Anlage 2

zum Rahmenvertrag liber die Durchfiihrung der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie vom
07.05.1992, in der Fassung vom 05.07.2017, giiltig ab 01.08.2017

Vergiitungsvereinbarung fiir stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Behandlung

Abrechnungscode: 23
Tarifkennzeichen: 02300

§1

Vergiitungssatze

Nachstehende Vergiitungssatze kénnen fur die Verordnungen abgerechnet werden, bei denen die erste Leis-
tung nach dem 31.07.2017 bzw. dem 31.10.2018 stattfindet.

Ab 01.08.2017 Ab 01.11.2018
Vergiitung  Vergiitung

Euro Euro
Zuzahlung Zuzahlung
10 % 10 %
33010 Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung 87,70 95,59
(Regelbehandlungszeit: 60 Min.) 8,77 9,56

Die Durchfiihrung der Befunderhebung (einschliellich Anamnese) erfolgt im Rahmen
der Erstbefundung. Soweit im Verlauf der Behandlung weitere Befundungen
notwendig sind, erfolgen diese im Rahmen der Therapie.

(Auszuqg aus der Leistungsbeschreibung).

Einzeltherapie

33102 Einzelbehandlung (30 Minuten mit dem Patienten) 34,85 37,99
3,49 3,80
33103 Einzelbehandlung (45 Minuten mit dem Patienten) 46,70 50,90
4,67 5,09
33104 Einzelbehandlung (60 Minuten mit dem Patienten) 57,84 63,05
5,78 6,31

Gruppentherapie - Vergiitung je Patient -

33220  Zweiergruppe (45 Minuten mit den Patienten) 41,57 4531
4,16 4,53
33222  Gruppe mit 3 — 5 Patienten (45 Minuten mit den Patienten) 20,80 22,67
2,08 2,27
33223 Zweiergruppe (90 Minuten mit den Patienten) 83,12 90,60
8,31 9,06
33224 Gruppe mit 3 — 5 Patienten (90 Minuten mit den Patienten) 36,71 40,01

3,67 4,00



Hausbesuche
39901 Arztlich verordneter Hausbesuch 10,00 10,90
Grundsétzlich ist der (die) von der Patientenwohnung aus- 1,00 1,09

gehend nichstpraktizierende Vertragsbehandler(in) verpflich-
tet, die arztlich verordnete Hausbehandlung durchzufihren.
(Die Hausbesuchsgebiihr kann pro Patient nur einmal am
Tag berechnet werden).

39915 Besuch eines weiteren Kranken derselben sozialen Gemeinschaft 3,79 413

(Kann nur einmal pro Tag und Patient - auch z.B. Altenheime - in 0,38 0,41
unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit einem Besuch nach

der Position 39901 berechnet werden).

Diese Position kann nicht neben den Pos.-Nr. 39901 und 39907

in Ansatz gebracht werden.

39907 Daneben Wegegeblihr je gefahrenem km bei arztlich verordnetem 0,35 0,35

(3)

Hausbesuch 0,04 0,04

Werden von dem (der) Behandler(in) an einem Tag in unmittelba-
rem zeitlichen Zusammenhang mehrere Patienten, die

a) zu einer Haushaltung gehéren oder

b) im selben Haus wohnen (dazu gehéren z. B. auch Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen)

behandelt, dann kann die Wegegebiihr ohne Rucksicht auf die Zahl
der an diesem Tag behandelten Patienten nur einmal berechnet
werden.

Diese Position kann nur neben der Pos. arztlich verordneter Hausbesuch
(39901) berechnet werden.

Die Anlieferung der gefahrenen km pro Behandlungstag erfolgt ohne
Kommastellen (kaufménnisch gerundet auf volle Zahlen).

§2
Vergiitungsinhalt

Art und Umfang der Behandlung richten sich nach der Leistungsbeschreibung (Anlage 1 zu den
Rahmenempfehlungen).

Mit den in § 1 genannten Vergitungssatzen sind alle im Zusammenhang mit der stimm- sprech-
sprachtherapeutischen Behandlung erforderlichen Aufwendungen (z. B. Vor- und Nachbereitung,
Atemtherapie) abgegolten (Endpreis).

Jeder Behandlungstermin ist durch den Anspruchsberechtigten auf dem Verordnungsblatt unter
Angabe des Datums der Ausflihrung einzeln zu bescheinigen. Vorausbescheinigungen sind unzu-
Iassig.

(4) Im Bereich Zahnérzte ist zum 01.07.2017 die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte fur Sprech- und

Sprachtherapie in Kraft getreten. Ab diesem Datum werden die Verordnungen von Zahnarzten auf
dem Muster Z13 Vordrucken erstellt. Die Regelungen des Rahmenvertrages gelten analog flr
diese Verordnungen. Abweichend von § 6 Abs. 3 dlirften nur bis 30.09.2017 auf Muster 16 Vor-
drucken ausgestellte zahnérztliche Verordnungen von dem Zugelassenen angenommen und
durchgefiihrt werden.



§3
Abrechnung und bundeseinheitliche Schliisselposition

(1) Alle zur Abrechnung eingereichten kassenarztlichen Verordnungen werden vom Zugelassenen

auf der Verordnung mit ,Gesamt-Brutto*, ,Gesetzliche Zuzahlung*, ,Heilmittelpos.-Nr.“ und ,Fak-
tor* ausgefulit.

(2) Die Ausfiihrungen der Richtlinien zu § 302 SGB V sind in der jeweils giltigen Ausfiihrung anzu-
wenden.

(3) Sofern Leistungen nach bisherigen Vergiitungsvereinbarungen bereits abgerechnet wurden, wird
auf eine riickwirkende Korrektur verzichtet.

§4

Inkrafttreten

Die Vergutungsvereinbarung tritt ab 01.08.2017 in Kraft. Die ab 01.08.2017 vereinbarten Vergutungen
konnen flr die Verordnungen abgerechnet werden, bei denen die erste Leistung nach dem 31.07.2017
stattfindet. Die ab 01.11.2018 vereinbarten Vergutungen kénnen fur die Verordnungen abgerechnet
werden, bei denen die erste Leistung nach dem 31.10.2018 stattfindet.

§5
Kiindigung

(1) Die Vergltungsvereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei Monaten
zum Monatsende, friihestens zum 30.04.2020 gekuindigt werden. Die Kundigung erfolgt per Brief
an die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern bzw. an die Berufsverbande.

(2) Die Kundigung der Vergutungsvereinbarung beriihrt nicht die weitere Wirksamkeit des Rahmen-
vertrages.

(3) Mit Ablauf der Kuindigungsfrist gelten die bis dahin geltenden Preise weiter, soweit Vertragsver-
handlungen aufgenommen und noch nicht beendet sind.



Minchen, den 28.07.2017
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