Rahmenvertrag tiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaRnahmen
der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 8. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

zwischen
dem Heilbaderverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Esslinger Stralle 8 in 70182 Stuttgart

- nachstehend Heilbdderverband genannt -

und
den nachfolgend benannten Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufméannische Krankenkasse-KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmé&chtigte/r mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg
(im Folgenden vdek-Landesvertretung genannf)

dem BKK Landesverband Siid
Stuitgarter Straf3e 105, 70806 Kornwestheim

- vertreten durch die IKK classic -

der IKK classic
Tannenstralle 4 b, 01099 Dresden

der KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Miinchen -
Putzbrunner Stralle 73, 81739 Minchen

- nachfolgend Krankenkassen und Ersatzkassen genannt -
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Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen
der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

§1

Umfang und Geltungshereich
(1) Dieser Vertrag gilt:

1. Fur die auf Seite 1 genannten Krankenkassen und Ersatzkassen in
Baden-Wirttemberg und die auflerhalb Baden-Wirttembergs liegenden
Krankenkassen.

2. Fir Leistungserbringer in Kurorten, welche Mitglied beim Heilbaderverband sind und sie
die Anerkenntniserklarung gemaRk Anlage 1 unterzeichnet haben. Hierzu ist eine
Bestatigung des Heilbaderverbandes erforderlich. Eine aktuelle Liste der
Leistungserbringer wird den Krankenkassen vom Heilbaderverband auf Anforderung (in
Excel-Format mit Angabe der IK-Nr.) zur Verfiigung gestellt.

3. Zusétzlich gilt:
a) fir die Leistungserbringer von Ma3nahmen zur individuellen Gesundheiisférderung:

Diese kénnen wihrend ambulanter Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V nur von
Leistungserbringern abgegeben und abgerechnet werden, die das Prifsiegel als
Zertifizierung fur Préaventionskurse durch die ,zentrale Priifstelle Prévention“ nachweisen
kénnen (Zentrale Prifstelle Pravention (zentrale-pruefstelle-praevention.de) und eine
Abgabe- und Abrechnungsberechtigung von Seiten der Krankenkassen und
Ersatzkassen erhalten haben. Diese ist zeitlich befristet gemai dem Zertifikat der
zentralen Priifstelle Pravention.

(2) Dieser Vertrag regeit:

1. Die Voraussetzungen fiir die Behandlung von Versicherten der Krankenkassen und
Ersatzkassen in Baden-Wirttemberg und des Ubrigen Bundesgebietes mit
kurortspezifischen Leistungen und individuellen MaRnahmen zur Gesundheitsférderung
in anerkannten Kurorten (gemag Abs. 1 Nr. 3).

2. Art und Umfang der abgegebenen Leistungen.

3. Rechte und Pflichten der Vertragsparteien.

§2
Abgabe- und Abrechnungserlaubnis fiir Leistungserbringer

(1) Voraussetzung fur die Abgabe von Leistungen nach diesem Vertrag ist die Abgabe-
und Abrechnungserlaubnis durch die Krankenkassen und Ersatzkassen.

(2) Die Leistungserbringer, die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses
abrechnungsberechtigt sind, gelten in diesem Umfang weiterhin als
abrechnungsherechtigt, sofern sie dem Rahmenvertrag vom 1. Oktober 2010
beigetreten sind und diese Beitrittserkldrung unterzeichnet hatten.
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Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

Praambel

Dieser Vertrag regelt alle Behandiungen mit kurortspezifischen Leistungen und individuellen
MaBnahmen zur Gesundheitsforderung im  Rahmen  genehmigter ambulanter
Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten. Fir alle im Rahmen einer ambulanten
Vorsorgeleistung abgegebenen Heilmittel nach Anlage 3 gelten vollumfanglich die Regelungen
des Bundesrahmenvertrages nach § 125 Abs. 1 SGB V uber die Versorgung mit Leistungen der
Physiotherapie und deren Vergiitung.
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Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen
der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 — giiltig ab 01.08.2023

§3

Art und Umfang der abzugebenden Leistungen

(1) Fur kurortspezifische Leistungen gilt:

1. Den Versicherten durfen Leistungen auf den dafiir vorgesehenen
Verordnungsvordrucken, auf denen der Zusatz “Ambulante Vorsorgeleistung in
anerkannten Kurorten nach § 23 Abs. 2 SGB V" eingetragen ist, abgegeben werden.

Fur die Verordnung von individuellen Manahmen der Gesundheitsférderung sind
separate Verordnungsvordrucke zu verwenden.

2. Bei allen im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen abgegebenen
Malnahmen findet die Heilmittel-Richtlinie Arzte keine Anwendung.

3. Der Leistungserbringer erbringt Leistungen persénlich oder lasst Leistungen nach
diesem Rahmenvertrag durch seine qualifizierten Mitarbeiter, welche die
Voraussetzungen gemaR § 124 Abs.1 SGB V erfilllen missen, durchfiihren.

4. Die Annahme von &rztlichen Verordnungen und die Ausfuhrung der verordneten
Leistungen nach Absatz 1 ist nur gestatiet, wenn eine Abgabe- und Ab-
rechnungserlaubnis vorliegt. Sofern der Vertragsarzt die Durchfiihrung individueller
MaBnahmen der Gesundheitsforderung fur medizinisch notwendig erachtet, sind diese
auf einem separaten Verordnungsformular zu verordnen.

Eine teilweise private Ausfihrung der arztlichen Verordnung ist nicht zulassig.

Im Hinblick auf die &rztliche Verordnung unteriiegt der Leistungserbringer der
Schweigepflicht. Ausgenommen von dieser Regelung sind die Angaben im Sinne des
SGB V fir die leistungspflichtige Krankenkasse.

5. Die Behandlung muss hinsichtlich ihrer Ausfithrung, Art und Dauer den wissenschaftlich
anerkannten Erfahrungsgrundsétzen entsprechen. Zur Abgabe dieser Leistungen sind
die Leistungserbringer und ihre behandlungsberechtigten Mitarbeiter im Rahmen ihrer
fachlichen Eignung berechtigt. Die Leistung setzt eine vom Vertragsarzt vollstéindig
ausgefiilte Verordnung voraus. Die arztliche Verordnung ist nicht ibertragbar; sie gilt
nur fir die Person, fur die sie ausgestellt ist.

8. Art, Umfang und Zeitpunkt (Intervalle) der Ausfithrung verordneter Leistungen bestimmt
der Kur- bzw. Badearzt. Die erste Leistung ist innerhalb von 10 Arbeitstagen nach der
Ausstellung der Verordnung abzugeben.

Kann die Behandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufgenommen werden, verliert
die Verordnung ihre Gultigkeit.

Die Unterbrechung einer Behandlungsserie von mehr als zehn Tagen verlangt
grundsétzlich eine Neuverordnung.

7. An den Versicherten diirfen nur die arztlich verordneten Leistungen abgegeben
werden. Es ist unzuldssig, anstelle der arztlich verordneten Leistungen andere
Leistungen abzugeben.

