Vertrag gemdB § 125 SGB V

Zwischen

dem Deutschen Bundesverband fir Logopédie . V., vertreten durch den Landesverband
Nordrhein-Westfalen, und

dem Deutschen Bundesverband der Sprachheilpédagoggn

- nachstehend Berufsverband genannt -

einerseits

und

der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse,

dem BKK Landesverband Nordrhein-Westfalen,

der KK Nordrhein,

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Nordrhein-Westfalen,

der - Krankenkasse fir den Gartenbau, vertreten durch die
Landwirtschaftliche Krankenkasse Nordrhein-Westfalen,

der Bundesknappschatft,
- nachstehend Landesverbénde genannt -
andererseits

wird folgender Vertrag gema® § 125 SGB V geschlossen:
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(3)
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(1

(2)

§1
Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung und Verglitung sprachtherapeutischer
Leistungen fir die Versicherten der Krankenkassen.

Dieser Vertrag qilt:

a) fur die Krankenkassen, der von den Landesverbanden vertretenen Kassenar-
ten,

b) far die Mitglieder des Berufsverbandes, die zugelassen sind (§ 5),

c) fur Behandler, die nicht Mitglied des Berufsverbandes sind, wenn sie im Rah-
men der Zulassung diesen Vertrag anerkennen. .

Flr Anspruchsberechtigte nach Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundes-
entschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Bundesseu-
chengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) gilt dieser Vertrag
unter der Mallgabe, dass die Genehmigung des zusténdigen Kostentragers erfor-
dertich ist.

- Aligemeine Grundsitze -

§2

Heilmittel

Heilmittel im Sinne dieses Vertrages sind solche, die nach den geltenden Heilmittel-
Richtlinien verordnungsfahig und in der Anlage 1 dieses Verirages vereinbart sind.

Heilmittel sind persénlich erbrachte medizinische Leistungen. Hierzu gehéren Mal-
nahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

§3
Ziel der Heilmittelbehandiung

Heilmittel dienen dazu

. eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhliten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern,

. eine Schwéchung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu
einer Krankheit fihren wiirde, zu beseitigen,

. einer Geféhrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegen-
zuwirken oder

. Pflegebedrftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Bei der Heilmittelbehandiung ist den besonderen Erfordernissen psychisch Kranker
Rechnung zu tragen.
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Der zugelassene Heilmittelerbringer (nachfolgend Heillmittelerbringer genannt) und
die Krankenkassen haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten eigen-
verantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensflhrung, Beteiligung an Vorsorge-
und aktive Mitwirkung an Behandlungsmafnahmen dazu beitragen, Krankheiten zu
verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

§4

Leistungsgrundlagen

Heilmittel werden auf der Grundlage einer vertragsérztlichen Verordnung erbracht,
Die Abgabe der Leistungen bedarf nicht der vorherigen Zustimmung der zu-
stdndigen Krankenkasse, es sei denn, dass sie dem Berufsverband etwas anderes
mitteilt.

Der Heilmittelerbringer erbringt Leistungen persénlich oder tasst Leistungen nach
diesem Vertrag durch seine gemal den Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124
Abs. 4 SGB V berufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter durchfiihren. Hierzu gehdéren
auch vertragsérztich verordnete Hausbesuche. Diese kénnen grundsétzlich von
dem néchstliegenden Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden.

Die Ausfithrung vertragsarztiich verordneter Leistungen ist nur gestattet, wenn sich
die Zulassung auf jede der verordneten Leistungen erstreckt,

Von Mitarbeitern erbrachte Behandlungen kénnen als Leistungen des Zugelassenen
nach diesem Vertrag abgerechnet werden, wenn diese qualifizierte Therapeuten
nach § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V sind. Der Mitarbeiter darf nur die Leistungen erbrin-
gen, zu denen er berechtigt ist,

§5
Abgabe von Heilmittein

Heilmittelerbringer, die durch die Landesverbande der Krankenkassen gemaR § 124 SGB
V zugelassen sind, sind berechtigt und verpflichtet, vertragsarztlich verordnete Malinah-
men der Sprachtherapie auf der Grundlage eigener Befunderhebung, die Bestandteil der
Leistung ist, durchzufihren. Das Nahere regelt die Leistungsbeschreibung.
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§6
Wahl des Heilmittelerbringers

Den Versicherten steht die Wah! unter den zugelassenen Heilmittelerbringern frei.

Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Anfrage Uber die Adressen der
Heilmittelerbringer.

