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Praambel

(1) GemalR § 106 d Abs. 1 SGB V prufen die Kassenéarztliche Vereinigung und die Krankenkas-
sen die Rechtmafigkeit und Plausibilitdt der Abrechnungen in der vertragsarztlichen Versor-
gung. Die Kassenarztliche Vereinigung ist zustéandig fur die in 8 106 d Abs. 2 SGB V vorgesehe-
ne Durchfihrung der Prufung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit und die darauf bezogene
Plausibilitdtsprifung. Die Plausibilitatsprifung wird als Teil der sachlich-rechnerischen Priifung
der Abrechnung von Amts wegen durchgefiihrt.

(2) Diese Verfahrensordnung regelt die Durchfihrung der Plausibilitatspriifung durch die Kas-
senarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) auf der Grundlage der Richtlinien der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und der Spitzenverbdnde der Krankenkassen gemaf
§ 106 d Abs. 6 SGB V (im Folgenden nur Richtlinien genannt). Der Inhalt dieser Richtlinien in
der jeweils gultigen Fassung ist Bestandteil dieser Verfahrensordnung. Ziel dieser Verfahrens-
ordnung ist insbesondere die Gewahrleistung eines ordnungsgeméafRen Verfahrens durch die
KVSA sowie die Transparenz des Verfahrens.

§1
Anwendungsbereich

(1) Die Verfahrensordnung findet gemafd der Richtlinie fur die Abrechnungen der an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten sowie der an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden arztlich geleiteten Einrichtungen Anwendung. Diese
schliefdt selbstverstandlich Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, Fachwissenschaftler der Medizin sowie alle Geschlechter ein, soweit nicht aus-
driicklich etwas anderes geregelt ist (im Weiteren Arzt genannt).

(2) Die Prufung bezieht sich jeweils individuell auf Leistungen abrechnender Vertragsarzte oder
Vertragspsychotherapeuten, auf Leistungen angestellter Arzte oder Psychotherapeuten in Arzt-
praxen oder Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), sowie auf Leistungen erméachtigter Arzte
und Einrichtungen, welche unter einer lebenslangen Arztnummer (LANR) abgerechnet werden
(sog. Arztbezug).

(3) Sofern der Arzt an verschiedenen Betriebsstatten und/oder Nebenbetriebsstétten tatig ist,
wird fur die Beurteilung der Plausibilitdt seine Tatigkeit an allen Betriebsstatten einbezogen,
auch wenn er im Status der Zulassung und der Ermachtigung nach § 24 Abs. 3 ArzteZV tatig ist.
Bei der Tatigkeit im Rahmen eines Anstellungsverhéltnisses ist eine Beurteilung der Plausibilitat
der anstellenden Arztpraxis bzw. des MVZ vorzunehmen.

§2
Grundséatze der Plausibilitatsprifung

Die Plausibilitatsprifung wird von Amts wegen gemal3 8 106 d SGB V durchgefihrt und stellt ein
Verfahren dar, mit dessen Hilfe aufgrund bestimmter Anhaltspunkte und vergleichender Betrach-
tungen die Richtigkeit der arztlichen Abrechnungen tberprift wird. Die Prifung der Plausibilitat
ist durch die Anwendung der Aufgreifkriterien mit sonstigen Erkenntnissen aus Art und Menge
der abgerechneten arztlichen Leistungen durchzufihren.
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§3
Zustandigkeit

(1) Far Plausibilitatsprifungen ist der Plausibilitatsausschuss zustandig. Dieser entscheidet Uber
die zur Prufung erforderlichen MalRnahmen, ein geeignetes Verfahren und den zu prifenden
Zeitraum.

(2) Der Vorstand der KVSA ist das zustandige Gremium zur Entscheidung tiber Konsequenzen
aus einer Plausibilitatsprifung. Die Entscheidungen sind zu begriinden und zu protokollieren.

(3) Der Vorstand benennt eine Person sowie einen Stellvertreter, die in dessen Auftrag handeln,
soweit die folgenden Bestimmungen dem nicht entgegenstehen (Plausibilititsbeauftragter und
Stellvertreter des Plausibilitatsbeauftragten).

