Vertrag gemén § 125 Abs. 2 SGB V

Zwischen

dem

Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen,
Lehrervereinigung Schiaffhorst-Andersen e.V. (dba), Hamburg

- nachstehend Berufsverband genannt -

und

der

dem

der

der

der

der

- nachstehend Landesverb&nde genannt -

einerseits

AOK Rheinland — Die Gesundheitskasse, Dilsseldorf
BKK-Landesverband NRW, Essen
IKK Nordrhein, Bergisch Gladbach,

Landwirtschaftlichen Krankenkasse Nordrhein-Westfalen
Reglonaldirektion Disseldorf, Dusseldorf,

Krankenkasse fiir den Gartenbau, vertreten durch die
Landwirtschaftliche Krankenkasse Nordrhein-Westfalen,

Bundesknappschaft, Bochum,

andererseits

wird folgender Vertrag geman § 125 SGB V geschlossen:




(1)

(@)

(3)

(1)

(2}

(1)

(2)

§1
Vertragsgegenstand und Geltungshereich

Gegenstand des Vertrages ist die Erbringuing und Verglitung sprachtherapeutischer
Leistungen flr die Versicherten der Krankenkassen.

Dieser Vertrag gilt:

a) fir die Krankenkassen, der von den Landesverbdnden vertretenen Kassenar-
ten, ' ‘

by fur die Mitglieder des Berufsverbandes, die zugelassen sind (§ 5),

¢) fir Behandler, die nicht Mitglied des Berufsverbandes sind, wenn sie im Rah-
men der Zulassung diesen Vertrag anerkennen,

Fur Anspruchsberechtigte nach Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundes-
entschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Bundesseu-
chengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) gilt dieser Vertrag

unter der MaRgabe, dass die Genehmigung des zustindigen Kostentragers erfor-
derlich ist.

- Allgemeine Grundsitze -

§2
Heitmittel

Hellmitte! im Sinne dieses Vertrages sind soiche, die nach den gelienden Heilmittel-
Richtlinien verordnungsfahig und in der Anlage 1 dieses Vertrages vereinbart sind.

Heifmittel sind persénlich erbrachte medizinische Leistungen. Hierzu gehdren Maf-
nahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

§3 .
Ziel der Heilmittelbehandiung

Heilmittel dienen dazu

. eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhliten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern, ‘

. eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu
einer Krankheit fihren wlrde, zu beseitigen,

* einer Gefahrdung der gesundheltiichen Entwickiung eines Kindes entgegen-
zuwirken oder :

J Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern. -

Bei der Hellmittelbehandiung ist den besonderen En‘ordernisse.n psychisch Kranker
Rechnung zu tragen. . -




(3) Der zugelassene Heilmittelerbringer (nachfolgend Hellmittelerbringer genannt) und
die Krankenkassen haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten sigen-
verantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensfihrung, Betelligung an Vorsorge-
und aktive Mitwirkung an BehandlungsmaRnahmen dazu beitragen, Krankheiten zu
verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

§4

Leistungsgrundlagen

(1) Heilmittel werden auf der Grundlage einer vertragsarztlichen Verordnung erbracht.
Die Abgabe der Leistungen bedarf nicht der vorherigen Zustimmung der zu-

stiandigen Krankenkasse, es sei denn, dass sie dem Berufsverband etwas anderes
mitteilt. '

(2) Der Heilmitteleroringer erbringt Leistungen persénlich oder lasst Leistungen nach
diesem Vertrag durch seine gemaf den Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124
Abs, 4 SGB V berufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter durchfthren. Hierzu gehdren
alch vertragsarztlich verordnete Hausbesuche. Diese kénnen grundséatzlich von
dem nachstliegenden Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden.

(3) Die Ausflhrung vertragsérztiich verordneter Lelstungen ist nur gestattet, wenn sich
die Zulassung auf jede der verordneten Leistungen erstreckl.

(4) Von Mitarbeitern erbrachte Behandlungen kénnen als Leistungen des Zugelassenen
nach diesem Vertrag abgerechnet werden, wenn diese gualifizierte Therapsuten

nach § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V sind. Der Mitarbeiter darf nur die Leistungen erbrin-
gen, zu denen er berechtigt ist.

. §6
Abgahbe von Heilmitteln

. Heilmittelerbringer, die durch die Landesverbénde der Krankenkassen gemal § 124 SGB
V zugslassen sind, sind berechtigt und verpflichtet, vertragsarztiich verordnete MaBnah-~
men der Sprachtherapie auf der Grundiage eigener Befunderhebung, die Bestandteil der
Leistung ist, durchzufihren. Das Nahere regelt die Lelstungsbeschreibung.

§6
Wahl des Heilmittelerbringers
(1) Den Versicherten steht die Wah! unter den zugelassenen Heilmittelerbringern frei.

(2) Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Anfrage {iber die Adressen der
Heilmittelerbringer.

(3) Werbung fir die im Rahmen dieses Vertrages zu erbringenden Leistungen, die ge-
gen das Wetthewerbsrecht ader das Heilmittelwerbagesetz verstdft, ist nicht zulas-
sig. Insbesondere sind zu beachten:




(2)

(1)

(2)

(3)

a) Werbemafinahmen des Heilmittelerbringers dirfen sich nicht auf die Leis-

tungspflicht der Krankenkasse beziehen, Werbung in Arztpraxen und deren
Zugéngen ist unzuldssig.

b}  Eine Zusammenarbeit zwischen den Heilmittelerbringern und Arzten, die dazu
fithrt, dass die freie Wahl| des Versicherten unter den Heilmittelerbringern be-
ginflusst wird, ist nicht gestattet,

§7

Datenschutz

Personenbezogene Daten darf der Heilmittelerbringer nur zur Erfullung der sich aus
diesem Verfrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten, bekanntgeben, zu-
gangiich machen oder sonst nutzen,

Der Heiimlttelerbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten
sicherzustellen und unterliegt hinsichtiich der Person des Versicherten und dessen
Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenlber
dem behandeinden Vertragsarzt, - dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung und der zustidndigen Krankenkasse, soweit sle zur ErfQllung der
gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Heilmittelerbringer hat seine Mitar-
beiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu
verpflichten und diese in geeigneter Weise sicherzusteilen. '

Die §§ 35, 37 SGB 1, § 284 SGB V sowie die §§ 67 bis 85 SGB X sind zu beachten,

§8
inhalt, Umfang und Hiufigkeit der Helimittel

Der Inhalt der einzelnen Heiimittel sowie deren Regeibehandiungszelt ist in der Lei-
stungsbeschreibung festgelegt (Aniage 1).

Die Lelstungsbeschreabung berticksichtigt die Heilmittel-Richtlinien nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V; Anderungen in diesen Richtlinien mit Folgewirkung auf die Lei-
stungsbeschreibung erfordern deren unverzigliche Anpassung.

Hinsichtlich Umfang und Haufigkeit der Anwendungen der Hellmitte! im Regelfall giit
Anlage 2 nach den ,Gemeinsamen Rahmenempfehiungen gemal § 125 Abs. 1
SGB V Uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln”.




- MaBnahmen zur Qualitdtssicherung, die die Qualitit der Behandlung, der Versor-
gungsabliufe und der Behandlungsergebnisse umfassen -

§9

MaBRnahmen zur Qualititssicherung

(1}  Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungsmafnahmen zu
beteiligen.

(2) Die Landesverbande der Krankenkassen sind jederzeit berechtigt, im Rahmen der

Qualitatssicherung die Erfillung der sich aus diesen Empfehlungen ergebenden
Pflichten zu iherprifen.

