dem

dem

dem

Rahmenvertrag
gemal § 125 Abs. 2 SGBV
Uber die Versorgung mit sprachtherapeutischer Leistungen

zwischen

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

Landesverband Niedersachsen

Holstenwall 12

20355 Hamburg

- nachfolgend dba genannt —

Deutschen Bundesverband fir Logopédie e. V.
Landesverband Niedersachsen

Aalgrund 18

31275 Lehrte

- nachfolgend dbl genannt —

Deutschen Bundesverband der

akademischen Sprachtherapeuten e.V.
Goethestralie 16

47441 Moers

Deutschen Gesellschaft flir Sprachheilpddagogik e.V.
Landesgruppe Niedersachsen
l.ange-Hop-Strafle 57

30559 Hannover

- nachfolgend dbs / dgs genannt -

nachfolgend ebenfalls Leistungserbringer genannt

als Vertragspartner einerseits

und




der AOK — Die Gesundheitskgsse fur Niedersachsen*
Hildesheimer Stralke 273
30159 Hannover

der BKK — Landesverband Niedersachsen-Bremen
Siebststr. 4
30171 Hannover

dem IKK — Landesverband Niedersachsen
Glnther-Wagner-Allee 23
30177 Hannover
der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Niedersachsen-Bremen*
Im Haspelfelde 24 '
30173 Hannover '
der Knappschaft, Verwaltungsstelle Hannover
: Siemensstr.7
30173 Hannover
nachfolgend Landesverbinde genannt

als Vertragspartner andererseits

wird folgender Vertrag geschlossen:

"In Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes




§1

Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

(1) Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung und Vergiitung stimm-, sprech- und
sprachtherapeutischer Leistungen fiir die Versicherten der Krankenkassen.

(2) Dieser Vertrag gilt:

a) fir die Krankenkassen, der von den Landesverbinden vertretenen
Kassenarten,

b) fur die Mitglieder des dba, dbl, dbs/dgs

c) fiir Behandler, die nicht Mitglied des dba, dbl, dbs/dgs sind, sofern sie
diesen Vertrag anerkennen (Anlage 1 Anerkenntniserklarung).

(3)Fur  Anspruchsberechtigte nach Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem
Bundesentschidigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BYG), dem
Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) gilt dieser

Vertrag unter der MaRgabe, dass die Genehmigung des zustindigen Kostentragers
erforderlich ist. . '

§2

Heilmittel

(1) Heilmittel im Sinne dieses Vertrages sind solche, die nach den geltenden Heilmittel-
Richtlinien verordnungsféhig und in der Leistungsbeschreibung Anlage 2 dieses Ver-
trages vereinbart sind.

(2) Heilmittel sind personlich erbrachte medizinische Leistungen. Hierzu gehéren
Mal3nahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

§3

Voraussetzung der Abgabe von Leistungen
(1) Heilmittel werden auf der Grundlage einer vertragsérztlichen Verordnung erbracht.

(2) Der Heilmittelerbringer erbringt Leistungen personlich oder I4sst Leistungen nach
diesem Vertrag durch seine gemaR den Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124
Abs. 4 SGB V berufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter durchfiihren. Hierzu gehéren
auch vertragsarztlich verordnete Hausbesuche. Diese kdnnen grundsatzlich von
dem nachstliegenden Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden.

wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass im vorliegenden Vertrag beide Geschlechter gleichermaRen angesprochen sind.



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

§4

Abgabe von Heilmitteln

(1) Heilmittelerbringer, welche durch die Landesverbénde der Krankenkassen bzw. die
Verbénde der Ersatzkassen gemaR § 124 SGB V zugelassen sind, sind berechtigt
und verpflichtet, vertragsérztlich verordnete Mafinahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie auf der Grundlage eigener Befunderhebung, die Bestandteil der
Leistung ist, durchzufilhren. Das Nahere regelt die Leistungsbeschreibung (An-
Lage 2). : '

(2) Anstelle der A&rztlich verordneten Leistungen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie ist es unzuldssig, andere Leistungen zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenkassen abzugeben.

