Ver tragdg

Zwischen

dem Verband Physikalische Therapie e.V.
- Landesgruppe Westfalen-Niederrhein -
- Landesgruppe Mittelrhein -,

dem VDB-Physiotherapieverband e.V.
- Landesverband Nordrhein-Westfalen -

- im folgenden Berufsverbande genannt -
einerseits

und

der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse

dem Landesverband der Betriebskrankenkassen
Nordrhein-westfalen,

dem IKK-Landesverband Nordrhein und Rheinland-Pfalz,
der Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft,
1dér Krankenkasse fur den Gartenbau,

| vertreten durch die Krankenkasse der rHeinischen

Landwirtschaft,

der Bundesknappschaft

- im folgenden Landesverbande genannt -

andererseits
wird folgender Vertrag gemaP § 125 SGB V geschlossen:



I Gegenstand des Vertrages

§ 1
- Gegenstand des Vertrages -

Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung und Verglutung

physikalisch—therapeutischer/physiotherapeutischer Leistun-
gen in Nordrhein fur die Versicherten der Krankenkassen.

II Geltungsbereich

§ 2
- Geltungsbereich -

(1) Dieser Vertrag gilt:

1. fur die Krankenkassen der von den Landesverbanden

vertretenen Kassenarten,

5. fir die von den Landesverbanden zugelassenen
Leistungserbringer von physikalisch—therapeuti—
schen/physiotherapeutischen Leistungen, die Mitglied
der Berufsverbande sind und die die Anerkenntniser-
klarung gemap Anlage 1 unterzeichnet haben.

(2) Fir Leistungserbringer von physikalisch—therapeuti—
schen/physiotherapeutischen Leistungen, die den Berufs-
verbanden nicht angehéren, gilt Abs. 1 Nr. 2 entspre-

chend.

(3) Bei juristischen Personen kann der Vertrag in Verbindung
mit der Zulassung ganz oder in Teilen fur anwendbar

erklart werden.



TITI Leistungserbringung

§ 3
- Grundsidtze der Leistungserbringung -

(1) Die Leistungserbringung nach diesem Vertrag setzt eine
Zulassung voraus. Grundlage flir die Zulassung ist
§ 124 SGB V in der jeweills geltenden Fassung.

(2) Fur das Verfahren der zulassung geben die Landesverbande

Erlauterungen. Die derzeit geltenden Erlauterungen sind
als Anlage 2 a beigefigt.

IV Art, Umfang und Abgabe der Leilstungen

§ 4
- Art und Umfang der Leistungen -

(1) Art und Umfang der Leistungen im Sinne dieses Vertrages
richten sich nach der vertragsarztlichen Verordnung auf
der Grundlage der Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtli-
nien in der jeweils geltenden Fassung sowie der Lei-
stungsbeschreibung (Anlage 3); sie sind entsprechend dem
allgemein anerkannten stand der medizinischen Erkennt-

nisse zu erbringen.

(2) Es diurfen nur solche Leistungen erbracht werden, fur die
der Leistungserbringer oder eine angestellte Fachkraft
(§ 5 Abs. 2) die fachliche Qualifikation nachgewiesen
hat.



(3) Der Leistungserbringer hat zu gewdhrleisten, dap die
Leistungen wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur

im notwendigen Umfang in Anspruch genommen werden.

§ 5
- Berechtigung zur Abgabe der Lelstungen -

(1) Der Leistungserbringer hat die arztlich verordneten
Leistungen vorbehaltlich der Absdtze 2 und 3 persdénlich

auszufihren.

(2) Leistungen nach § 4 dirfen von anderen Fachkraften nur
erbracht werden, wenn sie ihrerseits berechtigt sind,
physikalisch—therapeutische/physiotherapeutische Lei-
stungen entsprechend ihrem Berufsbild zu erbringen und
dariber hinaus die persénlichen Voraussetzungen fir eine
eigene Zulassung erfullen (§ 124 Abs. 2 Nr. 2 SGB V).

(3) Auf Verlangen der Landesverbdnde oder der von ihnen be-
auftragten Stellen ist der Nachweis Uber die Erlaubnis
zur Fuhrung der Berufsbezeichnung der Mitarbeiter/innen

(Abs. 2) vorzulegen.
(4) Leistungen durfen von praktikanten nur unter folgenden
Voraussetzungen erbracht werden:

1. Der Betrieb mup vom Regierungspréasidenten fir die
Beschaftigung von Praktikanten ermdchtigt sein,

2. die Leistungen dirfen nur unter Aufsicht von Personen
im Sinne des Abs. 1 oder Abs. 2 erbracht werden.



(5)

(1)

(2)

(3)

(4)

wWwerden Mitarbeiter/innen oder Praktikanten beschaftigt,
so haftet der Leistungserbringer fUr die Erfillung der
gesetzlichen und vertraglichen Pflichten durch sie im
gleichen Umfang wie fur die eigene Tatigkeit.

§ 6
- Abgabe der Leistungen -

Leistungen durfen nur aufgrund vertragsarztlicher Ver-
ordnung abgegeben werden. Eine Ablehnung der Behandlung
eines Versicherten, auch eines arztlich verordneten
Hausbesuches, ohne triftigen Grund ist nicht statthaft.

Die Leistungen haben den vertragsarztlichen Verordnungen
zu entsprechen. Unklare Verordnungen sind vor ihrer Aus-
fihrung mit dem verordnenden Arzt abzuklaren. Anderungen
und Ergénzungen bedirfen der Unterschrift des verordnen-
den Arztes. Die Leistungen sind sorgfaltig und einwand-

frei auszufihren.

Insbesondere fir den Beginn der Behandlung und die Ab-
stande zwischen den einzelnen Leistungen ist die Verord-
nung des Arztes maPfgebend. Mit der Behandlung ist spate-
stens 14 Tage nach Ausstellung der vertragsarztlichen
Verordnung zu beginnen. Geschieht dies nicht, verliert
die Verordnung ihre Glultigkeit. Falls nicht anders ver-
ordnet, darf bei einer Behandlungsserie das Intervall
zwischen den einzelnen Behandlungen langstens zehn Tage
betragen. Bei Uberschreiten dieser Fristen kann die

Krankenkasse die Verglitung ablehnen.

Die Abgabe der Leistungen pedarf der vorherigen Zu-
stimmung der zusténdigen Krankenkasse, es sei denn, dap
sie hierauf ausdrucklich verzichtet.* Die Abgabe von

Leistungen an Versorgungsberechtigte (z. B. nach BVG,



(5)

(6)

(1)

(2)

BEG, BSHG, nach zwischenstaatlichen Sozialversicherungs-
abkommen, im Falle von Auftragsleistungen fiir die See-
Krankenkasse) setzt stets die vorherige Zustimmung der

zustandigen Krankenkasse voraus.

Der Versicherte hat die Durchfihrung der Behandlung
unter Angabe des Datums der Leistungsabgabe durch Unter-
schrift auf der Rlckseite der Verordnung zu bestatigen;
Vordatierungen oder Globalbestatigungen Uber den Empfang

von Leistungen sind unzuléssig.

Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht Ubertragbar;
sie gilt nur fir die Person, fiir die sie ausgestellt

ist.

§ 7
- Erginzende Bestimmungen -

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, entsprechend
dem Bedlrfnis nach einer ausreichenden und zweckmapfigen
Versorgung und den értlichen Gegebenheiten regelmdpige
pPraxiszeiten einzuhalten. Auf einem Praxisschild: sind
der Name des Leistungserbringers, seine Berufsbezeich-
nung sowie die Kassenzulassung anzugeben. Daneben kann
das Praxisschild auch Zusatze wie Privatadresse, Tele-
fonnummer sowie einen Zusatz Uber die Leistungserbrin-
gung und Berufsverbandszugehdérigkeit enthalten; andere
zusatze sind auf diesem Schild nicht gestattet.

Der Leistungserbringer gewdhrleistet, dap die Versicher-
ten aller gesetzlichen Krankenkassen nach gleichen

Grundsatzen behandelt werden.



(3) Der Leistungserbringer haftet gegeniiber den Versicherten
und den Krankenkassen nach den Bestimmungen des Burger-
lichen Gesetzbuches.

