Vertrag
gemal § 125 Abs. 2 SGB V

Zwischen

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten
(Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten) e.V.

— nachfolgend DVE genannt —

und

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

Hamburg

BKK - Landesverband NORD

Krankenkasse fiir den Gartenbau, handelnd als
Landesverband der landwirtschaftlichen Krankenversicherung

Innungskrankenkasse Hamburg

See - Krankenkasse

wird folgender Vertrag geman § 125 Abs. 2 SGB V geschlossen:
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§1
Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung und Vergltung ergotherapeutischer Leis-
tungen fur die Versicherten der Krankenkassen. Der Vertrag geht vom Grundsatz ver-
trauensvoller Zusammenarbeit aus. Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ih-
nen zur Verfligung stehenden Mitteln fiir eine gewissenhafte Durchfuhrung dieses Ver-
trages zu sorgen. Zweifelsfragen, die sich aus der Anwendung dieses Vertrages erge-
ben, werden von den Vertragspartnern méglichst gemeinsam geklart.

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

c) fur Ergotherapeuten, wenn sie im Rahmen der Zulassung diesen Vertrag anerken-
nen (Anlage 1).

Far Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschédigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschédigungsgesetz (OEG), dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG) und dem Sofdatenversorgungsgesetz (SVG), die nicht Versicherte

ergotherapeutischen Leistungen die Genehmigung des zustandigen Kostentragers er-
forderlich ist. Die Rechnungslegung erfolgt gesondert bei den Krankenkassen.

Allgemeine Grundsitze

§2
Heilmittel

Heilmittel sind persénlich erbrachte medizinische Leistungen. Hierzu gehdren MaR-
nahmen der Ergotherapie.

Heilmittel im Sinne dieses Vertrages sind ergotherapeutische Leistungen, die nach den

Heilmittel-Richtlinien verordnungsfahig und in der Anlage 2 dieses Vertrages (Verein-
barung uber Hochstpreise) vereinbart sind.

§3
Ziel der Heilmittelbehandlung

Heilmittel dienen dazu

o eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern,

° eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fiihren wirde, zu beseitigen,
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° einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzu-
wirken oder

o Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

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

Der zugelassene Ergotherapeut und die Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensfuhrung,
Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an BehandlungsmaRnahmen dazu bei-
tragen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

§4
Grundlagen der Leistungserbringung

verzuglich zu informieren.

Der Ergotherapeut erbringt die vertragsarztlich verordneten Leistungen persénlich oder
lasst Leistungen nach diesem Vertrag durch seine gemal den ,Gemeinsamen Emp-
fehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V* berufs-
rechtlich qualifizierten Mitarbeiter durchfiihren. Zu diesen Leistungen gehéren auch
vertragsarztlich verordnete Hausbesuche. Diese konnen grundsétzlich von dem
nachstliegenden Ergotherapeuten nicht abgelehnt werden.

Die ergotherapeutischen Leistungen missen ausreichend, zweckmalig und wirtschaft-
lich sein; sie dirfen das MaR des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die
nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, durfen nicht bewirkt werden (§ 12 Abs. 1
SGB V). Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist auch bei der Durchfiihrung von Hausbesu-
chen zu beachten.

Von Mitarbeitern erbrachte Behandlungen kénnen als Leistungen des Zugelassenen ab-
gerechnet werden, wenn diese die Voraussetzung des § 124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V
(Berufsurkunde) erfullen und fur jeden Mitarbeiter die in den ,Gemeinsamen Empfehlun-
gen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V* festgeschrie-
benen Behandlungsraume vorgehalten werden. Mitarbeiter dirfen nur die Leistungen
erbringen, zu denen sie fachlich qualifiziert und berechtigt sind.



§5

Abgabe ergotherapeutischer Leistungen

Die Leistungserbringung nach diesem Vertrag setzt eine Zulassung durch die Landesver-
bénde der Krankenkassen nach § 124 SGB V voraus. Zugelassene Ergotherapeuten sind

Grundlage eigener Befunderhebung, die Bestandteil der Leistung ist, durchzufiihren. Das
N&here hierzu regelt die Leistungsbeschreibung (Anlage 3).

