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Praambel

Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen und die fiirdie Wahrnehmung der Interessen der
Heilmittelerbringer maBgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene vereinbaren
diese Rahmenempfehlungen mitdem Ziel,bundesweiteine einheitliche, qualitativhoch -

wertige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmittelnzu gew&dhrleisten.

Die Partner dieser Rahmenempfehlungen verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfiigung
stehenden Mitteln fiireine gewissenhafte Umsetzung der Rahmenempfehlungen Sorge zu
tragen. Sie wirken darauf hin, dass diese Empfehlungen inden Vertrdgen nach § 125 Abs. 2

SGB V umgehend beriicksichtigtwerden.
Der Kassendrztlichen Bundesvereinigung wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Diese wurde inden Entscheidungsprozess der Partner der Rahmenempfehlungen einbe-

zogen.
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Gegenstand der Rahmenempfehlungen (§ 1)

(1)Zur Sicherstellung einer wirksamen und wirtschaftlichen ambulanten Versorgung mit
Heilmittelnregeln diese Rahmenempfehlungen unter Beriicksichtigung der jeweils geltenden
HeilmittelRichtliniengemdB § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V insbesondere:

1. Allgemeine Grundsé&dtze (§§ 2 bis 7)

2. Inhaltder einzelnen HeilmitteleinschlieBlichUmfang und H&adufigkeitihrerAnwen -

dungen im Regelfallsowie deren Regelbehandlungszeit (§ 8)

3. MaBnahmen zur Fortbildung und Qualitatssicherung, die die Qualitdtder Behandlung,

der Versorgungsabldufe und der Behandlungsergebnisse umfassen (§§ 9 bis 16)

4. Inhaltund Umfang der Zusammenarbeitdes Heilmittelerbringers mit dem verord-

nenden Vertragsarzt (§§ 17 und 18)

5. MaBnahmen der Wirtschaftlichkeitder Leistungserbringung und deren Priifung

(SS 19 und 20)
6. Vorgaben fiirvergiitungsstrukturen (§§ 21 bis 24)
7. Inkrafttreten und Kiindigung (§§ 25 und 26)
8. Gerichtsstand (§ 27).
(2)Die Anlagen sind unabdingbarer Bestandteildieser Rahmenempfehlungen.
(2) Die Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbdnde der Krankenkassen gemdB

§ 124 Absatz 4 SGB V sowie die Richtlinien nach § 302 Abs. 2 SGB V sind in der jeweils

gliltigen Fassung umzusetzen.
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Allgemeine Grundsitze

Heilmittel (§ 2)

(1)Heilmittelim Sinne dieser Empfehlungen sind solche, die nach den geltenden
HeilmittelRichtlinien verordnungsfdhig und inder Anlage 1 dieser Empfeh lungen

vereinbart sind.

(2)Heilmittelsind personlich erbrachte medizinische Leistungen. Diese Rahmenempfehlun-

gen umfassen MaBnahmen der

® Physiotherapie
® Ergotherapie

¢ Stimm-,Sprech- und Sprachtherapie.

Ziel der Heilmittelbehandlung (§ 3)
(1)Heilmitteldienen dazu

® eine Krankheitzu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern,

® eine Schwdchung der Gesundheit,die inabsehbarer Zeitvoraussichtlich zu einer
Krankheit fihren wiirde, zu beseitigen,

® einer Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegen zu wirken
oder

¢ Pflegebediirftigkeitzu vermeiden oder zu mindern.

(2)Bei der Heilmittelbehandlung istden besonderen Erfordernissen psychisch Kranker

Rechnung zu tragen.

(3)Der zugelassene Heilmittelerbringer (nachfolgend Heilmittelerbringer genannt) und die
Krankenkassen haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten eigenverantwortlich
durch gesundheitsbewusste Lebensfithrung, Beteiligung an Vorsorge- und aktive
Mitwirkung an BehandlungsmafBnahmen dazu beitragen, Krankheiten zu verhindern und

deren Verlauf und Folgen zu mildern.

Leistungsgrundlagen (§ 4)
(1)Heilmittelwerden auf der Grundlage einer vertragsédrztlichen Verordnung erbracht.

(2)Der Heilmittelerbringer erbringt Leistungen persodnlich oder lasstLeistungen nach diesen

Rahmenempfehlungen durch seine gemdfB den Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124
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Abs. 4 SGB V berufsrechtlichqualifizierten Mitarbeiterdurchfiihren. Hierzu gehdren auch
vertragsadrztlichverordnete Hausbesuche. Diese konnen grundsé&tzlichvon dem

nachstliegenden Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden.