84
Plausibilitatsausschuss

(1) Der Plausibilitatsausschuss setzt sich aus 4 ehrenamtlichen Vertretern der Arzte und Psy-
chotherapeuten sowie 4 hauptamtlichen Mitarbeitern der KVSA zusammen, von denen einer die
Befahigung zum Richteramt haben sollte. Fur die ehrenamtlichen und hauptamtlichen Mitglieder
werden Stellvertreter in ausreichender Zahl berufen.

(2) Den Vorsitz des Plausibilititsausschusses flihrt ein ehrenamtliches Mitglied, das vom Vor-
stand berufen wird.

(3) Die Mitglieder des Plausibilititsausschusses sowie die Stellvertreter werden vom Vorstand
fur die Dauer einer Amtsperiode berufen.

(4) Die Amtsperiode des Plausibilitatsausschusses entspricht der Amtsperiode des Vorstandes
der KVSA. Die Ausschussmitglieder und ihre Stellvertreter bleiben nach Ablauf der Amtsperiode
im Amt, bis ihre Nachfolger berufen sind.

(5) Der vom Vorstand benannte Plausibilititsbeauftragte und/oder dessen Stellvertreter konnen
ohne Stimmrecht an den Sitzungen des Plausibilititsausschusses teilnehmen. Sie wirken nicht
an der Aufbereitung der Prifunterlagen und der Erstellung des Prifberichtes mit.

(6) Der Plausibilitatsausschuss ist nur beschlussfahig, wenn alle vom Vorstand berufenen
ehrenamtlichen Mitglieder oder deren Stellvertreter anwesend sind. Eine schriftliche Abstim-
mung ist ausgeschlossen. In besonderen Féllen kann eine Entscheidung unter Nutzung moder-
ner Kommunikationsmittel erfolgen (z. B. Telefon- oder Videokonferenz).

(7) Der Plausibilitaétsausschuss beschliel3t mit einfacher Stimmenmehrheit. Stimmberechtigt sind
ausschlie3lich die ehrenamtlichen Mitglieder des Ausschusses bzw. deren Stellvertreter. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.

(8) Die Sitzungen des Plausibilitdtsausschusses sind nicht 6ffentlich.
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8§85
Verschwiegenheit und Befangenheit

(1) Die Mitglieder des Plausibilitaitsausschusses sowie der Plausibilitatsbeauftragte sind — auch
dem geprften Arzt gegentiber — zur Verschwiegenheit verpflichtet. Das gilt auch nach Beendi-
gung der Téatigkeit im Plausibilitditsausschuss sowie als Plausibilitatsbeauftragter. Es ist sicher-
zustellen, dass die fir eine Plausibilitatsprifung zusammengestellten Unterlagen nur fir die un-
mittelbar mit der Prifung befassten Beteiligten zuganglich sind.

(2) Jedes Mitglied des Plausibilitatsausschusses und der Plausibilitatsbeauftragte sind verpflich-
tet, dem Vorstand Grunde mitzuteilen, aus denen sich ein Ausschluss von der Mitwirkung am
Verwaltungsverfahren gegen einen bestimmten Arzt gemalR § 16 SGB X oder eine Besorgnis
der Befangenheit gemal § 17 SGB X ergeben kénnen. Lehnt der Betroffene nicht von sich aus
eine weitere Mitwirkung am Verwaltungsverfahren ab, entscheidet der Vorstand tber einen Aus-
schluss von der weiteren Mitwirkung am Verfahren wegen Befangenheit. Die Entscheidung
nebst Griinden ist zu protokollieren. Entsprechend ist zu verfahren, wenn ein von der Plausibili-
tatsprufung betroffener Arzt die Befangenheit eines Ausschussmitgliedes riigt. Richtet sich das
Verfahren gegen ein Ausschussmitglied, ist dieses von der weiteren Mitwirkung ausgeschlos-
sen.

(3) Ist ein Vorstandsmitglied selbst mit dem Vorwurf eines Abrechnungsverstof3es oder einer
Beteiligung daran belastet oder leitet der oder die Betroffene selbst ein solches Verfahren gegen
sich ein, so ist er/sie gemald § 16 Absatz 1 SGB X von der weiteren Mitwirkung am Verfahren als
Beauftragter und von der Mitwirkung an Entscheidungen des Vorstandes in diesem Verwal-
tungsverfahren ausgeschlossen.

