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Vertrag gem. § 125 SGB V Uber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
guitig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

Prdaambel

Die Inhalte der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung gemaf § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V und die zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen
und mafgeblichen Spitzenorganisationen der Heilmittelerbringer auf Bundesebene
abgeschlossenen Gemeinsamen Rahmenempfehlungen gemaR § 125 SGB V Uber
die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln sind fir die Leistungserbringung im
Rahmen der ambulanten Heilmittelabgabe zu beachten.

Die Landesverbdnde und die mit der Wahrnehmung der Interessen der
Heilmittelerbringer beauftragten Berufsverbande schlieRen diesen Vertrag mit dem
Ziel, eine einheitliche, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Versorgung mit
Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie zu gewéhrleisten. Dies
beinhaltet insbesondere eine Steigerung der Behandlungs- und Betreuungsqualitat
sowie eine insgesamt wirtschaftlichere, d. h. auch kostenglnstigere Versorgung der
Versicherten.

Die Partner dieses Vertrages verpflichten sich, die Regelungen dieses Vertrages
gewissenhaft einzuhalten und umzusetzen.

§1

Gegenstand des Vertrages

(1)  Dieser Vertrag regelt unter Beriicksichtigung der jeweils geltenden Heilmittel-
Richtlinien gemaf § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V Einzelheiten der
Versorgung der Versicherten der Betriebskrankenkassen in den
Bundeslandern Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Tharingen mit Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
gemal § 32 SGB V sowie die Abrechnung und Vergiitung der erbrachten
Leistungen.

(2)  Die nachfolgend benannten Anlagen sind Bestandteil des Vertrages:
- Anlage 1 - Anerkenntniserklarung
- Anlage 2 - Vergitungsvereinbarung

- Anlage 3 - Leistungsbeschreibung
- Anlage 4 - Fortbildung
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Vertrag gem. § 125 SGB V Uber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
giiltig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

§2

Geltungsbereich

Dieser Vertrag gilt

)

(1)

()

fur die Mitgliedskassen der BKK-Landesverbédnde in den Bundeslandern
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiringen sowie fiir Betriebskrankenkassen die diesem Vertrag beigetreten
sind,

fur die Mitglieder der Berufsverbinde sofern ihnen die Zulassung gemafs §
124 SGB V erteilt worden ist und sie die Anerkenntniserklarung (Anlage 1 /
Protokollnotiz Il) unterzeichnet haben,

fiir Leistungserbringer, die nicht Mitglieder der Berufsverbande sind, sofern
ihnen die Zulassung gemaR § 124 SGB V erteilt worden ist und sie die
Anerkenntniserklarung (Anlage 1) unterzeichnet haben.

§3

Heilmittelrichtlinien / Zulassungsempfehlungen

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung gemat § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB
V sowie die Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen
gemaR § 124 Abs. 4 SGB V in der jeweils geltenden Fassung sind von den
zugelassenen Leistungserbringer zu beachten soweit dieser Vertrag keine
abweichenden Regelungen enthalt.

(1)

(2)

(3)

§4

Organisatorische, personelle und rdumliche Voraussetzungen

Die Leistungserbringung nach diesem Vertrag setzt sowohl eine auf den
Praxissitz als auch auf die verordnete Leistung bezogene Zulassung gemal §
124 SGB V voraus.

Der Leistungserbringer hat die Mindestqualitdtsstandards entsprechend den
Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen
gemal § 124 Abs. 4 SGB V in der jeweils geltenden Fassung nachzuweisen
und fiir die Behandlung der Versicherten standig bereit zu halten. Dies gilt

insbesondere auch fiir die Vorhaltung zusétzlicher Mindesttherapieflachen flr
Mitarbeiter.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, Leistungen nach diesem Vertrag
grundsatzlich selbst zu erbringen. Werden Mitarbeiter beschaftigt, so dirfen
Behandlungen nur durch geeignetes Fachpersonal durchgefiihrt werden, das
die Voraussetzungen nach § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V erfiilit. Behandlungen
durch freie Mitarbeiter sind als Leistungen des zugelassenen
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Vertrag gem. § 125 SGB V iiber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
gliltig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

4)

(5)

(6)

(7)

Leistungserbringers abrechnungsfihig, wenn der freie Mitarbeiter die
Voraussetzungen nach § 124 Abs. 2 Nummer 1 SGB V erfillt.

