgl. 8
106 a Abs. 4 Satz 3 SGB V).

§10
Zuzahlungsprifung

Die Krankenkassen prifen die Zuzahlung nach § 28 Abs. 4 SGB V gemald § 16 Abs. 1 Ziffer
4 der Richtlinien.

§11
Prifung der Sachkosten

Die direkt mit den Krankenkassen abgerechneten Sachkosten werden geprtift.
8§12
Beauftragung

Die Krankenkassen konnen die Prifungen durch Dritte durchfihren lassen.
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Teil C — Gemeinsames Prifverfahren

Die Vertragspartner bilden eine Gemeinsame Beratungskommission. Die Beratungskommis-
sion pruft fur die Vertragspartner die regelhaft auffalligen Abrechnungen, die per Stichprobe
ausgewahlten Abrechnungen und die anlassbezogen zu prifenden Abrechnungen, welche
nach Teil A und Teil B der Vereinbarung in Betracht kommen.

Ferner hat die Beratungskommission die Aufgabe, eine moglichst einvernehmliche Bewer-
tung der durchgefihrten Plausibilititspriifungen und eine Abstimmung der zu treffenden
MalRnahmen herbeizufiihren.

Durch die Bildung der Gemeinsamen Beratungskommission werden die gegenseitigen Uh-

terrichtungspflichten nach § 13 Abs. 3 und § 18 der Richtlinien ersetzt.

8§13
Gemeinsame Beratungskommission
(1) Die Beratungskommission setzt sich zusammen aus 4 Vertretern der KV HB und 4

Vertretern der Verbande. Die Vertragspartner benennen Stellvertreter in ausreichender
Anzahl.

(2) Die Beratungskommissionsmitglieder und ihre Stellvertreter werden von der entsenden-

den Vertragspartei benannt.

(3) Die Amtsperiode der Beratungskommission betragt 2 Jahre. Die erste Amtsperiode en-
det abweichend hiervon am 31.12.2007. Die Beratungskommissonsmitglieder und ihre
Stellvertreter bleiben solange im Amt, bis ihre Nachfolger benannt sind.

(4) Die Beratungskommissionsmitglieder und ihre Stellvertreter kbnnen von der entsenden-
den Vertragspartei abberufen werden. Gleichzeitig sind fir den Rest der Amtsperiode
Nachfolger zu benennen.

(5) Die Beratungskommission wéhlt aus ihrer Mitte einen Vorsitzenden. In jahrlichem Wech-
sel nehmen diese Funktion ein Vertragsarzt und ein Verbandsvertreter wahr.

(6) Die Beratungskommission ist beschlussféhig, wenn mindestens jeweils 2 der benannten

Mitglieder der KV HB und der Verbande anwesend sind. Eine schriftliche Abstimmung ist
ausgeschlossen.
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(7) Die Beratungskommission beschlie3t mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmen-

gleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.

(8) Die Sitzungen der Beratungskommission sind nicht o6ffentlich. Die Sitzungen finden
grundsatzlich im Hause der KV HB statt. Uber sie ist ein Protokoll zu fertigen, welches
den Vertragspartnern zur Verfigung gestellt wird.

(9) Bei der Durchfiihrung sowie der Vor- und Nachbereitung der Sitzungen wird die Bera-

tungskommission von KVHB- und Krankenkassenmitarbeitern unterstitzt, welche an den

Sitzungen teilnehmen.

8§14
Verschwiegenheitspflicht und Ausschlussgrinde

(1) Die an der Plausibilitatsprifung beteiligten Beratungskommissionsmitglieder, KVHB- und
Krankenkassenmitarbeiter und ggf. Sachverstandige sind zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet. Ausgenommen hiervon sind Auskinfte, zu denen die vorgenannten Beteiligten
gesetzlich verpflichtet sind, oder bei denen eine Erlaubnis zur Auskunftserteilung besteht.
Es ist sicherzustellen, dass die fur eine Plausibilitatspriifung zusammengestellten Unter-

lagen nur fur die unmittelbar mit der Priifung befassten Beteiligten zuganglich sind.

