Rahmenvertrag

uber die Leistungserbringung und Abgabe von Heilmitteln nach § 32 SGB V in Kurbetriebe:
(Einrichtungen in denen Heilmittel und ortsspezifische Anwendungen abgegeben werden)

vom 01.08.2018 in Baden-Wiirttemberg

zwischen

dem  Heilbédderverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Esslinger Stralke 8, 70182 Stuttgart

- nachstehend Heilb&derverband genannt -

und
den Ersatzkassen

— Techiniker Krankenkasse (TK)

— BARMER

~ DAK-Gesundheit

—  Kaufmannische Krankenkasse — KKH

— Handelskrankenkasse (hkk)

— HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der Landesvertretung Baden-Wiirttemberg

dem BKK Landesverband Siid,
Regionaidirektion Baden-Wiirttemberg,
Stuttgarter Strafle 105 , 70806 Kornwestheim

- vertreten durch den Vorstand der IKK classic —

der IKK classic
Tannenstralie 4 b, 01099 Dresden

der KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Miinchen -
Putzbrunner Sfrafte 73, 81739 Miinchen

- nachfolgend Krankenkassen genannt -
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Anlagen

Anlage 1:
Anlage 2:
Anlage 3:
Anlage 4:

Anlage 5:

INHALTSVERZEICHNIS

Beitrittserkldrung

Verpflichtungserklarung

Einrichtungsregelungen Physikalische Therapie/Ergotherapie
Zulassungsvoraussetzungen

Preisvereinbarung nach § 125 Absatz 2 SGB V

sowie evtl. schriftlich vereinbarte Protokolinotizen sind unabdingbarer Bestandteil dieses

Vertrages.

Auch die Heilmittel-Richtlinie, die Rahmenempfehlungen Physiotherapie und Ergothera-
pie, die Zulassungsempfehlungen und die Richtlinien nach § 302 SGB V sind Bestandteil
dieses Verirages (§ 2), soweit dieser nichts Abweichendes regelf.
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§1
Geltungsbereich

Dieser Vertrag gilt:

Fir die Krankenhkassen:

a)

b)

d)

e)

Fir die im Rubrum genannten Ersaizkassen,

Die Betriebskrankenkassen, die die IKK classic im Rahmen der BKK-IKK Arbeits-
gemeinschait Vertragspartnerservice Baden-Wirttemberg zu diesem Vertragsabschiuss
bevollméachtigt haben. Weitere Betriebskrankenkassen kénnen auch nach dem Zeitpunkt
dieses Vertragsabschlusses Vollmachien erteilen. Mit Vollmachiserteilung erkennen sie
gleichzeitig den vorliegenden Vertrag riickwirkend an. Zur information, welche Betriebs-
krankenkassen zum jeweiligen Zeitpunkt Vertragspartner sind, werden den Veriragspart-
nernim Internet unter www.bkk-sued.de bekannt gegeben.

Die Bevollmichtigung durch die Betriebskrankenkassen zum Verfragsabschluss
im Rahmen der BKK-IKK Arbeitsgemeinschaft Vertragspartnerservice Baden-
Wirttemberg und damit der Vertragsinhalt gelten nur fir Leistungserbringungen
innerhalb Baden-Wiirttemberg und dem Wohnort des Versicherten.

Die IKK classic..

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Mlnchen.

Fir die Mitglieder des Heilbdderverbandes und deren angeschlossene Kurbetriebe,

wenn sie die Beitrittserklirung gemank Anlage 1 und die Verpflichtungserkldrung geméan

Anlage 2 unterzeichnet haben. Eine Bestitigung des Heilb&derverbandes ist erforderlich. Eine
aktuelle Liste der Mitglieder und deren angeschlossenen Kurbetriebe werden den Krankenkassen
alle zwei Jahre jeweils zum Jahresende zur Verfligung gestellt.

§2
Gegenstand und Bestandteil des Vertrages

Dieser Vertrag regelt:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

die Vorrausetzungen fiir die Abgabe von Heilmitteln nach § 32 Abs. 1 SGB V an
Versicherte durch zugelassene Kurbetriebe.

Art und Umfang der abgegebenen Leistungen.
Rechte und Pflichten der Vertragspartner.
die Folgen von Vertragsverstofien.

Mafnahmen zur Fortbildung und Qualitatssicherung, welche die Qualitét der Therapie,
der Versorgungsablaufe und der Therapieergebnisse umfassen.

Die Vergutung der physikalischen und ergotherapeutischen Leistungen
nach § 32 SGB V,

Die Heilmittel-Richtlinie und die Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 6 SGB V, die Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V und die Zulassungsempfeh-
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lungen nach § 124 Abs. 4 SGB V in den jeweils geltenden Fassungen missen bei der Abgabe
von Heilmitteln durch zugelassene Kurbetriebe nach § 124 Abs. 1 SGB V beachtet werden. Diese
Richtlinien und Empfehlungen stehen unter www.gkv-spitzenverband.de zur Verfligung.

§3
Art, Umfang und Abgabe der Leistungen

1. Art und Umfang der Leistungen bestimmt der Vertragsarzt/Zahnarzt. Zur Abgabe dieser
Leistungen ist der Kurbetrieb im Rahmen der Anlagen 1ff der jeweiligen Rahmenem-
pfehlungen nach § 125 Absatz 1 SGB V zur Durchfithrung berechtigt und verpflichtet.