Werbung fur die im Rahmen dieses Vertrages zu erbringenden Leistungen, die ge-
gen das Wettbewerbsrecht oder das Heilmittelwerbegesetz verstoft, ist nicht zulds-
sig. Insbasondere sind zu beachten: ‘
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a) WerbemaBnahmen des Heilmittelerbringers dirfen sich nicht auf ‘die Leis-
tungspflicht der Krankenkasse beziehen. Werbung in Arztpraxen und deren
Zugéangen ist unzuléssig.

b) Eine Zusammenarbeit zwischen den Heilmittelerbringern und Arzten, die dazu
fuhrt, dass die freie Wahl des Versicherten unter den Heilmittelerbringern be-
einflusst wird, ist nicht gestattet.

§7
Datenschutz

Personenbezogene Daten darf der Heilmittelerbringer nur zur Erfatiung der sich aus
diesem Vertrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten, bekanntgeben, zu-
génglich machen oder sonst nutzen.

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 gegeniiber
dem behandelnden Vertragsarzt, dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung und der zusténdigen Krankenkasse, soweit sie zur Erflllung der
gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Heilmittelerbringer hat seine Mitar-
beiter zur Beachtung.der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu
verpflichten und diese in geeigneter Weise sicherzustellen.

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

§8
Inhalt, Umfang und Haufigkeit der Heilmittel

Der Inhalt der einzelnen Heilmittel sowie deren Regelbehandlungszeit ist in der Lei-
stungsbeschreibung festgelegt (Anlage 1).

Die Leistungsbeschrgibung berticksichtigt die Heilmittel-Richtfinien nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V; Anderungen in diesen Richtlinien mit Folgewirkung auf die Lei-
stungsbeschreibung erfordern deren unverzigliche Anpassung.

Hinsichtlich Umfang und Haufigkeit der Anwendungen der Heilmittel im Regelfall gilt
Anlage 2 nach den ,Gemeinsamen Rahmenempfehiungen gemaRl § 125 Abs. 1
SGB V (ber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln®,




- MaRnahmen zur Qualititssicherung, die die Qualitiit der Behandlung, der Versor-

(1)

gungsabliufe und der Behandlungsergebnisse umfassen -

§9

Mafnahmen zur Qualititssicherung

Der Heilimittelerbringer ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungsmafinahmen zu
beteiligen.

Die Landesverbdnde der Krankenkassen sind jederzeit berechtigt, im Rahmen der
Qualitdtssicherung die Erfullung der sich aus diesen Empfehlungen ergebenden
Pflichten zu Gberprifen.

- Qualitdt der Behandlung -
-Strukturqualitit-

§10
Strukturqualitit

Die Strukturqualitdt beschreibt die Mdglichkeit des Therapeuten, aufgrund seiner indivi-
duellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Berticksichtigung der
vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Dabei
missen die Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechen. Die Strukturqualitdt umfasst insbesondere die organisatorischen,
personellen, rdumlichen und s&chiichen Voraussetzungen fiir das Therapiegeschehen.

(1)

2)

)

(4)

§ 1
Organisatorische Voraussetzungen

Der Zugelasseneffachliche Leiter hat als Behandler ganztigig in seiner Praxis zur
Verfligung zu stehen oder die qualifizierte Durchfilhrung der Behandlung der An-
spruchsberechtigten in seiner Praxis sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind
Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung bis zur Dauer von 8 Wochen.

Der Heilmittelerbringer ist auf Anforderung verpfiichtet, den zulassenden Stellen in-
nerhalb von zwei Wochen seine Mitarbeiter zu melden sowie deren Qualifikation/en
und deren wochentliche Arbeitszeit nachzuweisen. Zulassungsrelevante Personal-
verdnderungen sind unverziglich mitzuteilen.

Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der
nach dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medi-
zingerdteverordnung} und der Unfallverhitungsvorschriften ist vom Heilmittel-
erbringer und von dessen Mitarbeitern zu beachten,

Der Heilmittelerbringer haftet — auch flr die Tatigkeit samtiicher Mitarbeiter - ge-
genlber den Versicherten und den Krankenkassen nach den Bestimmungen des
Blirgerlichen Gesetzbuches (§ 61 SGB Xi).




{7)

(1

2

3)

(1)

(2)

3

Der Heilmittelerbringer gewihrleistet, dass die Versicherten der Krankenkassen
nach gleichen Grundsétzen behandelt werden, '

Der Heilmittelerbringer hat eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in aus-
reichender Hohe abzuschlieRen.