V Vergltung und Abrechnung der Leistungen

§ 8
- Vergltung der Leistungen -

(1) Die Leistungen nach diesem Vertrag werden nach Anla-
gen 5 a/5 b vergltet. Die dort genannten Preise sind
Hdéchstpreise.

(2) Vom Versicherten ist der Zuzahlungsbetrag nach § 32
Abs. 2 SGB V einzubehalten. Weitere zZahlungen durfen fuir
die verordneten Leistungen vom Versicherten nicht gefor-

dert werden.

§ 9
- Rechnungslegung -

Es gelten die Abrechnungsrichtlinien gemap § 302 Abs. 2
SGB V (Anlage 7) in der jeweils geltenden Fassung.

FupPnote: Die Vertragspartner stimmen Uberein, moéglichst
zeitnah die Voraussetzungen fur die Umset-
zung der Richtlinien gemaP § 302 Abs. 2 SGB V zu
schaffen, dies insbesondere im Hinblick auf die Be-
stimmung des § 303 Abs. 3 SGB V. Soweit in diesem
Vertrag keine anderslautenden Regelungen vereinbart
sind, gelten die bisherigen Abrechnungsmodalitaten
(Anlage 6) zundachst welter.



(1)

(2)

(3)

(1)

§ 10
- zahlungsfrist, Beanstandungen, Verjahrung -

Unbeschadet des Prufungs- und Beanstandungsrechts nach
Mapgabe des Abs. 2 sind die Rechnungen innerhalb von 15
Arbeitstagen nach Eingang bei der Krankenkasse zu be-
gleichen. Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder
Ubersendung von 7zahlungsmitteln oder der Tag der Uberga-
be des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Ist
der Zahltag ein arbeitsfreier Tag., SO verschiebt er sich
auf den nachfolgenden Arbeitstagd.

Beanstandungen missen von der Krankenkasse innerhalb von
»wdlf Monaten nach Rechnungseingang erhoben werden. Da-
nach ist eine Berichtigung der Abrechnung nicht mehr

moéglich.

Forderungen aus Vertragsleistungen koénnen nach Ablauf
eines Jahres, gerechnet vom Ende des Monats, in dem die
Behandlung abgeschlossen worden ist, nicht mehr erhoben

werden.

VI Abschliefende Regelungen

§ 11
! - Datenschutz -

Personenbezogene Daten darf der Leistungserbringer nur
zur Erfullung der sich aus diesem Vertrag ergebenden
Aufgaben erheben, verarbeiten, bekanntgeben, zuganglich

machen oder sonst nutzen.



(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Daten
der Versicherten und deren Krankheiten der Schweige-
pflicht. Ausgenommen hiervon sind die zur Durchfihrung
der Krankenversicherung erforderlichen Angaben gegenuber
den behandelnden Arzten und der leistungspflichtigen
Krankenkasse.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die Bestim-
mungen der Absatze 1 und 2 seinem Personal bekanntzuge-

pen und deren Beachtung sicherzustellen.

§ 12
- Werbung -

werbemapfnahmen des Leistungserbringers durfen sich nicht
auf die Leistungspflicht der Krankenkasse beziehen. Wer-

bung in Arztpraxen und deren Zugangen ist unzuléssig.

Eine Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und
Arzten dergestalt, dap die freie Wahl des Versicherten
unter den Leistungserbringern beeinfluft wird, ist unzu-

lassig.

Fine Beeinflussung der Versicherten und Arzte, insbeson-
dere hinsichtlich der Verordnung von unwirtschaftlichen

Leistungen, ist ebenfalls unzuléassig.



§ 13
- {berpriufung von Leistungserbringern -

Die Landesverbande oder die von Ihnen beauftragten Stellen
sowie der Berufsverband kénnen zur Behebung von Zweifeln
Uber das vertragsgemédpe Verhalten von Leistungserbringern
eine Uberprifung und hierzu auch eine gemeinsame Praxisbege-

hung vornehmen.

§ 14

- Mapnahme beil Vertragsverstdpen,
wiedergutmachung des Schadens -

(1) Bei Verstdfen gegen diesen Vertrag kénnen die Landesver-
bande gemeinsam nach Anhdérung des Betroffenen im Beneh-
men mit dem Berufsverband uber geeignete MaPpnahmen be-
finden. Als MaPfnahmen kommen Verwarnung durch die Lan-
desverbande, Zahlung eines Geldbetrages nach Festsetzung
durch den Vertragsausschup (§ 15) bis zu 20.000,00 DM
oder Widerruf der Zulassung durch die Landesverbénde in
Betracht. |

(2) Unabhangig von den Mapnahmen nach Absatz 1 ist der durch
die Vertragsverletzungen verursachte Schaden zu erset-

Zen.

§ 15
- Vertragsausschup -

Zur Klarung von Zﬁeifelsfragen und Beilegung von Meinungs-
verschiedenheiten bei der Durchflihrung dieses Vertrages wird
bei Bedarf ein Vertragsausschuf gebildet. Dem Vertragsaus-—
schup gehdéren Vertreter der Berufsverbande und der Landes-
verbande in gleicher Anzahl an. Auf Verlangen eines Ver-
tragspartners ist der Vertragsausschup einzuberufen.



§ 16
- Upbergangs- und Schlupvorschriften -

Alle bei Inkrafttreten dieses Vertrages zugelassenen oder
leistungsberechtigten Leistungserbringer bleiben weiterhin
zugelassen. Die Berufsverbande verpflichten sich, ihre Mit-
glieder von diesem Vertrag unverziglich in Kenntnis zu set-
zen. Sie informieren die Landesverbénde hieriber unter Bei-
fligung einer Empféngerliste. Die entsprechenden Anerkennt-
niserklarungen (§ 2 Abs. 1 Nr. 2) senden die Leistungser-
bringer an den fir die Zulassung federfihrenden Landesver-

band sowie an die Bundesknappschaft.

§ 17
- Inkrafttreten und Kindigung -

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.10.1994 in Kraft.

(2) Er kann zum Schluf eines Kalenderhalbjahres mit sechsmo-
natiger Frist durch eingeschriebenen Brief gekilndigt
werden, frihestens zum 31.12.1995. Er kann von den Be-
rufsverbanden gegeniiber jedem Landesverband sowie von
jedem Landesverband gegenlber den Berufsverbdnden gekin-
digt werden. Die Kindigung durch einen Vertragspartner
18Pt die Wirksamkeit dieses Vertrages fiir die anderen
Vertragspartner unberuhrt.

(3) Die Vereinbarung uber Hochstpreise (Anlage 5 a) kann
nach den darin getroffenen Regelungen unabhangig von
diesem Vertrag geklindigt werden. Bis zu einer neuen Ver-
einbarung gelten die bisherigen Hoéchstpreise weiter. Die
Vertragspartner werden mdédglichst fruhzeitig in Verhand-

lungen Uber eine Anschlupvereinbarung eintreten.



* Protokollnotiz zu § 6 Abs. 4

Die Vertragspartner gehen davon aus, daB bislang durchge-
flilhrte Ortliche Handhabungen bis zum widerruf bestehen blei-

ben.