Nicht in Anspruch genommene Leistungen dirfen nicht und vorzeitig beendete
Behandlungen darfen nur in dem tatséchlich erbrachten Umfang berechnet werden.
Eine Zuwiderhandiung stellt einen schweren Vertragsverstol3 dar.

In begriindeten Ausnahmefillen kénnen auf eine arztliche Verordnung hin
Doppelbehandlungen durchgefiihrt werden. Danach gilt die vom Arzt im Feld
~erordnungsmenge” angegebene Anzahl als Héchstmenge.
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Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individueilen MaRnahmen
der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit §

8

10.

125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

. Die Zuzahlung fur kurortspezifische Leistungen, Anlage 2a und Heilmittel, Anlage 3

regelt § 61 Satz 3 SGB V. Fiir die Leistungen gemél Anlage 2b sind vom Versicherten
keine Zuzahlungen zu leisten.

Werden unterschiedliche Leistungserbringer im Rahmen einer genehmigten
ambulanten VorsorgemaRnahme in Anspruch genommen, sind die Heilmittel hierfir
vom Kurarzt auf mehreren Originalverordnungen zu verordnen.

. Anderungen und Ergdnzungen der Verordnung sind im Ausnahmefall moglich.

Diese sind vor Behandlungsbeginn vom Kur- bzw. Badearzt mit erneuter
Arztunterschrift und Datumsangabe zu bestétigen.

Im Interesse einer effektiven und effizienten Behandlung hat der Leistungserbringer fir
jeden Patienten eine Verlaufsdokumentation zu fihren.

Sie erfolgt je Behandlungstag und -einheit und umfasst die im Einzelnen erbrachte
Leistung, die Reaktion des Patienten, ggf. Besonderheiten bei der Durchfihrung, den
die Leistung durchfilhrenden Therapeuten und bei mehreren Betriebsstétten den
Therapieort. Die Unteriagen sind finf Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres der
erbrachten Leistungen aufzubewahren. Der abgabeberechtigte Leistungserbringer hat
eine sichere Aufbewahrung unter Einhaitung der jeweils giltigen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu gewéhrleisten.

Die gesetzliche Verpflichtung zur Fithrung und Aufbewahrung einer Patientenakte nach
§ 630f Burgerliches Gesetzbuch (BGB}) bleibt unberiihrt.

(2) Fur individuelle Manahmen der Gesundheitsférderung gilt:

1.

3.

Voraussetzung flr die Abgabe von individuellen MaRnahmen der Gesundheitsférderung
ist, dass der Heilbaderverband die einschlieRlich des/der hier tatigen Zertifikatsinhabers
vor Abgabe der Leistung an die Krankenkassen und Ersatzkassen meldet.

Der Zertifikatsinhaber ist von der gemeldeten Einrichtung (nachfolgend
Leistungserbringer genannf) zu beschaftigen. Der gemeldete Leistungserbringer haftet flr
die vertragsgemé&Re Abgabe der individuellen MaBnahmen.

Die individuellen Mafinahmen der Gesundheitsfdrderung wahrend ambulanter
Vorsorgeleistungen sind auf der Grundlage der gemeinsamen
Leistungsbeschreibungen fir individuelle Mafinahmen der Gesundheitsfdrderung in
ambulanten Vorsorgeleistungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen und des
Deutschen Heilbaderverbandes, Anlage 8b zu erbringen, sofern nichis Abweichendes
vereinbart ist.

Fur die Durchfithrung individueller MaRnahmen der Gesundheitsforderung (Seminare)
ist eine gesonderte arztliche Verordnung, Anlage 5, erforderlich.

Der verordnende Arzt und die der Leistung abgebende Leistungserbringer, der fiir die
Einrichtung tétige Zertifikatsinhaber bzw. das abgebende Personal dirfen nicht
identisch sein. Andere Leistungen, die in der Leistungsbeschreibung fur individuelle
MaRnahmen der Gesundheitsférderung nicht genannt sind und fur die keine
Abrechnungsbefugnis erteilt wurde, werden von den Krankenkassen und Ersatzkassen
auf Grund dieses Vertrages nicht erstattet.

Die Versicherten sind vor Seminarbeginn von dem Leistungserbringer darauf hinzuweisen,
dass die Kostenilbernahme der Krankenkasse und Ersatzkassen die Teilnahme an allen
vorgesehenen Unterrichtsstunden voraussetzt.
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Rahmenvertrag liber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

Nicht in Anspruch genommene Leistungen dirfen nicht und vorzeitig beendete
Behandlungen dirfen nur in dem tatsachlich erbrachten Umfang abgerechnet werden. Eine
Zuwiderhandlung stellt einen schweren Vertragsverstof dar.

4. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass der Zertifikatsinhaber die durchgefihrten
Seminareinheiten je Teilnehmer pro Leistungserbringungstag dokumentiert.
Die Dokumentation enthalt mindestens die durchgefiihrte Leistung und die Dauer der
Unterrichtseinheiten. Die Dokumentation ist den zustindigen Krankenkassen und
Ersatzkassen auf Anforderung unentgeltlich vorzulegen.

5. Fiir die Leistungen gemaR Anlage 2b ist vom Versicherten keine Zuzahlung zu leisten.

(3) Der Versicherte darf durch den Leistungserbringer oder seine Mitarbeiter ohne sachlich ge-
rechifertigten Grund nicht zu bestimmten Verordnungen von Vertragsérzten beeinflusst
werden.

Gleichzeitig darf der Leistungserbringer von sich aus den Vertragsarzt in seiner Ver-
ordnungsweise nicht beeinflussen. Fir die Leistungen der Krankenkassen und
Ersatzkassen darf nicht geworben werden.

(4) Jede Behandlung ist am Tage der Leistungsabgabe durch den Patienten oder wenn der
Patient auf Grund seiner Erkrankung im Einzelfall nicht in der Lage ist, von dessen
Vertreter oder Betreuungsperson durch Unterschrifi auf der Ruckseite den dafir
vorgesehenen Verordnungsvordrucken, auf denen der Zusatz ,Ambulante Vorsorgeleistung
in anerkannten Kurorten nach § 23 Abs. 2 SGB V" eingetragen ist, zu unterschreiben.

Ein erklarender Vermerk, wer die Unterschrift im Auftrag getétigt hat, ist auf der Verordnung
anzubringen. Auf der Rickseite der Verordnung ist das Datum der Behandlung und die
abgebende Leistung verstandlich einzeln darzustellen.

Bei individuellen MalRnahmen der Gesundheitsférderung ist ferner der zeitliche Umfang
anzugeben. Eine Bestétigung der erhaltenen Leistung durch den Therapeuten ist nicht
mdglich. Bestatigungen im Voraus oder nachtraglich, Globalunterschriften sowie die
Verwendung von Korrekturmitteln sind nicht zuldssig.

Ist aus logistischen Griinden keine Unterschrift je Leistung mdglich, geniigt eine
Unterschrift des Versicherien pro Tag der Leistungserbringung.