2. Die Ausfilthrung vertragsarztlich/vertragszahnarztlich verordneter Leistungen nach Ziffer 1
ist nur gestattet, wenn sich die Zulassung auf jede der verordneten Leistungen erstreckt.

3. Die Durchfiihrung einer Behandlung darf nur von qualifiziertem Fachpersonal des Kurbe-
triebes und in zugelassenen Kurbetrieben erfolgen.

4. Der Kurbetrieb gewahrleistet; dass die Versicherten aller gesetzlichen Krankenkassen
nach gieichen Grundsétzen behandelt werden.

5. Die Leistungen sind ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich zu erbringen. Sie haben
dem nach § 70 SGB V allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu ent-
sprechen und den medizinischen Fortschritt zu berticksichtigen. Es ist darauf zu achten, dass
die Leistungen nur in notwendigem Umfang in Anspruch genommen werden.

§ 4

Abgabe von Heilmitteln, Art und Umfang der abzugebenden Leistungen

1. Vertragsleistungen nach den Anlagen 1ff der jeweiligen Rahmenempfehlungen nach
§ 125 Absatz 1 SGB V durfen nur ausgefiihrt werden, wenn sie von einem Vertragsarzi/
Vertragszahnarzt verordnet sind (Verordnungsmuster 13 /Z13). Firr die notwendigen
Angaben auf einer Verordnung sind der jeweiligen HM-Richtlinie zu entnehmen.

2. Die vertragsarztliche oder die vertragszahnérztliche Verordnung ist nicht {ibertragbar.
Sie giit nur fir die Person, fiir die sie ausgestellt ist.

3. Diagnose, Art und Anzahi der Leistungen ergeben sich aus der vom Vertragsarzt/
Vertragszahnarzt ausgesiellten Verordnung. Die vertragsérztliche oder die vertrags-
zahnérztliche Verordnung kann nur ausgefihrt werden, wenn diese fiir die Behandiung
erforderlichen Informationen enthalten sind.

4. In seltenen medizinischen Fallen kann vom Vertragsarzt/Vertragszahnarzt eine Doppel-
behandlung verordnet werden. Durch die Verordnung von Doppelbehandlungen erhdht
sich die im Heilmittelkatalog genannte diagnosebezogene "Verordnungsmenge im Regelfall"
nicht.
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5. Die empfangene MaRnahme ist vom Kurbetrieb auf der Riickseite der Verordnung versténdlich
darzustellen und am Tage der Leistungsabgabe dort vom Versicherten (nachfolgend Patient
genannt) oder einer legitimierten Person durch Unterschrift einzeln zu bestéatigen. Bestétigun-
gen der gesamten Verordnungsmenge geméaR der Verordnung des behandelnden Verirags-
arztes/Vertragszahnarztes sind nicht zulissig.

6. Der Kurbetrieb und sein qualifiziertes Fachpersonal kooperieren im Interesse einer zweck-
mafigen und wirtschaftlichen Versorgung mit Heilmitteln mit dem verordnenden Vertrags-
arzt/Vertragszahnarztes. Dies gilt fir den Beginn, die Durchfiihrung und den Abschluss der
Heilmittelbehandlung. '

7. Der Kurbetrieb ist nicht berechtigt, vertragsarztliche/vertragszahnérztliche Verordnungen
auller nach Ziffer 7 zu &ndern oder zu erganzen, es sei denn, es wurde zuvor telefonische
Rucksprache mit dem zustindigen Vertragsarzi/Vertragszahnarzt genommen und von dort
genehmigte Anderungen der Verordnung werden mit Datum und Handzeichen des Kurbetrie-
bes auf dem Verordnungsblatt vermerkt.

a) Bei Beginn der Heilmittelbehandlung gilt Folgendes:

Far den Beginn der Behandlung ist die Verordnung des Vertragsarztes/Vertragszahn-
arztes mafgebend. Fehlt eine solche Angabe in der Verordnung, beginnt die Erstbe-
handlung innerhalb von 14 Kalendertagen nach Verordnung durch den Vertragsarzt/
Vertragszahnarzi. Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht
aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Glittigkeit. Dies ist nicht der Fall,
wenn im begrundeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt/Vertragszahnarzt und Kur-
betrieb eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des angestrebten
Therapieziels weiterhin sichert. Die einvernehmliche Anderung ist vom Kurbetrieb auf
dem Verordnungsblatt zu begriinden, mit Datum und Handzeichen zu versehen und zu
dokumentieren. Die Begriindung erfolgt unten links auf der Riickseite des Teils der Ver-
ordnung, der flr die Abrechnung mit den Krankenkassen bestimmt ist.

Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Kurbetrieb, dass die Erreichung des vom
verordnenden Vertragsarzt/Vertragszahnarzt benannten Therapieziels durch ein anderes
Heilmittel besser erreicht werden kann, hat der Kurbetrieb dartiber unverziiglich den Ver-
tragsarzt/Vertragszahnarzt, der die Verordnung ausgestelit hat, zu informieren, um eine
Anderung oder Ergénzung des Therapieplans abzustimmen und ggf. eine neue Verord-
nung zu erhalten.

