Rahmenvertrag

iber die ambulante
Abgabe von Heilmitteln durch
niedersachsische Krankenhduser, Rehabilitationseinrichtungen
und ihnen vergleichbare Einrichtungen

zwischen

der Niedersdchsischen Krankenhausgesellschaft, Hannover (NKG)
~ als Vertragspartei einerseits -

und

dem AOK-Landesverband Niedersachsen
dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Niedersachsen
dem Landesverband der Innungskrankenkassen Niedersachsen
der Hannoverschen landwirtschaftlichen Krankenkasse
(in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes
nach § 36 KVLG 1989)
der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Hannover
dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
~ Landesausschufl Niedersachsen -~
dem Verband der Arbeiter-Ersatzkassen e. V
~ Landesausschull Niedersachsen -
{im folgenden Landesverbidnde genannt)
~ als Vertragspartei andererseits -

§ 1

Gegenstand der Rahmenvereinbarung

Der Rahmenvertrag regelt auf der Grundlage deg § 125 SGB V die
Vertragsbheziehungen zwischen den niedersdchsischen Krankenkassen
und den niedersidchsischen Krankenhdusern, Rehabilitationseinrich-
tungen und ihnen vergleichbaren Einrichtungen (im folgenden Kran-
kenhiduser genannt), sofern sie Heilmittel (§ 32 SGB V) ambulant
abgeben und nach § 3 zugelassen sind.

§ 2

Geltungsbereich

Der Rahmenvertrag gilt einerseits flir die den Landesverbanden
angeschlossenen Krankenkassen und andererseits fir die Kranken-
hduser, die gegeniiber der NKG dem Rahmenvertrag beigetreten sind
und nach § 3 eine Zulassung erhalten haben. Flr Krankenhiduser,
die nicht Mitglied der NKG sind, ist der Beitritt gegeniliber den
Landesverbianden zu erklidren,



§ 3

Zulassung

(1) Die Zulassung ist bei den Landesverbidnden getrennt fir die
physikalische Therapie, Sprachtherapie und Beschiftigungstherapie
zu beantragen. Sie wird von den Landesverbinden erteilt, wenn die
Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 8GB V in Verbindung mit den
Empfehlungen der Spitzenverbiande flir eine einheitliche Anwendung
der Zulassungsbedingungen (§ 124 Abs. 4 SGB V) nachgewiesen wor-
den sind.

(2) Die Krankenhauser, die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses
Heilmittel nach Abs. 1 abgeben, gelten in diesem Umfang als zuge-
lassen, sofern sie dem Rahmenvertrag beigetreten sind. Die NKG
informiert die Landesverbiande iiber diese Krankenhiduser.

§ 4
Form und Abgabe der Heilmittel

(1) Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit ist bei der Leistungs-
abgabe zu beachten.

(2} Es sind nur die vom Kassenarzt verordneten Heilmittel abzu-
geben. Flr den Beginn und die Abstidnde zwischen den einzelnen
Behandlungen ist die Verordnung des Kassenarztes maflgebend. Liegt
keine derartige Anwelsung vor, so sind die Zeitabstande unter
Berlcksichtigung des optimalen therapeutischen Erfolges festzu-
legen. Die Leistungen sind scrgfidltig und einwandfrei auszufih-
ren. Die Annahme und Ausfihrung kassenarztlich verordneter Heil-
mittel ist nur gestattet, wenn sich die Behandlungsberechtigung
auf alle verordneten Heilmittel erstreckt. Das Krankenhaus sowie
die bei ihm beschiftigten Personen sind hinsichtlich der perso-
nenbezogenen Daten oder Geschaftsgeheimnisse, die ihnen durch
agrztliche Verordnungen oder in anderer Weise bekannt werden, zum
Schweigen verpflichtet. Es wird auf § 203 Abs. 1 Ziffer 1 Abs. 3
StGR PBezug genommen. Das Krankenhaus unterrichtet, soweit dies
noch nicht geschehen ist, seine Beschaftigten itber die Schweige-
pflicht. Im {brigen gelten die zwischen den Landesverbinden und
den jewelligen Berufsverbidnden vereinbarten Leistungsbeschreibun-
gen.

(3} Soweit es Krankenkassen fordern, ist vor Beginn der Behand-
lung von der Krankenkasse auf dem Verordnungsblatt die Kosten-
libernahme zu erkldren: Kosten fir Verordnungen ohne diese Erkla-
rung werden nicht Ubernommen. Anderungen und Erganzungen der Ver-
ordnung (Leistungsart und -umfang) von Heilmitteln bedirfen einer
erneuten Arztunterschrift mit



Datumsangabe. Die sonstigen Anderungen und Erginzungen auf dem
Verordnungsklatt kdnnen nach Rilicksprache mit der Krankenkasss
oder dem Versicherten vorgenommen werden. Sie sind vom Behand-
lungsberechtigten mit einem entsprechenden Vermerk, dem Datum und
seiner Unterschrift zu versehen.

