Rahmenvereinbarung

zwischen

dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Berlin

und

dem Berufsverband der Gebirdensprachdolmetscher/-innen

in Norddeutschland (BGN) e. V., Hamburg

vom 01. Juni 2017




§ 1 Einleitung / Geltungsbereich

(1) Nach § 17 Abs. 2 SGB fund § 19 Abs. 1 Satz2 SGB X haben hérbehinderte
Menschen das Recht, sowoh! bei der Ausfithrung von Sozialleistungen als
auch im sonstigen Verkehr mit Sozialleistungstrégern die Deutsche Gebar-
densprache zu verwenden. Die durch Verwendung der Gebéardensprache und
anderer Kommunikationshilfen entstehenden Kosten sind vom zustandigen

Sozialleistungstrager zu tragen.

(2) Diese Rahmenvereinbarung regelt auf der Basis der im Absatz 1 aufgefiihrien
Rechtsgrundlagen das Verfahren bei der Inanspruchnahme von Gebarden-
sprachdolmetschern und die Kostentibernahme durch die Ersatzkassen. Sie

gilt fur die

a) BARMER Ersatzkasse
Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK — Hanseatische Krankenkasse

als Kranken- und Pflegekassen;

b) ordentlichen Mitglieder des Berufsverbandes der Gebardensprachdolmet-
scher/-innen in Norddeutschland (BGN) e. V., der dem vdek mit Abschluss
der Rahmenvereinbarung eine Liste der von ihm vertretenen Gebarden-
sprachdolmetscher zur Verfiigung stellt und halbjahrlich aktualisiert. Nur
die darin aufgefuhrten Daten werden zur Weitergabe an die Berechtigten

nach § 2 verwendet.

Alle Personen-, Funktions- und Berufsbezeichnungen, die in dieser Rahmen-
vereinbarung gebraucht werden, gelten sowohi in der mannlichen als auch
weiblichen Form.
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(3) Gegenstand der Rahmenvereinbarung ist auch die jeweils aktuelle Berufs-

und Ehrenordnung des Berufsverbandes der Gebardensprachdolmetscher/-

innen in Norddeutschland (BGN)-e.V. bzw. die vom BGN angewandte akiuelle

Berufs- und Ehrenordnung des Bundesverbandes der Gebardensprachdol-

metscherlnnen Deutschlands e.V. (BGSD), siehe www.ban-ev.de.

§ 2 Berechtigter Personenkreis

Diese Rahmenvereinbarung ermdglicht die Erbringung von Leistungen far folgende

Personen:

1. Hérbehinderte; hierzu gehdren insbesondere

Gehérlose Menschen (taub Geborene oder bis zum 7. Lebensjahr
Ertaubte),

hochgradig schwerhérige Menschen, deren Restgehor trotz Harhilfe

(z. B. Horgerat oder Cochlear-implantat) nicht zur Sprachaufnahme aus-
reicht,

vollstandig (nach dem 7. Lebensjahr) ertaubte Menschen,

taubblinde Menschen.

2. Behinderte mit starker Beeintrachtigung der Sprach- bzw. Sprechféhigkeit (z. B.

wegen einer autistischen Stérung, einer Aphasie oder Dysarthrie).

§ 3 Anspruchsauslésende Tatbhestinde / Voraussetzungen

(1) Der berechtigte Personenkreis hat das Recht, bei der Inanspruchnahme von

Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung und in deren Verwaltungs-

verfahren die Deutsche Gebé&rdensprache bzw. lautsprachbegleitende Gebar-

den zu verwenden. Voraussetzung ist, dass dem Betroffenen ohne die Ver-

wendung der Gebardensprache die Wahrnehmung seiner sozialen Rechte (§

2 SGB 1) nicht oder nicht vollstandig moglich ist.
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(2)

Hierzu gehort insbesondere der Anspruch auf Gewahrleistung einer wirt-
schaftlichen (§ 12 Abs. 1 SGB V) Krankenbehandlung.

Die Verwendung der Gebéardensprache unter Zuhilfenahme eines Gebarden-

sprachdolmetschers kommt in Betracht, wenn dieser bendtigt wird

a) beispielsweise fir eine medizinisch notwendige Inanspruchnahme
1. ambulanter oder stationarer Untersuchungen

ambulanter oder stationdrer Behandlungen

von Heilmitteln

von Hilfsmitteln

o kN

von Zahnersatz

b) im Zusammenhang mit einem Verwaltungsverfahren (z. B. Leistungsan-
trag, Antrag auf freiwillige Mitgliedschaft, Auskunfts- oder Beratungsersu-

chen, Widerspruchsverfahren)
¢} fir Pflegeleistungen;
und zwar ungeachtet dessen, ob es sich bei den zu erbringenden oder be-

troffenen Leistungen um Gesetzes-, Satzungs- oder Ermessensleistungen
handelt.