(3)Die Ausfiihrung vertragsarztlichverordneter Leistungen istnur gestattet,wenn sich die

Zulassung auf jede der verordneten Leistungen erstreckt.

Gesetzliche Zuzahlung (§ 4 a)

Die gesetzliche Zuzahlung istin§ 32 SGB V i.V.m. § 61 SGB V geregelt.Sie isthdchstens
auf die Kosten der Heilmitteltherapie begrenzt und gemdB § 43b SGB V vom Heilmittek
erbringer auch nur indieser Hohe zu erheben. Erstattetder Heilmittelerbringer zuvielge -

zahlte Zuzahlungen, dnderter die Patientenquittung entsprechend.

Abgabe von Heilmitteln (§ 5)

Heilmittelerbringer, welche durch die Landesverbdnde der Krankenkassen bzw. die
Verbédnde der Ersatzkassen gemdB § 124 SGB V zugelassen sind, sind berechtigtund
verpflichtet,vertragsédrztlichverordnete MaBnahmen der Physio-, Ergo- und Stimm- , Sprech-
und Sprachtherapie auf der Grundlage eigener Befunderhebung, die Bestandteilder

Leistung ist,durchzufiihren. Das Ndhere regeltdie Leistungsbeschreibung.

Wahl des Heilmittelerbringers (§ 6)
(1)Den Versicherten stehtdie Wahl unter den zugelassenen Heilmittelerbringern frei.

(2)Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Anfrage iiber die Adressen der

Heilmittelerbringer.

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

Datenschutz (§ 7)

(1)Der Heilmittelerbringer istverpflichtet,den Schutz der personenbezoge nen Daten
sicherzustellen und unterliegthinsichtlichder Person des Versicherten und dessen
Krankheiten der Schweigepflicht.Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber dem
behandelnden Vertragsarztund der zustdndigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfiillung
der gesetzlichen Aufgaben erforderlichsind. Der Heilmittelerbringer hat seine Mitarbeiter

zur Beachtung der Schweigepflichtsowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten.
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(2)Die §§ 35, 37 SGB I,§ 284 SGB V sowie die §§ 67 bis 85 SGB X sind zu beachten.
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Inhaltder einzelnen HeilmitteleinschlieBlichUmfang und Hdufigkeitihrer

Anwendungen im Regelfallsowie deren Regelbehandlungszeit

Inhalt, Umfang und Haufigkeit der Heilmittel (§ 8)

(1)Der Inhaltder einzelnen Heilmittelsowie deren Regelbehandlungszeitistinder

Leistungsbeschreibung fiirden jeweiligen Heilmittelbereich geregelt (Anlagen 1 a-c).
(2)Die Leistungsbeschreibung beriicksichtigtdie HeilmittelRichtliniennach § 92 Abs. 1 Satz
2 Nr. 6 SGB V; Anderungen indiesen Richtlinienmit Folgewirkung auf die Leistungs-

beschreibung erfordern deren unverziigliche Anpassung.

(3)HinsichtlichUmfang und Hdufigkeitder Anwendungen der Heilmittelim Regelfallgilt
Anlage 2.
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MaBnahmen zur Fortbildung und Qualitdtssicherung, die die Qualitdtder Be -

handlung, der Versorgungsabldufe und der Behandlungsergebnisse umfassen

MaBnahmen zur Qualitatssicherung (§ 9)

(1)Der Heilmittelerbringer istverpflichtet,sich an QualitédtssicherungsmaBnahmen zu be-

teiligen.

(2)Die Landesverbdnde der Krankenkassen bzw. die Verbdnde der Ersatzkassen sind
jederzeitberechtigt,im Rahmen der Qualitdtssicherung die Erfiillung der sich aus diesen

Empfeh lungen ergebenden Pflichten zu iiberpriifen.

Qualitdtder Behandlung/Strukturqualitat

Strukturqualitat (§ 10)

Die Strukturqualitdtbeschreibtdie M6glichkeitdes Therapeuten, aufgrund seiner indivi
duellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Berlicksichtigung der
vorhandenen Infrastrukturqualitativhochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Die
Strukturqualitdtumfasst insbesondere die organisatorischen, personellen, rdumlichen und

sdchlichen Voraussetzungen fiirdas Therapiegeschehen.

