Rahmenvertrag
Uber die Versorgung mit ergotherapeutischen Leistungen
gemalR § 125 Abs. 2 SGB V

zwischen

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten e.V.
(nachstehend DVE genannt)

und

der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse,
Eisenberg

der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Saarbrticken

dem BKK Landesverband Mitte, Hannover

der IKK Sudwest, Saarbricken
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Praambel

Die Landesverbande der Krankenkassen und der Berufsverband verfolgen mit dem Rahmen-
vertrag das Ziel, die gleichmaRige, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechende und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten mit Leistungen der
Ergotherapie in der fachlich gebotenen Qualitdt zu gewahrleisten. Die Partner dieses Rah-
menvertrages verpflichten sich, mit den ihnen zur Verfligung stehenden Mitteln fur eine gewis-

senhafte Umsetzung der Rahmenempfehlungen Sorge zu tragen.

§ 1 Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

(1) Der Vertrag regelt:

a) die Einzelheiten der Versorgung der Versicherten der Primarkassen in Rheinland-
Pfalz und im Saarland mit ergotherapeutischen Leistungen (nachfolgend Heilmittel
genannt) gemal § 32 Abs. 1 SGB V,

b) die Vergitung der Leistungen und deren Abrechnung.
(2) Die Vertragsbestandteile sind im Einzelnen:

a) Leistungsbeschreibung (Anlage 1)
(Es gilt die Anlage 1 der Rahmenempfehlung Ergotherapie gem. 8 125 Abs. 1 SGB
V ,Leistungsbeschreibung Ergotherapie“ in der Fassung vom 15.04.2016 zwischen

den Vertragspartnern als vereinbart.)

b) Fortbildungsvereinbarung (Anlage 2)
(Es gilt die Anlage 2 der Rahmenempfehlung Ergotherapie gem. 8 125 Abs. 1 SGB
V ,Fortbildung im Bereich Ergotherapie“ in der Fassung vom 15.04.2016 zwischen

den Vertragspartnern als vereinbart.)

c) Vorgaben fir die notwendigen Angaben der Heilmittelverordnung sowie einheitliche
Regelungen zur Abrechnung fir MaRnahmen der Ergotherapie (Anlage 3)
(Es gilt die Anlage 3 der Rahmenempfehlung Ergotherapie gem. 8 125 Abs. 1 SGB
V ,Vorgaben fur die notwendigen Angaben der Heilmittelverordnung sowie einheitli-
che Regelungen zur Abrechnung fir Malnahmen der Ergotherapie® in der jeweils

aktuellen Fassung zwischen den Vertragspartnern als vereinbart.)

d) Verpflichtungserklarung (Anlage 4)
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e) Preisvereinbarung (Anlage 5a (Rheinland-Pfalz) und 5b (Saarland))
f)  Prifvereinbarung zur Fortbildungsverpflichtung (Anlage 6)
(3) Dieser Vertrag gilt:
a) fur die Versorgung von Versicherten der im Rubrum genannten Kassenarten,

b) fur die in Rheinland-Pfalz bzw. im Saarland zugelassenen Heilmittelerbringer, sofern
sie die Verpflichtungserklarung nach Anlage 4 unterzeichnet haben.

(4) Die Zulassungsempfehlungen geméaR 8§ 124 Absatz 4 SGB V sowie die Richtlinien

nach § 302 Abs. 2 SGB V sind in der jeweils gtiltigen Fassung umzusetzen.

Allgemeine Grundséatze

§ 2 Heilmittel

(1) Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische Leistungen. Dieser Rahmenver-

trag umfasst MalRnahmen der Ergotherapie.

(2) Heilmittel im Sinne dieses Vertrags sind solche, die nach der geltenden Heilmittelricht-
linien (HeilM-RL) verordnungsfahig und in der Anlage 1 dieses Vertrags vereinbart
sind.

(3) Grundlage dieses Vertrages ist 8§ 125 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit den Be-
stimmungen der Heilmittel-Richtlinie nach 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V in der je-

weils gliltigen Fassung.

(4) Die Bestimmungen dieses Vertrages sind bei der Abgabe von Heilmitteln durch Zuge-
lassene nach § 124 Abs. 2 SGB V und ihre gemaf den Zulassungsempfehlungen nach
8 124 Abs. 4 SGB V berufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter zu beachten und anzu-
wenden.