Hat der verordnende Vertragsarzt/Vertragszahnarzt Gruppentherapie verordnet und kann
die MaBnahme aus Grinden, die der Vertragsarzi/Vertragszahnarzt nicht zu verantworten
hat, nurals Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat der Kurbetrieb den Vertrags-
arzt/Vertragszahnarzt zu informieren und die Anderung auf dem Verordnungsblatt zu be-
grinden und mit Datum und Handzeichen zu versehen. Die Begriindung erfolgt unten
links auf der Riickseite des Teils der Verordnung der fiir die Abrechnung mit den Kran-
kenkassen bestimmt ist.

b) Fuir die Behandlungsunterbrechung / Behandlungsdurchfiihrung gilt folgendes:

Far die Abstinde zwischen den einzelnen Leistungen (Behandlungsintervalle) ist eben-
falls die Vercrdnung des Vertragsarztes/Vertragszahnarzt maBgebend. Bei der Behand-
lungssertie darf das Behandlungsintervall zwischen den einzelnen Behandlungstagen 14
Kalendertage nicht {iberschreiten, es sei denn, der voraussichtliche Therapieerfolg veran-
lasst andere Behandlungszeiten zu wahlen. Wird die Behandlung langer als 14 Kalender-
tage unter-brochen, verliert die Verordnung fiir die noch nicht durchgefiihrten Behandlun-
gen ihre Gliltigkeit. Dies gilt nicht in den folgenden begriindeten Ausnahmefillen: thera-
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peutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit dem verordnenden Ver-
tragsarzi/Vertragszahnarzt (T), Krankheit (auch Kur- und Krankenhausaufenthalt) des Pa-
tienten (bzw. dessen Erziehungsberechtigten) oder des behandeinden Kurbetriebes (K)
und Ferien bzw. Urlaub des Patienten/Kurbetriebes (F). Der Kurbetrieb begriindet der
Krankenkasse die Uberschreitung der Zeitintervalle mit den standardisierten Begriin-
dungsvermerken unier Hinzufligung des Datums und des Handzeichens auf dem Verord-
nungshlatt. Die Begriindung erfolgt unten links auf der Riickseite des Teils der Verord-
nung, der fiir die Abrechnung mit den Krankenkassen bestimmt ist.

Sind auf dem Verordnungsblatt Angaben.zur Frequenz der Heilmittelbehandiung
gemacht, ist eine Abweichung davon nur zuldssig, wenn zuvor zwischen Vertrags-
arzt/Vertragszahnarzt und Kurbetrieb ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde.
Die einvernehmiiche Anderung ist vom Kurbetrieb auf dem Verordnungsvordruck mit
Datum und Handzeichen zu versehen und zu dokumentieren. Die Begriindung erfolgt
unten links auf der Riickseite des Teils der Verordnung, der fiir die Abrechnung mit den
Krankenkassen bestimmt ist.

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 einschitzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat der Kurbetrieb dariber un-
verziiglich den Vertragsarzt/Vertragszahnarzt, der die Verordnung ausgestelit hat, zu in-
formieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die einvernehmliche Anderung des The-
rapieziels ist vom Kurbetrieb auf dem Verordnungsblatt mit Datum und Handzeichen zu
versehen und zu dokumentieren. Soll die Behandlung mit einer anderen MaRnahme fort-
gesetzt 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.

c) Fir den Abschluss der Heilmiitelbehandlung gili Folgendes:

Der Kurbetrieb unterrichtet auf Wunsch des behandelnden Vertragsarztes/Vertrags-
zahnarztes jeweils nach Abschluss einer Behandlungsserie gemai dem Verordnungsvor-
druck schriftlich (iber den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschétzung hinsicht-
lich der Erreichung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandlungsverlauf resuliie-
rende Vorschlage zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Kurbetrieb
die Fortsetzung der Therapie fir erforderlich hali.

Der Kurbetrieb darf den Vertragsarzi/Vertragszahnarzt nicht aus eigenwirtschaftfichen
Uberlegungen in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

. Fur Leistungen auf der Basis einer unglliig gewordenen Verordnung im Sinne der Ziffern 7 a
und 7 b besteht kein Vergiitungsanspruch.

§5
Organisatorische Voraussetzungen
Der Kurbetrieb hat einen fachlichen Leiter ganztégig zu beschéftigen oder die Behandlung
der Versicherten durch entsprechend qualifiziertes Fachpersonal sicherzustellen. Bei ei-

nem Wechsel der Person der fachlichen Leitung ist fiir den Nachfolger den zulassenden
Stellen eine neue Verpflichtungserklarung zu dibersenden.

Hiervon ausgenommen sind Zeiten von Krankheit, Urlaub oder berufticher Fortbildung bis
zur Dauer von 8 Wochen.
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1.

b)

Der Kurbetrieb ist verpflichtet, Leistungen nach diesem Vertrag durch qualifiziertes
Fachpersonal (Anlage 4 Ziffer 1 a) sicherzustellen.

Die zustindigen Stellen sind (ber den Beginn und die Beendigung des fachlichen Leiters
unverz(iglich schriftlich zu informieren. Hierbei sind die Voraussetzungen (Anlage 4 Ziffer
1 a), Zertifikatsleistung/en sowie ggf. die zusétzlichen Behandlungsrdume und —flachen
(Anlage 3) nachzuweisen.

