Vertrag

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

zwischen

dem Verband Physikalische Therapie - Vereinigung fiir die physiotherapeutischen
Berufe (VTP) e. V.

Bundesverband VDB - Physiotherapieverband e. V.
Bundesverband seibststdndiger Physiotherapeuten — IFK e. V.
Deutschen Verband fir Physiotherapie — Zentralverband der Krankengymnasten/
Physiotherapeuten — ZVK e. V.

- im Folgenden Berufsverbande genannt -

einerseits
und

dem IKK-Landesverband Nord
flr Mecklenburg-Vorpommern

dem IKK-Landesverband
Sachsen-Anhalt

den
IKK'n der Lander

Brandenburg
Sachsen
Thiringen
- im Folgenden IKK'n genannt -

andererseits

wird folgender Vertrag geschlossen:



Priambel

Die Spitzenverbande der Krankenkassen und die fir die Wahrnehmung der Inte-
ressen der Heilmittelerbringer maRRgeblichen Spitzenorganisationen haben auf
Bundesebene unter Beriicksichtigung der Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
SGB V (Heilmittelrichtlinien/HMR) gemeinsame Rahmenempfehlungen gemaf § 125
Abs. 1 SGB V Uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln abgegeben.

‘Uber die Einzelheiten der Versorgung mit Heilmitteln sowie Giber die Preise und
deren Abrechnung schlieBen die Landesverbdnde der Krankenkassen Vertrage mit
den Leistungserbringern oder Verbanden der Leistungserbringer (Berufsverbznden)
gemal § 125 Abs. 2 SGB V.,

Die Berufsverbande stellen sicher, dass die Inhalte des folgenden Vertrages zeitnah
und umfassend ihren Mitgliedern (ibermittelt werden.

§1

Geltungsbereich
Dieser Vertrag gilt:
a) fur die IKK'n;

b} fiir Mitglieder der Berufsverbande, sofern sie die Anerkenntniserklarung
(Anlage 3) unterzeichnen und ihnen die Zulassung gemaf § 124 SGB V erteilt
worden ist; _

c) far Leistungéerbringer die nicht Mitglied der Berufsverbande sind, sofern sie
die Anerkenntniserklarung (Anlage 3) unterzeichnen und ihnen die Zulassung
‘gemal § 124 SGB V erteilt worden ist.

§2
Gegenstand des Vertrages

(1)  Dieser Vertrag régelt unter Berlicksichtigung der jeweils geltenden Heilmittel-
Richtlinien (HMR) geméaf § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V Einzelheiten der
Versorgung mit physiotherapeutischen Leistungen fur die Versicherten der

IKK.

a) Rechte und Pflichten der Vertragspartner sowie die Folgen von
Vertragsverstéfien



(2)

(3)
(4)

(1)

(2)

3)

b) Art und Umfang der Leistungen

c¢) Vergltung und Abrechnung der Leistungen

Die Einzelheiten richten sich nach den Anlagen 1 -4

Leistungsbeschreibung
Vergiitungsvereinbarung
Anerkenntniserkldrung
Fortbildungsvereinbarung

WM

Die Anlagen 1 — 4 sind Bestandteile des Vertrages.

Die Durchfiihrung einer Behandlung auf Grundlage dieses Vertrages darf nur
von hierfiir gemaR den Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB
V qualifizierten Therapeuten und in nach § 124 Abs. 2 SGB V zugelassenen
Praxen erfolgen.

§3
Art, Umfang und Abgabe von Leistungen

Art und Umfang der Leistungen verordnet der Vertragsarzt entspréchend den
jeweils geltenden HMR. Zur Abgabe dieser Leistungen ist der Leistungs-
erbringer im Rahmen der Leistungsbeschreibung (Anlage 1) sowie der-

~ Zulassung nach § 124 SGB V berechtigt und verpflichtet. Grundsétzlich ist er

an die vertragsarziliche Verordnung gebunden, es sei denn, eine einvernehm-
liche Anderung ist geméaR geltenden HMR méglich (Umwandlung der
Gruppenbehandiung in Einzelbehandlung und umgekehrt, Anderung bzw.
Erganzung der Frequenzen). Die einvernehmliche Anderung bzw. Ergédnzung
ist vom Therapeuten auf dem Verordnungsblatt zu dokumentieren. *