Organisatorische Voraussetzungen (§ 11)

(1)Der Zugelassene/fachliche Leiterhat als Behandler ganztdgig in seiner Praxis zur
Verfiigung zu stehen oder die qualifizierteDurchfithrung der Behandlung der An -
spruchsberechtigten in seiner Praxis sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind Krankheit,

Urlaub oder berufliche Fortbildung bis zur Dauer von 8 Wochen.

(2)Der Heilmittelerbringer istauf Anforderung verpflichtet,den zulassenden Stellen innerhalb
von zwel Wochen seine Mitarbeiterzu melden sowie deren Qualifikation/en und deren
wochentliche Arbeitszeitnachzuweisen. Zulassungsrelevante Personalverdnderungen sind

unverziiglich mitzuteilen.

(3)Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der nach
dem MPG relevanten Verordnungen (z.B. Betreiberverordnung und Medizinger&dteverord-
nung) und der Unfallverhiitungsvorschriften sind vom Heilmittelerbringer und von dessen

Mitarbeitern zu beachten.

(4)Der Heilmittelerbringer haftet fiirdie Tdtigkeitsdmtlicher Mitarbeiteringleichem MaBe wie

fiirdie eigene Té&atigkeit.
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(5)Der Heilmittelerbringer gewdhrleistet,dass die Versicherten der Kranken kassen nach

gleichen Grunds&dtzen behandeltwerden.

(6)Der Heilmittelerbringer hat eine Berufs-und Betriebshaftpflichtversicherung in

ausreichender Hohe abzuschlieBen.

Personelle Voraussetzungen (§ 12)

(1)Die Durchfilthrung einer Behandlung darfnur von hierfirgemdfB der Gemeinsamen
Empfehlungen nach § 124 SGB V qualifiziertenund -soweitdies flirdie Abgabe der
Leistung vertraglich vorgesehen ist-von entsprechend gemdB Anlage 3 weitergebildeten

Therapeuten inzugelassenen Praxen erfolgen.

(2)Behandlungen durch angestellte/freieMitarbeitersind als Leistungen des zugelassenen
Heilmittelerbringers abrechnungsfédhig, wenn diese die Voraussetzungen nach § 124 Abs.

2 Nummer 1 SGB V erfiillen.

(3)Der zZugelassene/fachliche Leiterhat sich im Interesse einer stets aktuellen fachlichen

QualifikationgemdB der Anlage 4 fortzubilden.

Die therapeutischen Mitarbeiterhaben sich beruflichmindestens alle2 Jahre extern
fachspezifisch fortzubilden. Als externe Fortbildungen gelten ausschlieBlich
Fortbildungen, die die Anforderungen gemaf3 Anlage 4 Punkte 5 und 7 erfiillenund nicht
zu den Fortbildungen nach Punkt 6 z&hlen.

Der Nachweis iiber die absolvierten Fortbildungen istauf An forderung seines
Berufsverbandes oder einer Landesorganisation der Krankenkassen innerhalb eines

Monats zu erbringen.

(4)Als Mitarbeitergelten auch Praktikanten im Sinne des § 7 des Gesetzes iiber die Berufe

inder Physiotherapie (Masseur-und Physiotherapeutengesetz -MPHG) vom 26.05.1994.

Vertretung (§ 13)

(1)Der Zugelassene/fachliche Leiterkann bis zur Dauer von sechs Monaten bei Verhinde-
rung durch Krankheit,Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwan gerschaft/Mutterschaft
entsprechend der Dauer des Mutterschutzes/der Elternzeitnach dem Mutter-
schutzgesetz/Bundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis vertreten werden. Der
Heilmittelerbringer hat die Personalien des Vertreters,dessen fachliche Qualifikation und
die voraussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen.Der Vertretermuss die Vor-

aussetzungen des § 124 Abs. 2 Nummer 1 SGB V erfiillen und nachweisen.

(2)Im Ubrigen bediirfen Vertretungen fiir ldnger als sechs Monate der Genehmigung durch

die zustdndigen Landesverbdnde der Krankenkassen bzw. der Verbédnde der Er-
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satzkassen und sind vom Heilmittelerbringer grundsdtzlich sechs Wochen im Voraus zu

beantragen. Abs. 1 Sdtze 2 und 3 gelten entsprechend.