8§83 Leistungsgrundlagen

(1) Ergotherapie als Heilmittel nach diesem Vertag wird ausschlie3lich auf der Grundlage

einer vertragsarztlichen Verordnung erbracht (s. § 17).
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(2) Der Ergotherapeut / die Ergotherapeutin (nachfolgend Heilmittelerbringer genannt) er-
bringt Leistungen personlich oder lasst Leistungen nach diesem Vertrag durch seine
gemal den Zulassungsempfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V berufsrechtlich quali-
fizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (nachfolgend therapeutische Angestellte ge-

nannt) durchfiihren.

(3) Die Durchfiihrung einer Therapie darf nur durch zugelassene Praxen erfolgen. Hierzu
gehoéren auch vertragsarztlich verordnete Hausbesuche. Diese kénnen grundsatzlich

von dem nachstliegenden Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden.

84 Gesetzliche Zuzahlung

(1) Die gesetzliche Zuzahlung ist in § 32 SGB V i.V.m. § 61 SGB V geregelt. Erstattet der
Heilmittelerbringer zu viel gezahlte Zuzahlungen, andert er die Patientenquittung ent-

sprechend.

(2) Zahlen Versicherte trotz einer gesonderten schriftichen Aufforderung durch den Heil-
mittelerbringer nicht, hat die Krankenkasse die Zahlung einzuziehen. Es gilt
§43c SGB V.

(3) Eine Zuzahlung fir ergotherapeutische Schienen sowie fir die Ubermittlung des The-
rapieberichtes wird nicht erhoben.

85 Abgabe von Heilmitteln

(1) Heilmittelerbringer sind berechtigt und verpflichtet, vertragsarztlich verordnete Mal3-
nahmen der Ergotherapie auf der Grundlage einer ergotherapeutischen Diagnostik®,
die Bestandteil der Leistung ist, durchzufiihren. Das Nahere regelt die Leistungsbe-

schreibung (Anlage 1).

(2) Wenn das Vertrauensverhaltnis zwischen Patient/Patientin und therapeutischer Fach-
kraft nachhaltig gestort ist, darf der Heilmittelerbringer die Therapie einer/eines Versi-
cherten in begrindeten Einzelfallen ablehnen. Die therapeutische Fachkraft informiert

in diesem Fall den Arzt.

! Anpassung des Begriffs ,Befunderhebung” an die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Ergotherapeutinnen und Ergo-
therapeuten (ErgThAPrV), inhaltliche Anderungen der Leistung ergeben sich hieraus nicht.
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86 Wahl des Heilmittelerbringers

(1) Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Heilmittelerbringern frei.

(2) Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Anfrage Uber die Adressen von
Heilmittelerbringern.

(3) Mit der Leistungspflicht der Krankenkasse/n darf nicht geworben werden.

87 Datenschutz

(1) Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten si-
cherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person der/des Versicherten und de-
ren/dessen Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben
gegenlber der behandelnden Vertragsarztin oder dem behandelnden Vertragsarzt und
der zustandigen Krankenkasse sowie dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK), soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Heil-
mittelerbringer hat alle in der Praxis Tatigen zur Beachtung der Schweigepflicht sowie

der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten.

(2) Die 88 35, 37 SGB |, § 284 SGB V sowie die 88 67 bis 85 SGB X sind zu beachten.

Qualitat der Therapie, der Versorgungsablaufe und der Therapieergebnisse

§ 8 Barrierefreiheit
Um den Belangen von Menschen mit Behinderung Rechnung zu tragen, informiert der
DVE seine Mitglieder dahingehend, dass neue Praxisraume barrierefrei zuganglich

sein sollen. Unabhéngig davon sind regionale bau- oder gewerberechtliche Anforde-

rungen zu beachten.
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89 MalRnahmen zur Fortbildung und Qualitatssicherung

(1) Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungsmal3nahmen zu be-
teiligen.

(2) Die kassenseitigen Vertragspartner der Vertrage nach 8 125 Abs. 2 SGB V sind be-
rechtigt, im Rahmen der Qualitatssicherung die Erfullung der sich aus diesem Rah-

menvertrag ergebenden Pflichten zu Gberprifen.

(3) Die oder der Zugelassene/die fachliche Leitung hat sich im Interesse einer stets aktuel-
len fachlichen Qualifikation gemaf3 der Anlage 2 fortzubilden. Der Nachweis Uber die
absolvierten Fortbildungen ist auf Anforderung ihres/seines Berufsverbandes oder ei-
nes kassenseitigen Vertragspartners der Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V innerhalb

eines Monats zu erbringen.

(4) Die therapeutischen Angestellten haben sich beruflich mindestens alle 2 Jahre extern
fachspezifisch fortzubilden. Externe Fortbildungen sollen die in Anlage 2 Ziffer 5 bis 8

beschriebenen Qualitatsanforderungen erfillen.