§6
Wahl des Ergotherapeuten

(1) Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Ergotherapeuten frei.

(2) Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Anfrage Uber die Anschriften der
Ergotherapeuten, die auf der Grundlage dieses Vertrages zugelassen sind.

(8)  Werbung fir die im Rahmen dieses Vertrages zu erbringenden Leistungen, die gegen
das Wettbewerbsrecht oder das Hei!mitte!werbegesetz verstont, ist nicht zuldssig. Ins-
besondere ist zu beachten:

a)  WerbemalRnahmen des Ergotherapeuten diirfen sich nicht auf die Leistungs-
pflicht der Krankenkasse beziehen. Werbung in Arztpraxen und deren Zugéngen
ist unzulassig.

b)  Eine Zusammenarbeit zwischen dem Ergotherapeuten und dem Arzt, die dazu
fuhrt, dass die freie Wah! des Versicherten unter den zugelassenen Ergothera-
peuten beeinflusst wird, ist nicht gestattet.

§7
Datenschutz

(1) Personenbezogene Daten darf der Ergotherapeut nur zur Erfullung der sich aus die-
sem Vertrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten, bekannt geben, zuganglich
machen oder sonst nutzen.

(2) Der Ergotherapeut ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten sicher-
zustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen Krankhei-

cherzustellen.

(3) Die §§ 35, 37 SGB I, § 284 SGB V sowie die §§ 67 bis 85 SGB X sind zu beachten.



§8

Inhalt und Umfang ergotherapeutischer Leistungen

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

MaRnahmen zur Qualitdtssicherung, die die Qualitiit der Behandlung, der Ver-
sorgungsabliufe und der Behandlungsergebnisse umfassen

§9

MaBnahmen zur Qualitatssicherung

(1)  Der Ergotherapeut ist verpflichtet, sich an QualitatssicherungsmaBnahmen zu beteili-
gen.

(2) Die Landesverbande der Krankenkassen sind jederzeit berechtigt, im Rahmen der
Qualitatssicherung die Erfullung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten zu
Uberprifen.

Qualitit der Behandlung
-Strukturqualitit-

§10
Strukturqualitit

Die Strukturqualitat beschreibt die Méglichkeit des Ergotherapeuten, aufgrund seiner indivi-
duellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Beriicksichtigung der vor-
handenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Dabei mis-
sen die Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechen. Die Strukturqualitdt umfasst insbesondere die organisatorischen, personellen.
raumlichen und sachlichen Voraussetzungen fur das Therapiegeschehen.

§ 11
Organisatorische Voraussetzu ngen

(1)  Der zugelassene Ergotherapeut bzw. der den Krankenkassen benannte fachliche Lei-
ter hat als Behandler ganztagig in seiner Praxis zur Verfligung zu stehen oder die qua-
lifizierte Durchfithrung der Behandlung der Anspruchsberechtigten in seiner Praxis si-
cherzustellen. Hiervon ausgenommen sind Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbil-
dung bis zur Dauer von 8 Wochen innerhalb eines Jahres.

(2) Der Ergotherapeut ist auf Anforderung verpflichtet, den zulassenden Stellen innerhalb
von zwei Wochen seine Mitarbeiter zu melden sowie deren Qualifikation/en und deren
wéchentliche Arbeitszeit nachzuweisen. Zulassungsrelevante Personalverédnderungen
sind unverztglich mitzuteilen.

(3) Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der nach
dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medizingeratever-
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ordnung) und der Unfallverhiitungsvorschriften ist vom Ergotherapeuten und von sei-
nen Mitarbeitern zu beachten.

Der Ergotherapeut haftet - auch fur die Tatigkeit samtlicher Mitarbeiter - gegeniber den
Versicherten und den Krankenkassen nach den Bestimmungen des SGB V, des Bir-
gerlichen Gesetzbuches (§ 61 SGB X) und dieses Vertrages.

Der Ergotherapeut gewabhrleistet, dass die Versicherten aller Krankenkassen nach
gleichen Grundsétzen behandelt werden.