- Qualitiit der Behandlung -
-Strukturqualitit-

§ 10
Strukturqualitét

Die Strukturqualitdt beschreibt die Moglichkeit des Therapeuten, aufgrund seiner indivi-
duellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Berlcksichtigung der
vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Dabei
missen die Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechen. Die Strukturqualitat umfasst insbesondere die organisatorischen,
" personellen, rdumlichen und sachlichen Voraussetzungen fir das Therapiegeschehen.

§ 11
Organisatorische Voraussetzungen

(1) Der Zugelassenelfachliche Leiter hat als Behandler ganztagig in seiner Praxis zur
' Verfligung zu stehen oder die qualifizierte Durchfithrung der Behandiung der An-
spruchsberechtigten in seiner Praxis sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind
Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbiidung bis zur Dauer von 8 Wochen. .

(2) Der Heilmittelerbringer ist auf Anforderung verpfiichtet, den zulassenden Stellen in-
nerhalb von zwei Wochen seine Mitarbeiter zu melden sowie deren Qualifikation/en
und deren wochentliche Arbeitszeit nachzuweisen. Zulassungsrelevante Personal-
verdnderungen sind unverziiglich mitzuteilen.

{(3) Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowle der
nach dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medi-
zingerateverordnung) und der Unfallverhitungsvorschriften ist vom Heilmittel
erbringer und von dessen Mitarbeitern zu beachten,

(4) Der Heilmittelerbringer haftet — auch fur die Tatigkeit samtlicher Mitarbeiter - ge-
gentber den Versicherten und den Krankenkassen nach den Bestimmungen des
Birgerlichen Gesetzbuches (§ 61 SGB XI).




(1)

(2)

(3)

(1)

Der Heilmittelerbringer gewshrieistet, dass die Versicherten der Krankenkassen
nach gleichen Grundsatzen behandelt werden.

Der Heiimittelerbringer hat eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in aus-
reichender Hohe abzuschiielen.

Hinsichtlich Praxiseinrichiung und —ausstattung gelten die Bestimmungen der Ge-
meinsamen Empfehlungen der Spitzenverbdnde der Krankenkassen gemal § 124
Abs. 4 SGBV in der jewsils gUltigen Fassung.

§1i2
Personelle Voratssetzungen

Die Durchfuhrung einer Behandiung darf nur von hierfiir gemal der Gemeinsamen
Empfehlungen nach § 124 SGB V qualifizierten und - soweit dies flr die Abgabe der

Leistung vertragiich vorgesehen ist - von entsprechend weitergebildeten Therapsu~
ten in zugelassenen Praxen erfolgen.

Behandlungen durch freie Mitarbeiter sind als Leistungen des zugelassenen Heilmit-
telerbringérs abrechnungsfahig, wenn der freie Mitarbeiter die Voraussetzungen
nach § 124 Abs. 2 Nummern 1 und 2 SGB V erfliit. . :

Der Zugelassene/fachliche Lelter, seine freien und angesteliten Mitarbeiter haben
sich im Interesse einer stets aktuellen fachlichen Qualifikation beruflich mindestens
alle 2 Jahre extern fachspezifisch fort- oder weiterzubilden. Der Nachweis hierlber

ist auf Anforderung des Berufsverbandes oder eines zustindigen Landesverbandes
der Krankenkassen zu erbringen.

§13
Vertretung

Der Zugelassene/fachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bel Ver-
hinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bel Schwangerschaft/
Mutterschaft entsprechend der Dauer des Mutterschutzes/Erziehungsurlaubes nach
dem Mutterschutzgesetz/Bundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis vertreten
werden. Der Helimittelerbringer hat die Personalien des Vertreters, dessen fachliche
Qualifikation und die voraussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen. Der Vertre-

ter muss die Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nummern 1 und 2 SGB V erfillen
und nachweisen. .

im Ubrigen bedtrfen Vertretungen fur langer als sechs Monate der Genehmigung
durch die zustdndigen Landesverbande der Krankenkassen und sind vom Heil-
mittelerbringer grundsatzlich sechs Wochen im Voraus zu beantragen. Abs. 1 Sétze
2 und 3 gelten entsprechend. ’

Der Heilmittelerbringer haftet fur die Tétigkeit des Vertreters.




- Qualitit der Versorgungsablaufe -
-Prozessqualitit-

§ 14
Prozessqualitat

(1)  Die Prozessqualitit beschreibt die Glte der ablaufenden Therapieprozesse,

(2) Zur Sicherung der Prozessqualitdt hat der Heilmittelerbringer insbesondere Fol-
gendes zu gewdhrleisten:

a) Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Vertragsarzt

b}  Orientierung der Behandlung an der indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik), am Therapleziel und der Belastharkeit des Versicherten

¢}  Anwendung des verardneten Heilmittels

d)  Behandlung geman der Leistungsbeschreibung (val. § 8)

e) Dokumentation des Behandiungsverlaufs geméf Abs. 4,

(3)  Der Heilmittelerbringer sollte darlber hinaus bereit sein,

a) eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Betei-
ligten herbeizuflihren

b) Patienten und deren Angehbrige im Einzelfall zu beraten und

¢) slch z. B, an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (insbesondere auch
mit Arzten) zu betelligen.

(4) Der Hellmittelerbringer hat fur jeden behandelten Versicherten eine Verlaufs-
dokumentation gemaR Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung zu fihren und kontinuier-
fich je Behandlungseinheit fortzuschreiben.

- Qualitiit der Behandiungsergebnisse -
-Ergebnisqualitdt-

§ 15
Ergebnisqualitét

Ergebnisqualitit ist als Zielerreichungsgrad durch MaRnahmen der Heilmittelbehandlung
zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der Heilmittelbehandiung anhand
der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und durchgeftinrten Heilmittelleistungen
regelmaiig zu Uberprifen. Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik bei Beginn der Be-
handlungsserie mit dem tatsachlich erreichten Zustand am Ende der Behandlungsserie
unter Berlicksichtigung des Therapieziels gemaR der érztlichen Verordnung sowie des

Befindens und der Zufriedenheit des Versicherten,




§ 16
Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach § 14 Abs. 4 ist 3 Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres,
in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren, Der Heilmit-
telerbringer hat eine sichere Aufbewahrung zu gewahrieisten (vgl. § 7).

- Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit’
des Heilmittelerbringers mit dem
verordnenden Vertragsarzt -

§17
Inhalt und Umfang der Kooperation

(1) Eine zweckmaRige und Wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur zu gewahr-
leisten, wenn der verordnende Vertragsarzt und der dle Verordnung ausflhrende
Therapeut eng zusamimenwirken.,

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt, der bei der Auswaht der Helimittel defi-
nierte Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und dem The-
rapeuten, der fur die Durchfihrung der verordneten Maflinahme verantwortlich ist,
eine Kooperation sichergestelit ist. Dies gilt fir den Beginn, die Durchfihrung und
den Abschiuss der Heilmittelbehandlung.

(3} Der Heilmittelerbringer darf den Vertragsarzt nicht aus eigenwirtschaftiichen
Uberlegungen in seiner Verordnungsweise beeinflussen,

(4) Furden Beginn der Hellmittelbehandlung giit Folgendes:

a) Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spé-
testen Behandiungsbeginn gemacht hat, soli die Behandiung fnnerhalb von 14
Tagen nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden.

Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeltraum nicht aufge-
nommen werden, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit. Dies ist nicht der Fall,
wenn im begriindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Heil-
mittelerbringer eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das Errei-
chen des angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die einvernehrliche
Anderung ist vom Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsbiatt zu begrinden
und zu dokumentieren.’

