Vereinbarung

tiber
die Durchfiihrung der Priifung der Abrechnungen auf Rechtmafigkeit und
Plausibilitdit gemaR § 106a SGB V
(Plausibilititsvereinbarung)

zwischen der

Kassendérztlichen Vereinigung Berlin (KVB)
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

und der
AOK Berlin - Die Gesundheitskasse
- Kérperschaft des dffentlichen Rechts -
zugleich handelnd fir die See-Krankenkasse
dem
Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. (VdAK)
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Landesvertretung Berlin (handelnd fir ihre Mitgliedskassen)
dem
BKK-Landesverband Ost
Landesreprasentanz Berlin-Brandenburg
- Kérperschaft des éffentlichen Rechis -

der

BIG Gesundheit - Die Direktkrankenkasse
- Kérperschaft des dffentlichen Rechis -

der

Knappschaft — Dienststelle Berlin
- Kérperschaft des &ffentlichen Rechts -

der
der Krankenkasse fiir den Gartenbauy,
handelnd als Landesverband fiir die landwirtschaftliche
Krankenversicherung in Berlin
- Kérperschaft des &ffentlichen Rechis -

(nachfolgend als Verbande der Krankenkassen bezeichnet)
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Praambel

Nach § 106a SGB V obliegt die Prifung der Rechtmafiigkeit und der Plausibilitat der vertragséarzt-
lichen Abrechnungen (Abrechnungsprifung) den Kassenarztlichen Vereinigungen (Abs. 2) und
den Krankenkassen (Abs. 3). Die Kassendrziliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbande
der Krankenkassen haben dazu nach § 106a Abs. 6 SGB V Richtiinien zum Inhalt und zur Durch-
fuhrung der Abrechnungsprifungen der Kassenarztlichen Vereinigungen und der Krankenkassen
(im folgenden Richtlinien nach § 106a Abs. 6 SGB V) erlassen.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ver-
béande der Ersatzkassen setzen mit dieser Vereinbarung die gesetzliche Pflicht nach § 106a Abs.
5 SGB V um, auf Landesebene gemeinsam und einheitlich die Durchfuhrung der Abrechnungs-
prifung zu konkretisieren. Sie wenden hierbei die Richtlinien nach § 106a Abs. 6 SGB V in der
jeweils flr das betreffende Abrechnungsquartal geltenden Fassung an. Die Richtlinien sind Be-
standteil dieser Vereinbarung.

Soweit sich diese Vereinbarung auf Vertragsarzte bezieht, gilt sie flr Psychologische Psychothe-
rapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, ermachtigte Arzte und erméachtigte arzt-
lich geleitete Einrichtungen sowie Medizinische Versorgungszentren und dort tatige Arzte entspre-
chend, soweit nicht ausdricklich Abweichendes geregelt ist.

Diese Vereinbarung gliedert sich in folgende sieben Teile:

Teil A: Anwendungsbereich und Begriffsbestimmungen

Teil B: Abrechnungs- und Plausibilitdtsprifung durch die Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Teil C: Abrechnungs- und Plausibilitatsprifung durch die Krankenkassen

Teil D: Anlassbezogene Plausibilitdtsprifungen

Tell E: Malinahmen

Teill F: Abstimmungsgesprache

Teil G: Schlussvorschriften

~NO O AWM

Teil A
Anwendungsbereich und Begriffsbestimmungen

§1

Anwendungsbereich

Die Vereinbarung bezieht sich auf die Abrechnungsprifung in der vertragsarztlichen Versorgung.
Die Vertragspartner fUhren in eigener Verantwortung die ihnen durch Gesetz in § 106a Abs. 2 - 4
SGB V zugewiesenen Prifungen durch. Sie wenden hierbei die Richtlinien der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung und der Spitzenverbande der Krankenkassen zum Inhalt und zur Durchfih-
rung der Abrechnungsprifungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und der Krankenkassen
(nachfolgend als Richtlinien nach § 106a Abs. 6 SGB V bezeichnet) in der jewells fir das betref-
fende Abrechnungsquartal geltenden Fassung an.

Teil B
Abrechnungs- und Plausibilitatspriifung durch die Kassendrztliche Vereinigung Berlin
(§ 106a Abs. 2 SGB V)

§2
Prifung der RechtmiRigkeit der Abrechnungen und der Plausibilitat

(1) Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin fihrt quartalsweise gemaf § 106a Abs. 2 SGB V eine
Prufung der Abrechnung auf sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnung der Ver-
tragsarzte und der Plausibilitat dieser Abrechnungen jeweils in Anwendung der Richtlinien
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nach § 106a Abs. 6 SGB V durch. Uber die sachlich-rechnerische Berichtigung werden die
Krankenkassen durch Kennzeichnung auf dem Abrechnungsdatensatz in Kenntnis gesetzt.

(2) Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin kann weitere Prifungen durchflinren, soweit dies nach
§ 106a SGB V zuladssig oder in den Richtlinien nach § 106a Abs. 6 SGB V vorgesehen ist. So-
fern die KV Berlin Prifungen nach § 9 der Richtlinien nach § 106a Abs. 6 SGB V durchflhrt,
stellt sie das Benehmen Uber die Kriterien der erweiterten Prifung und das Einvernehmen
(ber eine Einschrankung der Stichprobenprifung mit den Vertragspartnern dieser Vereinba-
rung her.

§3
Anlassbezogene Priifungen
Bei konkreten Hinweisen und Verdachismomenten fihrt die Kassendrztliche Vereinigung Berlin
eine anlassbezogene Plausibilitatsprifung durch. Die Vertragspartner dieser Vereinbarung und
die durch sie vertretenen Krankenkassen kénnen eine anlassbezogene Prifung unter Angabe der
konkreten Hinweise und Verdachtsmomente beantragen.