Der Leistungserbringer hat der fiir den einzelnen Landesverband zustéandigen
Stelle (Protokollnotiz 1) alle Veranderungen, welche die Zulassung betreffen
(z.B.: Namensénderung, Anderung der Praxisorganisation, Praxisverlegung,
zulassungsrelevante  Personalverdnderungen)  unverziglich  schriftlich
mitzuteilen. Er ist verpflichtet, alle fir die Praxis tatigen Behandler,
einschlieRlich freie Mitarbeiter, unter Nachweis der Qualifikation/en und der
voraussichtlichen durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit zu melden.

Der Leistungserbringer/fachliche Leiter hat als Behandler ganztagig in seiner
Praxis zur Verfligung zu stehen oder die qualifizierte Durchfihrung der
Behandlung der Versicherten durch eine Fachkraft, welche die
Voraussetzungen gemal § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V erfiillt, in seiner Praxis
sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind Krankheit, Urlaub oder berufliche
Fortbildung bis zur Dauer von 8 Wochen.

Der Leistungserbringer/fachliche Leiter kann sich fiir die Dauer von bis zu 6
Monaten bei Verhinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung bzw. bei
Schwangerschaft/Mutterschaft entsprechend der Dauer der gesetzlichen
Elternzeit vertreten lassen, sofern der Vertreter die Voraussetzungen geman §
124 Abs. 2 Nr. 1 und 3 SGB V erflllt.

Vertretungen fiir langer als 6 Monate bediirfen der vorherigen Zustimmung der
fur den einzelnen Landesverband zustdndigen Stelle. Absatz 6 gilt
entsprechend.

Der Leistungserbringer hat unabhangig von der Dauer der Vertretung vor
deren Beginn die Personalien und die voraussichtliche Dauer der Vertretung
mitzuteilen sowie die fachliche Qualifikation des Vertreters nach § 124 Abs. 2
Nr. 1 SGB V gegeniiber der fir den einzelnen Landesverband zusténdigen
Stelle nachzuweisen.

Die Zulassung gemaf § 124 SGB V endet unter anderem

() mit dem Ableben des Leistungserbringers/fachlicher Leiter, sie gilt jedoch
(ibergangsweise bis zu sechs Monate fort, wenn die Leistungserbringung
durch eine Fachkraft sichergestellt ist, welche die Voraussetzungen
gemal § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V erflllt;

(1) mit dem Wegfall der in § 124 Abs. 2 SGB V genannten Voraussetzungen,;

(1) bei Aufgabe, Ubergabe oder Verkauf der Praxis;

(IV) bei Verlegung des Praxissitzes, sofern der Leistungserbringer seiner
Verpflichtung aus § 4 Abs. 2 bis 4 nicht nachkommt.

5von 19



Vertrag gem. § 125 SGB V (iber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
giiltig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

1M

(2)

(1)

§5'
Fortbildungen

Der Zugelasseneffachliche Leiter hat sich im Interesse einer stets aktuellen
fachlichen Qualifikation gemaR Anlage 4 fortzubilden. Als externe Fortbil-
dungen gelten ausschlieBlich Fortbildungen, welche die Anforderungen
gemaR Anlage 4 Punkte 5 und 7 erflillen und nicht zu den Fortbildungen nach
Punkt 6 zahlen.

Die therapeutisch tatigen Mitarbeiter haben sich beruflich mindestens alle 2
Jahre fachspezifisch fortzubilden, Satz 2 gilt entsprechend. Der Nach-weis
tiber die absolvierten Fortbildungen ist auf Anforderung seines Berufsver-
bandes oder eines Landesverbandes zu erbringen.

Erfillt der Zugelassene/fachliche Leiter die vereinbarte Fortbildungsver-
pflichtung nicht fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraumes von 4
Jahren, so hat er diese unverziiglich nachzuholen. Ergibt sich bei der
Uberpriifung durch die Landesverbande, dass der Fortbildungsverpflichtete
die Fortbildungspunkte fiir jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab
dem 1. August 2009 dennoch ganz oder teilweise nicht nachweisen kann,
setzten ihm die Landesverbande eine Nachfrist von 12 Monaten. Die nach-
geholten Fortbildungen werden nicht auf die laufende Fortbildungsver-
pflichtung angerechnet.