Anlagen:

g Anerkenntniserklarung

2 a. Zulassungserlauterungen

2 prifbericht (fir Masseure und med. Bademeister)

2 ¢. Prufbericht (fur angestellte und freiberufliche
Krankengymnasten)

3 Leistungsbeschreibung

4. Ermachtigungserklarung

5 a. Vereinbarung uber Hochstpreise

5 b. Vereinbarung lber Hochstpreise fiir krankengymnastische

Leistungen
6. Ubergangsregelung/Rechnungslegung

Abrechnungsrichtlinien gemap § 302 Abs, 2 SGB V

Bergisch Gladbach, Bochum, Bonn, Dortmund, Dusseldorf,
Essen, K&éln, Recklinghausen, den 23.08.1994

AQK Rheinland
ndheitskasse

Verband Physikalische Therapie
Vereinigung fur die physio-
therapeutischen Berufe (VPT) e. V.
- Landesgruppe Westfalen
Niederrhein - ViR
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Eii;%ﬁaf fihrung
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Verband Physikalische Therapie Landesverband der
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r .
s ]
S i
VDB- Phy51otherapieverband ‘KKLLandesverband)JJF*mq%
- Landesverband. Nérdrhsln— Nordrhein und ¢ 2
Westfalen - -\ Rheinland-Pfalz ,«“r .
\'.‘3 \ "m '"vnl i “,',;
/2 /L) " :
; ‘:2" ~ D ’f?1ch Hakus
f,v? : At Vorstandsvorsitzer

Krankenkasse der
rheinischen
Landwirtschaft

Bundesknappschaft



Anlage 1

zum Vertrag uber die Erbringung und Vergitung physikalisch-the-
rapeutischer/physiotherapeutischer Leistungen vom 23.08.1994

Anerkenntniserklarung

Name des Antragstellers:

(Name des verantwort-
lichen fachlichen
Leiters:)

Praxissitz:
Strafe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

RBesonderer Firmenname
der Praxis:

Eigentumer/Inhaber der
Praxis:

Anerkenntnis-Erklarung

Hiermit erkenne ich den Vertrag Uber die Erbringung und Vergu-
tung physikalisch-therapeutischer/physiotherapeutischer Leistun-
gen in Nordrhein vom 23.08.1994 an. Ich bin damit einverstanden,
dap spatere Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages mir ge-
geniiber ohne weitere Anerkennung verbindlich werden, wenn mir
die Anderungen zugegangen sind und ich nicht innerhalb eines Mo-
nats gegeniber den Landesverbanden widerspreche.

Ich verpflichte mich, meinen Erfillungsgehilfen die Bestimmungen
des Vertrages zur Kenntnis 2zu bringen und deren Beachtung durch
sie in geeigneter Weise 2u iberwachen. Jegliches Fehlverhalten
dieser Personen in Erfillung der mir obliegenden Pflichten habe
ich nach den zivilrechtlichen Haftungsbestimmungen zu vertreten.

(Stempel, Datum) (Unterschrift des
Antragssteller)



Anlage 2 a

zum Vertrag Uber die Erbringungd und Vergutung physikalisch-
therapeutische/physiotherapeutischer Leistungen vom
23.08.1994

Anmerkung: Die Bestimmungen dieser Anlage sind nicht Ver-
tragsgegenstand. Sie werden von den Landesver-
panden aufgestellt und hier auch den Vertrags-
partnern zur Kenntnis gegeben.

Erlauterungen fUr das Zulassungsverfahren

Die AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse,

der Landesverband der Betriebskrankenkassen
Nordrhein-Westfalen,

der IKK-Landesverband Nordrhein und Rheinland-Pfalz,
die Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft,

die Krankenkasse fur den Gartenbau,
vertreten durch die Krankenkasse der rheinischen
Landwirtschaft

und

die Bundesknappschaft

- im folgenden Landesverbande genannt -

geben gemaf § 3 Abs. 2 des Vertrages Uber die Erbringung und
Verglitung physikalisch—therapeutischer/physiotherapeutischer
Leistungen fur die Versicherten der Mitgliedskassen durch
Leistungserbringer . von physikalisch—therapeutischen/physio-
therapeutischer Leistungen vom 23.08.1994 Erlduterungen fur
das Verfahren der %ulassung gemaf § 124 SGB V. Diese sind zu
beachten und gelten bis zur Bekanntgabe neuer Erlauterungen

durch die Landesverbéande.



1,

Voraussetzungen der Zulassung

1.1 Die Erteilung der Zulassungd setzt voraus,

g 2

a)

b)

c)

d)

die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung "Mas-
seur" bzw. "Masseur und med. Bademeister", "Kranken-
gymnast" oder "Physiotherapeut" entsprechend den Be-
stimmungen des Berufsgesetzes in der jeweils gultigen

Fassung,

die Ableistung einer vollzeitlichen berufspraktischen
Erfahrungszeit von mindestens zwei Jahren innerhalb
von zehn Jahren vor Beantragung der Zulassung in un-
selbstandiger Tatigkeit und in geeigneten Einrichtun-
gen; bei einer Teilzeitbeschaftigung verléngert sich

dieser Zeitraum entsprechend,

geeignete R&umlichkeiten bzw. eine geeignete Praxis-
ausstattung gem&B den Empfehlungen der Spitzenverban-
de nach § 124 Abs. 4 SGB V,

die Unterzeichnung der Anerkenntniserklarung zum Ver-
trag gemaf § 125 SGB V (Anlage 1).

Fine zulassung im Sinne des § 124 Abs. 2 SGB v

kédnnen grundsatzlich nur natlirliche Personen beanspru-
chen. Hinsichtlich der Zulassung von juristischen Perso-
nen gelten die "Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenver-
bande flur eine einheitliche Anwendung der Zulassungsbe-
dingungen gem&p § 124 Abs. 4 SGB V" in der jeweils gul-

tigen Fassung.

Der Leistungserbringer mup wahrend der Geschaftszeiten

grundsatzlich standig und ganztagig anwesend sein.



1.4 Bei Gemeinschaftspraxen bzw. Praxisgemeinschaften sind
die unter Nr. 1.1 a) und b) genannten persdénlichen Vor-
aussetzungen von jedem Teilnehmer 2zu erfuillen. Je nach
7zahl der Leistungserbringer werden zweli oder mehr Zulas-

sungen erteilt.

1.5 Zweitpraxen sind nicht zuldssig.

1.6 Arztlich verordnete krankengymnastische Leistungen kén-
nen von Massagepraxen und medizinischen Badebetrieben
dann abgerechnet werden, wenn die krankengymnastischen
Leistungen von einem angestellten Krankengymnasten er-—
bracht werden, der eigener Person die in § 124 Abs. 2
Nrn. 1 und 2 SGB V geforderten Zulassungsvoraussetzungen
erfillt.

1.7 Bei Erweiterung der Praxis gelten die in Anlage 2 der
Cemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der gesetz-
lichen Krankenversicherung gemaf § 124 Abs. 4 SGB V auf-

gefuhrten raumlichen Voraussetzungen.

2. vVerfahren zur Erteilung der Zulassung

2.1 Die Zulassung ist schriftlich bei den von den Landesver-—
banden benannten Stellen (zusténdige Stellen) zu bean-

tragen.
2.2 Dem Zulassungsantragd sind die Nachweise uber die

— fachliche Qualifikation (Nr. 1.1 a) und b)),
- Erfullung der sachlichen und raumlichen Voraussetzun-

gen (Nr. 1.1 ¢c)) und
— die unterzeichnete Anerkenntniserklarung (Anlage 1)

beizuflgen.



Ferner ist mit dem Zulassungantrag, sowelt andere Unter-

lagen nicht angefordert werden,

ein Nachweis Uber eigene oder angemietete Raumlichkei-

ten,

- ein aktuelles polizeiliches Flihrungszeugnis,

- ein &arztliches Gesundheitszeugnis Uber die Eignung zur
AusUbung des Berufes,

- der Nachweis einer Betriebshaftpflichtversicherung

sowie

- der Nachweis (Kopie der Anmeldung) Uber die Anmeldung
der Tatigkeit bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde
(Gesundheitsamt) sowie bei der Berufsgenossenschaft

einzureichen.

2.3 Die Landesverbdnde konnen sachkundige Stellen (z. B. Be-
rufsverbénde) beauftragen, festzustellen, ob die unter
1.1 genannten zulassungsanforderungen vorliegen. Diese
teilen den zusténdigen Landesverbanden ihre Feststellung
mit. Uber die Durchfihrung einer Praxisbegehung stimmen
sich jeweils die Landesverbande bzw. die von ihnen be-
auftragten Stellen und die sachkundigen Stellen ab.

Die durch die Prufung entstehenden Kosten tragt der An-

tragsteller.

2.4 Die Landesverbande entscheiden Uber die Zulassung und
deren Umfang nach priifung der Unterlagen.

3. Geltungsbereich der Zulassung

Die Zulassung ist an die Person des Leistungserbringers und
an die im 7ulassungsbescheid genannte Praxis gebunden und

ist nicht Ubertragbar.