8 10 Organisatorische Voraussetzungen

(1) Die oder der Zugelassene/die fachliche Leitung hat ganztagig in der Praxis als thera-
peutische Fachkraft zur Verfligung zu stehen oder die qualifizierte Durchfiihrung der
Therapie der Anspruchsberechtigten anderweitig sicher zu stellen. Von dieser Ver-
pflichtung ausgenommen sind Hausbesuche und die Erbringung von Therapien in Ein-
richtungen, sowie Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung bis zur Dauer von 8

Wochen.

(2) Die Abgabe der Leistungen der Ergotherapie kann Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern tber-
tragen werden, die zur Fihrung der Berufsbezeichnung ,Ergotherapeutin“ oder ,Ergo-

therapeut® berechtigt sind.

(3) Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, den zulassenden Stellen innerhalb von zwei
Wochen seine therapeutischen Fachkrafte zu melden sowie deren Qualifikation und
deren wochentliche Arbeitszeit nachzuweisen. Anderungen sind ebenfalls innerhalb
von zwei Wochen zu melden. Hiervon abweichend kann die jeweilige zulassende Stel-

le darauf verzichten. Der Verzicht ist gegentiber dem DVE zu erklaren.
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(4) Ein Wechsel der fachlichen Leitung ist unverztglich mitzuteilen.

(5) Soweit die in der Praxis eingesetzten Gerate den Bestimmungen des Medizinpro-
duktegesetzes (MPG) unterliegen, miissen sie den Anforderungen des MPG in der je-
weils gultigen Fassung entsprechen. Daneben sind die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) sowie sonstige Sicherheitsvorschriften in der je-
weils gliltigen Fassung zu beachten.

(6) Der Heilmittelerbringer haftet fir die Tatigkeit samtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter in gleichem Mal3e wie fur die eigene Tatigkeit.

(7) Der Heilmittelerbringer gewahrleistet, dass die Versicherten der Krankenkassen nach

gleichen Grundsatzen behandelt werden.

(8) Der Heilmittelerbringer hat eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in ausrei-

chender Hohe abzuschliel3en und weiterzufiihren.

(9) Werden einer therapeutischen Fachkraft in Austibung der beruflichen Tatigkeit gewich-
tige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen be-
kannt, so ist das Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) zu

beachten.

8 11 Vertretung

(1) Bei Vertretungszeitraumen, die Gber die in 8 12 Absatz 1 Satz 2 genannten 8 Wochen
hinausgehen, kann die oder der Zugelassene/die fachliche Leitung bis zur Dauer von
sechs Monaten bei Verhinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bei
Schwangerschaft/ Mutterschaft/Elternzeit entsprechend der Dauer des Mutterschut-
zes/der Elternzeit nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchG)/Bundeselternzeitgesetz
(BEEG) in der Praxis vertreten werden. Der Heilmittelerbringer hat den zulassenden
Stellen die Personalien der ihn vertretenden Person und die voraussichtliche Dauer der
Vertretung mindestens vier Wochen vor Beginn mitzuteilen. Die vertretende Person
muss die Voraussetzungen des 8§ 124 Abs. 2 Nummer 1 SGB V (Berufsurkunde) erful-
len und nachweisen. Der Zugelassene stellt sicher, dass dem Vertreter die Inhalte des

Rahmenvertrages bekannt sind und lasst sich dies schriftlich bestatigen.

(2) Im Ubrigen bediirfen Vertretungen firr langer als sechs Monate der Genehmigung

durch die kassenseitigen Vertragspartner der Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V und
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sind vom Heilmittelerbringer grundsatzlich mindestens 4 Wochen im Voraus zu bean-

tragen. Absatz 1 Satze 2 bis 4 gelten entsprechend.

(3) Der Heilmittelerbringer haftet fir die Tatigkeit der ihn vertretenden Person nach den

gesetzlichen Bestimmungen.

8 12 Prozessqualitat

(1) Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Heilmittelerbringer insbesondere Folgendes

zu gewahrleisten:

a) Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und der verordnenden Arztin bzw. dem
verordnenden Arzt im Sinne der HeilM-RL (vgl. § 14),

b) Orientierung der Therapie an der Indikation (bestehend aus Diagnose und Leitsymp-

tomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit der/des Versicherten,

c) ergotherapeutische Diagnostik,

d) Anwendung des verordneten Heilmittels,

e) Therapie gemal der Leistungsbeschreibung (vgl. § 5),

f)  Bewertung und Anpassung des Therapieverlaufs und

g) Dokumentation des Therapieverlaufs geman Abs. 3.