Leistungen, die nicht in Anspruch genommen worden sind, kénnen den zustandigen
Krankenkassen und Ersatzkassen nicht in Rechnung gestellt werden.
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Rahmenvertrag liber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Jult 2023 - giiltig ab 01.08.2023

§4
Besondere Vorschriften fir die Abgabe von Leistungen

(1) Die Behandlung in Bewegungsbadern kann gruppenweise erfolgen. Dabei sollen An-
spruchsberechtigte mit dem gleichen Krankheitsbild zu einer Gruppe zusammengefasst
werden. Aufgrund der zahlenméBigen GrifRe einer Gruppe darf durch Zusammenfassung
derselben der Therapieerfolg nicht gefidhrdet sein.

(2) Leistungen im Rahmen des § 23 Abs. 2 SGB V diirfen erst nach Ausstellung der
Kostenubernahmeerklérung durch die Krankenkassen und Ersatzkassen in anerkannten
Kurorten und unter Vorlage der Genehmigungsunteriagen abgegeben und abgerechnet
werden. Die inhaltlichen Angaben der Genehmigung insbesondere hinsichtlich des
Gultigkeitszeitraumes der Kostenlibernahmeerklarung, der Dauer der bewilligten
MaBnahme und des jeweils genehmigten Kurortes sind zu beachten.

Die Kurmafinahme ist — sofern in den Genehmigungsunterlagen der jeweiligen
Krankenkassen und Ersatzkassen nichts Abweichendes ausgefuhrt ist — innerhalb von
zwilf Wochen nach dem Genehmigungstag anzutreten. Die Kostenlibernahmeerklarung ist
nicht Gbertragbar.

§5
MaBnahmen zum internen Qualititsmanagement nach § 137 d SGB V

(1) Der nach diesem Vertrag abgabeberechtigte Leistungserbringer hat dafir Sorge zu tragen,
dass das (einrichtungs-) interne Qualitatsmanagement fiir die Erbringung von ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V (Anlage 7) erfullt wird.

Der Nachweis Uber das Qualitdtsmanagement ist alie zwei Jahre, erstmals zum 31.Dezember
2025, zu erbringen. Der Nachweis ist auf Anforderung der Krankenkassen und Ersatzkassen
oder dem Heilbaderverband innerhalb eines Monats zu erbringen.

(2) Erfilit der nach diesem Vertrag abgabeberechtigte Leistungserbringer das vereinbarte
Qualitatsmanagement nicht fristgerecht nach Anlage 7, so hat er diese unverziiglich
innerhalb von sechs Monaten nachzuholen.

(3) Zwischen den Vertragspartnern besteht Einigkeit, dass bei Anderungen der Vereinbarung
nach § 137 d Abs. 3 SGB V zu den grundsatzlichen Anforderungen an ein (einrichtungs-)
internes Qualitdtsmanagement fur die Erbringung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach
§ 23 Abs. 2 SGB V auf Bundesebene diese automatisch auch fiir Leistungserbringer von
kurortspezifischen Leistungen gelten. Die Anlage 7 wird von den Vertragspartnern ggf. auch
wihrend der Laufzeit dieses Rahmenvertrages aktualisiert.

§6
Wabhl des Behandlers

Den Versicherten steht die Wahl unter den Abgabe- und Abrechnungsberechtigten
Leistungserbringern an dem in der Genehmigung der Krankenkassen und Ersatzkassen
genannten, anerkannten Kurorten geméaB § 1 Abs. 1 Nr. 2 frei. Die Krankenkassen und
Ersatzkassen beeinflussen diese freie Wahl nicht.
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Rahmenverirag liber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaRnahmen
der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - gliltig ab 01.08.2023

§7
Vergiitung

(1) Kurortspezifische Leistungen werden nach Anlage 2a vergitet.
Die individuelien Manahmen der Gesundheitsférderung werden nach Anlage 2b
vergtet. Die Preise gelten auch fir Versicherte und Krankenkassen/Ersatzkassen
auBerhalb von Baden-Wiirttemberg. Fir die im Rahmen genehmigter ambulanter
Vorsorgeleistungen abgegebenen Heilmittel gelten die jeweils aktuellen Preise des
Bundesrahmenvertrages nach § 125 Abs. 1 SGB V nach Anlage 2 Giber die Versorgung
der Physiotherapie und deren Vergitung.

(2) Fur die erbrachten Leistungen diirfen mit Ausnahme des Kostenanteils des Versicherien
gemafl § 32 Abs. 2 SGB V Zahlungen oder Zuzahlungen nicht gefordert werden.

{3) Die Kosten der erbrachten kurérztlichen l_eistungen sind gemai dem gelienden
Kurarztvertrag tber den Kurarztschein abzurechnen.

§8
Abrechnung

(1) Die Einzelheiten zum Verfahren der Abrechnung mit dem jeweiligen Kostenirdger ergeben
sich aus der Anlage 4.

(2) Fir die Abrechnung von Leistungen nach diesem Vertrag ist der / sind die
Leistungserbringergruppenschliussel (= LEGS), bestehend aus Abrechnungscode und
Tarifkennzeichen, geméaRk den Anlagen 2a, 2b und 3 zu verwenden.

§9
Statistiken

(1) Die Leistungserbringer von individuellen MaBnahmen der Gesundheitsférderung liefern
jahrlich eine Statistik Gber die Zahl der durchgefiihrten Seminare und der Teilnehmer.
Die Statistiken der Leistungserbringer werden den Krankenkassen und Ersatzkassen vom
Heilbaderverband zur Verfilgung gestellt.

§10
Datenschutz

Der abgabeberechtigte Leistungserbringer ist aufgrund des Gesetzes verpflichtet, die
gesetzlichen Daienschutzbestimmungen (EU-DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz,
BDSG) einzuhalten.

§ N1
Beendigung und Widerruf der Abgabe- und Abrechnungseriaubnis und
Abrechnungsbefugnis

Die Abgabe- und Abrechnungserlaubnis und die Abrechnungsbefugnis zur Erbringung von

Leistungen nach diesem Vertrag endet mit Widerruf der Abgabe- und Abrechnungserlaubnis
und/oder der Abrechnungsbefugnis.
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Rahmenvertrag (iber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaRnahmen
der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 —~ giiltig ab 01.08.2023

§12
Vertragserfilllung, VertragsverstoBe

Die Vertragspartner verpfiichten sich, mit allen ihnen, zu Gebote stehenden Mitteln fir eine
gewissenhafte Durchfilhrung dieses Verirages Sorge zu tragen.

Bei VeriragsverstdRen gilt § 20, der Inhalt des Bundesrahmenvertrages nach § 125 Abs. 1
SGB V (ber die Versorgung mit Leistungen und deren Vergitung entsprechend.

Die Leistungserbringer und gegebenenfalls der Heilb&derverband haben alle
Veranderungen, die das Vertragsverhéltnis beriihren, den Krankenkassen und
Ersatzkassen unverziiglich mitzuteilen.