Vom Beginn der Frist an kénnen die Landesverbénde die Vergitung bis zum
Monatsende der Vorlage des Nachweises Uber die erforderliche Fortbildung
um pauschal 7,5 % des Rechnungsbetrages kiirzen, nach einem halben Jahr
verdoppelt sich dieser v.H.-Satz. Dieser gilt bei Wiederholungsféllen in der
Heilmittelpraxis von Beginn an.

§6
Wirtschaftlichkeit

Der Leistungserbringer hat eine ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche Versorgung der Versicherten nach den Regelungen dieses
Vertrages sowie der §§ 2 Abs. 4, 12 Abs. 1 und 70 Abs. 1 SGB V zu
gewahrleisten.

Die Leistungen diirfen nur im notwendigen Umfang, entsprechend der
Leistungsbeschreibung nach Anlage 3, in enger Kooperation mit dem
verordnenden Vertragsarzt sowie unter Beachtung des fristgerechten
Behandlungsbeginns abgegeben werden.

Zur ErschlieRung von Wirtschaftlichkeitsreserven stellt der Leistungserbringer
sicher, dass die Leistungsabgabe nur im medizinisch erforderlichen Umfang
erfolgt; dies schlielt eine laufende Uberpriifung des Umfangs der von den
Vertragsarzten verordneten und der erfolgten Leistungsabgabemenge im
Rahmen der Erreichung des Behandlungsziels ein (Mengendegression).

! Hinsichtlich der konkreten Ausgestaltung eines regelhafien, ggf. stichprobenartigen Prifverfahrens vereinbaren
die Vertragspartner die Erarbeitung einer Priifvereinbarung (siehe Protokollnotiz II1).
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Vertrag gem. § 125 SGB V Uber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
giiltig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

(4)

(1

(2)

(3)

4)

(5)

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

() Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit
der arztlichen Therapiezieldefinition unter Berlicksichtigung des
verordneten Heilmittels

(1)  Anwendung des verordneten Heilmittels geman der
Leistungsbeschreibung

(1) fristgerechter Behandlungsbeginn

(IV) Regelbehandlungszeit je Therapieeinheit

(V) Behandiungsfrequenz

(VI) Status/Zustand und Kooperation des Patienten

(VID) Inhait und Umfang der Kooperation nach § 12

§7
Abgabe der Heilmittel

Leistungen nach diesem Vertrag dirfen vom Leistungserbringer nur
abgegeben werden, wenn diese von einem Vertragsarzt nach den jeweils
geltenden Heilmittel-Richtlinien gemaR § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V auf
den dafiir vorgesehenen Heilmittelverordnungen (Verordnungsmuster 14 bzw.
fiir Vertragszahnarzte/Kieferorthopaden Verordnungsmuster 16) verordnet
wurden.

Der Leistungserbringer darf vertragsérztliche Verordnungen erst dann
annehmen, realisieren und abrechnen, sofern die Zulassung gemal § 124
Abs. 2 SGB V durch die fiir den einzelnen Landesverband zusténdige Stelle
fur jede der verordneten Leistungen schriftlich erteilt wurde.

Die vertragsarztliche Verordnung muss Angaben Uber Diagnose,
Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des Therapieziels, Art, Anzahl und ggf.
Frequenz der Leistungen enthalten. Diese kann ausgefiihrt werden, wenn die
fur die Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur Abgabe
dieser Leistungen ist der zugelassene Leistungserbringer entsprechend der in
diesem Vertrag im Einzelnen definierten Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatskriterien berechtigt und verpflichtet. Die vertragsérztliche Verordnung
ist nicht Gibertragbar. Sie gilt nur fiir die Person, fir die sie ausgestellt ist.

Die Abgabe der Leistungen hat nur an dem in der Zulassung nach § 124 SGB
V genannten Praxissitz oder im Rahmen eines vertragsarztlich verordneten
Hausbesuchs zu erfolgen. Der Leistungserbringer darf die Behandiung eines
Versicherten nur in begriindeten Einzelfallen nach Abstimmung mit dem
verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

Der Leistungserbringer ist nicht berechtigt, bei derselben Diagnose und/oder
Leitsymptomatik die gleichen Leistungen aus verschiedenen vorliegenden
vertragsérztlichen Verordnungen — auch bei Ausstellung von verschiedenen
Vertragsarzten — abzugeben.
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Vertrag gem. § 125 SGB V liber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
gliltig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

(6)

(7)

(2)

Die Abgabe von Doppelbehandlungen ist grundsatzlich ausgeschlossen,
hiervon ausgenommen sind therapeutisch begriindete Behandlungen. Die
therapeutische Begriindung wird auf dem Verordnungsvordruck vermerkt.