Der Ergotherapeut hat fiir sich und die beij ihm angestellten Mitarbeiter eine Berufs-
und Betriebshaftpﬂichtversfcherung in ausreichender Hohe abzuschlieRen. Freie Mitar-
beiter haben eine eigene Berufshaﬁpflichtversicherung abzuschlieRen.

Hinsichtlich der Erfordernisse fiir die Praxiseinrichtung und -ausstattung gelten die Be-
stimmungen der ~Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkas-

Praxen besitzen diesbezliglich Bestandsschutz.

§12
Personelle Voraussetzungen

Die Durchfiihrung einer Behandlung darf nur von hierfur gemaR der »Gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V*
qualifizierten Ergotherapeuten erfolgen. Mit Ausnahme von Hausbesuchen sind die er-
gotherapeutischen Leistungen in der jeweils zugelassenen Praxis zu erbringen.

len.

Der Nachweis tber die absolvierten Fortbildungen ist auf Anforderung des DVE oder
einer Landesorganisation der Krankenkassen innerhalb eines Monats zu erbringen.

§13
Vertretung

Der zugelassene Ergotherapeut bzw. der den Landesverbanden der Krankenkassen
benannte fachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten beij Verhinderung
durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bej Schwangerschaﬁ/hﬂutterschaft ent-
sprechend der Dauer des Mutterschutzes/ der Elternzeit nach dem Mutterschutzge-

setz.fBundesemehungsgeldgesetz in seiner Praxis vertreten werden. Der Ergothera-
peut hat die Personalien des Vertreters, dessen fachliche Qualifikation und die voraus-
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i o
sichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen. Der Vertreter muss die Voraussetzung des
§ 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V (Berufsurkunde) erfillen und nachweisen.

Im Ubrigen bediirfen Vertretungen fur langer als sechs Monate der Genehmigung
durch die zusténdigen Landesverbdnde der Krankenkassen und sind vom Ergothera-
peuten grundsétzlich sechs Wochen im Voraus zu beantragen. Die Satze 2 und 3 des

Absatzes 1 gelten entsprechend.

Der zugelassene Ergotherapeut haftet fir die Tétigkeit des Vertreters.

Qualitét der Versorgungsabliufe
- Prozessqualitit -

§ 14
Prozessqualitit

Die Prozessqualitat beschreibt die Giite der ablaufenden Therapieprozesse.

Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Ergotherapeut insbesondere Folgendes zu
gewahrleisten:

a)  Kooperation zwischen Ergotherapeut und  verordnendem Vertragsarzt

b)  Orientierung der Behandlung an der Diagnosegruppe, am Therapieziel und der
Belastbarkeit des Versicherten

c)  Anwendung der verordneten ergotherapeutischen MaRnahme

d)  Behandlung gemaR der Leistungsbeschreibung (vgl. § 8 des Vertrages)
e)  Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemaR Absatz 4.

Der Ergotherapedt sollte dariiber hinaus bereit sein,

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

b)  Patienten und deren Angehérige im Einzelfall zu beraten und

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

Der Ergotherapeut hat fur jeden behandelten Versicherten eine Verlaufsdokumentation
geman Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung (vgl. Anlage 3) zu fiihren und kontinuierlich
je Behandlungseinheit fortzuschreiben.



Qualitat der Behandlungsergebnisse
- Ergebnisqualitit -

§15
Ergebnisqualitit

Ergebnisqualitat ist als Zieferreichungsgrad durch MaRnahmen der ergotherapeutischen Be-
handlung zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der ergotherapeutischen
Behandlung anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und durchgefiihrten
ergotherapeutischen MaRnahmen regelmagig zu Uberprifen. Zy vergleichen ist die Leitsym-
ptomatik bei Beginn der Behandlungsserie mit dem tatsachlich erreichten Zustand am Ende

§ 16
Aufbewahrungsfrist

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

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
des Ergotherapeuten mit dem
verordnenden Vertragsarzt

§17
Inhalt und Umfang der Kooperation

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt und dem Ergotherapeuten, der fiir die
Durcthhrung der verordneten MaRnahme verantwortlich ist, eine Kooperation sicher-
gestellt ist. Dies gilt fiir den Beginn, die Durchfuihrung und den Abschluss der Heilmit-
telbehandlung.

