Vertrag
gemaR § 125 Abs. 2 SGBV
uber
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Zwischen dem

Deutschen Bundesverbang der Atem-, Sprech- und Stimm!ehrerﬁnnen,
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e. V.. (dba),
Landesverband Hamburg

Deutschen Bundesverband fiir Logopadie e. V. (dbl),
Landesverband Hamburg

Deutschen Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e.V. (dbs)

- hachfolgend Berufsverbinde genannt -
und

der AOK Rheinland!Hamburg,
and fur das Gebiet der Freien und Hansestadt Hamburg

dem BKK - Landesverbang NORD

der Krankenkasse fiir den Gartenbau, handelnd als

Landesverband der landwirtschaftlichen Krankenversicherung

der Innungskrankenkasse Hamburg

der Knappschaft

- nachfolgend Landesverbsnde genannt —

wird folgender Vertrag gemaR § 125 Abs. 2 SGB v geschlossen:



(1)

(2)

(3)

(1)

2)

(1)

-2-

Praambel

§1
Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

Gegenstand de_s Vertrages ist die Erbringung und Vergitung stimm-, sprech- und

C) fur Behandler die nicht Mitglieder der Berufsverbande sind, wenn sie im Rahmen
der Zulassung diesen Vertrag anerkennen {Anlage 1).

Allgemeine Grundsitze

§2

Heilmitte]

Heilmittel sing personlich erbrachte medizinische Leistungen, Hierzy gehéren MaR-
nahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

Heilmittel im Sinne dieses Vertrages sing stimm-, sprech- und Sprachtherapeutische

Leistungen, die nach den Heilmittel-Richtlinien verordnungsfahig und in der Anlage 2
dieses Vertrages (Vereinbarung uber Hﬁchstpreise) vereinbart sind.

§3
Ziel der Heilmittelbehandlung

Heilmittel dienen dazu

. eine Krankheit zy heilen, ihre Verschlimmerung 2U verhlten oder Krankheitsbe-
schwerden zy lindemn,
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(3)

(1)

(2)

(3)

(4)
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a eine Schwéchung der Gesundheit, gie in absehbarer Zeijt voraussichtlich zu einer
Krankheit fiihren wirde, zy beseitigen,

. Pﬂegebedi‘:rﬂigkeit ZU vermeiden oder zy mindern.

Bei der Heilmittelbehandiung ist den besonderen Erfordernissen psychisch Kranker
Rechnung zy tragen.

§4
Grundlagen der Leistungserbringung

Stimm-, sprech- und Sprachtherapeutische Leistungen nach diesem Vertrag werden
auf der Grundlage einer vertragsdrztlichen Verordnung erbracht. Die Ausfihrung der
nach den Heilmittel-Richtlinien begrﬂndungspﬂichﬁgen Verordnungen auBerhalb des
Regelfalles bedarf der vorherigen Zustimmung der zusténdigen Krankenkasse, es sej
denn, die Krankenkasse teilt dem Hei’lmitreferbringer mit, dass sie hierauf verzichtet.

nachstliegenden Hei!miﬂe!erbringer nicht abgelehnt werden,

lungen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V" festge-
schriebene Therapieflache vorgehalten wird. Mitarbeiter dirfen nyr die Leistungen
erbringen, zu denen sie fachlich qualifiziert ung berechtigt sind.



bénde nach § 124 SGB v voraus. Zugelassene Heilmitlelerbringer sind berechtigt und ver-

rtragsarztlich verordnete Malnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

pflichtet, ve
auf der Grundlage eigener Befunderhebung. die Bestandteil der Leistung ist, durchzufithren.
Das Nahere hierzy regelt die Leistungsbeschrefbung (Anlage 3).

(1)
(2)

{3)

(1)

(2)

(3)

§6
Wahl des Heilmittelerbringers
Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Heilmftlelerbrfngern frei.

Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Anfrage tiber die Anschriften der
Heilmitte!erbringer, die auf der Grundlage dieses Vertrages Zugelassen sind.

