Rahmenvertrag

gemal § 125 Abs. 2 SGB V uber die Erbringung und Vergutung
von Heilmitteln

zwischen

dem Deutschen Verband fiir Physiotherapie — Zentralverband der
Krankengymnasten / Physiotherapeuten (ZVK) e.V., KdIn,

dem Bundesverband selbststandiger Physiotherapeut/Innen — IFK e. V., Bochum,

dem VDB-Physiotherapieverband, Berufs- und Wirtschaftsverband der
Selbstandigen in der Physiotherapie e.V., Bonn,

dem Verband Physikalische Therapie — Vereinigung fur die physiotherapeutischen
Berufe (VPT) e.V., Hamburg

(nachstehend Berufsverbande benannt)
und

der Knappschaft in Bochum

§1

Gegenstand des Vertrages

1. Gegenstand dieses Vertrages ist die Erbringung der in den Anlagen aufgeflhrten Heilmittel
nach § 32 SGB V. Die Anforderungen

e der Rahmenempfehlungen uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln geman § 125
Abs. 1 SGB V sowie

¢ der Richtlinien nach § 302 SGB V flr die Abrechnung der "Sonstigen Leistungserbringer"
sowie deren Anlagen und Protokollnotizen in der jeweils glltigen Fassung

sind Bestandteil dieses Vertrages und der Anlagen.

§2

Zulassungsverfahren

1. Im Rahmen des Zulassungsverfahren ibermittelt der Leistungserbringer der zulassenden
Stelle der Knappschaft die Unterlagen nach Anlage 4. Alternativ kdnnen die Berufsverbande
diese Unterlagen Gbersenden.

2. Die Abgabeberechtigung besteht ab Erteilung der Zulassung durch die Knappschaft.

3. Leistungserbringer sowie Therapeuten, die eine anerkannte Weiterbildung zur Abgabe einer
Zertifikatsleistung nachgewiesen haben, gelten fur diese Zertifikatsleistung als
abgabeberechtigt, sofern eine Zulassung bereits besteht und die Voraussetzungen gegentber
der zulassenden Dienststelle der Knappschaft nachgewiesen sind.
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4. Bei Entfallen der Voraussetzungen zur Zulassung oder der Abgabeberechtigung von
Zertifikatsleistungen (z. B. durch Betriebsaufgabe, Wegfall der fachlichen Leitung,
Ausscheiden eines Therapeuten mit Zertifikat aus dem Betrieb), hat der Leistungserbringer
dies der zulassenden Stelle der Knappschaft umgehend zu melden. Die Berechtigung zur
Abgabe von Leistungen und deren Berechnung entfallt mit dem Wegfall der Voraus-
setzung(en).

§3
Erbringung und Vergiitung der Leistung, Empfangsbestatigung, Zuzahlung

1. In Erganzung der Rahmenempfehlungen tber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln
gemal § 125 Abs. 1 SGB V (Durchfiihrung der Behandlung) wird fur die Unterbrechung der
Behandlung folgendes vereinbart:

In den begriindeten Ausnahmefallen

o therapeutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit dem verordnenden
Arzt (T),

e Krankheit des Patienten / Therapeuten (K)

e Ferien bzw. Urlaub des Patienten / Therapeuten (F)

verliert die Verordnung nicht ihre Glltigkeit. Der Leistungserbringer begriindet gegentiber der
Knappschaft die Unterbrechung der Behandlung - sofern die in der Heilmittel-Richtlinie
genannte Frist Gberschritten wird - mit den vorgenannten Buchstaben (T, F und K) unter
Hinzufligung des Datums und des Handzeichens auf der Riickseite des Verordnungsblattes.
Als begrundeter Ausnahmefall kann eine Behandlungsunterbrechung von bis zu 28 Tagen
angesehen werden, daruber hinaus verliert die Verordnung flr die noch verbleibenden
Behandlungseinheiten ihre Giltigkeit.

2. Erganzend zu den Regelungen der Rahmenempfehlungen kann neben dem Versicherten
auch dessen gesetzlicher Vertreter oder in begriindeten Ausnahmefallen die vom Versicherten
bzw. gesetzlichen Vertreter beauftragte Person’ die erbrachten Leistungen durch Unter-
schriftsleistung am Tage der Leistungsabgabe auf dem Verordnungsvordruck bestatigen. Eine
Bestatigung durch den Therapeuten ist grundsatzlich nicht zulassig.