(2) Der Heilmittelerbringer sollte dartiber hinaus bereit sein,

a) eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Therapie Beteiligten her-

beizufihren,

b) Patientinnen und Patienten und deren Angehoérige im Einzelfall zu beraten und

c) sich z. B. an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (insbesondere auch mit

Arzten) zu beteiligen.
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(3) Der Heilmittelerbringer hat fur jede behandelte Versicherte/fir jeden behandelten Ver-
sicherten eine Verlaufsdokumentation gemaR Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung

(Anlage 1) zu fuhren und kontinuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben.

§ 13 Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach 8 12 Abs. 3 ist drei Jahre nach Ablauf des Kalender-
jahres, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Der Heil-
mittelerbringer hat eine sichere Aufbewahrung zu gewahrleisten (vgl. § 7). Ferner sind
die gesetzlichen Regelungen zur Flhrung einer Patientenakte nach § 630f Burgerli-

ches Gesetzbuch zu beachten.

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des Heilmittelerbringers mit der verordnenden

Arztin/dem verordnenden Arzt

§ 14 Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit

(1) Eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur
zu gewahrleisten, wenn die verordnende Arztin/der verordnende Arzt und die die Ver-
ordnung ausfuhrende therapeutische Fachkraft in zuldssiger Art und Weise (vgl. § 128

SGB V) eng zusammenwirken.

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen der Arztin/dem Arzt, die/der bei der Auswahl der
Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage der Verordnung gemacht hat, und der
therapeutischen Fachkraft, die fur die Durchfihrung der verordneten MaRnahme ver-
antwortlich ist, eine Zusammenarbeit sichergestellt ist. Dies gilt fir den Beginn, die

Durchfiihrung und den Abschluss der Therapie.

(3) Der Heilmittelerbringer darf die Arztin/den Arzt nicht aus eigenwirtschaftlichen Uberle-

gungen in ihrer/seiner Verordnungsweise beeinflussen.

(4) Fur den Beginn der Therapie gilt Folgendes:

a) Sofern die Arztin/der Arzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spatesten
Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Therapie innerhalb des in der jeweils gel-
tenden Fassung der HeilM-RL nach 8§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V genannten Zeit-
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b)

raums begonnen werden. Kann die Therapie in dem genannten Zeitraum nicht auf-
genommen werden, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit. Dies ist nicht der Fall,
wenn im begriindeten Ausnahmefall zwischen der Arztin/dem Arzt und dem Heilmit-
telerbringer eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des an-
gestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die einvernehmliche Anderung ist vom
Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblatt zu begriinden und zu dokumentieren.?
Wird der arztlicherseits angegebene Behandlungsbeginn nicht eingehalten oder der
einvernehmlich vereinbarte Behandlungsbeginn nicht begrindet und dokumentiert,
so wird die Verordnung ungultig. Ein begrindeter Ausnahmefall liegt nicht mehr vor,
wenn die Behandlung nicht innerhalb von 28 Tagen nach Ausstellung der Verord-

nung begonnen wurde.

Ergibt sich aus der ergotherapeutischen Diagnostik, dass das von der Arztin/vom
Arzt benannte Therapieziel durch ein anderes Heilmittel besser erreicht werden
kann, hat der Heilmittelerbringer dariiber unverziiglich die Arztin/den Arzt, die/der
die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren, um eine Anderung oder Erganzung

des Therapieplans abzustimmen und ggf. eine neue Verordnung zu erhalten.

(5) Fur die Durchfuihrung der Therapie gilt Folgendes:

a)

b)

c)

Behandlungsunterbrechungen im Sinne von lit. d) stellen keine Abweichung von der

Frequenz dar.

Ergibt sich bei der Durchfuhrung der Therapie, dass mit dem verordneten Heilmittel
voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass die Patien-
tin/der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Therapie reagiert, hat der
Heilmittelerbringer dartiber unverziiglich die Arztin/den Arzt, die/der die Verordnung
ausgestellt hat, zu informieren und die Therapie zu unterbrechen. Die einvernehmli-
che Anderung des Therapieziels ist vom Heilmittelerbringer auf dem Verordnungs-
blatt zu dokumentieren®. Soll die Therapie mit einer anderen MaRnahme fortgesetzt

werden, ist eine neue Verordnung erforderlich.

Wird im Verlauf der Therapie das angestrebte Therapieziel vor dem Ende der Ver-

ordnungsmenge erreicht, ist die Therapie zu beenden.

2

Die Begriindung erfolgt unten links auf der Riickseite des Verordnungsblatts.
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d) Wird die Therapie um einen langeren als den in der jeweils geltenden HeilM-RL
nach 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V genannten Zeitraum unterbrochen, verliert die
Verordnung ihre Gultigkeit fir die verbleibenden Therapieeinheiten.