§ 4 Anspruchsumfang

(1)

Der Berechfigte hat nach MalRgabe des Absatzes 2 ein Wahlrecht hinsichtlich
der Inanspruchnahme von Gebérdensprachdolmetschern. Er kann grundsatz-

lich nicht darauf verwiesen werden, sich schriftlich zu auliern.

Die Notwendigkeit fur den Einsatz eines Gebéardensprachdolmetschers ist im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen nur insoweit gege-
ben, als
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(3)

- der Leisturigserbringer (z. B. Vertragsarzt, Hilfsmittellieferant) vom Versi-
cherten nur so die bendtigten Informationen (z. B. zur Anamnese- und Be-

funderhebung, Klarung der Hilfsmitteltauglichkeit) erhait und/oder

- dem Versicherten vom Leistungserbringer die erforderlichen Hinweise nur
so vermittelt werden kénnen (z. B. hinsichtlich der notwendigen Mitwir-
kung an BehandlungsmaRnahmen bzw. bei der Abgabe oder Anpassung
von Hilfsmitteln).

Bei laufend zu erbringenden Leistungen (z.B. Heilmittelserien) kann sich die

Notwendigkeit fir den Einsatz eines Gebardensprachdolmetschers deshalb

auf bestimmte Behandiungsphasen (z.B. Behandlungsbeginn, Anderung oder
Beendigung der Behandlung) beschranken.

Ist hiernach der Bedarf fir einen Gebardensprachdolmetschereinsatz nicht
eindeutig bestimmbar, ist bei der Entscheidung hieriiber die Einschatzung des

Horbehinderten zu Grunde zu legen.

Die Notwendigkeit einer Doppelbesetzung ist gegeben, wenn

a) die Dolmetschzeit zusammenhangend langer als 60 Minuten andauert
und keine Méglichkeit zur Steuerung von Pausen/Unterbrechungen durch

den Dolmetscher besteht,

b) vier oder mehr Gesprachsteilnehmer (ohne Dolmetscher) beteiligt sind,

c) verschiedene Medien (z.B. Overhead-Projektor, Film/TV) zum Einsatz

kommen.

Darlber hiriaus kann eine Doppelbesetzung in vorstehend nicht erfassten be-
sonders gelagerten Einzelfdllen notwendig sein. Dabei ist eine Gesamtwirdi-
gung der Dauer und Intensitat des benétigten Dolmetscheinsatzes durch den

Dolmetscher sowie die weiteren Beteiligten erforderlich.
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(4)

Der Anspruch auf Ubernahme der durch die Verwendung der Gebardenspra-
che bzw. lautsprachbegleitender Gebarden entstehenden Kosten beschrankt
sich auf die Deutsche Gebardensprache und die deutsche Lautsprache. Fur
Horgeschadigte mit sprachlicher bzw. kognitiver Beeintrachtigung oder Mehr-
fachbehinderung kann ein Relaisdolmetscher hinzugezogen werden. Die
durch (evtl. zusatzliche) Hinzuziehung eines Fremdsprachendolmetischers
bzw. Verwendung einer ausldndischen Gebardensprache entstehenden zu-

satzlichen Kosten sind nicht erstattungsfahig.

§ 5 Art der Bereitstellung

(1)

(2)

(3)

Zustandig ist die Kranken-/Pflegekasse, die Kostentrager der bendtigten Leis-
tung ist, oder bei der das Verwaltungsverfahren bzw. Versicherungsverhéltnis
gefihrt wird.

Dies gilt auch, wenn eini nach § 2 berechtigter, nicht bei der Ersatzkasse versi-
cherter Elternteil fiir ein (ggf. auch nicht hor- bzw. sprachbehindertes) noch
nicht volljahriges Kind (vgl. § 36 Abs. 1 und 2 SGB I) oder ein Angehdriger fir
einen zurzeit aus Krankheitsgrinden nicht handlungsfahigen, leistungsberech-
tigten Patienten tétig wird, ungeachtet des Verwandtschafts- oder Verschwa-
gertengrades.

Die Ersatzkassen wirken darauf hin, dass den berechtigten Horbehinderten
die Inanspruchnahme von Gebardensprachdolmetschern moglichst ginfach
gestaltet wird. Sie werden deshalb ihre Versicherten tiber diese Rahmenver-
einbarung informieren und bitten, sich zur Erfassung der Anspruchsberechti-
gung zu melden. Die jeweilige Ersatzkasse stellt hiernach eine diesbezlgliche
Bestatigung zur Vorlage bei Leistungserbringern und Gebardensprachdoimet-

schern aus.

