Rahmenvertrag

Uber die ambulante Abgabe von Heilmitteln durch Krankenhauser vom 24. August 1990 in
der Fassung vom 31.01.2000 .

zwischen

der Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V. Minchen (BKG), Radlsteg 1, 80331 Mtinchen .

- einerseits -
~und
" der *AOK Bayem - Die Gesundheitskasse
" dem - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband . V.
- Landesvertrefung.Baye_rn -
dem "~ BKK Landesverband Bayern
der . 'Bundesknappschaft - Verwaltungss'télle Mt‘mchen
dem Funkﬂonellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Kranken- .
kassen und Pflegekassen in Bayern (LdL/LdLP)
der IKK Bayern
dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. -
- Landesvertretung Bayern - :
- (im folgenden Krankenkasséhverbénde genannt) N -
SN . . - - andererseits -

- §1
‘ Gégenstand des Vertrages

Dér Rahmenvertrég fegélt auf der Grundlage des § 125 SGB.V die Vertragsbeziehungen
zwischen den bayerischen Krankenkassen und den bayerischen Krankenh&usern, sofern sie
Heilmittel (§ 32 SGB V) ambulant abgeben und nach §3 zugelassen sind.



§2

Gelﬁmgsbereich

" Der Rahmenvertrag gilt fr die Krankenkassenverbinde in Bayern, deren Mitgliedskassen

und filr Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen und vergleichbare Einrichtungen im
Sinne der §§ 108 Nr. 1,2.und 3 SGB V und 111 SGB V, sofern sie ihren Beltntt zum Rah- -
menvertrag gegenuber den Krankenkassenverbanden erklart haben. :

(N

§3

Zulassung

Wer Heilmittel erbringen will, bedarf der Zulassung. Die Zulassung ist getrennt flr die

_ physikalische Therapie, Sprachtherapie und Beschaftigungstherapie zu beantragen. Sie

(2)

3)

@

- pflichtet, Veranderungen die die Voraussetzung der Zulassung betreffen, der fiir den”

®)

wird von den Krankenkassenverbénden erteilt, wenn die Voraussetzungen des § 124

‘Abs. 2 SGB V in Verbindung mit den Empfehlungen der Spitzenverbénde fir eine ein-
. heltllche Anwendung der Zulassungsbedmgungen & 124 Abs. 4 SGBV) gegeben sind.

Krankenhauser, die zum Zeltpunkt des Inkraﬁtre‘cens des Rahmenvertrages Heilmittel

- abgegeben haben, gelten weiterhin als zugelassen

Die Zulassung kann von.den Krankenkassenverbanden w1derrufen werden wenn dle :
Voraussetzungen nach § 124 Abs. 2 SGB V mcht gegeben sind. '

Krankenhauser Rehablhtatlonselnnchtungen und verglelchbare Emnchtungen sind ver-

Betriebssitz zustandigen Direktion der AOK Bayern unverziglich anzuzeigen. Die Kran-
kenkassen erhalten in Einzelfallen auf Anforderung eine Auflistung des in der Einrichtung

beschaftigten medizinisch- therapeutlschen Personals. Dig Auskunft bezieht sich auf die -

Vorlage von Berufsurkunden berufspraktlscher Erfahrungszelt und Fortblldungen o

Die Behandlungen haben durch den Masseur und med. Bademeister, Masseur, Kran-
kengymnasten, Logopaden, Sprachtherapeuten oder Beschéftigungstherapeuten

| +(Nachweis der entsprechenden Berufsbezeichnung) zu erfolgen. Als Mitarbeiter gelten

auch Praktikanten im Sinne der jeweiligen Gesetze tiber die Berufsbilder, sofern das
Krankenhaus zur Ausbildung von Praktikanten erméachtigt ist. Der Praktikant darf nur
unter Anleitung und Aufsicht eines Therapeuten mit Berufsbezelchnung nach Satz 1 tatig
werden Der Einsatz von Schilern ist unzulassng . .



- Abgabe von Heilmitteln, Art _und Umfang der abzugebénden'Leistungen ,
Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit ist bei der Lelstungsabgabe zu beachten.