(4) Die Behandlung mufB spitestens 14 Tage nach Ausstellung der
kasgsenidrztlichen Verordnung begonnen werden. Zwischen den eingzel-
nen Behandlungen diirfen grundsdtzlich nicht mehr als héchstens 10
Tage liegen.

(5) Der Patient hat die durchgefihrte Behandlung jeweils am Tage
der Leistungsabgabe unterschriftlich zu bestdtigen. Vordatierun-
gen oder die Bestdtigung lber den Empfang mehrerer oder der ge-
samten Leistungen durch eine einmalige Unterschrift sind unzu-
ld8ssig.

(6) Die Behandlungen haben durch den Masseur, Masseur und med.
Bademeister, Krankengymnasten, Logopdden, Sprachtherapeuten oder
Beschaftigungstherapeuten (Nachweis der entsprechenden Berufsbe-
zelchnung) zu erfolgen. Als Mitarbeiter gelten auch Praktikanten
im Sinne der jeweiligen Gesetze iiber die Berufsbilder, sofern das
Krankenhaus zur Ausbildung von Praktikanten ermachtigt ist. Der
Praktikant darf nur unter Anleitung und Aufsicht eines Therapeu-
ten mit Berufsbezeichnung nach Satz 1 t&+ig werden. Der Einsatz
ven Schilern ist unzulassig.

§ 5

Preise und Abrechnung

{1) Fur die Abrechnung der vom Krankenhaus ambulant abgegebenen
Heilmittel gilt die Anlage 1.

(2) Die Rechnungslegung erfolgt monatlich. Dabei sind s&mtliche
im Veormonat abgeschlossenen Behandlungen abzurechnen. Der Rech-
nung sind die drztlichen Verordnungen beizufiigen, auf denen die
Anpruchsberechtigten am Tag der Ausfilhrung unter Angabe des Da-
tums die Durchfihrung der verordneten Leistung best&tigt haben.
Bestatigungen im voraus oder nachtraglich sind unzulidssig.
(3) Die Abrechnung ist getrennt nach

o Mitgliedern (ohne Rentner),

o versicherten FamilienarngehGrigen,

o Rentnern und deren Familienangehdrigen

zu erstellen.



{4} Der Rechnung sind die Vercordnungen 1ln der Reihenfolge beizu-
filgen, in der sie in der Rechnung aufgefihrt sind.

(5} Die von den Versicherten an das Krankenhaus zu leistenden
gesetzlichen Zuzahlungen (§ 32 abs. £ SGB V) sind von den jewel-
llgen Endbetrdgen abzusetzen.

{6) Flr Anspruchsberechtigte nach dem BVG und fUr die von Xran-
kenkassen betreuten Personenkreise, Soziaihilfeempfdnger, Aus-
siedler nach dem Bundesveririebenengesetz, Unterhaltsgeidempfian-
ger und Versicherte der Seekrankenkasse sind Jewells Einzelrech-
nungen in doppelter Ausfertigung einzureichen.

- Auf der Rechnung i1st das Institutionskennzeichen anzugeben.
(8) Zuzahlungen im Rahmen der Vertragslelstungen dirfen, mit

ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung, weder gefordert noch ange-
nommen werden.

(9) Im Falle eines Kassenwechsels sind nur die bis zum Ende des
Versicherungsanspruchs erbrachten Lelstungen abrechnungsfahig.
Fir die Ubernahme der Kosten weiterer Leistungen ist die neue
¥rankenkasse zustandig. Flr den Fall, dall der Kos*entr“gov die
vom Krankenhaus abgerechneten Behandlungen nur feilwslise vergi
tet, stellt er ihm eine Kople des Verordnungsblattes zur Verfu-
gung. Der Kostentrager kennzeichnet darauf die verguteten Behand-
lungen

(10} Die Rechnungen sind innerhalb von vier Wochen nach Eingang
bel der Krankenkasse zu begleichen.

{117) Eingangstag der Rechnung ist
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und rechnerischen Prifung. EBtwaige Differenzen aus den bisherigen
Abrechnungen konnen dabel verrechnet werden.



(14) Die vereinbarten Preise gelten auch hinsichtlich der Abrech-
nung mit Krankenkassen aus anderen Verbandsbereichen.