§4
informationspflicht der Kassendrztlichen Vereinigung Berlin
(1) Gemall § 13 Abs. 3 der Richtlinien nach § 106a Abs. 6 SGB V unterrichtet die Kassenarztliche
Vereinigung Berlin die Landesverbénde der Krankenkassen und die Verbénde der Ersatzkas-
sen Uber die DurchfUhrung von Prifungen und deren Ergebnisse, soweit sie Fille festgestell-
ter Unplausibilitdt und daraus erfolgter sachlich-rechnerischer Berichtigung betreffen. Sie un-
terrichtet auch Gber ggf. weitere Malinahmen, die ergriffen worden sind.

(2) Wurde die Plausibilitatsprifung auf Antrag einer Krankenkasse, eines Landesverbandes der
Krankenkasse oder eines Verbandes der Ersatzkassen durchgefihrt, erfolgt eine Information
dieser Krankenkasse bzw. dieses Verbandes auch dann, wenn keine Unplausibilitat festge-
stellt wurde. Eine entsprechende Information erfolgt, wenn eine anlassbezogene Prifung auf
Antrag einer Krankenkasse erfolgte.

(3) Die Informationen nach Absatz 1 und 2 erfolgen durch die KV Berlin umgehend - spatestens 3
Monate - nach Abschluss des Verfahrens.

(4) Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin Gbermittelt den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Verbanden der Ersatzkassen die Verfahrensordnung nach § 13 der Richtlinien nach
§ 106a Abs. 6 SGB V.

Teil C
Abrechnungs- und Plausibilitdtsprifungen durch die Krankenkassen (§ 106a Abs. 3SGB V)

§5
Sachlich — rechnerische Priifung der Abrechnung

(1) Unbeschadet der rechnerischen und sachlichen Prifung der Abrechnung nach Teil B kénnen
die Krankenkassen nach § 45 Abs. 2 BMV bzw. § 34 Abs. 5 EKV innerhalb von funf Monaten
in begrindeten Ausnahmefallen innerhalb von sechs Monaten nach Zugang der volistandigen
Abrechnungsunterlagen gemafl Anlage 6 Abschnitt 1 des BMV-A bzw. des EKV Antrage auf
sachliche und rechnerische Richtigstellung bei der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin stel-
len. Die Berichtigungsantrage sind von der Kassenarztlichen Vereinigung innerhalb von drei
Monaten abschlieflend zu bearbeiten.

(2) Berichtigungsantrage der Krankenkassen aufgrund eines nicht bestehenden Versicherungs-

verhaitnisses sind ausgeschlossen, sofern die Krankenkasse gemafl § 19 Abs. 7 BMV-A bzw.
§ 25 Abs. 8 EKV fur die Kosten einer Behandlung, die aufgrund einer vom Versicherten vorge-

Seite 4 von 16



legten falschen Krankenversicherungskarte oder eines zu Unrecht ausgesteliten Kranken-
scheines erfolgte, haftet.

§6
Priifung des Bestehens der Leistungspflicht
(1) Die Krankenkassen prifen die Abrechnung darauf, ob zum Zeitpunkt der Behandlung ein Ver-
sicherungsverhalinis bestand.

(2) Falle, in denen zum Zeitpunkt der Leistungsinanspruchnahme kein Versicherungsverhaltnis
feststellbar ist, werden Gegenstand der sachlich - rechnerischen Prifung gema Teil C § 5.

(3) Falle, in denen keine Krankenversichertenkarte eingelesen wurde, werden zur Prifung an die
KV Berlin zurlckgegeben, wenn sich unter den angegebenen Daten keine Person identifizie-
ren lasst. Sollten in diesen Fallen nicht budgetierte Vergitungsanteile enthalten sein, so wer-
den diese im Formblatt Il des entsprechenden Quartals verrechnet, wenn ein gultiger Abrech-
nungsbeleg nicht vorliegt. Die Haftung und der Schadensausgleich richtet sich nach den je-
weils einschligigen Bestimmungen der Bundesmantelverirdge.

(4) Die Krankenkassen prufen quartalsweise Abrechnungsdaten auf Leistungen,
a) die nach dem Tod der Versicherten abgerechnet wurden
b) die wahrend einer stationdren Behandlung abgerechnet wurden,
c) die in die Leistungspflicht eines anderen Kostentragers fallen.

(5) Die KV Berlin unterstitzt die Krankenkassen auf Antrag bei den Kladrungen von Behandlungs-
fallen, bei denen keine Leistungspflicht besteht. Entsprechende Antrage kénnen flr Behand-
lungsfalie gestellt werden, fir welche im Rahmen des Datenaustausches nach § 295 Abs. 2
SGB V Krankenversicherungsnummer bzw. im Falle des Ersatzverfahrens Name, Vorname,
Geburtsdatum von Versicherten Ubermittelt werden, welche zu keinem Zeitpunkt dem Versi-
chertenbestand der Krankenkasse zuzuordnen sind. Die Kassendrztliche Vereinigung Berlin
liefert innerhalb von vier Wochen nach Antragseingang im Falle von ungekiarten Krankenver-
sichertennummern, Name, Vorname und Geburtsdatum der Patienten. Dies gilt, solange die
Regelungen zum Datentrdgeraustausch eine alleinige Lieferung der Versichertennummer vor-
sehen.

§7
Prifung des Umfangs der Leistungspflicht
Die Krankenkassen prufen Abrechnungen auf Einhaltung des Umfangs der Leistungspflicht, ins-
besondere bei genehmigungspflichtigen Leistungen. Hierzu liefert die KV Berlin vierteljghrlich
einen Datensatz als PDF-Dokument mit Suchfunktion, mit dem Datenstand, der jeweils fur die
Abrechnung bei der KV Berlin zugrunde gelegt wird. Der Datensatz enthéit die Abrechnungs-
nummer, den Arztnamen, die Adresse, die Abrechnungsgenehmigungen und die hiervon umfass-
ten EBM-Nummerm sowie das Wirkungsdatum einer Abrechnungsgenehmigung, wenn sich die
Genehmigung nicht auf das gesamte Abrechnungsquartal erstreckt.