4. Ende der Zulassung

Die Zulassung endet:

1. mit dem Wegfall einer der 7zulassungsvoraussetzungen,
im Falle einer voribergehenden weitergeltung der Zulas-
sung gemaf Nr. 5 spatestens nach Ablauf von sechs Monaten
bzw. nach Ablauf des Erziehungsurlaubes in der gesetzli-
chen Dauer,
durch Widerruf der Zulassung bei Vertragsverstdfen,
4. durch Verzicht des Leistungserbringers auf die Zulassungd,
5. durch Rucknahme gemaf § 45 SGB X.

5. Vorubergehende Weitergeltung der Zulassung

Bei langerer Abwesenheit des Leistungserbringers (z. B.
Krankheit, Weiterbildung) bleibt die Zulassung langstens fir
sechs Monate bestehen, bei Schwangerschaft sowie Erziehungs-
zeiten fur die gesetzlich vorgesehene Dauer.

Sofern der Leistungserbringer (Masseur, Masseur und med. Ba-
demeister) die Qualifikation zum Physiotherapeuten erwlirkt,
bleibt die zZulassung langstens fir achtzehn Monate bestehen.

Dauvert die Abwesenheit langer als sechs Wochen, hat der
Leistungserbringer dies den zustéandigen Stellen unverziglich
anzuzeigen. Diese stellen fest, ob eine sach- und fachge-
rechte Leistungsausfihrung durch eine Person, die die unter
1.1 a) und b) genannten persoénlichen Voraussetzungen er-—
flillt, gewdhrleistet 1ist. {lber die getroffenen Feststellun-
gen sind die Landesverbande zwecks prifung der Weitergeltung
der Zulassung unverziglich schriftlich zu unterrichten.



6. Anzeigepflicht

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, Veranderungen, die
seine zulassung bzw. deren Umfang betreffen, den zustandigen
Stellen und den Landesverbanden unverziuglich schriftlich

mitzuteilen.



Anlage 2 b

zum Vertrag Uber die Erbringung und Vergltung physikalisch-
therapeutischer/physiotherapeutischer Leistungen vom
23.08.1994

Prufbericht zum Krankenkassenzulassungsantrag
(flr Masseure, Masseure und med. Bademeister)

Name des Antragstellers:

Praxisanschrift:

Besonderer Firmenname der Praxis:

Fachlicher Leiter:

Praxisbegehung am:

Praxisschild: ja / nein

Erlaubnis zur Flihrung der Berufs-

bezeichnung als Masseur (in) am:

als Masseur(in) als Masseur(in)
und med. Bademeister(in) am

als Krankengymnast(in) /
Physiotherapeut (in) am:

Arztliches Zeugnis uber die Eignung
zur Auslbung des Berufes:

Polizeiliches Flhrungszeugnis vom:

Als berufspraktische Erfahrungszeiten

werden belegt:




Betriebshaftpflichtversicherung
beantragt am:

Gesellschaft:

Institutionskennzeichen (IK) vorhanden / wird beantragt

Von der Berufsgenossenschaft flr Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, Hamburg, ist die Mitgliedschaft beantragt /

bestétigt worden.

Der Antragsteller befindet sich
- nicht - in einem Arbeits-/Dienst-
verhaltnis, falls ja, in

welchem Umfang:

Besteht noch eine Zulassung 2zu

Krankenkassen?

Wenn ja, wo? Bis wann? Letzter Tag:

(genaue Anschrift, Zulassungsstelle):

Sonstiges:

Lage der Praxis:
(Parterre, Souterrain, 1. Etage)

Behindertengerecht?

wie viele Fachkrafte sind zur Zeit

beschaftigt?

ja / nein

ja / nein




davon (Masseur/Masseur und med.
Bademeister, Krankengymnast/
Physiotherapeut) :

laut Nachweis:

Die hygienischen Voraussetzungen (Patiententoilette, Wasch-
gelegenheit, ausreichende Beleuchtungs-, Erwadrmungs—- und
Liftungsmoglichkeit) sind erfillt / sind in folgender Hin-
sicht nicht erfullt:

Grope der Praxis: m?

Héhe der Raume: m

Anzahl der Behandlungsrdume/Kabinen:

Anzahl der Massageb&nke/Ruheliegen:

Anzahl der Heipluftgerate:

Sprossenwand: ja / nein

Gymnastikmatte ( X m): ja / nein

Ubungsgerdte wie B&élle, Stabe,

Keulen usw.: ja / nein

zur Abgabe von Packungen sind vorhanden:
elektrisches Erwdrmungsgerat mit Rihrwerk, das eine Sterili-
sation der Packungsmasse durch viertelstundiges Erhitzen auf

130° C gewahrleistet:

Sonstige Packungsgerate vorhanden:



Kiihlende Unterlage (Spezialtisch, Marmor-—, Fliesenplatte)

oder Warmeschrank vorhanden: ja / nein

Auperdem sind vorhanden:

Verbandskasten flir Erste Hilfe: ja / nein

Sonstiges:

Die vertraglich geforderte Mindesteinrichtung ist / nicht /

vorhanden:

Zur Abgabe von Unterwasserdruckstrahlmassage sind vorhanden:

vorschriftsméafige Wanne
mit / ohne / Stangerbad:

Gerat zur Abgabe von Elektrotherapie

ist vorhanden: ja / nein

Gerat zur Traktionsbehandlung
flir HWS und LWS: ja / nein

anzahl der med. Wannen:

Bewegungsbéder: Grofe:

Wassertiefe:

Haltestange vorhanden: ja / nein



Trittsichere Treppe oder
Patientenhebevorrichtung vorhanden: 3Jja / nein

Zur Abgabe von manueller Lymphdrainage sind die Vorausset-
zungen erfullt / nicht erfullt.

Ausbildungsnachweis liegt bei.

Zur Abgabe von Chirogymnastik sind die Voraussetzungen er-
fiillt / nicht erfillt.

Ausbildungsnachweis liegt bei.

Eine spezielle Behandlungsbank ist
vorhanden: ja / nein

Zur Abgabe von krankengymnastischen/physiotherapeutischen
Leistungen mit angestellter Fachkraft sind die Voraussetzun-
gen (siehe auch Anlage 2 g erfullt / nicht erfuillt.

Name des/der angestellten Krankengymnasten (in) /
pPhysiotherapeuten(in):

Erlaubnis zur Flhrung der Berufsbezeichnung
als Krankengymnast(in) / Physiotherapeut (in)
ab:

als berufspraktische Erfahrungszeiten

werden belegt:

Anstellungsvertrag liegt vor: ja / nein

Praxisausstattung:
Gesamtpraxisgrdéfe m?2




zusatzlicher Behandlungsraum von 20 m? fuir krankengymnasti-

sche / physiotherapeutische
Gruppenbehandlungen vorhanden: ja / nein

weitere Behandlungsraume vorhanden: Jja / nein
Anzahl: Grope: m?2

Weitere Praxisausstattung:

Weitere Zertifikate liegen bei:

Die Zulassung wird empfohlen: ja / nein

Falls nein, Grunde:

(Nichtzutreffendes streichen)

Beseitigung der Mangel laut

beiliegendem Verzeichnis bis:

Erfullung folgender Auflagen laut

beiliegendem Verzeichnis bis:



Sonstige Bemerkungen:

Erneute Praxisbegehung erforderlich am:

(Stempel des Berufsver-
bandes, Name und Un-
terschrift des Ver-
bandsbeauftragten /

(0rt, Datum)

Prifers)

(Unterschrift des
Antragstellers)

(Ort, Datum)



Anlage 2 cC
zum Vertrag Uber die Erbringung und Vergitung physikalisch-

therapeutischer/physiotherapeutischer Leistungen vom
23.08.1994

Prifbericht zum Krankenkassenzulassungsantrag
(fur angestellte und freiberufliche Krankengymnasten)

Name des Leistungserbringers:

Praxisanschrift: (Strafe; Nummer)

(PLZ; Ort)

(Telefon Praxis) /

Privatanschrift: (Strafe; Nummer)

(PLZ, Ort)

(Telefon privat) /

Neuerdffnung einer Praxis
voraussichtlich am

Verlegung einer Praxis
voraussichtlich zum

Erweiterung einer Praxis
voraussichtlich am

{lbernahme der Praxis
von Frau/Herrn

O 0O o o o

Praxisgemeinschaft mit
Frau/Herrn

(Berufsgruppe)

Persénliche und fachliche Voraussetzungen
Towls Erlaubnis zur Flhrung der Berufsbezeichnung Kranken-
gymnast(in)/Physiotherapeut(in} entsprechend dem Ge-
setz in der jeweils glltigen Fassung

erteilt am durch




1.6.