(4) Absatze 1 bis 3 gelten auch fir die jeweiligen Stellvertreter.

§6
Plausibilitatsprifung der Zeitprofile

(1) Die KVSA flhrt fur jeden Arzt fur jedes Abrechnungsquartal die Plausibilitatsprifung tber
Zeitprofile durch. Grundlage fur die gleichrangige Ermittlung von Tages- und Quartalsprofilen
sind die zur Abrechnung eingereichten Leistungen vor der Durchfiihrung einer sachlich-
rechnerischen Richtigstellung seitens der KVSA.

(2) Die Plausibilitatsprufung der eingereichten Abrechnungen erfolgt durch:

1. Die Erstellung von Tagesprofilen entsprechend der in Anhang 3 zum EBM aufgefiihrten
Prifzeiten in der jeweils aktuellen Fassung unter Verwendung der in den Richtlinien fest-
gelegten Aufgreifkriterien:

- Eine Uberschreitung des Aufgreifkriteriums besteht, wenn an mindestens 3 Ta-
gen im Quartal eine Zeitdauer von 12 Stunden Uberschritten wird.

- In ein Tagesprofil sind nur Leistungen einzurechnen, die in Anhang 3 zum EBM
als flr ein Tagessprofil geeignet, gekennzeichnet sind.
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2. Die Erstellung von Quartalsprofilen entsprechend der in Anhang 3 zum EBM aufgefiihrten
Prufzeiten in der jeweils aktuellen Fassung unter Verwendung der festgelegten Aufgreifkrite-
rien:

- Eine Uberschreitung des Aufgreifkriteriums besteht, wenn ein niedergelasse-
ner/angestellter Arzt/Therapeut mit einem vollen Versorgungsauftrag eine Zeit-
dauer von 780 Stunden Uberschreitet bzw. wenn ein ermachtigter Krankenhaus-
arzt im Quartal eine Zeitdauer von 156 Stunden Uberschreitet.

- In ein Quartalsprofil sind nur Leistungen einzurechnen, die in Anhang 3 zum EBM
als fur ein Quartalsprofil geeignet gekennzeichnet sind.

- Arzte werden entsprechend des von den Zulassungsgremien festgelegten Um-
fangs der arztlichen Tatigkeit berlicksichtigt.

(3) Fur Weiterbildungs- und Entlastungsassistenten erhéht sich das Aufgreifkriterium nach
Abs. 2 jeweils um 25 %. Bei anteiliger Beschaftigung erfolgt eine anteilige Berechnung. Dies gilt
nicht fir Arzte im Jobsharing.

(4) Bei fachubergreifenden, arztgruppen- oder schwerpunktibergreifenden Berufsausibungs-
gemeinschaften, Einrichtungen gem. § 311 Abs. 2 SGB V und MVZ mit mehreren Fachrichtun-
gen beruht die arztbezogene Zeitaufwandsermittlung auf der Kennzeichnungspflicht geman der
Abrechnungsanweisung der KVSA.

(5) Die Berechnung der Aufgreifkriterien im Zeitprofil erfolgt bei fachgleich tatigen Berufsaus-
ubungsgemeinschaften und Arztpraxen mit fachgleich angestellten Arzten/Therapeuten und
fachgleichen MVZ durch Multiplikation der Anzahl der in der Arztpraxis tatigen Arzte im Umfang
des Versorgungsauftrages mit der in Abs. 2 genannten Zeitdauer.

(6) Bei Tatigkeit an mehreren Betriebsstatten/Nebenbetriebsstatten erfolgt die Prifung auf der
Grundlage der Priifzeiten in der Zusammenfassung aller Betriebsstatten/Nebenbetriebsstatten.
Bei Tatigkeit an mehreren Betriebsstatten in unterschiedlichem Status erfolgt die Ermittlung der
abgerechneten Zeiten jeweils fir den entsprechenden Status nach Mal3gabe der dafiir gelten-
den Regelungen. Die Zeiten der unterschiedlichen Tatigkeiten mussen zusammengefihrt wer-
den.