§13
Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Regelungen dieses Verlrages ganz oder teilweise unwirksam werden,
so beruhrt dies die Gltigkeit der tGbrigen Regelungen nicht. Die Vertragspartner
verpflichten sich, die unwirksame(n) Regelung{en) bei Bedarf durch {eine) rechtlich
zuldssige Regelung(en) zu ersetzen.

§14
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt mit Wirkung vom 1. August 2023 in Kraft und ersetzt fiir die im Rubrum
aufgefithrten Vertragspartner jeweils den bestehenden Rahmenvertrag geménR § 23 Abs. 2
SGB V uber die Leistungserbringung und die Abgabe von kurortspezifischen Heilmitteln in
Kurbetriebsunternehmen im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleisiungen
vom 1. Oktober 2010 (glltig ab 1. Oktober 2010) mit dem Heilbaderverband. Fir bisher
beigetretene Leistungserbringer gilt dieser Vertrag, ohne dass der beigetretene
Leistungserbringer eine gesonderte Erklarung abgeben muss. Die Anlagen 1 bis 7 sind
Bestandteil des Vertrages.

(2) Dieser Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendermonats,
frihestens jedoch zum 31. Dezember 2024 schriftlich gekliindigt werden.
Neben den Verbinden kann jede einzelne Krankenkasse den Vertrag gemaf den Fristen
nach Satz 1 kiindigen.
Die Geltung des Vertrages fiir die Gbrigen Vertragspartner wird von einer Kiindigung nicht
berihrt.
Bis zum Inkraftireten eines neuen Vertrages gelten die Regelungen des Rahmenvertrages
weiter.
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Rahmenvertrag liber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaRnahmen
der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

Anlagen
Anlage 1
Anlage 2a
Anlage 2b
Anlage 3
Anlage 4
Aniage 5
Anlage 6a
Anlage 6b

Anlage 7

Beitrittserklarung fir die Leistungserbringer

Vergitung kurortspezifische Leistungen

Vergitung individuelle Mainahmen zur Gesundheitsférderung
Vergiitung Physiotherapie

Abrechnungsregelungen

Verordnungsvordruck

Leistungsbeschreibung kurorispezifische Leistungen
Leistungsbeschreibung individuelle MaBnahmen

Qualitdtsmanagement

Rahmenvenrtrag kurorispezifische Leistungen, giiltig ab 1. August 2023 Seite 10 von 11



Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung

mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

Stuttgart, Kornwestheim, Dresden, Munchen den 10. Juli 2023

Esslinger S g

. ! 70182 N
haal Mruck Ty yGART
=]
,\g//dek—lma:.:h A ung

Baden-Wurttemberg

Vegband der Ersatzkassen €. V. (vdek), Heilbdderverband BademWirttemberg e.V.
verfreten durch den Leiter

dei vdek-Landesvertretung

Bagen-Wirttemberg

..............................................

IKK classic

BKK Landesverband Sid
- vertreten durch die IKK classic -

4/

KNAPPSCHAFT,
Regionaldirektion Minchen
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Anlage 1 zum Rahmenverirag Gber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Malinahmen der Ge-
sundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit§ 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - glltig ab 01.08.2023

Beitrittserkldrung fiir zugelassene Praxen und Kurbetriebe nach § 124 SGB V
- im Rahmenvertrag als Leistungserbringer bezeichnet -

Praxen und Kurbetriebe nach § 124 SGB V sind zur Abgabe nachfolgender Leistungen berechtigt,
sofern Sie die Voraussetzungen zu diesem Rahmenvertrag nachweislich erfiillen und den Beitritt
zum abgeschlossenen Rahmenvertrag in der jeweils geltenden Fassung erklaren.

Die unterzeichnende Einrichtung — Praxis — Kurbetrieb verpflichtet sich, den Vertrag und die
vereinbarte Vergltungsregelung anzuerkennen und bestatigt die Abgabe folgender Leistungen:

[ 1 a) kurortspezifische- und ortsgebundene Leistungen- nach Anlage 2a

» Nachweis als anerkannter Kurbetrieb / Praxis durch den Heilbaderverband Baden-
Wirttemberg e.V. liegt bei.

[] b) individuelle MaBnahmen der Gesundheitsforderung — nach Anlage 2b—

> Nur durch das nachgewiesene Prifsiegel als Zertifizierung fiir Praventionskurse
durch die ,zentrale Prifstelle Pravention” *

Von der Einrichtung werden folgende Seminare angeboten:

» Patienten-Gesprachsseminar O
¢ Verhaltenstherapeutisches Ernahrungsseminar  []
e Raucherentwdhnungsseminar |
s Entspannungstechniken ]
» Bewegungstraining L]

* Das/Die Priifsiegel der Kursleitung(en) /Anbieter(in) ist/sind beigefligt.

Rahmenvertrag kurortspezifische Leistungen, Anlage 1, giltig ab 1. August.2023 1



Anlage 1 zum Rahmenverirag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Malnahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurorispezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiitig ab 01.08.2023

Name der
Einrichtung/Praxis/Kurbetrieb:

Inhaber/Betreiber:

StraRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

IK-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Fax:

Unterschrift der/des zugelassenen Einrichtung/Praxis/Kurbetriebs mit Ort/Datum

Rahmenvertrag kurortspezifische Leistungen, Anlage 1, gliltig ab 1. August.2023 2



Anlage 2a Rahmenvertrag (iber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der Gesund-
heitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen
nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

Zwischen
dem Heilbaderverband Baden-Wirttemberg e.V., Stuttgart
und

der vdek — Landesvertretung Baden-Wiirtiemberg als gemeinsamer Bevollméchtigter mit
Abschlussbefugnis: Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch den Leiter der
Landesvertretung Baden-Wirttemberg

dem BKK Landesverband Sid, Regionaldirektion Baden-Wirttemberg, Kornwestheim,

der IKK classic, Dresden,

der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen

wird folgende

Preisvereinbarung
fur kurortspezifische Heilmittel
im Rahmen von genehmigten
ambulanten Vorsorgeleistungen
nach § 23 Absatz 2 SGB V

geschlossen:

§1
Die als Anlage beigefligte Preisliste gilt ab 1. August 2023 und |&st die bestehende Preisvereinbarung
vom 12, August 2021 ab. FUr die Zeit vom 01.08.2022 bis 31.07.2023 gelten die Preise aus der vor-
herigen Preisvereinbarung vom 12.08.2021 weiter.

Fur den Fall der Fusion der IKK classic mit weiteren gesetzlichen Krankenkassen gilt die Preisver-
einbarung fir und gegen die dann entstehende Neukasse.

§2

Fiir die Abrechenbarkeit dieser Preise ist der Tag der Leistungserbringung ausschlaggebend.



