Rahmenvertrag

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

Zwischen

der Niedersachsischen Krankenhausgesellschaft, Hannover (NKG)
- als Vertiragspartei 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 lL.andesverbandes
nach § 36 KVLG 1989)
der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Hannover
dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
-~ Landesausschufl Niedersachsen -
dem Verband der Arbeiter-Ersatzkassen e. V
— Landesausschufl Niedersachsen -
{(im folgenden Landesverbande genannt)
~ als Vertragspartei andererseits -

. r

§ 1

Gegenstand der Rahmenvereinbarung

Der Rahmenvertrag regelt auf der Grundlzge des § 125 8GB V die
Vertragsbeziehungen zwischen den niedersichsischen Krankenkassen
und den niedersidchsischen Krankenhdusern, Rehabilitationseinrich-
tungen und ihnen vergleichbaren Einrzchtungen (im feclgenden Kran-
kenhauser gernannt}, sofern sie Heilmittel (§ 32 SCGB V) ambuliant
abgeben und rach § 3 zugelassen sind.

§ 2

Celtungsbereich

Der Ranmenvertrag gilt einerseits fur die den Landesverbinden
angeschlossenen Krankenkassan und andererseits fir die Kranken-
hauser, die gegerniiber der KNKG dem Rahmenvertrag beigetreten sind
und nach § 3 eine Zulassung erhalten haben. Fir Krankenhduser,
die nicht Mitglied der NKG sind, ist der Beitritt gegeniiber den
Landesverzanden zu esrkldren.



§ 3
Zulassung

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

(2} Die Krankenh#user, 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 Landegverbidnde liber diese Krankenhiuser.

§ 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. Fiir den Beginn und die Abstande zwischen den einzelnen
Behandlungen ist die Verordnung des Kassenarztes mafBgebend. Liegt
keine derartige Anweisung vor, so sind die Zeitabstinde unter
Berilcksichtigung des optimalen therapeutischen Erfolges festzu-
legen. Die Leistungen sind sorgfidltig und einwandfrei auszufih-
ren. Die Annahme und Ausfiihrung kassenarztlich verordneter Heil-
mittel ist nur gestattet, wenn sich die Behandliungsberechtigung
auf alle vercrdneten Heilmittel erstreckt. Das Krankenhaus sowie
die bei ihm beschdftigten Personen sind hinsichtlich der perso-
nenbezogenen Daten oder Geschidftsgeheimnisse, die ihnen durch
drztliche Verordnungen oder in anderer Weise bekannt werden, zum
Schweigen verpflichtet. Es wird auf § 203 Abs. 1 Ziffer 1 Abs. 3
S5tGB Bezug genommen. Das Krankenhaus unterrichtet, soweit dies
noch nicht geschehen ist, seine Beschiftigten liber die Schweige-
pfiicht. Im ilibrigen gelten die zwischen den Landesverbanden und
den jeweiligen Berufsverbanden vereinbarten Leistungsbeschreibun-
gen.

(3) Soweit es Krankenkassen fordern, ist vor Beginn der Behand-
lung von der Krankenkasse auf dem Verordnungsblatt die Kosten-
dkernahme zu erkliren; Kosten fiir Verordnungen ohne diese Erkli-
rung werden nicht Ubernommen. Anderungen und Ergdnzungen der Ver-
ordnung (Leistungsart und -umfang) von Heilmitteln bediirfen einer
erneuten Arztunterschrift mit



Datumsangabe. Die sonstigen Anderungen und Erginzungen auf dem
Verordnungsblatt kdnnen nach Riicksprache mit der Krankenkasse
oder dem Versicherten vorgenommen werden. Sie sind vom Dehand-
lungsberechtigten mit einem entsprechenden Vermerk, dem Datum und
seiner lUnterschrift zu versehen.

{4) Die Behandlung muB spitestens 714 Tage nach Ausstellung der
kassenarztlichen Verordnung begonnen werden. Zwischen den einzel_

nen Behandlungen dirfen grundsdtzlich nicht mehr als hdchstens 10
Tage licgen.