Hinsichtlich Praxiseinrichtung und —ausstattung gelten die Bestimmungen der Ge-
meinsamen Empfehlungen der Spitzenverbédnde der Krankenkassen gemal § 124
Abs. 4 SGB V in der jewelis gliitigen Fassung.

§12
Personelle Voraussetzungen

Die Durchfhrung einer Behandlung darf nur von hierfur gemaf der Gemeinsamen
Empfehiungen nach § 124 SGB V qualifizierten und - soweit dies fir die Abgabe der
Leistung vertraglich vorgesehen ist - von entsprechend weitergebildeten Therapeu-
ten in zugelassenen Praxen erfolgen.

Behandlungen durch freie Mitarbeiter sind als Leistungen des zugelassenen Heilmit-
telerbringers abrechnungsfahig, wenn der freie Mitarbeiter die Voraussetzungen
nach § 124 Abs. 2 Nummern 1 und 2 SGB V erfilllt,

Der Zugelassene/fachliche Leiter, seine freien und angesteliten Mitarbeiter haben
sich im Interesse einer stets aktuellen fachlichen Qualifikation beruflich mindestens
alle 2 Jahre extern fachsperzifisch fort- oder weiterzubiiden. Der Nachweis hieriber
ist auf Anforderung des Berufsverbandes oder eines zustdndigen Landesverbandes
der Krankenkassen zu erbringen.

§13
Vertretung

Der Zugelassene/fachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei Ver-
hinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwangerschaft/
Mutterschaft entsprechend der Dauer des Mutterschutzes/Erziehungsurlaubes 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 Vertre-
ter muss die Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nummern 1 und 2 SGB V erflillen
und nachweisen.

Im Ubrigen bedtirfen Vertretungen fur langer als sechs Monate der Genehmigung
durch die zustindigen Landesverbiinde der Krankenkassen und sind vom Heil-
mittelerbringer grundsétzlich sechs Wochen im Voraus zu beantragen. Abs. 1 Sétze
2 und 3 gelten entsprechend.

Der Heilmittelerbringer haftet fur die Tatigkelt des Vertreters.
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- Qualitit der Versorgungsablaufe -
-Prozessqualitit-

§14
Prozessqualitét

Die Prozessqualitdt beschreibt die Glte der ablaufenden Therapieprozesse.

Zur Sicherung der Prozessqualitdt hat der Heilmittelerbringer insbesondere Foi-
gendes zu gewdhrieisten:

a)
b)

Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Vertragsarzt
Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicherten
Anwendung des verordneten Heilmittels

Behandiung geman der Leistungsbeschreibung (vygl. § 8)

Dokumentation des Behandiungsveriaufs geméni Abs. 4.

Der Heilmittelerbringer sollte darliber hinaus bereit sein,

a)

b)
c)

eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Betei-
ligten herbeizufiihren

Patienten und deren Angehdrige im Einzelfall zu beraten und

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

Der Heilmittelerbringer hat fur jeden behandelten Versicherten eine Verlaufs-
dokumentation gemdan Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung zu fihren und kontinuier-
lich je Behandlungseinhelt fortzuschreiben,

- Qualitidt der Behandlungsergebnisse -
-Ergebnisqualitiit-

§ 15
Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad durch MaRnahmen der Heilmittelbehandiung
zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der Heilmittelbehandlung anhand
der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und durchgefihrten Heilmittelleistungen
regelmalig zu Uberprifen. Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik bei Beginn der Be-
handlungsserie mit dem tatsdchlich erreichten Zustand am Ende der Behandlungsserle
unter Berlicksichtigung des Therapieziels gemal der drztlichen Verordnung sowm des
Befindens und der Zufriedenheit des Versicherten,




§ 16
Aufhewahrungsfrist

Die Verfaufsdokumentation nach § 14 Abs. 4 ist 3 Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres,
in dem die Behandlungsserie abgeschiossen wurde, aufzubewahren. Der Heilmit-
telerbringer hat eine sichere Aufbewahrung zu gewahrleisten (vgl. § 7).

- inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
des Heilmittelerbringers mit dem
verordnenden Vertragsarzt -

§17
Inhalt und Umfang der Kooperation

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

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt, der bei der Auswah! der Heilmittel defi-
nierte Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und dem The-
rapeuten, der fir die Durchfithrung der verordneten Maflnahme verantwortlich ist,
eine Kooperation sichergestellt ist. Dies giit fliir den Beginn, die Durchfithrung und.
den Abschluss der Heilmittelbehandiung.

