dem

dem

dem

der

der

dem

der

der

Verglitungsvereinbarung geméiR § 125 Absatz 2 SGB V

Zwischen

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

Holstenwall 12

203585 Hamburg

- nachfolgend dba genannt -

Deutscher Bundesverband fir Logopadie e V.
Landesverband Niedersachsen
Augustinusstr. 11a

50226 Frechen

- nachfolgend dbl genannt -

Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e V.
Gosthestralle 16
47441 Moers

- nachfolgend dbs genannt -

Deutsche Geselischaft flr Sprachheilpadagogik e.V.
Landesgruppe Niedersachsen

Ostermeierstralie 4

30539 Hannover

- nachfolgend dgs genannt -
und

AOK — Die Gesundheitskasse fUr Niedersachsen®
Hildesheimer Stralle 273
30159 Hannover

BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19
30173 Hannover

IKK classic*
Tannenstralie 4b
01092 Dresden

Knappschaft, Regionaldirektion Nord*
Siemensstrafie 7
30173 Hannover

*) in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes nach § 207 Abs. 4a SGB V

Wird folgende Vergltungsvereinbarung fir die Zeit vom 01.07.2017 bis zum 30.06.2020 geschlossen:
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Die Preise der Vergiitungsvereinbarung zum Vertrag tiber die Versorgung
der Versicherten mit stimm-, sprech-, sprachtherapeutischen Leistungen vom
01.01.2006 werden ab dem 01.07.2017 angepasst (Anlage 3).

Die Preise fir die B ~ Behandler werden im gleichen Umfang angepasst.

Die Preise und Abrechnungspositionsnummern sind der als Anlage beigefigten
Preisliste zu entnehmen,

FOr die neuen Preise gilt der Tag der Leistungsabgabe (Stichtagsregelung).
Nachberechnungen flr bereits abgerechnete Verordnungen sind ausgeschlossen.

Die Vergltungsvereinbarung kann mit einer Frist von 3 Monaten, frihestens zum
30.06.2020 gekundigt werden. Endet die Vergitungsvereinbarung, so gelten seine
Bestimmungen und Vergitungsséatze bis zum Abschluss eines neuen Vertrages oder
bis zur Entscheidung einer von den Vertragspartnern zu bestimmenden unabhéngigen
Schiedsperson vorlaufig weiter.

Protokollnotiz;

(N

2)

Umsetzung der Transparenzreglung (HHVG)

Die Vertragspartner, die diese Vereinbarung unterzeichnen, sind sich einig, dass die hiermit
vereinbarten Preisanpassungen dazu fUhren sollen, den Beruf der Heilmittelerbringung
attraktiv zu halten und weiteren Nachwuchs fir die Praxen zu gewinnen.

Die Vereinbarung hat auch zum Ziel, die Angestelltenquote sowie die Gehditer der in den
Praxen angestellten und frei mitarbsitenden Therapeuten zukiinftig anzuheben. Die
Leistungserbringer, die diese Vereinbarung anwenden, verpflichten sich therapeutisch tatige
Mitarbeiter insbesondere unter Berticksichtigung der aktuellen Preiserhéhung angemessen zu
vergUten. Nur so kann auch weiterhin eine gute flachendeckende Versorgung sichergestelit

werden.

Wie und in welchen Umfang die nach Absatz 1 erklarte Absicht Uberprift und ggf. nicht
eingehaltene Verpflichtungen nach Absatz 2 geahndet werden, vereinbaren die
Vertragspartner unabhangig von der Laufzeit dieser Vereinbarung zeitnah, auf der Grundlage
der angepassten Rahmenempfehiungen nach § 125 Abs. 1 SGB V.
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Hannover, Frechen, Hamburg, Lehrte, Moers, den 04.07.2017
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Anlage

i Anlage 3 zum Rahmenvertrag iiber die Versorgung der Versicherten mit
Leistunggn der Sprachtherapie vom 01. Januar 2006

