Vertrag
- gemaR § 125 Abs. 2 SGB V

Zwischen

dem

dem

dem

der

dem

der

der

Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrerfinnen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba)

Deutschen Bundesverband fiir Logopadie e. V. (dbl)

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

- nachstehend Berufsverbande genannt -

ginerseits

und

AOK NORDWEST

BKK-Landesverband NORDWEST

IKK classic

Knappschaft

- nachstehend Landesverbande der Krankenkassen genannt -

andererseits

wird fur die Region Westfalen-Lippe folgender Vertrag gemaR § 125 Abs. 2 SGB V
geschlossen:
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Praambel

Dieser Verirag wird auf der Grundlage der Rahmenempfehlungen (ber die einheitliche Ver-
sorgung mit Heilmitteln nach § 125 Abs. 1 SGB V in der Fassung vom 25.09.2006 fiir den
Bereich Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie geschlossen und geht vom Grundsatz vertrau-
ensvolier Zusammenarbeit aus. Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur
Verflgung stehenden Mitteln fur eine gewissenhafte Durchflihrung dieses Vertrages zu sor-
gen. Zweifelsfragen, die sich aus der Anwendung dieses Vertrages ergeben, werden von
den Veriragspartnern maglichst gemeinsam gekiart.

(1)

(2)

(1)

(2)

§1

Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung und Vergitung atem-, stimm-, sprech-
und sprachtherapeutischer Leistungen bei Stérungen der Stimme, der Atmung, der
Sprache, des Redeflusses, der Stimm- und Sprechfunktion, des Hérens sowie des
Schluckakies fir die Versicherten der Krankenkassen. Die Anforderungen

e der Heilmittel-Richtlinie (htip//www.g-ba.definformationen/richilinien/), sowie
» der Richtlinien nach § 302 SGB V fiir die Abrechnung der Sonstigen Leistungser-
bringer (hitp://www.gkv-datenaustausch.de/Aktuell Leistungserbringer Sole Ta.gkvnet)

gelten in der jeweils aktuellen Fassung, soweit in diesem Vertrag nichts anderes gere-
gelf wird.

Dieser Vertrag qilt

» fUr die Krankenkassen der von den Landesverbanden der Krankenkassen vertrete-
nen Kassenarten,

o fiur die Mitglieder der Berufsverbénde, die bereits zugelassen sind (§ 3 des Vertra-
ges), und

» fir Leistungserbringerfinnen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, wenn sie im
Rahmen der Zulassung diesen Vertrag anerkennen {vgl. Anlage 1).

§2

Allgemeine Grundsitze

Heilmittel im Sinne dieses Vertrages sind atem-, stimm-, sprech- und sprachtherapeuti-
sche Leistungen, die nach der Heilmittel-Richtlinie verordnungsféhig und in der Verein-
barung Uber Hochstpreise (vgl. Anlage 2) vereinbart sind.

Leistungen nach diesem Vertrag werden auf der Grundlage einer giltigen vertragsarzt-
lichen Verordnung (Vordruckmuster 14; bei Zahnarzten und Kieferorthopéden Muster
16) erbracht, missen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein und dirfen das
Ma® des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder un-
wirtschaflich sind, diirfen nicht bewirkt werden. Die vertragséarztliche Verordnung ist
nicht Ubertragbar und gilt nur fir die Person, fir die sie ausgesteli ist

Die abgegebene therapeutische Leistung ist von der/dem Leistungserbringerfin auf der
Ruckseite der Verordnung eindeutig zu bezeichnen und am Tage der Leistungsabgabe
von der Patientin/dem Patienten, ihrem/seinem gesetzlichen Vertreter oder in begriin-
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deten Ausnahmefalien einer von ihrfihm beauftragten Person® durch Unterschriftsieis-
tung auf dem Verordnungsvordruck bestatigen. Unterschriftsleistungen durch die Leis-
tungserbringerin /den Leistungserbringer sowie Vordatierungen und Globalbestatigun-
gen sind nicht zuldssig.

Die Vertragspartner wirken darauf hin, dass die Versicherten und ggf. ihre Bezugsper-
sonen durch aktive Mitwirkung an Behandlungsmalinahmen dazu beitragen, Krankhei-
ten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in gewéhrleistet, dass die Versicherten aller
Krankenkassen nach gleichen Grundséatzen behandelt werden.

Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Praxen frei.

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in haftet - auch fur Tatigkeiten samtlicher Mit-
arbeiterfinnen - gegeniiber den Versicherten und den Krankenkassen nach den Be-
stimmungen des SGB V, des BGB und dieses Vertrages.

§3
Abgabeberechtigung (Zulassung)

Die Leistungserbringung nach diesem Verirag setzt eine Zulassung durch die Landes-
verbdnde der Krankenkassen nach § 124 SGB V voraus. Im Rahmen des Zulassungs-
verfahrens Ubermittelt die Antragstellerin/der Antragsteller den zulassenden Stellen der
Landesverbéande die erforderlichen Unterlagen (vgl. Anlage 3). Die Abgabe- und Ab-
rechnungsberechtigung besteht ab Erteilung der Zulassung durch die zulassenden
Stellen der Landesverbande der Krankenkassen.

Von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erbrachte Behandlungen kdnnen abgerechnet
werden, wenn sie die Voraussetzung des § 124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V erflllen und
far jede/n Mitarbeiter/in die in den Zulassungsempfehiungen festgeschriecbenen Behand-
lungsraume vorgehalten werden. Mitarbeiter/innen diirfen nur die Leistungen erbringen,
zu denen sie fachlich qualifiziert und berechtigt sind.

Sofern eine Voraussetzung fur die erteilte Zulassung (z. B. Praxisveriegung/-aufgabe,
Ausscheiden der fachlichen Leitung) endet, sind die zulassenden Stellen der Landes-
verbande der Krankenkassen hieriiber umgehend zu informieren. Die Berechtigung zur
Abgabe und Abrechnung der Leistungen entfalit mit dem Wegfall der Voraussetzung.

§4

Organisatorische Voraussetzungen

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in bzw. die den Krankenkassen benannte
fachliche Leitung hat ganztagig als Behandler/in zur Verfigung zu stehen oder die qua-
lifizierte Durchfiihrung der Behandlung der Anspruchsberechtigten anderweitig sicher-
zustellen. Hiervon ausgenommen sind Hausbesuche und die Erbringung von Thera-
pien in Einrichtungen nach der Heilmittel-Richtlinie sowie Krankheit, Urlaub oder beruf-
liche Fortbildung bis zur Dauer von 8 Wochen pro Kalenderjahr.

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in ist auf Anforderung verpflichtet, den zulas-
senden Stellen innerhalb von zwei Wochen ihrefseine Mitarbeiter/innen zu meiden so-

! Bei der beauftragten Person kann es sich auch um eine {Stations-)Pflegekraft im einem Alten/~-Pflegeheim handeln.
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wie deren Qualifikation/en und deren wochentliche Arbeitszeit nachzuweisen. Zulas-
sungsrelevante Personalveranderungen sind unverziglich mitzuteilen.

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in bzw. der den Landesverbanden der Kran-
kenkassen benannte fachliche Leitung kann bis zur Dauer von sechs Monaten bej Ver-
hinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwangerschaft/Mut-
terschaft entsprechend der Dauer des Mutterschutzes/der Elternzeit nach dem Mutter-
schutzgesetz/Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes in ihrer/seiner Praxis vertreten
werden. Veriretungen flr einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten bedirfen der
Genehmigung durch die Landesverbénde der Krankenkassen und sind von der Leis-
tungserbringerin/dem Leistungserbringer sechs Wochen im Voraus zu beantragen.
Siefer hat die Personalien der Vertretung, dessen fachliche Qualifikation und die vor-
aussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen. Die Vertretung muss die Vorausset-
zung des § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V (Berufsurkunde) erflllen und nachweisen.

Soweit die in der Praxis eingesetzten Gerate den Bestimmungen des Medizinproduk-
tesgesetzes (MPG) unterliegen, missen sie den Anforderungen des MPG in der je-
weils gliltigen Fassung entsprechen. Daneben sind die Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV) sowie die Unfallverhiitungsvorschriften in der jeweils gliltigen
Fassung von der Leistungserbringerin/dem Leistungserbringer zu beachten.

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in hat fir sich und die bei ihr/ihm tétigen Mit-
arbeiter/innen eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in ausreichender Héhe
abzuschlielRen.