Die Durchfilhrung der Behandlung ist unter Angabe der MalRnahme vom
Leistungserbringer auf der Riickseite der Verordnung darzustellen und am
Tage der Leistungsabgabe vom Versicherten oder in begriindeten Einzelfallen
von dessen gesetzlichen Vertreter durch Unterschrift auf dem Verordnungs-
blatt zu bestatigen. Vordatierungen und Globalbestatigungen sind nicht
zuldssig. Liegt die Verordnung im Original bei der Krankenkasse zur
Genehmigung vor, erfolgt die Empfangsbestatigung Uber den Erhalt der
Leistung auf einem gesonderten Beiblatt. Dieses ist dann mit der
Originalverordnung im Rahmen der Abrechnung zu ibermitteln.

Im Rahmen einer vertragsarztlichen Verordnung ist es unzulassig, andere als
die verordnete/n Leistung/en abzugeben.

Der Leistungserbringer gewahrleistet, dass die Versicherten der
Betriebskrankenkassen nach den gleichen Grundsatzen wie Versicherte
anderer gesetzlicher Krankenkassen behandelt werden.

Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie
der nach dem MPG relevanten Verordnungen (z.B. Betreiberverordnung und
Medizingerateverordnung) und der Unfallverhiitungsvorschriften sind vom
Leistungserbringer und von dessen Mitarbeitern zu beachten.

§8

Qualitdtssicherung

Der Leistungserbringer hat eine bedarfsgerechte und gleichmafRige, dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende
Versorgung der Versicherten in der fachlich gebotenen Qualitat zu
gewahrleisten und den medizinischen Fortschritt zu berilicksichtigen.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungs-
maflnahmen zu beteiligen.

§9
Strukturqualitat

Die Strukturqualitat beschreibt die Moglichkeit des Therapeuten, aufgrund seiner
individuellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Beriick-
sichtigung der vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen
zu erbringen. Die Strukturqualitat umfasst insbesondere die organisatorischen,
personellen, raumlichen und sachlichen Voraussetzungen fir das Therapiege-
schehen. Einzelheiten sind in § 4 dieses Vertrages geregelt.
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Vertrag gem. § 125 SGB V Uiber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
glltig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

§10
Prozessqualitat

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

(2)  Zur Sicherung der Prozessqualitdt hat der Leistungserbringer insbesondere
folgendes zu gewahrleisten:

() Kooperation zwischen Leistungserbringer 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

(IV) Behandlung gemaf der Leistungsbeschreibung

(V) Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemaf} Abs. 4

(3) Der zugelassene Leistungserbringer muss bereit sein,

() eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung
Beteiligten herbeizufiihren,

(1) Versicherten und deren Angehdérige im Einzelfall zu beraten und
(ln) sich z.B. an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (insbesondere
auch mit Arzten) zu beteiligen.

(4) Der Leistungserbringer hat fiir jeden behandelten Versicherten eine
Verlaufsdokumentation geman Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung zu fihren
und kontinuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben. Aus der
Verlaufsdokumentation sind alle Behandlungsdaten und das
Behandlungsergebnis ersichtlich.

(6) Die Verlaufsdokumentation Gber durchgefiihrte Behandlungen ist 3 Jahre
nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen
wurde, aufzubewahren. Der Leistungserbringer hat eine sichere
Aufbewahrung zu gewahrleisten.

§ 11
Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitdt ist als Zielerreichungsgrad durch MaRnahmen der Heilmittel-
behandlung zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der
Heilmittelbehandlung anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und
durchgefiihrten Heilmittelleistungen regelmafig zu Gberprifen. Zu vergleichen ist die
Leitsymptomatik bei Beginn der Behandlungsserie mit dem tats&chlich erreichten
Zustand am Ende der Behandlungsserie unter Berlicksichtigung des Therapieziels
gemal der arztlichen Verordnung sowie des Befindens und der Zufriedenheit des
Versicherten.
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Vertrag gem. § 125 SGB V (liber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
gultig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

(2)

(4)

§ 12

Inhalt und Umfang der Kooperation zwischen Leistungserbringer und

verordnendem Vertragsarzt

Eine zweckméaBige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur zu
gewahrleisten, wenn der verordnende Vertragsarzt und der die Verordnung
ausfiihrende Therapeut eng zusammenwirken.

Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt, der bei der Auswahl der Heilmittel
definierte Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und
dem Therapeuten, der fiir die Durchfiihrung der verordneten Malinahme
verantwortlich ist, eine Kooperation sichergestellt ist. Dies gilt fir den Beginn,
die Durchfihrung und den Abschluss der Heilmittelbehandlung.

Fir den Beginn der Heilmittelbehandlung gilt folgendes:

(1)

(n

(I

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

Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht
aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit. Dies ist
nicht der Fall, wenn im begriindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt
und Leistungserbringer eine abweichende Regelung getroffen wurde, die
das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die
einvernehmliche Anderung ist vom Leistungserbringer auf dem
Verordnungsblatt zu begrinden und zu dokumentieren.

Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Leistungserbringer, dass
die Erreichung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten
Therapieziels durch ein anderes Heilmittel besser erreicht werden kann,
hat der Leistungserbringer darliber unverziglich den Vertragsarzt, der
die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren, um eine Anderung oder
Erganzung des Therapieplans abzustimmen und ggf. eine neue
Verordnung zu erhalten.

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

Filr die Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung gilt folgendes:

(1)

Eine Abweichung der vom Veriragsarzt angegebenen Frequenz bzw.
eine Erganzung der Frequenz durch den Leistungserbringer ist nur
zulassig, wenn zuvor zwischen Leistungserbringer und Vertragsarzt ein
abweichendes Vorgehen bzw. die zu erganzende Frequenz verabredet
wurde. Die einvernehmliche Anderung bzw. Ergdnzung ist vom
Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.
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Vertrag gem. § 125 SGB V (ber Leistungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
glltig ab 1. Januar 2005 in der Fassung vom 1. Januar 2010

(1

(2)

(I) Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem
verordneten Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht
werden kann oder dass der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise
auf die Behandlung reagiert, hat der Leistungserbringer dartuber
unverzlglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu
informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die einvernehmliche
Anderung des Therapieziels ist vom Leistungserbringer auf dem
Verordnungsblatt zu dokumentieren. Soll die Behandlung mit einer
anderen Malnahme fortgesetzt werden, ist eine neue Verordnung
erforderlich.

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

(IV) Wird die Behandlung langer als 14 Tage unterbrochen, verliert die
Verordnung ihre Glltigkeit.

Begriindete Ausnahmefalle fir abweichende Regelungen fir die in Abs. 3 und
4 angefuhrten Fristen sind:

() Therapeutisch indizierte Unterbrechung in Abstimmung mit dem
verordnenden Arzt (T)

(I} Krankheit des Patienten/Therapeuten (K)

(Il1) Urlaub des Patienten/Therapeuten (U)

Die benannten Ausnahmefélle sind durch den Leistungserbringer auf der
Verordnung unter Hinzufigung des Datums und Handzeichens zu
dokumentieren.

Fir den Abschluss der Heilmittelbehandiung gilt folgendes:

Sofern der behandelnde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich
gemacht hat, unterrichtet der Leistungserbringer diesen gegen Ende der
Behandlungsserie schriftlich Giber den Stand der Therapie. Eine prognostische
Einschatzung hinsichtlich der Erreichung des Therapieziels sowie ggf. aus
dem Behandlungsverlauf resultierende Vorschldge zur Anderung des
Therapieplans sind abzugeben, sofern der Leistungserbringer die Fortsetzung
der Therapie fur erforderlich halt.

§13
Vergiitung

Die Vergltung der nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen ist in Anlage 2
geregelt.

Vom Versicherten dirfen mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung nach
§ 32 Abs. 2 SGB V i.V.m. § 61 SGB V Zahlungen nicht gefordert werden. Der
gesetzliche Zuzahlungsbetrag ist vom Leistungserbringer nach § 43b SGB V
einzuziehen; Zuzahlungen durfen nur flr erbrachte Leistungen eingezogen
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(2)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

werden. Die Zuzahlung wird aus der vereinbarten Vergltung des einzelnen
Heilmittels ermittelt.

§14
Institutionskennzeichen

Jeder zugelassene Leistungserbringer verfiigt gemaR § 293 SGB V uber ein
berufsgruppenspezifisches Institutionskennzeichen (IK), das er bei der
Abrechnung verwendet. Fiir jede (Zweit-)Praxis ist ein gesondertes IK zu
fuhren.