§8
Prifung der Plausibilitdt der Abrechnung
Die Krankenkassen prufen die Plausibilitéat von Art und Umfang der abgerechneten Leistungen in
Bezug auf die angegebenen Diagnosen. Hierzu gelten die Regelungen des § 17 Abs. 1 der Richt-
linien nach § 106a Abs. 6 SGB V. Bis zur Entwicklung einer konkreten Handlungsempfehlung fin-
det eine Einzelfallprifung statt. Anerkannte Leitlinien - insbesondere aus Disease-Management-
Programmen - konnen berlcksichtigt werden.
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§9
Prifung der Plausibilitat der drztlichen Inanspruchnahme

Die Krankenkassen prifen die Abrechnungen der Vertragséarzte hinsichtlich der Zahl der vom
Versicherten in Anspruch genommenen Vertragsarzte, unter Berlcksichtigung ihrer Fachgrup-
penzugehorigkeit. Als Kriterium fur eine Auffalligkeit ist eine Inanspruchnahme von mehr als vier
Arzten derselben Fachrichtung in einem Quartal anzusehen. Dies gilt entsprechend auch fiur die
mehr als viermalige Inanspruchnahme von mehreren Vertragsarzten, die durch wechselseitige
Zuweisung veranlasst wurde (Ringtberweisung).

§ 10"
Vermeidung von Doppelabrechnungen®
Die Krankenkassen prifen unverziglich nach Eingang der vollstdndigen Abrechnungsunteriagen,
ob arztliche Leistungen auf der Grundlage von Einzelveriragen nach Maligabe der § 140a ff. SGB
V und daneben im Rahmen der vertragséarzilichen Versorgung abgerechnet wurden. Ergeben sich
daraus Anhaltspunkte fOr Doppelabrechnungen, so teilen die Krankenkassen das Ergebnis arzt-
bezogen unverzUglich der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin mit.”

§ 11
Beantragung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

In den Fallen der §§ 8 und 9 kann als Mallnahme die Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106 SGB
V durch die Krankenkassen oder ihren Landesverband bzw. die Verbénde der Ersatzkassen nach
§ 27 der Prifvereinbarung (§ 106 SGB V) beantragt werden,

§12
Zuzahlungsprifung

Die Krankenkassen prufen die Zuzahlung nach § 28 Abs. 4 SGB V gemall § 16 Abs. 1 Ziffer 4
der Richtlinien nach § 106a Abs. 6 SGB V.

§13
Priifung der Sachkosten

Die direkt mit den Krankenkassen abgerechneten Sachkosten werden gepriift.

§ 14
Beauftragung

Die Krankenkassen konnen die Prifungen unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen durch Dritte durchflhren lassen.

§15
Informationspflicht der Krankenkassen

(1) Die Krankenkassen unterrichten ihre Verbande Uber die durchgefihrten Prifungen, soweit die
Verbéande diese nicht selber durchfihren. Des weiteren unterrichten die Krankenkassen oder
deren Verbande die KV Berlin Uber die durchgefihrten Prufungen und deren Ergebnisse.

(2) Lag der Plausibilitatsprifung eine anlassbezogene Plausibilitatsprifung auf Antrag der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Berlin zugrunde, erfolgt eine Information der Kassenarztlichen Ver-
einigung Berlin auch dann, wenn die anlassbezogene Prifung eine Unplausibilitat nicht fest-
stellen konnte.

(3) Die Information durch die Krankenkassen und/oder deren Verbédnde erfolgt umgehend - spé-
testens 3 Monate - nach Abschluss des Verfahrens.
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Teil D
Anlassbezogene Priifung

§ 16
Antragsverfahren

(1) Die Durchfiihrung anlassbezogener Prifungen kann beantragt werden.
Antragsberechtigt sind:
o die Kassenarztliche Vereinigung Berlin fur Prifungen im Aufgabenbereich der Kranken-
kassen gemal § 106a Abs. 3 5GB V,
o die Krankenkassen und deren Verbande fur Prifungen im Aufgabenbereich der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin nach § 106a Abs. 2 SGB V.

(2) Der Antrag auf die Durchfihrung anlassbezogener Prifungen muss den Anlass, einen konkre-
ten Prufgegenstand, das entsprechende Quartal bzw. die entsprechenden Quartale sowie den
betroffenen Vertragsarzt benennen. Je nach Zustandigkeit ist der Antrag an die jeweilige
Krankenkasse oder an die Kassenéarztliche Vereinigung Berlin zu richten und zu begrinden.
Die begrindenden Unterlagen sind beizuflgen. Zur Antragstellung ist das Formular gemaf
der Anlage 2 zu verwenden bzw. der Antrag muss die dort angegebenen Angaben enthalten.

(3) Antrage durch die Kassendarztliche Vereinigung Berlin und die Krankenkassen bzw. deren
Verbande sind innerhalb von 24 Monaten nach Ende des Abrechnungsquartals zu stellen.
Sachverhalte, die aufgrund konkreter Hinweise und Verdachtsmomente von Dritten vorgetra-
gen werden, sind innerhalb von 6 Monaten an die fir die Prifung zustandige Krankenkasse
oder die Kassenarztliche Vereinigung Berlin weiterzuleiten. Ein Antrag ist ausgeschlossen,
wenn der zu kldrende Sachverhalt langer als 48 Monate zurlickliegt.

(4) Der Antrag hat méglichst Angaben zur vermuteten Schadenshéhe zu enthalten. Die von der
Antrag stellenden Institution vermutete Schadenshéhe soll einen Betrag in Hohe von 50,- €
pro Arzt, Krankenkasse und Quartal nicht unterschreiten.