Sofern der Vertragsarzt keine Angabe zum spétesten Behandlungsbeginn
gemacht hat, soll die Behandiung innerhalb von 10 Tagen nach Ausstellung

der Verordnung begonnen werden. Kann die Behandlung innerhalb dieses

Zeitraums nicht aufgenommen werden, ist grundsatzlich eine Neuverordnung
notwendig. Dies ist nicht der Fall, wenn im begriindeten Ausnahmefalt
zwischen Vertragsarzt und Heilmittelerbringer eine abweichende Regelung
getroffen wurde, die das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin
sichert. Die einvernehmliche Anderung ist vom Heilmittelerbringer auf dem
Verordnungsblatt zu begriinden und zu dokumentieren.”

Abs. 2 Satz 2 gilt ebenfalls, wenn die Behandlung langer als 10 Tage
unterbrochen wird. Dies gilt nicht bei begriindeten Ausnahmefallen.

- Begriindete Ausnahmefille in diesem Sinne sind therapeutisch indizierte

Behandlungsunterbrechungen in Abstimmung mit dem verordnenden
Vertragsarzt (T), Krankheit des Patienten/Therapeuten (K) und nur bei
langerfristigen Verordnungen Urlaub des Patienten/Therapeuten (F). Der
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zugelassene Leistungserbringer begriindet der KK die Uberschreitung der
Zeitintervalle mit den vorgenannten Buchstaben (T, F und K) unter
Hinzufiigung des Datums und der Unterschrift auf dem Verordnungsbiatt.*

Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht Ubertragbar. Sie gilt nur fir die
Person, fir die sie ausgestellt ist.

Die vertragsarztliche Verordnung muss Angaben Uber Diagnose,
Leitsymptomatik™*, ggof. Spezifizierung des Therapieziels, Art, Anzahl und

Frequenz der Leistungen sowie bei l.ymphdrainage die Therapiezeit enthalten. -

Die vertragsarztliche Verordnung kann ausgefithrt werden, wenn diese flr die
Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur Abgabe der
Leistung ist der Leistungserbringer dann entsprechend der
Leistungsbeschreibung (Anlage 1) berechtigt und verpflichtet.

Die Ausfiihrung vertragsarztlich verordneter Leistungen nach Absatz 5 ist nur
gestattet, wenn eine entsprechende Abgabeberechtigung, auf Grundlage
Anlage 3 der gemeinsamen Rahmenempfehlungen gemaR § 125 Abs. 1 SGB

V, fur jede verordnete Leistung besteht.

Der Leistungserbringer ist nicht berechtigt, vertragsarztliche Verordnungen
zu andern oder zu erganzen. Abs. 1, 2 und 3 bleiben davon unberihrt.

Der vertragsarztlichen Verordnung liegt gemag geltenden HMR ein definierter
Regelfall zugrunde. Alle Verordnungen auBerhalb des Regelfalls unterliegen
der Genehmigungspflicht. Sollte eine der IKK'n auf die Genehmigungspflicht
verzichten, wird dies den Berufsverbénden schriftlich mitgeteilt. Nach Vorlage
der Verordnung, bis zur Entscheidung der Krankenkasse tber die
Genehmigung, kann die Behandlung fortgesetzt werden.

Die Durchfuihrung der Behandlung ist unter Angabe der Mafinahme sowie des
Datums am Tage der Leistungsabgabe durch den Versicherten oder eine legi-
timierte Person durch Unterschriftsleistung auf der Riickseite der vertragsarzt-
lichen Verordnung einzeln zu bestatigen. Vordatierungen und Global-
bestatigungen sind nicht zulassig. Liegt die Verordnung im Original bei der
Krankenkasse zur Genehmigung vor, erfolgt die Empfangsbestatigung Gber
den Erhalt der Leistung auf einem gesonderten Beiblatt. Dieses ist dann mit
der Originalverordnung im Rahmen der Abrechnung zu iibermittein.