Der Kurbetrieb ist auf-Anforderung verpflichtet, den zustandigen Stellen {(Anlage 4
Ziffer 2 a) innerhalb von zwei Wochen das.im Kurbetrieb beschéftigte, qualifizierte
Fachpersonal sowie frele Mitarbeiter schriftlich zu melden sowie deren Qualifikation/en
und deren wichentlich vereinbarte Arbeitszeit nachzuweisen.

Als Mitarbeitar gelten auch Praktikanten im Sinne des § 7 des Gesetzes Uber die Bertife
in der Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG) vom 26.05.1994,
sofern der Kurbetrieb zur Ausbildung von Praktikanten berechtigt ist und die Prakti-
kanten unter Aufsicht des Kurbetriebes oder eines von ihm zur Ausbildung bestimmten,
fachlich qualifizierten Ausbilders {étig sind. Dies gilt auch fir Mitarbeiter, die eine ander-
‘weitige physiotherapeutische Ausbildung nachweisen und die im Rahmen eines sog.
Gleichstellungsverfahrens nach Vorgaben des zusténdigen Regierungsprésidiums eine
praktische Tatigkeit zurticklegen miissen.

Der Einsalz von Schiilern im Sinne des Gesetzes Uber die Berufe in der Physiotherapie
(Masseur- und Physiotherapeutengesetz - MPhG) vom 26.05.1994 im Rahmien derer
praktischen Ausbildung ist unter der Voraussetzung zul3ssig, dass

der Zugelassene Kurbetrieb den Nachweis erbringt, mit der Physiotherapie-/
Massageschule einen schrifilichen Vertrag hinsichtlich der praktischen Ausbildung
von Physiotherapie- bzw. Massageschilern geschlossen zu haben,

der zugelassene Kurbetrieb entsprechend den Vorgaben des zustandigen
Regierungspréasidiums besondere réumliche und sachliche Voraussetzungen
erfullt,

| der Schiiler unter sténdiger Aufsicht und Anwesenheit des zugelassenen Kurbetriebes

oder eines zur Ausbildung bestimmten und entsprechend fachlich qualifizierten Ausbilders
tétig wird.

Der Kurbetrieb hat die Praxisrdume bzw. -flichen nach den Einrichtungsregelungen
{Anlage 3) nachzuweisen und sténdig fir die Behandlung der Versicherten der Kranken-
kassen bereit zu halten.

§6
Vertretung

Der fachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei Verhinderung durch Krank-
heit, Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwangerschaft/Mutterschaft enisprechend der
Dauer des Mutterschutzes/Erziehungsurlaubes nach dem Mutterschutzgesetz/Bundeser-

ziehungsgeldgesetz oder entsprechende Regelungen der Bundeslénder in seiner Téatigkeit als

fachiicher Leiter vertreten werden. Der Vertreter muss personlich die Voraussetzungen nach
Anlage 4 Ziffer 1 a erfillien. Die zusténdigen Stellen sind zuvor iiber die Vertretung und den

entsprechenden Zeitraum mit den Nachweisen Uiber die Qualifikation des Vertreters schriftlich
zu informieren.
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. Veriretungen Gber die in Ziffer 1 geregeite Zeitrdume hinaus bediirfen der Zustimmung

der zusténdigen Stellen, Sie sind grundsétzlich sechs Wochen im Voraus schriftlich zu
beantragen. Der Kurbetrieb hat die Personalien und die voraussichtliche Dauer der Ver-
tretung mitzuteilen und nachzuweisen, dass der Verireter die Voraussetzungen nach Anlage
4 Ziffer 1 a erftllt.

. Der Kurbetrieb haftet fiir die Tatigkeit des Vertreters nach Ziffer 1 und 2 im gleichen Umfang
wie flr die Tatigkeit des fachlichen Leiters.

§7
Wahl des Kurbetriebes

Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Kurbetrieben frei. Sie dirfen in
dieser Wahl nicht beeinflusst werden.

Die zustindigen Stellen geben ihren Versicherten auf Anfrage oder in sonst gesigneter
Weise die Anschriften der zugelassenen Kurbetriebe bekannt, die an der Versorgung auf
der Basis dieses Rahmenvertrages mitwirken.

Werbung fiir die im Zuge dieses Rahmenvertrages zu erbringenden Leistungen, die ins-
besondere gegen das Wetthewerbsrecht verstolen, ist nicht zulédssig.

§8
MaBnahmen zur Qualititssicherung

. Der fachliche Leiter hat sich im Interesse einer stets akiuellen fachlichen Qualifikation

im Rahmen der Anlagen 1ff der jeweiligen Rahmenempfehlungen nach
§ 125 Absatz 1 SGB V fortzubilden. Der Nachweis Giber die absolvierten Fortbildungen
ist den zustandigen Stellen auf Anforderung vorzulegen.

. Vom Beginn der Frist an kdnnen die Krankenkassen die Vergiitung bis zum Monatsende der
Vorlage des Nachweises liber die erforderliche Fortbildung um max. 7,5% des Rechnungs-
betrages kiirZen, nach einem halben Jahr verdoppelt sich dieser v.H.-Satz. Die gilt bei Wieder-
holungsfélien von Beginn an.

. Der Kurbetrieb ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungsmalnahmen zu beteiligen, die
Qualitatssicherungsmaflinahmen der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV) werden
anerkannt. Es kdnnen grundsétzlich auch weitere Qualitétssicherungen auer der DRV
arierkannt werden.