Im Interesse der Patientinnen und Patienten ist zu beriicksichtigen, dass die Thera-
pie in begriindeten Ausnahmefallen z.B. krankheits-, ferien- oder urlaubsbedingt un-
terbrochen werden kann oder eine Unterbrechung therapeutisch indiziert sein kann.
Im Interesse des bestmdglichen Therapieerfolges, der Solidargemeinschaft und der

Volkswirtschaft sind die Unterbrechungen auf ein Mindestmald zu begrenzen.

Begriindete Ausnahmefélle sind folgendermaf3en definiert: therapeutisch indizierte
Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit der verordnenden Artzin/dem ver-
ordnenden Arzt (T), Krankheit der Patientin/des Patienten bzw. Therapeutin/Thera-
peuten (K) und Ferien bzw. Urlaub der Patientin/des Patienten bzw. Therapeu-

tin/Therapeuten (F).

Der Heilmittelerbringer begriindet der Krankenkasse die Uberschreitung der Zeitin-
tervalle mit den vorgenannten Buchstaben (K, F oder T) unter Hinzufigung des Da-
tums und des Handzeichens auf dem Verordnungsblatt®. Die therapeutische Fach-
kraft hat auch in diesem Fall zu gewéahrleisten, dass das Therapieziel durch die Un-
terbrechung nicht gefahrdet wird, andernfalls ist die Therapie abzubrechen. Unter
den vorgenannten Voraussetzungen wird eine Unterbrechung der Therapie bis zu

einer Dauer von maximal 28 Tagen akzeptiert.

Sofern das Therapieziel aus therapeutischer Sicht gefahrdet ist, verpflichtet sich die
therapeutische Fachkraft mit der verordnenden Arztin/dem verordnenden Arzt Kon-

takt aufzunehmen um den weiteren Therapieverlauf abzustimmen.

e) Bricht die therapeutische Fachkraft die Therapie z.B. wegen fehlender Therapiefa-

higkeit der Patientin/des Patienten ab, informiert sie die Arztin/den Arzt hieriiber.

§ 15 Verordnung

(1) Heilmittel werden auf der Grundlage einer gultigen vertragsarztlichen Verordnung er-
bracht. Eine Verordnung ist nur gultig, wenn sie der jeweils geltenden Fassung der
HeilM-RL nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V entspricht. Zur Abgabe der verordneten
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Leistungen ist der Heilmittelerbringer dann entsprechend der Leistungsbeschreibung
(vgl. 8 5) berechtigt und verpflichtet. Die Anlage 3 konkretisiert dabei die Formerforder-
nisse der HeilM-RL und beschreibt die notwendigen Angaben auf Verordnungen der
Ergotherapie. Anderungen und Erganzungen der Verordnung durch den Heilmitteler-
bringer sind nach der HeilM-RL mdglich.

(2) Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht Ubertragbar. Sie gilt nur fur die Person, fir

die sie ausgestellt ist.

(3) Die abgegebene Therapie sowie der ggf. durchgefiihrte Hausbesuch ist vom Heilmit-
telerbringer auf der Rickseite der Verordnung verstandlich d.h. im Wortlaut und unter
Angabe des Datums darzustellen und am Tage der Leistungsabgabe von der Patien-
tinflvom Patienten durch Unterschrift auf dem Verordnungsblatt zu bestétigen. Ist der
Anspruchsberechtigte aufgrund seiner Erkrankung nicht in der Lage selbst zu unter-
schreiben, kann die Bestatigung durch eine betreuende Person erfolgen. Ein klarender
Vermerk ist auf der Verordnung anzubringen. Verordnungen von Versicherten, die das
10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind vom Erziehungsberechtigten bzw. der
betreuenden Person zu unterzeichnen. Erziehungsberechtigte bzw. betreuende Perso-
nen von Kindern in 0.g. Alter bestéatigen am Ende der Therapieserie einmalig den ord-
nungsgemalen Erhalt der Leistungsabgabe, sofern das Kind die Leistungen selbst un-
terschrieben hat. Eine Bestéatigung durch den Therapeuten ist nicht zuldssig. Vordatie-
rungen und Globalbestatigungen sind nicht zulassig. Die Analyse des ergotherapeuti-
schen Bedarfs, die Ubermittlung eines Therapieberichtes sowie Wegegeld oder Wege-
geldpauschale sind nicht zu bestatigen.

(4) Liegt die Verordnung im Original bei der Krankenkasse zur Genehmigung vor, erfolgt
die Empfangsbestatigung tber den Erhalt der Leistung auf einem gesonderten Beiblatt.