3. Furdie Verglutung der Vertragsleistungen gelten die in der Anlage vereinbarten Héchstpreise;
die Anlage ist Bestandteil dieses Vertrages. Mit diesen HAchstpreisen sind samtliche Vertrags-
leistungen abgegolten. Soweit der Leistungserbringer fur die erbrachten Leistungen umsatz-
steuerpflichtig ist, ist diese in den vereinbarten Preisen bereits enthalten und somit nicht zu-
satzlich berechnungsfahig.

4. Die nach dem SGB V gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind vom Leistungserbringer ein-
zuziehen und bei der Abrechnung in Abzug zu bringen; § 43b Abs. 1 Satz 2 SGB V gilt. Der
Vergutungsanspruch des Leistungserbringers verringert sich um die gesetzliche Zuzahlung.
Der Versicherte hat eine Befreiung durch Vorlage eines glltigen Befreiungsausweises
nachzuweisen.

5. Vom Versicherten dirfen andere Zahlungen (z. B. Eigenanteile / Mehrkosten) fiir Leistungen
nach diesem Vertrag nicht gefordert werden.

§4
Rechnungslegung, Zahlung an Abrechnungsstellen, Verrechnungsstellen,
Abrechnungsverfahren nach § 302 SGB V

1. Gemal § 302 Abs. 1 in Verbindung mit § 303 Abs. 3 SGB V sind Leistungserbringer
verpflichtet, die von ihnen erbrachten Leistungen u. a. nach Art, Menge und Preis zu
bezeichnen und mit der Knappschaft im Wege elektronischer Datentibermittiung oder auf
maschinell verwertbaren Datentragern abzurechnen.

! Bei der beauftragten Person kann es sich auch um eine (Stations-)Pflegekraft im einem Alten/-Pflegeheim handeln.
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2. Im Rahmen des (maschinellen) Abrechnungsverfahrens sind die rechnungsbegrindenden
Unterlagen an die jeweils durch die Kostentragerdatei benannten oder in andere Weise
bekannt gegebenen, zustandigen Abrechnungsstellen der Knappschaft zu liefern.

3. Die Rechnungslegung fir abgeschlossene Behandlungsserien erfolgt einmal monatlich. Die
von den Versicherten an den Leistungserbringer gezahlten Zuzahlungsbetrage sind von den
jeweiligen Endbetragen abzusetzen. Bei der Abrechnung sind ausschlieRlich die in der jeweils
geltenden Fassung der Vergutungsvereinbarung aufgefiihrten 5-stelligen Heilmittelpositions-
nummern sowie der festgelegte 7-stellige Schllissel "Leistungserbringergruppe" zu verwen-
den.

4. Fir den Abrechnungsverkehr ist das flir den Leistungserbringer maf3gebende Institutions-
kennzeichen (IK) zu verwenden, das von der Sammel- und Verteilungsstelle fir Institutions-
kennzeichen (SVI) vergeben wird. Abrechnungen erfolgen ausschlielilich tber das bei der
Beantragung der Zulassung mitgeteilte IK. Ein Wechsel des IK ist umgehend mitzuteilen.

5. Rechnungen, die den Anforderungen der Absatze 1 bis 4 nicht entsprechen, kénnen
zurickgewiesen werden.

6. Zahlungen an eine durch den Leistungserbringer ermachtigte Abrechnungsstelle/Verrech-
nungsstelle setzen voraus, dass der Knappschaft eine Ermachtigungserklarung des Leistungs-
erbringers nach Anlage 2 vorliegt. Eine weitere Ermachtigungserklarung setzt den Widerruf
der zuvor erteilten Ermachtigungserklarung voraus. Zahlungen an eine Abrechungsstelle/
Verrechnungsstelle erfolgen mit schuldbefreiender Wirkung fur die Knappschaft, wenn die
abrechnende Stelle Originalabrechnungsunterlagen einreicht, es sei denn, der Knappschaft
liegt bei Eingang der Originalabrechnungsunterlagen ein schriftlicher Widerruf des Leistungs-
erbringers vor. Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehung
zwischen der Abrechnungsstelle / Verrechnungsstelle und dem Leistungserbringer mit einem
Rechtsmangel behaftet ist. Schadigt die Abrechnungsstelle anlasslich der Abrechnung die
Knappschaft, so haftet der Leistungserbringer der Knappschaft im selben Umfang wie die
Abrechnungsstelle. Forderungen der Knappschaft gegen die Leistungserbringer kénnen auch
gegenuber der Abrechnungsstelle bei Abrechnungen fiir diesen Leistungserbringer aufge-
rechnet werden.