1 Die Begriindung erfolgt unten links auf der Riickseite des Teils der Verordnung, der fur die
Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmt ist,




(5)

(6)

b)  Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Hellmittelerbringer, dass die
Erreichung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapieziels
durch ein anderes Heilmittel besser erreicht werden kann, hat der Heilmit-
telerbringer dariiber unverziiglich den Vertragsarzt, der die Verordnung aus-
gestellt hat, zu informieren, um eine Anderung oder Ergéinzung des Therapie-
plans abzustimmen und ggf. eine neue Verordnung zu erhalten,

c) Hat der verordnende Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
Malnahme aus Grinden, die der Arzt nicht zu verantworten hat, nur als Ein-
zeltherapie durchgefihrt werden, hat der Therapeut den Arzt zu informieren
und die Anderung auf dem Verordnungsblatt zu begriinden.’

Fur die Durchfihrung der Helimittelbehandlung gilt Folgendes:

a)  Sind auf dem Verordnungsblatt Angaben zur Frequenz der Heilmittelbe-
handlung gemacht, ist eine Abweichung davon nur zulassig, wenn zuvor zwi-
schen Heilmittelerbringer und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen verab-
redet wurde. Die einvernehmiliche Anderung ist vom Therapeuten auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentieren. * '

b}  Ergibt sich bei der Durchfuhrung der Behandiung, dass mit dem verordneten
Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder
dass der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung rea-
giert, hat der Heilmittelerbringer darGber unverzliglich den Vertragsarzt, der
die Verordnung ausgestelit hat, zu informieren und die Behandiung zu unter-
brechen. Die einvernehmliche Anderung des Therapieziels ist vom Heilmitte-
lerbringer auf dem Verordnungsblatt zu dokumentieren. Soll die Behandlung

mit einer anderen MaBnahme fortgesetzt werden, ist eine neue Verordnung
erforderlich.

¢} Wird im Verlauf der Hellmittelbehandiung das angestrebte Therapieziel vor
dem Ende der verordneten Therapiedauer erreicht, Ist die Behandiung zu be-
enden,

d)  Wird die Behandiung langer als 14 Tage unterbrochen, verliert die Verordnung

ihre Glitigkeit. Dies gilt nicht in begrindeten Ausnahmefallen (vgl. Protokoll-
notiz). :

Eur den Abschluss der Heilmittelbehandiung gilt Folgendes:

Der Heilmittelerbringer unterrichtet den behandelnden Vertragsarzt jewells gegen
Ende einer Behandiungsserie gemal des Verordnungsvordrucks schriftlich Gber
den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschatzung hinsichtlich der Errei-
chung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vor-
schiage zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Heilmit-
telerbringer die Fortsetzung der Therapie fir erforderlich halt.

t Die Begrundung erfoigt unten links auf der Ruckseite des Teils der Verordnung, der flr die
Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmt ist.

1 Die Begriindung erfolgt unten finks auf der Riickselte des Teils der Verordnung, der fur die
Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmt ist.




(1)

(3)

(H
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Der Heilmittelerbringer darf die Behandlung eines Versicherten in begriindeten Ein-
zelfdllen nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

§18
Verordnung

Diagnose, Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des Therapieziels, Art, Anzahl und
gof. Frequenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Vertragsarzt ausgestellten
Verordnung. Die vertragsarztiiche Verordnung kann ausgefahrt werden, wenn diese
fur die Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur Abgabe dieser
Leistungen ist der zugelassene Heilmittelerbringer dann entsprechend der Lei-
stungsbeschreibung (vgl. § 8) berechtigt und verpflichtet.

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

Die empfangene Mafinahme ist vom Hellmittelerbringer auf der Rtickseite der Ver-
ordnung verstindlich darzustellen und am Tage der Leistungsabgabe vom Pa-
tienten durch Unterschrift auf dem Verordnungsbiatt zu bestatigen. Vordatierungen
und Globalbestétigungen sind nicht zuldssig.

- MaBinahmen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
und deren Priifung -

§ 19
Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit ist als ,Zweck-Miitel-Relation® zu verstehen. Danach ist ent-
weder ein bestimmtes Therapieziel mit geringstmaglichem Mitteleinsatz (Thera-
piemalinahmen) zu erreichen oder - insbesondere bel chronischen Erkrankungen -

mit gegebenen Therapiemafinahmen der grétmdgliche Nutzen (Therapieerfolg) zu
erzialen,

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

a)  Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der
arztlichen Theraplezieldefinition unter Berlicksichtigung des verordneten Heil-

mittels .

b) Anwendung des verordneten Heilmittels gemaf der Leistungsbeschreibung
(vgl. § 8) B

¢)  inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 17 Abs. 5
und 8) -

d)  Fristgerechter Behandlungsbeginn

e) Regelbehandlungszelt je Therapleeinheit

fy  Behandlungsdauer bis zur Erreichung des Therapleziels
g) Behandlungsfrequenz '

h)  Status/Zustand und Kooperation des Patienten.




(1)

(2)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)
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§ 20 -
Wirtschaftlichkeitspriifung

Der Landesverband der Krankenkassen kann Maftnahmen zur Prifung der Wirt-

schaftlichkeit nach § 19 Abs, 2 einleiten. Die Verbénde der Heilmittelerbringer kon-
nen solche Mallnahmen beantragen.

Der Landesverband der Krankenkasse teilt dem zugelassenen Heilmittelerbringer
die Durchfilhrung, den Gegenstand und den Umfang der Priifung rechtzeitig mit. Auf
Wunsch des Hellmittelerbringers ist dessen Berufsverband hinzuzuziehen.

Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist einem vom Landesverband der Kran-
kenkassen bestellten Sachverstindigen innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Pra-
Xis zu gewahren.

Der Heilmittelerbringer hat die fur die Prifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen
und Auskiinfie zu erteilen. Hierzu zahlen insbesondere die Angaben nach § 124
Abs. 2 SGB V, die Verlaufsdokumentation, die Qualifikationsnachweise und andere
sich aus diesen Empfehiungen ergebende Nachweise.

Uber die Priifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das Ergeb-
nis der Prifung sowie notwendige Malinahmen zur Beseitigung von Bean-
standungen aufgezeigt werden.

Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheidet der Landesverband der
Krankenkassen nach Anhérung des Heilmittelerbringers, welche MaBnahmen der

Heilmittelerbringer zur Beseitigung der Defizite und innerhalb welcher Frist zu treffen
hat.

Sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Abs. 6 behoben wurden,
liegt ein Vertragsverstol gemal § 24 vor und berechtigt den Landesverband der
Krankenkassen, entsprechende Malnahmen zu ergreifen,

Die an der Prifung Betelligten sind nach Malgabe der gesetzlichen Bestimmungen -
zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu be-

achien.
- Vergtitung -

§ 21
Allgemeine Grundsétze

Das System zur Verglitung von Leistungen durch Heilmittelerbringer muss insbesondere
nachfolgende Grundsétze erflllen: :

a) Die Vergttungen fur Hellmittel werden ausschiiefSlich fur die gemal den Heil-
mittel-Richtlinien nach § 92 SGB V verordnungsfahigen Heilmittel sowie die in
der Rahmenvereinbarung umfassten weiteren Leistungen und Zu-
satzlelstungen (z. B. Hausbesuch, Wegegeld) vereinbart,




(N
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b) Das Vefgltungssystem muss fir die Vertragspariner transparent und hand-
habbar ssin. .

'c) Die ausgefthrten vertraglichen Leistungen werden nach der jewelligen

Hachstpreisvereinbarung vergitet (Anlage 2). Hierzu werden gesonderte Kin-
digungsfristen vereinbart. Mit den Vergltungen sind samtliche Kosten abge-
golten.

d) Die Vergitung sollte grundsatzlich prospektiv fir einen zukinftigen Zeitraum
vereinbart werden. Bel Ablauf einer Vereinbarung haben die Vertragspariner
sicherzustellen, dass zeitnah Folgeverhandlungen stattfinden. Bis zu einer

neuen Vereinbarung sind die bisherigen Hoéchstpreise der Abrechnung zu-
grunde zu legen.

e) Fur die erbrachten Leistungen durfen mit Ausnahme der gesstzlichen Zu-
zahlung des Versicherten gemafl § 32 Abs, 2 SGB V weitere Zuzahlungen
nicht gefordert werden. Der Zuzahlungsbetrag ist vom Heitmitielerbringer ein-

zuziehen: Zuzahlungen drfen nur fir erbrachte Leistungen aingezogen wer-
den.