An den Anspruchsberechtlgten darfen nur arztlich verordnete Lelstungen abgegeben
werden Art, Umfang und Zeitraum der Ausfihrung der Le:stungen bestimmt der Arzt.

'Die Annahme von #rztlichen Verordnungen und die Ausfuhrung der verordneten Lei-

stungen nach Absatz 1 ist nur gestattet, wenn sich die Zulassung auf jede der verord-
neten Leistungen erstreckt. Eine teilweise private Ausflhrung der arztlichen Verordnung
ist nicht zuléssig. Im Hinblick auf die &rztliche Verordnung unterliegt die Einrichtung der

Schwelgepﬂlcht Ausgenommen von dieser Regelung sind die Angaben im Sinne des’

.. @

SGB fir die leistungspflichtige Krankenkasse

Die Behandlung mufs hinsichtlich ihrer Ausfuhrung, Art und Dauer den wissenschaftlich
anerkannten Erfahrungsgrundsatzen entsprechen. Zur Abgabe dieser Leistungen sind

- die Einrichtungen durch ihre behandlungsberechtigten Mitarbeiter im Rahmen ihrer fach-

- ()

(7

(8)

(©)

'IS’[

lichen Eignung berechtigt. Die Leistung setzt eine arztliche Verordnung voraus. Die &rzt-
liche Verordnung ist nicht ubertragbar sie gtlt nur.fir die Person flr die sie ausgestellt

Inder 'Qu‘élitét der. Beha‘ndlung' ist kein Unterschied zwischen Anépruchsbefechtigten der

. beteiligten Krankenkassen und Versicheften anderer Krankenkassen zu machen.

Arf. Umfang undv Zeitpunkt (lnferval'le) der AUsfuhrung verordneter LelsstUngen bestimmt - -
der verordnende Arzt. Fehlt eine solche &rztliche Vorschrift, so finden die Hell- und
Hitfsmittelrichtlinien in derjewells gtiltigen Fassung Anwendung

Anderungen und Erganzungen der Verordnung (Leistungsart und -umfang) von Hexlmlt—
teln bedtirfen einer erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe '

An den Anspruchsberechtlgten durfen nur die &rztlich verordneten Lelstungen abgege- ,‘

ben werden. Es ist unzulédssig, anstelle der drztlich verordneten Leistungen andere Lei-

stungen abzugeben. Nicht in Anspruch genommene Leistungen durfen nicht und vorzei-
tig beendete Behandlungen diirfen nur in dem tatséchlich erbrachten Umfang berechnet
werden, Eine Zuwnderhandlung stellt elnen schweren Vertragsversto& dar.

Der Anspruchsberechtlgte darf durch dle Emnchtung ‘oder deren Mltarbelter ohne sach— ,

lich gerechtfertigten Grund nicht zu bestimmten Verordnungen von Vertragsérzten be- -
einflut werden. Gleichzeitig darf die Einrichtung von sich aus den Vertragsarzt in seiner
Verordnungswelse nicht beemﬂussen Fur die Lelstungen der Krankenkassen darf nicht .

geworben werden

(1 O) Jede Behandlung ist durch den Anspruchsberechtlgten auf dem Verordnungs~

blatt/Patientendatei unter Angabe des Datums der Ausfithrung einzeln zu bescheinigen. A
Vorausbescheinigungen sind unzuléssig. Ist der Anspruchsberechtigte aufgrund seiner .
Erkrankung nicht in der Lage, selbst zu unterschreiben, kann diese Bestétigung durch
eine betreuende Person des VerSlcherten geschehen. Ein erklarender Vermerk ist auf

" der Verordnung anzubrmgen



(11) Die Einrichtung hat flr jeden Anspruchsberechtigten ein Karteiblatt/Aufzeichnungen zu
flhren, aus dem alle Behandlungsdaten (Behandlungstag, Behandlungsart) ersichtlich
sind. Die Unterlagen sind vier Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres der erbrachten
Leistungen aufzubewahren.

(12) Hausbesuche sind grundsatzhch durch niedergelassene Leistungserbringer sicherzu-
stellen. Fahrkosten flr Hausbesuche konnen daher nur in Einzelféllen in Ansatz ge-
bracht werden.