Die zustandigen Stellen (Anlage 4 Ziffer 2 a) sind jederzeit berechtigt, im Rahmen der Qualitéts-
sicherung die Erfiillung der sich aus diesem Rahmenvertrag ergebenden Pflichten zu prifen.

§9
Strukturqualitat

Die Strukturqualitt beschreibt die Moglichkeit des Kurbetriebes, aufgrund seiner individuellen
Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Berlicksichtigung der vorhandenen In-
frastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Die Strukturqualitit umfasst
insbesondere die organisatorischen, personellen, raumlichen und sachlichen Voraussetzungen
fur das Therapiegeschehen.
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§10
Prozessqualitat

1. Die Prozessqualitat beschreibt die Giite der ablaufenden Therapieprozesse.

2. Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Kurbetrieb insbesondere Folgendes zu
gewdhrleisten:

» Kooperation zwischen Kurbetrieb und verordnendem Vertragsarzt/Vertragszahnarzt,

= Orientierung der Behandiung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicherten,

= Anwendung des verordneten Heilmittels,

= Behandlung nach der Leistungsbeschreibung sowie

=  Dokumentation des Behandlungsverlaufs (Abs. 4).

3. Der Kurbetrieb solite dariiber hinaus bereit sein,

= gine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Beteiligten
herbeizuflihren,

= Patienten und deren Angehdrige im Einzelfall zu beraten und )

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

4. Der Kurbetrieb hat auf Wunsch des verordnenden Vertragsarztes/ Vertragszahnarzt fiir jeden
behandeliten Versicherten eine Verlaufsdokumentation der Leistungsbeschreibung zu fiihren
und kontinuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben. Die Verlaufsdokumentation ist Be-
standteil der Behandlung.

§ 11
Ergebnisqualitéat

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad durch Mafinahmen der Heilmittelbehandlung zu
verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der Heilmittelbehandlung anhand der Thera-
pieziele in Abgleich zu den verordneten und durchgefithrten Heilmittelleistungen regelmafig zu
Uberprifen. Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik bei Beginn der Behandlungsserie mit dem
tatséchlich erreichten Zustand am Ende der Behandlungsserie unter Beriicksichtigung des
Therapieziels gemal der vertragsarztlichen Verordnung sowie des Befindens und der Zu-
friedenheit des Patienten.

§12
Aufbewahrungsfrist
Die Verlaufsdokumentation (§ 10 Abs. 4) ist vier Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem

die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Der Kurbetrieb hat eine sichere
Aufbewahrung zu gewéhrleisten.
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§13
Datenschutz.

Der Kurbetrieb ist verpilichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen
und unterliegt hinsichtlich der Person des Patienten und dessen Krankheiten der Schwei-
gepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegentber dem behandelnden Vertrags-
arzt/Vertragszahnarzt, der zusténdigen Krankenkasse und dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung, soweit sie zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.
Der Kurbetrieh hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Daten-
schutzbestimmungen schriftlich zu verpfiichten. Die Verpflichtung zur Einhaltung des Da-
ten- und Sozialgeheimnisses und der Schweigepflicht bleibt auch nach Ende des Vertrags-
verhiltnisses bestehen.

Insbesondere sind die §§ 35, 37 SGB |, § 284ff SGB V, die §§ 67 bis 85a SGB X, das
BDSG und die EU-DSGVO zu beachten.

§ 14
Vergiitung

Die Verglitung der vertraglich erbrachten Leistungen erfolgt nach der Preisvereinbarung
{Anlage 5) in der jeweils geltenden Fassung.

Far die Kiindigung der Preisvereinbarung gilt die jeweils vereinbarte Frist. Wird die Preis-
vereginbarung gekiindigt, gelten die vereinbarten Preise bis zum Abschluss einer neuen
Preisvereinbarung weiter. Der Heilbaderverband sowie die Krankenkassen verpflichten sich
zum Abschluss jeweils zeitnaher neuer Preisvereinbarungen. Die Vergutung wird grund-
sétzlich fiir einen zukiinftigen Zeitraum vereinbart.

Vom Patienten dirfen mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung (§ 32 Abs. 2 SGB V in
Verbindung mit § 61 Satz 3 SGB V) keine Zuzahlungen verlangt werden. Zahlt der Patient
trotz gesonderter, schriftlicher Aufforderung durch den Leistungserbringer die Zuzahlung
nicht, hat die zustandige Stelle die Zuzahlung einzuziehen (§ 43 ¢ SGB V).

Fiir ergotherapeutische temporére Schienen, die im Rahmen einer ambulanten ergothera-
peutischen Behandlung verordnet, abgegeben und abgerechnet werden, ist vom Versicher-
ten kein Eigenantell 2u leisten,

Ausgenommen hiervon sind die Heilmittelpositionsnummern:

X03 05 Behandlungsdauer 20 bis 30 Minuten
X04 02 Behandlungsdauer 20 bis 30 Minuten
X04 05 Behandlungsdauer 20 bis 30 Minuten
X09 02 Behandlungsdauer 20 bis 30 Minuten
X10 04 Behandlungsdauer 20 bis 30 Minuten
X10 05 Behandlungsdauer 20 bis 30 Minuten

Bei diesen Leistungen wird grundsétzlich eine Aufenthaltsdauer im Badebereich
{einschlieRlich Aus- und Ankleiden) von 60 Minuten von den Krankenkassen vergiitet.