(3)Der Heilmittelerbringer haftet fiirdie Tdtigkeitdes Vertreters.

Qualitdtder Versorgungsabldufe/Prozessqualitit

Prozessqualitat (§ 14)
(1)Die Prozessqualitdatbeschreibtdie Glite der ablaufenden Therapieprozesse.

(2)Zur Sicherung der Prozessqualitdthat der Heilmittelerbringer insbesondere folgendes zu

gewdhrleisten:

® Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Vertragsarzt

® Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik),am Therapiezielund der Belastbarkeitdes Versicherten.

®* Anwendung des verordneten Heilmittels

®* Behandlung gem&dB der Leistungsbeschreibung (vgl.§ 8)

®* Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemdfB Abs. 4.
(3)Der Heilmittelerbringer solltedariiber hinaus bereitsein,

® eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Beteiligten
herbeizufiihren

® Patienten und deren Angehdrige im Einzelfallzu beraten und

® sichz.B. an Case- Managements und an Qualitédtszirkeln (insbesondere auch mit

Arzten) zu beteiligen.

(4)Der Heilmittelerbringer hat fiir jeden behandelten Versicherten eine Ver-
laufsdokumentation geméafB Ziffer8. der Leistungsbeschreibung zu fiihren und kontinuier-

lich jeBehandlungseinheit fortzuschreiben.

Qualitdtder Behandlungsergebnisse/Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat (§ 15)

Ergebnisqualitédtistals Zielerreichungsgrad durch MaBnahmen der Heilmittelbehand lung zu
verstehen. Im Behandlungsverlauf istdas Ergebnis der Heilmittelbehandlung anhand der
Therapieziele inAbgleich zu den verordneten und durchgefiihrten Heilmittelleistungen
regelmédBig zu liberpriifen. Zu vergleichen istdie Leitsymptomatik bei Beginn der Be -
handlungsseriemit dem tatsédchlicherreichten Zustand am Ende der Behandlungsserie

unter Berilicksichtigung des Therapiezielsgem&dB der drztlichen Verordnung sowie des
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Befindens und der Zufriedenheitdes Versicherten.

Aufbewahrungsfrist (§ 16)

Die Verlaufsdokumentation nach § 14 Abs. 4 ist3 Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in
dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Der Leistungserbringer

hat eine sichere Aufbewahrung zu gewédhrleisten (vgl.§ 7).
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Inhaltund Umfang der Zusammenarbeitdes Heilmittelerbringers mit dem

verordnenden Vertragsarzt

Inhalt und Umfang der Kooperation (§ 17)

(1)Eine zweckmé&Bige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmittelnistnur zu gewédhr-
leisten, wenn der verordnende Vertragsarztund der die Verordnung ausfilhrende

Therapeut eng zusammenwirken.

(2)Dies setztvoraus, dass zwischen dem Arzt,der bei der Auswahl der Heilmitteldefinierte
Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und dem Therapeuten, der
fiir die Durchfiihrung der verordneten MaBnahme verantwortlich ist, eine Kooperation
sichergestellt ist. Dies gilt fiir den Beginn, die Durchfiihrung und den Abschluss der

Heilmittelbehandlung.

(3)Der Heilmittelerbringer darfden Vertragsarztnicht aus eigenwirtschaftléhen

Uberlegungen inseiner Verordnungsweise beeinflussen.
(4)Fir den Beginn der Heilmittelbehandlung giltfolgendes:

¢ Sofern der Vertragsarztauf dem Verordnungsblattkeine Angabe zum spé&dtesten
Behand lungsbeginn gemacht hat, solldie Behandlung innerhalb des nachstehenden

Zeitraums begonnen werden

beiMaBnahmen der Physiotherapie:
innerhalb von 10 Tagen nach Ausstellung der Verordnung
beiMaBnahmen der Stimm- , Sprech- und Sprachtherapie sowie der Ergotherapie:

innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung.

Kann die Heilmittelbehandlung indem genannten Zeitraum nichtaufgenommen
werden, verliertdie Verordnung ihre Giiltigkeit.Dies istnichtder Fall,wenn im
begriindeten Ausnahmefallzwischen Vertragsarztund Heilmittelerbringer eine
abweichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des angestrebten
Therapiezielsweiterhin sichert.Die einvernehmliche Anderung istvom

Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblattzu begriinden und zu dokumentieren.'