Teil E
MafRnahmen

§17
MaBnahmen

(1) Als MaBnahme einer von den Krankenkassen durchgefiihrten Abrechnungsprifung kommen
u.a. in Betracht:

Beantragung der Durchfihrung einer Plausibilitdtsprifung oder einer sachlich-
rechnerischen Richtigstellung der Honorarabrechnung(en) des betroffenen Vertragsarztes
durch die Kassendrziliche Vereinigung Berlin,
Stellung eines Antrages auf Durchfihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung gemall § 106
SGB V bei dem Verdacht auf eine Unwirtschaftlichkeit,
Weiterleitung an die Kassenarztliche Vereinigung Berlin bei Verdacht des Vorliegens ei-
nes Verstolles gegen vertragsarztliche Pflichten zur Priufung der Notwendigkeit eines Dis-
ziplinarverfahrens,
Einschaltung der bei der Kassenéarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassen
gem. § 81a bzw. 197a SGB V eingerichteten Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten
im Gesundheitswesen,
Erstattung einer Strafanzeige, soweit nach den Feststellungen im Rahmen der Abrech-
nungsprifung gegenlber einzelnen Vertragsérzten der Verdacht einer Straftat besteht,
Beantragung der Entziehung der vertragsérztlichen Zulassung, wenn anzunehmen ist,
dass die in § 95 Abs. 6 SGB V genannten Voraussetzungen hierfir vorliegen,
Mittellung an die Approbationsbehdrde,
Mitteilung an die Arztekammer bzw. Psychotherapeutenkammer zur Einleitung eines be-
rufsrechtiichen Verfahrens.
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(2)

3)

o
=N
RN—

(1)

2)

Als Malinahme einer von der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin durchgefuhrten Abrech-

mmgsprufung (einschliefldlich Plausibilitatsprifung) kommen u.a. in Betracht:
Durchfihrung einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung der Honorarabrechnung(en)
bei festgesteliten Abrechnungsverstdfien,
Widerruf von Abrechnungsgenehmigungen, wenn sich aus der Prifung ergibt, dass die
Voraussetzungen fur den Widerruf der Abrechnungsgenehmigung gegeben sind,
Beantragung der Durchfihrung einer Abrechnungsprifung durch die Krankenkassen,
Stellung eines Antrages auf DurchfGhrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung gemald § 106
SGB V bei Verdacht auf Unwirtschaftlichkeit,
Durchfihrung eines Plausibilitatsgespraches mit dem Ziel der HerbeifUhrung eines Scha-
densausgleiches in geeigneten Fallen,
Einleitung eines Disziplinarverfahrens bei festgestellten Verstéllen gegen vertragsérztli-
che Pflichten,
Einschaltung der bei der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und bei den Krankenkassen
gem. 81a bzw. 197a SGB V eingerichteten Stellen zur Bekampfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen,
Erstattung einer Strafanzeige, soweit nach den Feststellungen im Rahmen der Plausibili-
tatsprifung der Verdacht einer Straftat besteht,
Beantragung der Entziehung der vertragsarztlichen Zulassung, soweit im Rahmen der
Prifungen anzunehmen ist, dass die in § 95 Abs. 6 SGB V genannten Voraussetzungen
hierflr vorliegen,
Mitteillung an die Approbationsbehdrde,
Mitteilung an die Arztekammer bzw. Psychotherapeutenkammer zur Einleitung eines be-
rufsrechtlichen Verfahrens.

Bei der Auswahl der zu ergreifenden Maflnahmen ist stets das Gebot der Verhaltnismalligkeit
zu beachten. Bei Abrechnungsfehlern ist in den Fallen, in denen eine sachlich-rechnerische
Richtigstellung méglich ist, eine solche vorzunehmen. In den Ubrigen Fallen ist der festgestell-
te Schaden auf andere Weise auszugleichen. Als Bagatellgrenze gilt ein Euro-Betrag von 50,-
€ fur die Vornahme der sachlich-rechnerischen Richtigsteliung pro Arzt und Quartal Die KV
Berlin berechnet die Hohe der sachlich-rechnerischen Richtigstellung anhand des jeweiligen
Auszahlungspunktwertes der Fachgruppe je Quartal.

Teil F:
Abstimmungsgesprache®

§18
Abstimmungsgespriche®

Zur DurchfGhrung der gegenseitigen Unterrichtung sowie zur Abstimmung und Empfehlung
moglicher Mafinahmen finden bei Bedarf, mindestens einmal jdhriich, gemeinsame Abstim-
mungsgesprache statt. An den Gesprachen sollen héchstens je vier Vertreterinnen und
Vertreter der Verbande der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
teilinehmen. Gegenstand dieser Gesprache sollen auch Malknahmen zur Lésung der in § 10
geregelten Sachverhalte sein

Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin unterrichtet in den gemeinsamen Abstimmungsge-
sprachen Uber das Ergebnis der von ihr aufgrund von Prifungen nach § 106a SGB V
durchgeflhrien Disziplinarverfahren.™

§19
Datenbereitsteliung und —zusammenfiihrung

Die Vertragspartner erstellen Berichte Uber Prifaktivitdten, die der Kommission zur Beratung
zur Verflgung gestellt werden. Die Vertragspartner streben einheitliche Ergebnisberichte an.
Hierzu soll die Beratungskommission Vorschidge erarbeiten.

Dartber hinaus kénnen die Vertragspartner eine entsprechende Datenzusammenfihrung ver-
einbaren.
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Teil G
Schlussvorschriften

§ 20
Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung unwirksam sein, berUhrt dies nicht die Gultigkeit der
Vereinbarung insgesamt. Die Vertragspartner treffen in diesem Fall zeithah eine Regelung, die
dem Sinn und Zweck dieser Vereinbarung am nachsten kommt.

) § 21
inkraftireten und Ubergangsvorschriften/ Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2007 in Kraft und gilt fur die Prifung der ab
dem Quartal 111/2008 abgerechneten Leistungen”

(2) Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei Monaten zum
Jahresende gekindigt werden, frihestens zum 31.12.2007.