Dieses ist dann mit der Originalverordnung im Rahmen der Abrechnung zu tGbermitteln.

(5) Nimmt eine Krankenkasse einen ausgesprochenen Genehmigungsverzicht nach § 8
Abs. 4 HeilM-RL zurtick, so soll sie den DVE mindestens 3 Monate im Voraus informie-
ren. Ist dies nicht mdglich, oder spricht sie einen Genehmigungsverzicht aus, informiert

sie unverzuglich hiertber.
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Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung und deren Prifung

8§ 16 Wirtschaftlichkeit

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

a) Abstimmung der Ergebnisse der ergotherapeutischen Diagnostik mit der arztlichen

Therapiezieldefinition unter Beriicksichtigung des verordneten Heilmittels,

b) Anwendung des verordneten Heilmittels gemaR der Leistungsbeschreibung
(vgl. 8 5),

¢) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt
(vgl. 8 14 Abs. 1 bis 3),

d) fristgerechter Behandlungsbeginn,

e) Regeltherapiezeit je Therapieeinheit,

f) Therapiedauer bis zur Erreichung des Therapieziels,

g) Therapiefrequenz,

h) Status/Zustand und Kooperation der Patientin/des Patienten.

8 17 Wirtschaftlichkeitsprifung

(1) Jeder kassenseitige Vertragspartner der Vertrdge nach § 125 Abs. 2 SGB V kann
Malnahmen zur Prifung der Wirtschaftlichkeit einleiten. Der DVE kann solche Malf3-

nahmen beantragen.

(2) Der jeweilige kassenseitige Vertragspartner dieses Vertrags nach § 125 Abs. 2 SGB V
teilt dem Heilmittelerbringer die Durchfiihrung, den Gegenstand und den Umfang der
Prifung rechtzeitig — moglichst 14 Tage vorher - mit. In begriindeten Einzelféllen kann
die Frist kirzer sein. Auf Wunsch des Heilmittelerbringers ist dessen Berufsverband

hinzuzuziehen.
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(3) Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist den kassenseitigen Vertragspartnern inner-

halb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gewahren.

(4) Der Heilmittelerbringer hat die fur die Prifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen
und Auskinfte zu erteilen. Hierzu zahlen insbesondere die Angaben nach
§ 124 Abs. 2 SGB V, die Verlaufsdokumentation und andere sich aus diesem Rah-
menvertrag ergebende Nachweise.

(5) Uber die Priifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das Ergebnis
der Prifung sowie notwendige Malinahmen zur Beseitigung von Beanstandungen auf-

gezeigt werden.

(6) Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheidet der kassenseitige Vertrags-
partner der Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V nach Anhérung des Heilmittelerbrin-
gers, welche MalBnahmen der Heilmittelerbringer zur Beseitigung der Defizite und in-

nerhalb welcher Frist zu treffen hat.

(7) Sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Abs. 6 behoben wurden,
liegt ein Vertragsverstold gemaf § 23 vor und berechtigt den kassenseitigen Vertrags-
partner der Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V entsprechende MalRnahmen zu ergrei-

fen.

(8) Die an der Prufung Beteiligten sind nach Mal3gabe der gesetzlichen Bestimmungen zur

Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu beachten.
Vergutung
§ 18 Allgemeine Grundsatze
(1) Die ausgefuhrten vertraglichen Leistungen werden nach der jeweiligen Vergi-
tungsvereinbarung vergitet. Hierzu werden gesonderte Kiindigungsfristen vereinbart.
Die in den Vergiutungsvereinbarungen genannten Preise sind Hochstpreise. Mit den
Vergutungen sind sédmtliche Kosten abgegolten.
(2) Die Vergitung sollte grundsétzlich prospektiv fir einen zukiinftigen Zeitraum vereinbart

werden. Bei Ablauf einer Vereinbarung haben die Vertragspartner sicherzustellen,

dass zeitnah Folgeverhandlungen stattfinden.
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(3) Fur die erbrachten Leistungen nach Anlage 1 dirfen mit Ausnahme der gesetzlichen
Zuzahlung gemalR § 32 i.V.m. § 61 SGB V keine weiteren Aufzahlungen von der Versi-
cherten/vom Versicherten gefordert werden.

(4) Die vereinbarten Hausbesuchsvergutungen durfen hinsichtlich der Zuzahlung nicht zu
Ungleichbehandlungen von Versicherten fihren.