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

Die Abgabe der Leistungen hat nur an dem in der Zulassung nach § 124 SGB
V genannten Praxissitz oder im Rahmen eines vertragsarztlich verordneten
Hausbesuchs zu erfolgen. Der Leistungserbringer darf die Behandlung eines
Versicherten nur in begriindeten Einzelfallen nach Abstimmung mitdem
verordnenden Vertragsarzt ablehnen.



(11) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, arztlich verordnete Hausbesuche
durchzufithren, sofern er der nachstgelegene zugelassene Leistungserbringer
ist.

(12)  Wird im Verlauf der Behandlung das Therapieziel vor dem Ende der verord-
' neten Therapiedauer erreicht, ist die Behandlung in Abstimmung mit dem Arzt

ZUu beenden.

(13) Am Ende einer Behandlungsserie (Verordnung) unterrichtet der Leistungs-
erbringer auf Anforderung des Vertragsarztes schriftlich Gber den Stand der

Therapie.

§4
Wirtschaftlichkeif

Die Leistungen sind gemalk § 12 SGB V ausreichend, zweckméRig und wirtschaftlich -
zu erbringen und diirfen das Maf des Notwendigen nicht Uberschreiten. Sie haben
gemaflt § 70 SGB V dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse zu entsprechen.

Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht
beanspruchen, dirfen Leistungserbringer nicht bewirken und die IKK'n nicht
bewilligen. :

§5

MaBnahmen zur Qualitidtssicherung

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

(2) Die IKK kann MaRnahmen zur Prifung der sich im Rahmen der Qualitats-
sicherung ergebenen Pflichten einleiten. Sie teilt den Leistungserbringern die
Durchfiihrung, den Gegenstand und den Umfang der Priifung mit einer Frist von
14 Tagen mit. Auf Wunsch des Zugelassenen ist dessen Berufsverband
hinzuzuziehen. Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist dem Prufenden
innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gewahren. Der Leistungs-
erbringer hat die fUr die Prifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und
Ausklnfte zu erteilen.

* Fullnote: Einvernehmiiche Anderungen gemaf Abs. 1, 2 und 3 sind durch den .
Therapeuten stets unten links auf der Riickseite des Teils der Verordnung anzugeben, der
fiir die Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmt ist.

** FuBBnote: Wenn die Diagnose die Leitsymptomatik bereits enthélt, muss die
Leitsymptomatik nicht noch einmal wiederhoft werden.
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Uber das Ergebnis der Priifung ist ein schriftlicher Bericht zu erstellen. Soweit
Beanstandungen festgestelit werden, entscheidet die IKK nach Anhdrung des
Leistungserbringers, welche MaRnahmen dieser zur Beseitigung der Defizite
und innerhalb welcher Frist zu treffen hat. Kommt der Leistungserbringer dem
nicht nach, verfahrt die IKK gem&f §§ 11 und 12 dieses Vertrages.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat beschreibt die Méglichkeit des Therapeuten, aufgrund
seiner individuellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter
Beriicksichtigung der vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige
Therapieleistungen zu erbringen. Die Strukturqualitat umfasst insbesondere
die organisatorischen, personellen, rdumlichen und séchlichen
Voraussetzungen fur das Therapiegeschehen.

Der zugelassene Leistungserbringer ist verpflichtet, Leistungen nach diesem
Vertrag grundsatzlich selbst zu erbringen. Werden Mitarbeiter beschaftigt, so
diirfen Behandlungen nur durch Fachpersonal durchgefiihrt werden, das die
Voraussetzung gemafR § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V erfiillt. Behandlungen, die

freie Mitarbeiter erbringen, sind als Leistungen des zugelassenen Leistungs-

erbringers abrechnungsféhig, wenn die freien Mitarbeiter die Voraussetzungen

geman § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V erfiilen.