§ 22
Rechnungslegung, Zahlungsfrist, Beanstandung, Verjahrung

Far Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abreohnungsridhtlinien gemal § 302
Abs, 2 SGB V in der jeweils glitigen Fassung. Anderungen sind den Heil-

mittelerbringern vor der Umsetzung durch die Landesverbande der Krankenkassen
mitzuteilen.

Zahlungen an eine durch den Heilmittelerbringer ermachtigte Abrechnungsstelle
ANerrechnungsstelle setzen voraus, das den Krankenkassen eine Erméchtigungs-
erklarung vorliegt, Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbe-

frelender Wirkung, es sei den, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher Widerruf des
Heillmittelerbringers vor.

Die Rechnungen sind innerhalb von 14 Tagen nach Eingang bei der Krankenkasse
zu begleichen. Als Zahltag gilt der Tag der Uberwelsung oder Ubersendung von
Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein
Geldinstitut. Ist der Zahiiag keln Werktag, so verschiebt er sich auf den nach-

folgenden Werktag.

Die teilweise Abrechnung von erbrachten Leistungen ist zwischen Berufsverband
und der jewells zustandigen Krankenkasse abzustimmen.

Beanstandungen missen von der Krankenkasse innerhalb von 12 Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden. ' ‘

Forderungen aus Vertragsleistungen kdnnen nach Ablauf eines Jahres, gerechnet
vom Ende des Monats, in dem sle abgeschlossen worden sind, nicht mehr erhoben
werden,




(7)

(2)

(3)

.43 .

F{r Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Bundes-
seuchengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Perso-
nen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrechnt im Auftrag aus-
landischer Krankenversicherungstrager betreut werden, ist eine zusatzliche Ein-
zelrechnung in Papierform der Krankenkasse zu erstelien.

§23
Vertragsausschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den
Krankenkassen und den Heilmittelerbringern wird ein Vertragsausschuss gebildet
werden. Dieser setzt sich aus Vertretern der Landesverbénde der Krankenkassen
und den Vertretern des Berufsverbandes andererseits paritatisch zusammen.

Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspariners einzuberufen,

§ 24 -
Vertragsverstofe/Regressverfahren

Erfilit ein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemal, so
kann fhn der betroffene Landesverband der Krankenkassen schriftlich verwarnen;
die Krankenkasse kann eine Frist fur die Beseitigung des VertragsverstoRes durch
den Heilmittelerbringer festsetzen. ‘

Bel schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstdfien kann der betroffene
Landesverband der Krankenkassen im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss
(§ 23) nach erfolgter Anhérung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000,-
EURO festsetzen. Schwerwiegende Vertragsverstoie rechtfertigen auch den Wider-
ruf der Zulassung. Unabh#ngig davon ist der Schaden zu ersetzen.

Zu den schwerwiegenden Vertragsverstden zahlen insbesondere:

a)  Nichterfilllung von organisatorischen undfoder sichlichen und/oder fachlichen
_und/oder personellen Voraussetzungen (vgl. §§ 11 bis 13)
b)  Abrechnung nicht erbrachter Leistungen
c) wiederholter oder schwerer Verstoll gegen den Datenschutz (vgl. § 8)
d) nicht frisigerechte Beseitigung von Beanstandungen
e) Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertrags-
arzt.
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§ 25
Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

Die Vereinbarung kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Schiuf} eines
Kalenderjahres, friihestens zum 31.12.2005 schriftlich gekiindigt werden. Sie kann
von dem jedem Berufsverband gegeniiber jedem Landesverband sowie von jedem
Landesverband gegentiber jedem Berufsverband gekiindigt werden. Die Kindigung
durch einen Vertragspartner |41t die Wirksamkeit dieses Vertrages fiir die Gbrigen
Vertragspartner unber(hit.

Bei Anderungen der Heilmittel-Richtiinien werden sich die Vertragspartner umge-
hend auf die erforderlichen Anpassungen verstandigen.

§ 26
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Verirages nichtig sein bzw. durch gesetzliche
Neuregelungen oder héchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam
werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht berthrt. Tritt
ain soicher Fall ain, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich Gber notwendige

Neuregelungen.

Anlage 1: Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Anlage 2: Hbchstpreisvereinbarung

Bergisch Gladbach, Bochum, Hamburg, Diisseldorf, Essen, den 31.03.2005

AQK Rheinland — Die Gesundheltskasse, Deutscher Bundesverband der Atem-,
Disseldorf Sprech- und Stimmlehrer/finnen, Lehrer-

vereinigung Schiaffhorst-Andersen eV,

Nwaron toalke

Wilfried Jacobs
Vorsitzender des Vorstands

FD\MJ\ e AL

IKK Nerdrhein,
Bergisch Gladbach

Dr. Brigitte Wutschel-Monka
Vorstandsvorsitzende




- 15 -

BKK-Landesverband NRW,
Essen

Landwirtschaftliche Krankenkasse NRW,
Reg{naMheMkn1DUssddoﬁ

o Gifchéftsfunrung
I.j%. -

Michael Hartmann
Bundesknappschaft, Bochum




Protokollnotiz zu § 17 Abs. 5 d

Unterbrechung im Rahmen der Hellmittelerbringung

Eine Uberschreitung der 14-Tage-Frist wird nur in folgenden Fallen akzeptiert:

K

Bei Erkrankung des Patlenten (bel Kindern auch im Falle einer Erkrankung der
Eftern) oder des Therapeuten bis maximal vier Wochen.

Bei Urlaub bzw. Schulferien maximal vier Wochen (in besonders begriindeten
Einzelfallen auf ggf. sechs Wochen),

Im Einzelfall bel einer Therapieunterbrechung, wenn diese begriindet wird.




Anlage 1- Leistungsheschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
zum Vertrag vom 31.03.2005

Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

1. Grundséitze

Die‘Leistungsbeschreibung berlicksichtigt die Richtlinien nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6 SGBYV,
Anderungen in den Richtlinien mit Folgewirkungen far die Leistungsbeschreibung erfordern de-
ren Anpassung.

Die Leistungsbeschteibung orientiert sich an der Gliederung in den Heilmittet-Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen.

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsfahigen MalRnahmen der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie geméa den Heilmittel-Richtlinien.. Dabei werden die wesentlichen Indikatio-
nen, Therapieziele, Methoden und Verfahren fr die einzelnen Manahmen beisplelhaft be-
‘nannt.

Den Maknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind die Positionsnummern des
Bundeseinheitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet,

2. Umfang der Leistung

Die unter 11 aufgefuhrten L eistungen (Mafinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie)
umfassen: '

. die Durchfihrung der Befunderhebung (3:)
. das Aufstellen des individuellen Behandlungsplans (4.)
. die Durchfiihrung der stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Mafinahmen (5.)
- die Regelbehandiungszeit (6.) '
. die Vor- und Nachbereitung der Therapie (7.)
- die Verlaufsdokumentation (8.)
. die Beratung des Patienten und seiner Bezugspersonen (9.
die Miftsilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt (10.)

Die Vergltung for die jewellige MaBnahme umfasst die Therapiezeit sowie die weiteren mit der
Therapie umfassten Lelstungen, insbesondere die Vor- und Nachbereitung.