Berufspraktische Erfahrungszeit von mindestens 2 Jah-
ren in unselbstandiger Tatigkeit innerhalb der letz-
ten 10 Jahre nach Ausstellung der staatlichen Berufs-
urkunde in einer geeigneten Einrichtung (Kopien bei-
fligen)

bei von bis

Nachweis iiber Fort- und Weiterbildung, die mit einer
von den Berufsverb&nden anerkannten Prifung abge-
schlossen sind (Kopie beigefigt):

Abschlufprifung in Veranstalter
Datum stundenzahl
Abschlufprifung in Veranstalter
Datum Stundenzahl

Der Antragsteller befindet sich in einem
Dienst-/Arbeitsverhaltnis ja/nein
Letzter Arbeitstag:

Es besteht eine weitere Kassenzulassung ja/nein
Tag der Zulassung:

Folgende Nachweise sind in Kopie beigefugt:

— eine ausreichende

Betriebshaftpflichtversicherung ja/nein
- aktuelles polizeiliches Fihrungszeugnis ja/nein
- die Anmeldebestatigung des zustandigen

Gesundheitsamtes ja/nein
- und der Berufsgenossenschaft Uber die

freiberufliche Tatigkeit ja/nein
- Arztliches cesundheitszeugnis ja/nein



Sachliche Voraussetzungen

Eigene oder gemietete Raume (in sich abge-
schlossen, abgetrennt vom privaten Wohn-

bereich und/oder anderen Praxen

und gewerblichen Bereichen ja/nein

Mietvertrag bzw. Nachweis Uber Eigentum
liegt vor ja/nein

Zugang zur Praxis und Praxisraumen
sind rollstuhlgerecht ja/nein

Gesamte Nutzungsflache der
KG-Praxis insgesamt (mind. 50 m?)

Durchgehende lichte Raumhéhe der
Praxis (mind. 2,50 m) m

Gesamttherapieflache (mind. 32 m?): m?

Anzahl der Behandlungsraume

Grope der Behandlungsraume

(1 Raum mindestens 20 m?; far jede zusdtzliche
gleichzeitig té&tige Fachkraft mindestens 15 m?2):
a) m? b) m?2 c) m?2 d) m?2

e) m?2 £) m2 g) m2 h) __  m?

Anmelde- und Wartebereich mit aus-

reichender Bestuhlung, Garderobe ja/nein
1 Patiententoilette mit Handwaschbecken,

Seifenspender und Einzelhandtichern ja/nein
Beleuchtung ausreichend ja/nein
Be- und Entliftung ausreichend ja/nein

Fupbéden (trittsicher, fugenarm, leicht
aufwischbar oder desinfizierbar)
im Behandlungstrakt

im Warte-/Anmeldebereich und Flur

in Toiletten




4.

4.1.

Mindestausstattung der Praxis
Mind. 2 Behandlungsbanke in getrennten
Behandlungsraumen
1 Transportables Gerat fur warmeanwendung

Gerat zur Traktionsbehandlung fUr
Hals— und Lendenwirbelsdule

1 Sprossenwand

Ubungsgerdte (Balle, Keulen, Stébe,
Hanteln, Therapieball, jeweils in
ausreichender Anzahl)

2 Therapiematten (davon mind. eine
1 X 2 m grofB)

Gymnastikhocker
(in ausreichender Anzahl)

Korrekturspiegel, grop (zur Therapie)

Decken, Tucher, Laken, Lagerungskissen,
Polster in ausreichender Menge

Patientenkartei/-bestellbuch
Praxisstempel

Erste-Hilfe-Verbandskasten
(DIN genormt)

Technische Moglichkeiten fur
Eisanwendung

Praxisschild - gem. Berufsordnung der
Krankengymnasten - Grundsdtze des beruf-
lichen Selbstverstandnisses § 13

7Zusatzeinrichtungen

Elektrotherapiegerdte im Mittel- und
Niederfrequenzbereich (VDE-gepruft)

Hersteller:

ja/nein

ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein

ja/nein

ja/nein
ja/nein
ja/nein
ja/nein

ja/nein

ja/ﬁein

ja/nein



4.2.1.

4.2.2.

Einrichtung zur Aufbereitung medizinischer

warmpackungen

VDE-geprUftes elektrisches Wirmegerat
(Mindestfassungsvermogen 35 1 mit auto-
matischem Rihrwerk, das eine Desinfektion
der Packungsmasse durch mindestens viertel-
stindiges Erhitzen auf 130 Grad
gewahrleistet

Baujahr: Inhalt:

Gerate—-Nr.:

Warmeschrank

Eine geflieste Wandflache von
mind. 1,5 x 1,5 m

Eine kihlende Unterlage (Spezialkihl-
tisch, Marmor- oder Fliesenplatte oder
dhnliches)

Ausreichende Plastikfolien oder
adhnliches

Eine entsprechende Einrichtung zur
Ko6rperreinigung

Spllbecken mit fliePfendem warmen und
kalten Wasser im Packungsraum

7Zusdtzliche Behandlungs- oder Ruhe-
liege, die in getrenntem Behandlungs-
raum aufgestellt ist

Einrichtung zur Aufbereitung medizinischer

wWarmpackungen in Form von Einweg—-Naturmoor-—

packungen (ascend)

Fin oder mehrere VDE-gepruifte Spezial-
erwarmungsgerat(e) mit ausreichenden Warme-
trdgern verschiedener Grope

Hersteller:

Regal fur den Tagesbedarf an
Einmalpackungen

Behalter fur verbrauchte
Einmalpackungen

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein



5.10.

Arbeitstisch fir Spender fur
Reinigungsticher mit Abwurfkorb

Eine entsprechende Einrichtung fiur
die Koérperreinigung

Spllbecken mit fliePendem warmen und
kalten Wasser im Packungsraum

Zusatzliche Behandlungs- und Ruheliege,
die in getrenntem Behandlungsraum
aufgestellt ist

Nafréume

Boden mit rutschhemmendem Belag
ohne Stolperstellen

Ausreichende Bodenentwéasserung
ist méglich

wande sind bis auf eine Hbhe von

1,80 m gefliest oder mit leicht ab-
waschbarem, durchlassigem Anstrich aus-
reichend gegen Feuchtigkeit isoliert

Technische Einrichtungen, wie Heizung,
Boiler etc. sind in einem besonderen
Raum untergebracht, der von den Ubrigen
Raumen getrennt ist.

Bei evtl. Verbindung zum Behandlungstrakt
eine feuerhemmende TUr vorhanden

Wechsel- und Warmduschen sind mit
Thermostaten versehen

An Wannen und Duschen sind Haltegriffe
Unterwasserdruckstrahlmassage—-Anlage
Spezialwanne mit einem Fassungsvermégen
von mind. 600 1 bis zum Uberlauf, einer
Aggregatleistung von mind. 100 1/Min. und
einer Druck- und Temperaturmepeinrichtung

Die Wanne hat Haltegriffe und einen
trittsicheren Einstieg

Ein separater Fehlerstromschalter ist
installiert

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein
ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein

ja/nein



Siilid.

Die Wanne ist von beiden Langsseiten
und von der Kopfseite zugénglich ja/nein

Notrufanlage ja/nein

Eine Ruheliege je Wanne ist
vorhanden ja/nein

Krankengymnastik im Wasser

Schmetterlingswanne, Grofe ja/nein

Therapiebecken fir Einzel- und
Gruppenbehandlung mit einer Wasser-—
oberflidche von mind. 12 m? ja/nein

Die kleinste Seitenlé&nge betragt
mind. 3,90 m, die Wassertiefe nicht mehr
als 1,35 m ja/nein

Den Erfordernissen entsprechende Halt-
stangen, trittsichere gut begehbare

Einsteigetreppen ja/nein

Patientenhebevorrichung ist vorhanden ja/nein

Einrichtung zur Kérperreinigung ja/nein
Mitarbeiter

Geringfligig Beschdftigte (Berufsurkunde beifigen) :

Namen:

Angestellte (Berufsurkunde beifligen:

Vollzeit Teilzeit
(Wochenstunden)

Namen:




Freie Mitarbeiter (Vertraglich geforderte Unterlagen
beifiigen) :

Namen:

Ergebnis

Es wurden keine Mangel festgestellt. ja/nei

sofern Mangel bestehen, welche?