Werbung fiir die jm Rahmen dieses Vertrages zy erbringenden Leistungen, die gegen
das Wettbewerbsrecht oder das Heilmittelwerbegesetz verstoRt, ist nicht zulassig. Ins-
besondere ist zy beachten:

a) WerbemaBnahmen des Hei!mitte!erbringers dirfen sich nicht ayf die Leistungs-

b)  Den Heilmitteierbringern ist eine Zusammenarbeit mit Arzten untersagt, die zur
Folge hat, dass die Versicherten hinsichtlich der Auswah| gines Leistungserbrin-
gers in unzuldssiger Weise beeinflusst werden.

§7
Datenschutz

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

Der Heiimittelerbringer ist verpflichtet, den Schutz der Personenbezogenen Daten Si-
cherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen



. .

§8

Inhalt und Umfang stimm-, sprech- und Sprachtherapeutischer Leistungen

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

§9

MaRnahmen zur Qualitﬁtssicherung

(1) Der Heilmit{eferbringer ist verpflichtet, sich an QualitétssicherungsmaBnahmen zu
beteiligen,

(2) Die Landesve{bénde sind jederzeit berechtigt, im Rahmen der Qualitétssicherung die

Qualitit der Behandlung
-Strukturqualitst-

§10
Strukturqualitat

§ 11

Organisatorische Voraussetzungen

(1) Der Zugelassene Heifmitteferbringer bzw. der den Landesverbanden benannte fachli-
che Leiter hat als Behandler ganztagig in seiner Praxis zyr Verfiigung zu stehen oder
die qualifizierte Durchfilhrung 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.

Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der nach
dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medizingeritever-
ordnung) und der Unfalfverhﬁtungsvorschriﬂen ist vom HeiImittelerbﬁnger und von sei-
nen Mitarbeitern zy beachten,

(3
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Der Heflmittelerbringer gewahrleistet, dass die Versicherten aller Krankenkassen nach
gleichen Grundsatzen behandelt werden,

Der Heilmi!telerbringer hat fur sich und die bei ihm angesteliten Mitarbeiter eine Beryfs.
und Betriebshaftpﬂichtversicherung in ausreichender Hohe abzuschlieren Freie Mitar-
beiter haben eine eigene Berufshaﬂpﬂichtversicherung abzuschlieRen.

Hinsichtlich der Erfordemisse fir die Praxiseinrichtung und -ausstattung gelten die Be-
stimmungen der Gemeinsamen Empfehfungen der Spitzenverbande der Krankenkas-
Sen geman § 124 Abs. 4 SGB V" in der jeweils glltigen Fassung. Bereits Zugelassene
Praxen besitzen diesbezuglich Bestandsschutz.

§12
Personelle Voraussetzungen

Empfehlungen der Spitzenverbinde der Krankenkassen nach § 124 Aps. 4 SGB v*
qualifizierten Heﬂmlttelerbringern erfolgen. Mit Ausnahme von Hausbesuchen sing die
stimm-, sprech- ung Sprachtherapeutischen Leistungen in der jeweils Zugelassenen
Praxis zu erbringen,

Der Zugelassene / fachliche Leiter hat sich im Interesse einer stets aktuellen fachlichen
Qualifikation gemaR der Anlage 4 der Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB v/
in der Fassung vom 25 September 2008 fortzubilden. Diese Anlage 4 wird Anlage zu
dem bestehenden Rahmenveﬁrag‘

Abweichend von den Rahmenempfehiungen wird als erster Betrachtungszeitraum der
01.01.2009 bis Zum 31,12.2012 vereinbart,

Urlaub oder Fortbildung sowie bej Schwangerschaft/Mutterschaft entsprechend der
Dauer des Mutterschutzes/  ger Elternzeit nach dem Mutterschutzge-
setszundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis vertreten werden. Der Heilmittelerb-
ringer hat djie Personalien des Vertreters, dessen fachliche Qualifikation und die vor-
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aussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen, Der Vertreter muss die VOraussetzung
des § 124 Abs 2 Nr. 1 8GB V erfiillen und nachweisen.

