Vertrag
gemal § 125 Abs. 2 SGB V
tber
Heilmittel der Physikalischen Therapie

Zwischen

Verband Physikalische Therapie (VPT) e. V,
Landesgruppe Hamburg — Schleswig-Holstein

VDB-Physiotherapieverband
Landesverband Hamburg und Schleswig-Holstein e. V.

Bundesverband selbststandiger Physioctherapeuten —
IFK e. V.

- nachfolgend Berufsverbande genannt -
und

AOCK Rheinland/Hamburg,
handelnd als Landesverband fir das Gebiet der Freien und Hansestadt Hamburg
-zugleich fir die Knappschaft,
Verwaltungsstelle Hannover-

BKK - Landesverband NORD

Krankenkasse fir den Gartenbau, handelnd als
Landesverband der landwirtschaftlichen Krankenversicherung

Innungskrankenkasse Hamburg
See — Krankenkasse
- nachfolgend Landesverbande genannt —

wird folgender Vertrag gemal} § 125 Abs. 2 SGB V geschlossen:



(2)

(3)

{2)

e

Praambel

§1

Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

Gegenstand des Verirages ist die Erbringung und Vergltung physiotherapeutischer
Leistungen fir die Versicherten der Krankenkassen. Der Vertrag geht vom Grundsatz
vertrauensveller Zusammenarbeit aus. Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen
ihnen zur Verfligung stehenden Mitteln fir eine gewissenhafte Durchflhrung dieses
Vertrages zu sorgen. Zweifelsfragen, die sich aus der Anwendung dieses Vertrages
ergeben, werden von den Vertragspartnern méglichst gemeinsam geklart.

Dieser Vertrag gilt:
a) fur die Krankenkassen der von den Landesverbanden vertretenen Kassenarten,
by fir die Mitglieder der Berufsverbande, die zugelassen sind (§ 5 des Vertrages),

c) for Masseure/med. Bademeister und Krankengymnasten/Physiotherapeuten
(Heilmittelerbringer). wenn sie im Rahmen der Zulassung diesen Verirag anerken-
nen (Anlage 1).

Fir Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG) und dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG), die nicht Versicherte
der Krankenkassen sind, Qilt dieser Vertrag mit der Malkgabe, dass vor der Abgabe der
physiotherapeutischen Leistungen die Genehmigung des zustandigen Kostentragers
erforderlich ist. Die Rechnungslegung erfolgt gesondert bei den Krankenkassen,

Allgemeine Grundsatze

§2

Heilmittel

Heilmittel sind persdnlich erbrachte medizinische Leistungen. Hierzu gehoren Mafk-
nahmen der Physiotherapie.

Heilmittel im Sinne dieses Vertrages sind physiotherapeutische Leistungen, die nach

den Heilmittel-Richtlinien verordnungsfahig und in der Anlage 2 dieses Vertrages
{Vereinbarung Uber Hochstpreise) vereinbart sind.

§3
Ziel der Heilmittelbehandlung

Heilmittel dienen dazu

. eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern,
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. gine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu siner
Krankheit fihren wirde, zu beseitigen,

® einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzu-
wirken oder
. FPflegebedlrftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Bei der Heilmittelbehandlung ist den besonderen Erfordernissen psychisch Kranker
Rechnung zu tragen.

Der zugelassene Heilmittelerbringer und die Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitshewusste Lebensflihrung,
Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an Behandlungsmalinahmen dazu bei-
tragen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildem

§4

Grundlagen der Leistungserbringung

Physiotherapeutische Leistungen nach diesem Vertrag werden auf der Grundlage einer
vertragsarztlichen Verordnung erbracht. Die Ausfihrung der nach den Heilmittel-Richt-
linien begrindungspflichtigen Verordnungen aulerhalb des Regelfalles bedarf der vor-
herigen Zustimmung der zustdndigen Krankenkasse, es sei denn, die Krankenkasse
teilt dem Heilmittelerbringer mit, dass sie hierauf verzichtet. Sofern ein dringender Ver-
dacht besteht, dass eine zugelassene Praxis die Abgabe und Abrechnung physiothe-
rapeutischer Leistungen rechtswidrig und systematisch, d. h, planmafig und gezielt, zu
thren Gunsten manipuliert, kann die Krankenkasse anordnen, dass zuklnftig alle van
dieser Praxis abzugebenden Heilmittel vorher zu genehmigen sind. Der Heilmittelerb-
ringer ist hierliber unverzlglich zu informieren.