Protokollnotiz: Zu § 21 der Vereinbarung erklart die Kassenarztliche Vereinigung Berlin, dass sie
auch Prifantrage der Krankenkassen entgegennimmt und diesen nachgeht sowie sie bearbeitet,
die die Quartale 11/2005 bis einschliefilich 11/2008 betreffen.

Berlin, den @ 5.0

Kassenarzthche Vereinigung Ber!m

Verband deﬁAngesteI!ten Krankenkassen e V. /
sowie AEV-Arbeiter-Ersatzkassenverband e V.
vertreten durch die Landesvertretung Berlin

BKK-La esverband st
Landesreprasentanz Berlin-Brandenburg

o
oo ,«v"ﬁ

BIG Gesundheit — Die Direktkrankenkasse
handelnd als Landesverband

Knappschaft — Dienststelle Berlin

Kranker\kasse fir den Gartenbau, handelnd als
L&ndesverband fur die landwirtschaftliche Kran-
kenversicherung in Berlin

*§§ 10, 18, 21 Abs. 1 wurde durch Beschluss des Landesschiedsamtes am 19. Juni 2007 festgelegt.
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Anlage 1 Verfahrensordnung der KV Berlin zur Durchfiihrung der
Plausibilitatspriifung in der jeweils geltenden Fassung

Beschluss der Vertreterversammlung (12. Amtsperiode) vom 18.04.2002

Verfahrensordnung
Zur Durchfiihrung von Plausibilitdtsprifungen durch die KV Berlin
Nach § 83 Abs. 2i.V.m. § 75 Abs. 1 SGB V (PlausiVO-KV Berlin)

Praambel
Im Rahmen des Gewahrleistungsauftrages nach § 75 Abs. 1 SGB V fuhrt die Kassenarztliche
Vereinigung Berlin (KV Berlin) nach § 83 Abs. 2 SGB V Plausibilitatsprifungen zur Prifung der
Rechtmaligkeit der Quartalsabrechnung ihrer Mitglieder durch.

Diese Verfahrensordnung regelt das Verfahren der Plausibilitatsprifung. Bei Stichproben, bei Auf-
falligkeiten sowie bei hinreichenden Verdachtsmomenten aufgrund schwerwiegender Hinweise.

Ziel dieser Verfahrensordnung ist die Gewahrleistung eines ordnungsgemalien Verfahrens sowie
die Transparenz des Verfahrens gegenitber den Vertragséarzien, den Krankenkassen, der Justiz
und der Bevolkerung.

Soweit sich die Vorschriften dieser Verfahrensordnung auf Vertragsarzte beziehen, gelten sie ent-
sprechend fiir Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendilichenpsychotherapeuten
(nachfolgend als Psychotherapeuten bezeichnet) sowie erméchtigte Arzte und ermachtigte arztlich
geleitete Einrichtungen.

§1
Aufgreifkriterien

(1) Die Plausibilitatsprifung wird als Teil der sachiich-rechnerischen Prifung der Abrechnung von
Amts wegen durch die KV Berlin durchgefihrt. Sie erfolgt zundchst durch Anwendung eines auf
der Basis des Einheitlichen Bewertungsmalistabes, des Honorarverteilungsmafistabes und der
geltenden Abrechnungsbestimmungen entwickelten EDV-gestitzten Regelwerkes als Prufraster
zur Erkennung von Implausibilitdten in der Abrechnung des Vertragsarztes (Anlage 3). Dieses
Verfahren wird auf alle Abrechnungen des Quartals angewendet. Die Abrechnungsstelle Ubergibt
dem Plausibilitdtsausschuss die Liste der Abrechnungen, die das

Suchkriterium 2 nach der Anlage 4 erftllen.

(2) Weitere Aufgreifkriterien bilden der vom Vorstand festgelegte Katalog von Auffalligkeiten (An-
lage 1) sowie die Zusammenstellung des Bundeskriminalamtes (Anlage 2).

(3) Soweit erforderlich werden zur Konkretisierung von Implausibilitaten Quartals- und Tagesprofi-
le erstellt. Grundlage dafUr bilden die von der KBV entwickelten Zeitkorridore (Anlage 3). Dabei
wird jeweils von den Mindestzeiten ausgegangen.

(4) Einmal im Kalenderjahr werden die Abrechnungen auf Plausibilitat geprift, die die Aufgreifkri-
terien nach Anlage 4 erflllen. Damit wird auch den sich aus § 106 SGB V ergebenen Erfordernis-
sen Rechnung getragen.

§2
Zustandigkeiten
(1) FUr Plausibilitatsprifungen ist der Plausibilitdtsausschuss zustandig. Dieser bereitet die erfor-
derlichen Unterlagen auf. Bei Hinweisen auf Implausibilitdt einer Abrechnung entscheidet der
Plausibilitatsausschuss darlUber, ob sie einen hinreichenden Verdacht begriinden und fihrt ggf.
eine Prifung durch. Die Sitzungen des Plausibilitdtsausschusses sind zu protokollieren.
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(2) Der Vorstand der KV Berlin ist das zustandige Gremium zur Entscheidung Uber Konsequenzen
aus einer Plausibilitdtsprifung. Die Entscheidungen sind zu begrinden und zu protokollieren.

(3) Der Vorstand benennt ein Vorstandsmitglied, das in dessen Auftrag handelt, soweit die folgen-
den Bestimmungen dem nicht entgegenstehen (Plausibilitatsbeauftragter).

§3
Plausibilitdtsausschuss
(1) Der Plausibilitatsausschuss setzt sich zusammen aus 3 Mitgliedern der KV Berlin, die nicht
Mitglieder des Vorstandes oder hauptamtliche oder auf Honorarbasis Beschaftigte der KV Berlin
sein dirfen, sowie 3 hauptamtlichen Mitarbeitern der KV Berlin, von denen einer die Befdhigung
zum Richteramt haben sollte. Die Mitglieder des Plausibilitatsausschusses und der Plausibilitdts-
beauftragte sind vor Aufnahme der Tatigkeit zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

(2) Die ehrenamtlichen Mitglieder des Plausibilitdtsausschusses sowie jeweils zwei personliche
Vertreter werden von der Vertreterversammiung flr die Dauer einer Amtsperiode gewdahit. Wie-
derwahl ist zuldssig. Die hauptamtlichen Mitglieder des Plausibilitdtsausschusses sowie jeweils 2
personliche Stelivertreter werden durch den Vorstand bestellt.