Qualitit der Versorgungsabliufe
- Prozessqualitiit -

§14
Prozessqualit:t

Zu gewahrleisten:
a)  Kooperation Zwischen Heilmitteferbringer und verordnendem Vertragsarzt

b) Orientferung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptoma!ik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicherten

c) Anwendung der verordneten stimm-, sprech- und Sprachtherapeutischen Map-
nahme

d) Behandlung geman der Leistungsbeschreibung (val. § 8 des Vertrages)
€)  Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemaR Absatz 4,
Der Heilminelerbringer sollte dariiber hinaus bereit sein,

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

b)  Patienten ung deren Angehérige im Einzelfall zu beraten und

€) sichz B. an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (insbesondere auch mit
Arzten) zu beteiligen.

Der Heilmftteierbringer hat fur jeden behandelten Versicherten eine Verlaufsdokumen-
tation gemanR Ziffer g, der Lefstungsbeschreibung (vgl. Anlage 3) zy fuhren und konti-
nuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben,
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Qualitit der Behandlungsergebnisse
- Ergebnisqualit:t -

§15
Ergebnisqualitit

der stimm-, Sprech- ung Sprachtherapeutischen Behandlung anhand der Therapiezigle in
Abgleich zu den verordneten und durchgefuhrten stimme-, sprech- ung Sprachtherapeutischen
MaRnahmen regelmanig zu Uberprufen. zy vergleichen ist die Leitsymptomatik beij Beginn
der Behandlungsserie mit dem tats&chlich ereichten Zustand am Ende der Behandlungsse-

§ 16
Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentatr‘on nach § 14 Abs. 4 des Vertrages ist 3 Jahre nach Ablauf des Ka-
lenderjahres, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren, Der
Heilmitfeferbringer eine sichere Aufbewahrung ZU gewdbhrlejsten (vgl. § 7 des Vertrages).

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
des Heilmiﬁeierbringers mit dem
verordnenden Vertragsarzt

§17
Inhalt und Umfang der Kooperation

(1) Eine zweckmafige und wirtschaftliche Versorgung mit stimm-, sprech- ung sprachthe-
rapeutischen Leistungen ist nyr Zu gewdhrleisten, wenn der verordnende Vertragsarzt
und der die Verardnung ausfuhrende Heilmittelerbringer €ng Zusammenwirken.

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt und dem Heiimitte[erbringer. der fir die
Durchfi':hrung der verordneten MaRnahme verantwortlich ist, eine Kooperation sicher-
gestellt ist. Dies gilt far den Beginn, die Durchfﬂhrung und den Abschlyss der Heilmit-
teibehandlung.

(3) Der Hei!mitfeferbringer darf den Vertragsarzt nicht aus eigenwirtschaftlichen Uberle-
gungen in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

(4)  Fur den Beginn der stimm-, sprech- ung Sprachtherapeutischen Behand!ung gilt Fol-
a)  Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spatesten
Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung innerhalb von 14 Tagen

nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden,

Kann die stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Behandiung in dem genann-



(5)

b)

=

ten Zeitraum nicht aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Gliltigkeit,

Dies ist nicht der Fall, wenn im begriindeten Ausnahmefal| zwischen Vertragsarzt

nahme nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat der Heilmittelerbrfnger
den Arzt (ber die Grinde zy informieren, um eine Anderung der Behandlung ap-
zustimmen und ggf. die Anderung links auf der Riickseite der Verordnung zu be-
grinden.

Fir die Durchf[]hrung der stimm-, sprech- und Sprachtherapeutischen Behandlung gilt
Folgendes:

a)

b)

c)

d)

ganzung der Frequenz durch den Heflmitteierbrfnger ist nur zuldssig, wenn zuvor
zwischen Healmlttelerbringer und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen bzw.
die zu erganzende Frequenz verabredet wurde, Die einvernehmliche Anderung
bzw. Erganzung ist vom Therapeuten unten links auf der Ruckseite der Verord-
nuUNng zu dokumentieren.