Der Heilmittelerbringer erbringt die vertragsérztlich verordneten Leistungen persénlich
oder lasst Leistungen nach diesem Verrag durch seine gemall den ,Gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V" be-
rufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter durchfuhren. Zu diesen Leistungen gehdren auch
vertragsdrztlich verordnete Hausbesuche, Diese kénnen grundsdtzlich von dem
nachstliegendan Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden,

Die physiotherapeutischen Leistungen missen ausreichend, zweckmalig und wirt-
schaftlich sein; sie dirfen das Mall des Notwendigen nicht Ubarschreiten. Leistungen,
die nicht notweandig oder unwirtschaftlich sind, diirfen nicht bewirkt werden (§ 12 Abs 1
SGB V). Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist auch bei der Durchfihrung von Hausbesu-
chen zu beachten.

Won Mitarbeitern erbrachte Behandlungen kdnnen als Leistungen des Zugelassenen ab-
gerechnet werden, wenn diese die Voraussetzung des § 124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB WV
(Berufsurkunde) erflllen und flr jeden Mitarbeiter die in den ,Gemeinsamen Empfehiun-
gen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V" festgeschrie-
benen Behandlungsraume vargehalten werden, Mitarbeiter durfen nur die Leistungen
erbringen, zu denen sie fachlich gualifiziert und berechtigt sind.



§5
Abgabe physiotherapeutischer Leistungen

Die Leistungserbringung nach diesem Vertrag setzt eine Zulassung durch die Landesver-
bande nach § 124 SGB V voraus, Zugelassene Heilmittelerbringer sind berechtigt und ver-
pflichtet, vertragsarzilich verordnete Mallnahmen der Physiotherapie auf der Grundlage ei-
gener Befunderhebung, die Bestandtail der Leistung ist. durchzufiihren. Das Mahere hierzu
regelt die Leistungsbeschreibung (Anlage 3},

§6
Wahl des Heilmittelerbringers

Den Versicherten steht dis Wahi unter den zugelassenen Heilmittelerbringern frai,

Die Krankenkassen informiesran die Versicherten auf Anfrage Uber die Anschriften der
Heilmittelerbringer, die auf der Grundlage dieses Vertrages zugslassen sind.

Werbung flr die im Rahmen dieses Vertrages zu erbringenden Leistungen, die gegen
das Wettbewerbsrecht oder das Heilmittelwerbegesetz verstoflt, ist nicht zulassig. Ins-
besondere ist zu beachten:

al  Werbemalinahmen des Heilmittelerbringers durfen sich nicht auf die Leistungs-
pflicht der Krankenkasse beziehen, Werbung in Arztpraxen und deren Zugangen
ist unzuldssig:

b}  Den Heilmittelerbringern ist sine Zusammenarbeit mit Arzten untersagt, die zur
Folge hat, dass die Versicherien hinsichilich der Auswahl eines Leistungserbrin-
gers in unzuldssiger Weise beeinflusst werden,

§7

Datenschutz

Fersonenbezogene Daten darf der Heilmittelerbringer nur zur Erfillung der sich aus
diesem Vertrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten, bekannt geben, zugang-
lich machen oder sonst nutzen.

Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenan Daten si-
cherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherien und dessen
Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenlber
dem behandeinden Vertragsarzt, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
und der zustdndigen Krankankasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben
erforderlich sind, Der Heilmittelerbringer hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der
Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten und diese in ge-
eigneter Weise sicherzustellen,

Die §8§ 35, 37 SGE |, § 284 SGE V sowie die §% 67 bis 85 SGB X sind zu beachten,



§8

Inhalt und Umfang physiotherapeutischer Leistungen

Hinsichtlich der Inhalte der einzelnen Leistungen sowie deren Regelbehandlungszeiten gilt
Anlage 3 des Vertrages.