7. Werden die Abrechnungen nicht im Wege elektronischer Datentbertragung oder maschinell
verwertbar auf Datentragern Ubermittelt, hat die Knappschaft gemal § 303 Abs. 3 SGB V die
Daten nachzuerfassen. Erfolgt die nicht maschinell verwertbare Datenlibermittiung aus
Grinden, die der Leistungserbringer zu vertreten hat, hat die Knappschaft die mit der Nacher-
fassung verbundenen Kosten den betroffenen Leistungserbringern durch eine pauschale
Rechnungskirzung in H6he von 3 v. H. des Rechnungsbetrages in Rechnung zu stellen.

§5

Zahlungsfrist, Beanstandung, Ausschlussfrist

1. Forderungen des Leistungserbringers aus Vertragsleistungen kénnen nach Ablauf von 12 Mo-
naten, gerechnet vom Ende des Monats, in dem die Leistungen abgegeben worden sind, nicht
mehr erhoben werden. Bei einer Serienverordnung beginnt die Frist mit dem Monat, der auf
den letzten Behandlungstag folgt.

2. Beanstandungen mussen innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungseingang schriftlich
geltend gemacht werden. Wurden der Knappschaft zu Unrecht Betrage in Rechnung gestellt,
kann sie bereits geleistete Zahlungen zurtickfordern oder von der nachsten Zahlung absetzen.
Der Sachverhalt ist dem Leistungserbringer unverziglich mitzuteilen. Zurlickgeforderte Betrage
sind innerhalb von 14 Kalendertagen nach Zugang der Mitteilung fallig.

3. Die Rechnungen sind innerhalb von 4 Wochen nach Eingang aller rechnungsbegrindenden
Unterlagen zu begleichen. Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder Ubersendung von
Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut.
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§6

Datenschutz

1. Der Leistungsbringer verpflichtet sich, die im Bundesdatenschutzgesetz getroffenen
Regelungen zum Schutz personenbezogener Daten bzw. die im Ersten (§ 35) und Zehnten
(§§ 67 ff) Buch des Sozialgesetzbuches enthaltenen Vorschriften Uber den Schutz der
Sozialdaten zu beachten und in gleicher Weise wie die Krankenkasse einzuhalten.

2. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass alle Personen, die von ihm zur Aufgabenerfillung
eingesetzt werden, nach § 4g BDSG unterwiesen und nach § 5 BDSG auf das Datenge-
heimnis schriftlich verpflichtet worden sind.

3. Der Leistungserbringer erhebt, verarbeitet und nutzt die Daten ausschlieBlich zur Erfullung der
sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften.
Er verpflichtet sich, die erhaltenen sowie die bei der Durchfihrung des Auftrags gewonnenen
Daten nicht dritten Personen oder Stellen zuganglich zu machen und sie auch nicht flr eigene
Zwecke zu verarbeiten und zu nutzen. Ausgenommen hiervon sind die in Durchfihrung der
Krankenversicherung erforderlichen Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten und den
Krankenkassen sowie dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen bzw. dem Sozialmedi-
zinischen Dienst der Knappschaft.

4. Zugriff auf die Daten dirfen die vom Leistungsbringer zur Erfiillung der Aufgaben eingesetzten
Personen nur in dem Umfang erhalten, soweit dies fur die jeweilige Person zu deren Auf-
gabenerledigung erforderlich ist.

5. Die Vertragsparteien informieren sich gegenseitig unverzuglich, wenn Stérungen, Mangel oder
andere UnregelmaRigkeiten festgestellt werden und der Verdacht von Datenschutzver-
letzungen nicht auszuschlief3en ist.

6. Fur Unterauftragnehmer gelten die hier getroffenen Regelungen in gleicher Weise wie fliir den
Leistungserbringer.

§7

Vertragspartnerschaft, Vertragsausschuss

1. Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfliigung stehenden Mitteln fir eine
gewissenhafte Durchfuhrung dieses Vertrages Sorge zu tragen.

2. Zur Erorterung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen der Knappschaft
und den Leistungserbringern wird ein Vertragsausschuss gebildet. Dieser setzt sich aus
Vertretern der Knappschaft einerseits und Vertretern der Berufsverbande andererseits
zusammen. Der Vertragsausschuss ist auf schriftlichen Antrag eines Vertragspartners
einzuberufen.

§8

VertragsverstoRe, Regressverfahren

1. Erfullt ein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemaf, so kann ihn
die Knappschaft schriftlich verwarnen; die Knappschaft setzt eine angemessene Frist fur die
Beseitigung des Vertragsverstol3es durch den Heilmittelerbringer fest.

2. Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstéRen kann die Knappschaft nach
erfolgter Anhérung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000 Euro festsetzen.
Schwerwiegende VertragsverstélRe rechtfertigen auch den sofortigen Zulassungswiderruf.
Unabhangig davon ist der entstandene Schaden zu ersetzen. Fir Vertragsverstéfe und
Schadensersetzung durch den Leistungserbringer finden die Fristen nach § 5 keine
Anwendung.
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3. Zu den schwerwiegenden Vertragsverstof3en zahlen insbesondere

e die Berechnung von Leistungen trotz Wegfall einer der personlichen Voraussetzungen, die
die Zulassung begrindeten,

e die Berechnung von Leistungen auf der Grundlage falscher Behandlungsdaten,

e die Berechnung nicht erbrachter Leistungen,

e die Berechnung von Leistungen ohne entsprechenden Qualifikationsnachweis,

e die Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt,
e ein wiederholter oder schwerer Verstol gegen den Datenschutz.

4. Beiweiteren, nicht unter Abs. 3 aufgeflihrten Vertragsverstéfien kann die Knappschaft nach
erfolgter Anhérung und im Benehmen mit dem zustandigen Berufsverband bzw. dem
Vertragsausschuss (§ 7) eine angemessene Vertragsstrafe bis zu der in Abs. 2 genannten
Hohe festsetzen.

§9
Fortbildung

Abweichend von den Regelungen der Rahmenempfehlungen (§12 Abs. 3 in Verbindung mit
Anlage 4, Ziffer 4 Satz 2) beginnt der erste Betrachtungszeitraum am 1. Januar 2008 fur alle zu
diesem Zeitpunkt im jeweiligen Heilmittelbereich Zugelassenen bzw. tatigen fachlichen Leiter. Bei
erstmaliger Zulassung oder erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit als fachlicher Leiter nach dem

1. Januar 2008 beginnt der Betrachtungszeitraum mit der Erteilung der Zulassung bzw. mit dem
Beginn einer vorherigen Tatigkeit als fachlicher Leiter.

§10
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch gesetzliche Neurege-
lungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages
im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unver-
zuglich Gber notwendige Neuregelungen.

§ 11

Inkrafttreten

1. Dieser Vertrag tritt am 1. Dezember 2010 in Kraft.

2. Der Vertrag qilt fir die von der Knappschaft zugelassenen Leistungserbringer in den Bundes-
landern, fir die eine Vergltungsvereinbarung als Anlage zu diesem Vertrag geschlossen
wurde. Fir bisher zugelassene Leistungserbringer gilt dieser Vertrag, ohne dass diese eine
gesonderte Anerkenntniserklarung abgeben mussen.

3. Die zwischen der Knappschaft und den beteiligten Berufsverbanden auf Landesebene ge-
schlossenen Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V werden mit Inkrafttreten dieses Vertrages
einschlieflich der jeweiligen Vergutungsvereinbarung ersetzt, soweit das Bundesland in der
Vergutungsvereinbarung als Anlage zu diesem Vertrag benannt ist. Eine Kindigung der auf
Landesebene geschlossenen Vertrage ist nicht erforderlich.

4. Die Vertragspartner vereinbaren Anderungen der Heilmittelrichtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 6 SGB V unverzuglich vertraglich umzusetzen, sofern sie den Inhalt dieses Vertrages
betreffen.

5. Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen und kann unter Einhaltung einer Frist von
6 Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres schriftlich gekindigt werden. Die Gultigkeit
dieses Vertrages wird durch eine Kiindigung der Vergltungsvereinbarung nicht berihrt; fir die
Kindigung der Vergltungsvereinbarung gilt die darin vereinbarte Frist.

6. Die Kindigung durch einen Berufsverband lasst die Wirksamkeit dieses Vertrages und der
Vergutungsvereinbarung fur die Ubrigen Vertragspartner unberihrt.
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7. Die Vertragspartner vereinbaren, nach erfolgter Kiindigung unverztiglich Vertragsverhand-
lungen aufzunehmen. In diesem Fall gelten die Regelungen des Rahmenvertrages und der
Vergutungsvereinbarung bis zum Inkrafttreten eines neuen Vertrages fur langstens 6 Monate
weiter. Die Vertragsparteien haben sicherzustellen, dass zeitnah Folgeverhandlungen
stattfinden.

Bochum, Bonn, Hamburg, Kéin, den 4. November 2010

Die Geschéftsfiihrung

I A

Friedrich Stodt VDB-Physiotherapieverband e.V.,
Berufs- und Wirtschaftsverband der
Selbstandigen in der Physiotherapie

Anlagen

1. Anerkenntniserklarung
2. Ermachtigungserklarung

3. Vergutungsvereinbarung Deutscher Verband fur Physiotherapie
4. Zulassungsrelevante Unterlagen Zentralverband der Krankengymnasten/
Physiotherapeuten (ZVK) e.V.

