Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Fruhférderstelle XXX

Mustervertrag

uber die Erbringung und Vergitung von Leistungen zur Fruherkennung und Frihférderung
fur Kinder mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter
Kinder in Interdisziplinaren Fruhforderstellen (IFF-Mustervertrag)

gemaR 8§ 46 SGB IX in Verbindung mit der Fruhférderverordnung (FrahV)

zwischen

der Frihforderstelle XXX
XXXX
Musterstr. 1

XXXXX Musterstadt

Institutionskennzeichen (IK): XXX XXX XXX

- nachfolgend IFF genannt -

und

Landschaftsverband Westfalen-Lippe/Rheinland,

als tUberdrtlichem Trager der Eingliederungshilfe

AOK NordWest — Die Gesundheitskasse./Rheinland Hamburg, Dortmund/Disseldorf
BKK Landesverband NORDWEST, Essen

IKK classic, Dresden
zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK gesund plus, IKK — Die Innovationskasse, IKK Studwest
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel
KNAPPSCHAFT, Bochum

- den nachfolgend benannten Ersatzkassen -

Techniker Krankenkasse (TK)

BARMER

DAK-Gesundheit

Kaufméannische Krankenkasse - KKH

Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch den Leiter

der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen,

- nachfolgend Rehabilitationstrager genannt —
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§1

Gegenstand des Vertrages

Gegenstand dieses Vertrages ist die Erbringung und Vergutung der Komplexleistung
,,Fruherkennung und Frahférderung* fiir noch nicht eingeschulte behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder im Sinne des 8 46 SGB IX in Verbindung mit der Fruhfér-
derungsverordnung (FriihV) vom 24.06.2003, zuletzt gedndert am 23.12.2016, und der
Landesrahmenvereinbarung Fruhférderung NRW in der jeweils geltenden Fassung (der-
zeit vom 24.09.2019).

§2

Geltungsbereich

Der Vertrag gilt fur die Vertragspartner und deren Mitglieder. Nicht vertretene Rehabili-

tationstrager kdnnen diesen Vertrag gegen sich gelten lassen.

§3

Anspruchsberechtigter Personenkreis

(1) Der anspruchsberechtigte Personenkreis fur Leistungen gemal § 42 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX
sind Kinder mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Kinder von der Geburt
bis zum Schuleintritt. Die drohende Behinderung kann auch von Entwicklungsstérungen,
-gefahrdungen und -beeintrdchtigungen (einschliel3lich Verhaltens- und seelischer St6-
rungen) ausgehen.

(2) Das Wunsch- und Wahlrecht der Sorgeberechtigen des Kindes bei der Auswahl zugelas-
sener Leistungserbringer bleibt unberuhrt.

(3) Die personlichen Leistungsvoraussetzungen der Leistungsberechtigten fur die Inan-
spruchnahme der Komplexleistung werden durch die beteiligten Rehabilitationstrager
nach den jeweils fur sie geltenden Regelungen geprift. Andere Anspriche gegeniuber
den jeweiligen Rehabilitationstragern bleiben unberuhrt.

(4) Eine Forderung und Behandlung im Sinne dieses Vertrages ist ausgeschlossen, wenn die
interdisziplinare Komplexleistung nicht notwendig ist, um das Therapie- und Forderziel
zu erreichen, weil im Einzelfall Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung, der me-
dizinischen Rehabilitation, der Leistungen zur sozialen Teilhabe oder der Sozial-/Jugend-

hilfe ausreichend sind.
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(5) Leistungen nach diesem Vertrag sind auch ausgeschlossen, wenn fiur das foérderbedirf-
tige Kind nach Absatz 1 kein Anspruch auf Sozialleistungen nach dem SGB V oder gemafR

§ 99 SGB IX in Verbindung mit dem SGB XII besteht.

§4

Komplexleistung

(1) Die Komplexleistung umfasst alle erforderlichen heilpddagogischen und medizinischen-
therapeutischen im Sinne der 88 2, 5, 6 und 6a FrihV. Die Zusammenstellung der ver-
schiedenen Leistungen ist individuell vorzunehmen und abhangig vom konkreten Forder-
und Behandlungsbedarf des Kindes.