(13) Die Bestlmmungen der Heil- und Hllfsmlttelrlchthmen in derjewells gul’ugen Fassung
- erganzen den Rahmenvertrag. : :

85

Besondere Vorschriften fiir die Abgabe von Leistungen

(1) Leistungen im Rahmen des § 23 (2)SGBV dirfen erst nach der Kostentibernahmeerkla-
rung durch die Krankenkasse abgegeben und unter Vorlage der Genehmlgungsunterla-
gen abgerechnet werden. - .

(2) Die Kostenubernahmeerklarung ist nicht ubertragbar

+ (8) Verordnungen fur Betreute nach dem Sozxalversmherungsabkommen sind vor der Lei- | |
stungserbringung der zustandlgen Krankenkasse vor Ort zur Genehmigung vorzulegen. -

§ 6
Wahl des Behandlers

Den Anspruchsberechtigten steht die Wah! unter dén zugelassenen Einrichtungen frei. Die”
Krankenkassen beeinflussen diese freie Wahl nicht. Wird ohne zwingenden Grund ein ande-
rer als einer der nachstgelegenen Behandler in Anspruch genommen, -so werden ggf. ent-
stehende Mehrkosten der Hausbesuche von der Krankenkasse nicht getragen

C§7 _
B Vergi‘xtungsinhalt

(1) Fur dle Vergltung der zu Lasten der Krankenkassen erbrachten Hellmxttel gelten die
- Abrechnungskriterien Anlagen 2a bis 2d. Auf die mit den jeweiligen Berufsverbénden -
vereinbarten Preislisten wird ein Abschlag von 10 % - kaufmannisch auf volie Pfennig -
- gerundet (mit Umstellung der Zahlungen auf Euro auf volle' & Cent gerundet) - erhoben.
Die Leistungen der physikalischen Therapie sind nach Anlage 2 a; die ergénzenden Lel-
stungen nach Anlage 2 b, die Leistungen der Ergotherapie nach Anlage 2 c und die
Leistungen der Sprachtherapie nach Anlage 2 d abzurechnen, soweit der Leistungser:
bringer hierflr zugelassen ist. Der Abrechnungscode und das: Tanfkennzelchen sind zu
verwenden. Mit den Preisen sind auch die s&chlichen Leistungen abgegolten.

(2) Fl‘Jrvd'ie erbrachten Leistungen durfen m_it Ausnahme des Kostenanteils des Versicherten
(§ 32 Abs. 2 SGB V oder § 6 Satz 3 Rahmenvertrag) Zahlungen oder Zuzahlungen
nicht gefordert werden. Es ist Aufgabe des Leistungserbringers, die gesetzliche Zuzah-



(1)

(2)

- (3)

.,.(5>

lung einzubehalten und von der Rechnung abzusetzen (vgl. § 43b SGB V). Fur die Posi-
tionen Hausbesuch und Kilometer-Geld und ergotherapeutische Schienen sind vom Ver-
sicherten keine Eigenanteile zu leisten. :

58
Abrechnung

Die Abrechnung ist nur unter der Vorlage der Ongmalverordnung nach AbschluR der
Behandlung moghch :

Emmal monatlich muf die Abrechnung fiir alle im Vormonat abgeschlossenen Behand-
lungen erstellt und bei den von den Krankenkassen benannten Daten- urid Papieran-
nahmestellen eingereicht werden: Die Krankenkassen sind zur Begleichung der Rech-
nung nur verpflichtet, sofern eine Anspruchsberechtlgung gegeben ist. Die in § 302

SGB V vorgesehenen Richtlinien sind in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Es ist Pflicht des Leistungserbringers, die Daten seines lnstitutionskénnzeiéhens zu pfle-
gen. ' "

Alle zur Abrechnung eingereichten arztlichen Verordnungen (Muster 16) werden vom
Krankenhaus in den Feldern "Gesamt-Brutto" und "Gesetzliche Zuzahlung",

,,Hellmlttelposmons Nr.“ und ,Faktor” (Anzahl der erbrachten Lelstungen) ausgefullt

Bel der Rechnungsstellung fur Betreute nach dem |

- Bundesvertnebenengesetz (BVFG) .

