Vertrag

 gemaR § 125 Abs. 2 SGBV
tiber die Versorgung mit ergotherapeutischen Leistungen

zwischen
dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten . V.

- handelnd fiir seine Mitglieder in den Bundesléndern Brandenburg, Mecklenburg--
Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen -

- im Folgenden DVE genannt -

einerseits

und

dem IKK-Landesverband Nord,
IKK-Landesverband Sachsen-Anhait,
| den IKK'n der Lénder
Brandenburg und Berlin
Sachsen
Thiringen
- im Folgendeh IKK'n genannt -

andererseits

Leistungserbringergruppen-Schliissel: 26 25 000

-1-



Priambel

Die Spitzenverbande der Krankenkassen und die fiir die Wahrnehmung der Interessen
der Heilmittelerbringer mafigeblichen Spitzenorganisationen haben auf Bundesebene
unter Berlicksichtigung der Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V (Hellmit-
telrichtlinien/HMR) gemeinsarne Rahmenempfehlungen gemal § 125 Abs. 1 SGBV
iiber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln abgegeben.

Uber die Einzelheiten der Versorgung mit Heilmitteln sowie tiber die Preise und deren
Abrechnung schlieBen die Landesverbénde der Krankenkassen Vertrage mit den Leis-
tungserbringern oder Verbé&nden der | eistungserbringer (Berufsverb&nden) gemaf

§ 125 Abs. 2 SGB V.

Der DVE stellt sicher, dass die Inhalte des folgenden Vertrages zeitnah und umfas-
send seinen Mitgliedern {ibermittelt werden,

§1

Geltungsbereich

Dieser Vertrag gilt:
a) furdie IKK'n;

b) fur Mitglieder des DVE, sofern sie die Anerkenntniserklarung (Anlage 3)
unterzeichnen und ihnen die Zulassung gemal § 124 SGB V erteilt worden ist;

c) fur Leistungserbringer, die nicht Mitglied des DVE sind, sofern sie die Aner-
kenntniserklarung (Anlage 3) unterzeichnen und ihnen die Zulassung geman
§ 124 SGB V erteilt worden ist. '

§2
Gegenstand des Vertrages
(1)  Dieser Vertrag regelt unter Berlicksichtigung der jeweils geltenden Heilmittel- -
Richtlinien (HMR) gema0 § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V Einzelheiten der Ver-

sorgung mit ergotherapeutischen Leistungen fiir die Versicherten der IKK'n.

a) Rechte und Pflichten der Vertragspariner sowie die Folgen von
Vertragsverstofien

b} Artund Umfang der Leistungen

c) Verglitung und Abrechnung der Leistungen



)

().

(2)
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Die Einzelheiten richten sich nach den Anlagen 1 -3

1. Leistungsbeschreibung
2. Vergltungsvereinbarung
3. Anerkenntniserkidrung.

Die Anerkenntniserkiarungen der nach § 124 SGB V bereits zugelassenen Mit-
gliedern des DVE werden den IKK'n seitens des DVE unterzeichnet zur Verfl-

gung gestellt. :
Die Anlagen 1 — 3 sind Bestandteile des Verirages.

Die Durchfiihrung einer Behandlung auf Grundlage dieses Vertrages darf nur
von hierfiir gemaf den Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der
Krankenkassen gemaf § 124 Abs. 4 SGB V zur einheitlichen Anwendung der
Zulassungsbedingungen nach § 124 Abs. 28GB V in der jeweils geltenden
Fassung zugelassenen Leistungserbringern erfolgen.