(2) Es handelt sich immer dann um eine Komplexleistung im Sinne dieser Vereinbarung,
wenn fur einen prognostisch festgelegten Zeitraum (FOrderzeitraum), der in der
Regel mindestens einem Jahr betragt, Leistungen sowohl aus den Bereichen der heilpéa-
dagogischen als auch der medizinisch-therapeutischen Malihahmen notwendig sind, um
das ubergreifend formulierte Therapie- und Forderziel (Teilhabeziel) zu erreichen. Ent-
scheidend ist dabei, dass die Notwendigkeit der Komplexleistung durch die reale Ver-
knupfung und Abstimmung einzelner MalRnahmen, Methoden und Teilziele unter dem
Dach einer gemeinsamen Zielsetzung verdeutlicht und nachvollziehbar wird. Dabei kon-
nen die Mallnahmen gleichzeitig, nacheinander oder mit unterschiedlicher und gegebe-
nenfalls auch wechselnder Intensitat erfolgen.

(3) Die Verordnung von Heilmitteln darf nicht veranlasst werden, soweit diese Bestandteile
dieser Vereinbarung sind und im Rahmen der Fruhférderung nach § 46 SGB IX in Verbin-
dung mit der Fruhférderverordnung in der derzeit geltenden Fassung als therapeutische
Leistungen erbracht werden. Das Gleiche gilt flr Leistungen, die in einem Sozialpadiatri-
schen Zentrum (SPZ) im gleichen Zeitraum mit Leistungen der IFF erbracht werden sol-
len. Hiervon unberihrt bleiben Leistungen des SPZ im Rahmen der vertragsarztlichen

Uberweisung zur Mit-/Weiterbehandlung.
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§5

Inhalt und Umfang der Komplexleistung

(1) Die Komplexleistung umfasst:

a)

b)

d)

f
9

ein offenes, niederschwelliges Beratungsangebot fir Erziehungsberechtigte, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten. Dieses Beratungsangebot kann vor der
Einleitung der Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden.

die interdisziplinare Eingangsdiagnostik (vergleiche Anlage 1),

das Erstellen des Forder- und Behandlungsplans (FuB) (vergleiche Anlage 1),

die Forderung und Behandlung des Kindes inklusive der Beratung der Erziehungsbe-
rechtigten auf der Grundlage des FuB,

die regelmé&Rige interdisziplindre Fallberatung zur gegebenenfalls notwendigen An-
passung der Forderplanung sowie die Dokumentation des Forderprozesses und alle
damit verbundenen Inhalte,

die interdisziplinare Verlaufsdiagnostik (vergleiche Anlage 1) sowie

die interdisziplinare Abschlussdiagnostik (vergleiche Anlage 1).

Dazu gehéren auch die im Rahmen der Leistungen nach a) bis g) notwendigen Vor- und

Nacharbeiten, Dokumentationen sowie interdisziplindre Fallbesprechungen und weitere

indirekte Leistungen.

(2) Die Fordereinheiten kénnen je nach fallspezifischer Notwendigkeit entweder einzeln oder

in der Gruppe ambulant in der Einrichtung des Leistungserbringers erbracht werden. Bei

fallspezifischer, padagogischer, medizinischer, sozialer oder organisatorischer Notwen-

digkeit kann die Forderung im Lebens-/Wohnbereich und/oder in der Kindertageseinrich-

tung mobil erbracht werden. Sie beinhaltet auch die regelmalliige Beratung und Einbezie-

hung der Erziehungsberechtigten.

(3) Ist bereits bei der Erstellung des FuB bekannt, dass Fordereinheiten regelmalfiig oder

nicht nur als Einzelfall mobil erbracht werden miussen, so ist dies entsprechend im FuB

zu begrunden. Ergeben sich im Rahmen des Fdrderverlaufs Notwendigkeiten der maobilen

Forderung, so ist dies entsprechend in der Akte der/des Leistungsberechtigten zu doku-

mentieren.
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§6

Interdisziplinadre Fruhforderstelle (1FF)

(1) Die IFF verfugt Uber einen festangestellten Personalstamm, um die Anforderungen der
Interdisziplinaritat umsetzen zu kdnnen. Verbindliche Kooperationsvertrage zur Sicher-
stellung der Leistungsvielfalt sind in begriindeten Ausnahmeféallen mdglich. Fur die per-
sonelle, rdumliche und sachliche Ausstattung gilt die Anlage 2 als Bestandteil des Vertra-
ges. Die IFF erbringt die Komplexleistung auf der Grundlage des anliegenden Konzeptes
(Therapie-, Raum- und Personalkonzept), das als Anlage 3 Bestandteil des Vertrages ist.
Anderungen der nachgewiesenen Voraussetzungen sind den Rehabilitationstragern un-
verzuglich anzuzeigen. Wesentliche Anderungen des Konzeptes kénnen eine Anderung
des Vertrages zur Folge haben.