- Bundesentschadigungsgesetz (BEG)

- Bundesversorgungsgesetz (BVG)

- Haftlingshilfegesetz (HHG)
- Opferentschadigungsgesetz (OEG)
= Bundesseuchengesetz (BSeuchG)

~ - Soldatenversorgungsgesetz (SVG) .

(8)

(7)

- Soz:alversxcherungsabkommen (SVA)

-ist neben der Datenlleferung eine zusatzllche Rechnung in Pap|erform mit den Verord-

nungen anzuliefern.

Dem Lelstungserbrmger/der beauftragten Abrechnungsgesellschaft obliegt die Be—
weispflicht fir den ordnungsgemaf&en Versand des Datentrager bzw. Ersatzbeleg und

Verordnungen

Bei Uns’ummlgkeifén 'zwis.chen den auf dem Karteiblatt/Aufzeichnungen ersichtlichen
Angaben (§ 12 Abs. 2) und der Abrechnung hat die Krankenkasse das Recht, insoweit

. Betréage elnzubehalten oder zuruckzufordem



(8) Mafgebend fir die Berechnung des Zahlungsziels ist der Tag, an dem alle zu einem .
Abrechnungsfall gehorenden Unterlagen (die Daten bzw. Ersatzbelege, Verordnungen
ggf. Genehmigungsunterlagen bzw. zusé&tzliche Papierrechnungen in genannten Son-
derféllen) vorliegen. Die Krankenkassen begleichen korrekte Rechnungsheferungen
grundsétzlich bargeldlos innerhalb von vier Wochen nach Eingang der vollsténdigen
Rechnungsunterlagen. Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und
rechnerischen Prifung. Es gelten die gesetzlichen Verjahrungsfnsten (§ 196 Abs. 1 Nr. 7
BGB).

(9) Die Abrechnung kann Uber eine zentrale Abrechnungsstene erfolgen Die Zahlung an
zentrale Abrechnungsstellen hat befreiende Wirkung gegentiber den Behandlern und
erfolgt unter dem Vorbehalt einer sachhchen und rechnensohen Prifung.

(10) Forderungen gegen die Krankenkassen kdnnen nur mlt vorhenger Zustimmung der -
Krankenkassen an Dritte abgetreten bzw. verkauft werden.

§9

Abrechnungscode / Tanfkennzelchen

(1) Fur die Abrechnung von Lelstungen nach diesem Vertrag ist das dem Lelstungserbrm-
-ger individuell mitgeteilte Schitsselkennzeichen (bestehend aus Abrechnungscode und
Tanfkennzelchen) zu verwenden : . :
:(2) ".Dle bundeselnheuhchen Hellmlttelpos:txonsnummem sund zu verwenden
| (3)  Werden Lelstungen im Rahmen einer ambulanten Krankenhausbehandlung erbracht,
" soist an der ersten Stelle die Ziffer 6, bei Lexstungen nach § 23 (2) SGBV an der er-
sten Stelle die Zlffer 8 zu verwenden
g0
Datenschutz.

Die Einrichtung'verpflichtét sich zum Datenschutz entspréchehd der gesetzlichen Bestim-- B
-mungen, sie verpflichtet sich weiter, auch ihre Mitarbeiter dementsprechend anzuweisen.
~ Ausgenommen von dieser Regelung-sind Angaben an die leistungspflichtige Krankenkasse.

. §11
‘Beendigung und Widerruf der Zulassung ?
* Die Zu!assung zur Behandlung von Anspruchsberechtlgten der Krankenkassen endet:

1. Mlt der Schlieffung des Krankenhauses

2. Mit dem Ubergang des Krankenhauses auf einen neuen Betreiber.



(1)
@
3)

(4)

®)

(1

3. Mit dem Zeitpunkt, an dem die ZulassungsvorauséetZungen nach § ;124 Abs. 2
SGB V nicht-mehr vorliegen. .

4. Mit dem Wirksamwerden eines Widerrufs nach § 124 Abs. 6 SGB V,

§12 .
. Vértragserfijllung, Vertragsverstbﬂe

Die Vertragspartner verpfhchten sich, mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln far
‘eine gewissenhafte Durchfiihrung dieses Vertrages Sorge zu tragen. Die Einrichtungen
haben alle Veranderungen, die das Vertragsverhaltms beruhren den Krankenkassen
unverzlglich mitzuteilen. ' : .