Anlage 2a zum Rahmenverirag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der Ge-
sundheitsfdrderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V mit dem Heilbdderverband vom 10. Juli 2023, giiltig ab 1. August 2023 in Baden-Wiirt-

temberg

o Leistung P

Nr. Euro
Massagetherapie

86012 Biirstenmassage 11,72
Warmetherapie / Kéltetherapie

81503 Warmpackungen mit natiirlichen Peloiden 22,35

81504 Warmpackungen mit natiirlichen Peloiden 16,55
(Teilpackungen)

81505 Warmpackungen mit Natur-Moor-Fango 26,21
(Doppelpackung)

81521 Heublumensack 7,94

81525 Kaltpackungen 13,78

86608 Grofie Wickel mit und ohne Zusatz (Kurz-, Unter- und Ganzwickel, 10,98
Schal, Unter- und Oberaufschldger, Spanischer Mantel)

86609 Mittlere Wickel einzeln, mit und ohne Zusatz (\Waden-, Bein-, 10,34
Lenden- und Brustwickel oder Auflagen)

86610 Kleine Wickel einzein 717

86624 Heublumensack Groflanwendung 17,92
Bewegungstherapie, Gruppenbehandlung

86307 Gruppen-Bewegungsiibungen im Thermalbewegungsbad 8,27
bis 12 Personen
Hydrotherapie

81605 An- und absteigendes Teilbad 9,38

81606 An- und absteigendes Vollbad 13,23

81608 Dampfdusche 7,59

81611 Teilguss, Teilblitzguss 3,26

81612 Vollguss, Vollblitzguss 4,81

81613 Wechselteilguss 4,69

81614 Wechselvollguss 5,37

81616 Wassertreten 3,45

81618 Abreibung, Abklatschung 3,17

81624 Wechsel-Blitzgiisse 4,85
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Anlage 2a zum Rahmenverirag liber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V mit dem Heilbiderverband vom 10. Juli 2023, giiltig ab 1. August 2023 in Baden-Wiirt-

temberg
86703 Kneippsche Voll-,Dreiviertel- und Halbbader mit Zusatz 15,86
86704 Arm- oder Fubad im Wechsel 492
86705 Arm- oder FuBbad im Wechsel mit Zusatz 7,03
86706 Ansteigendes Sitz- oder Halbbad 8,55
86708 Sitzbad mit Zusatz 8,62
86716 Ansteigendes Arm- oder FuBbad mit Zusatz 7,59
86717 Arm- oder Fuftbad kalt 5,27
86718 Arm- oder Fuflbad warm 5,27
Medizinische Bader
86817 Vollbad einschlietlich Ruhe ohne Zusaiz 15,86
86818 Vollbad mit Zusatz und Ruhe mit ortsgebundenen Heilmitteln wie 17,25
z.B. CO2, CO2-Gas, 02, Sole, Schwefel, Mineralbdder etc.
86822 Halbbad bzw. Sitzbad ohne Zusatz 10,15
86823 Halbbad bzw. Sitzbad mit Zusatz von ortsgebundenen Heilmitteln 11,29
wie z.B. CO2, CO2-Gas, 02, Sole, Schwefel, Mineraibader elc.
Vorschlag
86860 Luftperlbad ohne Zusatz/Sprudelstrombad 14,50
86861 Luftperlbad mit Zusatz/Sprudelstrombad mit ortsgebundenen Heilmit- 17,25
teln wie z.B. CO2, CO2-Gas, 02, Sole, Schwefel, Mineralbader eic.
Inhalationstherapie
87001 Nasen-, Rachen-, Munddusche mit Zusatz 8,00
87002 Nasen-, Rachen-, Munddusche mit Zusatz und Medikamentenzusatz 8,13
87005 Solerauminhalation chne Medikament 6,34
87006 Sole-/Meerwasser-Einzelinhalation 7,03
87007 Solerauminhalation mit Zusaiz 717
87008 Aerosol-Inhalation 8,42
87010 Apparate- oder Einzelinhalation mit Medikamenten und Extrakten 7,48
87013 Ultraschall-Rauminhalation 5,94
87016 Inhalation am Einzelapparat mit Vibration 6,75
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Anlage 2a zum Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V mit dem Heitbéderverband vom 10. Juli 2023, giiitig ab 1. August 2023 in Baden-Wiirt-

temberg

87019 Sauerstoff-Medikament-Vernebler 7,59

87020 Behandlung mit Uberdruckbeatmungsgerét (IPPB) 9,38

87025 Héhlentherapie 12,28
Weitere Kurortspezifische Behandlungsformen

87101 Photo-Therapie 15,86

87103 Sole-Photo-Therapie 47 86
{kann aufgrund bestehender Preisvereinbarungen mit DRV nicht unterschritten werden)

Verbindliche Hinweise

1.

Es diirfen nur solche Leistungen erbracht und abgerechnet werden, die sich auf die
Abgabe- und Abrechnungserlaubnis beziehen.

Bei der Abrechnung sind die Positionsnummern nach dem bundeseinheitlichen Heiimittel-
positionsnummernverzeichnisses entsprechend der Verschliisselung anzugeben.

Kurbetriebe, die nach dieser Preisvereinbarung abrechnen, miissen folgenden
Leistungserbringergruppenschliissel bei der Abrechnung angeben: 28 01 501.

In den jeweiligen Vergiitungsséatzen sind alle Nebenleistungen wie Wéasche, Laken,
Decken usw. enthalten. Zuséatzliche Forderungen diirfen nicht erhoben werden.

Der Kurbetrieb hat die vom Versicherten gemaf § 32 Abs. 2 SGB V zu leistende Zuzah-
lung von 10 Euro fiir das Rezept und 10 Prozent einzuziehen und mit dem Vergitungsan-
spruch gegeniiber den Krankenkassen und den Ersatzkassen zu verrechnen.

Zahlt der Versicherte trotz einer gesonderten schriftiichen Aufforderung durch den

Kurbetrieb nicht, hat die Krankenkassen und Ersatzkassen die Zuzahlung einzuziehen
(§ 43¢ SGB V).

Seite 5von 5




Anlage 2b zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Mafinahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit

§ 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 — gultig ab 01.08.2023

Vergiitungsvereinbarung
fiir individuelle MaBnahmen der Gesundheitsférderung

unter dem Leistungserbringergruppenschliissel (LEGS):
66 01 102

1. Fir die Behandlung von Anspruchsberechtigten der Krankenkassen und der Ersatzkas-
sen im Rahmen
genehmigter ambulanter Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V kénnen fiir
Verordnungen, bei denen die erste Behandlung nach dem 31.07.2023 stattfindef,
fur die Durchflihrung individueller Mainahmen der Gesundheitsférderung folgende
Seminarkosten berechnet werden:

a)

b)

c)

d)

Rahmenverirag kurortspezifische Leistungen, Anlage 2b, glltig ab 01. August 2023

Patienten-Gespréachsseminar
max. 2 Unterrichtseinheiten (=UE)

(zu je 45 Min. 4 12,93 Euro)

Verhaltenstherapeutisches Erndhrungsseminar
max. 4 Unterrichtseinheiten (=UE)
{(zu je 60 Min. a 11,20 Euro)

Raucherentwdhnungsseminar
max. 8 UE
{(zu je 60 Min. a 10,45 Euro)

Entspannungstechniken
max. 9 UE
(zu je 30 Min. 4 10,45 Euro)

Bewegungstraining
max. 9 UE
{zu je 60 Min. a 11,20 Euro)

Heilm.
Pos. Nr.