§3
Art, Umfang und Abgabe von Leistungen

Art und Um'fang der Leistungen bestimmt der Vertragsarzt mit seiner Verord-
nung entsprechend den HMR. Zur Abgabe dieser Leistungen ist der Leis-

~ tungserbringer im Rahmen der Leistungsbeschreibung (Anlage 1) sowie der Zu-

lassung nach § 124 SGB V berechtigt und verpflichtet. Grundsétzlich ist er an
die vertragsarziliche Verordnung gebunden, es sei denn, eine einvernehmliche
Anderung ist gemaR geltenden HMR méglich (Umwandlung der Gruppen-
behandlung in Einzelbehandlung, Anderung der Frequenzen).*

Sofern der Vertragsarzt keine Angabe zum spétesten Behandiungsbeginn ge-
macht hat, soll die Behandlung innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der
Verordnung begonnen werden. Kann die Behandlung innerhalb dieses Zeit-
raums nicht aufgenommen werden, ist grundsatzlich eine Neuverordnung not-
wendig. Dies ist nicht der Fall, wenn im begrindeten Ausnahmefall zwischen
Vertragsarzt und Heilmittelerbringer eine abweichende Regelung getroffen wur-
de, die das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die ein-
vernehmliche Anderung ist vom Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblatt
zu begriinden und zu dokumentieren.”

Abs. 2 Satz 2 gilt analog, wenn die Behandlung langer als 14 Tage unterbro-
chen wird. Dies gilt nicht bei begriindeten Ausnahmefallen wie: therapeutisch
indizierte Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit dem verordnenden
Arzt (T), Krankheit des Patienten/Therapeuten (K) und Ferien bzw. Urlaub des
Patienten/Therapeuten (F), sofern das Therapieziel erreicht wird. Der zugelas-
sene Leistungserbringer begriindet die Uberschreitung der Zeitintervalle mit
den vorgenannten Buchstaben (T, F und K) unter Hinzuftigung des Datums und
der Unterschrift auf dem Verordnungsblatt.

*Fufinote: Einvernehmliche Anderungen geman Abs. 1 und 2 sind durch den Thera-
peuten stets unten links auf der Riickseite der Verordnung anzugeben.
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Die vertragsérztliche Verordnung ist nicht tibertragbar. Sie gilt nur fir die Per-
son, fur die sie ausgestellt ist.

Die veriragsarztliche Verordnung kann ausgefuhrt werden, wenn die fiir die Be-
handlung erforderlichen Informationen (Indikationsschlussel, Diagnose, Leit-
symptomatik, ggf. Therapieziel, Art des Heilmittels, Verordnungsmenge) enthal-
ten sind. Zur Abgabe der Leistung ist der Leitungserbringer dann entsprechend
der Leistungsbeschreibung (Anlage 1) berechtigt und verpflichtet.

Der Leistungserbringer ist nicht berechtigt, vertragsarztliche Verordnungen
zu andern oder zu erganzen. Abs. 1 und 2 bleiben davon unberlhrt.

Der vertragsarztlichen Verordnung liegt gemaR geltenden HMR ein definierter -
Regelfall zugrunde. Alle Verordnungen aulerhalb des Regelfalls unteriiegen
der Genehmigungspflicht der Krankenkassen. Verzichtet eine Krankenkasse
auf die Vorlage, informiert sie dartiber schriftlich die Kassenarztlichen Vereini-

gungen und den DVE.

Die Durchfiihrung der Behandiung ist unter Angabe der MaRnahme sowie des

Datums am Tage der Leistungsabgabe durch den Versicherten oder eine legi-
timierte Person durch Unterschriftsleistung auf der Ruckseite der vertragsarzt-
lichen Verordnung einzeln zu bestatigen. Vordatierungen und Globalbestati-

gungen sind nicht zul8ssig.

Es ist unzuldssig, anstelle verordneter Leistungen andere Leistungen abzu-
geben. Nicht in Anspruch genommene L eistungen drfen der IKK nicht, und
vorzeitig beendete Behandlungen nur in dem tatsachlich erbrachten Umfang, in

Rechnung gestellt werden.

Die Abgabe der Leistung hat nur an dem in der Zulassung nach § 124 SGB V
genannten Praxissitz oder im Rahmen eines Hausbesuches aufgrund einer
arztlichen Verordnung zu erfolgen. Der Leistungserbringer darf die Behandlung
eines Versicherten nur in begriindeten Ausnahmeféllen nach Abstimmung mit

dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

Der Leistungsérbringer ist verpflichtet, arztlich verordnete Hausbesuche
durchzufithren, sofern er der nachstgelegene zugelassene |eistungserbringer

ist.