§5

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

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

(3) Mit der Leistungspflicht der Krankenkasse/n darf nicht geworben werden. Werbung
fir die im Rahmen dieses Vertrages zu erbringenden Leistungen, die gegen das
Wettbewerbsrecht oder das Heilmittelwerbegesetz verstdfit, ist nicht zulassig.

(4) WerbemaRnahmen des Leistungserbringers diirfen sich nicht auf die
Leistungspflicht der Krankenkassen beziehen.

§6
Datenschutz

(1) Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten
sicherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen
Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenlber
dem behandelnden Vertragsarzt und der Medizinische Dienst der zustandigen
Krankenkasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.
Der Heilmittelerbringer hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht
sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten und diese in geeigneter Weise
sicher zu stellen.

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




§7
Inhalt, Umfang und Haufigkeit der Heilmittel

(1) Der Inhalt der einzelnen Heilmittel sowie deren Regelbehandlungszeit ist in der
Leistungsbeschreibung fiir den jeweiligen Heilmittelbereich geregelt (Anlagen 2) .

(2) Die Leistungsbeschreibung beriicksichtigt die Heilmittel-Richtlinien nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V; Anderungen in diesen Richtlinien mit Folgewirkung auf die
Leistungsbeschreibung erfordern deren unverzigliche Anpassung.

§8

MaBnahmen zur Qualitidtssicherung

(1) Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, sich an Qualititssicherungsmafnahmen zu
beteiligen.

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

§9
Strukturqualitat

Die Strukturqualitét beschreibt die Moglichkeit des Therapeuten, aufgrund seiner indivi-
duellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Beriicksichtigung der
vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Die
Strukturqualitdt umfasst insbesondere die organisatorischen, personelien, raumlichen
und sachlichen Voraussetzungen fiir das Therapiegeschehen.

§ 10
Organisatorische Voraussetzungen

(1) Der Zugelassene/fachliche Leiter hat als Behandler ganztagig in seiner Praxis zur
Verflgung zu stehen oder die qualifizierte Durchflhrung der Behandlung der An-
spruchsberechtigten in seiner Praxis sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind
Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung bis zur Dauer von 8 Wochen.

(2) Der Heilmittelerbringer ist auf Anforderung verpflichtet, den zulassenden Stellen
innerhalb von zwei Wochen seine Mitarbeiter zu melden sowie deren Qualifika-
tion/en und deren wdchentliche Arbeitszeit nachzuweisen. Zulassungsrelevante
Personalverdnderungen sind unverziiglich mitzuteilen.

(3) Der Heilmittelerbringer stellt sicher, dass fur samtliche Mitarbeiter /-innen
Therapieflachen nach Maflgabe der Gem. Zulassungsempfehlungen nach § 124
Abs. 4 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung vorgehalten werden.



(4) Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinprodukigesetzes (MPG) sowie der nach
dem 'MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und
Medizingerédteverordnung) und der Unfallverhiitungsvorschriften ist  vom
Heilmittelerbringer und von dessen Mitarbeitern zu beachten.

(5) Der Heilmittelerbringer haftet fur die Tatigkeit samtlicher Mitarbeiter in gleichem
Male wie fiir die eigene Téatigkeit.

(6) Der Heilmittelerbringer gewahrleistet, dass die Versicherten der Krankenkassen
nach gleichen Grundsitzen behandelt werden.

(7) Der Heilmittelerbringer hat eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in
ausreichender Héhe abzuschlieften.

§ 11
Personelle Voraussetzungen

(1) Die Durchfiihrung einer Behandlung darf nur von hierfiir gemaR der Gemeinsamen
Empfehlungen nach § 124 SGB V qualifizierten und - soweit dies flr die Abgabe der
Leistung vertraglich vorgesehen ist - von entsprechend weitergebildeten
Therapeuten in zugelassenen Praxen erfolgen.