Fir jeden behandelten Versicherten ist eine Verlaufsdokumentation gemaf Ziffer 8 der
Leistungsbeschreibung (vgl. Anlage 4) zu fiihren und Kontinuierlich je Behandlungs-
einheit fortzusetzen. Die Verlaufsdokumentation ist 3 Jahre nach Ablauf des Kalender-
jahres, in dem die Behandiungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Die/der
zugelassene Leistungserbringer/in hat eine sichere Aufbewahrung zu gewahrleisten.

Zur Sicherung der Prozessqualitat hat die/der Leistungserbringer/in insbesondere Fol-
gendes zu gewshrleisten:

Kooperation zwischen Leistungserbringer/in und verordnendem Vertragsarzt
+ Orientierung der Behandlung an der Diagnosegruppe, am Therapieziel und der Be-
lastbarkeit des Versicherten
Anwendung des verordneten Heilmittels
Behandiung geman der Leistungsbeschreibung
+ Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemaR Absatz 6.

Die/der Leistungserbringer/in solite darliber hinaus bereit sein,

« eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Beteiligten
herbeizufithren

¢ Patienten und deren Angehobrige im Einzelfall zu beraten und

¢ sich z. B. an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (insbesondere auch mit
Arztinnen und Arzten) zu beteiligen.
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§5

Leistungserbringung

Inhait und Umfang der Leistungserbringung richten sich nach der Leistungsbeschrei-
bung {vgl. Anlage 4). Am Tag der Durchfihrung der Erstbefundung kann keine thera-
peutische Behandiung erbracht und abgerechnet werden.

Diagnose, Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des Therapieziels, Art, Anzahl, ggf.
Beginn und Frequenz der Leistungen ergeben sich aus der vertragsérztlichen Verord-
nung. Die/der zugelassene Leistungserbringer/in priift, ob die Verordnung im Sinne der
Heilmittel-Richtlinie glltig ausgestelit ist. Sofern das verordnete Heilmittel bei der an-
gegebenen Indikation sowie der entsprechenden Leitsymptomatik nicht verordnungs-
fahig ist, nimmt sie/er Kontakt mit der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt auf, die/der die
Verordnung ausgestellt hat. Anderungen bzw. Erganzungen sind mit Handzeichen und
Datum auf der Verordnung kenntlich zu machen. Eine Abstimmung zwischen der/dem
Leistungserbringer/in und der/dem Verordner/in ist von der/dem Leistungserbringer/in
zu dokumentieren und ggf. auf Rlckfrage der Krankenkassen nachzuweisen.

§6
Inhalt und Umfang der Kooperation

Eine zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur zu gewahrleis-
ten, wenn die/der verordnende Vertragsarztin/Vertragsarzt und die/der die Verordnung
ausflihrende Leistungserbringer/in eng zusammenwirken. Dies setzt voraus, dass zwi-
schen der/dm Verordner/in und der/dem Leistungserbringer/in, die/der fur die Durch-
fUhrung der verordneten Mattnahme verantwortlich ist, eine Kooperation sichergestelit
ist. Dies gilt fiir den Beginn, die Durchfilhrung und den Abschluss der Heilmittelbehand-
lung.

For den Beginn der Behandlung gilt Folgendes:

o Sofern die/der verordnende Vertragsarztin/\Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt
keine Angabe zum spatesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behand-
lung innerhalb des in der jeweils geltenden Fassung der Heilmittel-Richtlinie ge-
nannten Zeitraums begonnen werden. Kann die Behandlung in dem genannten
Zeitraum nicht aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Gltigkeit. Dies
ist nicht der Fall, wenn im begriindeten Ausnahmefall zwischen der/dem Verord-
ner/in und der/dem Leistungserbringer/in eine abweichende Regelung getroffen
wurde, die das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die ein-
vernehmliche Anderung ist von der Leistungserbringerin/vom Leistungserbringer zu
begrinden und zu dokumentieren.

o Ergibt sich aus der Befunderhebung durch die/den Leistungserbringerfin, dass die
Erreichung des von der verordnenden Veriragsarztin/vom verordnenden Vertrags-
arzt benannten Therapieziels durch ein anderes Heilmittel besser erreicht werden
kann, hat siefer dariiber unverziglich die/der verordnende Vertragsarztin/Vertrags-
arzt zu informieren, um eine Anderung oder Ergéanzung des Therapieplans abzu-
stimmen und ggf. eine neue Verordnung zu erhalten.

« Hat die/der verordnende Vertragsarztin/Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet
und kann die MaRnahme nur als Einzeltherapie durchgef(ihrt werden, hat die/der
Leistungserbringer/in die Vertragsérztin/den Vertragsarzt Uber die Griinde zu infor-
mieren, um eine Anderung der Behandlung abzustimmen und ggf. die Anderung
links auf der Riickseite der Verordnung zu begriinden.
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Fir die Durchfiihrung der Behandtung gilt Folgendes:

Eine Abweichung von der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt angegebenen Frequenz
bzw. die Erganzung der Frequenz durch die/den Leistungserbringer/in ist nur zu-
lassig, wenn zuvor zwischen der/dem Leistungserbringer/in und der Vertragsarz-
tin/fdem Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen bzw. die zu erganzende Fre-
quenz verabredet wurde. Die einvernehmliche Anderung bzw. Erganzung ist von
der/dem Leistungserbringer/in unten links auf der Rickseite der Verordnung zu do-
kumentieren.

Ergibt sich bei der Durchfithrung der Behandiung, dass mit dem verordneten Heil-
mittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass die Pa-
tientin/der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert,
hat die/der Leistungserbringer/in dariiber unverziglich die Vertragsarztin/den Ver-
tragsarzt, die/der die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren und die Behand-
lung zu unterbrechen. Die einvernehmliche Anderung des Therapieziels ist vom
der/dem Leistungserbringer/in auf dem Verordnungsblatt zu dokumentieren. Soll
die Behandlung mit einer anderen Malinahme fortgesetzt werden, ist eine Ande-
rung der Verordnung durch die Veriragsérztin/dem Vertragsarzt erforderlich.

Wird im Verlauf der Behandlung das angestrebte Therapieziel vor dem Ende der
verordneten Therapiedauer erreicht, ist die Behandiung zu beenden.

Fir die Abstande zwischen den einzelnen Behandlungen (Behandlungsintervalie)
ist grundsatzlich der Inhalt der vertragsarztlichen Verordnung mafgebend. Die Be-
handlungsintervaile diirfen 14 Tage nicht (berschreiten. Wird die Behandiung lan-
ger als 14 Tage unterbrochen, verliert die Verordnung flr die noch verbleibenden
Behandlungseinheiten ihre Guiltigkeit. Solange das Erreichen des Therapieziels
durch die Unterbrechung nicht gefahrdet ist, gilt dies nicht in den folgenden be-
griindeten Ausnahmefallen:

> therapeutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit
der/dem verordnenden Veriragsarztin/Vertragsarzt (Kennzeichen = T),

> Krankheit der Patientin/des Patienten/der Therapeutin/des Therapeuten
(Kenzeichen = K) oder

» Ferien bzw. Urlaub der Patientin/des Patienten/der Therapeutin/des Thera-
peuten (Kennzeichen = F).

Eine solche Behandlungsunterbrechung ist mit dem entsprechenden Kennzeichen
unter Hinzufugung des Datums und des Handzeichens der Leistungserbringerin/
des Leistungserbringers auf der Riickseite der Verordnung zu begriinden. Fir die-
se begriindeten Ausnahmefille wird eine Behandlungsunterbrechung von bis zu 28
Tagen (in den Sommerferien 42 Tage) akzeptiert. Dariiber hinaus verliert die Ver-
ordnung fur die noch verbleibenden Behandlungseinheiten ihre Giltigkeit.

Fur den Abschluss der Behandlung gilt Folgendes:

Sofern die/der verordnende Vertragsarztin/Vertragsarzt dies auf der Verordnung kennt-
lich gemacht hat, unterrichtet die/der Leistungserbringer/in diese/n gegen Ende einer
Behandlungsserie schriftlich Gber den Stand der Therapie. Eine prognostische Ein-
schatzung hinsichtlich der Erreichung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behand-
lungsverlauf resultierende Vorschldge zur Anderung des Therapieplans sind abzuge-
ben, sofern die/der Leistungserbringer/in die Fortsetzung der Therapie flr erforderlich
halt.
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(5) Diefder Leistungserbringer/in darf die Behandlung eines Versicherten in begrindeten
Einzelfallen nach Abstimmung mit der/dem Verordner/in ablehnen.