Wird im Verlauf der Behandlung das Therapieziel vor dem Ende der ver-
ordneten Therapiedauer erreicht, ist die Behandlung in Abstimmung mit dem

Arzt zu beenden.

Am Ende einer Behandlungsserie (Verordnung) unterrichtet der Leistungs-
erbringer auf Anforderung des Vertragsarzies schriftlich Uber den Stand der

Therapie.



§4
Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen sind gemaft § 12 SGBV ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich
zu erbringen und dirfen das Mall des Notwendigen nicht iberschreiten. Sie haben
gemsR § 70 SGB V dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-

nisse zu entsprechen.

| eistungen, die nicht notwendig oder unwirtséhaftlich sind, kénnen Versicherte nicht
beanspruchen, dirfen Leistungserbringer nicht bewirken und die KK nicht bewilligen.

§5

Qualitétssicherung

(1) Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungsmaflinahmen
- zu beteiligen. ~

(2) Die IKK kann Matnahmen zur Prifung der sich im Rahmen der Qualitats-

" sicherung ergebenen Pflichten einleiten. Sie teilt den Leistungserbringem die
Durchfiihrung, den Gegenstand und den Umfang der Prifung in Frist von 14
Tagen mit. Auf Wunsch des Zugelassenen ist dessen Berufsverband hinzuzu-
ziehen. Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist dem Prifenden innerhalb
der Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gew&hren. Der Leistungserbringer hat
die fur die Prufung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskilinfte zu er-

“teilen.

(3) - Uberdas Ergebnis der Pritfung ist ein schriftlicher Bericht zu erstellen. Soweit
Beanstandungen festgestelit werden, entscheidet die KK nach Anhérung des
Leistungserbringers, welche Mafinahmen dieser zur Beseitigung der Defizite
und innerhalb welcher Frist zu treffen hat, Kommt der Leistungserbringer dem
nicht nach, verfahrt die IKK gemaR §§ 11 und 12 dieses Vertrages.

Strukturqualitét

(4)  Die Strukturqualitat beschreibt die Moglichkeit des Therapeuten, aufgrund sei-
ner individuelien Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Be-
riicksichtigung der vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapie-
leistungen zu erbringen. Die Strukturqualitat umfasst insbesondere die organi-
satorischen, personelien, raumlichen und sachlichen Voraussetzungen fur das

Therapiegeschehen.

(5)  Der zugelassene Leistungserbringer ist verpflichtet, Leistungen nach diesem
Vertrag grundsétzlich selbst zu erbringen. Werden angestellte und freie Mitar- -
beiter beschaftigt, so dirfen Behandlungen nur durch Fachpersonal durchge-
fhrt werden, das die Voraussetzung geman § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V erfllt.

(6)  Der Leistungserbringer und seine angesteliten und freien Mitarbeiter bilden sich
im Interesse der Qualitatssicherung regelméRig, mindestens alle 2 Jahre beruf-
lich fort. Der Nachweis hiertiber ist auf Anforderung zu erbringen.
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Der Zugelasseneffachliche Leiter hat ganztagig a's Behandler in seiner Praxis
zur Verfiigung zu stehen und/oder die qualffizierte Durchfiihrung der Behand-
lungen der Versicherten der IKK in seiner Praxis sicherzustellen. Hiervon aus-
genommen sind Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung bis zur Dauer

von acht Wochen.

Zulassungsrelevante Veranderungen sind unverziglich mitzuteilen. .
Bei Veranderungen der angesteliten und freien Mitarbeiter ist der Leistungserb-
ringer verpflichtet, innerhalb von zwei Wochen diese der zulassenden Stelle zu
melden sowie deren Qualifikation und wdchentliche Arbeitszeit nachzuweisen.

Prozessqualitat
Die Prozessqualitét beschraibt die Gute der ablaufenden Therapieprozesse.

Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Heilmittelerbringer insbesondere
Folgendes zu gewahrieisten: w

Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Veriragsarzt;
Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose
und Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicher-
ten;

Anwendung des verordneten Heilmittels;

Behandlung gemaR der Leistungsbeschreibung (vgl. Anlage 1);
Dokumentation des Behandiungsveriaufs geméaR Anlage 1 Ziffer 8.