(3) Die Amisperiode des Plausibilitdtsausschusses entspricht der Amisperiode des Vorstandes.
Die Ausschussmitglieder und ihre Stellvertreter bleiben solange im amt, bis ihre Nachfolger be-
nannt sind.

(4) Der Plausibilitdtsausschuss wahit aus der Mitte der ehrenamtlichen Mitglieder seinen Vorsit-
zenden und dessen Stellvertreter.

(5) Der Plausibilitdtsausschuss ist beschlussfahig, wenn alle gewahlten ehrenamtlichen und
hauptamtlichen Mitglieder bzw. deren Stelivertreter anwesend sind. Eine schriftliche Abstimmung
ist ausgeschiossen.

(6) Der Plausibilitatsausschuss beschlief3t mit einfacher Stimmenmehrheit. Stimmberechtigt sind
die ehrenamtlichen Ausschussmitglieder. Stimmenthaltungen sind unzuldssig.

(7) Das vom Vorstand benannte Vorstandsmitglied nimmt ohne Stimmrecht an den Sitzungen des
Plausibilitdtsausschusses teil Es wirkt nicht an der Aufbereitung der Prifunteriagen und der Erstel-
fung des Prifberichts mit.

(8) Die Sitzungen des Plausibilitdtsausschusses sind nicht &ffentlich.

§4
Geschiftsstelle
Zur Durchfuhrung von Plausibilitatsprifungen nach dieser Verfahrensordnung wird eine Geschéaft-
stelle bei der KV Berlin eingerichtet. Die Mitarbeiter der Geschaftsstelle werden nach Weisung des
Vorsitzenden tatig.

§5
Aufbereitung der Prifunteriagen/Vorpriifung
(1) Der Plausibilitdtsausschuss bereitet entsprechend der von der Abrechnungsstelle Gbermittelten
Liste (§ 1) die Prifverfahren vor. Vor der Einleitung eines Verfahrens ist die VerhaltnismaRigkeit
von Auffalligkeit und Verwaltungsaufwand zu prifen. Dann eréffnet der Plausibilitatsausschuss
das Vorverfahren.

(2) Zur Aufbereitung der Prifunterlagen sind dem Plausibilitdtsausschuss alle fir die Priffung rele-
vanten Unterlagen durch die mit der Prifung befassten Mitarbeiter zur Verfligung zu stellen. Dem
Plausibilitatsausschuss ist auf Anforderung Einsicht in zur Durchfihrung der Prifung erforderli-
chen Unterlagen zu gewahren, soweit sie vorhanden sind.
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(3) Die an der Plausibilitdtsprifung Beteiligten sind auch dem gepriften Arzt gegenitber- zur Ver-
schwiegenheit zu verpflichten. Dies gilt nicht fur die Weitergabe von Informationen an den Plausi-
bilitatsbeauftragten, soweit dies zur Kldrung von Zweifelsfragen notwendig ist. Es ist sicherzustel-
len, dass die fur eine Plausibilitatsprifung zusammengestellten Unterlagen nur fur die unmittelbar
mit der Priifung befassten Beteiligten zuganglich sind.

(4) Jedes Mitglied des Plausibilitdtsausschusses und der Plausibilitdtsbeauftragte des Vorstandes
ist verpflichtet, dem Plausibilitdtsausschuss Grinde mitzuteilen, aus denen sich ein Ausschluss
von der Mitwirkung am Verwaltungsverfahren gegen einen bestimmten Arzt gemafll § 16 SGB X
oder eine Besorgnis der Befangenheit gemaf § 17 SGB X ergeben kénnen.

Lehnt der Betroffene nicht von sich aus eine weitere Mitwirkung am Verwaltungsverfahren ab,
entscheidet der Plausibilitdtsausschuss Uber einen Ausschluss von der weiteren Mitwirkung am
Verfahren wegen Befangenheit. Die Entscheidung nebst Grunden ist zu protokollieren. Entspre-
chend ist zu verfahren, wenn ein von der Plausibilitatsprifung betroffener Arzt die Befangenheit
eines Ausschussmitgliedes rigt. Richiet sich das Verfahren gegen ein Ausschussmitglied, ist die-
ses von der weiteren Mitwirkung ausgeschliossen.

(5) Ist ein Vorstandsmitglied selbst mit dem Vorwurf eines Abrechnungsverstofles oder einer Be-
teiligung daran belastet oder leitet er selbst ein solches Verfahren gegen sich ein, so ist er geman
§ 16 Abs. 1 SGB X von der Mitwirkung am Verfahren als Plausibilitatsbeauftragter des Vorstands
und von der Mitwirkung an Entscheidungen des Vorstandes in diesem gegen ihn gerichteten Ver-
waltungsverfahren ausgeschiossen.

§6
Abschluss der Vorpriifung

(1) Das Ergebnis der Vorprifung nach § 5 wird durch den Plausibilitdtsausschuss in einem Prif-
bericht dokumentiert, der nachfolgende Feststeliungen enthalten muss:

o Auffalligkeiten in der Abrechnung nach Mafigabe der Aufgreifkriterien

o Vermutete Hohe einer erforderlichen Honorarberichtigung aus den festgestellten Auffallig-

keiten und deren Berechnungsgrundlage,

o Angaben zu einem méglichen Verschulden des Arztes;

o Tag und Beteiligte an der Vorprifung,; zugezogene Unterlagen;

o Stellungnahme zur Frage, ob die Staatsanwaltschaft einzuschalten ist.