§7
Fortbildung

(1) Die/der zugelassene Leistungserbringer/in bzw. die den Landesverbénden der Kran-
kenkassen benannte fachliche Leitung hat sich im Interesse einer stets aktuellen fach-
lichen Qualifikation zielgerichtet fortzubilden. Die entsprechenden Nachweise sind auf
Anforderung eines zustandigen Landesverbandes zu erbringen.

(2) Erfilit die/der zugelassene Leistungserbringer/in der bzw. die den Landesverbénden
der Krankenkassen benannte fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraumes von 4 Jahren, so hat sie/er diese
unverziglich nachzuholen. Ergibt sich bei der Uberprifung durch die Landesverbénde
der Krankenkassen, dass die/der zur Fortbildung Verpflichtete die Fortbildung flr den
zu beurteilenden Betrachtungszeitraum ganz oder teilweise nicht nachholen kann, set-
zen ihr/hm die Landesverbande der Krankenkassen hierzu eine Nachfrist von 12 Mo-
naten. Die nachzuholenden Fortbildungen werden nicht auf die Fortbildungsverpilich-
tung des neuen Betrachtungszeitraumes angerechnet.

(3) Mit Beginn der Nachfrist aus Absatz 2 kénnen die Krankenkassen die Vergiitung bis
zum Ende des Monats, in dem die erforderlichen Fortbildungsnachweise vorgelegt wer-
den, um pauschal 7,5 v. H. des Rechnungsbetrages kiirzen. Nach 6 Monaten erhoht
sich der Verglitungsabschlag auf 15 v. H. des Rechnungsbetrages. In Wiederholungs-
fallen gilt der Vergitungsabschlag in Héhe von 15 v. H. von Beginn der Nachfrist an.

Protokolinotizzu § 7

Eine Umsetzung dieser vertraglichen Regelung tritt erst in Kraft, sofern sich die Vertrags-
partner iiber eine entsprechende Priifvereinbarung verstandigt haben. Voraussetzung hierfur
ist eine bundesweite, kassenartenibergreifende Regelung zur Anerkennung entsprechender
Fortbildungsmalinamen.

§8

Werbemafnahmen

Vertragsérztinnen und -arzte dirfen nicht aus eigenwirtschaftlichen Interessen in ihrer Ver-
ordnungsweise beeinflusst werden. Insofern ist auch Werbung fiir die im Rahmen dieses
Vertrages zu erbringenden Leistungen, die gegen das Wettbewerbsrecht oder das Heilmit-
telwerbegesetz verstdRt, nicht zuldssig. Eine Zusammenarbeit mit einer Arztpraxis oder einer
anderen Einrichtung (z. B. Kindertagesstatte), die dazu fiihrt, dass die freie Wahi des Versi-
cherten unter den zugelassenen Praxen beeinflusst wird, ist nicht gestattet.

Vertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V fur Westfalen-Lippe




(M

2

(4)

(%)

©

2)

-8-

§9
Datenschutz

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in verpflichtet sich, die im Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) getroffenen Regelungen zum Schutz der Daten bzw. die im Ers-
ten (§ 35) und Zehnten (§§ 67 ff.) Buch des Sozialgesetzbuches (SGB) enthaltenen
Vorschriften Ober den Schutz der Sozialdaten zu beachien und in gleicher Weise wie
die Krankenkassen einzuhalten.

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in stellt sicher, dass alle Personen, die von
ihr/fihm zur Aufgabenerfillung eingesetzt werden, nach § 4g BDSG unterwiesen und
nach § 5 BDSG auf das Datengeheimnis verpflichtet worden sind.

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in erhebt, verarbeitet und nutzt die Daten aus-
schlieRlich zur Erfullung der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben unter Beach-
tung der gesetzlichen Vorschriften. Sie/Er verpflichtet sich, die enthaltenen sowie die
bei der Durchfuhrung des Auftrags gewonnenen Daten nicht dritten Personen oder
Stellen zuganglich zu machen und sie auch nicht fur eigene Zwecke zu verarbeiten und
zu nutzen. Ausgenommen hiervon sind die in DurchfChrung der Krankenversicherung
erforderlichen Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten und den Krankenkassen
sowie dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen bzw. dem Sozialmedizinischen
Dienst der Knappschaft.

Zugriff auf die Daten diirfen die von der/dem zugelassenen Leistungserbringer/in zur
Erfallung der Aufgaben eingesetzten Personen nur in dem Umfang erhalten, soweit
dies fir die jeweilige Person zu deren Aufgabenerledigung erforderlich ist.

Die Vertragsparteien informieren sich gegenseitig unverziglich, wenn Storungen, Man-
gel oder andere UnregelmaRigkeiten festgestellt werden und der Verdacht von Daten-
schutzverletzungen nicht auszuschliefen ist.

Fur freie Mitarbeiter/innen gelten die hier getroffenen Regelungen in gleicher Weise
wie flr die/den zugelassene/n Leistungserbringer/in.

§10
Abrechnungsgrundsitze

Fur die Vergiitung der Vertragsleistungen gelten die jeweils vereinbarten Hochstpreise
(vgl. Anlage 2). Mit diesen Hochstpreisen sind samtliche Vertragsleistungen abgegol-
ten. Bis zu einer neuen Vereinbarung sind die bisherigen Hochstpreise der Abrechnung
zugrunde zu legen.

Die vom SGB V gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind von der/dem zugelasse-
nen Leistungserbringer/in einzuziehen und bei der Abrechnung in Abzug zu bringen.
Werden zuviel gezahlte Zuzahlungsbetrage erstattet, ist die Patientenquittung entspre-
chend zu andern. Grundsétzlich sollte die/der Versicherte die Befreiung durch Vorlage
eines giitigen Befreiungsausweises nachweisen. Weitere Zahiungen (z. B. so genann-
te Eigenanteile, Mehrkosten) durfen fur Leistungen nach diesem Vertrage nicht gefor-
dert werden. Zahlt der Versicherte trotz einer gesonderten schriftlichen Aufforderung
durch die/den Leistungserbringer/in nicht, hat die Krankenkasse die Zahlung einzuzie-
hen (§ 43 b SGB V).
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§ 11
Rechnungslegung

Fur Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrichtlinien gemal § 302
Abs. 2 SGB V in der jeweils glltigen Fassung.

Bei der Abrechnung hat die/der zugelassene Leistungserbringer/in das fir die jeweilige
Praxis bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutions-
kennzeichen (SVI), Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu beantragende Instituti-
onskennzeichen (IK) zu verwenden. Abrechnungen erfolgen ausschlieflich tGiber das
bei der Beantragung der Zulassung mitgeteilte IK. Eine Anderung des IK ist den Lan-
desverbénden umgehend mitzuteilen. Fir eine zugelassene Zweitpraxis ist ein geson-

-dertes Institutionskennzeichen zu beantragen und bei der Abrechung anzugeben.

Zahlungen an eine durch die/den zugelassenen Leistungserbringer/in erméchtigte Ab-
rechnungsstelle/Verrechnungsstelle setzen voraus, dass den Krankenkassen eine Er-
maéchtigungserklarung vorliegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit
schuldbefreiender Wirkung, wenn die abrechnende Stelle Originalabrechnungsunterla-
gen einreicht, es sei denn, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher Widerruf der/des zu-
gelassenen Leistungserbringerin/Leistungserbringers vor. Die schuldbefreiende Wir-
kung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehung zwischen der Abrechnungsstelle/
Verrechnungsstelle und der/dem zugelassenen Leistungserbringer/in mit einem
Rechtsmange! behaftet ist. Schadigt die Abrechnungsstelle anlésslich der Abrechnung
die Krankenkasse, so haftet die/der zugelassene Leistungserbringer/in der Kranken-
kasse im selben Umfang wie die Abrechnungsstelle. Forderungen der Krankenkasse
gegenliber der/dem zugelassenen Leistungserbringer/in kénnen auch gegeniber der
Abrechnungsstelle bei Abrechnungen fur diese/n Leistungserbringer/in aufgerechnet
werden.