Raumliche und personelle Veranderungen sind den zustdndige
Krankenkassen unverziiglich mitzuteilen.

Ort und Datum

Unterschrift des/der Antragstellers(in)

Unterschrift des Sachkundigen




Anlage 3

zum Vertrag iliber die Erbringung und Vergiitung physikalisch-
therapeutischer/physiotherapeutischer Leistungen vom

23.08.1994
Leistungsbeschreibung
1. Massagen
Ausriistung:

Kabine(n) mit Massagebank/Massagebdnken und
Sitzgelegenheit(en), Handwascheinrichtung(en) .

Ausfiihrung:

Manuelle Massage gemdf Verordnung und Diagnose. Die
Massagen sind individuell und nach Vertrédglichkeit
auszufilhren. Gleitmittel dlirfen nur Anwendung fin-
den, wenn der Zustand der Kdrperdecke (Haut, Bindege-
webe, Fettgewebe, oberfldchliche Muskulatur) dies er-

fordert.

Bindegewebsmassage, Reflexzonen-, Segment- u. a.
gezielte Massagetechniken

- Massagen mit direkter Einwirkung, z. B. auf das
Bindegewebe oder die Muskelsegmente im Bereich re-
flektorischer Zonen durch digitale Strichfihrung
nach aufbauendem Plan nach Erhebung des Tastbefun-
des zur Erzielung reflektorischer vegetativer Reak-

tionen.

Colon-, Periost- und Nervenpunktmassage

Colonmassage:

Spezielle Massage der Bauchdecke mit Wirkung auf den
Dickdarm.

Periostmassage:

Druckpunktbehandlung der Knochenhaut.



Nervenpunktmassage:
Spezielle Massage in der Haut verteilter druckemp-
findlicher Punkte.

1.4 Manuelle Lymphdrainage

Spezielle Massage des Lymphsystems nach drztlicher
Anweisung. Ausfiihrung nur mit besonderem Befdhigungs-

nachweis.
1.4.1 Grofibehandlung

Kopfbehandlung, ggf. auch mit Mundinnendrainage, Be-

handlung eines Beines, Behandlung eines Armes, Ruk-

kenbehandlung:

a) im Bereich der Hals- und Brustwirbelsdule
einschlieBlich der Schultergelenke,

b) im Bereich der Lendenwirbelsdule einschlieflich
Bauch und Bauchtiefdrainage,

c) Behandlung des ganzen Riickens.

Brustkorbbehandlung und des Oberbauches,

Bauchdrainage und ggf. mit Bauchtiefdrainage.

Ausfiihrung nur mit besonderem Befihigungsnachweis.

1.4.2 Ganzbehandlung

Behandlung beider Beine mit Leistendrisen-,

Bauch- und Bauchtiefendrainage; Behandlung schwerer
Hiift- und Kreuzleiden, ggf. mit Bauch- und Bauchtie-
fendrainage; Behandlung des Riickens einschlieBlich
beider Beine oder Arme; Behandlung des halben Korpers
mit Leistendriisen oder Achseldriisen; Behandlung

schwerer Schultersteifen u. a.



Wickelung, Bandagieren

z. B.: Bandagieren jedes einzelnen Fingers, der Hand,
des Armes bei hochgradigen Oedemen zur Stabilisierung
der ML-Behandlung.

Nur bei gesonderter &rztlicher Verordnung.

Material:

Schlauchverband, Schaumstoff, wiederverwendbare Ban-

dagen kdénnen vom Arzt gesondert verordnet werden, sie

sind zur Behandlung mitzubringen.
Unterwasserdruckstrahlmassage im Vollbad

Massage unter Wasser mit einem unter Druck stehenden
Wasserstrahl.

Ausriistung:

Spezialwanne mit Temperatureinrichtung mit mindestens
600 1 Inhalt, Aggregatleistung mindestens

100 1/Min. Druck- und TemperaturmeBeinrichtung sind
erforderlich.

Bei jedem Patienten ist die Wanne mit Frischwasser zu
fiillen; Filteranlagen zur Wasseraufbereitung (Elimi-

natoren) sind nicht zuldssig.

Elektrotherapie, Lichttherapie, Warme- und
Kaltetherapie

Hydroelektrisches Bad (Stangerbad)

Zur Durchstrémung des ganzen Korpers mit galvanischem
Strom nach Medizingerdteverordnung erhdlt der Patient
in einer mit Elektroden versehenden Wanne ein Voll-
bad. Durch die grofen Abmessungen der Wanne bleibt
der Kdrper weit genug von den verschiedenen grofBen
Flichenelektroden der Winde entfernt. Zusatz eines
pflanzlichen, gerbstoffhaltigen Badeextraktes ver-

stirkt den Hautreiz.



Ausriistung:

Spezialwanne mit Umformer (Inhalt 600 bis 700 1),
Schaltanlage mit Einschalt- und Elektrodenwahlsperre.
Verbrauch:

500 bis 600 1 Warmwasser je Anwendung (Filteranlagen
zur Wasseraufbereitung - Eliminatoren - sind nicht

zuldssig), bis zu 150 g Spezialbadezusatz.

Vierzellenbad

Beschreibung:

zur Durchstrdmung von Extremitdten bzw. K6rperteilen
mit galvanischem Strom nach Medizingerdteverordnung
erhilt der Patient Arm- und FuBbdder, die lber Wasse-
relektroden miteinander verbunden werden.

Ausriistung:

Arm- und FuBwannen (Zellen), Reizstromgerdt mit Vier-
zellenschalter und Milliamperemeter.

Verbrauch:

20 bis 80 1 Warmwasser.

Reizstrombehandlung

Beschreibung:

Anwendung niederfrequenter strome, auch bei wechsel-
weiser Anwendung verschiedener Impuls- oder Stromfor-
men.

Ausriistung:

Reizgerdt(e), Behandlungstisch oder Spezialliege.

Heipluftbehandlung zur Muskeldetonierung und
Schmerzstillung, Lichtbad, GroBfldchenstrahler

.Ausriistung:

Kabine mit Liege, Gropflichenstrahler, Lichtbiigel
oder Heifluftkasten, die iliber den 2zu erwidrmenden Kor-

perteil gebracht werden.



Infrarot, Ultraviolett, Sollux

Ausriistung:
Kabine mit Liege oder Stuhl; Uv-Strahler, Infrarot-
Gliihlampenstrahler oder Sollux-Lampen, die auf die zu

pestrahlende Kérperregion gerichtet werden.
HeiBe Rolle

Beschreibung:

Kleinflichige, gezielte anzuwendende feuchte
Wirmebehandlung.

Ausriistung:

Behandlungsbank, Decken, Handticher.

Ausfihrung:

Trichterférmige Wickelung von 2 bis 3 Handtlichern und
Fiillung mit kochendem Wasser (HeiBe Rolle). Reibende

und walkende Massage mit der Heifen Rolle.

wirmepackungen (Fango, Paraffinfango, Moorparaffin,

Turbatherm)

Warmkompressen (z. B. Heublumenauflage) zur intensi-
ven lokalen Hauthyperédmisierung mit reflektorischer
Wirkung auf innere Organe.

Parapack-Packungen (Teil-, Halb- und Ganzpackungen) .

Ausriistung:
Kabine mit Liege, Packungs- und Abdecktiicher sowie

Decken, Kessel zur Erhitzung und Sterilisation der
Packungsmasse (thermostatisch gesteuert).

Material:
Je nach Verordnung Peloide, Paraffin, Fangoparaffin,

Moorparaffin, Heublumensack u. a.



GrdBe der Packung nach Verordnung bzw. Diagnose. Die
Packungsmasse darf, sofern ihre Sterilisation nach
den Angaben des Herstellers moglich ist, mehrfach be-
nutzt werden. Nicht sterilisierbare Prdparate dirfen
nur fiir denselben Patienten wieder verwendet werden
und miissen in besonderen namentlich bezeichneten Be-
hiltern aufbewahrt werden.