MaBRnahmen zur Qualitdtssicherung, die die Qualitdt der Behandlung, der Ver-

(1)

(2]

sorgungsabldufe und der Behandlungsergebnisse umfassen

§9

Mafnahmen zur Qualitdtssicherung

Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungsmalnahmen zu
beteiligen,

Die Landesverbdnde sind jederzeit berechtigt, im Rahmen der Qualitatssicherung die
Erfullung der sich aus diesem Verirag ergebenden Pflichten zu Gberprifen.

Qualitat der Behandliung
-Strukturqualitit-

§ 10
Strukturqualitat

Die Strukturqualitat beschreibt die Maglichkeit des Heilmittelerbringers, aufgrund seiner indi-
viduellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Berlcksichtigung der vor-
handenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Dabei mis-
sen die Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechen. Die Strukturgualitat umfasst insbesondere die organisatorischen, personegllen,
rdumlichen und séchlichen Voraussetzungen fir das Therapiegeschehen.

(2)

§ 11
Organisaterische Voraussetzungen

Der zugelas=ens Heaimittelerbringer bzw der den Landesverbanden benannte fachli-
che Leiter hat als Behandler ganztagig in seiner Praxis zur Verfugung zu stehen oder
die qualifizierte Durchflihrung der Behandlung der Anspruchsberechtigten in seiner
Praxis sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind Krankheit, Urlaub oder berufliche
Fortbildung bis zur Dauer von 8 Wochen innerhalb eines Jahres,

Der Heilmittelerbringer st auf Anforderung verpflichtet, den zulassenden Siellen inner-
halb von zwei Wochen seine Mitarbeiter zu melden sowie deren Qualifikation/en und
deren wachentliche Arbeitszeit nachzuweisen. Zulassungs-
relevante/abrechnungsrelevante Personalverdnderungen sind unverzuglich mitzuteilen.
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Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der nach
dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medizingeratever-
ordnung) und der Unfallverhtungsvarschriften ist vom Heilmittelerbringer und von sei-
nen Mitarbeitern zu beachten.

Der Heilmittelerbringer haftet - auch fir die Tatigkeit samtlicher Mitarbeiter - gegentiber
den Versicherten und den Krankenkassen nach den Bestimmungen des SGB V, des
Burgerlichen Gesetzbuches (§ 61 SGB X) und dieses Vertrages.

Der Heilmittelerbringer gewahrleistet, dass die Versicherten aller Krankenkassen nach
gleichen Grundsatzen behandelt werden,

Der Heilmittelerbringer hat fir sich und die bei ihm angestellten Mitarbeiter aine Berufs-
und Betriebshaftpflichtversicherung in ausreichender Hohe abzuschlielen. Freie Mitar-
beiter haben eine eigane Berufshaftpflichtversicherung abzuschliefien,

Hinsichtlich der Erfordernisse fur die Praxiseinrichtung und -ausstattung gelten die Be-
stimmungen der ,Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen gemal § 124 Abs. 4 SGB V" in der jeweils glltigen Fassung. Bereits zugslassene
Praxen besitzen diesbeziglich Bastandsschutz,

§12
Personelle Voraussetzungen

Die Durchfihrung einer Behandlung darf nur von hierfir gemat der Gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V"
qualifizierten Heilmittelerbringern erfolgen. Mit Ausnahme von Hausbesuchen sind die
physiotherapeutischen Leistungen in der jeweils zugelassenen Praxis zu erbringen.

Der Zugelassene [ fachliche Leiter hat sich im Interesse siner stets aktuellen fachiichen
Qualifikation gemal der Anlage 4 der Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V
in der Fassung vom 25. September 2008 fortzubilden (Anlage 4 dieses Vertrages). Die
Anlage 4 der Rahmenempfehlungen der Spitzenverbande zur Fortbildung im Bereich
Heilmittel wird Anlage zu dem bestehenden Rahmenverirag,

Abweichend von den Rahmenempfehlungen wird als erster Betrachtungszeitraum der
01.01.2008 bis zum 31.12.2011 vereinbart. Als anrechenbare Fortbildungen gemaf
den Rahmenempfehlungen gelten solche, die nach dem 31.10.2006 begonnen wurden.
Die Sanktionierung der Fortbildungspflicht tritt mit der Vereinbarung der Priifvereinba-

rung in Kraft. Eine Prifvereinbarung zur Fortbildungspflicht wird von den Vertragspar-
teien im Jahr 2008 vereinbart.