(2) Behandlungen durch angestellte / freie Mitarbeiter sind als Leistungen des
zugelassenen Heilmittelerbringers abrechnungsfahig, wenn der freie Mitarbeiter die
Voraussetzungen nach § 124 Abs. 2 Nummern 1 SGB V erfiillt. Praktikanten diirfen
wahrend  der Ausbildung unter personlicher Anleitung und Aufsicht des
Zugelassenen tatig werden.

(3) Der Zugelassene/fachliche Leiter, seine freien und angestellten Mitarbeiter haben
sich im Interesse einer stets aktuellen fachlichen Qualifikation beruflich mindestens
alle 2 Jahre extern fachspezifisch fort- oder weiterzubilden. Der Nachweis hieriiber
ist auf Anforderung des zustandlgen Berufsverbandes oder der zustindigen
Krankenkassen zu erbringen.”

§12
Vertretung

(1) Der Zugelassene/fachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei
Verhinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwangerschaft/
Mutterschaft entsprechend der Dauer des Mutterschutzes / der Elternzeit nach dem
Mutterschutzgesetz/Bundeserziehungsgeldgesetz  in  seiner Praxis . vertreten
werden. Der Heilmittelerbringer hat die Personalien des Vertreters, dessen
fachliche Qualifikation und die voraussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen.
Der Vertreter muss die Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nummer 1 SGB V
erflllen und nachweisen.

! Hinsichtlich der Fortbildung werden die Verhandlungspartner auf Bundesebene im Laufe des Jahres 2006 ein
strukturiertes Fortbildungskonzept als Anlage zu den Rahmenempfehlungen nach §125 Abs. 1 SGB V vereinbaren.
In dem Fall werden sich die Vertragspariner auf Landesebene auf entsprechenden Regelungen verstandigen.



(2) Im dbrigen bediirfen Vertretungen fiir langer als sechs Monate der Genehmigung
durch die zustdndigen Landesverbande der Krankenkassen und sind vom
Heilmittelerbringer grundséatzlich sechs Wochen im voraus zu beantragen. Abs. 1
Sétze 2 und 3 gelten entsprechend.

(3) Der Heilmittelerbringer haftet fiir die Tatigkeit des Verireters.

§13
Prozessqualitit

(1) Die Prozessqualitdt beschreibt die Giite der ablaufenden Therapieprozesse.

(2) Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Heilmittelerbringer insbesondere
folgendes zu gewahrleisten:

e Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Vertragsarzt

o Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicherten.

s Anwendung des verordneten Heilmittels
Behandlung geman der Leistungsbeschreibung (vgl. § 7)

» Dokumentation des Behandlungsverlaufs geman Abs. 4.

(3) Der Heilmittelerbringer sollte darliber hinaus bereit sein,

» eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Beteiligten
herbeizufithren '

» Patienten und deren Angehorige im Einzelfall zu beraten und

» sich z. B. an Case- Managements und an Qualitétszirkeln (insbesondere auch mit
Arzten) zu beteiligen.

(4) Der Heilmittelerbringer hat fur jeden behandelten Versicherten eine Ver-
laufsdokumentation zu flhren und kontinuierlich je Behandlungseinheit
fortzuschreiben.

§14
Ergebnisqualitit

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad durch MaRnahmen der Heilmittelbehand-
lung zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der Heilmittelbehandlung
anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und durchgefilhrten
Heilmittelleistungen regelmafig zu Uberpriifen. Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik
bei Beginn der Behandlungsserie mit dem tatsachlich erreichten Zustand am Ende der
Behandlungsserie unter Berlicksichtigung des Therapieziels gemaR der arztlichen
Verordnung sowie des Befindens und der Zufriedenheit des Versicherten.