Wilnscht der Versicherte einen langeren Aufenthalt, hat der Kurbetrieb den Versicherten
Uber die zusétzlichen Kosten vorab schriftlich zu informieren.
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10.

1.

§15
Abrechnungsregelung

Fir das Abrechnungsverfahren gelten die Richtlinien der Spitzenverbinde der Kranken-
kassen nach § 302 Abs. 2 SGB V Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit
"Sonstigen Leistungserbringern” in der jeweils gliltigen Fassung. Der Richtlinientext nach
§ 302 SGB V steht unter www.dkv-datenaustausch.de zur Verfligung.

Die Abrechnung erfolgt nach Abschluss der Behandlung unter Vorlage der Originalverord-
nungen.

Leistungen, die von qualifiziertem Fachpersonal sowie von freien Mitarbeitern erbracht
werden, konnen als Behandlungen des Kurbetriebes abgerechnet werden.

Der Kurbetrieb haftet fiir die von qualifiziertem Fachpersonal sowie von freien Mitarbeitern

erbrachten Leistungen. Er hat sich dafiir regelméRig den erforderlichen Uberblick Giber den
Ablauf zu verschaifen.

Fur alle im Vormonat abgeschlossenen Behandlungen soll einmal monatlich die Abrechnung
erstellt und den von den Krankenkassen benannten Daten- und Papierannahmestellen ein-
gereicht werder.

Die Begleichung der Rechnung erfolgt innerhalb von 30 Tagen nach Eingang der vollstandi-
gen Abrechnungsunterlagen. Die Frist beginnt mit Eingang aller Abrechnungsunterlagen bei
der jeweils zustindigen Krankenkasse. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als ge-
wahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

Malgeblich fr die Berechnung des Verzugs ist der Eingang der vollstdndigen Abrech-
nungsunterlagen. Die zur Abrechnung eingereichten Verordnungen miissen vollsténdig aus-
gefiilit sein (insbesondere sei auf die Felder oben rechts sowie das Abgabedatum und die
Unterschrift des Empfangsberechtigten hingewiesen). Zusammengehérige Abrechnungsun-
terlagen mussen in unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang geliefert werden

(in der Regel langstens zwei Wochen),

Dem Kurbetrieb der beauftragten Abrechnungsgesellschaft obliegt die Beweispflicht fir die
ordnungsgeméfie Anlieferung des Datentrdagers bzw. Ersatzbelegs und Verordnungen bei
der Krankenkasse,

Eine Abtretung oder Verpféndung von Forderungen des Kurbetriebes gegen die Kranken-
kasse ist unzuldssig. Ausgenommen davon sind Abtrefungen an Abrechnungsstellen.

Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und rechnerischen Priifung.
Es gelten die gesetzlichen Verjdhrungsfristen.

Fir Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundesent-
schédigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Héftlingshilfegesetz
(HHG), dem Opferentschidigungsgesetz (OEG), dem Bundesseuchengesetz (BSeuchG),
dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie fir Personen, die nach zwischenstaatlichem
Krankenversicherungsrecht im Auftrag auslandischer Krankenversicherungstriger betreut
werden, ist eine zusatzliche Einzelrechnung in Papierform auf Anforderung der Krankenkas-
se zu erstellen. Die Verordnung(en) ist/sind der monatlichen Abrechnung stets gesondert
beizufligen.
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12. Das bei allen Abrechnungen entsprechend den Richtlinien nach § 302 SGB V zu verwen-
dende Institutionskennzeichen ist, falls nicht bereits vorhanden, bei der SVI — Sammel- und
Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen, Alte Heerstralle 111,
53757 St. Augustin, zu beantragen. Abrechnungen ohne glltiges, von der SVI vergebenes
Institutionskennzeichen, sind nicht moglich.

Die Leistungserbringer haben dafiir Sorge zu tragen, dass die aktuelle Bankverbindung
tber die die Abrechnung erfolgen soll, korrekt an die SVI gemeldet ist. Veranderungen
beziiglich der Bankverbindung sind gegeniiber der SVI unverziiglich vorzunehmen.

Die Krankenkasse begleicht die Rechnungen ausschliefilich auf Basis der von der SV ge-
meldeten Institutionskennzeichen und Bankverbindungen. Sollten auf Grund falsch hinterleg-
ter Institutionskennzeichen oder Bankverbindungen Zahlungen nicht an den Leistungserbrin-
ger erfolgen, kann die Krankenkasse fiir die hierdurch entstehenden finanziellen Schaden
nicht haftbar gemacht werden.

13. Werden die der Krankenkasse zu bermittelnden Daten nicht im Wege elekironischer Daten-
ubertragung Ubermittelt, wird die Krankenkasse — sofern der Grund beim Abrechner liegt —
einen Verwaltungskostenabschlag von 5 v. H. des Rechnungsbetrages durch eine pauschale
Rechnungskiirzung in Abzug bringen.

Erfolgt eine nicht maschinell verwertbare Abrechnung, hat der Leistungserbringer bei der
Abrechnung die Vorgaben des § 2 Abs. 1 der Richtlinien zumn Datentrégeraustausch nach

§ 302 SGB V zwingend zu beriicksichtigen und die Papierrechnung mit den Inhalten geman

§ 5 und 6 der Richtlinien zu Gbermitteln. Abrechnungen, die nicht den Richtlinien entsprechen,
werden von der Krankenkasse abgewiesen.