® Ergibtsich aus der Befunderhebung durch den Heilmittelerbringer,dass die Errei-
chung des vom verordnenden Vertragsarztbenannten Therapiezielsdurch ein an-
deres Heilmittelbesser erreichtwerden kann, hat der Heilmittelerbringer dariiber
unverziiglich den Vertragsarzt,der die Verordnung ausgestellthat, zu informieren, um
eine Anderung oder Ergidnzung des Therapieplans abzustimmen und ggf.eine neue

Verordnung zu erhalten.

! Die Begriindung erfolgtunten links auf der Riickseite des Verordnungsblatts.
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Hat der verordnende Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
MaBnahme aus Griinden, die der Arztnicht zu verantworten hat, nur als Einzeltherapie
durchge filhrtwerden, hat der Therapeut den Arzt zu informieren und die Anderung auf

dem Verordnungsblattzu begriinden.?
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(5)Fir die Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung giltfolgendes:

Eine Abweichung von der vom Vertragsarzt angegebenen Frequenz bzw. eine
Ergdnzung der Frequenz durch den Heilmittelerbringer ist nur zuldssig, wenn zuvor
zwischen Heilmittelerbringer und Vertragsarztein abweichendes Vorgehen bzw. die zu
ergdnzende Frequenz verabredet wurde. Die einvernehmliche Anderung bzw.

Ergdnzung istvom Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.?

Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel

voraussichtlichdas Therapiezielnicht erreichtwerden kann oder dass der Pa tientin
vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert,hat der Heil-
mittelerbringer dariiber unverziiglich den Vertragsarzt,der die Verordnung ausge stellt
hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die einvernehmliche
Anderung des Therapieziels istvom Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblattzu
dokumentieren.’ Solldie Behandlung mit einer anderen MaBnahme fortgesetzt

werden, isteine neue Verordnung erforderlich.

® Wird im Verlauf der Heilmittelbehandlung das angestrebte Therapiezielvor dem Ende

der verordneten Therapiedauer erreicht,istdie Behandlung zu beenden.

® Wird die Behandlung l&dnger als nachstehend genannt unterbrochen, verliertdie Ver-

ordnung ihre Gliltigkeit:

beiMaBnahmen der Physiotherapie:
nach 10 Tagen
beiMaBnahmen der Stimm- ,Sprech- und Sprachtherapie sowie der Ergotherapie:

nach 14 Tagen.

Dies giltnicht inbegriindeten Ausnahmefé&dllen wie bei Krankheitdes Patienten.

(6)Fir den Abschluss der Heilmittelbehandlung giltfolgendes:

Sofern der behandelnde Vertragsarztdies auf der Verordnung kenntlichgemacht hat,
unterrichtetder Heilmittelerbringer diesen gegen Ende der Behandlungsserie schriftlich
iilber den Stand der Therapie.Eine prognostische Einschédtzung hinsichtlichder Errei-
chung des Therapiezielssowie ggf.aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vor-
schldge zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Heilmittelerbrirger

die Fortsetzung der Therapie fiirerforderlich h&dlt.

(7)Der Heilmittelerbringer darfdie Behandlung eines Versicherten inbegriindeten Einzel-

fallennach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarztablehnen.

2 Die Begriindung erfolgtunten links auf der Riickseite der Verordnung.

3
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Verordnung (§ 18)

(1) Diagnose, Leitsymptomatik® (ggf.Spezifizierung des Therapieziels),Art,Anzahl, soweit
erforderlichdie Therapiezeit (beiLymphdrainage und Stimm- , Sprech- und Sprachtherapie)
und Frequenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Vertragsarztausgestelken
Verordnung. Die vertragsdrztliche Verordnung kann ausgefiihrtwerden, wenn diese fiirdie
Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur Abgabe dieser Leistungen ist
der zugelassene Heilmittelerbringer dann entsprechend der Leistungsbeschreibung (vgl.§

8) berechtigtund verpflichtet.

(2)Die vertragsarztliche Verordnung istnichtiibertragbar. Sie giltnur flirdie Person, fiirdie

sie ausgestelltist.

(3)Die empfangene MaBnahme istvom Leistungserbringer auf der Riickseite der Verord-
nung verstadndlich darzustellenund am Tage der Leistungsabgabe vom Patienten durch
Unterschriftauf dem Verordnungsblattzu bestdtigen. Vordatierungen und Globalbesta-

tigungen sind nicht zuldssig.