§12
Zahlungsfrist, Beanstandung, Verjihrung

Die Rechnungen sind innerhalb von 21 Kalendertagen nach Eingang aller rechnungs-
begriindender Unterlagen und maschinell verwertbarer Abrechnungsdaten bei der
Krankenkasse zu begleichen. Als Tag der Zahlung gilt der Tag der Uberweisung oder
Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauf-
trages an ein Geldinstitut. ist der Zahltag ein arbeitsfreier Werktag, so verschiebt er
sich auf den nachfolgenden Arbeitstag.

Stellt sich nach Zahlung einer Rechnung heraus, dass die Krankenkasse nicht oder nur
teilweise leistungspflichtig ist, kann sie bereits geleistete Zahlungen bzw. Uberzahiun-
gen zuriickfordern oder mit der nachsten Rechnung verrechnen. Der Sachverhalf ist
der/dem zugelassenen Leistungserbringer/in unverziglich mitzuteilen. Zuriickgeforder-
te Betrage sind innerhalb von 3 Wochen fillig. Die Verrechnung mit Schadenersatzfor-
derungen, die nicht die Zahlung bzw. Uberzahlung abgerechneter Leistungen betref-
fen, sowie mit Vertragsstrafen ist nur dann méglich, wenn der geforderte Betrag un-
streitig oder durch Urteil festgestellt ist.

Beanstandungen missen von der Krankenkasse innerhalb von 12 Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden. Danach kénnen Rickforderungen nicht mehr er-
hoben werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung vor.
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Einwendungen der/des zugelassenen Leistungserbringerin/Leistungserbringers gegen
Beanstandungen ké&nnen nur innerhalb von 12 Monaten nach Zugang der Beanstan-
dung erhoben werden.

§13
Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit ist als ,Zweck-Mittel-Relation” zu verstehen. Danach ist entweder
ein bestimmtes Therapieziel mit geringst méglichem Mitteleinsatz (Therapiemaf3nah-
men) zu erreichen oder - insbesondere bei chronischen Erkrankungen - mit gegebenen
Therapiemafinahmen der grotmdgliche Nutzen (Therapieerfolg) zu erzielen.

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

e Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der arztli-
chen Therapiezieldefinition unter Berticksichtigung des verordneten Heilmittels

« Anwendung des verordneten Heilmittels gemaR der Leistungsbeschreibung (vgl.
§ 5 des Vertrages)

e Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 6 des Vertra-

ges)

Fristgerechter Behandiungsbeginn

Regelbehandlungszeit je Therapieginheit

Behandiungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels

Behandlungsfrequenz

Status/Zustand und Kooperation des Patienten.

® & & * @

§14
Wirtschaftlichkeitspriifung

Jeder Landesverband der Krankenkassen kann MaRRnahmen zur Prifung der Wirt-
schaftlichkeit nach § 13 Abs. 2 des Vertrages einleiten.

Der Landesverband der Krankenkasse teilt der/dem zugelassenen Leistungserbrin-
ger/in die Durchfiihrung, den Gegenstand und den Umfang der Priifung rechtzeitig mit.
Auf Wunsch der Leistungserbringerin/des Leistungserbringers ist der Berufsverband
hinzuzuziehen.

Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist einem von den Landesverbénden der Kran-
kenkassen besteliten Sachverstandigen innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis
ZU gewdhren.

Die/der zugelassene Leistungserbringer/in hat die fir die Prifung erforderlichen Unter-
lagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen. Hierzu zahlen insbesondere die Angaben
nach § 124 Abs. 2 SGB V, die Verlaufsdokumentation, die Qualifikationsnachweise und
andere sich aus diesem Vertrag ergebende Nachweise.

Uber die Prifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das Ergebnis
der Prifung sowie notwendige MaRnahmen zur Beseitigung von Beanstandungen auf-
gezeigt werden.

Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheiden die Landesverbande der
Krankenkassen nach Anhérung der Leistungserbringerin/des Leistungserbringers, wel-
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che Mafinahmen 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 geman § 24 des Vertrages vor und berechtigt die Landesver-
bénde der Krankenkassen, entsprechende MaRnahmen zu ergreifen.

Die an der Priifung Beteiligien sind nach Mafigabe der geseizlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu beachten.

Protokollnotiz zu § 14

Eine Umsetzung dieser vertraglichen Regelung tritt erst in Kraft, sofern sich die Vertrags-
partner Gber eine entsprechende Prifvereinbarung versténdigt haben. Voraussetzung hierflr
ist eine bundesweite, kassenarteniibergreifende Regelung zur Durchfiihrung der Wirtschaft-
lichkeitsprifung.

(1)

§15
Vertragsausschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den Kran-
kenkassen und den zugelassenen Leistungserbringerinnen/Leistungserbringern kann
ein Vertragsausschuss gebildet werden. Dieser setzt sich aus Vertretern der Landes-
verbinde und den Veriretern der Berufsverb&nde andererseits paritatisch zusammen.

Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.

§16
VertragsverstoRe/Regressverfahren

Erfullt die/der zugelassene Leistungserbringer/in die ihr/ihm obliegenden Pflichten
nicht vertragsgemaf, so kann sief/ihn der betroffene Landesverband der Krankenkas-
sen schriftlich verwarnen; der Landesverband der Krankenkassen kann eine Frist fur
die Beseitigung des Vertragsverstofzes festsetzen.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstélRen kann der betroffene Lan-
desverband der Krankenkassen im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss nach
erfolgter Anhorung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000,- EUR festsetzen.
Schwerwiegende VertragsverstdRe rechifertigen auch den Widerruf der Zulassung.
Unabhéngig davon ist der Schaden zu ersetzen.

Zu den schwerwiegenden Vertragsverstdfien zdhlen insbesondere:

» unzuldssige Zusammenarbeit mit Vertragsarztpraxen (vgl. § 128 SGB V)
NichterfUllung von organisatorischen und/oder sachlichen und/oder fachlichen
und/oder personellen Voraussetzungen {(vgl. § 4 des Verirages)

= Abrechnung nicht erbrachter Leistungen
wiederholter oder schwerer Verstol gegen den Datenschutz (vgl. § 9 des Vertra-
ges)

« nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen
Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit der verordnenden Veriragsérz-
tin/dem verordnenden Vertragsarzt
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§17
In-Kraft-Treten/Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.09.2012 in Kraft und |6st die bisherigen Vertrage geman
§ 125 SGB V vom 29.01.1991, vom 22.12.2000 und vom 12.04.2001 ab. Er wird auf
unbestimmte Zeit geschlossen und kann mit einer Frist von sechs Monaten zum
Schluss eines Kalenderjahres, frihestens zum 31.12.2013, schriftlich gekindigt wer-
den. Er kann von jedem Berufsverband gegenuber jedem Landesverband der Kran-
kenkassen sowie von jedem Landesverband der Krankenkassen gegeniiber jedem Be-
rufsverband gekindigt werden. Die Kiindigung durch einen Vertragspariner ldsst die
Wirksamkeit dieses Vertrages flr die Ubrigen Vertragspartner unberthrt. Bis zum Ab-
schluss eines neuen Vertrages gelten die Regelungsinhalte dieses Vertrages vorlaufig
weiter: ' ‘

(2) Fir bislang zugelassene Praxen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gilt dieser
Vertrag ohne dass es einer erneuten Anerkenntniserklarung bedarf.

(3) Bei einer veriragsrelevanten Anderung der Heilmittel-Richtlinie und/oder der Rahmen-
empfehlung {ber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln nach § 125 Abs. 1 SGB V
werden sich die Vertragspartner umgehend auf die erforderlichen Anpassungen ver-
standigen.

§18
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neure-
gelungen oder hachstrichterliche 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 unverziiglich Uber notwendige Neuregelun-
gen.