Der Leistungserbringer und seine freien und angestellten Mitarbeiter bilden -
sich im Interesse der Qualitatssicherung regelmafig, mindestens alle 2 Jahre
beruflich fort. Der Nachweis hierliber ist auf Anforderung zu erbringen.

Der zugelassene Leistungserbringer darf Praktikanten im Sinne des Masseur-
und Physiotherapeutengesetzes (MPhG) in der jeweils gliltigen Fassung
wahrend der Zeit der therapeutisch-praktischen Ausbildung beschéftigen,
wenn sie unter seiner personlichen Anleitung und Aufsicht tatig werden.

Der Zugelassene/fachliche Leiter hat ganztégig als Behandler in seiner Praxis
zur Verfligung zu stehen und/oder die qualifizierte Durchfihrung der
Behandlungen der Versicherten der IKK in seiner Praxis sicherzustellen.
Hiervon ausgenommen sind Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung bis
zur Dauer von acht Wochen.

Zulassungsrelevante Veranderungen sind unverziglich mitzuteilen.

Bei Veranderungen der freien und angestellten Mitarbeiter, ist der
Leistungserbringer auf Anforderung verpflichtet, innerhalb von zwei Wochen
diese der zulassenden Stelle zu melden sowie deren Qualifikation und
woéchentliche Arbeitszeit nachzuweisen.
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Prozessqualitét
Die Prozessqualitdt beschreibt die Gite der ablaufenden Therapieprozesse.

Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Heilmittelerbringer insbesondere
Folgendes zu gewahrleisten: '

» Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Vertragsarzt,

¢ Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose
und Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des
Versicherten;

» Anwendung des verordneten Heilmittels;

e Behandlung gemal der Leistungsbeschreibung (vgl. Anlage 1); .

o Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemafR Anlage 1 Ziffer 8.

Der Heilmittelerbringer sollte entsprechend den therapeutischen

Erfordernissen bereit sein,

e eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung
Beteiligten herbeifiihren,

s Patienten und deren Angehérige im Einzelfall zu beraten,

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

Der Leistungserbringer hat fir jeden behandelten Versicherten der IKK eine
Verlaufsdokumentation geman Ziffer 8 der Leistungsbeschreibung (Anlage 1).

zu flhren und kontinuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben. Diese ist3 -

Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Behandlungsserie abge-
schlossen ist, aufzubewahren. Der Leistungserbringer hat eine sichere Aufbe-
wahrung zu gewahrleisten.

Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad durch Malinahmen der
Heilmittelbehandlung zu verstehen. Im Behandlungsvertauf ist das Ergebnis
der Heilmittelbehandlung anhand der Therapieziele in Abgleich zu den
verordneten und durchgefithrten Heilmittelleistungen regelméafig zu
Uberpriifen. Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik bei Beginn der
Behandlungsserie mit dem tatsachlich erreichten Zustand am Ende der

‘Behandliungsserie unter Beriicksichtigung des Therapieziels gemal der

arztlichen Verordnung sowie des Befindens und der Zufriedenheit des
Versicherten.

§ ba
Fortbildungen®

Der Zugelasseneffachliche Leiter hat sich im Interesse einer stets aktuellen
fachlichen Qualifikation gemag Anlage 4 fortzubilden. Als externe -
Fortbildungen gelten ausschlieBlich Fortbildungen, welche die Anforderungen
gemal Anlage 4 Punkte 5 und 7 erfllllen und nicht zu den Fortbildungen nach

Punkt 6 zahlen.
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Die therapeutisch tatigen Mitarbeiter haben sich beruflich mindestens alle 2
Jahre extern fachspezifisch fortzubilden, Satz 2 gilt entsprechend. Der
Nachweis Uber die absolvierten Fortbildungen ist auf Anforderung seines
Berufsverbandes oder eines Landesverbandes zu erbringen.