Der Gebardensprachdolmetscher kann den Einsatz direkt mit der Ersatzkasse:
abrechnen (Aushahme: stationére Behandlung/Pflege, siehe Absatz 4). Eine

vorherige Antragstellung ist erforderlich, sofern
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(4)

(9)

- der Finsatz bei einem Leistungserbringer im Ausland erfolgen soll,
- der Einsatz im Inland durch einen nicht dem Einsatzort nachstgelegenen
und verfiigbaren Gebardensprachdolmetscher etfoigen solk,

- eine Doppelbesetzung geplant ist.

Fur diese Fille ist der als Anlage 1 vorgesehene Vordruck bestimmt.

Im Ealle stationarer Krankenhausbehandlungen, stationérer Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen sowie Aufenthalten in stationéren Pflegeeinrichtun-
gen sind die Einsétze von Gebardensprachdoimetschern mit den Pflegesat-
zen bzw. Fallpauschalen abgegolten, sodass es einer direkten Kontaktauf-
nahme und Kostenabrechnung zwischen Gebardensprachdolmetscher und
stationarer Einrichtung bedarf. Ist diese hierzu nicht bereit, sollen sich Gebéar-
densprachdolmetscher bzw. Versicherter mit der Bitte um Unterstlitzung an

die Ersatzkasse wenden.

Die Ersatzkasse stellt den Anspruchsberechtigten auf Nachfrage ein Verzeich-
nis mit den in der jeweiligen Region tatigen Gebardensprachdolmetschern zur
Verfiigung und Gbernimmt auf Wunsch des Horbehinderten die Bestellung ei-

nes Gebardensprachdolmetschers.

§ 6 Vergiitung und Abrechnung

(1} Die Ersatzkassen verglten die Einsatzleistungen und Aufwendungen der Ge-

bardensprachdoimetscher wie folgt:.

1. FEur die Einsatzzeiten wird je angefangene halbe Stunde die Halfte des
nach der jeweils gliltigen Fassung des § 9 Abs. 3 S. 1, 2. Halbsaiz JVEG
vorgesehenen Betrages gezahlt; Einsatzzeiten beinhalten Dolmetsch-,
Wege- und Wartezeiten.
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Fur nicht planbare Einsétze ab 20.00 Uhr bis 6.00 Uhr sowie an Sonn-
und Feiertagen wird ein Zuschlag in Héhe von 25 % der Leistung nach
Nr. 1 gezahit.

Vor- und Nachbereijtungszeiten werden nicht vergtet.

Abweichende Einzelabsprachen in besonderen Féllen sind maéglich.

Bei Benutzung &ffentiicher Verkehrsmittel werden die nachgewiesenen
Fahrkosten (gof. der zweiten Klasse) erstattet; im Falle der Benutzung
eines PKW der nach der jeweiligen Fassung des § 5 Abs. 2 S. 1 Nr. 2

JVEG vorgesehene Betrag sowie ggf. anfallende Parkgebuhren.

Dem Gebardensprachdolmetscher werden die Ausfallkosten in den Fal-
len ersetzt, in denen der Ausfall nicht in der Privatsphére des Versicher-
ten begriindet ist. Wird ein Einsatztermin innerhalb von 3 Werktagen vor
dem Einsatz abgesagt, kénnen Ausfallkosten von 50 % der Einsatzzeit
erhoben werden. Wird der Termin einen Werktag vor dem Einsatz abge-
sagt, betragen die Ausfallkosten 100 %. Dies gilt nur, wenn kurzfristig
kein anderer Einsatz statt des ausgefallenen Termins wahrgenommen
werden kann. Im Falle abgesagter Einsatze im Zusammenhang mit einer
ambulanten drztlichen Behandlung werden die erstattungsfahigen Aus-
fallkosten von 50 bzw. 100 % auf der Basis eines zweistlindigen Einsat-

zes zuziiglich der zu erwartenden Wegezeit bestimmt.

Fur den Einsatz verschiedener Medien, z. B. bei einem Online-
Dolmetschereinsatz via Skype, wird nur dann und insoweit eine Geblhr
tibernommen, als andere Aufwendungen (z. B. Fahrkosten, Parkgebih-

ren) entfallen.

Sofern Umsatzsteuerpflicht besteht, ist die Umsatzsteuer zusatzlich er-
stattungsfahig.

Einzelabsprachen nach § 14 JVEG sind maoglich.
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(2)

(3)

(4)

(5)

Die Berechnung der Fahrtzeit und Fahrstrecke hat auf der Grundlage des
schnellsten Weges zum Einsatzort zu erfolgen. Beriicksichtigungsfahig sind
héchstens die Fahrizeit und -strecke vom Betriebssitz bzw. Wohnort des Ge-

bardensprachdolmetschers bis zum Einsatzort und zuriick.