(7) Die Plausibilitatsprifung beinhaltet insbesondere die Feststellung eines oder mehrerer der
nachfolgend genannten Kriterien, die eine Fehlinterpretation der Leistungslegende des EBM
vermuten lassen:

1. Abrechnung fachfremder Leistungen

2. Auffalligkeiten, die eine Nichtbeachtung der Leistungslegende oder der Allgemeinen
Bestimmungen des EBM vermuten lassen

3. Verdacht auf Abrechnung nicht/nicht vollstandig erbrachter Leistungen

4. Abrechnung von Leistungen, welche unter Verstol3 gegen das Gebot der persénlichen
Leistungserbringung erbracht worden sind

5. Fehlen der fachlichen und/oder apparativen Voraussetzungen (einheitliche Qualifikati-
onserfordernisse)

6. implausible Mengenentwicklungen, insbesondere in Hinblick auf eine Fallzahlvermeh-

rung und Leistungsausweitung bei Notféllen und im organisierten Notfalldienst

auffallige Leistungskombinationen

haufige Verteilung nicht nebeneinander abrechenbarer Leistungen an kurz hintereinan-

der folgenden Tagen oder Uhrzeitangaben

9. Verdacht auf implausible Abrechnung von Sachkosten

© N
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10. gréRerer Umfang von Patientenidentitat bei Praxisgemeinschaften und ggf. anderen Arz-
ten, die nicht in Organisationsgemeinschaften verbunden sind

11. verandertes Abrechnungsverhalten einer Arztgruppe

12. Nichteinhaltung des Uberweisungsauftrages zur Auftragsleistung

13. Fehlende ICD-und/oder OPS-Codierung

14. Nichteinhaltung von Qualifikationsanforderungen, wenn die Leistungserbringung die er-
folgreiche Teilnahme an MaRnahmen der Qualitatssicherung voraussetzt

Es kdnnen weitere Aufgreifkriterien festgelegt werden.

87
Vereinfachtes Verfahren

(1) Im Rahmen der Prufungen bertcksichtigt die KVSA die nachstehenden Kriterien und Um-
stande um festzustellen, ob sich die Uberschreitungen der Aufgreifkriterien erklaren lassen.

1. Die Uberschreitungen der Aufgreifkriterien im Quartalsprofil sind auf die Abrechnung von
guartalsbezogenen Pauschalen, eine tUberdurchschnittliche Fallzahl sowie eine fachliche
Spezialisierung zurtickzufihren und/oder

2. bei Uberschreitungen der Aufgreifkriterien im Tagesprofil betragt die Uberschreitung nicht
mehr als 60 Minuten/Tag und/oder

3. fiur die vorangegangenen Quartale wurde eine Beendigung ohne weitere MalRhahmen
beschlossen oder eine plausible Abrechnung festgestellt und das Abrechnungsverhalten
hat sich seither nicht wesentlich verandert und/oder

4. der Arzt bzw. die Praxis hat in einer vorliegenden Stellungnahme Abrechnungsfehler ein-
geraumt die zu berichtigen sind, die das Uberschreiten der Aufgreifkriterien erklaren.

5. Das Uberschreiten der Aufgreifkriterien resultiert aus der Abrechnung von fehlerhaften
Leistungen, die bereits wahrend der Bearbeitung der Abrechnung einer sachlich-
rechnerische Berichtigung unterzogen wurden und keine weiteren Hinweise auf eine feh-
lerhafte Abrechnung vorliegen.

(2) Bei Vorliegen eines oder mehrerer der aufgezahlten Sachverhalte erfolgt die Anwendung des
vereinfachten Verfahrens nur dann, wenn keine (weiteren) Hinweise auf eine Implausibilitat vor-
liegen.

(3) Der Sachverhalt wird dem Vorstand zur abschlieBenden Entscheidung vorgelegt. Die betref-
fende Praxis erhalt einen rechtsmittelfahigen Bescheid, in dem die Praxis Uber die durchgefiihrte
Prifung, gegebenenfalls zu beachtende Hinweise bzw. die ggf. notwendige Hohe der Berichti-
gung des Honorars informiert wird. Sofern der Vorstand Einwé&nde gegen den Abschluss der
Prufung hat, findet das sonst zutreffende Prifverfahren statt.