14. Der Leistungserbringer verpflichtet sich, bei der Abrechnung u. a. die Versichertennummer,
die 5-stellige Positionsnummer, den Leistungserbringergruppenschliissel (LEGS) — 28 01 500
fir die Heiimittel der physikalischen Therapie und fir die Heilmittel der Ergotherapie — sowie
den Preis anzugeben,

§16
Wirtschaftlichkeitspriifung

1. Die Krankenkassen kénnen Mallnahmen zur Priiffung der Wirtschaftlichkeit einleiten.

2. Die Krankenkassen teilen dem zugetassenen Kurbetrieb die Durchfiihrung, den Gegen-
stand und den Umfang der Priifung rechtzeitig mit. Auf Wunsch des Kurbetriebes ist der
Heilbaderverband hinzuzuziehen.

3. Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist einem von den Krankenkassen bestellten Sach-
verstandigen innerhalb der Offnungszeiten Zugang zu gewéahren.

4, Der Kurbetrieb hat die fir die Priifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu
erteilen. Hierzu zéhlen insbesondere die Angaben nach § 124 Abs. 2 SGB V, die Verlaufsdo-
kumentation, die Qualifikationsnachweise und andere sich aus diesem Rahmenvertrag erge-
bende Nachweise.

5. Uber die Priifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das Ergebnis der

Prifung sowie notwendige MaRnahmen zur Beseitigung von Beanstandungen aufgezeigt
werden,
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6. Soweit Beanstandungen festgestelit werden, entscheiden die Krankenkassen nach Anhérung
des Kurbetriebes, welche Mafinahmen der Kurbetrieb zur Beseitigung der Defizite und inner-
halb welcher Frist zu treffen hat.

7. Sofern Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Ziffer 6 behoben wurden, liegt ein Ver-
tragsverstoll nach § 18 vor und berechtigt die Vertragspartner entsprechende Maltnahmen zu
ergreifen.

8. Die an der Priifung Beteiligten sind nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu beachten.

__ § 17
Vertragspartnerschaft
1. Der Verirag geht vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit aus.
2, Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln fiir

eine gewissenhafte Durchfihrung dieses Vertrages Sorge zu tragen. Zweifelsfragen, die
sich aus diesem Vertrag ergeben, werden von den Vertragspartnern gemeinsam gekiért.

§18
VertragsverstoRe; Regressverfahren

1. Erfiillt ein Kurbetrieb die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgeman, so kann ihn der
betroffene Vertragspartner nach Anhorung schriftlich verwarnen; die Krankenkasse setzt
eine angemessene Frist fiir die Beseltigung des VertragsverstolRes durch den Leistungser-
bringer fest.

2. Nach erfolgloser Verwarnung oder bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsversto-
Ben kann nach erfolgter Anhérung eine angemessene Veriragsstrafe bis zu 50.000,00 Euro
festgesetzt werden. Dariiber hinaus kann die zustindige Stelle Ersatz des durch die Ver-
tragsverletzung entstandenen Schadens verlangen. In Fallen wiederholten oder schweren
Vertragsverstodes kénnen die Krankenkassen die Zulassung sofort widerrufen (§ 124 Abs.6
SGB V). Der Vertragsausschuss kann beratend hinzugezogen werden.

3. Zuden schwerwiegenden Vertragsverstofen zahlen insbesondere:

= Nichterfiillung der sachlichen und/oder réumiichen und/oder fachlichen und/oder
personellen Yoraussetzungen,

Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

wiederholter oder schwerer Verstoll gegen den Datenschutz (§ 13),

nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen, '

Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt/
Verfragszahnarzt sowie

Aufnahme von Leistungen nicht zugelassener Kurbetriebe in die eigene Abrechnung.
Die Leistungserbringung durch Nichtfachleute.

4. Schadenersatzanspriiche der betreffenden Krankenkasse bleiben hiervon unberiihit.

5. Die Ubrigen Bestimmungen der jeweiligen Rahmenempfehlungen zu Vertragsver-
stoRen/Regressverfahren in der jeweils gilitigen Fassung behalten Giiltigkeit.
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§19
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche
Neuregelungen oder durch hochstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam
werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht beriihrt.
Tritt ein solcher Fall ein, verstadndigen sich die Veriragspartner unverzlglich (iber notwendige
Neuregelungen.

§ 20
Inkrafttreten und Kiindigung

1. Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.08.2018 in Kraft und ersetzt den Rahmenvertrag zwischen
dem Heilb&derverband und den Krankenkassen vom 01.10.2010. Er kann mit einer Frist
von 3 Monaten zum Schluss eines Kalendermonats, erstmals zum 31.12.2019 gekiindigt
werden.

2. Fur bisher zugelassene Kurbetriebe gilt dieser Vertrag, ohne dass ein Kurbetrieb eine
gesonderte Erkldrung abgeben muss.

3. Bei einer Kiindigung bzw. Teilkiindigung bestehen die Regelungen dieses Rahmenvertrages
bzw. der jeweiligen Anlage bis zu einer neuen vertraglichen Regelung unverindert weiter,

4. Anpassungen disses Rahmenvertrages bzw. der Anlagen kénnen auch ohne Kiindigung ver-
einbart werden (Protokollnotiz zum bestehenden Rahmenverirag).