§ 15
Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach § 14 Abs. 4 ist 3 Jahre nach Ablauf des
Kalenderjahres, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren.
Der Leistungserbringer hat eine sichere Aufbewahrung zu gewéahrleisten (vgl. § 6).

§16
Inhalt und Umfang der Kooperation

(1) Eine zweckméRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur zu gewéhr-
leisten, wenn der verordnende Vertragsarzt und der die Verordnung ausfiihrende
Therapeut eng zusammenwirken.

(2) Dies setzt voraus, das zwischen dem Vertragsarzt, der bei der Auswah! der
Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat,
und dem Therapeuten, der filir die Durchfiihrung der verordneten Mafinahme
verantwortlich ist, eine Kooperation sichergestelit ist. Dies gilt flir den Beginn, die
Durchflihrung und den Abschluss der Heilmittelbehandlung.

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

(4) Flr den Beginn der Heilmittelbehandlung gilt folgendes:

» Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spéatesten
Behandlungsbeginn gemachi hat, soll die Behandlung innerhalb von 14 Tagen
nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden.

* Kann die Heilmitielbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufgenommen
werden, verliert die Verordnung ihre Glltigkeit. Dies ist nicht der Fall, wenn im
begrindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Heiimittelerbringer eine
abweichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des angestrebten
Therapieziels weiterhin sichert. Die einvernehmliche Anderung ist vom
Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblatt zu begriinden und zu
dokumentieren.”

» Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Heilmittelerbringer, dass die Errei-
chung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapieziels durch ein an-
deres Heilmittel besser erreicht werden kann, hat der Heilmittelerbringer dartiber
unverzlglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren,
um eine Anderung oder Erganzung des Therapieplans abzustimmen und gof. eine
neue Verordnung zu erhalten.

' Die Begriindung erfolgt unten links auf der Riickseite des Teils der Verordnung, der fiir die Abrechnung mit der Krankenkasse
bestimmt ist.



Hat der verordnende Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
Mal3nahme aus Griinden, die der Arzt nicht zu verantworten hat, nur als
Einzeltherapie durchgefilhrt werden, hat der Therapeut den Arzt zu informieren
und die Anderung auf dem Verordnungsblatt zu begriinden.”

(5) Fur die Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung gilt folgendes:

Sind auf dem Verordnungsblatt Angaben zur Frequenz der Heilmittelbehandlung
gemacht, ist eine Abweichung davon nur zuldssig, wenn zuvor zwischen
Heilmittelerbringer und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen verabredet
wurde. Die einvernehmliche Anderung ist vom Therapeuten auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentieren.”

Therapeutisch indizierte Zusammenlegung zweier Therapieeinheiten innerhalb
einer Behandlungsserie bedlrfen nicht der Zustimmung der zusténdigen
Krankenkassen bzw. des Vertragsarztes. Die abzurechnende Gesamtzahl der
Leistungen darf in diesem Fall aber die Verordnungsmenge nicht Gberschreiten.

Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heil-
mittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass der
Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat der
Heilmittelerbringer darliber unverzliglich den Vertragsarzt, der die Verordnung
ausgestellt hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die
einvernehmliche Anderung des Therapieziels ist vom Heilmittelerbringer auf dem
Verordnungsblatt zu dokumentieren. Soll die Behandiung mit einer anderen
MaRnahme fortgesetzt werden, ist eine neue Verordnung erforderlich.

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

Wird die Behandlung langer als 14 Tagen unterbrochen, verliert die Verordnung
ihre Gultigkeit:

 Dies gilt nicht in begriindeten Ausnahmefallen bei therapeutisch indizierter
Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit dem verordnenden Arzt (T),
Krankheit (K), oder Ferien (F). Die Unterbrechungsftist betragt hier maximal 21
Tage und kann héchstens 2 x pro Verordnung in der Héhe unterbrochen
werden.