§8
Plausibilitatspriufung bei KV-tbergreifender Berufsausibung

In den Féllen einer KV-ubergreifenden Berufsaustibung erfolgt die Prifung nach MalRgabe der
Richtlinie in der jeweils gultigen Fassung.
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§9
Anlassbezogene Plausibilitatspriafung

(1) Liegen konkrete Hinweise und ausreichende Verdachtsmomente auf Abrechnungsauffallig-
keiten (insbesondere die unter § 6 Abs. 7 aufgezahlten Kriterien) vor, entscheidet der Plausibili-
tatsausschuss dartber, ob der Hinweis oder Verdacht hinreichend begriindet ist und welche
MalBnahmen ggf. durchzufiuihren sind. Die Entscheidung des Plausibilitdtsausschusses ist zu
protokollieren.

(2) Eine anlassbezogene Prifung kann ebenfalls erfolgen, wenn bestimmte Grenzwerte des
Anteils identischer Patienten Uberschritten worden sind. Eine Abrechnungsauffélligkeit ist zu
vermuten, wenn die nachstehenden Grenzwerte zumindest bei einer der beteiligten Praxen
Uberschritten werden:

1. 20 % Patientenidentitdt — auf die abrechnenden Praxen bezogen — bei versor-
gungsbereichsgleichen Praxen

2. 30 % Patientenidentitdt — auf die abrechnenden Praxen bezogen — bei versor-
gungbereichsibergreifenden Praxen

(3) In die Prufung kdnnen mehrere Quartale einbezogen werden.

§10
Durchfiihrung eines Plausibilitatsprifverfahrens

(1) Ergeben die von der KVSA von Amts wegen durchgefihrten Prifungen Abrechnungsauffal-
ligkeiten, wird ein Plausibilitaitsverfahren unter Einhaltung der in den 88 11-13 benannten fol-
genden Verfahrensschritte durchgefiihrt. Mit Hilfe ergénzender Tatsachenfeststellungen und
Bewertungen wird ermittelt, inwiefern die Abrechnung von Leistungen trotz Uberschreitung der
Aufgreifkriterien plausibel war. In die Prifung kbnnen mehrere Quartale einbezogen werden.

(2) Ergibt sich bei der Plausibilitétspriifung die Notwendigkeit einer sachlich-rechnerischen Be-
richtigung der Abrechnung, wird eine Geringfligigkeitsgrenze von 50,00 Euro festgelegt.

§11
Vorbereitung der Sitzung des Plausibilitdtsausschusses

(1) Sofern nicht das vereinfachte Verfahren zur Anwendung kommt, wird vor der Entscheidung
des Plausibilitatsausschusses von dem betroffenen Arzt eine Stellungnahme angefordert. Dem
betroffenen Arzt sind Hinweise zu den wesentlichen Fragestellungen zu geben, insbesondere
Uber die Leistungen mit den héchsten Zeiten oder den ggf. erhobenen Vorwurfen. Dem Arzt wird
die Gelegenheit eingerdumt, innerhalb von einem Monat eine schriftliche Stellungnahme einzu-
reichen.

(2) Der Plausibilitatsausschuss kann nach Ablauf dieser Frist auch ohne erfolgte Stellungnahme
des betroffenen Arztes die Beurteilung der Plausibilitdét anhand der vorliegenden Sachverhalte
beurteilen und dem Vorstand eine Empfehlung fir die weitere Verfahrensweise oder den Ab-
schluss des Verfahrens geben.

Seite 8 von 11



(3) Die zu dem Arzt verfigbaren und fir die Prifung relevanten Unterlagen sind durch die mit
der Prifung befassten hauptamtlichen Mitglieder des Plausibilitdtsausschusses aufzubereiten
und dem Plausibilitatsauschuss zur Verfigung zu stellen. Sachverstandige kénnen hinzugezo-
gen werden. Sie sind vor Aufnahme ihrer Téatigkeit zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

(4) Die aufbereiteten Unterlagen werden in einer Sitzung des Plausibilitdtsausschusses behan-
delt.

§12
Beurteilung durch den Plausibilitatsausschuss

1 Einstellung des Verfahrens:

(1) Kommt der Plausibilitatsausschuss zu der Uberzeugung, dass die zunéchst ermittelte Im-
plausibilitat hinreichend entkraftet ist und keine Anhaltspunkte fir die Notwendigkeit der Fortfiih-
rung des Verfahrens bestehen, ist der Vorstand Uber dieses Prifergebnis und die mafRgeblichen
Griunde zu informieren. Es wird empfohlen das Verfahren einzustellen.