8101

8201

8301

8401

8501

Pro Abrechnungseinheit
zu 15 Minuten

4,31 EUR

2,80 EUR

2,61 EUR

523 EUR

2,80 EUR

Die vereinbarten Seminarkosten beinhalien die jeweils geltende gesetzliche Mehrwert-
steuer. Nicht karrekt gestellie Rechnungen sowie etwaige Nachberechnungen in
Bezug auf die neuen Vergitungen kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Fir die Abrechnung von Leistungen dieser Anlage ist eine gesonderte Abgabe- und

Abrechnungsbefugnis notwendig.

Diese Vergutungsvereinbarung gilt ab dem 01.08.2023 und kann von jedem Vertrags
partner mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendermonats, frithestens

2um 31.07.2024, schriftlich gekiindigt werden.

Die Kiindigung dieser Verglitungsvereinbarung berihrt nicht die weitere Giiltigkeit des

Rahmenvertrages.



Anlage 2a zum Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V mit dem Heilbaderverband vom 10. Juli 2023, giiltig ab 1. August 2023 in Baden-Wiirt-

temberg
§3

Die vereinbarten Preise sind Hochsipreise (Bruttopreise). Die Zuzahlung gemaR § 32 Abs. 2
SGB V richtet sich nach den abrechenbaren Preisen. Eine Nachberechnung der vereinbarten
Preise bereits abgerechneter Verordnungen ist grundsétzlich ausgeschlossen.

§4

Die Preisvereinbarung kann mit einer Frist von 3 Monaten, frithestens jedoch zum

31. Juli 2024 gekiindigt werden. Die Kiindigung der Preisvereinbarung beriihrt nicht die
Wirksamkeit des Rahmenvertrages. Bis zum Abschluss einer neuen Preisvereinbarung
gelten die alten Preise weiter.

Michael Mruck

/ Leiter der
welelo] andesvertretung
Baden-Wurtem berg

Heilbaderverband é.V. vdek-Landesvertretung Baden-Wirttemberg,
der Leiter der Landesvertretung Baden-
Wijrttemberg

IKK classic, Dresden BKK Landesverband Std
- vertreten durch die IKK classic -

/ \
KNAPPSCHAFT,

Regionaldirektion Minchen
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Anlage 2b zum Rahmenvertrag Gber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Malnahmen der Ge-
sundheitsfarderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeiaistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit

§ 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

5. Im Falle der Kiindigung dieser Vergitungsvereinbarung gelten die bisherigen Preise
bis zum Zustandekommen einer Folgevereinbarung fort.

6. Nicht korrekt gestellte Rechnungen sowie etwaige Nachberechnungen in Bezug auf die
neuen Vergitungen kénnen nicht beriicksichtigt werden.

Stuttgart, Kornwestheim, Dresden, Miinchen, den 10. Juli 2023

HBV eV

Esslinger Str, 8

70182 STUTTGART
Tel. 0711/2184576
Fax 0711/21§4578

i =} ex{-bw.de

Mich Mruck
4 P, ‘_\r
vdek-1 tretflng
Baden-\Wurttemberg

Verbang der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Baden-Wiirttembergre.V.

BKK LV Siid
- vertreten durch die IKK classic -

IKK classic

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen

Rahmenvertrag kurortspezifische Leistungen, Anlage 2b, gultig ab 01. August 2023 2



Anilage 3 zum Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuelien MalRnahmen der Gesundheitsférderung
und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Ver-
bindung mit § 125 Abs. 7 8. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 — giiltig ab 01.08.2023.

A. Vergitungsvereinbarung fiir Leistungen im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen

:Leistungserbringergruppenschliissel (LEGS)
I

Leistungserbringer geméR § 124 Absatz 1 SGB V in einem anerkannten Kurort:
28 00 511 — Physiotherapie
Erste Stelle der Heilmittelpositionsnummer:

Leistungen im Rahmen genehmigter ambulanter Vorsorgeleistungen an anerkannten Kurorten
Vorsorgeleistungen: 8

Bitte im maschinellen Datenaustausch geméaB § 302 SGB V angeben!!!

Diese Vergutungsvereinbarung entspricht der jeweils geltenden Vergltungsvereinbarung des
Bundesrahmenverirages nach § 125 Abs. 1 SGB V liber die Versorgung mit Leistungen der
Physiotherapie und deren Vergiitung.

Damit ist eine konkrete Auflistung nicht notwendig.

Rahmenvertrag kurortspezifische Leistungen, Anfage 3, gliltig ab 1. August 2023



Anlage 4 zum Rahmenverirag iber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Mafnahmen der
Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 —
giltig ab (11.08.2023

§1
Abrechnung

(1) Die Abrechnung muss unter Beifigung der Genehmigungsunterlagen fiir alle im
Vormonat abgeschlossenen Behandlungen erstellt und bei den von den Krankenkassen
benannten Daten- und Papierannahmestellen eingereicht werden. Die in § 302 SGB V
vorgesehenen Richtlinien sind in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die
Abrechnung ist ausschliefilich unter dem Namen des Leistungserbringers einzureichen.
Bei der Abrechnung ist das fur den Tag der Leistungserbringung mafigebliche
Institutionskennzeichen zu verwenden, gegebenenfalls (bei Praxisverlegungen) sind fir
eine Verordnung zwei Abrechnungen zu erstellen. Die zweite Abrechnung erfolgt mittels
Verordnungskopie. Die Unterschriften des Versicherten sind jeweils im Original
erforderlich. Die Abrechnung erfolgt ggf. in zwei Sammelrechnungen je Bereich:
Individuelle MaBnahmen -Anlage 2b- und kurortspezifische Leistungen -Anlage 2a- incl.
Heilmittel -Anlage 3-.

(2) Es ist Pflicht des Leistungserbringers, die Daten seines Institutionskennzeichens zu
pflegen. Fir jeden zugelassenen Leistungserbringer ist ein eigenes
Institutionskennzeichen zu beaniragen und fiir die Abrechnung zu verwenden.

(3) Leistungen, fiir die auf dem Verordnungsblatt das Abgabedatum, die abgegebene
Leistung und/oder die Unterschrift des Empfangsberechtigten fehlt, kénnen bei der
Krankenkasse erst eingereicht werden, wenn das Verordnungsbiatt vollstandig
ausgefiillt ist. Evil. fehlende Arzi-/Betriebsstattennummern in den Kopfdaten
(Versichertenfeld) kénnen aus dem Arztstempel Gbernommen werden.