(2) Die zur Verschwiegenheit Verpflichteteten sind hieriiber vor Aufnahme Ihrer Tétigkeit von
der KVHB zu belehren.

(3) Jedes Mitglied der Beratungskommission ist verpflichtet, der entsendenden Stelle Grin-
de mitzuteilen, aus denen sich ein Ausschluss von der Mitwirkung am Verwaltungsver-
fahren gegen einen bestimmten Vertragsarzt gemaiR § 16 SGB X oder eine Besorgnis

der Befangenheit gemal3 § 17 SGB X ergeben kdnnen.

§15
Zusténdigkeiten

(1) Soweit sich aus den Prufungen gem. 8 1 Abs. (2) und 8 5 Abs. (1) Hinweise auf Unplau-
sibilitaten ergeben, entscheidet die Beratungskommission dartiber, ob diese einen hinrei-
chenden Verdacht begriinden, fuhrt ggf. eine Prifung durch und schlagt eine Entschei-

dung vor.
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(2) Die Entscheidungen Uber Konsequenzen aus Plausibilitdtsprifungen betreffend die
KVHB aufgrund des 8 1 Abs. (2) trifft das nach der Verfahrensordnung der KVHB zu-
sténdige Gremium auf der Grundlage des Entscheidungsvorschlags der Beratungskom-

mission.

(3) Die Entscheidungen Uber Konsequenzen aus Plausibilitatsiiberprifungen aufgrund des
8 5 Abs. (2) trifft die hinweisgebende Krankenkasse auf Grundlage des Entscheidungs-

vorschlages der Beratungskommission.

(4) Die Beratungskommission wird jeweils von den Entscheidungen der Vertragspartner in
Kenntnis gesetzt. Bei Abweichung vom Entscheidungsvorschlag sind die Griinde hierfur

zu benennen.

§16
Vorprifung

(1) Die KVHB fuhrt im Auftrag der Beratungskommission zunachst eine Vorprifung der fest-
gestellten Unplausibilitaiten gem. § 1 Abs. (2) und § 5 Abs. (1) durch. Das Ergebnis do-

kumentiert sie in einem Prifbericht. Der Prifbericht hat folgenden Inhalt:

Auffalligkeiten in der Abrechnung nach Mal3gabe der Aufgreifkriterien;

Tag und Beteiligte an der Vorprifung; zugezogene Unterlagen;

Ggf. Empfehlung zur personlichen Anhérung;

Angaben zu einem mdglichen Verschulden des Arztes;

Festgestellte ordnungsgemale Abrechnung bei zunéachst vermuteter Unplausibilitat;
Vermutete Hohe einer erforderlichen Honorarberichtigung aus den festgestellten
Auffalligkeiten und deren Berechnungsgrundlage;

Stellungnahme zur Frage, ob die Staatsanwaltschaft einzuschalten ist;

Welche weiteren MaRnahmen einzuleiten sind.

(2) Kommt die Beratungskommission zu der Uberzeugung, dass keine Anhaltspunkte fiir ein
schuldhaftes Verhalten des Vertragsarztes bestehen, sind die Vertragspartner und die
hinweisgebenden Krankenkassen tber dieses Prifergebnis und die maRdgeblichen Grin-
de zu informieren.

(3) Schliefdt sich die KV HB und die hinweisgebende Krankenkasse dem Votum an, wird die

Prifung durch Beschlisse der zustandigen Gremien beendet. Ggf. ist dem betroffenen

PA\ Plausibilitatsprufung/Vereinbarung_Krankenkassen.doc



(1)

(@)

3)

(4)

12

Vertragsarzt mitzuteilen, dass eine sachlich-rechnerische Richtigstellung oder Wirtschaft-
lichkeitsprifung erfolgt.