{15) Im Ubrigen gilt § 302 SGB V, soweit die Spitzenverbande das
Nahere lber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens in Richtli-
nien bestimmt haben.

§ 6

Rechnungsbeanstandungen

(1) Die Krankenkassen sind berechtigt, die Rechnungen rechne-
risch und sachlich nachzuprifen. Dabei festgestellte Fehler wer-
den berichtigt und der rechnungslegenden Stelle mitgeteilt,

(2) Die rechnerischen und sonstigen Unrichtigkeiten koénnen bei-
derseits innerhalb einer Frist veon einem Jahr nach Eingang der
Rechnung geltend gemacht werden. Bel Falschabrechnungen oder fir
nicht oder nicht vertragsgemd erbrachte und abgerechnete Lei-
stungen beginnt die Frist erst nach Kenntnis dieses Sachverhalts
durch die Krankenkasse zu laufen.

{3) Widerspricht das Krankenhaus einer Beanstandung unter Angabe
der Grinde nicht innerhalb von acht Wochen, sc gilt diese als
anerkannt.

§ 7

Klarung von Zweifelsfragen

Zwelifelsfragen und Meinungsverschiedenheiten sind nach Moglich-
keit zwischen der Krankenkasse und dem Krankenhaus zu bereinigen.
Wird eine Einigung nicht erzielt, so¢ sind der jeweilige Landes-
verband und die NKG einzuschalten.

§ 8
Inkrafttreten und Kindigung

(1} Diese Rahmenvereinbarung tritt zum 1, Januar 1990 in Kraft.
Mit dem Inkrafttreten werden alle Vereinbarungen, die auf der
ortlichen Ebene zwischen Krankenkassen und Krankenhiusern ge-
schlossen worden sind, gegenstandslos.

{2} Mangebend fiir die Berechnung der Preise ist der Zeitpunkt,
Zzu dem die einzelne Leistung erbracht wird.



{3) Die Vereinbarung kann mit einer Frist von dreil Monaten zum
Jahresende, frihestens zum 31.12.%1 mit eingeschriebenem Brief
gekiindigt werden. Die Kindigung nur eines Landesverbandes berihrt
nicht die Giltigkeit der Rahmenvereinbarung fiur die ibrigen Lan-~
desverkande.

{4) Das Preisverzeichnis nach § 5 kann unter Berucksichtigung
der Jewells vereinbarten Klindigungsfristen und Laufzeiten mit
einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende geklndigt werden,
erstmalig frihestens zum 31.12,80.

{5) Bis zur Vereinbarung von neuen Preisen gelten die Preise
nach Anlage 2 vorlaufig weiter.

Hannnover, den 27. November 1989
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Nachtrag

zur Rahmenvereinbarung
liber die ambulante Abgabe von Heilmitteln
durch niedersachsische Krankenhduser,
Rehabilitationseinrichtungen und thnen vergleichbaren
Einrichtungen vom 27. November 1989

Die Vertragspartner legen in Ergdnzung zu § 8 der 0. g. Vereinbarung fest:

1. Nach § 302 SCBV i.V.m. § 303 SCB V sind die Leistungserbringer verpflichtet,
maschinell lesbar oder auf maschinell verwertbaren Datentrdgern, die von ihnen
erbrachten Leistungen nach Art, Menge und Preis in der Abrechnung zu bezeich-
nen und den Tag der Leistungserbringung sowie die Arztnummer des verord-

nenden Arztes und die Angaben nach § 291 Abs. 2 Nr. 1 bis & anzugeben.

2. Die Richtlinien gemaf § 302 Abs. 2 SCB V finden in der jeweiligen Fassung An-

wendung.

3. Die Landesverbidnde teilen der Niederdchsischen Krankenhausgeselischaft,
Postfach 44 49, 30044 Hannover rechtzeitig den Beginn des Echtverfahrens mit.
Bis zum Beginn des Echtverfahrens gilt das bisher vertraglich vereinbarte

Abrechnungsverfahren.

4. Wihrend der Erprobung entsprechend § S Abs. 3 der Richtlinien erfolgt eine pa-
rallele Abrechnung sowoh! auf maschinell verwertbaren Datentragern/DFU und
zur Sicherstellung der Zahlung auf dem herkdmmiichen Papierweg. Wahrend der
Erpobungsphase ist die ,EDV-Abrechnung® mit dem Testkennzeichen zu verse-

hen.

5. Ubergangsweise werden nach Beginn des Echtverfahrens die maschinenlesbaren
Abrechnungsformulare gemdB Anlage 2 der nach § 302 SGB V geitenden

Richtlinien vorgenommen.
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