2. AnhOrung des Arztes:

(2) Bestehen nach Auswertung der aufbereiteten Unterlagen weiterhin Sachverhalte deren Ur-
sache nicht hinreichend aufgeklart werden konnte, muss dem betroffenen Arzt Gelegenheit zur
erneuten Stellungnahme gegeben werden. Die Stellungnahme kann in schrifticher Form mit
einer Frist von einem Monat oder in miundlicher Form durch Wahrnehmung eines persénlichen
Gesprachs erfolgen. In besonderen Ausnahmeféllen kann die Anhoérung mithilfe moderner
Kommunikationstechnik, wie z. B. Telefon- oder Videokonferenz durchgefiihrt werden.

(3) Die Einladung zu dem Gesprach erfolgt durch den Plausibilitatsbeauftragten. Bei der Einla-
dung zu dem Gesprach ist der Arzt darauf hinzuweisen, dass er einen Rechtsbeistand oder eine
Person seines Vertrauens hinzuziehen kann.

(4) Dem Arzt, seinem Bevollmachtigten bzw. seinem Rechtsbeistand ist Einsicht in dem erstell-
ten Priufbericht und die vorliegenden Unterlagen in den Raumen der KVSA zu gewéahren. Vor-
kehrungen zu Beweissicherungszwecken (z. B. durch Kopieren der Unterlagen) sind zu treffen.

(5) Das Gesprach mit dem betroffenen Arzt sollte mindestens unter Beteiligung eines mit dieser
Angelegenheit befassten ehrenamtlichen Ausschussmitgliedes unter Vorsitz des Plausibilitats-
beauftragten gefuhrt werden. Ein Vertreter des betreffenden Fachgebietes kann ggf. hinzugezo-
gen werden. In dem Gesprach sind die zu klarenden Sachverhalte und die sich daraus ergeben-
de Vermutung der Implausibilitat soweit als moglich aufzuklaren. Bei einem einvernehmlich fest-
gestellten Abrechnungsfehler kann soweit mdglich auch die Hohe der daraus resultierenden
Honorarberichtigung sowie deren Regulierung geklart werden.

(6) Uber das Gesprach ist ein Gesprachsprotokoll zu fiihren, aus dem die Beteiligten und das
Gesprachsergebnis hervorgehen. Das Gesprachsprotokoll soll die Einlassungen des Arztes auf
die zu klarenden Sachverhalte sowie dabei geklarte bzw. ungeklarte oder widerspriichlich ge-
bliebene Sachverhalte und ggf. in einem internen Vermerk die Empfehlung an den Vorstand
oder das weitere erforderliche Vorgehen enthalten. Das Gesprachsprotokoll ist der Plausibili-
tatsakte beizufigen.
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3. Anforderung von Dokumentationen:

(7) Bei Zweifeln an der Plausibilitat der Abrechnung kann der Plausibilitatsausschuss tber wei-
tergehende MaRnahmen zur Aufklarung des Sachverhalts entscheiden. Als Maflinahmen zur
Aufklarung des Sachverhaltes kommen insbesondere in Betracht:

Einsicht in die Patientenkartei
Sachverstandigengutachten
Praxisbegehung
Patientenbefragung
Anhd6rung weiterer Personen

(8) Falls erforderlich kénnen je nach dem Stand der Ermittlungen mit dem Arzt weiterfiihrende
Gesprache gefihrt werden.

(9) Kommt der Plausibilitaitsausschuss zu der Uberzeugung, dass die zundchst ermittelte Im-
plausibilitdt hinreichend entkraftet ist und keine Anhaltspunkte fir die Notwendigkeit der Fortfiih-
rung des Verfahrens bestehen, insbesondere kein schuldhaftes (grobe Fahrlassigkeit, Vorsatz)
Verhalten des Arztes zu vermuten ist, so ist dies in einem Ergebnis-Protokoll festzuhalten.