{5} Der Patient hat die durchgefiihrte Behandlung Jeweils am Tage
der Leistungsabgabe unterschriftlich zu bestitigen. Vordatierun-—
gen oder die Bestatigung iber den Empfang mehrerer oder der ge-
samten Leistungen durch eine einmalige Unterschrift sind unzu-
lassig.

(6} Die Behandliungen haben durch den Masseur, Masseur und med.
Bademeister, Krankengymnasten, Logopiden, Sprachtherapeuten oder
Beschaftigungstherapeuten (Nachweis der enteprechendcen Berufabe-
zeichnung) zu erfolgen. Als Mitarbeiter gelten auch Praktikanten
im Sinne der jeweiligen Gesetze iiber die Berufsbilder, sofern das
Krankenhaus zur Ausbildung von Praktikanten ermichtigt ist. Der
Praktikant darf nur unter Anleitung und Aufsicht eines Therapeu-
ten mit Berufsbezeichnung nach Satz 1 titig werden. Der Einsatz
von Schilern ist unzuldssig.

§ 5

Preise und Abrechnung

(1} Flir die Abrechnung der vom Krankenhaus ambulant abgegebenen
Heilmittel gilt die Aniage 1.

(2} Die Rechnungslegung erfolgt monatlich. Dabei sind simtliche
im Vormonat abgeschlossenen Behandlungen abzurechnen. Der Rech-

nunyg sind die drztlichen Verordnungen beizufigen, auf denen die

aAnpruchsberechtigten am Tag der Ausfithrung unter Angabe des Da-

tums die Durchfilhrung der verordneten Leistung bestdtigt haben.

Bestatigungen im voraus oder nachtriglich sind unzuldssig.

(3) Die Abrechnung ist getrennt nach
o Mitgliedern (ohne Rentner),
0 versicherten Familienangehdrigen,
o Rentnern und deren Familienangehfrigen

Zu erstellen.
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(4} Der Rechnung sind die Verordnungen in der Reihenfolge beizu-
figen, in der sie in der Rechnung aufgefiihrt sind.

(5] Die wvopn degn Versicherten an das Krankenhiaus zu lelstenden
gesetzlicnen Zuzahlungen (§ 32 Abs. 2 SCB V) sind von den jewei-
ligen Endbetragen abzusetzen.

{6) Fur Anspruchsberechtigte nach dem BVG und fir die von Kran-
kenkassen betreuten Personenkreise, Sozialhilfeempfianger, Aus-
siedler nach dem Bundesvertrilebenengesetz, Unterhaltsgeldempfin-
ger und Versicherte der Seekrankenkasse sind jeweils Einzelrech-
™ ~

ungen in doppelter Ausfertigung einzureichen.

(7)) Auf der Rechnung ist das Institutionskennzeichcon anzugceben.
)} Zuzahlungen im Rahmen der Vertragsleistungen diirfen, mit
snahme der gesetzlichen Zuzahlung, weder gefordert qocn ange~
mmen werden.
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le eines Kassenwechsels sind nur die bis zum Ende des

ngsanspruchs erbrachten Lelstungen abrechnungsianhig,

ernahme der Kosten weiterer Lelstungen 1st dle neue

e zustidndig. Plr den Fall, daf der Kostentriger die

haus abgerechneaten P@hand]nnqpn nur fteilweise vergii-
er ihm =ine Kople des Veroranungsriattes zur Verfi-

r Kostentrager kennzeichnet darauf die vergliteten Behand-
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{10} Die Rechnungen sind innerhalb von vier Wochen nach EZingang
bel der Krankenkasse zu begieichen.

[131) Eingangstag der Rechnung lst

k) bpei Ubersendung durch dis Post der durch den Eingangs-
stempel des EmpféEngers zusgewlssene Tag.

)

2} Die Rechnungen gelten als beglichen

a) Del Jbergcbe oder Gbersendung von Zahlungsmititeln an den
tmpfanger mit dem Tage der Ubergszbe oder absendung,
b Uperweisung im unbaren Zahlungsverkehr mit dem Tage

1
r Hingabe des Auftrages an das Geldinstitut oder an
ie Post.