Erfullt der Zugelasseneffachliche Leiter die vereinbarte Fortbildungs-
verpflichtungnicht fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraumes von 4
Jahren, so hat er diese unverziglich nachzuholen. Ergibt sich bei der ;
Uberprufung durch die Landesverbande, dass der Fortbildungsverpflichtete die
Fortbildungspunkte fiir jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab dem -
1. Januar 2008 dennoch ganz oder teilweise nicht nachweisen kann, setzen
ihm die Landesverbande eine Nachfrist von 12 Monaten. Die nachgeholten
Fortbildungen werden nicht auf die laufende Fortbildungsverpflichtung
angerechnet.

Vom Beginn der Frist an kénnen die Landesverbénde die Vergitung bis zum
Monatsende der Vorlage des Nachweises Uber die erforderliche Fortbildung
um pauschal 7,5 % des Rechnungsbetrages kiirzen, nach einem halben Jahr
verdoppelt sich dieser v.H.-Satz. Dieser gilt bei Wlederholungsfallen in der
Heilmittelpraxis von Beginn an.

1 Hinsichtlich der kenkreten Ausgestaltung eines regelhaften, ggf. stichprobenartigen Prifverfahrens vereinbaren
die Vertragspartner die Erarbeitung einer Priifvereinbarung {siehe Protokolinotiz | zum Rahmenverirag).

§6
Vertretung

Der Zugelassene/ffachliche Leiter kann sich fir die Dauer bis zu 6 Mo-
naten bei Verhinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung bzw. bei
Schwangerschaft/Mutterschaft entsprechend der Dauer des gesetzlichen
Elternzeit vertreten lassen, wenn der Verireter die Voraussetzungen nach §
124 Abs. 2 Nr. 1 und 3 SGB V erfiillt und nachweist. Die IKK ist Uber die
Vertretung zuvor schriftlich zu informieren.

Im Ubrigen bediirfen Vertretungen flr langer 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
seiner Wahl nicht beeinflusst werden.

Die IKK gibt ihren Versicherten die Anschriften der Leistungserbringer auf
Anfrage oder in sonstiger geeigneter Weise hekannt.

Dem Leistungserbringer ist es nicht gestattet, mit der Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenkassen nach diesem Vertrag zu werben.
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Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und einem
Vertragsarzt mit dem Ziel der Leistungsausweitung ist nicht zulassig.

Die Annahme von Auftragen und deren Weitergabe durch den _
Leistungserbringer (Vermittiung) an Dritte gegen Entgeit oder zur Erlangung .-

geldwerter Vorteile sowie die Zahlung von Vergitungen oder Provisionen flr o

Zuweisung von Versicherten ist unzuléssig.
Vermittlung im Sinne dieser Bestimmung ist auch die Weitergabe von in
eigenem Namen angenommenen Auftragen an Dritte gegen Kostenerstattung.

§8
Haftung

Der zugelassene Leistungserbringer haftet fir von Mitarbeitern erbrachte
Leistungen in gesetzlichem Umfang. Er hat regelmaRig die Praxisablaufe zu
Gberpriifen.

Er haftet im Rahmen der geseizlichen Verpflichtungen fiir die Tatigkeit des

Vertreters nach § 6 im gleichen Umfang wie fiir die eigene Tatigkeit.

Der Leistungserbringer haftet gegeniiber der Krankenkasse flir aile Schéden,
die durch Verstéfe gegen das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und
sonstigen datenschutzrechtlichen Regelungen entstehen.

Der Leistungserbringer hat fiir jeden Praxissitz eine ausreichende Berufs- und
Betriebshaftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach- und Vermégensschéden
(die Hohe der Deckungssumme fiir Personenschéden sollte mindestens
1.500.000,00 Euro betragen) abzuschlieen und zu unterhalten.

§9

Datenschutz

Die Vertragspariner sind verpflichtet, die Bestimmungen Uber den Schutz der
Sozialdaten (SGB X, 2. Kapitel) zu beachten, insbesondere personenbezo-
gene Daten nur zur Erfullung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Auf-
gaben und Leistungen zu erheben, zu verarbeiten, bekannt zu geben,
zuganglich zu machen oder sonst zu nutzen.