§13
Vertretung

Der zugelassene Heilmittelerbringer bzw. der den Landesverbanden benannte fachli-
che Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei Verhinderung durch Krankheit,
Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwangerschaft/Mutterschaft entsprechend der
Dauer des Mutterschutzes/ der Elternzeit nach dem  Mutterschutzge-
setz/Bundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis vertreten werdan. Der Heilmittelerb-
ringer hat die Personalien des Vertreters, dessen fachliche Qualifikation und die vor-
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setz/Bundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis vertreten werden, Der Heilmittelerb-
ringer hat die Personalien des Vertreters, dessen fachliche Qualifikation und die var-
aussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen. Der Vertreter muss die Voraussetzung
des § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V (Berufsurkunde) erfiillen und nachweisen.

Im Ubrigen bediirfen Vertretungen fur langer als sechs Monate der Genehmigung
durch die zustandigen Landesverbande und sind vom Heilmittelerbringer grundsatzlich
sechs Wochen im Voraus zu beantragen, Die Satze 2 und 2 des Absatzes 1 gelten
entsprechend.

Der zugelassenea Heilmittelerbringer haftet fur die Tatigkeit des Vertreters.

Qualitat der Versorgungsablaufe
- Prozessqualitat -

5§14
Prozessqualitat

Die Prozessqualitdt beschreibt die-Gite der ablaufenden Therapieprozesse.

Zur Sicherung der Prozessqgualitdt hat der Heilmittelerbringer insbescndere Folgendes
zu gewahrleisten:

a)  Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Vertragsarzt

b}  Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik), am Thearapieziel und der Belastbarkeit des Versicherten

c)  Anwendung der verordneten physiotherapeutischen Malinahme

d}  Behandlung gemal der Leistungsbeschreibung (vgl. § B des Vertrages)
g}  Dokumentation des Behandlungsveriaufs gemai Absatz 4,

Der Heilmittelerbringer sollte darliber hinaus bereit sein,

a) eine Abstimmung des Therapiepians mit anderen an der Behandlung Beteiligten
herbeizufiihren

b Patientan und deren Angehorige im Einzelfall zu beraten und

c)  sich z. B. an Case-Managements und an Qualitétszirkeln (insbesondere auch mit
Arzten) zu beteiligen.

Der Heilmittelerbringer hat fur jeden behandelten Versicherten eine Verlaufsdokumen-
tation gemall Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung (vgl. Anlage 3) zu fihren und konti-
nuieriich je Behandlungseinheit fortzuschreiben.



Qualitdt der Behandlungsergebnisse
- Ergebnisqualitat -

§ 15
Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitdt ist als Zielerreichungsgrad durch MalRnahmen der physiotherapeutischen
Eehandlung zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der physiotherapeuti-
schen Behandlung anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und durchge-
fUhrten physictherapeutischen Malnahmen regelmafig zu Uberprifen. Zu vergleichen ist die
Leitsymptomatik bei Beginn der Behandlungsserie mit dem tatsachlich erreichten Zustand
am Ende der Behandlungsserie unter Berlicksichtigung des Therapieziels gemal der arztli-
chen Verordnung sowie des Befindens und der Zufriedenheit des Versicherten.

§16
Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach § 14 Abs. 4 des Vertrages ist 3 Jahre nach Ablauf des Ka-
lenderjahres, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Der
Heilmittelerbringer eine sichere Aufbewahrung zu gewahrleisten (vgl. § 7 des Verirages).

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
des Heilmittelerbringers mit dem
verordnenden Vertragsarzt

§17
Inhalt und Umfang der Kooperation

(1) Eine zweckmafige und wirtschaftliche Versorgung mit physiotherapeutischen Leistun-
gen ist nur zu gewahrieisten, wenn der verardnende Vertragsarzt und der die Verord-
nung ausfihrende Heilmittelerbringer eng zusammenwirken.

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt und dem Heilmittelerbringer, der fur die
Durchflihrung der verordneten Malnahme verantwortlich ist, eine Kooperation sicher-

gestellt ist. Dies gilt fUr den Beginn, die Durchfihrung und den Abschiuss der Heilmit-
telbehandlung.

(3) Der Heilmittelerbringer darf den Vertragsarzt nicht aus eigenwirischaftlichen Uberle-
gungen in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

{(4) Furden Beginn der physiotherapeutischen Behandlung gilt Folgendes:

a) Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spatesten
Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung innerhalb von 10 Tagen
nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden.