(2) Urlaubs-, Krankheits- oder sonstige Abwesenheitszeiten des Personals durfen nicht zu
einer Beeintrachtigung des Forderprozesses fuhren.

(3) Der Personalbestand ist den federfiihrenden Rehabilitationstragern jeweils zum 30.09.
eines jeden Jahres unaufgefordert schriftlich mitzuteilen. Hierbei sind die Angaben ent-

sprechend der Anlage 4 aufzulisten.

87
Diagnostik

(1) Die interdisziplinare Eingangsdiagnostik wird als Bestandteil der Komplexleistung durch
eine/n Vertragsarztin/-arzt (Facharztin/-arzt fur Kinderheilkunde oder die/der im Einzel-
fall die Kinderuntersuchung gemaRg 26 SGB V durchfilhrende Arztin/Arzt) im Sinne der
gesetzlichen Krankenversicherung durch eine Verordnung veranlasst. Die Verordnung
verliert ihre Gultigkeit, wenn sie nicht innerhalb von vier Wochen nach der Ausstellung
bei der IFF vorgelegt wird. Die Vorlage ist durch Datum, Unterschrift und Stempel auf
der Ruckseite der Verordnung von der IFF zu bestatigen. Mit der Eingangsdiagnostik ist
innerhalb von vier Wochen nach Vorlage der Verordnung in der IFF zu beginnen.

(2) Wird ein maoglicher Forderbedarf durch Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes oder
andere Stellen (zum Beispiel Krankenhaus) festgestellt, darf die Eingangsdiagnostik den-
noch nur aufgrund einer Verordnung der Vertragsarzte nach Absatz 1 erfolgen.

(3) Die Eingangsdiagnostik umfasst die heilpadagogische und medizinisch-therapeutische
Diagnostik. Die Arztin/der Arzt der IFF entscheidet nach der selbst durchgefiihrten medi-
zinischen Diagnostik, ob und gegebenenfalls welche weiteren medizinisch-therapeuti-

schen Diagnostiken durchgefiihrt werden sollen. Die Diagnostikverfahren/-inhalte haben
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dem allgemeinen und anerkannten Stand der heilpadagogischen/medizinisch-therapeuti-
schen Versorgung zu entsprechen. Sofern diagnostische Mal3hahmen erforderlich sind,
die das normale Mal} der arztlichen Diagnostik tiberschreiten (Laboruntersuchungen, Un-
tersuchungen im SPZ etc.), hat die IFF das Kind an die behandelnde Vertragskinderarz-
tin/den behandelnden Vertragskinderarzt zu verweisen.

(4) Die Erziehungsberechtigten sind tUber durchgefuhrte Diagnostiken, Berichte und Behand-
lungspléne, die durch ein SPZ, ein Krankenhaus oder sonstige Behandler erstellt wurden,
zu befragen und fur die Erstellung des FuB heranzuziehen. Sind diese Unterlagen nicht
einholbar, ist ein entsprechender Vermerk in der Patientenakte erforderlich.

(5) Liegt der IFF der Diagnostikbericht und/oder der FuB aus einem SPZ vor, so ist dieser
als Grundlage zur Erstellung des FuB nach diesem Vertrag zu verwenden, sofern er nicht
alter als sechs Monate ist. Sofern der Bericht keine ausreichenden Diagnostikanteile ent-
halt, kénnen noch erganzende Diagnostiken durchgefihrt werden. Das Gleiche gilt fur
den Fall, dass fur bereits vor dem Bedarf der Komplexleistung in der IFF behandelte Kin-
der eine Eingangsdiagnostik erstellt wird. Analoges gilt, wenn innerhalb der letzten sechs
Monate bereits eine Eingangsdiagnostik nach diesem Vertrag durchgefiuihrt wurde.