(4)Liegt die Verordnung im Originalbei der Krankenkasse zur Genehmigung vor, erfolgtdie
Empfangsbestdtigung iiber den Erhaltder Leistung auf einem gesonderten Beiblatt.Dieses

istdann mit der Originalverordnung im Rahmen der Abrechnung zu iibermitteln.

® Wenn dieDiagnose die Leitsymptomatik bereitsenth&lt(z.B. Zustand nach Bandscheiben-OP mit

FuBheberschwdche), muss die Leitsymptomatik (hier:FuBheberparese) nichtnoch einmal

wiederholtwerden.
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MaBnahmen der Wirtschaftlichkeitder Leistungserbringung und deren Priifung

Wirtschaftlichkeit (§ 19)

(1)Die Wirtschaftlichkeitistals ,Zweck-MittelRelation” zu verstehen. Danach istentweder
ein bestimmtes Therapiezielmit geringstmdglichem Mitteleinsatz (TherapiemaBnahmen) zu
erreichen oder - insbesondere bei chronischen Erkrankungen -mit gegebenen

TherapiemaB nahmen der groBtmdgliche Nutzen (Therapieerfolg)zu erzielen.
(2)Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

® Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der arztlthen
Therapiezieldefinitionunter Beriicksichtigqung des verordneten Heilmittels

®* Anwendung des verordneten Heilmittelsgem&dB der Leistungsbeschreibung (vgl.
§ 8)

® TInhaltund Umfang der Zusammenarbeitmit dem Vertragsarzt (vgl.§ 17 Abs. 5 und 6)

® Fristgerechter Behandlungsbeginn

®* Regelbehandlungszeitje Therapieeinheit

®* Behandlungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels

®* Behandlungsfrequenz

® Status/Zustand und Kooperation des Patienten.

Wirtschaftlichkeitspriifung (§ 20)

(1)Der Landesverband der Krankenkassen bzw. die Verbdnde der Ersatzkassen kdnnen
MaBnahmen zur Priifung der Wirtschaftlichkeitnach § 19 Abs. 2 einleiten.Die Verb&dnde

der Heilmittelerbringer kénnen solche MaBnahmen beantragen.

(2)Der Landesverband der Krankenkasse bzw. die Verbadnde der Ersatzkassen teilt/teilen
dem zugelassenen Heilmittelerbringer die Durchfiihrung, den Gegenstand und den Um -
fang der Priifung rechtzeitigmit.Auf Wunsch des Heilmittelerbringers istdessen

Berufsverband hinzuzuziehen.

(3)Soweit eine Praxisbegehung stattfindet,isteinem vom Landesverband der Kran-
kenkassen bzw. von den Verbdnden der Ersatzkassen bestellten Sachverstdndigen

innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gewdhren.

(4)Der Heilmittelerbringer hat die fiirdie Priifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und
Auskiinfte zu erteilen.Hierzu z&dhlen insbesondere die Angaben nach § 124 Abs. 2 SGB
V, die Verlaufsdokumentation, die Qualifikationsnachweise und andere sich aus diesen

Empfehlungen ergebende Nachweise.
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(5)Uber die Priifung istein Bericht zu erstellen, indem der Gegenstand und das Ergebnis
der Priifung sowie notwendige MaBnahmen zur Beseitgung von Beanstandungen

aufgezeigtwerden.

(l)Soweit Beanstandungen festgestelltwerden, entscheidet/entscheiden der Landesverband
der Krankenkassen bzw. die Verbdnde der Ersatzkassen nach Anhdrung des Heilmitte-
lerbringers, welche MaBBnahmen der Heilmittelerbringer zur Beseitigung der Defiziteund

innerhalb welcher Fristzu treffen hat.
(2)Sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Fristnach Abs. 6 behoben wurden, liegt
ein Vertragsversto3 gemdafB § 24 vor und berechtigtden Landes verband der Krankenkas sen

bzw. die Verbdnde der Ersatzkassen entsprechende MafBnah men zu ergreifen.

(3)Die an der Priifung Beteiligten sind nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur

Verschwiegenheitverpflichtetund haben die Datenschutzbestimmungen zu beachten.
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Vorgaben fiirVergiitungsstrukturen

Allgemeine Grundsdtze (§ 21)

D

as System zur Verglitung von Leistungen durch Heilmittelerbringer muss insbesondere

nachfolgende Grundséatze erfiillen:

a

b

(o]

d

) Die Vergiitungen filirHeilmittelwerden ausschliefBlich fiirdie gem&B den Heilmittel-
Richtliniennach § 92 SGB V verordnungsfdahigen Heilmittelsowie die inden
Rahmenvereinbarungen umfassten Zusatzleistungen (z.B. Hausbesuch, Wegegeld,

Geburtsvorbereitung) vereinbart.