Wird im Verlauf der stimm-, sprech- und Sprachtherapeutischen Behandlung das
angestrebte Therapiezie| vor dem Ende der verordneten Therapiedauer erreicht,
ist die Behandlung zu beenden.
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chung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandlungsveriauf resultierende Vor-
schldge zur Anderung des Therapieplans sing abzugeben, sofern der Heilmittelerbrin-
ger die Fortsetzung der Therapie fiir erforderlich halt.

Der Heflmittelerbringer darf die Behandlung eines Versicherten in begriindeten Einzel-
fallen nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen,

§18
Verordnung

Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur Abgabe dieser Leistungen
ist der zugelassene Heilmit’celerbringer dann entsprechend der Leistungsbeschreibung
{val. § 8 des Vertrages) berechtigt und verpflichtet.

Die vertragsarztiiche Verordnung ist nicht Ubertragbar. Sie gilt nur for die Person, fur
die sie ausgestellt ist.

MaBnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
und deren Priifung

§19
Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit ist als «Zweck-Mitte|-Relation® zy verstehen. Danach ist entweder
ein bestimmtes Therapieziel mit geringstméglichem Mitteleinsatz (TherapiemaRnah-
men) zu erreichen oder - insbesondere bej chronischen Erkrankungen - mit gegebenen
Therapiemafnahmen der groRtmagliche Nutzen (Therapieerfolg) Zu erzielen.

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

a) Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der &rztli-

chen Therapiezieldefinition unter Berucksichtigung des verordneten Heilmittels

b) Anwendung des verordneten Heilmittels geman der Leistungsbeschreibung (vgl.
§ 8 des Vertrages)
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¢)  Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 17 des Ver-
trages)
d)  Fristgerechter Behandiungsbeginn
e) Regen’behandiungszeit je Therapieeinheit
f) Behand]ungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels
a) Behandlungsfrequenz

h)  Status/Zustand und Kooperation des Patienten,

§20
Wirtschaftlichkeitspriifung

Der Landesverband teilt dem zugelassenen Heilmittelerbringer die Durchfﬂhrung, den
Gegenstand und den Umfang der Prifung rechtzeitig - spatestens 14 Tage vorher -
mit. Dies gilt nicht in Fallen Schwerwiegender oder wiederholter VertragsverstsRe. Auf
Wunsch des Heiimittelerbringers ist der jeweilige Berufsverbangd hinzuzuziehen.

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

Der Hei!mitte!erbringer hat die fur die Prufung erforderlichen Unterlagen vorzulegen
und Auskinfte zu ertejlen. Hierzu zahlen insbesondere die Angaben nach § 124 Abs 2
SGB V, die Verlaufsdokumentation, die Qualifikationsnachweise und andere sich aus
diesem Vertrag ergebende Nachweise.

gezeigt werden.

Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheiden die Landesverbznde nach
Anhérung des Heilmiﬂeierbringersi welche MaRnahmen 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,
liegt ein VertragsverstoR gemaR § 24 des Vertrages vor und berechtigt die Landesver-
bande, entsprechende Malnahmen zu ergreifen.
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Verglitung und Rechnungslegung

§21
Allgemeine Grundsitze

Far die Vergutung der Vertragsleistungen gelten die jeweils vereinbarten Héchstpreise
(Anlage 2). Mit diesen Héchstpreisen sing samtliche Kosten abgegolten. Bis zu einer
neuen Vereinbarung sind die bisherigen Hdchstpreise der Abrechnung Zugrunde zu le-
gen.

ten der stimm-, sprech- und sprachtherapeutischen Behandlung begrenzt und vom
Heilmitte!erbringer einzuziehen; Zuzahlungen dirfen nur far erbrachte Leistungen ein-
gezogen werden. Erstattet der Heilmittelerbringer dem Versicherten einen zuviel ent-
richteten Zuzahlungsbetrag. ist die dem Versicherten ausgestelite Patientenquittung
entsprechend zy andern.