§17
Durchfuhrung der Prifung

Bei festgestellter Auffalligkeit nach Abschluss der Vorprifung ist der betroffene Vertrags-
arzt erstmals tber Art und Inhalt der konstatierten Unplausibilitdt zu informieren. Ihm ist
Gelegenheit zur schriftlichen Stellungnahme innerhalb von 4 Wochen zu gegeben. Hier-
far wird ihm Einsicht in den erstellten Prufbericht und die vorliegenden Unterlagen ge-
wahrt. Im Fall der Einsichtnahme durch den Vertragsarzt sind Vorkehrungen zu Bewei-
ssicherungszwecken (z. B. durch Kopieren der Unterlagen) zu treffen.

Eine Informationspflicht an den betroffenen Vertragsarzt entféllt in den Fallen, in denen
die KVHB nach Abschluss der Vorpriifung zu dem Ergebnis kommt, dass eine sofortige
Abgabe an die Staatsanwaltschaft oder an die Stellen gem. § 81 a und 8197 a SGB V
notwendig ist.

Halt die Beratungskommission nach Beratung uUber die Stellungnahme oder nach Frist-
ablauf ein Gesprach fur erforderlich, l&dt der Ausschussvorsitzende dazu ein.

Bei der Einladung zu dem Gesprach ist der Vertragsarzt darauf hinzuweisen, dass er
einen Rechtsbeistand sowie einen Fachvertreter seines Vertrauens hinzuziehen kann.
Letzterer darf nicht Mitglied oder Stellvertretendes Mitglied der Beratungskommission

sein.

In dem Gespréch sind die Aufféalligkeiten und die sich daraus ergebende Vermutung der
Unplausiblitdt soweit wie méglich aufzuklaren und bei einem einvernehmlich festgestell-
ten Abrechnungsfehler auch die Hohe der daraus resultierenden Honorarberichtigung

sowie deren Regulierung zu kléren.
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(5) Uber das Gesprach ist ein Gesprachsprotokoll zu fertigen, aus dem insbesondere her-
vorgehen:
die Beteiligten des Gesprachs;
die Einlassungen des Mitglieds auf die ihm vorgehaltenen Auffalligkeiten;
dabei geklarte Sachverhalte;
ungeklart gebliebene Sachverhalte;

das Ergebnis.

Das Gesprachsprotokoll ist dem betroffenen Vertragsarzt zur Kenntnisnahme zuzusen-
den, wobei die Erfordernisse des Schutzes von Daten Dritter zu beachten sind.

(6) Wirkt der betroffene Vertragsarzt an der Klarung des Sachverhaltes und der Schadenre-
gulierung nicht mit, Gbergibt die Beratungskommission den Prufbericht zusammen mit ei-
ner schriftichen Empfehlung an die Vertragspartner und an die jeweils hinweisgebenden
Krankenkassen.

(7) Kommt die Beratungskommission zu der Uberzeugung, dass keine Anhaltspunkte fiir ein
schuldhaftes Verhalten des Vertragsarztes bestehen, sind die Vertragspartner und die
hinweisgebenden Krankenkassen Uber dieses Prifergebnis und die maRdgeblichen Grin-
de zu informieren. Erfolgen keine Einwande durch die zusténdigen Gremien, wird die
Prifung durch Beschluss des zustandigen Gremiums beendet. Ggf. ist dem betroffenen
Vertragsarzt mitzuteilen, dass eine sachlich-rechnerische Richtigstellung oder Wirtschaft-
lichkeitsprifung erfolgt.

818
Weitergehende Prufung
(1) Bei verbleibenden Zweifeln Uber weitere Mafihahmen kommen flur die Beratungskom-
mission zur Klarung des Sachverhaltes noch folgende Mdglichkeiten in Betracht:
Einsicht in die Patientenkartei;
Sachverstandigengutachten;
Praxisbegehung;
Patientenbefragung;
Anho6rung weiterer Personen;
Abgabe an ein anderes Gremium (z. B. Wirtschaftlichkeitsprifung);
Abgabe an die Beauftragten nach § 81 a und § 197 a SGB V,

Abgabe an die Staatsanwaltschaft.
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Falls erforderlich sind, je nach dem Stand der Ermittlungen, mit dem Vertragsarzt wei-

terfihrende Gesprache nach § 17 zu fuhren.