{(4) Dem Leistungserbringer/der beauftragten Abrechnungsgesellschaft obliegt die
Beweispflicht fiir die ordnungsgemafe Anlieferung des Datentrégers und der
Verordnungen bei der Krankenkasse. Werden Nachberechnungen erstelit, sind der
Nachberechnung Kopien der Erstrechnung und der Verordnung beizulegen.
Nachberechnungen des Leistungserbringers sind nur bis zu 9 Monaten nach
Rechnungseingang der Ursprungsrechnung méglich.

(5) MaRgebend fur die Berechnung des Zahlungsziels ist der Tag, an dem alle zu einem
Abrechnungsfall geh&renden Unterlagen {(die Daten, Verordnungen und
Genehmigungsunterlagen) bei der Krankenkasse vorliegen. Zusammengehérige
Rechnungsunterlagen (wie Daten und zugehérige Verordnungen) missen in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang angeliefert werden (in der Regel mit I1&ngstens
zwei Wochen Abstand). Die Krankenkassen begleichen korrekte Rechnungslieferungen
grundsétzlich bargeldlos innerhalb von 21 Kalendertagen nach Eingang der
volistdndigen Rechnungsunterlagen (maschinelle Abrechnungsdaten und
rechnungsbegriindende Unterlagen). Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder
Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des
Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Féllt das Fristende auf einen Samstag,
Sonntag oder gesetziichen Feiertag, so tritt die Falligkeit erst am nachstfolgenden
Arbeitstag ein. Die Krankenkasse behélt sich vor, nicht korrekt gestellte Rechnungen
unbezahlt abzuweisen.

(6) Forderungen aus Vertragsleistungen kénnen von den Leistungserbringern nach Ablauf

von 9 Kalendermonaten, gerechnet vom Ende des Monats, in dem sie abgeschlossen
worden sind, nicht mehr erhoben werden.

Rahmenvertrag kurortspezifische Leistungen, Anlage 4, giltig ab 1. August.2023 Seite 1von 3



Anlage 4 zum Rahmenvertrag tiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Mafinahmen der
Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigien ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 5. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 -

gliltig ab 01.08.2023

Dies gilt auch fir Forderungen von gesetzlichen Zuzahlungen nach § 43 ¢ SGB V.
MaRgeblich ist das Datum des Rechnungseingangs. Fir verspétet eingehende
Rechnungen besteht kein Verglitungsanspruch.

(7) Alle Zahlungen erfolgen unter Vorbehalt der sachlichen und rechnerischen Prifung.
Beanstandungen missen von den Krankenkassen gegeniiber den rechnungsstelienden
Stellen innerhalb der Frist nach 9 Monaten geltend gemacht werden. Fiir unerlaubte
Handlungen (z.B. Abrechnung nicht erbrachter Leistungen) gilt abweichend die Frist
nach § 45 SGB |. Riickforderungen kdnnen innerhalb der 8 Monatsfrist — auch ohne
Einverstandnis des Leistungserbringers — mit der nachsten Abrechnung verrechnet
werden. Beanstandungen miissen nachvollziehbar begriindet werden. Dies gilt auch bei
einer Abrechnung Uber eine leistungserbringerseitige Abrechnungsstelle.
Originalverordnungen verbieiben bei der Krankenkasse. Widerspricht der
Leistungserbringer oder eine leistungserbringerseitige Abrechnungsstelle einer
Beanstandung unter Angabe der Griinde nicht innerhalb von 9 Monaten nach
Bekanntgabe der Beanstandung, so gilt diese als anerkannt.

(8) Uberiragt ein Leistungserbringer die Abrechnung einer leistungserbringerseitigen
Abrechnungsstelle oder wechselt er diese, so hat der Leistungserbringer oder der von
ihm beauftragte Dienstleister die Krankenkasse oder, sofern die Krankenkasse eine
Abrechnungsstelle beauftragt hat, die krankenkassenseitige Abrechnungsstelle,
unverziglich schriftlich oder in Textform hierliber zu informieren. Der Krankenkasse oder
der von ihr beauftragten krankenkassenseitigen Abrechnungsstelle ist der Beginn und
das Ende des Auftragsverhalitnisses, der Name der beauftragten
leistungserbringerseitigen Abrechnungsstelle und das IK, unter dem die
leistungserbringerseitige Abrechnungsstelle die Rechnungssteliung vornimmt, sowie die
Erteilung und der Entzug einer Inkasso-Vollmacht, mitzuteilen. Abrechnungsstellen
gelten als Erflllungsgehilfen ihrer Auftraggeber nach § 278 BGB. Der Leistungserbringer
ist fiir die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Regelungen durch die
leistungserbringerseitige Abrechnungsstelle verantwortlich.

(9} Hat der Leistungserbringer der leistungserbringerseitigen Abrechnungsstelle eine
Inkasso-Vollmacht erteilt, erfolgt die Zahlung an die leistungserbringerseitige
Abrechnungsstelle fir die Krankenkassen mit schuldbefreiender Wirkung. Anspriiche
durch den Leistungserbringer nach § 288 BGB gegeniiber der Krankenkasse sind in
diesen Fallen ausgeschlossen. Forderungen der Krankenkasse gegen den
Leistungserbringer kénnen auch gegeniiber der leistungserbringerseitigen
Abrechnungsstelle aufgerechnet werden.

(10) Die Abrechnung erfolgt unter Vorlage der Originalverordnung mit Empfangsbestéatigung
nach Abschluss der Behandlung. Es werden nur vom Arzt vollstandig ausgefillite
Verordnungen angenommen bzw. abgerechnet. Bei fehlerhafter Abrechnung und daraus
folgender Komplettabsetzung der Verordnung erfoigt die Ricksendung der
beanstandeten Rechnungsunterlagen inkl. der dazugehérigen Originalverordnung durch
die Krankenkasse. Die Krankenkasse behélt sich vor, bei schwerwiegenden Fehlern
diese Verordnungen einzubehalten.
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Anlage 4 zum Rahmenvertrag Giber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Manahmen der
Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigien ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 3GB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 3GB V vom 10. Juli 2023 —
giiltig ab 01.08.2023

§2

Datentriageraustausch

(1) Fur die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen iber
Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach
§ 302 Abs. 2 SGB V (im folgenden Richtlinien genannt) in der jeweils aktuellen Fassung.
Abrechnungen, die dem nicht entsprechen, werden abgewiesen.