(2) Kommt der Plausibilitatsausschuss zu der Uberzeugung, dass keine Anhaltspunkte fur ein
schuldhaftes Verhalten des Arztes bestehen, ist der Vorstand in anonymisierter Form Uber dieses
Prufungsergebnis und die maligeblichen Griinde zu informieren.

(3) Schlieldt sich der Vorstand dem Votum an, wird die Prifung durch Beschluss des Vorstandes
beendet. Ggf. ist dem betroffenen Arzt mitzuteilen, dass eine sachlich-rechnerische Richtigstel-
lung oder Wirtschaftlichkeitsprifung erfolgt.

(4) Bei Einwanden des Vorstandes gibt dieser den Prifbericht zur weiteren Ermittlung mit einer
konkreten Fragestellung an den Plausibilitdtsausschuss zurlick. Dieser erstellt nach Abschluss der
Ermittlungen einen neuen Prufbericht § 5 Abs. 2 und 3 und § 6 Abs. 1 gelten entsprechend.

(5) Die Vorprifung soll innerhalb 3 Monaten nach Bereitstellung der zur Prifung erforderlichen
Unterlagen erfolgen. Mit der Erstellung des Prifberichtes ist die Vorprifung abgeschlossen.

§7
Anhérung des betroffenen Arztes
(1) Bei Auffalligkeiten nach Abschiuss der Vorprifung wird dem betroffenen Arzt Gelegenheit zur
schriftlichen Stellungnahme innerhalb von 4 Wochen gegeben. Hierflr wird ihm Einsicht in den
erstelliten Prufbericht und die vorliegenden Unterlagen gewahrt. Im Fall der Einsichtnahme durch
den Vertragsarzt sind Vorkehrungen zu Beweissicherungszwecken (z.B. durch Kopieren der Un-
terlagen) zu treffen.
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Halt der Plausibilitatsausschuss nach Beratung Uber die Stellungnahme oder nach deren Verfris-
tung eine Anhérung fur erforderlich, 1adt der Plausibilitdtsbeauftragte im Namen des Vorstandes
den betroffenen Arzt zu einer Anhérung ein.

(2) Verneint das beauftragte Vorstandsmitglied eine aufzuklarende Implausibilitat trotz im Prifbe-
richt festgesteliter Vermutung, ist der Vorgang dem Vorstand zur Entscheidung Uber die Anhérung
vorzulegen. Diese Vorlage erfolgt ohne Bekanntgabe des Namens des betroffenen Arztes.

(3) Bei der Ladung zu der Anhérung ist der Arzt darauf hinzuweisen, dass er einen Rechisbei-
stand sowie einen Fachvertreter seines Vertrauens hinzuziehen kann.

(4) Die Anhorung mit dem betroffenen Arzt ist mindestens unter Beteiligung eines mit dieser Ange-
legenheit befassten ehrenamtlichen Ausschussmitgliedes und eines Juristen der Verwaltung der
KV-Berlin unter Vorsitz des Plausibilitétsbeauftragten zu fihren. Verlreter der betreffenden Arzt-
gruppe kénnen beteiligt werden.

(5) In der Anhoérung sind die Auffalligkeiten und die sich daraus ergebende Vermutung der
Implausibilitdt soweit wie moglich aufzuklaren und bei einem einvernehmlich festgesteliten Ab-
rechnungsfehler auch die H6he der daraus resultierenden Honorarberichtigung sowie deren
Regulierung zu kldren.

(6) Uber die Anhérung ist ein Protokoll zu fihren, aus dem die Beteiligten und das Gesprachser-
gebnis hervaorgehen, insbesondere soweit es die Einlassungen der Arztes auf die ihm vorgehaite-
nen Auffalligkeiten, dabei gekiarte bzw. ungeklarte oder widerspruchlich gebliebene Sachverhalte
insbesondere zur Grundlage und Berechnung einer Honorarberichtigung betrifft. Das Protokoll ist
dem Plausibilitdtsausschuss zur Verflgung zu stellen. Der Arzt erhalt das Protokoll zur Kenntnis-
nahme. Das Protokoll ist vom Plausibilitatsbeauftragten und dem ehrenamtlichen Mitglied des
Plausibilitdtsausschusses zu unterzeichnen.

(7) In einem Vermerk zum Protokoll und ggf. zur schriftlichen Stellungnahme des Arztes ist das
von dem Plausibilitatsausschuss vorgeschlagene weitere Vorgehen wiederzugeben.

§8
Ergebnis der Anhdrung
(1) Wirkt der betroffene Arzt an der Klarung des Sachverhaltes und der Schadensregulierung nicht
mit, Ubergibt der Plausibilitatsausschuss dem Plausibilitdtsbeauftragten den Prifbericht zusam-
men mit einer schriftlichen Empfehiung an den Vorstand.

(2) Kommt der Plausibilititsausschuss zu der Uberzeugung, dass keine Anhaltspunkte fir ein
schuldhaftes Verhalten des Arztes bestehen, ist der Vorstand in anonymisierter Form Uber dieses
Prifergebnis und die maflgeblichen Grunde zu informieren. Erfolgen keine Einwande durch den
Vorstand, wird die Prifung durch Beschluss des Vorstandes beendet. Ggf ist dem betroffenen
Arzt mitzuteilen, dass eine sachlich-rechnerische Richtigstellung oder Wirtschaftlichkeitsprifung
erfolgt.

(3) Bei Einwanden des Vorstandes gilt § 6 Abs. 4 entsprechend.

§9
Weitergehende Priifung nach Anhoérung
(1) Bei verbleibenden Zweifeln entscheidet der Vorstand Uber weitergehende Mallnahmen. Insbe-
sondere kommen zur Klarung des Sachverhalts in Betracht:
o Einsicht in die Patientenkartei
Sachverstandigengutachten
Praxisbegehung
o Patientenbefragung
o Anhorung weiterer Personen
Abgabe an ein anderes Gremium (z.B. Wirtschaftlichkeitsprifung)
Abgabe an die Staatsanwaltschaft

@]
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Die Durchfuhrung dieser MafZnahmen kann einzelnen Ausschussmitgliedern, ggf. unter Hinzuzie-
hung eines Sachverstandigen, Ubertragen werden. Die Ergebnisse der Maltnahmen sind zu pro-
tokollieren.