1 Die Begrindung erfolgt unten links auf der Riickseite des Teils der Verordnung, der fiir die Abrechnung mit der Krankenkasse
bestimmt ist.
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(6) Fur den Abschluss der Heilmittelbehandlung gilt folgendes:

e Der Heilmittelerbringer unterrichtet den behandelnden Vertragsarzt jeweils gegen
Ende einer Behandlungsserie geméal des Verordnungsvordrucks schriftlich Uber
den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschatzung hinsichtlich der
Erreichung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandlungsverauf
resultierende Vorschlage zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern
der Heilmittelerbringer die Fortsetzung der Therapie fiir erforderlich halt.

(7} Der Heilmittelerbringer darf die Behandlung eines Versicherten in begriindeten

Einzelféllen nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

§17
Verordnung

(1) Diégnose, Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des Therapieziels, Art des

(2)

(3)

4

(1)

Heilmittels, Anzahl und ggf. Frequenz der Leistungen ergeben sich aus der vom
Vertragsarzt ausgestellten Verordnung. Die vertragsérziliche Verordnung kann
ausgefuhrt werden, wenn diese flir die Behandlung erforderlichen Informationen
enthalten sind. Zur Abgabe dieser Leistungen ist der zugelassene
Heilmittelerbringer dann entsprechend der Leistungsbeschreibung (vgl. § 7)
berechtigt und verpflichtet.

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

Die empfangene MaRnahme ist vom Leistungserbringer auf der Riickseite der
Verordnung verstéandlich dar zu stellen und grundsatzlich am Tage der Lei-
stungsabgabe vom Patienten durch Unterschrift auf dem Verordnungsblatt zu
bestatigen. Vordatierungen und Globalbestétigungen sind nicht zuldssig.

Liegt die Verordnung im Original bei der Krankenkasse zur Genehmigung vor,
erfoigt die Empfangsbestétigung (ber den Erhalt der Leistung auf einem
gesonderten Beiblatt. Dieses ist dann mit der Originalverordnung im Rahmen der
Abrechnung zu Ubermitteln.

§18
Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaitlichkeit ist als ,Zweck-Mittel-Relation* zu verstehen. Danach ist
entweder ein bestimmtes Therapieziel mit geringstmdglichem Mitteleinsatz
(TherapiemaRnahmen) zu erreichen oder - insbesondere bei chronischen
Erkrankungen - mit gegebenen TherapiemaRnahmen der groRtmogliche Nutzen
(Therapieerfolg) zu erzielen.
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(2) Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

» Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der arztli-
chen Therapiezieldefinition unter Beriicksichtigung des verordneten Heilmittels

¢ Anwendung des verordneten Heilmittels gemaf der Leistungsbeschreibung (vgl.
§7)

* Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 16 Abs. 5

und 6)

Fristgerechter Behandlungsbeginn

Regelbehandlungszeit je Therapieeinheit

Behandlungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels

Behandlungsfrequenz

Status/Zustand und Kooperation des Patienten.

. §19
Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbénde oder einzelne Landesverbidnde der Krankenkassen kénnen

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(N

Mafdnahmen zur Prifung der Wirtschaftlichkeit nach § 18 Abs. 2 einleiten. Der
jeweilige Berufsverband der Leistungserbringer kann solche MaRnahmen
beantragen. -

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

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

Der Heilmittelerbringer hat die fir die Priifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen
und Auskiinfte zu erteilen. Hierzu zéhlen 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 aufgezeigt werden.

Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheidet der Landesverband der
Krankenkassen nach Anhdrung des Heilmittelerbringers, welche MaRnahmen der
Heilmittelerbringer zur Beseitigung der Defizite und innerhalb welcher Frist zu
treffen hat.

Sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Abs. 6 behoben wurden,
liegt ein Vertragsverstol® gemaR § 23 vor und berechtigt den Landesverband der
Krankenkassen entsprechende Maflnahmen zu ergreifen.
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(8) Die an der Prifung Beteiligten sind nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen
zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu
beachten.