{131 al%e Zahlungen erfolgen unter dem Vorkehalt der sachlichen
und rechnerischen Prufung. Etwaige Differenzen aus den blsherigen
Abrecnﬁ*wg“h k6nnen dabei verrechnet werden.



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

(15) Im {lbrigen gilt § 302 SGB V, soweit die Spitzenverbinde das
Nahere Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens in Richtli-
nien bestimmt haben.

§ 6
Rechnungsbeanstandungen

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

(2) Die rechnerischen und sonstigecn Unrichtigkeiten k&nnen bei-
derseits innerhalb einer Frist von einem Jahr nach Eingang der
Rechnung geltend gemacht werden. Bei Falschabrechnungen oder fiir
nicht oder nicht vertragsgemiBd 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, so gilt diese als
anerkannt.

§ 7

Kldrung von Zweifelsfragen

Zweifelsfragen und Meinungsverschiedenheiten sind nach Méglich-
keit zwischen der Krankenkasse und dem Krankenhaus zu bereinigen.
Wird eine Einaigung nicht erzielt, so sind der jeweilige Landes-
verband und die NKG einzuschalten.

§ 8

Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Rahmenvereinbarung tritt zum 7. Januar 1990 in Kraft.
Mit dem Inkrafttreten werden alle Vereinbarungen, die auf der

8rtlichen Ebene zwischen Krankenkassen und Krankenhiusern ge-
schlossen worden sind, gegenstandslos.

(2} MaBgebend flir die Berechnung der Preise ist der Zeitpunkt,
zu dem die einzelne Lelstung erbracht wirdg.



{3) Die Vereinbarung kann mit einer Frist von drei Monaten zum
Jahresende, frihestens zum 31.12.91 mit eingeschriebenem Brief
gekindigt werden. Die Kiundigung nur eines Landesverbandes beruhrt
nicht die Giltigkeit der Rahmenvereinbarung fiir die ibrigen Lan-

desverbiande.

{4) Das Preisverzeichnis nach § 5 kann unter Berlicksichtigung
der Jjewelils vereinbarten Kindigungsfristen und Laufzeiten mit
einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden,
erstmalig frihestens zum 31.12.%0.

(5} Bis zur Vereinbarung von neuen Preisen gelten die Preise
nach Aniage ? vorlaufig weiter.

Hannnover, den 27. November 1989

/S
A%’RM Al BanA

AOK%Landesve%band Niedersachsen




Verband der Angestgllten-Krankenkassen e. V.
- Landesausschufl Niedersachsen -

Verband der Arbeifer-Ersatzkassen e. V.
~ Landesausschuf Niedersachsen -

Niedersachsische Krankenhausgesgllschaft
Hannover (NKG} )



Nachtrag

zur Rahmenvereinbarung
tiber die ambulante Abgabe von Heilmitteln
durch niedersachsische Krankenhauser,
Rehabilitationseinrichtungen und ihnen vergleichbaren
Einrichtungen vom 27. November 1989

Die Vertragspartner legen in Erganzung zu § 8 der o. g. Vereinbarung fest:

1. Nach § 302 SGBV 1. V. m. 8§ 303 SGB V sind die Leistungserbringer verptlichtet,
maschinell lesbar oder auf maschinell verwertbharen Datentragern, 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 6 anzugeben.

2. Die Richtlinien gemaR § 302 Abs. 2 SGB V finden in der jeweiligen Fassung An-

wendung.

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

Abrechnungsverfahren.

4. Wahrend der Erprobung entsprechend § 9 Abs. 3 der Richtlinien erfolgt eine pa-
rallele Abrechnung sowohl auf maschinelf verwertbaren Datentrigern/DFU und
zur Sicherstellung der Zahlung auf dem herkémmlichen Papicrweg. Wihrend der
Erpobungsphase ist die ,EDV-Abrechnung® mit dem Testkennzeichen zu verse-

hen.

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

Richtlinien vorgenommen.
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