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

(4) Fdarden Beginn der Heilmittelbehandiung gilt Folgendes:

a) Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spé-
testen Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung innerhalb von 14
Tagen nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden.

Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufge-
nommen werden, verliert die Verordnung thre Glltigkeit. Dies ist nicht der Fall,
wenn im begrindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Heil-
mittelerbringer eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das Errei-
chen des angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die einvernehmliche
Anderung ist vom Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsbiatt zu begriinden
und zu dokumentieren.

! Die Begritndung erfolgt unten links auf der Rilckseite des Teils der Verordnung, der fur die
Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmt ist.




(8)

(6)

Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Heilmittelerbringer, dass die
Erreichung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapieziels
durch ein anderes Heilmittel besser erreicht werden kann, hat der Heilmit-
telerbringer darliber unverzliglich den Venragsarzt, der die Verordnung aus-
gestellt hat, zu informieren, um eine Anderung oder Erganzung des Therapie-
plans abzustimmen und ggf. eine neue Verordnung zu erhalten.

Hat der verordnende Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
Mafnahme aus Grinden, die der Arzt nicht zu verantworten hat, nur als Ein-
zeltherapie durchgefiihrt werden, hat der Therapeut den Arzt zu informieren
und die Anderung auf dem Verordnungsbiatt zu begriinden.

FOr die DurchfOhrung der Heilmittelbehandlung gilt Folgendes:

a)

b)

d)

Sind auf dem Verordnungsblatt Angaben zur Frequenz der Heilmittelbe-
handlung gemacht, ist eine Abweichung davon nur zuldssig, wenn zuvor zwi-
schen Heilmitielerbringer und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen verab-
redet wurde. Die einvernehmliche Anderung ist vom Therapeuten auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentieren. '

Ergibt sich bei der Durchfilhrung der Behandiung, dass mit dem verordneten
Heilmittel voraussichtlich das Therapleziel nicht erreicht werden kann oder
dass der Patient in vorab nicht einschétzbarer Weise auf die Behandlung rea-
giert, hat der Heilmittelerbringer dartiber unverzlglich den Vertragsarzt, der
die Verordnung ausgestelit hat, zu informieren und die Behandlung zu unter-
brechen. Die einvernehmliche Anderung des Therapieziels ist vom Heilmitte-
lerbringer auf dem Verordnungsblatt zu dokumentieren. Soll die Behandlung
mit einer anderen Manahme fortgesetzt werden, ist eine neue Verordnung
erfordertich.

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

Wird die Behandlung langer als 14 Tage unterbrochen, verliert die Verordnung
ihre Gultigkeit. Dies gilt nicht in begrindeten Ausnahmeféllen (vgl. Protokoll-
notiz).

FUr den Abschluss der Heiimittelbehandiung gilt Folgendes:

Der Heilmittelerbringer unterrichtet den behandeinden Vertragsarzt jeweils gegen
Ende einer Behandiungsserie gemal des Verordnungsvordrucks schriftlich Uber
den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschatzung hinsichtlich der Errei-
chung des Therapieziels sowle ggf. aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vor-
schlage zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Hellmit-
telerbringer die Fortsetzung der Therapie fur erforderlich hélt.

! Die Begriindung erfolgt unten links auf der Rluckseite des Teils der Verordnung, der fir die
Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmt ist.

' Die Begriindung erfolgt unten links auf der Ruckseite des Teils der Verordnung, der fur die
Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmt ist.
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Der Heilmittelerbringer darf die Behandiung eines Versicherten in begrindeten Ein-
zelfdllen nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

§18
Verordnung

Diagnose, Leitsymptomatik, gof. Spezifizierung des Therapieziels, Art, Anzahl und
ggf. Frequenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Vertragsarzt ausgesteliten
Verordnung. Die vertragsarztliche Veraordnung kann ausgeflhrt werden, wenn diese
fur die Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur Abgabe dieser
Leistungen ist der zugelassene Heilmittelerbringer dann entsprechend der Lei-
stungsbeschreibung (vgl. § 8) berechtigt und verpflichtet.

Die vertragsérztliche Verordnung ist nicht (ibertragbar, Sie gilt nur fir die Person, fir
die sle ausgestellt ist.

Die empfangene Mafinahme ist vom Heilmittelerbringer auf der Rickseite der Ver-
ordnung versténdlich darzustellen und am Tage der Leistungsabgabe vom Pa-
tienten durch Unterschrift auf dem Verordnungsblatt zu bestétigen. Vordatierungen
und Globalbestétigungen sind nicht zuldssig.

- MaBnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
und deren Priifung -

§19
Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit ist als ,Zweck-Mittel-Relation" zu verstehen. Danach ist ent-
weder ein bestimmtes Therapieziel mit geringstmdglichem Mitteleinsatz (Thera-
piemafinahmen) zu erreichen oder - insbesondere bei chronischen Erkrankungen -
mit gegebenen Therapiemalnahmen der grofitmdégliche Nutzen (Therapieerfolg) zu
erzielen.

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

a) Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischén Befunderhebung mit der
arztlichen Therapiezieldefinition unter Berlcksichtigung des verordneten Heil-

mittels

b) Anwendung des verordneten Heilmittels gemaR der Leistungsbeschreibung
(vgl. § 8)

¢) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 17 Abs. 5
und 6} .

d) -. Fristgerechter Behandlungsbeginn

¢) Regelbehandlungszeit je Therapieeinheit

f) Behandiungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels
g) Behandlungsfrequenz

h)  Status/Zustand und Kooperation des Patienten.
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§ 20
Wirtschaftlichkeitspriifung

Der Landesverband der Krankenkassen kann Mal3hahmen zur Prifung der Wirt-
schaftlichkeit nach § 19 Abs. 2 einleiten. Die Verbdnde der Heilmittelerbringer kon-
nen solche Mafinahmen beantragen.

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

Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist einem vom Landesverband der Kran-
kenkassen besteliten Sachverstandigen innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Pra-
Xis zu gewdhren.

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 diesen Empfehiungen ergebende Nachweise.

Uber die Prifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das Ergeb-
nis der Prifung sowie notwendige Maflnahmen zur Beseitigung von Bean-
standungen aufgezeigt werden,

Soweit Beanstandungen festgestelit werden, entscheidet der Landesverband der
Krankenkassen nach Anhdrung des Heilmittelerbringers, welche Malnahmen 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 Vertragsverstoll geméa® § 24 vor und berechtigt den Landesverband der
Krankenkassen, entsprechende Mallnahmen zu ergreifen.

Die an der Priifung Betelligten sind nach Mallgabe der gesetzlichen Bestimmungen
zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu be-
achten.

- Vergiitung -

§21
Allgemeine Grundsitze

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

a) Die Vergltungen fir Heilmittel werden ausschliellich far die gemaf den Heil-
mittel-Richtlinien nach § 92 SGB V verordnungsféhigen Heiimittel sowie die in
der Rahmenvereinbarung umfassten weiteren Leistungen und Zu-
satzleistungen (z. B. Hausbesuch, Wegegeld) vereinbart.
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b) Das Vergltungssystem muss fur die Vertragspartner transparent und hand-
habbar sein.

¢} Die ausgeflhrten vertraglichen Leistungen werden nach der jeweiligen
Hochstpreisvereinbarung vergitet (Anlage 2). Hierzu werden gesonderte Kin-
digungsfristen vereinbart. Mit den Verglitungen sind samtliche Kosten abge-
golten. '

d) Die Vergiitung sollte grundséatzlich prospektiv fir einen zukiinftigen Zeitraum
vereinbart werden. Bei Ablauf einer Vereinbarung haben die Vertragspartner
sicherzustellen, dass zeitnah Folgeverhandlungen stattfinden. Bis zu einer -
neuen Vereinbarung sind die bisherigen Hochstpreise der Abrechnung zu-
grunde zu legen.

e} Flr die erbrachten Leistungen dirfen mit Ausnahme der gesetzlichen Zu-
zahlung des Versicherten gemiR § 32 Abs. 2 SGB V weitere Zuzahlungen
nicht gefordert werden. Der Zuzahlungsbetrag ist vom Heilmittelerbringer ein-
zuziehen; Zuzahlungen dirfen nur fir erbrachte Leistungen eingezogen wet-
den.

§ 22
Rechnungslegung, Zahlungsfrist, Beanstandung, Verjéhrung

Far Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrichtiinien gemag § 302
Abs. 2 SGB V in der jeweils glitigen Fassung. Anderungen sind den Heil-
mittelerbringern vor der Umsetzung durch die Landesverbinde der Krankenkassen
mitzuteilen.

Zahlungen an eine durch den Heilmittelerbringer erm#chtigte Abrechnungsstelle
Nerrechnungsstelle setzen voraus, das den Krankenkassen eine Erméchtigungs-
erklarung vorliegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbe-
freiender Wirkung, es sei den, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher Widerruf des
Heilmittelerbringers vor.