5. Anderungen und Kiindigungen des Rahmenverirages bediirfen der Schriftform, mindliche
Vereinbarungen sind unwirksam.

6. Mit Inkrafttreten dieses Verirages verlieren bisherige Vertrage und Vereinbarungen ihre

Giiltigkeit. Bei Kiindigung des Vertrages behalten die bisherigen Regelungen ihre Giiltigkeit
bis ein neuer Vertrag in Kraft tritt.
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Stuttgart, Kornwestheim, Dresden, Miinchen, den 01. August 2018

Biggi Bender

— ? ' Leiterin der
Y N dek-Landesvertretung
i S\\D Wd\_)'k/ Raden-Wiirttemberg

Heilbaderverband Baden-Wl‘]rttemberg e. V. Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Baden-Wrttemberg

(haw]— ( _,2 G

IKK classic KNAPPSCHAFT

Regionaldirektion Minchen
//( [1/’L %

BKK Landesverband Stid
- vertreten durch die IKK classic -
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Merkblatt zur Abrechnung von Leistungen
nach §§ 23 Absatz 2 SGB V* und § 32 SGB V*

Erganzend zu den Verbindlichen Hinweisen in der jeweiligen aktuellen
Preisvereinbarung® mit dem Heilbaderverband Baden-Wirttemberg:

LEISTUNGSERBRINGERGRUPPEN-SCHLUSSEL

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Abrechnung den richtigen
Leistungserbringergruppen-Schlissel angeben missen. Dieser Schlissel ist die
Verbindung zu der fiir die Abrechnung giiltigen Preisliste.

Der Schiissel ist 7-stellig:

1.und 2. Stelle: Abrechnungscode {abhéngig von der Leistungserbringergruppe)
3. bis 7. Stelle: Taritkennzeichen (3. und 4. Stelle fiir den Tarifbereich,
5, bis 7. Stelle fir Tarife).

Leistungserbringergruppen-Schliissel

»  Fir die Abrechnung von Leistungen von kurortspezifischen Heilmitteln in
Kurbetriebsuniernehmen im Rahmen von genehmigten ambulanten
Varsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V mit dem Heilbaderverband vom
1.10.2010 wurde der Leistungserbringergruppen-Schllssel LEGS 28 01 501
vergeben.

»  Fir die Abrechnung von Leistungen von physikalischen Heilmitteln _
nach § 32 §GB V in Kurbetrieben (Einrichtungen in denen Heilmittel und
ortsspezifische Anwendungen abgegeben werden) vom 1.10.2010 wurde der
Leistungserbringergruppen-Schilissel LEGS 28 01 500 vergeben,

ANGABE DER RICHTIGEN POSITIONSNUMMER

= Die Abrechnung von Leistungen von kurortspezifischen Heiimitteln in
Kurbetriebsunternehmen im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V mit dem Heilbdderverband vom
1.10.2010 erfolgt nach den vereinbarten Preisen nach der Anlage 4 zum
Rahmenvertrag unter Angabe der entsprechenden Positionsnummer aus dieser
Preisvereinbarung. Die erste Ziffer ist bei kurortspezifischen Heiimitteln immer mit
8 belegt.

= Die Abrechnung von Leistungen von Heilmitteln nach § 32 SGB V in Kurbetrieben
(Einrichtungen in denen Heilmitte! und ortsspezifische Anwendungen abgegeben
werden) vom 1.10.2010 erfolgt nach den vereinbarten Preisen nach der Anlage 5
zum Rahmenvertrag unter Angabe der entsprechenden Positionsnummer aus
dieser Preisvereinbarung. Dabei ist zu beachten, dass bei der Abrechnung das X
wie folgt ersetzt wird:

o leistung von Masseuren/Masseuren und med. Bademeister durch die Ziffer 1
o Leistung von Krankengymnasten/Physiotherapeuten durch die Ziffer 2
o Leistung von Ergotherapeuten durch die Ziffer 5

Neu ab 1. August 2017 sind die ergotherapeutischen Positionen/Leistungen in
der Preisvareinbarung (iber die Abgabe von Heilmitteln nach § 32 SGB V in
Kurbetrieben/Einrichtungen mit dazu gekommen.




ANSPRECHPARTNER ~ BEREICH RECHNUNGSPRUFUNG

IKK classic

Telefon: 0521 30439-0

Telefax: 0521 30439-4190

E-mail: rechnungspruefung-hh@ikk-classic.de
KNAPPSCHAFT

Telefon: 089 38175-0

Telefax: 089 38175-108

E-Mail: heilmittel-muenchen@kbs.de

vdek

Informationen hinsichtlich der Abrechnung von Heilmitteln mit den
Ersatzkassen sowie den zusténdigen Stellen erhalten Sie unter
www.vdek.com/vertragspartner/heilmittel/abrechnung.html.

GESETZLICHE GRUNDLAGEN
fur die Abrechnung sind wie bisher mal3gebend:

— die geltenden Gesetze,

— die Rahmenvertrage,

— die Preisvereinbarungen,

— und die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V.

Die Richtlinien der Spitzenverbénde der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V k
stehen unter hitp//www.gkv-spitzenverband.de zur Verfiigung und alies zum
Datenaustausch unter http//www.datenaustausch.de.

Stand: 24. April 2018