(3) Der Ergotherapeut darf den Vertragsarzt nicht aus eigenwirtschaftlichen Uberlegungen
in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

(4) Furden Beginn der ergotherapeutischen Behandlung gilt Folgendes:

a)  Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spétesten
Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung innerhalb von 14 Tagen
nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden.

Kann die ergotherapeutische Behandlung in dem genannten Zeitraum nicht auf-
genommen werden, verliert die Verordnung ihre Gltigkeit. Dies ist nicht der Fall,
wenn im begriindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Ergotherapeut
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eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des angestreb-
ten Therapieziels weiterhin sichert. Die einvernehmliche Anderung ist vom Ergo-
therapeuten unten links auf der Rickseite der Verordnung zu begriinden und zu
dokumentieren.

Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Ergotherapeuten, dass die Errei-
chung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapieziels durch ein
anderes Heilmittel besser erreicht werden kann, hat der Ergotherapeut dartiber
unverziglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu informie-
ren, um eine Anderung oder Ergénzung des Therapieplans abzustimmen und
ggf. eine neue Verordnung zu erhalten.

Hat der verordnende Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die Malf3-
nahme nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat der Ergotherapeut den
Arzt Uber die Griinde zu informieren, um eine Anderung der Behandlung abzu-
stimmen und ggf. die Anderung links auf der Ruckseite der Verordnung zu be-
grinden.

Fur die Durchfuhrung der ergotherapeutischen Behandlung gilt Folgendes:

a)

b)

Eine Abweichung von der vom Vertragsarzt angegebenen Frequenz bzw. die Er-
ganzung der Frequenz durch den Ergotherapeuten ist nur zuldssig, wenn zuvor
zwischen Ergotherapeut und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen bzw. die
Zu erganzende Frequenz verabredet wurde. Die einvernehmliche Anderung bzw.
Ergdnzung ist vom Therapeuten unten links auf der Riickseite der Verordnung zu
dokumentieren.

Ergibt sich bei der Durchfihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten
Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass
der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat
der Ergotherapeut dariiber unverziglich den Vertragsarzt, der die Verordnung
ausgestellt hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die einver-
nehmliche Anderung des Therapieziels ist vom Ergotherapeuten auf dem Ver-
ordnungsblatt zu dokumentieren. Soll die Behandlung mit einer anderen MaR-
nahme fortgesetzt werden, ist eine Anderung der Verordnung durch den Ver-
tragsarzt erforderlich.

Wird im Verlauf der ergotherapeutischen Behandlung das angestrebte Therapie-
ziel vor dem Ende der verordneten Therapiedauer erreicht, ist die Behandlung zu
beenden.

Far die Abstande zwischen den einzelnen Behandlungen (Behandlungsintervalle)
ist grundsatzlich der Inhalt der vertragsarztlichen Verordnung maRgebend. Die
Behandlungsintervalle diirfen 14 Tage nicht tberschreiten. Wird die Behandlung
langer als 14 Tage unterbrochen, verliert die Verordnung fur die noch verbleiben-
den Behandlungseinheiten ihre Glltigkeit. Solange das Therapieziel nicht ge-
fahrdet ist, gilt dies nicht in den folgenden begriindeten Ausnahmefillen: thera-
peutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit dem verord-
nenden Vertragsarzt (T), Krankheit des Patienten/Therapeuten bis maximal 4
Wochen (K), Schulferien bzw. Urlaub des Patienten/Therapeuten (F).
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Fur den Abschluss der ergotherapeutischen Behandlung gilt Folgendes:

Sofern der behandelnde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich gemacht hat,
unterrichtet der Ergotherapeut diesen nach Ende einer Behandlungsserie schriftlich
uber den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschatzung hinsichtlich der Errei-
chung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vor-
schlage zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Ergotherapeut
die Fortsetzung der Therapie fir erforderlich halt.