Anlage 1 - Anerkenntniserklarung

Anlage 2 - Vereinbarung tber Hochstpreise

Anlage 3 - Aufstellung tber zulassungsrelevante Unterlagen (einseitige Erklarung der
Landesverbande der Krankenkassen)

Anlage 4 - Leistungsbeschreibung

Anlage 5 - Fortbildungsvereinbarung (liegt noch nicht vor)
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Bochum, Dortmund, Essen, Frechen, Hamburg, Moers, Miinster, den 24.08.2012

Deutscher Bundesverband der Atem-, AOK NORDWEST
Sprech- und Stimmlehrer/innen
Lehrervereinigung Schiaffhorst-Andersen e. V.

w

Deutscher Bundesverband fur Logopéadie e. V. BKK-Landesverband NORDWEST
fdbl)

N B
Bundesgeschéaftssielie
AugustinusstraBe 11

50226 Frechen
Deutscher Bundesverband der IKK classic
gmischen Rprachtherapeuten ¢. v,

_der akadem)

prachthepépeuten
undesge itsstelle W

ERESIr16 - 47431 VIoers /

Tel, 02841/998 191-0 - Fax 598 191-30

Knappschaft
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Anlage 1
zum Vertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V vom 24.08.2012

Name der zugelassenen Behandlerin/
Name des zugelassenen Behandlers/:

ggf. Name des fachlichen Leitung:

Strale, Hausnummer des Praxissitzes:

Postleitzahl, Ort des Praxissitzes:

[nstitutionskennzeichen:

Anerkennung der fiir die Versorgung der Versicherten geltenden
Vereinbarungen nach § 124 Abs. 2 Nr. 3 SGB V
(Anerkenntniserklarung)

Hiermit erkenne ich den mir ausgehandigten Vertrag tber die Erbringung und Vergitung
stimm-, sprech- und sprachtherapeutischer Leistungen vom 24.08.2012 an. Ich bin damit
einverstanden, dass spatere Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages mir gegentiber
ochne weitere Anerkennung verbindlich werden.

Ich verpflichte mich, meinen Erfillungsgehilfen die Bestimmungen des Vertrages zur Kennt-
nis zu bringen und deren Beachtung durch sie in geeigneter Weise zu Uberwachen. Jegli-
ches Fehlverhalten dieser Personen in Erfiillung der mir obliegenden Pflichten habe ich wie
eigenes Verschulden zu vertreten. Die zivilrechtlichen Haftungsbestimmungen bleiben
daneben gewahrt.

Ort, Datum Unterschrift der Praxisinhaberin/
Unterschrift des Praxisinhabers

Ort, Datum ggf. Unterschrift der fachlichen Leitung
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Anlage 3
zum Vertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V vom 24.08.2012

Zulassungsrelevante Unterlagen
(einseitige Erklidrung der Landesverbédnde der Krankenkassen)

Unterlagen, die den zulassenden Stellen der Landesverbénde der Krankenkassen in Westfa-
len-Lippe im Rahmen des Zulassungsverfahrens zu Gbersenden sind:

1. Nachweis der fir die Leistungserbringung erforderlichen Ausbildung sowie eine entspre-
chende zur Fiihrung der Berufsbezeichnung berechtigende Erlaubnis gemaf § 124 Abs.
2Nr. 1 SGBY,

2. Priufbericht tber die Praxisabnahme einer Praxisausstaftung, die eine zweckmafige und
wirtschaftliche Leistungserbringung gewahrleistet unier Nennung der vorhandenen Ge-
rate und sonstigen Einrichtungsgegensténde,

3. Erklarung Uber die Anerkennung der fir die Versorgung der Versicherten geltenden
Vereinbarungen gemal § 124 Abs. 2 Nr. 3 SGB V (unterschrieben vom Praxisinhaber
und ggf. fachlichen Leiter),

4. Angabe des Institutionskennzeichens,

5. Polizeiliches Fuhrungszeugnis (nicht alter als drei Monate),

8. Arztliches Gesundheitszeugnis (nicht dlier als drei Monate),

7. Nachweis {iber eine Berufshaftpflichtversicherung,

8. Anmeldebestitigung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienste und Wohifahrts-
pflege in Hamburg,

9. Bestatigungsschreiben des Gesundheitsamies,

10. Nachweis Uber das Eigentum bzw. das Recht an der Praxisnutzung (Pachtverirag, etc.),
Raumskizze, Praxisbeschreibung,

11. Arbeitsvertrag (nur bei fachlicher Leitung durch einen angesteliten Mitarbeiter} und

12. bei juristischen Personen oder Partnerschaftsgeselischaften sind Kopien des aktuellen
Geselischafts-/ Partnerschaftsvertrages sowie eines Auszuges aus dem Handels-
/Partnerschaftsregister beizuftigen.

Bei Wechsel der fachlichen Leitung muss der Praxisinhaber umgehend die persénlichen
Voraussetzungen des neuen fachlichen Leiters nachweisen; dies gilt insbesondere fir die
Anerkenntniserklérung (Ziffer 3) und dem Nachweis zu Ziffer 1.

Hinweis: Die Landesverbénde der Krankenkassen fuhren das Zulassungsverfahren auf der
Grundlage der zu diesem Zeitpunkt geltenden Zulassungsempfehlungen nach § 124 Abs. 4
SGB V (https:/iwww.gkv-spitzenverband.de/Heilmittel_Zutassungsempfehlungen.gkvnet) durch.
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Anlage 4
zum Vertrags nach § 125 Abs. 2 SGB V vom 24.08.2012

Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

1

2

10

11

Grundsitze

Umfang der Leistung

Befunderhebung

Individueller Behandlungsplan
Behandlungsdurchfiihrung

Regelbehandlungszeit

Vor- und Nachbereitung

Verlaufsdokumentation

Beratung

Bericht des Therapeuten an den verordnenden Arzt
MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Stimmtherapie

Sprechtherapie

Sprachtherapie

Stimm-, Sprech- und Sprachther. Erstbefundung

Protokollnotizen

1 Grundsatze

Die Leistungsbeschreibung beriicksichtigt die Richtlinien nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6 SGB V;
Anderungen in den Richtlinien mit Folgewirkungen fur die Leistungsbeschreibung erfordern

deren Anpassung.

Die Leistungsbeschreibung orientiert sich an der Gliederung in den Heilmittel-Richtlinien des

Gemeinsamen Bundesausschusses.

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsfahigen MaRnahmen der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie gemaR den Heilmittel-Richtlinien. Dabei werden die wesentlichen
indikationen, Therapieziele, Methoden und Verfahren fur die einzelnen Manahmen beispielhaft

benanni.

Seite 1
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Den MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind die Positionsnummern des
Bundeseinheitlichen Heilmitielpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet (erfolgt auf der
Grundlage der endgultigen Fassung).

2 Umfang der Leistung

Die unter 11 aufgefiihrten Leistungen (Ma3nahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie}
umfassen:

-die Durchfllhrung der Befunderhebung (3.)

das Aufstellen des individuellen Behandlungsplans (4.)

-die Durchfilhrung der stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Malinahmen (5.)
-die Regelbehandiungszeit (6.)

-die Vor- und Nachbereitung der Therapie (7.)

-die Verlaufsdokumentation (8.)

-die Beratung des Patienten und seiner Bezugspersonen (9.)

-ggf. den Bericht des Therapeuten an den verordnenden Arzt (10.)

Die Vergitung fiir die jeweilige Malnahme umfasst die Therapiezeit sowie die weiteren mit der
Therapie umfassten Leistungen, insbesondere die Vor- und Nachbereitung.

3 Befunderhebung

Die Durchfilhrung und Auswertung der stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Befund-
erhebung (einschlieBlich Anamnese) erfolgt zunachst im Rahmen der sprachtherapeutischen
Erstbefundung und bildet auf der Grundlage der arztlichen Verordnung und den Ergebnissen
der stérungsbildabhangigen &rztlichen Eingangsdiagnostik die Voraussetzung, die Behand-
lungsziele zu definieren und einen Behandlungsplan zu erstellen. Dabei werden storungs-
spezifische Screening- und ggf. standardisierte Testverfahren entsprechend den Erfordernissen
des Einzelfalls eingesetzt. Soweit nach der stimm-, sprech- und sprachtherapeutischen
Erstbefundung oder im Verlauf der Behandlung weitere Befundungen (z. B. zur Uberprifung der
stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Ziele und/oder zur Anpassung des
Therapieplanes) notwendig sind, erfolgen diese unter Anwendung der erforderlichen Screening-
bzw. standardisierten Testverfahren im Rahmen der Therapie.

4 Individueller Behandlungsplan

Auf der Grundlage der érztlichen Verordnung und der Eingangsdiagnostik mit Angabe der
Diagnose, der Leitsymptomatik und der Therapieziele sowie der stimm-, sprech- bzw.
sprachtherapeutischen Befunderhebung wird der individuelle Behandiungsplan erstelit.

5 Behandlungsdurchfiihrung

Auf der Grundlage des Behandlungsplans wird die jeweilige stimm-, sprech- bzw. sprachthe-
rapeutische MaRnahme durchgefuhrt. Dabei ist die jeweilige Reaktionslage des Patienten
besonders hinsichtlich der Behandlungstechniken oder -methoden sowie der Dauer, Intensitat
und des Umfangs der Behandlung zu beriicksichtigen.