Verband Physikalische Therapie —
Vereinigung flr die physiotherapeutischen
Berufe (VPT) e.V.

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeut/Innen (IFK) e.V.
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Protokolinotiz
zum Rahmenvertrag geman § 125 Abs. 2 SGB V Uber die Erbringung und Vergitung
von Heilmitteln vom 4. November 2010

zwischen

dem Deutschen Verband fir Physiotherapie — Zentralverband der
Krankengymnasten / Physiotherapeuten (ZVK) e.V., KdIn,

dem Bundesverband selbststandiger Physiotherapeut/Innen — IFK e. V., Bochum,

dem VDB-Physiotherapieverband, Berufs- und Wirtschaftsverband der
Selbstandigen in der Physiotherapie e.V., Bonn,

dem Verband Physikalische Therapie — Vereinigung fiir die physiotherapeutischen
Berufe (VPT) e.V., Hamburg

und

der Knappschaft in Bochum

Zu § 9 - Fortbildung

Sofern mit den Berufsverbanden und Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene eine
einheitliche Regelung zur Anerkennung von Fortbildungsseminaren bis zum 31. Marz 2011
nicht getroffen werden kann, nehmen die Vertragspartner Gesprache auf, um eine
entsprechende Erganzung des Vertrages zu prifen.

Bochum, Bonn, Hamburg, KdIn, den 4. November 2010

Knappschaft
Die Geschéftsfuhrung
LA

Friedrich Stodt VDB-Physiotherapieverband e.V.,
Berufs- und Wirtschaftsverband der
Selbstandigen in der Physiotherapie

Deutscher Verband fir Physiotherapie
Zentralverband der Krankengymnasten/
Physiotherapeuten (ZVK) e.V.

Verband Physikalische Therapie —
Vereinigung fur die physiotherapeutischen
Berufe (VPT) e.V.

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeut/Innen (IFK) e.V.
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Anlage 1
zum Rahmenvertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V vom 4. November 2010 tiber die
Erbringung und Vergiitung von Heilmitteln an knappschaftlich Versicherte

IK:

Name des Leistungserbringers:

Praxissitz: Strasse, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon / Fax der Praxis:

Verbandszugehdarigkeit:

IFK (0 vDB[J VPT [ zZVK [ Keine Verbandszugehorigkeit [ ]

Anerkenntniserklarung

Hiermit erkenne ich den mir ausgehandigten Rahmenvertrag tber die Erbringung und
Vergutung von Heilmitteln vom 4. November 2010 einschl. aller Anlagen an. Ich bin damit
einverstanden, dass spatere Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages mir gegenliber
ohne weitere Anerkennung verbindlich werden.

Ich verpflichte mich, meinen Erflllungsgehilfen die Bestimmungen des Vertrages zur
Kenntnis zu bringen und deren Beachtung durch sie in geeigneter Weise zu tGiberwachen.
Jegliches Fehlverhalten dieser Personen in Erfullung der obliegenden Pflichten habe ich wie
eigenes Verschulden zu vertreten. Die zivilrechtlichen Haftungsbestimmungen bleiben
daneben gewahrt.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des/r Praxisinhaber(s)

Ggf. Unterschrift der fachlichen Leitung
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Anlage 2
zum Rahmenvertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V vom 4. November 2010 uber die
Erbringung und Vergiitung von Heilmitteln an knappschaftlich Versicherte

Ermachtigungserklarung

nach § 4 Abs. 6 des Vertrages

IK:

Name des Leistungserbringers:

Praxissitz: Strasse, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon / Fax der Praxis:

Hiermit erklare ich, dass ich die Abrechnungsstelle

Firma/Herr/Frau:

(ggf. weitere Bezeichnung):

Anschrift (PLZ/Ort/Strale):

Telefon / Fax:

vom an ermdachtige, sdmtliche von mir nach den Bestimmungen dieses

Vertrages fur Versicherte der Knappschaft erbrachten Leistungen mit schuldbefreiender

Wirkung mit der Knappschaft abzurechnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Praxisinhabers und

ggf. der fachlichen Leitung)
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Anlage 3

Verglutungsvereinbarung

zum Vertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V SGB V vom 4. November 2010 ber die Erbringung
und Vergitung von Heilmitteln

zwischen

dem Deutschen Verband fiir Physiotherapie — Zentralverband der
Krankengymnasten / Physiotherapeuten (ZVK) e. V., Kalin,

dem Bundesverband selbststandiger Physiotherapeut/Innen — IFK e. V., Bochum,

dem VDB-Physiotherapieverband, Berufs- und Wirtschaftsverband der
Selbstandigen in der Physiotherapie e. V., Bonn,

dem Verband Physikalische Therapie — Vereinigung fiir die physiotherapeutischen
Berufe (VPT) e. V., Hamburg,

(nachstehend Berufsverbande benannt)
und

der Knappschaft in Bochum.