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen (SVI) zu beantragen. Anderungen der unter dem IK
gespeicherten Daten sind ausschlieflich der SVI unverziglich mitzuteilen.

Mitteilungen an die Krankenkassen oder ihre mit der Abrechnungsprifung
beauftragten Dienstleister werden nicht bertcksichtigt.

Das gegenlber den Krankenkassen eingesetzte IK ist der fir den einzelnen
Landesverband zustandige Stelle bei der Zulassung mitzuteilen.

§15
Abrechnung

Die Abrechnung erfolgt bei der von der jeweiligen Krankenkasse benannten
Abrechnungsstelle.

FOr die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der
Krankenkassen (ber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit
sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils
geltenden Fassung.

Nicht in Anspruch genommene Leistungen dirfen nicht und vorzeitig beendete
Behandlungen diirfen nur in dem tatsachlich erbrachten Umfang berechnet
werden.

Rechnungen, die den Anforderungen der Abrechnungsrichtlinien nicht
entsprechen, koénnen von der jeweiligen Krankenkasse zurlickgewiesen
werden.

Die monatliche Abrechnung ist ausschlieBlich unter dem Namen des
zugelassenen Leistungserbringers einzureichen. Bei der Abrechnung ist das
fir den Tag der Leistungserbringung mafigebliche Institutionskennzeichen zu
verwenden.

Dem Leistungserbringer bzw. der von ihm beauftragten Abrechnungsstelle
obliegt die Beweispflicht fir die ordnungsgemaflle Anlieferung des
Datentrdgers bzw. des Ersatzbeleges und der Verordnungen bei der
Krankenkasse. Die Abrechnung erfolgt unter Vorlage der Originalverordnung,
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(9)

(10)

(11)

(12)

sofern diese der Krankenkasse nicht bereits vorliegt, mit Empfangsbestéatigung
des Versicherten (siche § 7 Abs. 7 dieses Vertrages) nach Abschluss der
jeweiligen Behandlung. Ist der Versicherte nicht unterschriftsfahig, ist dies auf
der vertragsarztlichen Verordnung zu dokumentieren.

Eventuelle Teilabrechnungen bediirfen der Zustimmung der jeweiligen
Krankenkasse. Der Erstrechnung ist die Originalverordnung beizufligen, der
Folgerechnung eine Kopie der vertragsérztlichen Verordnung.

Ubertragt der zugelassene Leistungserbringer die Abrechnung einer
Abrechnungsstelle, so hat er die jeweils zustdndige Krankenkasse
unverziglich schriftlich zu informieren. Der Krankenkasse ist der Beginn und
das Ende der Beauftragung sowie der Name der beauftragten
Abrechnungsstelle rechtzeitig mitzuteilen. Es ist eine Erklarung des
Leistungserbringers beizufiigen, dass die Zahlung der Krankenkasse an die
beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Der
Leistungserbringer ist verpflichtet, selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der
jeweiligen Krankenkasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen
Zeitpunkt (berschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung
zugunsten der der Krankenkasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr
besteht. Die Abrechnungsstelle ist Erfillungsgehilfe des zugelassenen
Leistungserbringers entsprechend § 278 BGB.

Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die
Rechtsbeziehungen  zwischen der  Abrechnungsstelle und dem
Leistungserbringer mit einem Rechtsmange! behaftet sind. Schadigt die
Abrechnungsstelle anldsslich der Abrechnung die Krankenkasse, so haften
der Leistungserbringer und die Abrechnungsstelle gesamtschuldnerisch (vgl.
§ 278 BGB). Forderungen der Krankenkasse gegen den Leistungserbringer
konnen auch gegeniiber der Abrechnungsstelle aufgerechnet werden.

Fur die ordnungsgemafle Rechnungslegung sowie fiur die Einhaltung der
vertraglichen Pflichten bleibt der Leistungserbringer verantwortlich, auch wenn
eine Abrechnungsstelle beauftragt wurde.

Die Rechnungen werden unter dem Vorbehalt der sachlichen und
rechnerischen Priifung innerhalb von 28 Tagen bezahlt. Die Frist beginnt mit
dem Tage des Eingangs der Abrechnung bei der Abrechnungsstelle. Wird die
Zahlung durch Uberweisung vorgenommen, gilt die Frist als gewahrt, wenn
der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde. Fur
maschinelle Abrechnungen im Rahmen des Datentrageraustausches gilt eine
verkiirzte Zahlungsfrist von 14 Tagen.

Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und

rechnerischen Prufung. Es gelten die gesetzlichen Verjdhrungsfristen
(§ 195 BGB).
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(1)

(2)

4

(1)

(3)

(4)

§ 16
Priifungen

Jeder Landesverband kann Malnahmen zur Prifung der sich aus diesem
Vertrag flr den Leistungserbringer ergebenden Pflichten einleiten. Der
zustandige Berufsverband hat insofern ein Antragsrecht. Die Einbindung des
MDK bleibt den Landesverbinden unbenommen.

Der Landesverband teilt dem Leistungserbringer die Durchfiihrung, den
Gegenstand und den Umfang der Priifung spatestens 14 Tage vor der
Prafung mit. Auf Wunsch des Leistungserbringers ist dessen Berufsverband
hinzuzuziehen. Soweit eine Begehung in den Raumlichkeiten des
zugelassenen Leistungserbringers stattfindet, ist dem Landesverband
und/oder einem von ihm bestellten Sachverstandigen wahrend der
Offnungszeiten der Praxis Zugang zu gewahren.

Der Leistungserbringer hat die fir die Priifung erforderlichen Unterlagen (z. B.
die Verlaufsdokumentation, alle fiir die Zulassung nach § 124 Abs. 2 SGB V
erforderlichen Nachweise) vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen.

Uber das Ergebnis der Priifung ist ein Bericht zu erstellen. Soweit
Beanstandungen festgestellt werden, entscheidet der Landesverband nach
Anhérung des Leistungserbringers, welche Mallnahmen dieser zur
Beseitigung der beanstandeten Sachverhalte innerhalb welcher Frist zu

treffen hat. Kommt der Leistungserbringer dem nicht nach, verfahrt der
Landesverband gemal § 20 des Vertrages.

§17
Haftung

Die Haftung des Leistungserbringers richtet sich nach den gesetzlichen
Bestimmungen. Der zugelassene Leistungserbringer haftet fir die von seinen
Mitarbeitern erbrachten Leistungen in gleichem Umfang wie fiir seine eigenen
Leistungen. Er hat regelmafig die Praxisablaufe zu tberpriifen.

Der Leistungserbringer haftet fir die Tatigkeit seines Vertreters nach § 4 Abs.
5 im gleichen Umfang wie fir seine eigene Téatigkeit.

Der Leistungserbringer haftet gegeniiber der Krankenkasse fiir alle Schaden,
die durch VerstéRe gegen das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und
sonstige datenschutzrechtliche Regelungen entstehen.

Der Leistungserbringer hat fiir jeden Praxissitz eine ausreichende Berufs- und
Betriebshaftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach- und Vermogensschaden
(Hohe Deckungssumme fir Personenschaden mindestens 1.500.000 €)
abzuschlieen und zu unterhalten. Im Schadensfall haftet der
Leistungserbringer allein und stellt die jeweilige Krankenkasse von Haftungen
frei.
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(2)

(1)

§18
Werbung/Verbot der Einflussnahme

WerbemalRnahmen des Leistungserbringers durfen sich nicht auf die
Leistungspflicht der Krankenkassen beziehen.

Vertragsarzte diirfen nicht aus eigenwirtschaftlichen Uberlegungen in ihrer
Verordnungsweise beeinflusst werden.

Die Annahme von vertragsarztlichen Verordnungen und deren Weitergabe
durch den Leistungserbringer (Vermittlung) an Dritte gegen Entgelt oder zur
Erlangung geldwerter Vorteile sowie die Zahlung von Verglitungen oder
Provisionen fiir Zuweisung von Versicherten ist unzuldssig. Vermittlung im
Sinne dieser Bestimmung ist auch die Weitergabe von in eigenem Namen
angenommenen Auftragen an Dritte gegen Kostenerstattung.

§19
Datenschutz

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen
Daten sicherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten
und dessen Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind

Angaben gegeniber dem behandelnden Vertragsarzt und der zusténdigen
Krankenkasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich
sind. Der Leistungserbringer hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der
Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten.