Der Heilmitielerbringer sollte entsprechend der therapeutischen Erfordernissen
bereit sein,

e eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Betei-
ligten herbeifUhren, _

o Patienten und deren Angehdrige im Einzelfall zu beraten und

o sich z. B. an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (insbesondere

auch mit Arzten) zu beteiligen.

Der Leistungserbringer hat fiir jeden behandelten Versicherten der IKK eine
Verlaufsdokumentation gema® Ziffer 8 der Leistungsbeschreibung (Anlage 1)
2u fithren und kontinuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben. Diese ist 3
Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Behandlungsserie abge- '
schlossen ist, aufzubewahren. Der Leistungserbringer hat eine sichere Aufbe-

wahrung zu gewahrleisten.

Ergebnisqualitéit

Ergebnisqualitét ist als Zielerreichungsgrad durch Matnahmen der-Heilmittel-
behandlung zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der Heilmit-
telbehandlung anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und
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durchgefihrten Heilmittelleistungen regelmafig zu tiberprifen. Zu vergleichen
ist die Leitsymptomatik bei Beginn der Behandlungsserie mit dem tatséchlich -
erreichten Zustand am Ende der Behandlungsserie unter Beriicksichtigung des
Therapieziels gemaf der &rztlichen Verordnung sowie des Befindens und der
Zufriedenheit des Versicherten. '

§6
Vertretung

Der Zugelassene/fachliche Leiter kann sich fur die Dauer bis zu 6 Mo-
naten bei Verhinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung bzw. bei
Schwangerschaft/Mutterschaft entsprechend der Dauer des gesetzlichen Erzie-

‘hungsurlaubes vertreten lassen, wenn. der Vertreter die Voraussetzungen nach

§ 124 Abs. 2 Nr. 1 und 3 SGBV erfillt und nachweist. Die IKK ist {iber die Ver-
tretung zuvor schriftiich zu informieren.

im (brigen bediirfen Vertretungen flir l&nger als sechs Monate der Genehmi-
gung durch die zulassende Stelle und sind vom Leistungserbringer grund-
satzlich sechs Wochen im Voraus zu beantragen. Abs. 1 gilt entsprechend.

§7 ,

Wahl des Leistungserbringers [ Werbung

Der Versicherte kann unter den Leistungserbringern frei wahlen und darf in sei-
ner Wahl nicht beeinflusst werden.

Die IKK gibt inren Versicherten die Anschriften der Leistungserbringer auf An-
frage oder in sonstiger geeigneter Weise bekannt. '

Dem Leistungserbringer ist es nicht gestatiet, mit der Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenkassen nach diesem Vertrag zu werben.

Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und einem Vertrags-
arzt mit dem Ziel der Leistungsausweitung ist nicht zuléssig.

Die Annahme von Auftragen und deren Weitergabe durch den Leistungserbrin-
ger (Vermittiung) an Dritte gegen Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile
sowie die Zahlung von Vergiitungen oder Provisionen fir Zuweisung von Versi-
cherten ist unzulssig. Vermittiung im Sinne dieser Bestimmung ist auch die
Weitergabe von in eigenem Namen angenommenen Auftragen an Dritte gegen

Kostenerstattung.
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§8
Haftung

Der zugelassene Leistungserbringer haftet fiir von Mitarbeitern erbrachte Leis-
tungen in gleichem Umfang wie fur seine eigenen Leistungen. Er hat sich re-
gelmaRig den erforderlichen Uberblick tiber den Praxisablauf zu verschaffen.

Er haftet im Rahmen der gesetzlichen Verpﬂichtungen fur die Tatigkeit des Ver-

treters nach § 6 im gleichen Umfang wie fur die eigene Tatigkeit.