Seite 2
Vertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V flir Westfalen-Lippe Stand: 1.9.2005

Vi




6 Regelbehandlungszeit

Die Regelbehandlungszeit zu den jeweiligen MaRnahmen bezieht sich auf die Durchfiihrung der
Therapie mit dem Patienten; die Vor- und Nachbereitung gemaB Ziffer 7 ist nicht umfasst. Die
effektive Behandlungszeit mit dem Patienten darf die Regelbehandlungszeit nur aus
medizinischen Grinden unterschreiten.

7 Vor- und Nachbereitung

Die Vor- und Nachbereitung des Therapieplatzes und der Therapiemittel ist flr die stimm-,
sprech- bzw. sprachtherapeutische Behandlung unabdingbar. Die Beriicksichtigung der indi-
viduellen Schadigung und der Funktionsstdrung des Patienten gewahrleistet den sinnvollen
Einsatz der Methoden und Verfahren der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie. Der zeitliche
Umfang der Vor- und Nachbereitung betragt 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 Behandlungseinheit 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) Uber
die Ziele und den Behandlungsveriauf der Stimm-, Sprech- bzw. Sprachtherapie sowie die
Anleitung (Schulung) zum eigenverantwortlichen gesundheitsgerechten Verhalten durch
hausliche Ubungsprogramme sind unverzichtbare Bestandteile der Behandlung.

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 Bericht des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Sofern der behandelnde Vertragsarzt dies auf dem Verordnungsvordruck kenntiich gemacht
hat, berichtet der Heilmittelerbringer diesem geman § 17 Abs. 6 der Empfehlungen gegen Ende
einer Behandiungsserie schriftlich {iber den Stand der Therapie.
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11 MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

X3010 Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung

X3102 Einzelbehandlung (30 Minuten mit dem Patienten)
X3103 Einzelbehandlung (45 Minuten mit dem Patienten)
X3104 Einzelbehandlung (60 Minuten mit dem Patienten)

X3220 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 (20 Minuten mit den Patienten)

- Stimmtherapie

Definition

Stimmstérungen sind organisch, funktionell oder psychogen bedingte Stérungen, welche die
Stimmgebung, den Stimmklang, die Intonation und Belastungsfahigkeit der Stimme beein-
trachtigen.

Die Stimmtherapie dient der Wiederhersteliung, Besserung und Erhaltung der stimmlichen
Kommunikationsfahigkeit und des Schluckaktes sowie der Vermittiung von Kompensati-
onsmechanismen (z.B. Bildung einer Ersatzstimme, Uben des Gebrauchs elektronischer
Sprechhilfen). Sie umfasst insbesondere MaRnahmen zur Regulation von Atmung, Phonation,
Artikulation und Schiuckvorgangen.

Die Leistung wird als Einzel- ader Gruppentherapie (Zweiertherapie oder Gruppe mit 3-5 Pa-
tienten) erbracht. Voraussetzung fiir die Gruppenbehandlung ist, dass der Patient keine
standige direkte therapeutische Intervention benétigt. Zum Einsatz kommt die Gruppenbe-
handlung insbesondere dann, wenn neben den Storungen auch sozioemotionale Vorausset-
zungen vorliegen, die eine Gruppenbehandlung medizinisch erméglichen. Die Gruppentherapie
ist insbesondere dann sinnvoll, wenn sie einer Einzeltherapie hinsichtlich des Behand-
lungsergebnisses Uberlegen sein kénnte oder diese sinnvoll ergénzt.

Indikationen:
Schidigungen/Funktionsstérungen Diagnosengruppen

Stérungen
— der stimmlichen Belastbarkeit/ —  Organisch bedingte Erkrankungen der

Kommunikationsfahigkeit Stimme
—  wie Heiserkeit bis zur Aphonie
— der Phonationsatmung - Funktionell bedingte Erkrankungen der
- wie Rausperzwang, Reizhusten Stimme
— der Druck- und Schmerzempfindung
| neuromuskularer Art im Halswirbelbereich | Psychogene Erkrankungen der Stimme
—  der Stimmgebung (Aphonie, Dysphonie)

— des Schiuckaktes (motorisch und i ) _
sensorisch) in der oralen, pharyngealen und~  Storungen der Sprechmotorik, Dysarthrie,

oesophagealen Phase (Aspirationsgefahr) Dysarthrophonie, Sprechapraxie

- Krankhafte Stérungen des Schiuckaktes

— Schadigung im Kopf-Hals-Bereich
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Therapeutische Wirkungen

—  Entwicklung / Férderung der Eigenwahrnehmung

— Aufbau einer physiclogischen Atmung,

— Tonusregulierung der an der Atmung, der Stimmgebung und dem Sprechen beteiligten
Muskulatur.

— Erhéhung der stimmiichen Effizienz durch gesteigerte Resonanzwirkung.

—~ bei Schluckstérungen Aufbau, Verbesserung, Korrekiur, Kompensation des krankheits-
bedingt eingeschrankten Funktionsmechanismus der oralen Nahrungsaufnahme oder der
orofazialen Muskulatur.

— Beseitigung psychosozialer Hemmungsfaktoren bzgl. der gesunden Stimmfunktion oder der
rehabilitierten Stimmfunktion einschlieBlich restituierender Verfahren

— Aufbau einer Ersatzstimme

— Férderung Ersatzstimme, auch unter Nutzung eines zielgerichteten Hilfsmitteleinsatzes

Therapeutische Ziele

Verbesserung der Stimmqualitat, der stimmlichen Belastbarkeit und der Atmung, Vermittlung
eines tkonomischen Stimmgebrauchs, Anbahnung und Aufbau einer funktionsfahigen und
belastbaren Ersatzstimmfunktion sowie Wiederherstellung der alltagsrelevanten Kommunika-
tionsfahigkeit des Patienten.

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

Leistung

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

— der Wahrehmung (auditiv, kinasthetisch, taktil, visuell)

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

— von Haitung und Tonus (Tonusregulierung und Harmonisierung der Spannungsverhdlinisse
aller an der Stimmgebung beteiligten Strukiuren)

— der Sprech- / Schiuckmotorik (Lippen- und Zungenmotorik sowie der Velumfunktion,
gezielte, gof. dosierte Applikation von Kéltereizen)

— der Artikulation / Lautbildung

— der Phonation / Stimmgebung {(Aufbau einer belastbaren Sprech- und Rufstimme)

— einer stérungsspezifischen Krankheitsverarbeitung (Akzeptanz der Storung, Entwickiung
einer individuellen Lernstrategie, Beseitigung psychosozialer Hemmungsfaktoren bzgl. der
gesunden Stimmfunktion)

— der Kommunikationsfahigkeit (Férderung einer situationsangemessenen intention, Vor-
bereitung auf alltigliche Anforderungen unterschiedlicher kommunikativer, psychischer,
inhalts- und wirkungsbezogener Situationen, auch unter Nutzung der zur Verfigung 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 Unterstiitzung der
Therapie)

— der Stimmhygiene sowie

— die Anleitung und Beratung der Eltern, Angehérigen und Pflegepersonen zur Unterstlitzung
bei der Nahrungsaufnahme
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Regelbehandlungszeit:
Einzelbehandlung:

30 Minuten
45 Minuten
60 Minuten

Gruppenbehandlung

45 Minuten
80 Minuten

Sprechtherapie

Definition

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

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

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

Die Leistung wird als Einzel- oder Gruppentherapie (Zweiertherapie oder Gruppe mit 3-5 Pa-
tienten) erbracht. Voraussetzung fur die Gruppenbehandiung ist die Feststellung von soziaen,
kognitiven und motorischen Grundvoraussetzungen fir die Gruppenfahigkeit. Zum Einsatz
kommt die Gruppenbehandlung insbesondere dann, wenn neben den Stérungen auch
sozioemotionale Voraussetzungen vorliegen, die eine Gruppenbehandlung medizinisch er-
méglichen. Die Gruppentherapie ist insbesondere dann sinnvoll, wenn sie einer Einzeltherapie
hinsichtlich des Behandiungsergebnisses tberlegen sein kdnnte oder diese sinnvoll erganzt.