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

§ 20
VertragsverstoRe/Regressverfahren

Die fir den einzelnen Landesverband zustidndige Stelle kann den
Leistungserbringer bei nicht vertragsgemaler Erflllung der ihm obliegenden
Aufgaben und Pflichten schriftich verwarnen. Der Leistungserbringer ist
vorher schriftich anzuhéren. Bei schwerwiegenden oder wiederholten
Vertragsverstéfien kann die flir den einzelnen Landesverband zustadndige
Stelle eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000 EURO festsetzen.
Unabhangig von der Vertragsstrafe ist der durch den Versto entstandene
Schaden zu ersetzen.

Eine angemessene Vertragsstrafe kann zum Beispiel bei nachfolgenden
Vertragsverstdlien festgelegt werden.

() Nichterfillung von organisatorischen und/oder séachlichen und/oder
fachlichen und/oder personellen Voraussetzungen
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(1)
(2)

3

(4)

(I) Leistungsabgabe entgegen vertragsarztlicher Verordnung; Anderung der
Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt

(1) Abrechnung nicht erbrachter Leistungen

(IV) Manipulation von Abrechnungsdaten

(V) Aufnahme von Leistungen nicht zugelassener Leistungserbringer
(Praxen) in die eigene Abrechnung

(V) Zahlung von Vergiitungen fir die Zuweisung von vertragsarztlichen
Verordnungen

(VIl) wiederholter oder schwerer Verstof gegen den Datenschutz (§ 19)

(Vill)nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen

Wiederholte oder schwerwiegende VerstéRe des Leistungserbringers,
insbesondere die Nichterflillung der vertraglichen Pflichten, kbnnen zu einer
sofortigen Kiindigung des Vertragsverhaltnisses durch einen oder mehrere
Landesverbande fihren.

§21
Inkrafttreten und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 1. Januar 2010 in Kraft.

Dieser Vertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von sechs
Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres, friihestens zum 31. Dezember
2011, gekiindigt werden. Die Kiindigung hat mit eingeschriebenem Brief zu
erfolgen. Die Kiindigung hat schriftich zu erfolgen. Sie ist mit
eingeschriebenem Brief oder per Boten zuzustellen. Die Kindigung dieses
Vertrages durch einen oder mehrere Landesverbande wirkt unmittelbar
gegeniber den Leistungserbringern nach § 2 (ll) oder (Ill). Die Kindigung
durch einen Vertragspartner berihrt die Weitergeltung des Vertrages
zwischen den Ubrigen Vertragsparteien nicht.

Das gemal § 2 (ll) oder (lll) mit dem einzelnen Leistungserbringer
entstandene Vertragsverhaltnis endet, ohne dass es einer separaten
Kindigung bedarf, mit

() der Beendigung der Zulassung gemaf § 124 SGB V,
(i) dem Widerruf der Zulassung gemaf § 124 SGB V i. V. mit § 47 Abs. 1
Nr. 2 SGB X.

Die Anlage 2 des Vertrages (Vergitungsliste) tritt am 1. Januar 2010 in Kraft.
Maf3gebend fir die Anwendung der vereinbarten Vergltungen ist das Datum
der Ausstellung der vertragsarztlichen Verordnung. Die Anlage 2 ist mit einer
Frist von drei Monaten, erstmals zum 31. Oktober 2010 kindbar. Die
Kindigung hat schriftlich zu erfolgen. Sie ist mit eingeschriebenem Brief oder
per Boten zuzustellen. Die Kiindigung der Anlage 2 (Vergutungsliste) durch
einen oder mehrere Landesverbdnde wirkt unmittelbar gegeniber den
Leistungserbringern nach § 2 (ll) oder (lll). Die Kiindigung durch einen
Vertragspartner beriihrt die Weitergeltung der Anlage 2 zwischen den (brigen
Vertragsparteien sowie die weitere Wirksamkeit dieses Vertrages nicht.
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§ 22
Salvatorische Klausel

(1)  Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise
nichtig/rechtswidrig sein oder werden, so wird hierdurch die
Rechtswirksamkeit der (ibrigen Bestimmungen des Vertrages nicht berGhrt.
Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich
Uber die notwendigen Neuregelungen.

(2) Bei Anderungen der Heilmittel-Richtlinien nach § 92 Abs. 1 SGB V bzw. der
Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V, sofern sie den Inhalt dieses
Vertrages betreffen und vertragsrelevant sind, werden sich die Vertragspartner
auf die erforderlichen Anpassungen dieses Vertrages verstandigen.
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