Die Rechnungen sind innerhalb von 14 Tagen nach Eihgang bei der Krankenkasse
zu begleichen. Als Zahltag giit der Tag der Uberweisung oder Ubersendung von
Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein
Geldinstitut. Ist der Zahitag kein Werktag, so verschiebt er sich auf den nach-
folgenden Werktag.

Die teilweise Abrechnung von erbrachten Leistungen ist zwischen Berufsverband
und der jeweils zustandigen Krankenkasse abzustimmen.

Beanstandungen missen von der Krankenkasse innerhalb von 12 Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden.

Forderungen aus Vertragsleistungen kdnnen nach Ablauf eines Jahres, gerechnet
vom Ende des Monats, in dem sie abgeschlossen worden sind, nicht mehr erhoben
werden,
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Flr Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshifegesetz (HHG), dem Opferentschddigungsgesetz (OEG), dem Bundes-
seuchengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz {(SVG) sowie Perso-
nen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag aus-
landischer Krankenversicherungstrager betreut werden, ist eine zusétzliche Ein-
zelrechnung in Papierform der Krankenkasse zu erstellen,

§ 23
Vertragsausschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den
Krankenkassen und den Heilmittelerbringern wird ein Vertragsausschuss gebildet
werden, Dieser setzt sich aus Vertretern der Landesverbinde der Krankenkassen
und den Vertretern des Berufsverbandes andererseits parititisch zusammen.

Der Vertragsausschuss ist auf Anfrag eines Vertragspartners einzuberufen.

§ 24
VertragsverstéRe/Regressverfahren

Erflllt ein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgeman, so
kann ihn der betroffene Landesverband der Krankenkassen schriftlich verwarnen;
die Krankenkasse kann eine Frist fir die Beseitigung des Vertragsverstoles durch
den Heilmittelerbringer festsetzen.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstdfien kann der betroffene
Landesverband der Krankenkassen im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss
(§ 23) nach erfolgter Anhérung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000,-
EURO festsetzen. Schwerwiegende Vertragsverstéfie rechtfertigen auch den Wider-
ruf der Zulassung. Unabhdangig davon ist der Schaden zu ersetzen.

Zu den schwerwiegenden VertragsverstdRen zdhlen insbesondere:

a) Nichterflllung von organisatorischen und/oder séchlichen undfoder fachlichen
und/oder personellen Voraussetzungen {vgl. §§ 11 bis 13)

b)  Abrechnung nicht erbrachter Leistungen

¢)  wiederholter oder schwerer Verstofl gegen den Datenschutz {vgl. § 8)

d} nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen

8)  Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertrags-
arzt.
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§ 25

Inkrafttreten/Kindigung

- {1) Die Versinbarung kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Schluss eines Ka-

lenderjahres, frihestens zum 31.12.2004 schriftlich gekindigt werden. Sie kann von
dem jedem Berufsverband gegenlber jedem Landesverband sowie von jedem Lan-
desverband gegenlber jedem Berufsverband gekiindigt werden. Die Kindigung
durch einen Vertragspartner ldsst die Wirksamkeit dieses Vertrages fur die Ubrigen

Vertragspartner unberihrt.

(2) Bei Anderungen der Heilmittel-Richtlinien werden sich die Vertragspartner umge-

hend auf die erforderlichen Anpassungen verstandigen.

§26

Salvatorische Kfausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neu-
regefungen oder hdchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam wer-
den, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht bertihrt. Tritt ein
solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich Gber notwendige Neu-

regelungen.

Anlage 1: Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Anlage 2: Hochstpreisvereinbarung

Bergisch Gladbach, Bochum, Bornheim, Dusseidorf, Essen, den 14.03.2002
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Protokollnotiz zu § 17 Abs. 5 d

Unterbrechung im Rahmen der Hellmittelerbringung

Eine Uberschreitung der 14-Tage-Frist wird nur in folgenden Fillen akzeptiert:

K

Bei Erkrankung des Patienten (bei Kindern auch im Falle einer Erkrankung der
Eltern) oder des Therapeuten bis maximal vier Wochen.

Bei Urlaub bzw. Schulferien maximal vier Wochen (in besonders begriindeten
Einzelfallen auf gof. sechs Wochen).

Im Einzelfall bei einer Therapieunterbrechung, wenn diese begriindet wird.