(6) Die Eingangsdiagnostik ist abgeschlossen, wenn das Ergebnis der Diagnostik mit den Er-
ziehungsberechtigten besprochen und dies durch die Unterschrift bestétigt wurde.

(7) Uber das Ergebnis der Eingangsdiagnostik wird die/der verordnende Vertragsarztin/-arzt
durch die IFF schriftlich informiert.

(8) Sofern nach durchgefuhrter Eingangsdiagnostik keine Fordereinheiten im Sinne der in-
terdisziplinaren Fruhférderung erforderlich sind, werden die zustandige Krankenkasse
und der Eingliederungshilfetrager umgehend Uber das Ergebnis der Diagnostik infor-
miert. Hierzu erhalten die Krankenkasse und der Eingliederungshilfetrager den Bericht
Uber das Ergebnis der Eingangsdiagnostik gemaf Anlage 1.

(9) Die Durchfuhrung einer Eingangsdiagnostik ist ausgeschlossen, wenn eine anschlieRende
wirksame Forderung des Kindes aufgrund des Forderzeitraumes (8 4 Abs. 2) nicht mdg-
lich ist. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund einer anstehenden Einschulung und
dem ab diesen Zeitpunkt greifenden gesetzlichen Anspruchsausschluss. In diesen Féllen
ist unverzuglich darauf hinzuwirken, dass erforderliche solitdre heilpddagogische und/o-
der medizinisch-therapeutische MalRhahmen tber den jeweiligen Rehabilitationstrager
beantragt werden.

(10) Die interdisziplindre Verlaufsdiagnostik beschreibt den bisherigen Forderbedarf, den

Ist-Zustand des Kindes und den weiteren Forderbedarf.
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§8

Antragsverfahren

(1) Mit dem Antrag auf Kostenubernahme der Komplexleistung ist der FuB in zweifacher
Ausfertigung zusammen mit der Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht und
der Kopie der vertragsarztlichen Verordnung vorzulegen. Die Erziehungsberechtigten be-
antragen die Leistung im Namen des leistungsberechtigten Kindes.

(2) Der Antrag auf Gewéhrung der Komplexleistung nach 8 46 SGB IX in Verbindung mit der
FrahV ist grundsatzlich an den zustandigen Eingliederungshilfetrager (8 1 Abs. 2 Nr. 4
AG-SGB IX NRW) zu richten. Wird ein Antrag bei einem anderen beteiligten Rehabilitati-
onstrager gemal § 8 Abs. 1 FruhV gestellt, leitet dieser den Antrag unverzuglich an den
zustandigen Eingliederungshilfetrager weiter.

(3) Der Eingliederungshilfetrager priuft unverzuglich die Leistungsverpflichtung der am Ver-
trag teilnehmenden Rehabilitationstrager. Die Einrichtung, die/der zuweisende Vertrags-
arztin/-arzt und die Erziehungsberechtigten des Kindes werden Uber die Weiterleitung

unverzuglich unterrichtet.

§9
Bewilligungsverfahren

(1) Der Eingliederungshilfetrager entscheidet alleine Giber Art und Umfang der Leistung
auf Grundlage des FuB. Er erlasst gegenuber der Antragsstellerin/dem Antragsteller
einen Bescheid und informiert die Beteiligten (IFF, zuweisende/r Vertragsarztin/arzt
und die zustandige Krankenkasse) innerhalb der Fristen des § 8 FruhV unverzuglich
Uber seine Entscheidung. Die Bewilligung umfasst maximal zwolf Monate. Der Bewiilli-
gungszeitraum darf bis zu 15 Monate umfassen, wenn er mit dem Schuleintritt endet.

(2) Besteht der Forderbedarf tiber den Bewilligungszeitraum hinaus, so ist rechtzeitig vor
Ablauf unter Vorlage des Berichtes der Verlaufsdiagnostik (vergleiche Anlage 1) die
Fortsetzung der Férderung zu beantragen. Hierzu gilt das Verfahren analog § 7 Abs. 7
sowie § 8 dieses Vertrages.