VeltragsnummerA-Behandler 2307001

Vertragsnummer B- Behandler; 2407001 Preise ab |Preise ab Preise ab
01.07.2017|01.07.2017  |01.07.2017
{Pos. Nr. Leistung in_ Euro |in Euro in_Euro
Kassenanteil |Eigenanteil
33010 {Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung 66,10 59,49 6,61
B-Behandler 44,30 39,87} 4,43
Stimm-,Sprech- und Sprachtherapie
(Einzeltherapie zuziglich Vor- und Nachbereitungszeit 15 Minuten)
33112 |mind. 25 Min., abrechenbar bel partieller Dysfalie (ein- 29,93 26,94 2,99
fachem Sigmatismus), isoliertem Dysgrammatismus, Rhinophenien,
myofunktionellen Stérungen, Therapie eines Patienten mit einge-
schrénkter Therapiefahigkeit
B-Behandier 20,05 18,04 2,00
33105 |mind. 40 Min., abrechenbar bei muitipler Dyslalie, Kombinationen 41,09 36,98 4,11
aus 3a, Sprachentwicklungsstdrungen, universelten Dysialien,
Laryngektomie, Sfottern, Polotern, Stimmstérungen,
Aphasien, Dysarthrien, LKG (Rhinolalien)
B- Behandler 27,69 24,92 2,77
33106 §mind. 55 Min, abrechenbar bei Aphasien, Dysarthrien, Stottern, 52,23 47,01 522
Stimmstérungen, SEV mit Elternberatung
B- Behandier 34,99 31,49 3,50
Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Gruppenbehandiung
{Gruppentherapie zuziglich Vor- und Nachbereitungszeit 15 Minuten)
33209 imind. 45 Min. bei Kindern je Gruppe  2er Gruppe je Patient 22,44 20,20 2,24
33210 3er Gruppe je Patient 20,66 18,59 2,07
33211 4er Gruppe je Patient 17,71 15,94 1,77
2er, 3er und 4er Gruppe Gesamtpreis B- Behandler 30,09 27,09 3,01
33212 |mind. 75 Min bei Erwachsenen je Grup 2er Gruppe je Patient 33,22 29,90 3,32
33213 Jer Gruppe je Patient 31,03 27,93 3,10
33214 4er Gruppe fe Patient 26,56 23,91 2,66
2et, Jer und der Gruppe Gesamtipreis B- Behandler 44,50 40,05 4'431
39901 [Hausbesuch 9,91 8,92 0,99
B- Behandler 9,43 8,49 0,94
39907 [Kilometergeld je kim 0,32 0,29 0,03
33301 |Ausfihrlicher Bericht auf Anforderung des Medizinischen Dienstes 17,69 15,92 1,77
Krankenversncherung oder der Krankenkassen
39701 Therapiebericht 0,70

reduzierten Vergiitunge!
Fiir die neuen Preise gllt der Tag der Lelstungsa gabe.

Fiir die B-Behandler gelten jeweils die gleichen Heilmiftelpositionsnummern bej




Anlage

Anlage 3 zum Rahmenvertrag Uber die Versorgung der Versicherten mit
JLeistungen der Sprachtherapie vom 01. Januar 2006

Vertragsnummer A-Behandler: 2307001

Vertragsnummer B- Behandler: 2407001 Preise ab [Preise ab Preise ab
01.07.2018}01.07.2018  |01.07.2013
iPos. Nr. Leistung in Euro _lin Euro in_Euro
- Kassenanteil |Eigenanteil
33010 [Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung 71,39 64,25 7,14
B-Behandler 47,84 43,06 4,78
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
(Einzeltherapie zuziiglich Vor- und Nachbereffungszeit 15 Minuten)
33112 [mind. 25 Min., abrechenbar bei partieller Dyslalie (ein- 32,33 29,09 3,23
fachem Sigmatismus), iscliertem Dysgrammatismus, Rhinophonien,
myofunktionellen Stérungen, Therapie eines Patienten mit einge-
schrénkter Therapiefdhigkeit
B-Behandler 21,65 19,48 2,16
33105 |mind. 40 Min., abrechenbar bei multipler Dyslalie, Kombinationen 44,38 39,94 4,44
aus 3a, Sprachentwickiungsstdrungen, universelien Dystalien,
Laryngektomie, Stottern, Polotern, Stimmstérungen,
Aphasien, Dysarthrien, LKG (Rhinolatien)
B- Behandler 29,90 26,91 2,59
33106 |mind, 55 Min, 2brechenbar bei Aphasien, Dysarthrien, Stoftern, 56,41 50,77 5,64
Stimmstérungen, SEV mit Elternberatung
B- Behandler 37,79 34,01 3,78
Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Gruppenbehandiung
(Gruppentherapie zuzilglich Vor- und Nachbersitungszeit 15 Minuten)
33209 |mind. 45 Min. bei Kindern je Gruppe  2er Gruppe je Patient 24,24 21,81 2,42
33210 3er Gruppe je Patient 22,31 20,08 2,23
33211 4er Gruppe je Patient 19,13 17,22 1,91
2Zer, 3er und 4er Gruppe Gesamiprels B- Behandler 32,50 29,25 3,25
33212 fmind. 75 Min bei Erwachsenen je Grup 2er Gruppe je Patient 35,88 32,29 3,59
33213 3er Gruppe je Patient 33,51 30,16 3,35
33214 4er Gruppe je Patient 28,69 2582 2.87
2er, 3er und 4er Gruppe Gesamtpreis B- Behandler 48,07 43,26 4,81
39801 |Haushestich 10,70 9,63 1,07
B- Behandler 10,18 9,16 1,02
39807 jKilometergeld je km 0,32 0,29 0,03
33301 [Ausfihriicher Bericht auf Anforderung des Medizinischen Dienstes 19,11 17,20 1,91
Krankenverslcherung oder der Krankenkassen
39701 [Therapiebericht 0,70