3. Befunderhebungd

Die Durchftihrung und Auswertung der stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Befund-
erhebung (einschlieRlich Anamnese) erfolgt zun&chst im Rahmen der sprachtherapeutischen
Erstbefundung und bildet auf der Grundlage der arztlichen Verordnung und den Ergebnissen
der stérungsbildabhéngigen érztlichen Eingangsdiagnostik die Voraussetzung, die Behand-
lungsziele zu definleren und einen Behandiungsplan zu erstellen. Dabel werden stérungs-
spezifische Screening- und ggf. standardisierte Testverfahren entsprechend den Erfordernissen
des Einzelfalls eingesetzt. Soweit nach der stimm-, sprech- und sprachtherapeutischen Erstbe-
fundung oder im Verlauf der Behandlung weitere Befundungen (z. B. zur Uberprifung der
stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Zisle undfoder zur Anpassung des Theraplepla-
nes) notwendig sind, erfolgen diese unter Anwendung der erforderlichen Screening- bzw. stan-
dardisierten Testverfahren im Rahmen der Therapie.
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4, Individueller Behandlungsplan

Auf der Grundlage der drztlichen Verardnung und der Eingangsdiagnostik mit Angabe der Dia-
gnose, der Leltsymptomatik und der Therapieziele sowie der stimm-, sprech- bzw. sprachthera-
peutischen Befunderhebung wird der individuelie Behandlungsplan erstelit.

5. Behandlungsdurchfiihrung

Auf der Grundiage des Behandlungsplans wird die jewellige stimm-, sprech- bzw. sprachthe-
rapeutische MaBnahme durchgefihrt, Dabet st die jeweilige Reaktionslage des Patienten be-
sonders hinsichtlich der Behandlungstechniken oder -methoden sowie der Dauer, Intensitat und

des Umfangs der Behandlung zu berlicksichtigen.

6. Regelbehandlungszeit

Die Regelbehandlungszeit zu den jeweitigen MafRnahmen bezieht sich auf die Durchfithrung der
Therapie mit dem Patienten; die Vor- und Nachbereltung geman Ziffer 7 ist nicht umfasst. Die
effektive Behandiungszeit mit dem Patienten darf die Regelbehandlungszeit nur aus medizini-
schen Grinden unterschreiten, '

7. Vor- und Nachhereitung

Die Vor- und Nachbersitung des Therapieplatzes und der Therapiemittel ist fur die stimm-,
sprech- bzw. sprachtherapeutische Behandiung unabdingbar. Die Beriicksichtigung der indi-
viduellen Schadigung und der Funktionsstérung des Patienten gewdahrieistet den sinnvolien
Einsatz der Methoden und Verfahren der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie. Der zeitliche
Umfang der Vor- und Nachbereitung betrégt in der Regel 10 Minuten.

8. Verlaufsdokumentation

Entsprechend § 14 Abs. 4 dieser Rahmenempfehlungen wird im Interesse einer effektiven und
effizienten stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Behandlung eine Verlaufsdoku-
mentation gefihrt. Sie erfolgt je Behandiungseinheit und umfasst die im einzelnen erbrachten
Leistungen, deren Wirkungen auf den Patienten und ggf. Besonderheiten bei der Durchfiihrung.

9, Beratung

Die Beratung (Information und Beratung des Patienten und/oder seiner Bezugspersonen) Gber
die Ziele und den Behandlungsverlauf der Stimm-, Sprech- bzw. Sprachtherapie sowie die An-
leitung (Schulung) zum eigenverantwortlichen gesundheitsgerechten Verhalten durch hausliche

Ubungsprogramme sind unverzichtbare Bestandteile der Behandiung.

Die Information, Beratung, Anleitung bzw. Schulung dient dazu, den Patienten zu beféhigen,
die In der laufenden Therapie erarbeiteten Fahigkeiten in den Alltag zu transferieren.

10, Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzi

Am Ende der Behandiungsserie erstellt der Therapsut geman § 17 Abs, 8 der Empfehlungen
auf Grundlage. der Verlaufsdokumentation die Mitteilung an den verordnenden Arzt.
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11. MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

X3010 Stimrm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung

%3102 Einzelbehandlung (30 Minuten mit dem Patienten)
X3103 Einzelbehandiung (45 Minuten mit dem Patienten)
%3104 Einzelbehandlung (60 Minuten mit dem Patienten)

%3220 Zweiergruppe (45 Minuten mit den Patienten)
X3222 Gruppe mit 3 - 5 Patienten (45 Minuten mit den Patienten)
X3223 Zweiergruppe (90 Minuten mit den Patienten)
X3224 Gruppe mit 3 - 5 Patienten (90 Minuten mit den Patienten)

Stimmtherapie

Definition

Stimmstdrungen sind organisch,
Stimmgebung, den Stimmkiang,

trachtigen.

Die

Kommunikationsfahigkeit und des Schlucka
onsmechanismen (z. B. Bildung einer Ersatzs

Stimmtherapie dient der Wiederherstellung,

funktionell oder psychogen bedingte Stérungen, welche die
die Intonation und Belastungsfahigkeit der Stimme beein-

Resserung und Erhaltung der stimmlichen
ktes sowie der Vermittlung von Kompensati-
timme, Uben des Gebrauchs elektronischer

Sprechhifen). Sie umfasst insbesondere MaRnahmen zur Regulation von Atrung, Phonation,

_ Arti

Die Leistung wird als Einzel- oder Gruppentherapie
tienten) erbracht. Voraussetzung fur die Gruppenbe
ge direkte therapeutische int
insbesondere dann, wernn ne
liegen, die eine Gruppenbehandlung medizinisch er
- sondere dann sinnvoll, wenn sie einer Einzeltherapi
tiberlegen sein kdnnte oder diese sinnvoll erganzt,

ind

kulation und Schiuckvorgéngen.

ikationen:

Schadigungen/Funktionsstdrungen

Sto

rungen

der stimmlichen Belastbarkeit/
Kommunikationsfahigkeit

wie Heiserkeit bis zur Aphonie

der suprasegmentalen Merkmale (z. B.
Stimmlage und Tonhéhe)

der Phonationsatmung

wie Réusperzwang, Reizhusten

der Druck- und Schmerzempfindung
neuromuskutdrer Art im Halswirbelbereich
der Stimmgebung

des Schluckaktes (motorisch und
sensorisch) in der oralen, pharyngealen und
oesophagealen Phase (Aspirationsgefahr)

(Zweiertherapie oder Gruppe mit 3-5 Pa-

handlung ist, dass der Patient keine standi-
ervention bendtigt. Zum Einsatz kommt die Gruppenbehandiung
ben den Stérungen auch sozicemotionale Voraussetzungen vor-
maglichen. Die Gruppentherapie ist insbe-
e hinsichtiich des Behandlungsergebnisses

Diagnosen

Organisch bedingte Erkrankungen der
Stimme

Funktionell bedingte Erkrankungen der
Stimme

Psychogene Erkrankungen der Stimme
(Aphonie, Dysphonie)

Schluckstsrungen (Dysphagie, soweit sie
nicht primar eine indikation zur Qperation
darstelit)
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Therapeutische Wirkungen

Entwicklung/Férderung der Eigenwahrashmung

Aufbau einer physiclogischen Atmung

Tonusregulierung der an der Atmung, der Stimmgebung und dem Sprechen betelligten
Muskulatur

. Erhdhung der stimmlichen Effizienz durch gesteigerte Resonanzwirkung.