§ 19 Verwendung des Institutionskennzeichens

(1) Jeder Heilmittelerbringer verfugt gemaf 8§ 293 SGB V uber ein Institutionskennzeichen
(IK), das sieler bei der Abrechnung mit den Krankenkassen verwendet. Fir jede
(Zweit-) Praxis ist neben der gesonderten Zulassung ein gesondertes IK zu fuhren, das

bei der Abrechnung flr die in der jeweiligen Praxis erbrachte Leistung anzugeben ist.

(2) Das IK ist bei der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (ARGE IK), Alte Heer-
str. 111, 53757 St. Augustin zu beantragen. Anderungen der unter dem IK gespeicher-
ten Daten sind der ARGE IK mitzuteilen.

(3) Das gegenuber den Krankenkassen eingesetzte IK ist den Landesverbanden bei der
Beantragung der Zulassung mitzuteilen. Abrechnungen mit den Krankenkassen erfol-
gen ausschlieB3lich unter diesem jeweiligen IK. Das IK ist bei jeder Abrechnung anzu-
geben. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von den Krankenkas-
sen abgewiesen. Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem der Krankenkassen unbe-

kannten IK.

(4) Die unter dem gegentber den Krankenkassen verwandten IK bei der ARGE IK gespei-
cherten Angaben, einschlie3lich der Bank- und Kontoverbindung, sind verbindlich fir
die Abrechnungsbegleichung durch die Krankenkassen. Andere Bank- und Kontover-

bindungen werden von den Krankenkassen bei der Abrechnung nicht beriicksichtigt.

(5) Nach Beendigung der Zulassung ist das gefuhrte IK bei der ARGE IK abzumelden.
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§ 20 Abrechnungsregelungen

(1) Far Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrichtlinien gem. § 302
Abs. 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Abrechnung erfolgt unter Vorlage der Originalverordnung.

(3) Die Rechnungsbetréage sind innerhalb von 4 Wochen nach Eingang der vollstéandigen
Abrechnungsunterlagen bei der Krankenkasse fallig. Mal3geblich fur den fristgerechten
Eingang ist die Gutschrift auf dem Konto des Leistungserbringers. (es gilt 8§ 675n Abs.
2 BGB). Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und rechneri-

schen Prifung.

(4) Beanstandungen mussen innerhalb von 12 Kalendermonaten nach Rechnungseingang
schriftlich geltend gemacht werden. Rickforderungen kénnen - auch ohne Einver-
standnis des Zugelassenen - mit der nachsten Abrechnung aufgerechnet werden und
sind ab der Prufstufe IV (Prifung im Fachverfahren der einzelnen Krankenkasse) der
Technischen Anlage 1 (der Richtlinien nach § 302 SGB V) von der Krankenkasse zu
begriinden. Riuckforderungen nach Ablauf von 12 Kalendermonaten kénnen nur mit
dem Einverstandnis des Heilmittelerbringers aufgerechnet werden, es sei denn, es
liegt ein VertragsverstolR oder eine strafbare Handlung des Heilmittelerbringers vor.

Falligkeit tritt in diesen Fallen nicht ein und eine Verzinsung kann nicht erfolgen.

(5) Forderungen aus Vertragsleistungen kénnen nach Ablauf von 12 Kalendermonaten

nach Behandlungsende der Verordnung nicht mehr erhoben werden.

(6) Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbefreiender Wirkung, es sei
denn, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher Widerruf des Heilmittelerbringers vor.
Zahlungen an die Abrechnungs-/Verrechnungsstelle, die mit schuldbefreiender Wir-
kung erfolgen, setzen voraus, dass der zusténdigen Kasse eine Ermachtigungserkla-
rung des Heilmittelerbringers vorliegt und im Abrechnungsverfahren die Bestimmungen
des Rahmenvertrages eingehalten werden. Forderungen gegen die Krankenkassen
kénnen an Dritte nur mit vorheriger Zustimmung der Krankenkasse abgetreten bzw.
verkauft werden. Die Beauftragung einer Abrechnungsgesellschaft entbindet den Ver-

tragspartner nicht von den vertraglichen Vereinbarungen.

(7) Teilabrechnungen bereits erbrachter Leistungen sind nicht moglich.
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§ 21 Vertragspartnerschaft

(1) Der Vertrag geht vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit aus.

(2) Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln
fur eine gewissenhafte Durchfihrung dieses Vertrages Sorge zu tragen. Zweifelsfra-
gen, die sich aus diesem Vertrag ergeben, werden von den Vertragspartnern gemein-

sam geklart.

§ 22 Vertragsausschuss

(1) Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den Kran-
kenkassen und den Heilmittelerbringern kann ein Vertragsausschuss gebildet werden.
Dieser setzte sich aus Vertretern der vertragsbeteiligten Landesverbande der Kran-
kenkassen einerseits und den Vertretern des DVE andererseits paritatisch zusammen.