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
beachten. '
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§ 10
Vergiitung und Abrechnung von Leistungen

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

Wurde der Indikationsschliissel auf der vertragsarztlichen Verordnung
angegeben, muss dieser vom Leistungserbringer im Rahmen der Abrechnung
tbermittelt werden. :

Die Abrechnung erfolgt grundsatzlich geman der jeweils glltigen Vergitungs-
vereinbarung einmal monatlich fur alle im Vormonat abgeschlossenen
Behandlungen 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 Datentragern eingereichten -
Rechnungen erfolgt innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der vollstandigen
Abrechnungsunterlagen (maschinelle Abrechnungsdaten und rechnungsbe-
grindende Unterlagen). Die Bezahlung erfolgt unter dem Vorbehalt der
sachlich und rechnerischen Prifung.

Erfoigt die Abrechnung auf maschinenlesbaren Papierabrechnungen, betragt
die Zahlungsfrist 28 Tage nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunter-
lagen.

Die Frist gilt als gewahrt, wenn dem Geldinstitut der Uberweisungsauftrag
innerhalb dieser Frist erteilt wird.

Ubertragt ein zugelassener Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrech-
nungsstelle, so hat er die Krankenkasse, die die Zulassung erieilt hat, unver-
zlglich schriftlich zu informieren. Beginn und Ende der Abrechnung und der
Name der beauftragten Abrechnungsstelle sind mitzuteilen. Eine Erkl&rung,
dass die Zahlungen der Krankenkasse an die beauftragte Abrechnungsstelle
mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt, ist beizufiigen. Der Leistungserbringer
ist verpflichtet, selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der Krankenkasse mit-

geteilten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Gberschreitende In-

kassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten der Krankenkasse ge-
meldeten Abrechnungsstelle mehr besteht. Die Abrechnungsstelle ist Er-
fullungsgehilfe des Zugelassenen (§ 278 BGB).

Die Zahlung an zentrale Abrechnungsstellen hat befreiende Wirkung
gegeniber dem Leistungserbringer, bis eine gegenteilige Mitteilung an die
IKK'n erfolgt.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle geméa® Abs.1 Ubertra-
gen werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der
von ihm getroffenen technischen und organisatorischen Maflnahmen zur
Sicherstellung der MaRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs.1 Bundes-
datenschutzgesetz ( BDSG ) durch den Leistungserbringer auszuwéhlen.
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Die erbrachten Leistungen werden nach der jeweils gliltigen Verg{itungsver-
einbarung gemaR Anlage 2 vergitet. Die genannten Preise sind Hochstpreise
einschlieBlich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Vom Versicherten sind mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung keine
Zahlungen zu fordern. Die gesetzlichen Zuzahlungen sind in § 32 SGB V
L.V.m. § 61 SGB V geregelt. Sie ist htchstens auf die Kosten der
Heilmitteitherapie begrenzt und gemaR § 43 b SGB V vom Leistungserbringer
auch nur in dieser Héhe zu erheben. Erstattet der Leistungserbringer zuviel
gezahlte Zuzahlung, andert er die Patientenquittung entsprechend.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen informiert die
Rechnungspriifstelle den Leistungserbringer bzw. das entsprechende
Abrechnungszentrum. Beanstandungen missen innerhalb von 12 Monaten
nach Rechnungseingang erhoben werden, es sei denn, es liegt eine
unerlaubte Handlung des Leistungserbringers vor.

Der Leistungserbringer oder die beauftragte Abrechnungsstelle (Abs. 4} erhalt
bei Rechnungsberichtigungen eine schriftliche Mitteilung (Differenzprotokoll}.

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

§ 11

VertragsverstoBRe

Erfillt ein zugelassener Vertragspartner die ihm obliegenden Pflichten nicht
vertragsgeman, so kann ihn die IKK schriftlich abmahnen; die IKK setzt eine
Frist fr die Beseitigung des VertragsverstofRes durch den Vertragspartner
fest.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstéfien kann die KK nach
erfolgter Anhérung unter Einbeziehung von Vertretern des betroffenen
Berufsverbandes eine angemessene Veriragsstrafe bis zu 50.000 EURO

festsetzen. Schwerwiegende Vertragsverstdle rechtfertigen auch den

Zulassungsentzug. Unabhangig von der Vertragsstrafe ist der durch den
VerstoR entstandene Schaden zu ersetzen. Weitere rechtliche Schritte (z. B.
Strafanzeige) bleiben davon unberiihrt.