Kann die physiotherapeutische Behandlung in dem genannten Zeitraum nicht
aufgenommen wearden, verliert die Verordnung ihre Glltigkeit. Dies ist nicht der
Fall, wenn im begriindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Heilmittel-
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erbringer eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des
angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die einvernehmliche Anderung ist
vom Heilmittelerbringer unten links auf der Rickseite der Verordnung zu begrin-
den und zu dokumentieren.

Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Heilmittelerbringer, dass die Er-
reichung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapieziels durch ein
anderes Heilmittel besser erreicht werden kann, hat der Heilmittelerbringer dar-
Uber unverziglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu infor-
mieren, um eine Anderung oder Ergdnzung des Therapieplans abzustimmen und
ggf. eine neue Verordnung zu erhalten.

Hat der verordnende Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die Mal:-
nahme nur als Einzeltherapie durchgefihrt werden, hat der Heilmittelerbringer
den Arzt Uber die Griinde zu informieren, um eine Anderung der Behandlung ab-
zustimmen und ggf. die Anderung links auf der Riickseite der Verordnung zu be-
grinden.

Fir die Durchfihrung der physiotherapeutischen Eehandlung gilt Folgendes:

a)

Eine Abweichung von der vom Vertragsarzt angegebenen Frequenz bzw. die Er-
ganzung der Frequenz durch den Heilmittelerbringer ist nur zulgssig, wenn zuvor
zwischen Heilmittelerbringer und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen bzw.
die zu erganzende Frequenz verabredet wurde. Die einvernehmliche Anderung
bzw. Ergédnzung ist vom Therapeuten unten links auf der Rickseite der Verord-
nung zu dokumentieren.

Ergibt sich bei der Durchflhrung der Behandlung, dass mit dem verordneten
Heilmittel varaussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass
der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat
der Heilmittelerbringer darliber unverziiglich den Vertragsarzt, der die Verord-
nung ausgestellt hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die
einvernehmliche Anderung des Therapieziels ist vom Heilmittelerbringer auf dem
Verordnungsblatt zu dokumentieren. Soll die Behandiung mit einer anderen
Maflinahme fortgesetzt werden, ist eine Anderung der Verordnung durch den Ver-
tragsarzt erforderlich.

Wird im Verlauf der physiotherapeutischen Behandlung das angestrebte Thera-
pieziel vor dem Ende der verordnelen Therapiedauer erreicht, ist die Behandlung
Zu beendean.

Fur die Abstande zwischen den einzelnen Behandlungen (Behandlungsintervalle)
ist grundsatzlich der Inhalt der vertragsarztlichen Verordnung maligebend. Die
Behandlungsintervalle darfen 10 Tage nicht Ubarschreiten. Wird die Behandlung
langer als 10 Tage unterbrochen, verliert die Verordnung fur die noch verbleiben-
den Behandlungseinheiten ihre Glltigkeit. Solange das Therapieziel nicht ge-
fahrdet ist, gilt dies nicht in den folgenden begrindeten Ausnahmefallen: thera-
peutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit dem verord-
nenden Vertragsarzt (T), Krankheit des Patienten/Therapeuten bis maximal 4
Wochen (K), Schuiferien bzw. Urlaub des Patienten/Therapeuten (F).
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Fir den Abschluss der physiotherapeutischen Behandlung gilt Folgendes:

Sofern der behandelnde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich gemacht hat,
unterrichtet der Heilmittelerbringer diesen nach Ende einer Behandlungsserie schriftlich
Uber den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschéatzung hinsichtlich der Errei-
chung des Therapieziels sowie gaof. aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vor-
schldge zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Heilmittelerbrin-
ger die Fortsetzung der Therapie fur erforderlich halt.

Der Heilmittelerbringer darf die Behandlung eines Versicherten in begrindeten Einzel-
féllen nach Abstimmung mit dem verordnenden Veriragsarzt ablehnen

§18
Verordnung

Diagnose, Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des Therapieziels, Art, Anzahl und Fre-
guenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Veriragsarzt ausgeastellten Verord-
nung. Die vertragsarztliche Verordnung kann ausgefiihit werden, wenn diese fur die
Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur Abgabe dieser Leistungen
ist der zugelassene Heilmittelerbringer dann entsprechend der Leistungsbeschreibung
(vgl. § 8 des Vertrages) berechligt und verpflichtet.