(3) Mussen die Fordereinheiten fur mehr als drei Monate unterbrochen werden oder tre-
ten gravierende Anderungen im Gesundheitszustand des Kindes ein, die eine Ande-
rung des FuB erforderlich machen, endet die Bewilligung mit dem Tag der Unterbre-
chung oder Anderung des Gesundheitszustandes. Die Rehabilitationstrager sind un-
verzuglich Uber die Unterbrechung zu informieren. Uber eine mogliche Fortsetzung

der Forderung entscheidet der zustandige Eingliederungshilfetrager.
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§ 10

Fordereinheiten und Foérderzeitraum

(1) Inhalt und Anzahl der Fordereinheiten orientieren sich am FuB sowie an den physischen
und psychischen Bedirfnissen des Kindes. Inhalt und Anzahl der Férderung sind ent-
sprechend zu dokumentieren (vergleiche 8 17 Abs. 3).

(2) Um eine ergebnisorientierte Forderung und Behandlung zu gewahrleisten, hat die Konti-
nuitat der Férderung oberste Prioritat. Die IFF hat deshalb im Rahmen der Komplexleis-
tung hierauf hinzuwirken.

(3) Die Fordereinheiten sind am Tag der Leistungserbringung im Leistungsnachweis
(vergleiche Anlage 6) einzutragen und von der/dem Erziehungsberechtigen und/oder
durch eine/n namentlich benannte/n Beauftragte/n entsprechend gegenzuzeichnen.

(4) Der regelméaRige Austausch (interdisziplindre Team- und Fallgespréche) der an der For-
derung Beteiligten sichert eine fortlaufende, an die tatsachliche Entwicklung des Kindes
angepasste Forderung. Anderungen gegeniiber dem FuB und/oder dem Therapieziel sind
zu dokumentieren. Die zeitlichen Intervalle der Team- und Fallgespréche ergeben sich

aus dem beigefiigten Konzept (vergleiche Anlage 3).

§11

Abschluss der Komplexleistung

(1) Nach Abschluss des Forderzeitraums erstellt die IFF eine Abschlussdiagnostik
(vergleiche Anlage 1). Dieser Bericht wird den zustdndigen Rehabilitationstragern (Ein-
gliederungshilfetrager und Krankenkasse) und der/dem behandelnden Vertragsarztin/-
arzt Ubersandt.

(2) Die Abschlussdiagnostik enthélt den zum Zeitpunkt der Beendigung der Komplexleistung
bestehenden Entwicklungsstand des Kindes und - soweit erforderlich - Empfehlungen fur
die weitere heilpadagogische bzw. medizinisch-therapeutische Versorgung.

(3) Wird die Komplexleistung vor Erreichen des Teilhabeziels beendet oder kann beim Ab-
schluss der Leistungen bereits davon ausgegangen werden, dass zu einem spéteren
Zeitpunkt erneut interdisziplinare Frihforderung notwendig ist, so ist das im Abschluss-
bericht entsprechend zu vermerken.

(4) Die Komplexleistung ist vor Erreichen des Teilhabeziels zu beenden, wenn zum gegen-
wartigen Zeitpunkt fur mehr als sechs Monate keine interdisziplindren Leistungen im
Sinne der interdisziplindren Frihférderung durchfuhrbar sind. Die Grinde hierfur sind im
Abschlussbericht ausfuhrlich darzulegen.

(5) Wird das Teilhabeziel vor Ablauf des Bewilligungszeitraums erreicht, ist die Behandlung

unverziglich zu beenden.
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§12
Vergutung

Die Vergutung ergibt sich aus Anlage 5 dieses Vertrages.

§13

Abrechnungsverfahren

(1) Die Einrichtung rechnet die Komplexleistung nach den Bestimmungen der Anlage 5 ab.

(2) Der Abrechnung der Fordereinheiten ist jeweils der Leistungsnachweis im Original bei
der zustandigen Krankenkasse (vergleiche Anlage 7 zu § 302 SGB V) und in Kopie beim
zustandigen Eingliederungshilfetrager (vergleiche Anlage 6) beizufiigen. Bei der erstma-
ligen Abrechnung von Férdereinheiten ist grundsatzlich der Bewilligungsbescheid in Ko-
pie beizufigen. Entsprechendes gilt bei Verlangerung des Forderzeitraums.