Der Ergotherapeut darf die Behandlung eines Versicherten in begriindeten Einzelf4llen
nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

§18
Verordnung

Diagnose, Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des Therapieziels, Art, Anzahl und Fre-
quenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Vertragsarzt ausgestellten Verord-

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

MaBnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
und deren Priifung

§ 19
Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit ist als ,Zweck-Mittel-Relation® Zu verstehen. Danach ist entweder
ein bestimmtes Therapieziel mit geringstméglichem Mitteleinsatz (TherapiemaRnah-
men) zu erreichen oder - insbesondere bej chronischen Erkrankungen - mit gegebenen
TherapiemaRnahmen der groltmégliche Nutzen (Therapieerfolg) zu erzielen.

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

a)  Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der &rztli-
chen Therapiezieldefinition unter Berlicksichtigung des verordneten Heilmittels

b) Anwendung des verordneten Heilmittels gemal der Leistungsbeschreibung (val.
§ 8 des Vertrages)
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c) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 17 des Ver-
trages)

d)  Fristgerechter Behand!ungsbeginn

e) Regelbehandlungszeit je Therapieeinheit

f) Behandlungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels
g) Behandlungsfrequenz

h)  Status/Zustand und Kooperation des Patienten.

§ 20
Wirtschaftlichkeitspriifung

schaftlichkeit nach § 19 Abs. 2 des Vertrages einleiten. Der DVE kann solche MaR-
nahmen beantragen.

Der Landesverband der Krankenkasse teiit dem zugelassenen Ergotherapeuien die
Durchftihrung, den Gegenstand und den Umfang der Prufung rechtzeitig - spatestens
14 Tage vorher - mit. Dies gilt nicht in Fallen schwerwiegender oder wiederholter Ver-
tragsverstéRe. Auf Wunsch des Ergotherapeuten ist der DVE hinzuzuziehen.

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

Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheiden die Landesverbande der
Krankenkassen nach Anhérung des Ergotherapeuten, welche MaRnahmen dieser zur
Beseitigung der Defizite und innerhalb welcher Frist zu treffen hat.

Sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Absatz 6 behoben wurden,
liegt ein VertragsverstoR gemal § 24 des Vertrages vor und berechtigt die Landesver-
bande der Krankenkassen, entsprechende MaRRnahmen zu ergreifen.

Die an der Priifung Beteiligten sind nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen ZU beachten.
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Vergiitung und Rechnungslegung

§21
Allgemeine Grundsitze

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

Fur die erbrachten Leistungen diirfen vom Versicherten mit Ausnahme der gesetzli-
chen Zuzahlung geman § 32 SGB V in Verbindung mit § 61 SGB V keine weiteren
Zahlungen gefordert werden. Der Zuzahlungsbetrag ist maximal auf die Héhe der Kos-

hen; Zuzahlungen diirfen nur fir erbrachte Leistungen eingezogen werden. Erstattet
der Ergotherapeut dem Versicherten einen zuviel entrichteten Zuzahlungsbetrag, ist
die dem Versicherten ausgestellte Patientenquittung entsprechend zu dndern.

§ 22
Rechnungslegung, Zahlungsfrist, Beanstandung

Fir Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrichtlinien geman § 302
Abs. 2 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung.

Bei der Abrechnung hat der Ergotherapeut das bei der Sammel- und Verteilungsstelle
IK der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (SVI), Alte Heerstr. 111, 53757 St
Augustin, zu beantragende Institutionskennzeichen zu verwenden Fur eine zugelas-
sene Zweitpraxis ist ein gesondertes Institutionskennzeichen zu beantragen und bej
der Abrechung anzugeben.

Zahlungen an eine durch den Ergotherapeuten ermachtigte Abrechnungsstelle/Ver-
rechnungsstelle setzen voraus, dass den Krankenkassen eine Erméchtigungserk!érung
vorliegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbefreiender Wirkung,
es sei den, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher Widerruf des Ergotherapeuten vor.

Die Rechnungen sind innerhalb von 15 Arbeitstagen nach Eingang bei der Kranken-
kasse zu begleichen. Als Zahltag gilt der Tag der L"Jberweisung oder Ubersendung von
Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geld-
institut. Ist der Zahltag kein Werktag, so verschiebt er sich auf den nachfolgenden
Werktag.