Die vertragsarztiiche Verordnung ist nicht Gbertraghbar. Sie git nur fur die Pearson, fiir
die sie ausgestellt ist.

Die abgegebene Leistung ist vom Hellmittelerbringer auf der Rilckseite der Verordnung
eindeutig zu bezsichnen und am Tage der Leistungsabgabe vom Fatienten oder in be-
grindeten Ausnahmefallen dessen Vertreter oder Betreuungsperson durch Unterschrift
auf dem Verordnungsblatt zu bestatigen. Vordatierungen und Globalbestatigungen sind
nicht zul&ssig.

Mahnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
und deren Priifung

§19
Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit ist als  Zweck-Mitiel-Relation” zu verstehen. Danach ist entweadear
ein bestimmtes Therapieziel mit geringstmaglichem Mitteleinsatz (Therapiemalinah-
men) zu erreichen oder - inshesondere bei chronischen Erkrankungen - mit gegebenen
Therapiemalbnahmen der grélitmogliche Nutzen (Therapieerfolg) zu erziglen.

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere;

a)  Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der arztli-
chen Therapiezieldefinition unter Berlcksichtigung des vercrdneten Heilmitiels

by  Anwendung des verordneten Heilmittels gemaf: der Leistungsbeschreibung (vgl.
§ 8 des Vertrages)
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c) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 17 des Ver-
frages)

d)  Fristgerechter Behandlungsbeginn

g)  Regelbehandlungszeit jg Therapigeinhait

f) EBehandlungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels
g)  Behandlungsfrequenz

R} Status/Zustand und Kooperation des Patienten.

§ 20
Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Landesverbande kénnen Malinahmen zur Prifung der Wirtschaftlichkeit nach § 18
Abs. 2 des Vertrages einleiten. Die Berufsverbande kénnen solche Malnahmen bean-
tragen;

Der Landesverband teilt dem zugelassenen Heilmittelerbringer die Durchfithrung, den
Gegenstand und den Umfang der Prifung rechtzeitig - spitestens 14 Tage vorher
schriftlich - mit. Dies gilt nicht in Fallen schwerwiegender oder wiederholter Vertrags-
verstéfie. Auf Wunsch des Heilmittelerbringers ist der jeweilige Berufsverband hinzu-
zuziehen,

Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist einem von den Landesverbanden bestellten
Sachversténdigen innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gewahren.

Der Heilmitielerbringer hat die fur die Prifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen
und Auskinfte zu erteillen. Hierzu zahlen insbesondere die Angaben nach § 124 Abs. 2
SGB V, die Verlaufsdokumentation, die Qualifikationsnachweise und andere sich aus
diesem Vertrag ergebende Nachweise

Uber die Priifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das Ergebnis
der Prufung sowie notwendige Malinahmen zur Beseitigung von Beanstandungen auf-
gezeigt werden.

Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheidan die Landesverbands nach
Anhorung des Heilmittelerbringers, welche Malinahmen dieser zur Beseitigung der De-
fizite und innerhalb welcher Frist zu treffen hat.

sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Absatz 6 behoben wurden,
llegt ein Vertragsverstoll gemat § 24 des Vertrages vor und berachtigt die Landesver-
bande, entsprechende Malinahmen zu ergreifen.

Die an der Prufung Beteiligten sind nach Mallgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu beachten.
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Verglitung und Rechnungslegung

§21
Allgemeine Grundséatze

Fur die Vergltung der Vertragsleistungen gelten die jeweils vereinbarten Héchstpreise
(Anlage 2). Mit diesen Hochstpreisen sind samtliche Kosten abgegolten. Bis zu einer
neuen Vereinbarung sind die bisherigen Héchstpreise der Abrechnung zugrunde zu le-
gen.