~

Das Vergiitungssystem muss fiirdie Vertragspartner transparent und handhabbar sein.

Die ausgefiihrten vertraglichen Leistungen werden nach der jeweiligen Vergii-

~

tungsvereinbarung vergiitet.Hierzu werden gesonderte Kiindigungsfristen vereinbart.Die
inden Vergilitungsvereinbarungen genannten Preise sind HSchstpreise.Mit den

Vergiitungen sind samtliche Kosten abgegolten.

~

Die Vergiitung solltegrundsatzlich prospektiv fiireinen zukiinftigen Zeitraum vereinbart
werden. Bei Ablauf einer Vereinbarung haben die Vertragspartner sicherzustellen,dass

zeitnah Folgeverhandlungen stattfinden.

Fir die erbrachten Leistungen diirfen mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung des

~

Versicherten gemdaB § 32 i.Vv.m. § 61 SGB V weitere Zuzahlungen nicht gefordertwerden.

f) Voraussetzung filirdie Abrechnung der Leistungen gem&5 Anlage 3 istdie Erteilung einer

g

Abrechnungserlaubnis durch die Landesorganisationen der Krankenkassen.*

) Der vom Vertragsarztauf der Verordnung angegebene Indikationsschliissel istinder

Abrechnung (dortinden Abrechnungsdatensé&dtzen) der Krankenkasse zu iibermitteln.

Vergiitungsformen (§ 22)

Abh&dngig vom Inhaltder Leistungen kdnnen

a

b

) Einzelleistungsvergiitungen und

) ggf.pauschale Vergiitungen (z.B. flirstandardisierteHeilmittelkombinationen: dabei sind

die obligatorischen und ergdnzenden MaBnahmen angemessen 2zu beriicksichtigen)

4

Der erforderliche Qualifikationsnachweis nach Anlage 3 istden Landesorganisationen der
Krankenkassen rechtzeitigzu iibermitteln,damit diese rechtzeitigvor der Abrechnung eine
Abrechnungserlaubnis erteilen kénnen. Diese erfolgtdann riickwirkend zum Tag der Antrag-

stellung.
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vereinbartwerden.

Vertragsausschuss (§ 23)

(1)Zur Kldarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den Kran-
kenkassen und den Leistungserbringern kann filirdie Vertrdge nach § 125 Abs. 2 SGB V ein
Vertragsausschuss gebildetwerden. Dieser setztsich aus Vertretern der Landesverbadnde
der Krankenkassen und/oder der Verbande der Ersatzkassen einerseitsund den Vertretern

der betroffenen Berufsverbdnde andererseitsparitdtisch zusammen.

(2)Der Vertragsausschuss istauf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.

VertragsverstoBe/Regressverfahren (§ 24)

(1)Erfilltein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nichtvertragsgem&dlB, so kann
ihn der betroffene Landesverband der Krankenkassen bzw. die Verbdnde der Ersatzkassen
schriftlichverwarnen; die Krankenkasse setzteine Fristfiirdie Beseitigung des Vertragsver-

stoBes durch den Heilmittelerbringer fest.

(2)Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstdBen kann der betroffene
Landesverband der Krankenkassen bzw. die Verbdnde der Ersatzkassen im Einvernehmen
mit dem Vertragsausschuss (§ 23) nach erfolgterAn hdrung eine angemes sene
Vertragsstrafe bis zu 50.000,-EURO festsetzen. Schwerwiegende VertragsverstdfBe
rechtfertigen auch den Widerrufder Zulassung. Unabh&dngig davon istder Schaden zu

ersetzen.

(3)Zu den schwerwiegenden VertragsverstdBen z&dhlen insbesondere:
® Nichterfiillung von organisatorischen und/oder sédchlichen und/oder fachlichen
und/oder personellen Voraussetzungen (vgl.§§ 11 bis 13)
® Abrechnung nichterbrachter Leistungen
® wiederholteroder schwerer Versto3 gegen den Datenschutz (vgl.§ 8)
® nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen

* Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt.