Indikationen:
Schadigungen/Funktionsstérungen Diagnosengruppen
Stérungen
— in der Laut- und Lautverbindungsbildung —  Stoérungen der Sprache vor Abschluss der
— des orofazialen Muskelgleichgewichts Sprachentwicklung
L der zentralen phonologischen und expressiv
phonetischen, motorischen Musterbildung —  Storungen der Artikulation (Dyslalie)
(auler Entwicklungsstammeln)
— Stimmgebung - Stdrungen der Sprechmotorik, und der
— Sprechatmung Sprache (Dysarthrie / Dysarthrophonie /
. peuralen Steuerungs- und Regelungsme- Sprechapraxie)
chanismen hinsichtlich der Sprechmotorik (z.
B. Schwiache, Verlangsamung, Fehlkoor- - Stoérungen des Redeflusses (Stottern und
dination, veranderter Muskeltonus, hyper- Poltern)
kinetische Symptome)
_ der Suprasegmentalen Merkmale (z. B. Pro- |- Storungen der Stimm- und Sprechfunktion
sodie) (z.B. Rhinophonie)
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- der Artikulation

— des Redeflusses in Form von _ Krankhafte Stérungen des Schluckakies
— klonischen Laut-, Silben- und Wortwie-
derholungen L Schadigungen im Kopf-Hals-Bereich

— Dehnungen oder tonischen Blockierungen

— ausgepragtem Storungsbewusstsein

- Vermeidungsverhalten

— mimischen und ganzkérperlichen Mit-
bewegungen

— eines (berhasteten und beschleunigten
Sprechablaufes

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

— des Sprechens

— der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur (Hy-

perfunktion) mit Stimmveranderungen und

Atemstorungen

L des Schluckaktes (motorisch und sensorisch)

in der oralen, pharyngealen und oe-

sophagealen Phase

Therapeutische Wirkungen

- Wiederherstellung/Optimierung sensomotorischer, kinasthetischer, auditiver und visueller
Bewusstheit/Eigenwahrnehmung

— Aufbau/Wiederherstellung der physiologischen Atmung

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

—  Wiederherstellung/Verbesserung /Erhalt aller am Sprechvorgang beteiligten Muskelfunk-
tionen und ihre Koordination

— Verbesserung der Artikulationsmotorik der am Sprechen beteiligten Organe

— Verbesserung/Normalisierung des Sprechablaufes, Reduzierung unfliissiger Sprechanteile
(Aufbau einer Bewussten Steuerung und Kontrolle eines flissigen Sprechablaufes)

— Erhdhung von Konzenirationsfahigkeit und Ausdauer im sprachlich- kommunikativen
Bereich.

— Erreichen von Identifikation/Akzeptanz der individuellen Sprechmuster. Akzeptanz im
Umgang mit den Auswirkungen der Sprechbehinderung im Alltag.

- Einsatz von erlernten Strategien zur Bewaltigung der Alltagskommunikation.

-~ Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten durch elekironische Hilfsmittel im Alltag.

— Bei Schluckstérungen: Aufbau, Verbesserung, Korrektur, Kompensation des krankheits-
bedingt eingeschrankten Funktionsmechanismus der oralen Nahrungsaufnahme oder der
orofazialen Muskulatur.

Therapeutische Ziele

— Verbesserung bzw. Normalisierung der Sprechfahigkeit, auch unter Beriicksichtigung des
Entwicklungsalters und unter Einbeziehung des sozialen Umfelds.

— Verbesserung bzw. Normalisierung des Sprechvermdgens (alltagsrelevante Kommunika-
tion) bzw. Erreichen einer nonverbalen Kommunikationsfahigkeit fur die alitagsrelevante
Kommunikation des Patienten.

~  Verbesserung bzw. Normalisierung des Schluckaktes, ggf. Erarbeitung von Kompensati-
onsstrategien sowie Erméglichung der oralen Nahrungsaufnahme.
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Leistung

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

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

— der Atmung (Okonomisierung der Atmung, Rhythmisierung der Atmung}.

— von Haltung und Tonus (Tonusregulierung und Harmonisierung der Spannungsverhéitnisse
aller an der Stimmgebung beteiligten Organe)

— der Sprech- / Schluckmotorik (Lippen- und Zungenmotorik sowie der Velumfunktion,
gezielte, dosierte Applikation von Kéltereizen)

— der Artikulation / Lautbildung

— der stdrungsspezifischen kognitiven Fahigkeiten (Verbesserung des Gedachtnisses, des
Erkennens und des Kombinierens, der Konzentration und der Ausdauer im therapeutischen
Kontext)

— des Sprechablaufs (Férderung des flussigen Sprechens, Abbau von Sprechangsten, An-
eignung von Sprechtechniken, Beratung der Bezugspersonen/Eltern)

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

— der Kommunikationsfahigkeit (Aufbau und Férderung nonverbaler und verbaler Kommu-
nikationssirategien, auch unter Nutzung der zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel, wie z. B.
Kommunikationscomputer)

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

— der Lernvorgidnge 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, Angehérigen und Pflegepersonen zur Unterstlitzung
bei der Nahrungsaufnahme

Regelbehandlungszeit:
Einzelbehandlung

30 Minuten

45 Minuten

60 Minuten
Gruppenbehandlung

45 Minuten
S0 Minuten

Sprachtherapie

Definition

Sprachstérungen sind zentral bedingte Schadigungen / Funktions- und/oder Fahigkeitsstd-
rungen, die lexikalische, semantische, morphologische, syntaktische, phonologische und
pragmatische Strukturen betreffen.
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Die Sprachtherapie dient der Anbahnung/Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten sowie des Schiuckvorganges.

Sie umfasst insbesondere MaRnahmen zur Anbahnung sprachlicher Auferungen, zum Aufbau
und Wiederherstellung des Sprachversténdnisses, des Wortschatzes, der Wortfindung, der
Grammatik, der Aussprache und der Schaffung (Wiederherstellung) der Kommunikations-
fahigkeit und zur Verbesserung und zum Erhalt des Schluckvorgangs.

Die Leistung wird als Einzel- oder Gruppentherapie (Zweiertherapie oder Gruppe mit 3-5 Pa-
tienten) erbracht. Voraussetzung fiir die Gruppenbehandiung ist die Feststellung von sozialen,
kognitiven und motorischen Grundvoraussetzungen flr die Gruppenfahigkeit. Zum Einsatz
kommi die Gruppenbehandlung insbesondere dann, wenn neben den Stérungen auch
sozioemotionale Voraussetzungen vorliegen, die eine Gruppenbehandlung medizinisch er-
méglichen. Die Gruppentherapie ist insbesondere dann sinnvoli, wenn sie einer Einzeltherapie

hinsichtlich des Behandlungsergebnisses Uberlegen sein kénnte oder diese sinnvoll ergéanzt.

Indikationen:

Schadigungen/Funktionsstérungen

Diagnhosengruppen

Stérungen

des aktiven und passiven Wortschatzes

der Diskrimination, Selektion und Bildung
von Sprachlauten

der Motorik und motorischer Koordination
bei Respiration, Phonation und Artikulation
der zentralen auditiven Verarbeitung

in der Laut- und Lautverbindungsbildung
des orofazialen Muskelgleichgewichts

der zentralen phonologischen und expres-
siv phonetischen, motorischen Musterbil-
dung (auRer Entwicklungsstammeln)

der lautsprachlichen Kommunikation

des Sprachverstandnisses

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

Erworbene Stérungen

des Sprechens
des Lesens
des Rechnens
des Schreibens

Stérungen der Sprache vor Abschluss der

—  der Wortfindung Sprachentwicklung
— des Satzbaues und der Flexionsformen
(Dysgrammatismus) Stérungen der auditiven Wahrnehmung

Stdrungen der Artikulation / Dyslalie

Stérungen der Sprache bei hochgradiger
Schwerhdrigkeit oder Taubheit

Storungen der Sprache und des Sprechens
nach Abschluss der
Sprachentwicklung,(Aphasien /
Dysphasien/Dyspraxie)

Stérungen der Sprechmotorik, Dysarthrie /
Dysarthrophonie / Sprechapraxie

Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion
(z. B. Rhinophonie)

Krankhafte Stérungen des Schluckaktes
Schadigungen im Kopf-Hals-Bereich

Therapeutische Wirkungen

Aufbau/Wiederherstellung und Integration sensorischer Eigenwahrnehmung(auditiv, visuell,

kinasthetisch, taktil)

Aufbau/Verbesserung/Wiederherstellung des Sprachversténdnisses
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— Herstellung/MWiederherstellung des Funktionsablaufes der Sprachproduktion, Aktivierung
expressiver Fahigkeiten (Wortfindung, Wortschatz, Aussprache - Phonologie/Phonetik,
Grammatik, Pragmatik). Anwendung dieser sprachlichen Fahigkeiten im Alltag.