Fur die erbrachten Vertragsleistungen durfen vom Versicherten mit Ausnahme der ge-
setzlichen Zuzahlung gemal § 32 SGB V in Verbindung mit § 61 SGB V keine weite-
ren Zahlungen gefordert werden, Der Zuzahlungsbetrag ist maximal auf die Héhe der
Kosten der physiotherapeutischen Behandlung begrenzt und vom Heilmittelerbringer
einzuziehen, Zuzahlungen dirfen nur fir erbrachte Leistungen eingezogen werden,
Erstattet der Heilmittelerbringer dem Versicherten einen zuviel entrichteten Zuzah-
lungsbetrag, ist die dem Versicherten ausgestellte Patientenquittung entsprechend zu
andern.

§22
Rechnungslegung, Zahlungsfrist, Beanstandung

Flr Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrichtlinien geman § 302
Abs. 2 5GB V in der jeweils glltigen Fassung.

Bei der Abrechnung hat der Heilmittelerbringer das bei der Sammel- und Verteilungs-
stelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (SWI), Alte Heerstr. 111,
53757 St. Augustin, zu beantragende Institutionskennzeichen zu verwenden. Fir eine
zugelassene Zweitpraxis ist ein gesondertes Institutionskennzeichen zu beantragen
und bei der Abrechung anzugeben.

Zahlungen an eine durch den Heilmittelerbringer erméachtigte Abrechnungsstelle/Ver-
rechnungsstelle setzen voraus, dass den Krankenkassen eine Ermachtigungsearklarung
vorliegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbefreiender Wirkung,
es sei den, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher Widerruf des Heilmittelerbringers
Vor.

Die Rechnungen sind innerhalb von 14 Tagen nach Eingang bei der Krankenkasse zu
begleichen. Die Rechnungen sind innerhalb von 14 Tagen nach Eingang hei der Kran-
kenkasse zu begleichen. Als Tag der Zahlung gilt der Tag der Uberweisung oder Uber-
sendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauftrages
an ein Geldinstitut. Ist der Falligkeitstag ein Samstag, Sonntag oder gesetzlicher Feier-
tag, Zahltag kein Werktag, so verschiebt er sich auf den nachstfolgenden Arbeitstag:
Bei Uberschreitung des Zahlungsziels kann der Leistungserbringer Verzugszinsen in
Hohe von 4 v. H. ab dem auf den Falligkeitstag folgenden Tag verlangen. Es bedarf ai-
ner Mahnung.

Beanstandungen sachlicher als auch rechnerischer Art milssen von der Krankenkasse
innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungseingang erhoben werden.

Forderungen aus Vertragsleistungen kénnen nach Ablauf eines Jahres, gerechnet vom
Ende des Monats, in dem sie abgeschlossen worden sind, nicht mehr erhoben werden.
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Fiar Anspruchsberechtigte nach dem Bundesverriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschidigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (QEG), dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Personen, die
nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag auslandischer Kran-
kenversicherungstrager betreut werden, ist eine zusatzliche Einzelrechnung in Papier-
form der Krankenkasse zu erstellen.

§23
Vertragsausschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den Kran-
kenkassen und den zugelassenen Heilmittelerbringern kann ein Vertragsausschuss
gebildet werden, Dieser setzt sich aus Vertretern der Landesverbénde und den Vertre-
tern der Berufsverbande andererseits parittisch zusammaen.

Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen,

§ 24
Vertragsverstihbe/Regressverfahren

Erfullt ein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemag, so
kann ihn der betroffene Landesverband schriftlich verwarnen und kann eine Frist for
die Beseitigung des Vertragsverstofes durch den Heilmittelerbringer festsetzen.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstéfien kann der betroffene Lan-
desverband im Einvernehmen mit dem Verragsausschuss nach erfolgter Anhérung ai-
ne angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000 - EUR festsetzen. Schwerwiegende Ver-
tragsverstofe rechtfertigen auch den Widerruf der Zulassung. Unabhangig davon st
der Schaden zu ersetzen.

Zu den schwerwiegenden Vertragsversttien zahlen insbesondera:

ajl Michterfullung von organisatorischen und/oder sachlichen und/oder fachlichen
undfoder personellen Voraussetzungen (vgl. §§ 11 his 13 des Vertrages)

b}  Abrechnung nicht erbrachter Leistungen
c} wiederholter oder schwerer Verstofl gegen den Datenschutz (vgl. § 8)
d}  nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen

e) Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertrags-
arzt.
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§25
In-Kraft-Treten/Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.01.2008 in Kraft. Die bestehenden Rahmenvertrage vom
01.07.1977 bzw. 01.11.1978 werden hiermit ersetzt.