Anfragen der Ersatzkassen zur Rechnungsstellung des Gebéardensprachdol-

metschers werden kostenfrei und unverztglich beantwortet.

Der Gebardensprachdolmetscher rechnet die Leistungen und Aufwendungen
nach erbrachter Leistung mit der Ersatzkasse ab. Bei sich wiederholenden
Dolmetscheinsatzen (wegen laufend zu erbringender Leistungen) kdnnen Zwi-
schenabrechnungen fir einen Zeitraum von mindestens einem Monat erstellt

werden.

Die Rechnungen sind von den Ersatzkassen spatestens innerhalb von vier
Wochen nach Eingang zu bezahlen. Eine Verpflichtung der Ersatzkasse zur
Begleichung der Rechnungen besteht nur, sofern zum Zeitpunkt des Dolmet-

scheinsatzes eine Anspruchsberechtigung des Versicherten gegeben ist.

§ 7 Qualititssicherung

(6)

Der Berufsverband der Gebardensprachdolmetscher/-innen in Norddeutsch-
land (BGN) e.V. stellt sicher, dass in der Liste zu § 1 Abs. 2 Buchstabe b nur
qualifizierte Gebardensprachdolmetscher aufgefihrt werden, die e€inen aner-
kannten Abschluss als Gebardensprachdolmetscher gemaR den Aufnahme-
bestimmungen fir ordentliche Mitglieder des Berufsverbandes der Gebarden-
sprachdolmetscher/-innen in Norddeutschland (BGN) e.V. besitzen (siehe

www.bgn-ev.de).
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§ 8 Datenschutz

(1) Die unter § 1 Abs. 2 Buchstaben a und b aufgefiihrten Vereinbarungspartner

verpflichten sich, die Bestimmungen tber den Schutz der Sozialdaten (§§ 67

ff SGB X) zu beachten, personenbezogene Daten nur zur Erfillung der sich

aus dieser Rahmenvereinbarung ergebenden Aufgaben zu verarbeiten, be-

kanntzugeben, zugénglich zu machen oder sonst zu nutzen.

(2) Der Berufsverband der Gebardensprachdolmetscher/-innen in Norddeutsch-

land (BGN) e. V. verpflichtet sich, dies seinen Mitgliedern bekanntzugeben.

§ 9 Inkrafttreten / Geltungsdauer

(1) Diese Rahmenvereinbarung tritt zum 01. Juni 2017 in Kraft.

(2) Die Rahmenvereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner mit einer

Frist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres schriftlich gekindigt

werden. Sollte sich kurzfristig Handlungsbedarf ergeben, kommen die Verein-

barungspartner {iberein, innerhalb von drei Monaten in die Verhandlungen

einzutreten.

Berlin, den 25, Juli 2017

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Hamburg, den AG O1 . 1O

Berufsverband der Geb#rden-

sprachdolmetscher/-innen in
Norddeutschland (BGN) e. V.
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Anlage 1

Antrag auf Kosteniibernahme fiir einen
Gebirdensprachdolmetscheinsatz

Name der/des (hérgeschadigten®) Versicherten: ... RPN

F T Tv, 11511 CAPTTTT U USSP P PP SRS PR PSRRI PII PRI e aes et

Geboren am: ... erees VersichertenNUMMED: ...t e rsicnn e
Name der/des horgeschadigten ANGEhBGEN: ...... ..o
Es werden einfzwei* Gebarderisprachdolmetscher fur voraussichtlich (je) ......... Stunden bendtigt.
Grund:

o der Einsatz soll bei einem Leistungserbringer im Ausiand erfolgen

O der Einsatz soll im Inland durch einen nicht dem Einsatzort nichistgelegenen und verfugba-
ren Gebardensprachdolmetscher erfolgen, weil:

Es ist eine Doppelbesetzung geplant, weil
= der Einsatz langer ais 60 Minuten andauert
0 mehr als drei Personen (chne Dolmetscher) beteiligt sind

ci SONSHGES. L.t et i e e U R
Dolmetscher (Name, PLZ, Orf): ..o.ooooiiniei i e ereerr et an

Im Falle einer Doppelbesetzung
zweiter Dolmetscher (Name, PLZ, Ort): ... bttt aa e —————— e JUUSRUUS TR

Datum Untérschrift des/der Versicherten

* Nichtzutreffendes bitte streichen ** Zutreffendes bitte ankreuzen

Bestiitigung der Krankenkasse

Die Kosten des Einsatzes des/der Gebardensprachdolmetscher(sfin) aus dem cben angefihrten
Anlass werden gemaR der Rahmenvereinbarung zwischen dem vdek und dem Berufsverband der

Gebérdensprachdolmetscher/-innen in Norddeutschiland (BGN) e. V. vom 01 .06.2017 Gbernom-
men.

Datum Unterschrift der Krankenkasse