Flir

Ftir die B-Behandler gelten jeweils die gleichen Heilmittelpositionsnummern bei
duzierten Vergiifunge

qen.
die neuen Preise gilt der Tag der Leistungsabgabe.




Anlage

“1Anlage 3 2um Rahmenvertrag itber die Versorgung der Versicherten mit
Leistungen der Sprachtherapie vom 01. Januar 2006
Vertragsnummer A-Behandler: 2307001

Vertragsnummer B- Behandler: 2407001 Preise ab |Preise ab Preise ab
01.07.20197{01.07.2019  |01.07.2019
Pos. Nr. Leistung in Euro  lin Euro in Euro
Kassenanteil {Figenanteil
33010 {Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung 76,38 68,74 7,64
B-Behandler 51,19 46,07 5,12

Stimm-,Sprech- und Sprachtherapie
{Einzoltherapie zuzdglich Vor- und Nachbersifungszeit 15 Minuten)

33112 |mind. 25 Min., abrechenbar bei partieller Dyslalie (ein- 34,59 31,13 3,46
fachem Sigmatismus), isolieiem Dysgrammatismus, Rhinophonien,
myofunkticnellen Stérungen, Therapie eines Patienten mit einge-
schrankter Therapiefihigkeit

B-Behandler 23,16 20,88 2,32

33105 imind. 40 Min., abrechenbar bei multipler Dyslalie, Kombinationen 47 .49 42.74 4,75
aus 3a, Sprachentwicklungsstérungen, universellen Dyslalien,
Laryngektomie, Siottern, Polotern, Stimmstérungen,
Aphasien, Dysarthrien, LKG {Rhinolalien)

B- Behandler 31,99 28,79 3,20

33106 |mind. 55 Min, abrechenbar bei Aphasien, Dysarthrien, Stottern, 60,36 54,32 6,04
Stimmstérungen, SEV mit Elternberatung

B- Behandler 40,43 36,39 4,04

Sfimm-, sprech- und sprachtherapeutische Gruppenbehandiung
(Gruppentherapie zuziglich Vor- und Nachbereitungszeit 15 Minuten)

33209 pmind. 45 Min. bei Kindemn je Gruppe  2er Gruppe je Patient 25,94 23,34 2,59
33210 3er Gruppe je Patient 23,87 21,48 2,39
33211 4er Gruppe je Patient 20,47 18,42 2,05
2er, 3er und der Gruppe Gesamipreis B- Behandler 34,78 31,30{ 3,48
|
33212 {mind. 75 Min bei Erwachsenen je Grup 2Zer Gruppe je Patient 38,39 34,55} 3,84
33213 3er Gruppe je Patient 35,86 32,27 3,59
33214 4er Gruppe je Patient 30,70 27,63 3,07
2er, 3er und 4er Gruppe Gesamipreis B- Behandler 51,43 46,29 5,14
39901 |Hausbesuch 11,45 10,30 1,14
B- Behandler 10,90 9,81 1,09%
39807 {Kilometergeld je km 0,32 0,29 0,03
33301 [Ausflhrlicher Bericht auf Anforderung des Medizinischen Dienstes 20,44 18,40 2,04
Krankenversichemng oder der Krankenkassen
39701 |[Therapiebericht 0,70

Fiir die B-Behandler gelten jeweils die gleichen Heilmittelpositionsnummern bei

duzierten Vergiitungen.
lr-%r dzie neuen Igll'eise giit der Tag der Leistungsabgabe.