Der Leistungserbringer hat flir jeden Praxissitz eine ausreichende Betriebs- und
Berufshaftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach- und Vermogensschaden
(Deckungssumme mindestens 1.500.000 Euro flr Personenschéden) sowie
gegebenenfalls zur Absicherung des Datenschutzrisikos abzuschlieen und zu
unterhaiten. im Schadensfall haftet der Leistungserbringer aflein und stellt die
jeweilige Krankenkasse von Haftungen frei. Das Bestehen der Versicherung ist

der jeweiligen Krankenkasse auf Verlangen nachzuweisen

§9
Datenschutz

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Da-
ten sicherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und
dessen Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben
gegeniiber dem behandeinden Vertragsarzt und der zusténdigen Krankenkas-
se, soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.

Der Leistungserbringer hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweige-
pflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten.

Die §§ 35, 37 SGB |, § 284 SGB V sowie die §§ 67 bis 85 SGB X sind zu be-

achten. ;

§10
Vergiitung und Abrechnung von Leistungen

Die Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens sind in den Richtlinien nach
§§ 302 und 303 SGB V in der jeweils gllltigen Fassung geregelt.

Die Abrechnung erfoigt grundsatzlich gemaB der jeweils giiitigen Vergttungs-
vereinbarung einmal monatiich fur alle im Vormonat abgeschlossenen Behand-
lungen und ist bis zum 15. des auf die letzte Behandlung folgenden Monats bei
der IKK oder einer von ihr benannten Rechnungsprifstelle einzureichen.

Die Bezahlung von auf maschinell verwertbaren Datentrégern eingereichten
Rechnungen erfolgt innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der volistndigen
Abrechnungsunteriagen (maschinelle Abrechnungsdaten und rechnungsbe-
grindende Unterlagen).
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Erfolgt die Abrechnung auf Papierabrechnungen, betragt die Zahlungsfrist 28
Tage nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunteriagen.

Die Frist gilt als gewahrt, wenn dem Geldinstitut der Uberweisungsauftrag in-
nerhalb dieser Frist erteilt wird.

Die Zahlung an zentrale Abrechnungsstelien hat befreiende Wirkung gegeniber
dem Leistungserbringer und erfolgt unter Vorbehalt einer sachlichen und rech-

nerischen Prifung.

Ubertragt ein zugelassener Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrech-
nungsstelle, so hat er die Krankenkasse, die die Zulassung erteilt hat, unver-
ztiglich schriftlich zu informieren. Beginn und Ende der Abrechnung und der
Name der beauftragten Abrechnungsstelle sind mitzuteilen. Eine Erklarung,
dass die Zahlungen der Krankenkasse an die beauftragte Abrechnungsstelle
mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt, ist beizufiigen. Der Leistungserbringer ist

verpflichtet, selbst dafir zu sorgen, dass mit dem der Krankenkasse mit-
- geteilten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Giberschreitende In-

kassovollmacht oder Abtretungserkl&rung zugunsten der Krankenkasse ge-
meldeten Abrechnungsstelle mehr besteht. Die Abrechnungsstelle ist Er-
fillungsgehilfe des Zugelassenen (§ 278 BGB).

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaf Abs.1 Ubertra-
gen werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der
von ihm getroffenen technischen und organisatorischen Malnahmen zur Si-
cherstellung der MaRgaben dieses Verirages und des § 6 Abs. 1 Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) durch den Leistungserbringer auszuwéhien.

Die erbrachten Leistungen werden nach der jeweils gliltigen Vergitungsver-
einbarung gemaR Anlage 2 vergitet. Die genannten Preise sind Hochstpreise.

Vom Versicherten sind mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung (§ 32 Abs. 2
SGB V) keine Zahlungen zu fordern.

-Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstanduhgen informiert die Rechnungs-

prifstelle den L eistungserbringer bzw. das entsprechende Abrechnungszent-
rum. Beanstandungen missen innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungsein-

‘gang erhoben werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung des Leis-

tungserbringers vor.

Der Leistungserbringer oder die beauftragte Abrechnungsstelle (Abs. 5) erhalt
bei Rechnungsberichtigungen eine schriftliche Mitteilung (Differenzprotokoll).

Der Verglitungsanspruch des Leistungserbringers verjahrt jeweils nach einem
Jahr, gerechnet ab Datum des Abschlusses der Leistungserbringung, bezogen
auf eine Verordnung. Der Erstattungsanspruch der IKK verjahrt nach einem
Jahr, gerechnet ab Posteingangsdatum der Rechnung.