. bei Schluckstrungen Aufbau, Verbesserung, Korrektur, Kompensation des krankheits-
bedingt eingeschrankten Funktionsmechanismus der oralen Nahrungsaufnahme oder der
orofazialen Muskulatur

. Beseitigling psychosozialer Hemmungsfaktoren bzgl. der gesunden Stimmfunktion oder der
rehabilitierten Stimmfunktion einschlieBlich restituierender Verfahren
Aufbau einer Ersatzstimme
Esrderung Ersatzstimme, auch unter Nutzung eines zielgerichteten Hilfsmitieleinsatzes

Therapeutische Ziele

Verbesserung der Stimmaqualitét, der stimmilichen Belastbarkeit und der Atmung, Vermitt-
lung eines dkonomischen Stimmgebrauchs, Anbahnung und Aufbau einer funktionsféhigen
"ung belastbaren Ersatzstimmfunktion sowie Wiederherstellung der alltagsrelevanten Kom-
munikationsfahigkelt des Patienten.

Verbesserung bzw. Normalisierung des Schiuckakles, ggf. Erarbeitung von Kompensations-
strategien sowie Ermdglichung der oralen Nahrungsaufnahme.,

Leistung

Zur Leistung zahlen insbesondere die Vermittlung und Anwendung von Techniken zur Beein-
flussung

. der Wahrnehmung (auditiv, kinasthetisch, takdil, visuell)

. der Atmung (Okonomisierung der Atmung, Rhythmisierung der Atmung).

. von Haltung und Tonus (Tonusregulierung und Harmonisierung der Spannungsverhéitnisse
aller an der Stimmgebung betelligten Strukturen) ' '
der Sprech-/Schiuckmotorik (Lippen- und Zungenmotorik sowie der Velumfunktion, gezielte,
ggf. dosierte Applikation von Kéliereizen)

. der Artikulation/Lautbildung '

. der Phonation/Stimmgebung (Aufbau einer belastbaren Sprech- und Rufstimme)
einer stérungsspezifischen Krankheitsverarbeitung (Akzeptanz der Storung, Entwicklung

einer individuelien Lernstrategie, Beseitigung psychosozialer Hemmungsfaktoren bzgl. der
gesunden Stimmfunktion) _
der Kommunikationsfahigkeit (Férderung einer situationsangemessenen fntention, Vor-
bereitung auf alitdgliche Anforderungen unterschiedlicher kommunikativer, psychischer, in-
halts- und wirkungsbezogener Situationen, auch unter Nutzung der zur Verflgung ste-
henden Hilfsmittel)
der Phonation
der Lernvorgange und der Wahrnehmung {ggf. zielgerichteter Einsatz von z. B. Musik-
instrumenten oder Videotechnik in der Einzel~ oder Gruppentherapie zur Unterstitzung der
Therapie)
der Stimmhygiene sowie

die Anleitung und Beratung der Eitern, Angehorigen und Pflegepersonen zur Unterstitzung bei
der Nahrungsaufnahms :
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Regelbehandlungszelt:

Einzelbehandlung:

30 Minuten
45 Minuten
60 Mintiten

Gruppenbehandlung

45 Minuten
90 Minuten
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Sprechtherapie
Definition

Sprechstérungen sind zentral oder peripher bedingt und weisen Schadigungen Funktions- und
Fahigkeitsstérungen der Ausfihrung der Artikulation bzw. des Sprechablaufes auf.

Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der koordinierten
motorischen und sensorischen Sprechleistung sowie des Schluckvorganges.

Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zur gezielten Anbahnung und Férderung der Artikula-
tion, der Sprechgeschwindigkeit und der koordinativen Leistung von motorischer und senso-
rischer Sprachregion, des Sprechapparates, der Atmung, der Stimme sowie des Schluckvor-
ganges, ggf. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.

Die Leistung wird als Finzel- oder Gruppentherapie (Zwelertherapie oder Gruppe mit 3-5 Pa-
tisnten) erbracht. Voraussetzung fiir die Gruppenbehandiung ist die Feststellung von sozialen,
kognitiven und motorischen Grundvoraussetzungen fir die Gruppenfahigkeit. Zum Einsatz
kommt die Gruppenbehandlung insbesondere dann, wenn neben den Stdrungen auch sozioe-
motionale Voraussetzungen vorliegen, die eine Gruppenbehandiung medizinisch ermdglichen.
Die Gruppentherapie ist insbesondere dann sinnvoli, wenn sie einer Einzeltherapie hinsichtlich

des Behandlungsergebnisses iiherlegen sein kdnnte oder diese sinnvoll erganzi.

Ind

Schadigungen/Funktionsstdrungen

St

ikationen:

rungen

in der Laut- und Lautverbindungshildung
des orofazialen Muskelgleichgewichts

der zentralen phonologischen und expressiv
phonetischen, motorischen Musterbildung
(aulter Entwicklungsstammeln)
Stimmgebung

Sprechatmung

neuralen Steuerungs- und Regelungsme-

chanismen hinsichtlich der Sprechmotorik (z.

B. Schwéche, Verlangsamung, Fehlkoor-
dination, veranderter Muskeltonus, hyper-

Diagnosen

stérungen der Artikulation (Dysla-
lie/Dysglossie)

Stérungen der Sprechmotarik und der

Sprache (Dysarthrie/Dysarthrophonie/
Sprechapraxie)

Storungen des Redeflusses (Stoftern und
Poltern)

Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion

kinetische Symptome) i ; \
- der suprasegmentalen Merkmale (z. B. Pro- (z. B. Rhinophonie)
sodie) = Schiuckstérungen
- der Artikulation

des Redeflusses in Form von

- kionischen Laut-, Silben- und Wortwie-
derholungen ‘
Dehnungen oder tonischen Blockierun-
gen
ausgepragtem Stdrungsbewusstsein
Vermeidungsverhalten .
mimischen und ganzkorperlichen Mit-
bewegungen
eines Uberhasteten und beschleunigten
Sprechablaufes .

des Stimmklangs (z. B. dumpf, farblos, nasal)

des Sprechens _

der Kehikopf- und Zungenmuskulatur (My-

perfunktion) mit Stimmveranderungen und
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Atemstérungen

des Schluckaktes (motorisch und sensorisch)
inder oralen, pharyngealen und oe-
sophagealen Phase

| Therapeutische Wirkungen

Wiederhersteliung/Optimierung sensomotorischer, kindsthetischer, auditiver und visueller
Bewusstheit/Eigenwahrnehmung

Aufbau/Wiederhersteliung der physiologischen Atmung

Tonusregulierung det an der Atmung, der Stimmgebung, dem Sprechen und Schiucken
beteiligten Muskulatur

Wiederherstaliung/Verbesserung /Erhalt aller am Sprechvorgang beteiligten Muskelfunk-
tionen und Ihre Koordination ‘

Verbesserung der Artikulationsmotorik der am Sprechen beteifigten Organe
Verbessarung/Mormalisterung des Sprechablaufes, Reduzierung unfitissiger Sprechanteile
(Aufbau einer bewussten Steuerung und Kontrolle eines flilssigen Sprechablaufes)
Erhéhung von Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer im sprachlich- kommunikativen Be-
reich

Erreichen von [dentifikation/Akzeptanz der individuslien Sprechmuster, Akzeptanz im Um-
gang mit den Auswirkungen der Sprechbehinderung im Alltag

Einsatz von etlernten Strategien zur Bewéltigung der Alltagskommunikation

Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten durch elektronische Hilfsmittel im Alltag
Bei Schluckstorungen: Aufbau, Verbesserung, Korrektur, Kompensation des krankheits-