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

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

§ 23
Vertragsausschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den Kran-
kenkassen und den zugelassenen Ergotherapeuten kann ein Vertragsausschuss gebil-
det werden. Dieser setzt sich aus Vertretern der Landesverbsnde der Krankenkassen
und den Vertretern des DVE andererseits paritatisch zusammen.

Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.

§ 24
VertragsverstdBe!Regressverfah ren

Erfillt ein Ergotherapeut die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemaR, so kann
ihn der betroffene Landesverband der Krankenkassen schriftlich verwarnen: die Kran-

Zu den schwerwiegenden VertragsverstéRen zahlen insbesondere:

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

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

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

(1)  Dieser Vertrag tritt am 01.01.2007 in Kraft. Die bestehenden Einzelvertrage
der Mitglieder des DVE werden hiermit ersetzt, sofern diese die Anerkenntnis-
erklarung (Anlage 1) abgeben.

(2)  Der Vertrag kann ganz oder teilweise von jedem Vertragspartner mit einer
Frist von sechs Monaten zum Schluss eines Kaiendervierteljahres, frlhestens
zum 31.03.2008 gekundigt werden. Die Kindigung ist mit eingeschriebenem
Brief an jeden einzelnen Vertragspartner zu richten. Die Kindigung nur eines
Vertragspartners beriihrt nicht die Gultigkeit des Vertrages gegeniiber den
anderen Vertragspartnern. Bis zum Inkraftireten eines neuen Vertrages gelten
die Regelungen des Rahmenvertrages weiter.

(3) Die Verg[]tungsvereinbarung (Anlage 2) ist mit einer Frist von drei Monaten
zum Monatsende kiindbar, erstmals zum 31.03.2008 . Die Kindigung ist an
jeden einzelnen Vertragspartner zu richten. Die Klndigung nur eines Ver-
tragspartners beriihrt nicht die Guiltigkeit des Vertrages gegenuber den ande-
ren Vertragspartnern. Die Kindigung der Vergi]tungsvereinbarung berihrt
nicht die weitere Wirksamkeit dieses Vertrages. Die Vergitungen bleiben bis
zum Abschluss einer neuen Vereinbarung giiltig.

(4) Bei teilweiser Kindigung des Rahmenvertrages kénnen die Kindigungsemp-
fanger den Vertrag ganz oder teilweise zum gleichen Termin gegenkiindigen.

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

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

§ 26
Salvatorische Klausel

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

Anlage 1 - Anerkenntniserklarung
Anlage 2 - Vergutungsvereinbarung
Anlage 3 - Leistungsbeschreibung
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Protokollnotiz zu § 4 Abs. 1

Die Landesverbénde der Krankenkassen bzw. einzelne Krankenkassen behalten sich vor,
sich zeitweise - auf bestimmte Personengruppen oder Regionen begrenzt - Verordnungen
uber ergotherapeutische Leistungen im Regelfall zur Genehmigung vorlegen zu lassen. Soll-
te hierflr mit der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung eine Regelung getroffen werden,
nach der die Vertragsarzte diese Verordnungen vor Inanspruchnahme der ergotherapeuti-
schen Behandlungen der zustandigen Krankenkasse zur Genehmigung tbermitteln, sind
sich die Vertragspartner dariiber einig, dass es vor der Umsetzung einer solchen Regelung
einer erganzenden Absprache zwischen den Vertragspartnern bedarf. Eine derartige Rege-
lung ist nach Rechtsauffassung des DVE nicht durch die Heilmittel-Richtlinien (Stand
01.07.2004) gedeckt und geht tiber die darin vorgesehene Genehmigungspflicht hinaus. Un-
abhangig davon weist der DVE seine Mitglieder darauf hin, auf eine wirtschaftliche und quali-
tatsgesicherte Umsetzung der Heilmittelverordnungen zu achten.



Hamburg, den 01.01.2007
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Deutscher Verband fiir Ergotherapeuten
(Beschaftigung- und Arbeitstherapeuten) e.V.
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