Rahmenvertrag geméaR § 125 Abs. 2 SGBV
Uber die Versorgung mit ergotherapeutischen Leistungen
vom 01. Juli 2017

zwischen

dem BKK-Landesverband NORDWEST
-Hauptverwaltung Hamburg-,
Siderstr. 24
20097 Hamburg

der IKK Nord,
Ellerried 1
19061 Schwerin

der KNAPPSCHAFT

Regionaldirektion Nord
Millerntorplatz 1
20359 Hamburg

(nachstehend Krankenkassen genannt)

und

dem Deutschen Verband der Ergotherapeutene. V.,
Becker-Goring-Stralle 26 / 1
76307 Karlsbad,
handelnd fir seine Mitglieder in Mecklenburg-Vorpommern

(nachstehend Leistungserbringer genannt)

Praambel

Die Vertragspartner vereinbaren diesen Rahmenvertrag mit dem Ziel, eine einheitliche,
qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Versorgung mit Ergotherapie im Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern zu gewahrleisten.

Die Vertragspartner verpflichten sich, mit den ihnen zur Verfugung stehenden Mitteln fur
eine gewissenhafte Umsetzung des Rahmenvertrages Sorge zu tragen.



§ 1 Allgemeine Grundsitze

(1)

(2)

3

(4)

(5)

(6)

Dieser Vertrag soll eine wirksame und wirtschaftliche ambulante Versorgung mit ergo-
therapeutischen Heilmitteln unter Beriicksichtigung der jeweils geltenden Heilmittel-
Richtlinie (HeilM-RL) gemaR § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V sicherstellen.

Dieser Vertrag gilt fir die Versorgung von Versicherten der vertragsschlieRenden
Krankenkassen sowie Leistungserbringer, die die Anerkenntniserklarung gemag § 124
Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (Anlage 1) unterzeichnet haben. Fiir bereits zugelassene
Leistungserbringer gilt dieser Vertrag ohne erneute Unterzeichnung einer Anerkennt-
niserklarung.

Die Rahmenempfehiung tber die einheitliche Versorgung mit Heilmittein geman §125
Abs. 1 SGB V fiir den Bereich Ergotherapie mit allen Anlagen (A1- Leistungsbeschrei-
bung, A2-Fortbildungsbeschreibung, A3-Notwendige Angaben auf ergotherapeutische
Verordnungen) ist in jeweils geltender Fassung Bestandteil dieses Vertrages. Die Zu-
lassungsempfehlungen des GKV-Spitzenverbandes gemal § 124 Absatz 4 SGB V
sowie die Richtlinien nach § 302 Abs. 2 SGB V sind in der jeweils guiltigen Fassung
umzusetzen (§ 1 Abs. 3 der Rahmenempfehlung).

Soweit in den Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V oder den Richtlinien
nach § 302 SGB V eine Konkretisierung durch den Vertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V
vorgesehen ist, oder weitere, dort nicht enthaltene Regelungen zu treffen sind, wird
dies in den nachfolgenden Paragrafen bestimmt.

Die Leistungen sind gemaR § 12 SGB V ausreichend, zweckméRig und wirtschaftlich
zu erbringen und dirfen das Maf des Notwendigen nicht Uberschreiten. Sie haben
gemals § 70 SGB V dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisse zu ent-
sprechen.

Leistungen die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht
beanspruchen und dirfen Leistungserbringer nicht bewirken.

§ 2 Behandlungsunterbrechungen

(1)

(2)

Wird die Therapie um einen langeren als den in der jeweils geltenden Heilmittel-
Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V genannten Zeitraum unterbrochen,
verliert die Verordnung ihre Giltigkeit fiir die verbleibenden Therapieeinheiten.

Im Interesse der Patientinnen und Patienten ist zu berlicksichtigen, dass die Therapie
z.B. krankheits-(K), ferien-, oder urlaubsbedingt (F) unterbrochen werden kann oder
eine Unterbrechung therapeutisch indiziert (T) sein kann. Die therapeutische Fachkraft
begriindet der Krankenkassen die Uberschreitung der der in der Heilmittel-Richtlinie
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V genannten Zeitintervalle mit den vorgenannten
Buchstaben unter Hinzufugung des Datums und des Handzeichens auf dem Verord-
nungsblatt. Die therapeutische Fachkraft hat auch in diesem Fall zu gewahrleisten,
dass das Therapieziel durch die Unterbrechung nicht gefahrdet wird, andernfalls ist die
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Therapie abzubrechen. Werden die vorgenannten Regeln eingehalten, ist eine Unter-
brechung der Therapie bis zu einer Dauer von 28 Tagen, bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres 56 Tagen, unschadlich (§ 16 Abs. 5 S. 1 Bstb. d der Rah-
menempfehlung).