Inkrafttreten/Kiindigung (§ 25)

(1)Diese Rahmenempfehlungen tretenam 1. August 2001 inKraft.Die Rahmenempfeh lun-
gen insgesamt oder einzelne Anlagen kdnnen mit einer Fristvon 6 Monaten zum Jah-

resende, frilhestens zum 31. Dezember 2002, gekiindigtwerden.

’
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(2)Bei Anderungen der HeilmittelRichtlinienwerden sich die Partner der Rahmenempfeh -

lungen umgehend auf die erforderlichen Anpassungen verstdndigen.

Salvatorische Klausel (§ 26)

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Rahmenempfehlungen nichtigsein bzw. durch ge-
setzliche Neuregelungen oder hdchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise
unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeitdieser Rahmenempfehlung im
iibrigen nicht beriihrt.Trittein solcher Fallein, verstdndigen sich die Vertragspartner

unverziiglich iber notwendige Neuregelungen.

Gerichtsstand (§ 27)

Der Gerichtsstand istKdéln.

Anlagen
Anlage 1la : Leistungsbeschreibung Physiotherapie
Anlage 1b: Leistungsbeschreibung Ergotherapie

Anlage 1lc: Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Anlage 2: Umfang und Hiufigkeitder Anwendungen im Regelfall

Anlage 3: Anforderungen an die Abgabe und Abrechnung von besonderen MaBnahmen
inder Physiotherapie

Anlage 4: Fortbildungsanforderungen im Bereich Heilmittel (Physiotherapie,

Ergotherapie und Stimm- , Sprech- und Sprachtherapie)
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Koln, Hamburg, Moers, Bonn-Bad Godesberg, Essen, Bergisch Gladbach, Kassel, Bochunmn,

Siegburg, den 25. September 2006

Bundesarbeitsgemeinschaftder Heilmittel-

verbdnde e.V. (BHV)

Deutscher Bundesverband der akademischen

Sprachtherapeuten e. V. (dbs)

AOK-Bundesverband, K.d.o6.R.

IKK-Bundesverband, K.d.o.R.

Bundesverband der landwirtschaft-

lichen Krankenkassen, K.d.6.R.

Verband der AngestelltenXrankenkassen e.V.

Deutscher Bundesverband der Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer/innen
Lehrervereinigung SchlaffhorstAndersen

e.V. (dba)

Bundesverband der Betriebs-

krankenkassen, K.d.0.R.

See-Krankenkasse, K.d.5.R.

Bundesknappschaft,K.d.o.R.

AEV-ArbeiterErsatzkassen-
Verband e.V.
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Protokollnotiz zu den Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V
vom 01l. August 2001

Zu § 8 Abs. 3

Hinsichtlichder Regelungskompetenz zu Umfang und H&ufigkeitder Anwendungen der
Heilmittelim Regelfallbestehen seitens der Empfehlungspartner unterschiedliche
Auffassungen. Daher wird die Anpassung der Anlage 2 bis zu einer rechtskréftigen

gerichtlichen Entscheidung ausgesetzt.

Zu § 18

Die Partner der Rahmenempfehlungen sind sich darineinig,dass inden ersten sechs
Monaten nach Inkrafttreten der HeilmittelRichtlinien (1.Juli2004) fiirden Fall,dass ein
Vertragsarzt hinsichtlichdes Indikationsschliissels, der Frequenzangabe und der
Leitsymptomatik eine unvollstdndige Verordnung ausstellt,der Heilmittelerbringer eine

Ergdnzung dieses Inhaltsvornehmen kann.

Voraussetzung hierfiirist,dass diese Ergdnzungen zuvor zwischen Heilmittelerbringer und
Vertragsarzt einvernehmlich abgestimmt wurden. Dies istauf dem Verordnungsvordruck zu

dokumentieren.

Verordnungen, die nach dem 30. Juni2004 auf dem bisherigen dann nichtmehr giiltigen
Verordnungsvordrucken ausgestelltsind, werden iibergangsweise begrenzt bis zum

31. August 2004 (maBgebend istdas Verordnungsdatum) im Rahmen der Abrechnung
akzeptiert,soweitdie erforderlichen Informationen, insbesondere der Indikationsschliissel

enthalten sind.

Zu § 20

Die Partner der Rahmenempfehlungen streben an, das Nahere zur Durchfiihrung der

Wirtschaftlichkeitspriifung ineiner Priifvereinbarung zu regeln.
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