§ 1

Gegenstand, Geltungsbereich

1. Diese Vereinbarung regelt die Vergutung von Leistungen der physikalischen Therapie,
die an Versicherte der Knappschaft in den Bundeslandern Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen und Sachsen-Anhalt abgegeben werden.

2. Die Vergltung der Leistungen im Sinne dieser Vereinbarung richtet sich nach den in
dieser Vergutungsvereinbarung vereinbarten Preisen. Diese Preise sind Héchstpreise im
Sinne des § 125 SGB V.

§2

Abrechnung der Leistungen

1. Die funfstelligen Positionsnummern entsprechen denen im Bundeseinheitlichen Heilmit-
telpositionsnummernverzeichnis. Die erste Stelle der Positionsnummern beschreibt den
Leistungserbringer. Abhangig von der Art des Leistungserbringers sind statt des ,X* fol-
gende Ziffern zu verwenden:

1 bei Leistungserbringung durch Masseure/Med. Bademeister
2 Dbei Leistungserbringung durch Krankengymnasten/Physiotherapeuten.

2. Die mit * gekennzeichneten Leistungsarten sind nur abrechenbar, sofern der Leistungs-
erbringer einen Uber die Berufsausbildung hinausgehenden Nachweis Uber einen abge-
schlossenen, von den Partnern der Vereinbarung anerkannten Weiterbildungslehrgang
nachgewiesen hat.

Anlage 3 zum Rahmenvertrag vom 4. 11. 2010 uber die Erbringung und Vergitung von Heilmitteln




2-

3. Die in dieser Anlage vereinbarten Leistungen sind im Wege elektronischer Datentiber-
mittlung oder auf maschinell verwertbaren Datentragern mit der Knappschaft abzurech-
nen. Die hierfir anzugebene Preislistennummer (Schlissel Tarifkennzeichen der Anlage
3 - Schlusselverzeichnis - zu den Abrechnungsrichtlinien nach § 302 SGB V) lautet:

2198902 (Leistungen von Masseuren / med. Bademeistern)
2298902 (Leistungen von Physiotherapeuten / Krankengymnasten)

§3

Inkrafttreten, Laufzeit

1. Diese Vereinbarung tritt - vorbehaltlich einer gegenteiligen Erklarung der Aufsichtsbe-
horde (§ 71 Abs. 4 SGB V) - am 1. Dezember 2010 in Kraft und findet Anwendung fur al-
le ab diesem Zeitpunkt erbrachten Leistungen. Sie kann mit einer Frist von sechs Wo-
chen zum Ende eines Kalendermonats schriftlich gekiindigt werden.

2. Bis zum Inkrafttreten einer neuen Hochstpreisvereinbarung sind die bis dahin geltenden
Preise der Abrechnung zugrunde zu legen.

Bochum, Bonn, Hamburg, KoéIn, den 4. November 2010
Knappschaft

Die Geschaftsflihrung
LA

Friedrich Stodt VDB-Physiotherapieverband e.V.,
Berufs- und Wirtschaftsverband der
Selbstandigen in der Physiotherapie

Deutscher Verband fur Physiotherapie
Zentralverband der Krankengymnasten/
Physiotherapeuten (ZVK) e.V.

Verband Physikalische Therapie —
Vereinigung fur die physiotherapeutischen
Berufe (VPT) e.V.

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeut/Innen (IFK) e.V.
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I. Hochstpreisvereinbarung ab 1. Dezember 2010:

Pos.-Nr. | Leistungsart Hochstpreis
in Euro
Massagetherapie
X0106 Klassische Massagetherapie (KMT) 7,80
X0107 Bindegewebsmassage (BGM) 7,80
X0108 Reflexzonenmassage, Segment-, Periost-, Colonmassage 7,80
X0102 Unterwasserdruckstrahimassage 14,03
Manuelle Lymphdrainage *
X0205 Teilbehandlung 12,05
X0201 GroRbehandlung 17,50
X0202 Ganzbehandlung 25,75
X0204 Kompressionsbandagierung einer Extremitat 5,20
Bewegungstherapie
Ubungsbehandlung
X0301 Einzelbehandlung 3,88
X0401 Gruppenbehandlung (bis 5 Personen) 2,57
Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
X0305 Einzelbehandlung 10,70
X0402 Gruppenbehandlung (bis 3 Patienten) 6,15
X0405 Gruppenbehandlung (4-5 Personen) 5,03
X0306 Chirogymnastik (Funktionelle Wirbelsaulengymnastik) 8,46
Voraussetzung fiir die Abrechnung ist der Nachweis Uber einen
abgeschlossenen Weiterbildungslehrgang von mindestens 160
Stunden mit Abschlusspriifung.
Krankengymnastik
Krankengymnastische Behandlung, auch auf neurophysio-
logischer Grundlage
20501 Einzelbehandlung 11,50
20601 Gruppenbehandlung (2-5 Patienten) 5,00
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Pos.-Nr. | Leistungsart Hochstpreis
in Euro
20805 Krankengymnastik in der Gruppe bei cerebral bedingten 7,08
Funktionsstorungen fiir Kinder bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres (2 - 4 Kinder)
Diese Behandlungsmethode ist nur abrechenbar, sofern ein
Uber die Berufsausbildung hinausgehender Nachweis Uber ei-
nen abgeschlossenen speziellen Weiterbildungslehrgang (Psy-
chomotorik) oder einer gleichartigen Fortbildung sowie Erfah-
rungen in der Kinderbehandlung und Gruppentherapie erbracht
wird.
Krankengymnastik im Bewegungsbad
20902 Einzelbehandlung 12,29
21001 Gruppenbehandlung (2-5 Patienten) 6,13
Krankengymnastik (Atemtherapie)
20702 Einzelbehandlung 32,00
20507 Gerategestiitzte Krankengymnastik (KG-Gerét) * 20,72
Spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkran-
kungen des ZNS bzw. des Riickenmarks langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres (KG-ZNS-Kinder) *
20708 BOBATH 18,50
20709 VOJTA 18,50
Spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkran-
kungen des ZNS bzw. des Riickenmarks nach Vollendung
des 18. Lebensjahres (KG-ZNS) ¥
20710 BOBATH 14,50
20711 VOJTA 14,50
20712 PNF 14,50
21201 Manuelle Therapie * 12,50
21104 Traktionsbehandlung mit Geréat als Einzeltherapie 2,86
Elektrotherapie
X1302 Elektrotherapie/-behandlung einzelner / mehrerer Kérperteile 3,11
X1303 Elektrostimulation bei Lahmungen 6,83
Der Preis ist unabhangig von der Anzahl der behandelten Mus-
kelnerveinheiten.
X1312 Hydroelektrisches Vollbad (z.B. Stangerbad) 11,13
X1310 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei-/Vierzellenbad) 5,43
X1714 Kohlensaurebad 10,69
X1732 Kohlensauregasbad (vormals als Pos. x1712 vereinbart) 10,69
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Pos.-Nr. | Leistungsart Hochstpreis
in Euro
X1801 Inhalationstherapie als Einzelbehandlung 3,40
Thermotherapie (Warme- und Kaltetherapie)
X1517 Warmeanwendung mittels Strahler bei einem oder mehreren 2,97
Korperteilen
X1501 Warmpackung einzelner oder mehrerer Korperteile 7,30
X1530 Heil’e Rolle 4,90
X1531 Ultraschall-Warmetherapie 5,25
Bader (Voll- oder Teilbader) mit Peloiden
X1532 Vollbad 21,64
X1533 Teilbad 16,34
X1534 Kaltetherapie bei einem oder mehreren Kdrperteilen 5,46
22001 Standardisierte Heilmittelkombination D1 * 28,12
Leistung auBerhalb der Heilmittelversorgung
21901 Unterweisung zur Geburtsvorbereitung 3,82
Fur die Abrechnung dieser Leistung ist eine separate Rech-
nung zu erstellen.
X9701 Verwaltungsaufwand fur Therapeut-Arzt-Bericht 0,55
Diese Position ist einmalig abrechenbar, wenn der Therapeut
auf Anforderung des verordnenden Vertragsarzt auf dem Ver-
ordnungsvordruck nach Ende der Behandlungsserie einen
schriftlichen Bericht Gber den Therapieverlauf abgibt.
Hausbesuch
X9933 Arztlich verordneter Hausbesuch inkl. Wegegeld 7,95
X9934 Arztlich verordneter Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung 4,75
(z.B. Alters- oder Pflegeheim) pro Tag und Patient inkl. Wege-
geld
Sofern der Praxissitz des Leistungserbringers und der Ort der
Leistungserbringung identisch sind (innerhalb einer sozialen
Einrichtung/einer Einrichtung des Betreuten Wohnens), ist ein
Hausbesuch nicht abrechnungsfahig.