(3) Eine Verordnung verliert auch mit Begriindung fiir die nach der Unterbrechung ver-
bleibenden Therapieeinheiten ihre Giiltigkeit, wenn die Behandlung nicht innerhalb
von 28 Tagen bzw. bei Kindem bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 56 Tagen
fortgefuihrt wird.

§ 3 Einsatzradius

Um einen ordnungsgeméaRen Praxisablauf und eine qualitatsgesicherte Therapie zu ge-
wabhrleisten, dirfen Therapien auRerhalb der Praxis nur in einem regionalen Einsatzradius
bis zu 75 km, gerechnet vom Sitz der zugelassenen Praxis, erbracht werden (§ 12 Abs. 8
der Rahmenempfehlung).

§ 4 Verwendung des Institutionskennzeichens

(1) Jeder Zugelassene verfiigt gemal § 293 SGB V uber ein Institutionskennzeichen (1K),
das er bei der Abrechnung mit den Krankenkassen verwendet. Fur jede (Zweit-) Praxis
ist ein gesondertes IK zu fithren.

(2) Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Instituti-
onskennzeichen (SVI), Alte Heerstrale 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.

(3) Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind der SVI unverziiglich schrift-
lich mitzuteilen.

(4) Das IK ist in jeder Abrechnung anzugeben. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlendem
IK werden abgewiesen. Gleiches gilt fiir unbekannte IK.

(5) Die unter dem gegentiber den Krankenkassen verwandten IK bei der SVI gespeicher-
ten Angaben, einschlieRlich der Bank- und Kontoverbindung, sind verbindlich fur die
Abrechnungsbegleichung. Andere Bank- und Kontoverbindungen werden bei der Ab-
rechnung nicht berlcksichtigt.

(6) Nach Beendigung der Zulassung ist das gefiihrte IK bei der SVI abzumelden.

§ 5 Abrechnungsregelungen

(1) Beanstandungen mussen innerhalb von 12 Kalendermonaten nach Rechnungsein-
gang schriftlich geltend gemacht werden. Riickforderungen kénnen - auch ohne Ein-
verstandnis des Zugelassenen - mit der nachsten Abrechnung aufgerechnet werden
und sind ab der Prufstufe IV (Prifung im Fachverfahren der einzelnen Krankenkasse)
der Technischen Anlage 1 von den Krankenkassen zu begriinden. Ruckforderungen
nach Ablauf von 12 Kalendermonaten kénnen nur mit dem Einverstandnis des Zuge-
lassenen aufgerechnet werden, es sei denn, es liegt ein Vertragsverstof des Zugelas-
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(2)

©)

(4)

()

(6)

(7)

4

senen vor. Falligkeit tritt in diesen Fallen nicht ein und eine Verzinsung kann nicht er-
folgen.

Eine mit dem verordnenden Arzt abgesprochene, einvernehmiiche Anderung der Ver-
ordnung durch den Therapeuten sowie die Dokumentation einer Behandlungsunter-
brechung nach § 2 dieses Vertrages ist vor erstmaliger Inrechnungstellung gegentiber
den Krankenkassen auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

Forderungen aus Vertragsleistungen kénnen nach Ablauf von 12 Kalendermonaten
nach Behandiungsende der Verordnung nicht mehr erhoben werden.

Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt innerhalb von 28 Kalendertagen nach Ein-
gang der vollstandigen Abrechnungsunterlagen. Die Frist fur die Bezahiung der Rech-
nungen auf Basis der maschinell verwertbaren Daten beginnt mit Eingang aller Ab-
rechnungsunterlagen bei den Krankenkassen. (§ 7 Abs. 2 der Richtlinien nach § 302
SGB V). Die Frist gilt als gewahrt, wenn dem Geldinstitut der Uberweisungsauftrag in-
nerhalb dieser Frist erteilt wird.

Erfolgt die nicht maschinell verwertbare Dateniibermittiung aus Griinden, die der Ab-
rechner zu vertreten hat, werden die mit der Nacherfassung verbundenen Kosten den
betroffenen Abrechnern durch eine pauschale Rechnungskiirzung in Héhe von 5 %
des Rechnungsbetrages in Rechnung gestellt. Als nicht maschinell verwertbar in die-
sem Sinne gelten auch im Wege elektronischer Datenubermittlung tibermittelte Daten
(insbesondere Preislistennummer, Positionsnummern und Preise), die nicht den Ver-
einbarungen in den Anlagen entsprechen.