§22
Rechnungslegung, Zahlungsfrist, Beanstandung

FUr Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrfchuinien gemagR § 302
Abs. 2 SGB V in der jeweils giltigen Fassung.

Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Ubemeisungsauﬂrages an ein Geld-
institut, Ist der Félligkeitstag ein Samstag, Sonntag oder gesetzlicher Feiertag, so ver-
schiebt er sich auf den nachstfolgenden Arbeitstag, Bej Uherschreftung des Zahlungs-
Ziels kann der Leistungserbrfnger Verzugszinsen in Héhe von 4 v. H. ab dem auf den

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

Forderungen aus Verlragslefstungen kénnen nach Ablauf eines Jahres, gerechnet vom
Ende des Monats, in dem sie abgeschlossen worden sind, nicht mebr erhoben werden,
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Fur Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschédigungsgesetx (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haift-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Personen, die
ichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag auslandischer Kran-
kenversicherungstréger betreut werden, ist eine zusatzliche Einzelrechnung
form der Krankenkasse zu erstellen,

§ 23
Vertragsausschuss

Zur Kladrung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den Kran-
kenkassen und den Zugelassenen Heilmittelerbringern kann ein Vertragsausschuss
gebildet werden. Dieser setzt sich aus Vertretern der Landesverbande und den Vertre-
tern der Berufsverbinde andererseits paritatisch Zusammen.

Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.

§24
VertragsverstﬁBefRegressverfahren

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

Sofern ein dringender Verdacht besteht, dass eine zugelassene Praxis die Abgabe und
Abrechnung stimm-, sprech- und sprachtherapeutischer Leistungen rechtswidrig und
systematisch, d. h. planméRig und gezielt, zu ihren Gunsten manipuliert, kann die
Krankenkasse anordnen, dass Zukinftig alle Verordnungen fir von dieser Praxis abzu-
gebenden Heilmittel zum Behandlungsbeginn der Krankenkasse vorzulegen sind. Der
Heilmittelerbringer und sein Berufsverband sind hieriiber unverziglich zu informieren.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstsRen kann der betroffene Lan-
desverband im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss nach erfolgter Anhérung ei-

Zu den schwerwiegenden VertragsverstéRen zahlen insbesondere:

a)  Nichterflllung von organisatorischen und/oder sachlichen und/oder fachlichen
und/oder personellen Voraussetzungen (val. §§ 11 bis 13 des Vertrages)

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

€)  Anderung der Verordnung chne Abstimmung mit dem verordnenden Vertrags-
arzt.
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§25
In-Kraft—Treten!Kl'jndigung

(1)  Dieser Vertrag tritt am 01.06.2008 in Kraft. Alle zuletzt gultigen Vertrage
werden hiermit abgelgst.

(2)  Der Vertrag kann ganz oder teilweise von jedem Vertragspartner mit einer
Frist von sechs Monaten zum Schluss eines Kalendervierteljahres, frihestens
Zum 31.12.2008 gekiindigt werden, Die Kundigung ist mit eingeschriebenem
Brief an jeden einzelnen Vertragspartner zu richten. Die Kundigung nur eines

(3)  Fir die Anlagen gelten die dort vereinbarten Kindigungsfristen. Die Kindi-
gung einer oder mehrer Anlagen beriihrt nicht die weitere Wirksamkeit dieses
Vertrages.

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

(5)  Im gegenseitigen Einvernehmen der Vertragspartner kénnen Rahmenver-
tragsénderungen auch ohne vorherige Kiindigung vereinbart werden.

§ 26
Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neure-
gelungen oder hichstrichterliche 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 ——Anerkenntniserklérung
Anlage 2 - Vergt'&tungsvereinbarung
Anlage 3 - Leistungsbeschreibung
Anlage 4 - Fortbildungsverpfiichtung
Anlage 5 - Prufvereinbarung Fortbildung
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