Keine oder ungerechtfertigte Abrechnungen werden von dieser Frist nicht be-
rithrt.



§1
Vertragsverstofe

&) Erfijllt'ein'zugelassenerVertragspartner die ihm obliegenden Pflichten nicht ver-
tragsgeman, so kann ihn die IKK schriftlich abmahnen; die IKK setzt eine Frist
fiir die Beseitigung des Vertragsverstolies durch den Vertragspartner fest.

(2)  Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstéRen kann die IKK nach
erfolgter Anhdrung unter Einbeziehung von Vertretern des betroffenen Berufs-
verbandes eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000 EURO festsetzen.
Schwerwiegende Vertragsversttfiie rechtfertigen auch den Zulassungsentzug.
Unabhangig davon ist ein weiterer Schaden zu ersetzen. Weitere rechtliche
Schritte (z. B. Strafanzeige) bleiben davon unberdhrt,

Zu den schwerwiegenden Vertragsverstéﬂ;en zahlen insbesondere:

» Nichterfiiliung der sachlichen und/oder raumiichen und/oder fachlichen und/
oder personellen Voraussetzungen :

‘Abrechnung nicht erbrachier Leistungen : :
wiederholter oder schwerer VerstoR gegen den Datenschutz (vgl. § 9)

nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen '

Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Ver-

tragsarzt
Leistungsabgabe entgegen vertragsarztlicher Verordnung

Manipulation von Abrechnungsdaten
e Zahlung von Vergltungen flr die Zuweisung von vertragsérztlichen Verord-

nungen

. §12
Vertragsausschuss
Zur Klarung vonh Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen kann ein Ver-

tragsausschuss gebildet werden. Dieser setzl sich paritatisch aus Vertretemn der KK
und des DVE zusammen. Er ist auf Antrag eines Vertragspartners ginzuberufen.

§13
Inkrafitreten

Dieser Vertrag tritt am 01.09.2004 in Kraft und ersetzt die bisher auf Landesebene

geschlossenen Vertrage. Dieser Verirag gilt vorbehaltlich der Nichtbeanstandung
durch die zustandigen Aufsichtsbehdrden nach § 71 Abs. 4 SGB V.
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§14
Kiindigung

Dieser Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Monaten
-um Ende eines Kalenderjahres, frihestens zum 31 .42.2005 schriftlich gekiindigt wer-

den. Es gilt das Datum des Poststempels.

Die Kiindigung durch eine Vertragspartei bertthrt die Weitergeltung des Vertrages zwi-
schen den tibrigen Vertragsparteien nicht. '

Bis zum Inkrafttreten eines neuen Vertrages gelten die Regelungen des gekindigten
Vertrages weiter.

Far dié Verglitungsvereinbarung gelten gesonderte Kuindigungsfristen, die als Anlage
2 Verglitungsvereinbarung im § 4 geregelt sind. -

§15
Schriftform

Samtliche Vertragsanpassungen bzw. Vertragsénderungen bedurfen der Schriftform.

' - §16
Salvatorische Klausel

Solite eine der Bestimmungen dieses Verirages rechtsunwirksam sein oder werden,
so soll dadurch die Wirksamkeit des Oibrigen Vertrages nicht bertihrt werden. Dieser
soll. dann vielmehr so durchgefiihrt werden, dass er seinen Zweck bestmdglich erflilt.
Im Ubrigen verpflichten sich die Vertragsparteien, rechtsunwirksame Bestimmungen
durch im Ergebnis gleichwertige rechtlich zulissige Bestimmungen zU ersetzen.

Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Verfragspartner unverziiglich iiber not-
wendige Neuregelungen.
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Berlin, Dresden, Erfurt, Magdeburg, Schwerin, Karlsbad, den

~ |KK Landes&erband Nord

1A,

KK Brandenburg,und Bertlin

IKK Sac n.

L Ui

IKK-Landesverband Sachsen-Anhalt

IKK Thtiringen
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10, dlald,

Déutscher Verband der
Ergotherapeuten e. V.