Zahlungen an eine durch den Leistungserbringer ermachtigte Abrechnungsstelle set-
zen voraus, dass der Krankenkassen eine schriftliche Erméachtigungserklarung des
Leistungserbringers vorliegt. Eine weitere Ermachtigungserklarung setzt den gegen-
tber den Krankenkassen angezeigten schriftlichen Widerruf der zuvor erteilten Er-
machtigungserklarung voraus. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit
schuldbefreiender Wirkung fur die Krankenkassen. Die schuldbefreiende Wirkung tritt
auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehung zwischen der Abrechnungsstelle und dem
Leistungserbringer mit einem Rechtsmangel behaftet ist. Schadigt die Abrech-
nungsstelle anlésslich der Abrechnung die Krankenkassen, so haftet der Leistungser-
bringer der Krankenkassen im selben Umfang wie die Abrechnungsstelle. Forde-
rungen der Krankenkassen gegen den Leistungserbringer kénnen auch gegentiber der
Abrechnungsstelle aufgerechnet werden.

Auf den Einzug der Zuzahlung darf der Leistungserbringer nur bei Vorlage einer gulti-
gen Befreiungsbescheinigung verzichten. Die Kennzeichnung der Verordnung mit
~Geblhr frei“ durch den Arzt allein ist nicht ausreichend. Wird ein gultiger Befreiungs-
bescheid der zustandigen Krankenkasse vorgelegt und hat der Arzt in einem solchen
Fall das Feld ,Gebuhr pflichtig* angekreuzt oder beide Felder angekreuzt, ist der
Therapeut berechtigt, unter Angabe seines Handzeichens das Feld ,Gebuhr frei“ an-
zukreuzen und ggf. das Feld ,Gebihr pflichtig“ zu korrigieren.
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§ 6 Inkrafttreten/Kiindigung

(1) Dieser Rahmenvertrag gilt ab dem 1. Juli 2017. Fiir alle in diesem Vertrag und den
Anlagen geregelten Leistungen gilt ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens ausschlieRlich
dieser Vertrag. Alle anderen Vertrége und deren Anlagen treten auRer Kraft, soweit
der vorliegende Vertrag fur die in den Anlagen geregelten Bereiche Rechtswirkung
entfaltet.

(2) Der Rahmenvertrag kann innerhalb einer Frist von 6 Monaten zum Jahresende, fri-
hestens zum 31. Dezember 2018, gekiindigt werden. Bis zum Inkrafttreten des neuen
Rahmenvertrages gilt der bisherige Rahmenvertrag weiter.

(3) Eine Kindigung des Rahmenvertrages lasst die zu diesem Zeitpunkt geltenden Vergi-
tungsvereinbarungen (Anlage 2) unberthrt. Fur die Kiindigung der Vergitungsverein-
barungen gelten die jeweils vereinbarten Fristen.

§ 7 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein bzw. durch gesetzli-
che Neuregelungen oder héchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirk-
sam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht
berihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich iiber
notwendige Neuregelungen.

§ 8 Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dies
gilt auch fur den etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.
Mundliche Nebenabreden bestehen nicht.

Folgende Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages:

Anlage 1 Anerkenntniserklarung

Anlage 2 Vergiutungsvereinbarung
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Karlsbad, Hamburg, Schwerin, den 14. Juli 2017

D dhalle

@%9@»

DVE e. V., Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V.

BKK-Landesverband NORDWEST
Hauptverwaltung _Hamburg_

Y%

IKK Nord, Schwerin '

nz &(sz__,

KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion
Nord, Hamburg

Anlagen

Anlage 1 Anerkenntniserklarung
Anlage 2 Vergutungsvereinbarungen
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ANLAGE 1

Anerkenntniserkiarung

gemaB § 124 Abs. 2Nr. 3SGB V

Hiermit erkenne(n) ich/wir die flir die Versorgung der Versicherten mit ergotherapeu-
tischen Leistungen sowie deren Vergiitung geltenden Vereinbarungen in ihrer jeweils
geltenden Fassung an, die fir das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern fir

IKK Nord
BKK Landesverband NORDWEST
KNAPPSCHAFT

geschlossen worden sind, und méchte nach der Vergltungsliste des folgenden Ver-
bandes abrechnen:

1] Deutschen Verband der Ergotherapeuten e. V. — DVE
Ich bin Mitglied im Berufsverband: ] Ja [ ] Nein
Ort, Datum Stempel/ Unterschrift Inh./FL

Institutionskennzeichen

| Hinweis: Diese Erklarung gilt mit Wirkung fiir die Zukunft und kann auch nur fiir die Zukunft
widerrufen werden. Bei einem Widerruf ist, um den Fortbestand der Zulassung zu gewéhr-
leisten, entweder der unmittelbare zeitliche Anschluss einer separaten Vereinbarung zwi-
schen der Praxis und den Krankenkassen/-verbinden oder eine Anerkenntniserklarung al-
ternativer Vereinbarungen mit einem Verband der Leistungserbringer in Meckienburg-
Vorpommern notwendig.