Ausfiihrung:

Ggf. Hilfe fiir den Patienten bei der Lagerung, Anle-
gen der Packung, Einpacken, Uberwachung der Liege-
zeit, Auspacken und soweit notwendig Reinigung des
Patienten.

Packungen mehrerer Koérperteile, auch Extremitdten,

gelten als eine Packung.
Eisbehandlung

Beschreibung:

Gezielte Auflage einer oder mehrerer Eisbeutel, di-

rekte Abreibung eines Kdrperteils oder einer Kdrper-
region oder Anlegen einer Kompresse.

Ausriistung:

Mehrfach verwendbare Eisbeutel, Kompressen, Eisbl&k-
ke.

Inhalationstherapie, Einzelinhalationen,

Rauminhalationen

Ausrilistung:

Einrichtung filir Apparate-, ggf. Raum-Inhalationen,
Sole- und Medikamentenvernebler, Aerosolgerdte, Mund-
stiicke, Masken, Schutzmdntel fir Rauminhalationen,
Desinfektionseinrichtung.

Material:

Inhalationsmaterial nach Verordnung.



Bewegungstherapie-Trockenbehandlung

Bewegungsiibungen

Beschreibung:

passive und aktive Bewegungsiibungen sowie Wider-
standsiibungen mit und ohne Gerat.

Ausriistung:

Gymnastikhocker bzw. Liege, Gymnastikmatte, Sprossen-

wand und Kleingeradte.

Medizinische Bader

Beschreibung:

Verabfolgung eines vorschriftsmdBig bereiteten Bades
in einer Badewanne ausreichender Grofe (mindestens
200 1 Inhalt).

Bider mit Badezusatz, wenn diese als Arzneimittel

verordnet werden koénnen.
Teil-, Sitz-, Vollbad
Gashaltige Bdder
Kohlendioxydgasbad

a) Bereitet mit einem Préparat, wobei durch chemische
Umsetzung im Badewasser bei 35 Grad Celsius minde-
stens 125 1 Kohlendioxyd entstehen.

b) Durch Imprédgnierapparat: Kohlendioxyd wird aus der
stahlflasche in den Imprédgnierapparat geleitet und
von dem entgegenstrémenden Kaltwasser aufgenommen.
Das CO haltige Wasser wird dem Warmwasser in der
Wanne %is zum Erreichen der Badetemperatur zuge-
setzt. Um die erforderliche Konzentration an frei-



em Kohlendioxyd im Badewasser zu erreichen, muf
ein Imprédgnierapparat verwendet werden, der bei
einer Wassertemperatur von 16 bis 20 Grad Celsius
eine CO Anreicherung auf 1150 mg freien CO_ pro
kg Wassgr ermdglicht. Die GleichmdBigkeit dgr Im-
priagnierung ist zu liberwachen.

Es ist unzuldssig, Kohlendioxyd durch einen Ver-
teilerrost zu leiten. Besondere {Uberwachung des

Patienten ist unbedingt erforderlich.

Sauerstoffbad

a) Bereitet aus einem Praparat, das durch chemische
Umsetzung im Badewasser bei 36 bis 37 Grad Celsius
mindestens 12 1 Sauerstoffgas entwickelt. Es soll
sich im Badewasser in Form winziger Bldschen ver-
teilen.

b) Es kann auch Sauerstoff aus einer Stahlflasche
iiber einen Verteilerrost wdhrend der Dauer des Ba-

des in das Wasser der Wanne geleitet werden.

Bewegungsiibungen im Bewegungsbad (Einzelbehandlung)

Bewegungsiibungen im Bewegungsbad (bis zu 3
Teilnehmern)

Ausriistung:

a) Schmetterlingswanne fir Einzelbehandlung
oder /und

b) Wasserbecken fiir Einzel- und Gruppenbehandlung,
Wasseroberfliche mindestens 12 gm. Kleinste Sei-
tenlinge mindestens 3 m, Wassertiefe mindestens

0,90 m, nicht mehr als 1,35 m.

Den Erfordernissen entsprechende Haltestange, tritt-
sichere, gut begehbare Einstiegtreppe. Bei entspre-
chenden Krankengut ist eine Patientenhebevorrichtung
erforderlich. Alle fiir die Behandlung notwendigen



Hilfsmittel sind bereitzuhalten. Einrichtungen zur
Kdrperreinigung (Dusche). Badewasserhygienische An-
forderungen nach den bestehenden Vorschriften.
Wassertemperatur 28 bis 36 Grad Celsius je nach medi-

zinischen Erfordernissen.



Anlage 6
zum Vertrag Uber die Erbringung und Vergutung physikalisch-

therapeutischer/physiotherapeutischer Leistungen vom
23.08.1994

Ubergangsregelung

Rechnungslegung, Zahlung an Abrechnungsstellen/Verrechnungs-
stellen

(1) Die Rechnungen Uber abgeschlossene Behandlungen sind in
der Regel monatlich einmal bis zum 15. des Folgemonats
bei der jeweils zusté&ndigen Krankenkasse in zweifacher
Aausfertigung einzureichen. Die adrztlichen Verordnungen
sind beizufiigen. Auf den Rechnungen sind je Versicher-
ten die Art der abgegebenen Leistung durch die entspre-
chenden Ziffern der Vereinbarung uber Héchstpreise (An-
lage 5), die Anzahl und die Preise aufzufihren. Die
arztlichen Verordnungen sind nach der in Abs. 2 genann-
ten Folge zu sortieren und fortlaufend zu nummerieren.

(2) Die Rechnungen sind einspaltig aufzustellen, und zwar

getrennt fuir:

1. Mitglieder der allgemeinen Krankenversicherung,

2. Familienangehdrige dieser Mitglieder,
krankenversicherte Renter einschlieflich Familien-
angehdrige,

4. Anspruchsberechtigte nach dem BVG einschlieflich
Familienangehdérige,

5. Unterhaltshilfe- und Sozialhilfeempfanger
einschlieflich Familienangehorige,

6. Anspruchsberechtigte nach dem BEG einschlieflich
Familienangehdrige,

7. Auftragsleistungen fir die Seekrankenkasse und nach

dem zwischenstaatlichen Sozialversicherungsabkommen.



Vom

Abs.

(3)

(4)

(5)

(6)

jeweiligen Rechnungsbetrag ist die Zuzahlung gemdp § 32
2 SGB V abzusetzen.

Fiir die Falle nach Abs. 2 Ziffern 4 bis 7 sind die Rech-
nungen fur jeden Einzelfall in doppelter Ausfertigung
einzureichen.

Fiilr den Abrechnungsverkehr ist das flr den Leistungs-
erbringer mafgebende Institutionskennzeichen (IK) zu
verwenden, das von der Arbeitsgemeinschaft Institu-
tionskennzeichen (SVI) beim Hauptverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften e.V. vergeben wird. Dies
gilt auch, wenn die Abrechnung uber eine Abrechnungs-
stelle/Verrechnungsstelle erfolgt.

Rechnungen, die den Anforderungen der Abséatze 1 bis 4
nicht entsprechen, kénnen berichtigt oder zur Berichti-

gung zuruckgegeben werden.

zahlungen an eine durch den Leistungserbringer ermach-
tigte Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle setzen vor-
aus, daP den zusténdigen Krankenkassen eine Ermachti-
gungserkldrung des Leistungserbringers nach Anlage 4
vorliegt. Eine weitere Erméchtigungserklarung setzt den
widerruf der zuvor erteilten Ermédchtigungserklarung vor-
aus. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle/Verrechnungs-
stelle erfolgen mit schuldbefreiender wirkung fir die
Krankenkasse, wenn die Abrechnungsstelle/Verrechnungs-
stelle Originalabrechnungsunterlagen einreicht, es sei
denn, der ahlungspflichtigen Krankenkasse liegt bei Ein-
gang der Originalabrechnungsunterlagen ein schriftlicher
widerruf des Leistungsersbringers vor. Die schuldbefrei-
ende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbezie-
hungen zwischen der Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle
und dem Leistungserbringer mit einem Rechtsmangel behaf-
tet sind. Schadigt die Abrechnungsstelle/Verrechnungs-



(7)

(8)

stelle anl&Blich der Abrechnung die Krankenkasse, soO
haften Leistungserbringer und Abrechnungsstelle/Verrech-

nungsstelle gesamtschuldnerisch.