~ bedingt eingeschrénkten Funktionsmechanismus der oralen Nahrungsaufnahme oder der

orofazialen Muskulatur

Therapeutische Ziele

Verbesserung bzw. Normalisierung der Sprechfahigkeit, auch unter Berlcksichtigung des
Entwicklungsalters und unter Einbeziehung des sozialen Umfelds . :
Verbesserung bzw. Normalisierung des Sprechvermagens (alltagsrelevante Kommunika-
tion) bzw. Etreichen einer nonverbalen Kommunikationsfahigkeit fur die alltagsrelevante
Kommunikation des Patienten '
Verbesserung bzw. Normalisierung des Schluckaktes, ggf. Erarbeitung von Kompensati-
onssirategien sowie Erméglichung der oralen Nahrungsaufnahme

Leistung

Zur Leistung z&hlen insbesondere die Vermittiung und Anwendung von Techniken zur Beein-
flussung

der Wahrnehmung (auditiv, kindsthetisch, taktil, visuell)

der Atmung {Okenomisierung der Atmung, Rhythmisierung der Atmung).

von Haltung und Tonus (Tonusregulierung und Harmonisierung der Spannungsverhaltnisse
aller an der Stimmgebung betelligten Organe) -
der Sprech-/Schiuckmotorik {Lippen- und Zungenmotorik sowie der Velumfunktion, gezielte,
dosierte Applikation von Kéltereizen)

der Artikulation/Lautbildung

der stérungsspezifischen kognitiven Fahigkeiten (Verbesserung des Ged#chtnisses, des
Erkennens und des Kombinierens, der Konzentration und der Ausdauer im therapeutischen
Kontext)

des Sprechablaufs (Férderung des fliissigen Sprechens, Abbau von Sprechéngsten, An-
eignung von Sprechtechniken, Beratung der Bezugspersonen/Eltern)

der Krankheitsverarbeitung (Beeinflussung der subjektiven Bewertung krankheitsbedingter,
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psychosozialer Einschrénkungen)

der Kommunikationsfihigkeit (Aufbau und Férderung nonverbaler und verbaler Kommu-
-nikationsstrategien, auch unter Nutzung der zur Verflgung stehenden Hilfsmittel, wie z. B.
Kommunikationscomputer)

motorischer Funktionen (gezielte, doslerte Applikation z. B. von Kaltereizen auf die be-
troffenen Regionen als Stimulus zur Anregung des sensorischen Regelkreises)

der Lerhvorgange und der Wahrnehmung (ggf. zielgerichteter Einsatz von Video- bzw.
Computertechnik und Musikinstrumenten in der Einzel- oder.Gruppentherapie zur Unter-
stitzung der Therapie) sowie

die Anleitung und Beratung der Eltern, Angehbrigen und Pflegepersonen zur Unterstitzung bei
der Nahrungsaufnahme

Regelbehandiungszeit:

Einzelb_ehand!ung

30 Minuten

45 Minuten

60 Minuten

Gruppenbehandiung

45 Minuten
90 Minuten
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Sprachtherapie
Definition

Sprachstérungen sind zentral bedingte Schadigungen / Funktions- und/oder Fahigkeitsstd-
rungen, die lexikalische, semantische, morphologische, syntaktische, phonologische und prag-
matische Strukturen betreffen.

Die Sprachtherapie dient der Anbahnung/Wiederherstellung, Besserung und dem Erhait der
sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten sowie des Schiuckvorganges.

Sie umfasst insbesondere MaRnahmen zur Anbahnung sprachlicher Aullerungen, zum Aufbau
und Wiederhersteliung des Sprachverstandnisses, des Wortschatzes, der Wortfindung, der
Grammatik, der Aussprache und der Schaffung (Wiederhersteliung) der Kommunikations-
fahigkeit und zur Verbesserting und zum Erhalt des Schiuckvorgangs.

Die Leistung wird als Einzel- oder Gruppentherapie (Zwelertherapie oder Gruppe mit 3-5 Pa-
tisnten) erbracht. Voraussetzung flr die Gruppenbehandiung ist die Feststellung von sozialen,
kognitiven und motorischen Grundvoraussetzungen fur die Gruppenfahigkeit. Zum Einsatz
kommt die Gruppenbehandiung insbesondere dann, wehn neben den Stérungen auch sozioe-
motionale Voraussetzungen vorliegen, die eine Gruppenbehandlung medizinisch ermdglichen.
Die Gruppentherapie ist inshesondere dann sinnvoll, wenn sie einer Einzeltherapie hinsichtlich
des Behandlungsergebnisses Uberlegen sein kénnte oder diese sinnvoll ergénzt.

Indikationen:
Schiddigungenf/Funktionsstérungen Diagnosen
Storungen )
- des akfiven und passiven Wortschatzes -  Storungen der Sprache und des Sprechens
- der Worifindung vor Abschluss der Sprachentwickiung
des Satzbaues und der Flexionsformen
(Dysgrammatismus) . Stdrungen der auditiven Wahrnehmung
der Diskrimination, Selektion und Bildung
von Sprachlauten . Stdrungen der Sprache bei hochgradiger
. der Motorik und motorischer Koordination Schwerhérigkeit oder Taubheit
bei Respiration, Phonation und Artikulation
der zentralen auditiven Verarbeitung - Stsrungen der Sprache und des Sprechens
- in der Laut- und Lautverbindungsbildung nach Abschluss der Sprachentwicklung
- des orofazialen Muskelgleichgewichts (Aphasien/Dysphasien/Dyspraxie} .
- der zeniralen phonolegischen und expres-
siv phonetischen, motorischen Musterbil- . Schiuckstbrungen (Dysphagie)

dung (aufer Entwicklungsstammeln)

. der lautsprachlichen Kommunikation

- des Sprachverstandnisses
des Schiuckaktes (motorisch und senso-
risch) in der oralen, pharyngealen und oe-
sophagealen Phase {Aspirationsgefahr)

Erworbene Stirungen
- des Sprechens .
- des Lesens

- des Rechnens

- des Schreibens

Therapeutische Wirkungen
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Aufbau/Wiederherstellung und Integration sensorischer Eigenwahrnehmung(auditiv, visuell,
kindsthetisch, taktil)
Authau/Verbesserung/Wiederherstellung des Sprachverstandnisses
Herstellung/Wiederhersteliung des Funktionsablaufes der Sprachproduktion, Aktivierung
expressiver Fahigkeiten (Wortfindung, Wortschatz, Aussprache - Phonelogie/Phonetik,
Grammatik, Pragmatik). Anwendung dieser sprachlichen Fahigkeiten im Alltag
Erhéhte Ausdauer und Konzentrationsféhigkeit fir expressive und rezeptive Leistungen
Erwerb siner altersgerechten Kommunikationsfahigkeit (Kinder), bzw. Wiedererwerb oder
Erhalt der Kommunikationsfahigkeit unter der Berlcksichtigung spezifischen Krank-

. heitsbildes und der Prognose (Erwachsene)

- Bei Schluckstorungen: Aufbau, Verbesserung, Korrektur, Kompensation des krankheits-
bedingt eingeschrankten Funktionsmechanismus der cralen Nahrungsaufnahme oder der
orofazialen Muskutatur

Therapeutische Zie.le

- Verbesserung bzw. Normaiisierung/iedererwerb der rezeptiven und expressiven sprach-
lich-kommunikativen Fahigkeiten, bei Kindern unter Berileksichtigung des Ent-
wicklungsstandes.

- Verbesserung der krankheitsbedingt elngeschrankten sprachlichen Fahigkeiten bzw. Auf-

bau nonverbaler Kommunikationsfahigkeiten fur die alltagsrelevante Kemmunikation des
Patlenten.

- Verbesserung bzw. Normalisierung des Schiuckaktes, ggf. Erarbeitung von Kompensati-
onsstrategien sowie Erméglichung der oralen Nahrungsaufnahma.