§ 20
Allgemeine Grundsitze

Das System zur Vergltung von Leistungen durch Heilmittelerbringer muss
insbesondere nachfolgende Grundsatze erfiillen:

a) Die Vergltungen fir Heilmittel werden ausschlieRlich fiir die gemaR den
Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V verordnungsfahigen Heilmittel sowie die
im Vertrag umfassten Leistungen vereinbart.

b)Das Vergitungssystem muss fiir die Vertragspartner transparent und
handhabbar sein.

c) Die ausgefiihrten vertraglichen Leistungen werden nach einer Vergitungsver-
einbarung vergltet Anlage 3. Hierzu werden gesonderte Kiindigungsfristen
vereinbart. Die in den Vergltungsvereinbarungen genannten Preise sind
Hochstpreise. Mit den Verglitungen sind sémtliche Kosten abgegolten.

d) Die Vergiitung solite grundsétzlich prospektiv fiir einen zukiinftigen Zeitraum ver-
einbart werden. Bei Ablauf einer Vereinbarung haben die Vertragspartner
sicherzustellen, dass zeitnah Folgeverhandlungen stattfinden. Bis zu einer neuen

- Vereinbarung sind die bisherigen Hochstpreise der Abrechnung zugrunde zu
legen.

e) Fur die erbrachten Leistungen diirfen mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung
des Versicherten geman § 32 Abs. 2 SGB V weitere Zuzahlungen nicht gefordert
werden.

f) Soweit der Vertragsarzt auf der Verordnung den Indikationsschliissel angegeben
hat, ist dieser in der Abrechnung (dort in den Abrechnungsdatensétzen) der
Krankenkasse zu ibermittein.

§21
Rechnungslegung

(1) FuUr Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrichtlinien gem. § 302
Abs. 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Rechnungén sind innerhalb von 21 Tagen nach Eingang bei der Krankenkasse
zu begleichen. Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung.
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(3) Beanstandungen miissen von der Krankenkasse innerhalb von 9 Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden. Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt
der sachlichen und rechnerischen Priifung. Differenzen aus vorhergehenden
Abrechnungen kénnen verrechnet werden, wobei diese mit Kopie der jeweiligen
Verordnung zu belegen sind.

(4) Widerspricht  der Leistungserbringer oder eine Abrechnungsstelle einer
Beanstandung unter Angabe der Griinde nicht innerhalb von 9 Monaten, so gilt
diese als anerkannt.

(5) Zahlungen an eine durch den Leistungserbringer erméchtigte Abrechnungsstelle
/Verrechnungsstelle  setzen  voraus, das den Krankenkassen eine
Ermachtigungserklarung vorliegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit
schuldbefreiender Wirkung, es sei den, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher
Widerruf des Leistungserbringers vor.

(6) Far Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem
Bundesentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem
Haftlingshilfegesetz  (HHG), - dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem
Bundesseuchengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie
Personen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag
auslandischer Krankenversicherungstrager betreut werden, ist eine zusaizliche
Einzelrechnung in Papierform der Krankenkasse zu erstellen.

(7) Die Teilabrechnungen von bereits erbrachten Leistungen sind zwischen den
Berufsverbanden und der jeweils zustandigen Krankenkasse abzustimmen.

§ 22
Vertragsausschuss

(1) Zur Kidrung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den
Krankenkassen und den Leistungserbringern wird ein Vertragsausschuss gebildet.
Dieser setzt sich aus Vertretern der Landesverbande der Krankenkassen einerseits
und den Vertretern des betroffenen Berufsverbandes andererseits paritatisch
Zusammen.

(2) Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.