Die Vertragsstrafe von bis zu 50.000,00 € kann bei folgenden schwerwiegen-
den VertragsverstdéRen erhoben werden:

o Nichterflllung der sachlichen und/oder raumlichen und/oder fachlichen
und/oder personellen Voraussetzungen,
e Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,



 wiederholter oder schwerer VerstoR gegen den Datenschutz (vgl. § 9),

¢ nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen,

e Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden
Vertragsarzt,

« Leistungsabgabe enigegen vertragsérztlicher Verordnung,

o Manipulation von Abrechnungsdaten,

e Zahlung von Verglitungen fiir die Zuweisung von vertragsérztlichen
Verordnungen.

§12
Vertragsausschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen kann ein
Vertragsausschuss gebildet werden. Dieser setzt sich paritétisch aus Vertretern der
IKK und des betroffenen Berufsverbandes zusammen. Er ist auf Antrag eines
Vertragspartners einzuberufen.

§13
Inkrafttreten
Dieser Veﬁrag tritt am 01.12.2009 in Kraft und ersetzt die bisher auf Landesebene

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

§14
Kiindigung

Dieser Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres, frihestens zum 31.12.2010 schriftlich gekindigt
werden. Es gilt das Datum des Poststempels.

Die Kuindigung durch eine Vertragspartei berithrt die Weitergeltung des Vertrages
zwischen den Ubrigen Vertragsparteien nicht.

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

Fur die Verglitungsvereinbarung gelten gesonderte Kiindigungsfristen, die in der
Anlage 2 Vergutungsvereinbarung im § 4 geregelt sind.

§15
Schriftform

Samtliche Vertragsanpassungen bzw. Vertragsanderungen bedurfen der Schriftform.
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§16
Salvatorische Klausel

Solite eine der Bestimmungen dieses Vertrages rechtsunwirksam sein oder werden,
so soll dadurch die Wirksamkeit des Ubrigen Vertrages nicht berihrt werden. Dieser
soll dann vielmehr so durchgefihrt werden, dass er seinen Zweck bestméglich erflllt.
Im Ubrigen verpflichten sich die Vertragsparteien, rechtsunwirksame Bestimmungen
‘durch im Ergebnis gleichwertige rechtlich zulassige Bestimmungen zu ersetzen.

Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverzlglich Uber
notwendige Neuregelungen.

Aniagen
- Leistungsbeschreibung (Anlage 1)
- Vergltungsvereinbarung (Anlage 2)
- Anerkenntniserklarung (Anlage 3)
- Fortbildungsverpflichtung (Anlage 4)

Protokollnoti'z |

Zwische'n den Vertragspartnern besteht Einigkeit, zukiinftig eine Priifvereinbarung '

- zur Fortbildungsverpflichtung nach § 125 SGB V in den Rahmenvertrag als Anlage
zu implementieren. Die Prifvereinbarung soll die Regelungen zur .

Fortbildungsverpflichtung in § 5a sowie Anlage 4 dieses Rahmenvertrages .-

konkretisieren. Die Sanktionierung gema § 5a Abs. 3 dieses Vertrages tritt mit der |
Vereinbarung der Priifvereinbarung in Kraft. -
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IKK-Landesverdand Nord

IKK Berlin Brandénburg

AV

IKK-Landesverband
Sachsen-Anhait

%

IKK Thirringer)

IKK Sachsen

14

Verband Physikalische
Therapie - Vereinigung fur die
physiotherapeutischen Berufe

(VTP)e. V. |

Wode_ |

Bundesverband
VDB-Physiotherapieverband
e. V.

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten —{FK e. V.

Deutscher Verband fir
Physiotherapie-Zentralverband
der Krankengymnasten/
Physiotherapeuten - ZVK e. V.