Sollte belegloser Datentrédgeraustausch moglich sein, so
verstandigen sich die Vertragspartner Uber die Einzel-

heiten.

Physiotherapeutische Leistungen sind gesondert neben den
physikalisch therapeutischen Leistungen der Massagepra-
xis bzw. des medizinischen Badebetriebes abzurechnen.



Anlage 7

zum Vertrag ilber die Erbringung und Vergltung physikalisch-
therapeutischer/physiotherapeutischer Leistungen in Nord-
rhein vom 23.08.1994

Richtlinien der Spitzenverbdnde der Krankenkassen Uber Form
und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen
Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V

Prdambel

Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die sonstigen Leistungserbrin-
ger befugt und verpflichtet, in den Abrechnungsbelegen die
von ihnen erbrachten Leistungen nach Art, Menge und Preis zu
bezeichnen sowie den Tag der Leistungserbringung, die Arzt-
nummer des verordnenden Arztes und die Krankenversicherten-

nummer des Leistungsempfangers anzugeben.

7iel dieser Richtlinien ist es, das Nahere iUber Form und In-
halt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungser-
bringern zu bestimmen und dieses Verfahren zu vereinheitli-

chen.

§1
Definition der Beteiligen

Sonstige Leistungserbringer im Sinne dieser Richtlinien

sind:

1. Leistungserbringer von Heilmitteln (§ 124 SGB V)
2. Leistungserbringer von Hilfsmitteln (§ 126 SGB V)



(1)

(2)

(3)

§ 2
Form und Inhalt der Abrechnungsbelege

Die Abrechnung setzt sich zusammen aus:

a) der Rechnung im Original

b) dem Verordnungsblatt, dem Berechtigungs- bzw. dem
Reparaturschein jeweils im Original

Die Leistungszusage der Krankenkasse (z. B. auf einem
Kostenvoranschlag) ist der Abrechnung beizuflgen.

In den Rechnungen sind die Leistungen getrennt fUr

a) Versicherte der allgemeinen Krankenversicherung
(Symbol M)

b) Familienversicherte (Symbol F)

c) krankenversicherte Rentner einschliepBlich deren
familienversicherte Angehdérige (Symbol R)
aufzuteilen.

Leistungen fir Anspruchsberechtigte anderer Kostentrager
sind in Form von Einzelrechnungen in doppelter Ausferti-

gung gesondert abzurechnen.

Die Rechnung hat mindestens folgende Angaben zu
enthalten:

a) Name und Anschrift des zugelassenen
Leistungserbringers

b) IK des Leistungserbringers (§ 293 Abs. 1 SGB V)

c) Rechnungsdatum

d) Rechnungsnummer

e) Arztnummer des verordnenden Arztes

f) Krankenversichertennummer des Leistungsempfangers



g) Name, Vorname des Leistungsempfangers

h) Tag der Leistungserbringung

i) Art der Leistung:
Bei der Abgabe von Heilmitteln ist die Positions-
nummer, die Bezeichnung des Heilmittels und der
Preis nach der jeweils gultigen Vereinbarung uber
Hochstpreise fiir Heilmittel anzugeben.

Bei der Abgabe von Hilfsmitteln ist die Positions-
nummer und die Bezeichnung des Hilfsmittelver-
zeichnisses nach § 128 SGB V zu verwenden. Darlber
hinaus ist der jeweils gultige Vertragspreis bzw.
der Festbetrag gemidp der Festbetrags—Regelung an-

zugeben.

j) Anzahl der Leistungen

k) Gesamtbetrag der Leistungen je Versicherter

1) zuzahlungsbetrag je Versicherter gemap
§ 32 Abs. 2 SGB V

m) Summe der Betrdge nach k) unterteilt nach
Abs., 2 a - ¢

n) Summe der Betrage nach 1), unterteilt nach
Abs. 2 a - c¢

o) Gesamtrechnungsbetrag (m abziglich n)

Anmerkung: Bei Abrechnungen Uber eine zentrale Ab-
rechnungsstelle ist entsprechend zu
fahren. Daruber hinaus ist das IK d

rechnungsstelle anzugeben.

(4) Das vom Leistungserbringer der Abrechnung beizufigen-
de Verordnungsblatt muf die Angaben gemap Abs. 3
Buchstaben a, e, £, i und k sowie die Bestatigung des
Versicherten Uber den Erhalt der Leistung/en (Datum
und Unterschrift) enthalten.



Erfolgt die Abgabe der Leistung Uber einen Berechti-
gungs— oder einen Reparaturschein, sind die erforder-
lichen Angaben entsprechend Abs. 4 auf dem Berechti-
gungs-/Reparaturschein anzugeben.

Die Verordnungsblatter bzw. Berechtigung-/Reparatur-
scheine sind numeriert in der Reihenfolge beizufigen,
in der sie in der Rechnung aufgefihrt sind.

§ 3
Abrechnungsverfahren

Soweit die Leistung/en gem&p der &rztlichen Verord-
nung vollsténdig erbracht wurde/n, ist/sind sie ein-
mal monatlich bis zum 15. des Folgemonats mit der Ab-
rechnungsstelle der zustandigen Krankenkasse abzu-
rechnen. Nicht vollsté&éndig ausgefihrte drztliche Ver-
ordnungen sind ebenfalls bis zum 15. des auf die
letztmalige Leistungserbringung folgenden Monats ab-
zurechnen. Sie sind besonders zu kennzeichnen.

Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt einmal monatlich
innerhalb von 4 Wochen nach Eingang bei der Abrech-
nungsstelle der Krankenkasse. Die Frist gilt als ge-
wahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem
Geldinstitut erteilt wurde.



§ 4
Abrechnung auf Datenbdndern oder anderen
maschinell verwertbaren Datentrégern

(1) Die Abrechnung erfolgt grundsatzlich auf maschinen-
lesbaren Datentrdgern. Die Abrechnung auf maschinell
verwertbaren Datentrdgern kann nur nach Zustimmung
der Krankenkassen bzw. deren Landes-/Bundesverbanden
sowie der Verbande der Ersatzkassen erfolgen.

(2) Den Krankenkassen bzw. deren Landes—-/Bundesverbdnden
sowie den Verbanden der Ersatzkassen sind auf Verlan-
gen die entsprechenden Programme von den Leistungser-—
bringern bzw. von den beauftragten Abrechnungsstellen
zur Priifung zur Verfligung zu stellen.

(3) Die Voraussetzungen und das Verfahren bei Teilnahme
an der Abrechnung auf Datenbdndern oder anderen ma-
schinell verwertbaren Datentrdgern werden in einer
Anlage zu diesen Richtlinien geregelt.

§ 5
Inkrafttreten

Die Richtlinien treten am 1. Januar 1993 in Kraft.



Anlage zu § 4 Abs. 3

Die Anlage wird zu einem spdteren Zeitpunkt erstellt.
Vorab ist zu prufen, welche technischen Voraussetzungen
bei den Krankenkassen der jeweiligen Kassenarten vorhan-

den sind.

Dariber hinaus mup die bundesweite Einfihrung der Kran-

kenversichertenkarte abgewartet werden.



Anlage 4

zum Vertrag uber die Erbringung und Vergitung physikalisch-the-
rapeutischer/physiotherapeutischer Leistungen vom 23.08.1994

Ermachtigungserklarung

Ich/Wir bin/sind fur meine/unsere Praxis

aufgrund des Bescheides vom zugelassen.

Hiermit erklare(n) ich/wir, dapf ich/wir

Firma/Herrn/Frau
(Name, Anschrift)

erméchtigt habe(n), sémtliche von mir/uns nach den Bestimmungen
des Vertrages flir Versicherte der von den Landesverbéanden
vertretenen Krankenkassen vom an
abgeschlossenen Leistungen mit schuldbefreiender Wirkung mit den
leistungspflichtigen Krankenkassen abzurechnen.

(0rt, Datum) (Unterschrift des/der
Leistungserbringer(s))