(3) Fur die Abrechnung der Eingangsdiagnostik ist, sofern ein Antrag auf Forderleistung im
Rahmen der Komplexleistung gestellt wurde, gegentber der Krankenkasse die vertrags-
arztliche Verordnung im Original beizufigen. Bei Abrechnung gegentiber dem Eingliede-
rungshilfetrager entfallt die Ubersendung der Verordnung und des Bescheides. Wurde
keine Komplexleistung beantragt, ist fiir die Abrechnung der durchgefuhrten Eingangsdi-
agnostik gegenuber der Krankenkasse die vertragsarztliche Verordnung im Original und
die Erklarung der Erziehungsberechtigten zur (Eingangs-/Verlauf-/Abschluss-) Diagnos-
tik (Anlage 1 a) beizufigen. Bei der Abrechnung gegentiber dem Eingliederungshilfetra-
ger werden die Unterlagen in Kopie beigeflugt.

(4) Die Rechnungen sind innerhalb von 28 Kalendertagen nach Rechnungseingang zu beglei-
chen. Als Zahltag gilt der Tag der Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der
Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Ist der Zahltag ein Samstag,
Sonntag oder gesetzlicher Feiertag, so verschiebt er sich auf den nachfolgenden Arbeits-
tag. Bei Uberschreitung des Zahlungsziels kann die IFF nach der ersten Mahnung Ver-
zugszinsen in Hohe von 4 von Hundert ab dem auf den Tag des Zugangs der Mahnung
folgenden Tag verlangen.

(5) Zahlungen fur Leistungen nach diesem Vertrag durfen von den Leistungsberechtigten
nicht gefordert werden.

(6) Forderungen aus der Erbringung von Leistungen nach 8 5 dieses Vertrages kdnnen nach
Ablauf eines Jahres (Ausschlussfrist), gerechnet vom Ende des Monats, in dem sie

durchgefiihrt worden sind, nicht mehr erhoben werden.
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§14

Aufrechnung

Zwischen den Vertragspartnern besteht Einvernehmen, dass die IFF die Gesamtsozial-
versicherungsbeitrédge fur ihre Beschaftigten punktlich entrichtet sowie im Rahmen der
Vertragsbeziehungen entstandene Forderungen der Krankenkassen ordnungsgemal be-
gleicht. Der Leistungserbringer verpflichtet sich daher, seine Forderungen gegen die
Krankenkassen nicht an Dritte abzutreten, wenn und soweit seitens der Krankenkassen
gegen ihn Anspriiche wegen riickstandiger Gesamtsozialversicherungsbeitrage, Uberzah-
lungen (Ruckforderungsanspriiche) oder sonstige Forderungen bestehen. Zur Sicherung
derartiger Forderungen besteht zugunsten der Krankenkassen ein Abtretungsausschluss
nach 8§ 399 BGB. Die Vertragspartner gehen davon aus, dass die Krankenkassen auf-
grund der Bestimmungen des § 354 a HGB auch im Fall einer verbotswidrigen Abtretung
berechtigt sind, gegenuber dem Abrechnungszentrum die Zahlung zu verweigern und

mit ihren Ansprichen gegen den Leistungserbringer aufzurechnen.

§15

Datenschutz

(1) Der Leistungserbringer und die Rehabilitationstréger sind verpflichtet, die gesetzlichen

Datenschutzbestimmungen (EU-DSGVO, SGB, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzu-

halten.

(2) Der Leistungserbringer hat die MaBRnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit

gemal Art. 32 EU-DSGVO, insbesondere in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-

DSGVO, herzustellen und einzuhalten.

(3) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages bekanntwer-

denden Daten, wie beispielsweise Geschafts- und Betriebsgeheimnisse, personenbezo-
gene Daten von Versicherten (wie zum Beispiel Name, Vorname, Geburtsdatum, An-

schrift, Diagnose, Krankheit usw.) sowie alle zur Kenntnis gelangenden Informationen
und Unterlagen, vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben. Die Ver-

traulichkeitsverpflichtung gilt Gber die Dauer dieses Vertrages hinaus.

(4) Die Daten durfen nur im Rahmen der in diesem Vertrag genannten Zwecke verarbeitet,

genutzt und nicht l&nger gespeichert werden, als es fur die Leistungserbringung und Ab-
rechnung erforderlich ist. Die gesetzlichen Aufbewahrungspflichten von in der Regel

zehn Jahren bleiben von dieser Regelung unberuhrt.