(2) Auch bei dieser Entscheidung ist dem Vorstand die Identitat des betroffenen Arztes nicht be-
kannt zu geben.

(3) Unter Berlicksichtigung des Protokolls erstellt der Plausibilitatsausschuss einen neuen Prifbe-
richt.

(4) Falls erforderlich sind, je nach dem Stand der Ermittlungen, mit dem betroffenen Arzt weiter-
fihrende Anhorungen nach § 7 durchzufihren.

(5) Kommt der Plausibilitdtsausschuss zu der Uberzeugung, dass keine Anhaltpunkte fur ein
schuldhaftes Verhalten des Arztes bestehen, so ist dies in einem Abschiussprotokoll festzuhalten.
Der Vorstand ist in anonymisierter Form Uber das Prifergebnis und die mallgebenden Grinde zu
informieren. Erfolgen keine Einwéande durch den Vorstand, ist dem betroffenen Arzt mitzuteilen,
dass der Vorgang abgeschlossen ist und ggf. eine sachlich-rechnerische Richtigsteliung oder
Wirtschaftlichkeitsprifung erfolgt.

(6) Bei Einwanden des Vorstandes findet § 6 Abs. 4 entsprechende Anwendung.

§ 10
Vorbereitung der Vorstandsentscheidung
(1) Ist der Sachverhalt hinreichend geklart, sind in einer Beschlussvorlage fir den Vorstand auf
der Grundlage der gesamten Prifunterlagen und Prifergebnisse ein Sachstandsbericht und ein
Entscheidungsvorschlag durch den Plausibilitdtsausschuss zu erstellen.

(2) Daraus muss als Entscheidungsgrundiage fir den Vorstand hervorgehen:

o der festgestellte Sachverhalt unter Angabe unstrittiger oder strittig gebliebener Vorgénge

o die dabei aus Sicht des Plausibilitatsausschusses festgesteliten Abrechnungsverstdfie und
die Einlassung des Arztes dazu, ihn besonders belastende oder entlastende Umstande
einschliellich einer Aussage zur Schuld,

o bei strittigen Abrechnungsverstdfien, die fir die Meinungsbildung des Plausibilitatsaus-
schusses tragenden Beweismittel und deren Bewertung,

o Angaben zur Hohe des Schadens und bei bestrittener Schadenshéhe Begrindung der
durch den Plausibilitatsausschusses festgesteliten Schadenshéhe bzw. Grundlagen und
Bandbreiten fUr eine notwendige Schatzung,

o Bereitschaft des Arztes zum vollen oder partiellen Schadensausgleich, ggf. mit Stundungs-
oder Ratenzahlungsersuchen
Entscheidungsvorschlag des Plausibilitdtsausschusses:

o bezogen auf die Honorarkorrektur

o bezogen auf den Antrag eines Disziplinarverfahrens

o bezogen auf eine Mitteilung an die Arztekammer zwecks Einleitung eines berufsgerichtli-
chen Verfahrens

o bezogen auf die Einleitung eines Verfahrens zur Entziehung der Kassenzulassung

o bezogen auf eine Mitteilung an die Staatsanwaltschaft

o bezogen auf eine Mitteilung an die zur Entziehung der Approbation zustéandige Behdrde

Dem Vorstand ist dabei die Identitat des gepriften Arztes bekannizugeben.

§ 11
Vorstandsentscheidung
(1) Der Vorstand entscheidet aufgrund der Beschlussvorlage Uber das Vorliegen eines Abrech-
nungsverstolles, die Hohe des daraus entstandenen nachweisbaren oder geschéatzten Schadens,
die Art und Weise der Schadensbereinigung und die Einleitung weitergehender Malinahmen nach
§ 10 Abs. 2.
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(2) Beil Abweichung vom Entscheidungsvorschlag des Plausibilitdtsausschusses sind die Grinde
hierfir zu protokollieren. Der Plausibilitdtsausschuss ist hierUber zu informieren.

(3) Liegt ein vom Arzt verschuldeter Abrechnungsverstold vor, ist grundsatzlich, unbeschadet der
Einleitung weitergehender Mallnahmen, neben dem Schadensausgleich die Einleitung eines Dis-
ziplinarverfahrens zu beantragen.

(4) Der Plausibilitatsausschuss wird von der Entscheidung des Vorstandes in Kenntnis gesetzt.

§12
Inkrafttreten
Die Plausibilitatsverordnung tritt am 01. Juli 2002 in Kraft. Sie ist erstmalig bei Uberpriifung von
Abrechnungen fir das 2. Quartal des Jahres 2002 anzuwenden,

Anlagen

Anlage 1: Auffalligkeitsliste fur Plausibilitdtsprifungen

Anlage 2. Indikatorenliste des Bundeskriminalamtes

Anlage 3: Liste der Zeitangaben flr arztliche Leistungen des Einheitlichen Bewertungsmalstabes
(EBM) in der Fassung vom 01.04.2000

Anlage 4: Aufgreifkriterien zur Durchfihrung von Plausibilitdtsprifungen (Ablaufschema)
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Anlage 2 Antragsformular flir anlassbezogene Plausibilitatsprifungen

Antrag zur Durchfilhrung der Prifung der Abrechnung in der vertragsarztlichen Versor-
gung auf RechtmalBigkeit und Plausibilitdt gemal § 106a SGB V

Antragsteller:

Abrechnungsquartal:

Vertragsarzt / Psychotherapeut:

Vertragsarzt-Nr.:

voraussichtliche Schadenshéhe:

Prufgegenstand:

beantragte Prifung:

Beweismittel/

Nennung der Vorschriften, gegen die ein Verstoll vermutet wird:

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift
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