Leistung

Zur Leistung z&hlen insbesondere die Vermittiung und Anwendung von Techniken zur Beein-
flussung '

~ der Wahrnehmung (auditiv, kinasthetisch, taktil, visuell)

- des Sprachverstidndnisses (Stimulierung der phonologisehen und semantischen Diskrimi-
nationsfihigkeit des Kurzzeitspeichers, Aufbau von Sprachversténdnisstrategien)

- der Sprachproduktion (Aktivierung/ Reaktivierung phonologischer, semantisch-lexikalischer
und morphologisch-syntaktischer Prozesse sowie deren motorische Planung und phoneti-
sche Realisierung, Erlernen von Korrekiur- und Kompensationsstrateglen Transfer der er-

" lernten Fahigkelten, die einen optimalen Einsatz der expressiven sprachlichen Leistungen in
Alitagsituationen ermdglichen)

- kognitiver Fahigkeiten (Verbesserung des Gedachtnisses, der Ausdauer und Konzentration,
des Erkennens und des Kombinierens und des Symbolverstdndnisses fur die Sprache)
der Krankheitsverarbeitung (Beeinflussung der subjektiven Bewertung krankheitsbedingter,
psychosozialer Einschrankungen)
der Kommunikationsféhigkeit (Aufbau und Forderung nonverbaier und verbaler Kommu-
mkatlonsstrateglen auch unter Nutzung der dem Versicherten zur Verfligung stehenden -
Hilfsmittel, wie z. B, Kommunikationscomputer)
motorischer Funktionen (gezielte, dosierte Applikation z. B. von Kéltereizen auf die be-
troffenen Regionen als Stimulus zur Anregung des sensorischen Regelkreises)
der Lernvorgange und der Wahrnehmung (zielgerichteter Einsatz von z. B. Musikinstru-
menten, Video- bzw. Computertechmk in der Einzel- oder Gruppentherapie zur Unter-
stlitzung der Therapie) sowie

- die Anleitung der Eltern/Angehdrigen/Pflegepersonen zur Unterstutzung bei der Nahrungs-
aufnahme

bel Erwachsenen:
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des Lesens, Schreibens und Rechnens (Wiederherstellung des Lesens, Schreibens und
Rechniens durch Verbesserung der Funktionen in den Bereichen: phonologisches Lexikon,
semantisch/kognitives System, orthographisches und grammatisches System und Um-
setzung in graphomotorische Ausfiihrung) sowie

die Anleitung der Eltern/Angehdrigen/Pllegepersonen zur Unterstitzung bel der Nahrungs-
aufnabme

Regelbehandlungszeit:

Einzelpbehandlung

30 Minuten

45 Minuten

60 Minuten

Gruppenbehandiung

48 Minuten
QO‘Minuten
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$Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung
Definition:

Die stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung bildet auf der Grundlage der &rzt-
fichen Verordnung die Voraussetzung, konkrete individuelle Behandlungsziele zu definieren
und einen Behandlungsplan zu erstellen. Sie belnhaltet die Anamnese und die Analyse des
Umfeldes des Patienten, sowie die Beurteilung seiner aktuellen Reaktionsfahigkeit und Motiva-
tion. Es werden stérungsbildspezifische Screening und ggf. standardisierte Testverfahren zur
differenzierten Erfassung des Storungsbildes durchgefuhrt. Im Anschluss daran werden die er-
hobenen Befunde und Daten ausgewertet und auf dieser Grundlage ein Behandlungsplan er-
stellt. Der Patlent, bzw, seine Angehdtigen werden bezliglich der Funktionsstérung/Schédigung

und der méglichen Therapieinhalte und —ziele beraten. Diese Lelstungen werden entsprechend
dokumentiert.

Leistung:

Anamnese: |
Erfassung und Auswertung anamnestischer Patientendaten wie Stérungsbhewusstsein, Lei-
densdruck, Motivation, Reaktionsfahigkeit, Analyse des psychosozialen Umfeldes.
Durchfthrung der stimm-, sprech- und/oder sprachtherapeutischen Untersuchung mittels
Screening/Testverfahren
Auswertung der stimm-, sprech- und/oder sprachtherapeutischen Untersuchung
Erstellung des Behandlungsplanes
Gespréch mit dem Patienten und/oder der Bezugsperson(en)
Darstellung des Befundes, der Therapiemafinahmen sowie ggf. der Uber die
"Erstuntersuchung hinausgehenden Tests im Rahmen der Therapie
Beratung des Patienten bzw. seiner Bezugsperson(en)
Abstimmung mit andsren Behandlern

Regetbehandiungszeit: 60 Minuten

Diese Position ist nur bei Behandlungsbegini im Rahmen der ersten Verordnung einmal
zusaizlich ohne gesonderte arztliche Verordnung abrschenbar und vom Versicherten auf
Riickseite der Verordnung als Erstuntersuchung zu bestétigen.

Am gleichen Tag kann keine therapeutische Behandiung durchgefihrt und abgerqchnet
werden. Eine Abweichung hiervon ist nur bei den in der Anlage genannten Indikationen
moglich:A.

1 Die Anlage wird derzeit von den Empfehlungspartnern entwickelt und zu ainem sp&flteren Zeitpgnkt er-
ganzt. Bis dahin ist eine Erstbefundung und eine therapeutische Behandlung am gleichen Tag nicht még-
lich.
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Protokelinotizen

1. Zur Umstellung der derzeit gilitigen auf die bundeseinheitliche Leis-
tungsheschreibung

Die bislang geltenden vertraglichen Regelungen nach § 125 SGB V im Bereich der Stimim-,
Sprech- und Sprachtherapie weisen insbesondere bezogen auf die Vor- und Nachbereitungs-
zeit absr auch hinsichtlich der Behandiungszeit Unterschiede auf. Ziel dieser Leistungsbe-

~ schreibung ist es, bundesweit eine Vereinheitlichung herzustellen. Dabel kann sich die Be-
handlungszeit mit dem Patienten ausschliefifich an der medizinischen/therapeutischen Not-
wendigkeit orientieren. Die Partner der Rahmenempfehlungen haben sich entsprechend dieser
Pramisse auf Regelbehandlungszeiten flir jede MaRnahme sowie auf Zeiten fir die Vor- und
Nachbereitung verstandigt. In einzelnen Vertrigen ist die Vor- und Nachbereitungszeit entspre-
chend zu reduzieren bzw. die Regelbehandlungszesit anzuheben.

Die Parther der Rahmenempfehlung sind sich darin einig, dass eine Vereinheitlichung der bis-
her unterschiedlich vereinbarten Regelbehandlungszeiten nur méglich ist, wenn diese keine
finanzielle Mehrbelastung der Krankenkassen oder Leistungserbringer ausiost.

Die Partner der Rahmenempfehlungen stimmen - im Interesse der Erreichung einer Harmoni-
sierung - darin Uberein, dass eine in einzelnen Vertragen nétige Verléngerung der in der Ein-
zelbehandiung mindestens zu erbringenden Behandlungszeit um 5 Minuten auf dann 30, 45
oder 60 Minuten ohne Preisanhebung erfolgt. Ebenso erfolgt bei der Reduzierung der Vor- und
Nachbereitungszeiten keine Preissenkung.

2, Z2uZiffern 2., 6. und?7.

tm Unterschied zu den anderen Heilmittelverordnungsvordrucken sleht das Muster 14 (Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie) die Verordnung einer konkreten Therapiezeit sowie deren Quittie-
rung durch den Versicherten vor.

Die Partner der Rahmenempfehiungen sind sich darin einig, dass auf eine differenzierte Dar-
stellung der Vor- und Nachbereitung gegentiber der Theraplezelt verzichtet werden kann, so-
bald eine Uberarbeitung des Musters 14 dies nach Auffassung der Partner dieser Rah-
menempfehlungen erméglicht. '

13von 13
Stand:1. Marz 2002