Il. Erlauterung zu einzelnen Leistungsarten

Positionen (x0106 und x0107)

Massagen mittels Gerat sind von der Verordnung ausgeschlossen. Massagen des ge-
samten Kdérpers sind als Heilmittel im Rahmen der arztlichen Versorgung nicht verord-
nungsfahig und somit als Vertragsleistung im Rahmen dieses Vertrages nicht abrechen-

bar.
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lll. Absichtserklarung

Gegenstand der Verhandlungen war die von den Leistungserbringern gesehene Notwen-
digkeit, das Vergutungsniveau in den neuen Bundeslandern starker als in den alten Bun-
deslandern anzuheben. Das mit dieser Vereinbarung erzielte Ergebnis zur Vergutung be-
trachten die Vereinbarungspartner als ersten wichtigen Schritt und kommen Uberein, in
diesem Sinne, die Vergutung fir das kommende Jahr einvernehmlich weiter zu entwi-
ckeln. Dazu werden die Verhandlungen ab 1. Dezember 2010 aufgenommen.
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Anlage 4
zum Rahmenvertrag nach § 125 Abs. 2 SGB V vom 4. November 2010 tiber die Erbrin-
gung und Vergiitung von Heilmitteln an knappschaftlich Versicherte

l. Zulassungsrelevante Unterlagen

Unterlagen, die der zulassenden Stelle der Knappschaft im Rahmen des Zulassungsverfah-
rens zu Ubersenden sind:

1. Nachweis der fir die Leistungserbringung erforderlichen Ausbildung sowie eine entspre-
chende zur Flhrung der Berufsbezeichnung berechtigende Erlaubnis gemal § 124 Ab-
satz2 Nr. 1 SGB V,

2. Prifbericht Gber die Praxisabnahme einer Praxisausstattung, die eine zweckmaflige und
wirtschaftliche Leistungserbringung gewahrleistet unter Nennung der vorhandenen Ge-
rate und sonstigen Einrichtungsgegenstande,

3. Erklarung Uber die Anerkennung der fir die Versorgung der Versicherten geltenden
Vereinbarungen gemaf § 124 Absatz 2 Nr. 3 SGB V (unterschrieben vom Praxisinhaber
und ggf. fachlichen Leiter),

4. Angabe des Institutionskennzeichens,

5. Polizeiliches Fihrungszeugnis (nicht alter als drei Monate),

6. Arztliches Gesundheitszeugnis (nicht lter als drei Monate),

7. Nachweis Uber eine Berufshaftpflichtversicherung,

8. Anmeldebestatigung der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienste und Wohlfahrts-
pflege in Hamburg,

9. Bestatigungsschreiben des Gesundheitsamtes,

10. Nachweis Uber das Eigentum bzw. das Recht an der Praxisnutzung (Pachtvertrag, etc.),
Raumskizze, Praxisbeschreibung,

11. Arbeitsvertrag (nur bei fachlicher Leitung durch einen angestellten Mitarbeiter) und

12. bei juristischen Personen oder Partnerschaftsgesellschaften sind Kopien des aktuellen
Gesellschafts-/ Partnerschaftsvertrages sowie eines Auszuges aus dem Handels-
/Partnerschaftsregister beizufiigen.

Bei Wechsel der fachlichen Leitung muss der Praxisinhaber umgehend die personlichen
Voraussetzungen des neuen fachlichen Leiters nachzuweisen; dies gilt insbesondere fir die
Anerkenntniserklarung (3) nur dem Nachweis zu 1.
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Il. Zertifikatsrelevante Unterlagen

Fur die Erteilung einer Abrechnungsberechtigung von besonderen Leistungen der Physiothe-
rapie, fur die es spezieller Qualifikationen bedarf, sind der zulassenden Stelle der Knapp-
schaft durch den Berufsverband nach Uberpriifung auf Vollstandigkeit und Giiltigkeit folgen-
de Unterlagen zu Ubersenden:

1. Nachweis der fUr die Leistungserbringung erforderlichen Ausbildung sowie eine entspre-
chende zur Fihrung der Berufsbezeichnung berechtigende Erlaubnis gemaf § 124 Ab-

satz2 Nr. 1 SGB V und

2. Nachweis Uber eine anerkannte, erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung mit Ab-
schlussprifung gemaf Anlage 3 der Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V
(Zertifikat und ggf. Nachweis der Stundenzahl der Weiterbildung).
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