(5) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, gemaR Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fur die Erfullung

der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertrau-
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lichkeit verpflichtet und zuvor mit den fur sie relevanten Bestimmungen zum Daten-
schutz vertraut gemacht wurden sowie regelmalig informiert und angewiesen werden
(Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht Uber das Vertragsende hinaus.

(6) Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Leistungsberechtigten und deren Daten
nach den oben aufgefihrten Absatzen der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind
Angaben gegeniiber den behandelnden Arztinnen/Arzten, dem Eingliederungshilfetrager,
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) und der leistungspflichtigen

Krankenkasse, soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.

§16

VertragsverstofRe/Regressverfahren

(1) Erfullt die IFF die ihr obliegenden Pflichten nicht vertragsgemal, so kann sie der be-
troffene Rehabilitationstrager schriftlich verwarnen und/oder eine Frist fur die Beseiti-
gung des Vertragsverstol3es festsetzen. Die weiteren am Vertrag beteiligten Partner sind
hiertiber zu informieren.

(2) Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstdl3en kann nach erfolgter Anho-
rung eine angemessene Vertragsstrafe von bis zu 50.000 EUR vereinbart werden. Unab-
hangig davon ist der weitergehende Schaden zu ersetzen.

(3) Zu den schwerwiegenden VertragsverstofRen zahlen insbesondere:

a) Anderungen des Konzeptes und/oder Nichterfullung von organisatorischen und/
oder sachlichen und/oder fachlichen und/oder personellen Voraussetzungen (verglei-
che 8§ 6) ohne Absprache,

b) Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

c) wiederholter oder schwerer Verstol3 gegen den Datenschutz (vergleiche § 15),

d) nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen,

e) Zahlungen von Vergitungen oder Provisionen an Arztinnen/Arzte fur die Zuweisung
bzw. Vermittlung von Auftragen,

f) Annahme und Forderung von Zahlungen nach 8 13 Abs. 5 dieses Vertrages.

§17

Qualitatssicherung

(1) Die IFF ist zur Durchfuhrung von Qualitatssicherungsmalinahmen verpflichtet, mit dem
Ziel, eine am Bedarf des Leistungsberechtigten orientierte, unter den jeweiligen gesetzli-
chen Rahmenbedingungen bestmoégliche Qualitat zu gewéhrleisten. Dazu dienen die sys-
tematische und kontinuierliche Prufung, Bewertung, Férderung und Verbesserung der
Qualitat.
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(2) Zur qualitatsgesicherten Struktur der Einrichtung mussen die personellen, raumlichen
und sachlichen Anforderungen gemald § 6 Abs. 1 dieses Vertrages erflllt sein (Struktur-
qualitat).

(3) Vorgaben fur den qualitatsgesicherten Verlauf der Férdereinheiten sind das Konzept der
Einrichtung und die individuellen FuB der Leistungsberechtigten. Die Einhaltung dieser
Plane ist anhand einer einzelfallbezogenen Dokumentation zu gewahrleisten (Prozess-
qualitéat).

(4) Im Rahmen der zur Fortschreibung des FuB erforderlichen Verlaufsdiagnostik und bei
der Abschlussdiagnostik ist zu prifen und zu dokumentieren, ob und in welchem Aus-
malfl die im individuellen FuB definierten Férder- und Behandlungsziele erreicht wurden
(Ergebnisqualitat).

(5) Die Rehabilitationstrager sind berechtigt, die Einhaltung der vorgenannten Qualitatsstan-
dards anhand von Stichproben zu Uberprifen. Das gilt auch fur die Ergebnisqualitat.
Hieruber haben sich die Rehabilitationstrager vorher abzustimmen. Hierbei ist auch eine
anlassbezogene Priufung ohne Ankiindigung maglich.

(6) Die IFF hat an der Prufung mitzuwirken und die fur die Sicherung der Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit benétigten Unterlagen zur Verfigung zu stellen. Sofern im Rahmen der
Prufung der Ergebnisqualitat die Leistungsdokumentation notwendig ist, hat die IFF die
angeforderten Unterlagen in Kopie dem Eingliederungshilfetrager oder dem Medizini-
schen Dienst (MD) zur Verfugung zu stellen. Im Einzelfall kénnen mit einer besonderen
Begrindung auch die Unterlagen im Original angefordert werden.