Kommt die Beratungskommission zu der Uberzeugung, dass keine Anhaltspunkte fiir ein
schuldhaftes Verhalten des Vertragsarztes bestehen, so ist dies in einem Abschluss-
protokoll festzuhalten. Die jeweils zustéandigen Gremien sind tber das Prifergebnis und
die mal3gebenden Griinde zu informieren. Erfolgen keine Einwéande, ist dem betroffenen
Vertragsarzt mitzuteilen, dass der Vorgang abgeschlossen ist und ggf. eine sachlich-

rechnerische Richtigstellung oder Wirtschaftlichkeitsprifung erfolgt.

§19
Vorbereitung der Entscheidung
Ist der Sachverhalt hinreichend geklart, sind in einer Beschlussvorlage fur die zustandi-
gen Gremien auf der Grundlage der gesamten Prufunterlagen und Prifergebnisse ein
Sachstandsbericht und ein Entscheidungsvorschlag durch die Beratungskommission zu
erstellen, welcher eine moglichst einvernehmliche Bewertung der Plausibilitatsprifungen

und eine Abstimmung der zu treffenden Maflnahmen enthalten sollte.

Daraus muss hervorgehen:
der festgestellte Sachverhalt unter Angabe unstrittiger oder strittig gebliebener Vor-
gange;
die dabei aus Sicht der Beratungskommission festgestellten AbrechnungsversttiRe
und die Einlassung des Vertragsarztes dazu, ihn besonders belastende oder entla-
stende Umstande einschlief3lich einer Aussage zur Schuld;
bei bestrittenen AbrechnungsverstoRen, die fur die Meinungsbildung der Beratungs-
kommission tragenden Beweismittel und deren Bewertung;
Angaben zur Hohe des Schadens und bei bestrittener Schadenshéhe Begrindung
der durch die Beratungskommission festgestelliten Schadenshéhe bzw. Grundlagen
und Bandbreiten fur eine notwendige Schatzung;
Bereitschaft des Vertragsarztes zum vollen oder partiellen Schadensausgleich, ggf.
mit Stundungs- oder Ratenzahlungsersuchen;

Entscheidungsvorschlag der Beratungskommission:

* bezogen auf die Honorarkorrektur;

= bezogen auf den Antrag eines Disziplinarverfahrens;
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= bezogen auf eine Mitteilung an die Arztekammer zwecks Einleitung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens;

*» bezogen auf die Einleitung eines Verfahrens zur Entziehung der Kassenzulas-
sung;

» bezogen auf eine Mitteilung an die zur Entziehung der Approbation zusténdige
Behorde;

= bezogen auf die Einleitung eines Verfahrens nach § 106 SGB V;

* bezogen auf eine Mitteilung an die Beauftragten nach § 81 a und § 197 a SGB V;

» bezogen auf eine Mitteilung an die Staatsanwaltschatft;

§20
Daten

Die Vertragspartner streben hinsichtlich der festgestellten Unplausibilitaten einheitliche B-
gebnisberichte an, die der Beratungskommission zur Beratung zur Verfigung gestellt wer-
den. Weiterhin ist hinsichtlich der Datenbereitstellung und Datenzusammenfihrung eine ein-
vernehmliche Lésung zu vereinbaren.

§21
Kosten

Die hinsichtlich der Entsendung von Vertretern in die Beratungskommission anfallenden Ko-
sten tragt jede Vertragspartei selbst.