(10) Wirkt der betroffene Arzt an der Klarung des Sachverhaltes nicht oder nicht ausreichend
mit, ist der Vorgang dem Vorstand zur Entscheidung lber die Durchfiihrung weiterer Mafl3nah-
men vorzulegen.

4. Entscheidungsvorschlag bei festgestellten AbrechnungsverstdfRen:

(11) Ergibt die Prufung das Vorliegen von Abrechnungsversttf3en, werden in einer Beschluss-
vorlage fur den Vorstand ein Sachstandsbericht und eine Entscheidungsempfehlung des Plausi-
bilitdtsausschusses erstellt. Daraus muss als Entscheidungsgrundlage fur den Vorstand hervor-
gehen:

1. der festgestellte Sachverhalt unter Angabe unstrittiger und/oder strittig gebliebener As-
pekte

2. die dabei aus Sicht des Plausibilitatsausschusses festgestellten Abrechnungsverstoi3e
und die dazu erfolgte Einlassung des Arztes, ihn besonders belastende oder entlastende
Umstande einschlieB3lich einer Aussage zur Schuld

3. bei vom Arzt bestrittenen AbrechnungsverstéRen die fur die Meinungsbildung des Plau-
sibilitaétsausschusses tragenden Beweismittel und deren Bewertung

4. Angaben zur H6he des Schadens und bei bestrittener Schadenshtéhe Begriindung der
durch den Plausibilititsausschuss festgestellten Schadenshéhe bzw. Grundlagen und
Bandbreiten fiir eine notwendige Schéatzung

5. Bereitschaft des Arztes zum vollen oder partiellen Schadensausgleich, ggf. mit Stun-
dungs- oder Ratenzahlungsersuchen

6. Entscheidungsvorschlag des Plausibilitdétsausschusses, soweit erforderlich bezogen auf:
- die Honorarkorrektur
- die Beantragung eines Disziplinarverfahrens
- eine Mitteilung an die Arztekammer, z. B. zur Einleitung eines berufsgerichtlichen

Verfahrens

- die Beantragung der Einleitung eines Verfahrens zur Entziehung der Zulassung
- eine Mitteilung an die Staatsanwaltschaft
- eine Mitteilung an die zur Entziehung der Approbation zustandige Behérde
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Priufbericht

Das Ergebnis der Aufbereitung der Unterlagen wird in einem Prufbericht dokumentiert, der fol-
gende Feststellungen enthalten soll:

. Grundlage der durchzufiihrenden Prifung nach Mal3gabe der Aufgreifkriterien

. Auswertung der ggf. eingereichten Stellungnahme

. festgestellte ordnungsgemaiie Abrechnung bei zunachst vermuteter Implausibilitat

. Beurteilung der Plausibilitat der Abrechnung unter Beachtung der Empfehlungen des
Plausibilititsausschusses

. soweit moglich, Angaben zu einem Verschulden des Arztes

. Daten und Beteiligte an der Vorprifung, zugezogene Unterlagen

A OWNPE
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Der Prifbericht wird nach der Sitzung des Plausibilitdtsausschusses erstellt und beinhaltet die
Empfehlung des Ausschusses. Der betroffene Arzt ist fir das Entscheidungsverfahren vor dem
Vorstand zu anonymisieren.

§14
Entscheidung durch den Vorstand

Der Vorstand entscheidet dartiber, ob das Verfahren eingestellt bzw. ohne weitere Mal3nahmen
beendet werden kann oder Gber das Vorliegen eines Abrechnungsverstol3es, die Hohe des dar-
aus entstandenen nachweisbaren oder geschatzten Schadens, die Art und Weise der Scha-
densbereinigung und die Einleitung weitergehender MalBnhahmen. Der Arzt erhélt einen rechts-
mittelfahigen Bescheid. Das Plausibilitatsverfahren kann ggf. auch mit einer Vereinbarung, die
zwischen dem betroffenen Arzt und dem Vorstand der KVSA getroffen wurde, beendet werden.

§15
In-Kraft-Treten der Verfahrensordnung
Diese Verfahrensordnung tritt mit der Bekanntgabe in Kraft. Sie ist erstmals fur die Abrechnung
des 1. Quartals des Jahres 2020 anzuwenden.

Magdeburg,

Dr. John
Vorsitzender des Vorstandes
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