— Erhéhte Ausdauer und Konzentrationsfahigkeit fir expressive und rezeptive Leistungen

— Erwerb einer altersgerechten Kommunikationsfahigkeit (Kinder), bzw. Wiedererwerb oder
Erhalt der Kommunikationsfahigkeit unter der Beriicksichtigung spezifischen Krank-
heitshildes und der Prognose (Erwachsene).

- Bei Schluckstérungen: Aufbau, Verbesserung, Korrektur, Kompensation des krankheits-
bedingt eingeschrankten Funktionsmechanismus der oralen Nahrungsaufnahme oder der
orofazialen Muskulatur.

Therapeutische Ziele

— Verbesserung bzw. Normalisierung/Wiedererwerb der rezeptiven und expressiven
sprachiich-kommunikativen Fahigkeiten, bei Kindern unter Berlicksichtigung des Ent-
wicklungsstandes.

- Verbesserung der krankheitsbedingt eingeschrénkien sprachlichen Fahigkeiten bzw.
Aufbau nonverbaler Kommunikationsfahigkeiten fur die alltagsrelevante Kommunikation des
Patienten.

- Verbesserung bzw. Normalisierung des Schiuckakies, ggf. Erarbeitung von Kompensati-
onsstrategien sowie Ermoglichung der oralen Nahrungsaufnahme.

Leistung

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

— der Wahrnehmung (auditiv, kindsthetisch, taktil, visuell)

— des Sprachverstandnisses (Stimulierung der phonologischen und semantischen Diskrimi-
nationsfahigkeit des Kurzzeitspeichers, Aufbau von Sprachversténdnisstrategien)

— der Sprachproduktion (Aktivierung/ Reaktivierung phonologischer, semantisch-lexikalischer
und morphologisch-syntaktischer Prozesse sowie deren motorische Planung und
phonetische Realisierung, Erlernen von Korrekiur- und Kompensationsstrategien, Transfer
der erlernten Fahigkeiten, die einen optimalen Einsatz der expressiven sprachlichen
Leistungen in Alltagsituationen erméglichen)

— kognitiver Fahigkeiten (Verbesserung des Gedéachtnisses, der Ausdauer und Konzentration,
des Erkennens und des Kombinierens und des Symbolverstandnisses fiir die Sprache}

— der Krankheitsverarbeitung (Beeinflussung der subjektiven Bewertung krankheitsbedingter,
psychosozialer Einschrankungen)

— der Kommunikationsfahigkeit {Aufbau und Férderung nonverbaler und verbaler Kommu-
nikationsstrategien, auch unter Nutzung der dem Versicherten zur Verfugung stehenden -
Hilfsmittel, wie z. B. Kommunikationscomputer)

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

— der Lernvorgiange und der Wahrnehmung (zielgerichteter Einsatz von z. B. Musikinstru-
menten, Video- bzw. Computertechnik in der Einzel- oder Gruppentherapie zur Unter-
stitzung der Therapie) sowie

— des Lesens, Schreibens und Rechnens (ausschlieBlich Wiederherstellung des Lesens,
Schreibens und Rechnens durch Verbesserung der Funktionen in den Bereichen:
phonologisches Lexikon, semantisch/ kognitives System, orthographisches und
grammatisches System und Umsetzung in graphomotorische AusfUhrung) sowie

— die Anleitung der Eltern/Angehdérigen/Pflegepersonen zur Unterstiutzung bei der Nahrungs-
aufnahme
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Regelbehandlungszeit:
Einzelbehandiung

30 Minuten
45 Minuten
60 Minuten

Gruppenbehandlung

45 Minuten
90 Minuten

Stimm-, Sprech- und Sprachther. Ersthefundung

Definition:

Die stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung bildet auf der Grundiage der
arztlichen Verordnung die Voraussetzung, konkrete individuelle Behandlungsziele zu definieren
und einen Behandlungsplan zu erstellen. Sie beinhaltet die Anamnese und die Analyse des
Umfeldes des Patienten, sowie die Beurieilung seiner aktuellen Reaktionsfdhigkeit und
Motivation. Es werden stérungsbildspezifische Screening und ggf. standardisierte Testver-
fahren zur differenzierten Erfassung des Si6rungsbildes durchgefihrt. Im Anschluss daran
werden die erhobenen Befunde und Daten ausgewertet und auf dieser Grundlage ein Be-
handlungsplan erstelit. Der Patient, bzw. seine Angehérigen werden beziglich der Funkti-
onsstérung/Schadigung und der moglichen Therapieinhalte und —ziele beraten. Diese Leis-
tungen werden entsprechend dokumentiert.

Leistung:

— Anamnese:
Erfassung und Auswertung anamnestischer Patientendaten wie Stérungsbewusstsein,
Leidensdruck, Motivation, Reaktionsfahigkeit, Analyse des psychosozialen Umfeldes.

—  Durchflihrung der stimm-, sprech- und/oder sprachtherapeutischen Untersuchung mittels
Screening/Testverfahren

— Auswertung der stimm-, sprech- und/oder sprachtherapeutischen Untersuchung
— Ersteliung des Behandlungsplanes
— Gesprach mit dem Patienten und/oder der Bezugsperson(en)

Darstellung des Befundes, der Therapiemalnahmen sowie ggf. der Uber die
Erstuntersuchung hinausgehenden Tests im Rahmen der Therapie.

— Beratung des Patienten bzw. seiner Bezugsperson(en)
— Abstimmung mit anderen Behandlern

Regelbehandlungszeit: 60 Minuten

Diese Position ist nur bei Behandiungsbeginn im Rahmen der ersten Verordnung einmal
zusaizlich ohne gesonderte arztliche Verordnung abrechenbar und vom Versicherien auf
Rickseite der Verordnung unter Angabe des Datums als Erstuntersuchung zu bestétigen.

Am gleichen Tag kann keine therapeutische Behandiung durchgefihrt und abgerechnet
werden.
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Protokollnotizen

1. zur Umstellung der derzeit gliltigen auf die bundeseinheitliche Leis-
tungsbeschreibung

Die bislang geltenden vertraglichen Regelungen nach § 125 SGB V im Bereich der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie weisen insbesondere bezogen auf die Vor- und Nachbereitungs-
zeit aber auch hinsichtlich der Behandiungszeit Unterschiede auf. Ziel dieser Leistungsbe-
schreibung ist es, bundesweit eine Vereinheitlichung herzustelien. Dabei kann sich die Be-
handlungszeit mit dem Patienten ausschliefllich an der medizinischen/therapeutischen Not-
wendigkeit orientieren. Die Partner der Rahmenempfehlungen haben sich entsprechend dieser
Pramisse auf Regelbehandlungszeiten fir jede Mallinahme sowie auf Zeiten fur die Vor- und
Nachbereitung verstandigt. In einzelnen Veriragen ist die Vor- und Nachbereitungszeit
entsprechend zu reduzieren bzw. die Regeibehandlungszeit anzuheben.

Die Partner der Rahmenempfehlung sind sich darin einig, dass eine Vereinheitlichung der
bisher unterschiedlich vereinbarten Regelbehandlungszeiten nur méglich ist, wenn diese keine
finanzielle Mehrbelastung der Krankenkassen oder Leistungserbringer ausldst.

Die Partner der Rahmenempfehlungen stimmen - im Interesse der Erreichung einer Harmoni-
sierung - darin Gberein, dass eine in einzelnen Verirdgen nétige Verldngerung der in der Ein-
zelbehandlung 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. zulZiffern 2, 6.und 7.

Im Unterschied zu den anderen Heilmittelverordnungsvordrucken sieht das Muster 14 (Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie) die Verordnung einer konkreten Therapiezeit sowie deren
Quittierung durch den Versicherten vor.

Die Pariner der Rahmenempfehiungen sind sich darin einig, dass auf eine differenzierte Dar-
stellung der Vor- und Nachbereitung gegentber der Therapiezeit verzichtet werden kann,
sobald eine Uberarbeitung des Musters 14 dies nach Auffassung der Partner dieser
Rahmenempfehlungen erméglicht.
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Anlage 5
zum Vertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V vom 24.08.2012

Fortbildungsvereinbarung
(liegt noch nicht vor)
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