(2) Der Vertrag kann ganz oder teilweise von jedem Vertragspartner mit einer Frist von
sechs Monaten zum Schluss eines Kalendervierieljahres, frilhestens zum 31.12.2008
gekindigt werden. Die Kundigung ist mit eingeschriebenem Brief an jeden einzelnen
Vertragspartner zu richten. Die Kindigung nur gings Vertragspartners berdhrt nicht die
Gltigkeit des Vertrages gegenlber den anderen Vertragspartnern. Bis zum Inkrafttreten
gines neuen Vertrages gelten die Regelungen des Rahmenvertrages weiter.

(3) Fir die Anlagen gelten die dort versinbarten Kindigungsfristen, Die Kandigung einer
oder mehrer Anlagen berlhrt nicht die weitere Wirksamkeit dieses Vertrages.

(4) Bei Anderungen der Rahmenempfehlungen gem. § 125 Abs. 1 SGB V werden sich die
Vertragspartner des Rahmenvertrages umgehend auf die erforderlichen Anpassungen
verstandigen.

(5) Im gegenseitigen Einvernehmen der Vertragspartner kinnen Rahmenvertragsanderun-
gen auch ohne vorherige Kindigung vereinbart werden.

§ 26
Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neure-
gelungen oder hochstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam werden, so
wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt, Tritt ein solcher
Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich tber notwendige Neuregelun-
gen,

Anlage 1 - Anerkenntniserklarung
Anlage 2 - Vergitungsvereinbarung
Anlage 3 - Leistungsbeschreibung
Anlage 4 - Fortbildungsverpflichtung
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Protokollnotiz I:

Die Anerkenntniserklarungen (Anlage 1) der Leistungserbringer nach § 1 Abs. 2 b) dieses
Vertrages werden der zustandigen Stelle (BKK — Landesverband NORD) einmalig bis zum
31, Marz 2008 aus Grinden der Datenaktualisierung tbermittelt,

Die Berufsverb&nde tragen fur die Ubermittiung dieses Vertrages an lhre Mitglieder

Sarge.

Protokollnotiz Il zu § 5:

Abgabe physiotherap. Leistungen i. V. m. der Leistungsbeschreibung (Anlage 3)

Fechtlicher Vorbehaltsvermerk der Heilmittelverbande Verband Physikalische Thera-
pie (VPT) eV.", Landesgruppe Hamburg - Schleswig-Holstein sowie , VDB-
Physiotherapieverband®, Landesverband Hamburg und Schieswig-Holstein e V.

,Die Zuweisung der Manuellen Therapie und der Traktionsbehandlung zu einer be-
stimmten Berufsgruppe unter Ausschluss der Berufsgruppe der Masseurefinnen bzw.
der Masseuref/innen und med. Bademeister/innen wird nicht mitgetragen. Die Be-
schrankung der genannten Tatigkeiten auf eine Berufsgruppe wird nicht anerkannt.”

Die Vertragspartner sind sich einig, dass eine Anpassung in diesem Vertrag jedoch
erst nach hochstrichterlicher Entscheidung und Anderung der ,Leistungsbeschreibung
Physiotherapie® (Anlage 1a zu den Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs.1 SGB V
vom 01. August 2001 in der Fassung vom 01. Juni 2008} durch die Spitzenverbande
der Krankenkassen erfolgen kann
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Hamburg, Lubeck, Bochum den
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Verband Physikalische Therapie (VPT) Bundesverband selbststandiger
Landesgruppe Hamburg—5chleswig-Holstein Physiotherapeuten — IFK e. V.
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VDB-Physiotherapie
verband Hamburg

rband Landes-
Schleswig-Holstein e, V.
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AOK Rheinfand\}Hamburg. BKK — Landesverband NORD
handelnd als Landesverband zugleich fir die Krankefkasse fir
flur das Gebiet der Freien und den Gartenbau, handelrd als
Hansestadt Hamburg, Landesverband fir die landwirt-
zugleich fur die Knappschaft, schaftliche Krankenversicherung

Verwaltungsstelle Hannaver
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Innungskrankenkasse Hamburg See-Krahkenkasse Hamburg