Die Krankenkassen die Arbeltsgememschaft der Krankenkassenverbande in Bayern
haben das Recht, wahrend der Ublichen Offnungszeiten die Emrlchtung durch Beauf-
tragte besichtigen zu lassen. Die Vertragsparteien sollen sich in diesen Fallen gegensei-
tig versténdigen. Dieses Recht erstreckt sich auch auf die Einsicht in die Unterlagen aus -
denen die durchgefuhrten Behandlungsmaf&nahmen ersichtlich sind.

Erfullt ein Krankenhaus die sich aus dlesem Vertrag ergebenden Verpfhchtungeh nicht, so
kann die betroffene Krankenkasse Zahlungen einbehalten. Sie kann ferner Verwarnungen
aussprechen oder die Zahlung einer angemessene Vertragsstrafe im Einvernehmen mit "

- . dem VertragsausschuR festsetzen. Bei schweren oder wiederholten Vertragsverstoflen

kann die Zulassung wnderrufen werden

Gegen eine Verwarnung oder Vertragsstrafe der Krankenkasse kann die Einrichtung-
innerhalb eines Monats nach Zustellung des Bescheides den Vertragsausschuf nach -
§ 13 anrufen. Wird der Vertragsausschuf} nlcht angerufen ist die von der Krankenkasse
getroffene Entscheidung verblndllch : '

Schadenersatzanspruche_ der betreffenden Krankenkasse ble_siben hiervon unberihrt.

- §13
VertragsausschuB

Zur Férderung einer vertrauensvollen Zusammenarbeit in der Durchfithrung des Vertra-
ges, der Anpassung des Vertrages an veranderte Verhaltnisse und zur Klarung von.
Zweifelsfragen bilden die BKG und die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbén-
de in Bayern einen VertragsausschuR. Die Geschéftsfihrung des Ausschusses obliegt
der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbédnde in Bayern. Beschlisse des Ver-
tragsausschusses sind den Vertragspartnern zuzuleiten. Sie werden Bestandteil des .

- Rahmenvertrages oder seiner Anlagen, wenn nicht innerhalb eines Monats nach der Zu-
stellung des Beschlusses ein Vertragspartner schriftlich widerspricht.



@)

(3)

Der Vertragsausschufd wird in den Fallen des § 12 Abs. 3 Satz 2 auf Antrag der
Einrichtung tatig; er soll in diesen Fallen spatestens innerhalb von sechs Wochen nach
Antragstellung einberufen werden. Ort und Zeltpunkt der Sltzung werden zwischen den
Vprtragspartelen abgesprochen

Dem Vertragsausschuf gehdren je 2 Vertreter der beiden Vertragsparteien an. Darliber
hinaus kénnen im gegenseitigen Emvemehmen weitere Sachverstandlge je nach Bedarf
zugezogen werden. :

Der Vertragsausschurs der nur bei Anwesenheit aller Mltgheder beschluRfahig ist, faft
seine Beschlisse mit einfacher Stlmmenmehrhelt Bei S’nmmenglexchhelt gllt ein Antrag

als abgelehnt.

Uberjede Sitzung des Vertragsausschusses ist eine Niederschrift zu fertigen. Sie muf
die Namen der Sitzungsteilnehmer sowie die gefallten Beschlisse enthalten. Der Vorsit-

* zende und ein Vertreter der anderen Vertragspartei hat die Niederschrift zu unterzeich-

(1)

nen. Die Niederschrift ist den AusschuBmitgliedern unverziglich zu Ubersenden.

| 514
Inkrafttret'en und Kﬁhdigung

Dleser Vertrag tritt mlt erkung vom 01 .04. 2000 in Kraft.