8§22
Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung unwirksam sein, berdhrt dies nicht die Gultig-

keit der Vereinbarung insgesamt. Die Vertragspartner treffen in diesem Fall zeitnah eine Re-

gelung, die vom Sinn und Zweck dieser Vereinbarung am nachsten kommt.
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§23
Inkrafttreten und Kiindigung

Diese Vereinbarung zur Durchfiihrung von Plausibilitatsprifungen nach § 106a Abs. 5 i.V.m.
8§ 75 Abs. 1 SGB V tritt am 01.04.2005 in Kraft und wird durch das entsprechende Bekannt-
machungsmedium veré6ffentlicht. Soweit bereits Verfahren tber vermutete oder festgestellte
Unplausiblitdten seitens der KVHB anhéngig waren, sind sie nach den Grundsetzen der zum
damaligen Zeitpunkt giltigen Plausibilitatsverfahrensordnung der KVHB abzuwickeln.

Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 6 Monaten zum En-
de eines Kalenderjahres schriftlich gekindigt werden. Bis zum Abschluss einer neuen Ver-
einbarung gilt im Kiindigungsfall diese Vereinbarung weiter.
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Anlage 1 zu § 2 Abs. 2 Mdgliche Aufgreifkriterien/ Prifungsinhalte fur die Erweiterung der re-
gelhaften Prifung

Moégliches Aufgreifkriterium/ Prafungsinhalt Zielgruppe
- Aufféllige Veranderungen im Vergleich Vertragsarzte
der Quartale (Vertikalvergleich)
Zusammenfihrung ambulanter und bele- | Belegéarzte
géarztlicher Abrechnungen
Abgleich der Notfalldienstzeiten Vertragsarzte
Uberpriifung unplausibler Abrechnungs- Vertragsarzte

ziffern im Einzelleistungsnachweis

Prufung genehmigungspflichtiger Leistun-
gen bei Urlaub des leistungsberechtigten
Partners einer Gemeinschaftspraxis

Vertragsarzte in Gemeinschaftspraxen

Prufung der Uberweisungshaufigkeit zu
Grol3gerateleistungen

Priifung der Uberweisungen von Laborlei-
stungen und eigenen Laborleistungen
(insbesondere bei erheblicher Uber-
schreitung des Laborbudgets)
Fallzahlentwicklung

Quartalstibergreifende Auffalligkeiten

Kalendarische Prifung (Abgleich der Wo-
chentage mit der Leistungserbringung)

Haufiger Wechsel der Arztabrechnungs-
nummer

Vertragsarzte

Uberpriifung vom EBM-begriindeten Do-
kumentationen

Vertragsarzte, die diese EBM Positionen abrech-
nen

Prifung der Veranderung der Praxistatig-
keit

Alle Vertragsarzte, mit neu eingestellten Weiter-
bildungsassistenten

Doppelbetreuung von Patienten in Pra-
xisgemeinschaften

Praxisgemeinschaften

Genehmigte psychotherapeutische Sit-
zungen im Anerkennungsbescheid

Psychotherapeuten und psychotherapeutisch
tatige Arzte

Intensive Priifung bei neu zugelassenen
Arzten

Neu zugelassene/ neu ermachtigte Arzte

Fehlende Dokumentationshbdgen bei aus- | Vertragsarzte
gewahlten Praventionsleistungen

Uberprifung der Berichtspflicht (eigentlich | Vertragséarzte
Regelprifung)

Einhaltung behandlungsfall- bzw. krank- | Vertragsarzte

heitsfallbezogener Abrechnungen
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Protokollnotiz zu § 21 der Vereinbarung zur Durchfiihrung von Plausibilitatsprifungen
nach § 106 a Abs. 5i.V.m. 8§ 75 Abs. 1 SGB V

Die Vertragsparteien sind sich darlber einig, dass zunachst fur die Vorbereitungen der Be-
ratungskommissionssitzungen und die damit verbundenen Personal- und Sachkosten keine
Kosten seitens der KVHB geltend gemacht werden. Sollte sich jedoch der Aufwand fur die
Personal-/ Sachkosten etc. im Zusammenhang mit der Durchfihrung der Beratungskommis-
sionssitzungen und den damit anfallenden Vor- und Nachbereitungen verandern, verpflichten

sich die Vertragspartner Uber die Kosten eine neue Vereinbarung zu treffen.
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