(2) Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.

8§ 23 VertragsverstdoRe/Regressverfahren

(1) Erfullt ein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemaR, so
kann ihn die betroffene Krankenkasse schriftlich verwarnen; sie setzt eine Frist fur die

Beseitigung des Vertragsverstol3es durch den Heilmittelerbringer fest.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstdfzen kann die betroffene Kran-
kenkasse nach erfolgter Anhérung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000,-
EURO festsetzen. Schwerwiegende Vertragsverstof3e rechtfertigen auch den Widerruf

der Zulassung. Unabhéngig davon ist der Schaden zu ersetzen.

(2) Zu den schwerwiegenden Vertragsverstof3en zahlen insbesondere:

a) Nichterfullung von organisatorischen und/oder sachlichen und/oder fachlichen

und/oder personellen Voraussetzungen (vgl. 88 12 bis 14),

b) Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,
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c) wiederholter oder schwerer Verstol3 gegen den Datenschutz (vgl. § 8),

d) nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen,

e) Erhebungen von Aufzahlungen, die tber die gesetzlichen Zuzahlungen hinaus ge-

hen,

f) Verzicht auf die gesetzliche Zuzahlung

(3) Bei VerstoRen gegen 8§ 128 Abs. 5b SGB V (Unzuldssige Zusammenarbeit zwischen

Leistungserbringern und Vertragsarzten) in Verbindung mit § 128 Abs. 2 SGB V gelten
die 0. g. Abséatze 1 bis 2 entsprechend. Bei schwerwiegenden oder wiederholten
VerstoRen im Sinne des Satzes 1 kann der Leistungserbringer zudem fir die Dauer
von bis zu 2 Jahren von der Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden. Ein
Verstol3 nach § 128 Abs. 2 SGB V liegt insbesondere vor, wenn der Leistungserbringer
seine Praxisraume erheblich Uber oder unter den marktiblichen Mietpreisen von

Vertragsarzten, Krankenhausern oder anderen medizinischen Einrichtungen anmietet.

8 24 Inkrafttreten/Kindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.05.2017 in Kraft und ersetzt den Rahmenvertrag fur das

Bundesland Rheinland-Pfalz vom 01.05.2007 sowie den Rahmenvertrag fur das Bun-
desland Saarland vom 01.04.2006. Fir bisher zugelassene Heilmittelerbringer mit Sitz
in diesen Bundeslandern gilt dieser Rahmenvertrag, ohne dass der Leistungserbringer

eine gesonderte Erklarung abgeben muss.

(2) Der Rahmenvertrag kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende des Kalender-

jahres, frihestens zum 31.12.2018 schriftlich gekiindigt werden. Es gilt das Datum des

Poststempels.

(3) Bei Anderungen der HeilM-RL sowie der Rahmenempfehlung Ergotherapie werden

sich die Vertragspartner umgehend auf die erforderlichen Anpassungen verstandigen.
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8§ 25 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrags nichtig sein bzw. durch gesetzli-
che Neuregelungen oder hochstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirk-
sam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit im Ubrigen nicht berthrt. Tritt ein solcher
Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverzuglich tber notwendige Neuregelun-

gen.
Eisenberg, Saarbriicken, Mainz, Karlsbad, den __ . . 2017
Deutscher Verband der AOK - Die Gesundheitskasse Rheinland-
Ergotherapeuten e.V. (DVE Pfalz / Saarland
BKK Landesverband Mitte IKK Sudwest
KNAPPSCHAFT
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Protokollnotiz:

1. Die Vertragspartner sind zum Zeitpunkt des Abschlusses dieses Vertrages noch unter-
schiedlicher Auffassung in Bezug auf eine Vergutung fur auswartige Leistungserbrin-
gung im Sinne von 8 11 Abs. 2 HeilM-RL. Es besteht Einigkeit dartiber, dass es auf-
grund gesellschaftspolitischer Entwicklungen sinnvoll erscheint, diesen Sachverhalt

neu zu bewerten und erneut aufzugreifen.

2. Der DVE verpflichtet sich, auf eine gewissenhafte Umsetzungen der Regelung zu den
Behandlungsunterbrechungen gemaf 8 14 Abs. 5 lit. d) bei den Therapeuten hinzuwir-
ken. Die Krankenkassen evaluieren nach Ablauf eines Jahres die vorgenannte Rege-
lung. Sollte sich die Notwendigkeit einer Anpassung ergeben, wird diese in Abstim-

mung mit dem DVE vorgenommen.
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