(7) Die Prufung kann sich auf einen Zeitraum beziehen, der zum Zeitpunkt der Prufungsmit-
teilung hochstens funf Kalenderjahre zurickliegt. Die Prufung umfasst einen Zeitraum
von bis zu 24 Monaten.

(8) In der Regel teilt der Tréager der Eingliederungshilfe dem Leistungserbringer vor Beginn
der Prufung schriftlich mit, dass und fur welchen Zeitraum eine Prifung durchgefiihrt
wird und welche Belege vorzulegen sind. Handelt es sich um eine Prifung aufgrund einer
Beschwerde, ist der Leistungserbringer darauf hinzuweisen.

(9) Sollte wahrend einer Prifung eine Erweiterung des Priufgegenstandes erforderlich sein
(zum Beispiel die Erweiterung des Prufzeitraums oder eine anlassbezogene Erweite-
rung), teilt der Trager der Eingliederungshilfe oder der MD dies dem Leistungserbringer
schriftlich mit und fordert diesen auf, die die Erweiterung betreffenden Unterlagen zur
Verfugung zu stellen.

(10) Dem Leistungserbringer ist das Ergebnis der Prifung mitzuteilen.
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§18

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche
Neuregelungen oder héchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam
werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht bertuhrt.
Die Vertragspartner verpflichten sich, die unwirksame Regelung durch eine rechtlich zu-
lassige Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck des Gewollten am nachsten

kommt. Gleiches gilt, wenn eine Regelung undurchfuhrbar ist.

§19

Inkrafttreten und Geltungsdauer des Vertrages

(1) Der Vertrag tritt am XX.XX.202X in Kraft.

(2) Er kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Monatsende gekiindigt werden, frihes-
tens zum XX. XX.XXXX. Er kann von der IFF gegeniiber den Rehabilitationstragern so-
wie von den Krankenkassen/-verbdnden gemeinschaftlich oder vom Eingliederungshilfe-
trager gegenuber der IFF gekindigt werden. Durch die Kiindigung eines Vertragspart-
ners gilt der Vertrag gegenuber allen Vertragspartnern als gekundigt.

(3) Schwerwiegende VertragsverstolRe rechtfertigen auch die fristlose Kiindigung des Vertra-
ges. Neben den in 8 16 Abs. 2 dieses Vertrages genannten Grinde zahlt hierzu auch
eine Weisung der jeweils zustandigen Aufsichtsbehorde, die die Fortsetzung des Vertra-
ges untersagt oder derart wesentliche Anderungen dieses Vertrages verlangt, dass eine
Fortsetzung des Vertrages nicht mehr zumutbar ist.

(4) Die Vergutungsvereinbarung kann gesondert gekiindigt werden. Sie beruhrt die weitere

Wirksamkeit dieses Vertrages nicht.
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Folgende Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages:

Anlage 1 - Forder- und Behandlungsplan (FuB) mit Diagnostikbericht

Anlage la - Bestatigung des Diagnostikgespraches

Anlage 1b - Antrag auf Komplexleistung

Anlage 1c - Erklarung zur Schweigepflichtsentbindung

Anlage 2 - personelle, raumliche und sachliche Ausstattung und Strukturerhe-
bungsbogen

Anlage 3 - Therapie-, Raum- und Personalkonzept der Einrichtung

Anlage 4 - Meldung Personalbestand

Anlage 5 - Vergutungs- und Abrechnungsvereinbarung

Anlage 6 - Leistungsnachweis

Anlage 7 - Datentrdgeraustausch nach § 302 SGB V

Anlage 8 - Protokollnotiz

Anlage 9 - einrichtungsbezogene Kalkulationsmatrix
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Bochum, Dortmund, Dresden, Dusseldorf, Essen, Kassel, Minster/Koln, XXX, den

XX XX XXXX

Fruhforderstelle XXX

AOK XXX

- Die Gesundheitskasse

IKK classic

auch in Vertretung der im Rubrum genannten
anderen Innungskrankenkassen

Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse
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BKK-Landesverband NORDWEST

KNAPPSCHAFT

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung

Nordrhein-Westfalen