Er kann auch von einzelnen Vertragspartnern mit einer Frlst von einem Monat zum Ende v

eines Quartals, frithestens jedoch zum 31.03.2001 durch emgeschrlebenen Briefge- -

‘- kundigt werden. Die Kiindigung eines Krankenkassenverbandes beriihrt nicht die Galtig-

@

5)

keit des Rahmenvertrages fur die Ubrigen Krankenkassenverbénde in Bayern. Bis zum
lnkrafttreten emes neuen Vertrages gelten dle Regelungen des Rahmenvertrages wexter

'Mlt Inkraftireten dieses Vertrages verhert der zwischen den Vertragspartnern geschlos—
- sene Rahmenvertrag vom 21. Jum 1994 seine Gultlgkelt : .

Die Vergutungsverembarungen (Anlagen 2a, 2b, Zc, 2d) werden zum 01. 04 des jeweili-

~gen Jahres an die jeweils gliltige Preisvereinbarung der Regionalkassen mit den Heilmit-

telerbringern mit einem Abschlag von 10 % - kaufménnisch auf volle 5 Pfennig gerundet :
(mit Umstellung der Zahlungen auf Euro auf volle & Cent gerundet) - angepaﬁt sowelt
nicht seltens eines Vertragspartners nach § 14 (2) gekundlgt wird. :

Die Beltrlttserklarung 'kann von den Krankenhausern mit embr Frist von'drei Monaten zum
Quartalschluf gegentber den Krankenkassenverbénden widerrufen werden. '

Miinchen, den 31.01.2000



Bayerische Krénkenhausgesell-.
schaft e.V. Miinchen (BKG)

7=

AOK Bayeff= ) sundheitskasse

' Arbeiter-Ersatzkassen—Verban_d

- Landesvertretung Bayern -

BKK Landeﬁm

Bundésknappschaﬁ '
- Verwaltungssielle Minchen -

fiis s ..‘V,:-.‘J g' .

Funktioneller Landes.verband der
Landwirtsch ﬁlich%ﬁrankenkassen

und Pflegekassen jA Bayern (LdL/LdLP)
cw bin /- ' :

IKK Bayem

" Verband der Ang'estellteﬁ-Krahken- ’

kassen e.V. - Landesvertretung Bayern - |







Anlage 1’

zum Rahmenvertrag uber die ambulante Abgabe von Heilmitteln durch Krankenhauser vom
24, August 1990 in der Fassung vom 31. 01 .2000

zwischen

der Bayerischen Krankeh_hausgesellschaﬁ e.V. Mt'Jr'fcyhen
- éinersei’cs -

u‘nd '

dem AOK-Landesverband Bayern
- dem Arbei’cer-Ersatzkassen-Verband e.V.
- Landesvertretung Bayern -
- dem BKK Landesverband Bayern :
der Bundesknappschaf’c Verwaltungsstelle Minchen -
-dem Funktionellen Landesverband der Landwxrtschafthchen Krankenkassen
und Pflegekassen in Bayern (LdL/LdLP)
der Innungskrankenkasse Bayern
dem Verband der Angestellten- Krankenkassen e.Vv.
- Landesvertretung Bayern -

- ande_rerseltg -

Beitriﬁtserkléi_rung und Ve_fpﬂiéﬂtdngséchein

Die unterzeichnete Einrichtung erklart thren Beitritt zu dem zwischen den o. g. Partnern ab-
-geschlossenen Rahmenvertrag vom 24. August 1990 in der jeweils geltenden Fassung, ein-
. -schlieRlich des jeweils gtiltigen Preisverzeichnisses. Sie verpflichtet sich, den zwischen den -
- Vertragspartnem geschlossenen Vertrag anzuerkennen und bestatigt das Vorliegen der in’
“der Empfehlung der Spitzenverbénde der Ktankenkassen gemars § 124 Abs. 4 SGBV auf-
gefuhrten Zulassungsvoraussetzungen fur :

- Physikalische Theraple : O%)
- Sprachtherapie - O%
- Beschaftigungstherapie ~  [O%)

. Name des. , _ _
Krankenhauses, Anschrift - o O SO

) Zutreffendes bitte ankréuzen o S I
‘ ' ' Unterschnft