(3) Der Vertragsausschuss, der nur bei Anwesenheit von mindestens je drei Mitgliedern
jeder Vertragpartei beschlussféhig ist, fasst seine Beschlisse mit einfacher
Stimmenmehrheit. An der Abstimmung darf sich immer nur die gleiche Anzah] von
Vertretern der Vertragsparteien beteiligen. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als
abgelehnt.

(4) Beschlisse des Vertragsausauschusses zur Auslegung dieses Vertrages sind den
Vertragspartnern zuzustellen. Sie werden Bestandteil dieses Vertrages oder seiner
Anlagen, wenn alle Vertragspartner ihre schriftliche Zustimmung erteilen.
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(5) Uber jede Sitzung des Vertragsausschusses ist eine Niederschrift zu fertigen; sie
muss den Namen der Sitzungsteiinehmer sowie die gefassten Beschliisse
enthalten. Sie ist vom Vorsitzenden und einem Vertreter des anderen
Vertragspartners zu unterzeichnen. Jede Partei dieses Vertrages tragt die Kosten
inrer Vertreter.

§23
Vertragserfiillung/Vertragsverstofle/Regressverfahren

(1) Bei begriindetem Verdacht, dass ein Heilmittel-Erbringer die ihm aus diesem Vertrag
obliegenden Pflichten nicht vereinbarungsgeman erflit, kann der betreffende
Landesverband bzw. die Krankenkasse oder ein bestellter Sachverstandiger,

gemeinsam mit Vertretern der Berufsverbénde wihrend der Offnungszeiten die
Praxis auch unangemeldet besichtigen. '

(2) Erfllit ein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemaf, so
kann ihn der betroffene Landesverband der Krankenkassen schriftlich verwamen;
die Krankenkasse setzt eine Frist fiir die Beseitigung des VertragsverstoRes durch
den Heilmittelerbringer fest.

(3) Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstéRen kann der betroffene
Landesverband der Krankenkassen im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss
(§ 22) nach erfoigter Anhdrung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000,-
EURO festsetzen. Schwerwiegende VertragsverstoBBe rechtfertigen auch den
Widerruf der Zulassung. Unabhangig davon ist der Schaden zu ersetzen.

(4) Zu den schwerwiegenden VertragsverstoRen zihlen insbesondere:

e Nichterflllung von organisatorischen und/oder sachlichen und/oder fachlichen
und/oder personellen Voraussetzungen (vgl. §§ 10 bis 12)
‘Abrechnung nicht erbrachter Leistungen

wiederholter oder schwerer Verstof gegen den Datenschutz (vgl. § 6)

nicht frisigerechte Beseitigung von Beanstandungen

Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt.

§ 24
Inkrafttreten/Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.01.2006 in Kraft und 16st den Rahmenvertrag vom
15.04.1995 ab. Der Vertrag kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende des
Kalenderjahres, frihestens zum 31.12.2007, gekiindigt werden.. Der Vertrag bleibt
bis zum Abschluss eines neuen Vertrages gtiltig.
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(2) Die Anlage 3 (Vergiitungsvereinbarung) zu diesem Vertrag kann mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres, frihestens zum 31.03.2007,
durch eingeschriebenen Brief an alle Vertragspariner gekindigt werden. Das
Preisverzeichnis bleibt bis zum Abschluss eines neuen Verzeichnisses giiltig.

(3) Bei Anderungen der Heilmittel-Richtlinien werden sich die Vertragspartner
umgehend auf die erforderlichen Anpassungen versténdigen.

(4) Die Kindigung nur eines Landesverbandes beriihrt nicht die Giiltigkeit des
Vertrages gegeniiber den Ubrigen Vertragsbeteiligten.

§ 26
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche
Neuregelungen oder hdchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam
-werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht berihrt.
Tritt ein soicher Fall cin, verstdndigen sich die Vertragspartner unverziiglich tber
notwendige Neuregelungen.

Anlage 1: Anerkenntniserklarung
Anlage 2: Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Anlage 3: Verglitungsvereinbarung
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