(2) Die Leistungserbringer sind verpflichtet, ihre Abrechnungen gegeniiber den
Krankenkassen im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar
auf Datentrdgern zu dbermitteln. Werden die den Krankenkassen zu iibermitteinden
Daten nicht im Wege elekironischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf
Datentridgern Gbermittelt, wird die Krankenkasse einen Verwaltungskostenabschiag von
5 % des Rechnungsbetrages durch eine pauschale Rechnungskiirzung in Abzug
bringen. Dieses Verfahren ist nur fiir Leistungserbringer zuldssig, die weder ihre
Abrechnung mit Mitteln der elektronischen Datenverarbeitung erstellen noch ein
Abrechnungszentrum mit der Erstellung der Abrechnung beauftragt haben.
Abrechnungszentren rechnen ausschliefilich gemaft Anlage 1 (Technische Anlage) der
Richtlinien ab. Fir die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbinde der
Krankenkassen Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen
Leistungserbringern nach § 302 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung. Erfolgt eine nicht
maschinell verwertbare Abrechnung, miissen alle It. den Richtlinien nach § 302 SGB V
erforderlichen Angaben auf der Rechnung enthalten sein. Die zur Abrechnung
eingereichten Verordnungen sind vom Leistungserbringer in den Feldern oben rechts
auf der Vorderseite der Verordnung volistandig auszufiillen.
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Anlage 5 zum Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Maftnahmen der
Gesundheitsfdrderung und kurortspezifischen Heilmitieln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 S. 1 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 8. 1 3GB V vom 10. Juli 2023 —
giltig ab 01.08.2023
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Anlage 5 zum Rahmenvertrag (iber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaRnahmen der
Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 S. 1 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 5. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 —
glltig ab 01.08.2023
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag Gber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen Matnahmen der Gesundheitsférderung und kurcrtspezifischen Heilmitteln im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 5. 1 SGB V
vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

Leistungsbeschreibung von kurortstypischen Heilmitteln

I. Massagetherapie

86012 Biirstenmassage

Ausristung
Kabine mit Massagebank und Sitzgelegenheit, Handwascheinrichtung

Personalleistung

Gegebenenfalls Hilfe beim An- und Auskleiden des Patienten und bei seiner Lagerung.
Manuelle Massage nach Verordnung. Die Massagen sind individuell und nach Vertraglichkeit
auszufiihren.

Personal
Masseur und medizinsicher Bademeister/Masseurin und medizinische Bademeisterin, bei
Spezialmassagen Masseur(in) mit besonderem Beféhigungshachwaeis.

GroBmassage
(Behandlung mehrere Kérperteile wie beide Beine, beide Arme, beide Hande, Bauch Brust

und Riicken.)

Zeitaufwand
Massagezeit 20-25 Minuten

ll. Warmetherapie / Kiltetherapie

Packungen

81503 Warmpackungen mit natiirlichen Peloiden

81504 Warmpackungen mit natiirlichen Peloiden (Teilpackungen)
81505 Warmpackungen mit Natur-Moor-Fango

81521 Heublumensack

81525 Kaltpackungen

86608 Grofie Wickel mit und ohne Zusatz

86609 Mittiere Wickel einzeln, mit und ohne Zusatz

86610 Kieine Wickel einzeln

86624 Heublumensack GroRanwendung

Ausriistung

Kabine mit Liege, Packungs- und Abdecktiicher sowie Decken, Kessel und Rihrwerk zur
Erhitzung der Packungsmasse (mdglichst thermostatisch gesteuert), Kihltisch zum
Ausstreichen der Packungsmasse. Materialsilo, Entsorgungseinrichtungen. Die Packmasse
darf bei naturbelassenen Peloiden, z.B. Naturfango, nur einmal verwendet werden.
Bestimmte Préparate dirfen, sofern ihre jedesmalige Desinfektion sichergestellt ist, das
heilt mit einer gleichmaRigen Erhitzung des gesamten Packungsgutes auf 130°C wahrend
mindestens 30 Minuten, mehrfach benutzt werden.
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag Ober die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen Mafnahmen der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmer von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V
vom 10. Juli 2023 - glitig ab 01.08.2023

Menge

Es werden GroR- und Teilpackungen unterschieden, je nach &rztlicher Verordnung. Die
Menge des Materials richtet sich nach der GroRe der Packung und nach Art des
Packungsmediums.

Zeitaufwand
Packungsdauer 10-30 Minuten

in der Regel 20 Minuten
Ruhezeit mindestens 30 Minuten

Personalleistung

Vorbereifung der anlagefahigen Packung, gegebenenfalls Hilfe beim Einkleiden behinderter
Patienten und bei seiner Lagerung, Anlegen der Packung, Einpacken, Uberwachung der
Liegezeit, Auspacken und Reinigung des Patienten.

Personal
Masseur und medizinischer Bademeister/Masseurin und medizinische Bademeisterin

I.1. Warmpackungen
Warmpackungen mit natlirlichen Peloiden

Peloidpackungen

Das Material muss zur Packungskonsistenz in einem Mischungsverhaitnis von Peloid /
Wasser nach den Vorschriften der Peloidanalyse aufbereitet werden. Das Packungsmaterial
ist unmittelbar mit einer Schichtdicke von 5 cm oder mehr auf die Haut aufzutragen.
Innerhalb dieser Anwendungen ist bei Naturpeioiden die Verwendung von Folie zwischen
Haut und Peloid nicht zuldssig. Packungen mit natirlichen Kurmitteln werden in einzelnen
Heilb&dern auch in Form einer Kombinationsbehandlung mit anschlieenden Mineraibadern
abgegeben.

Warmpackungen mit Moor, Schlick, Schlamm und anderem

Besonderheit
Das packungskonsistente Material wird zum Teil durch Aufbereitung mit Heilwasser bereitet.

Menge

Gropackung 30 kg feucht

Teilpackung 156 kg feucht
packungskonsistentes Material (Mischungsverhiltnis
Peloid/Wasser nach den Vorschriften der Peloidanalyse)

Temperatur

42-50 °C

Ausstattung

Wasche vorgewarmt

Pack- und Baderaum

Ruhekabinen je nach Eigenart, Packungstechnik und Nachiruhe
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Anlage 6a ~ Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag Uber die Laistungserbringung und Abgabe von
individuellen Maltnahmen der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 8. 1 SGB V
vom 10, Juli 2023 - giltig ab 01.08.2023

Warmpackungen mit Heilerden-Fango

Menge
GrofRlpackung 20 kg feucht
Teilpackung 10 kg feucht
packungskonsistentes Material (Mischungsverhaltnis
Peloid/Wasser nach den Vorschriften der Peloidanalyse)
Temperatur
45-50°C

Heusack oder Heublumenpackung

Grilke je nach Kérperregion und arztlicher Verordnung.
Der Heusack ist im Dampf zu erhitzen. Er ist mit derselben Filiung von der Wieder-
verwendung ausgeschlossen.

Temperatur
38-40°C

Zeitaufwand
Liegezeit 45-75 Minuten, nach Abnahme des Heusackes 30-60 Minuten Beiiruhe.

ll. 2. Kailtpackungen
Kaltpackungen mit Peloiden wie Moor, Schlamm, Schlick und Heilerde

Menge
Je nach Verordnung

Zeitaufwand
Packungsdauer: je nach Verordnung und Notwendigkeit zwischen 10 und 30 Minuten

Personal
Masseur und megizinischer Bademeister/Masseurin und medizinische Bademeisterin, bei
Kombination mit Ubungsbehandlung Krankengymnast(in)

II. 3. Wickel

Art der Wickel

Lendenwickel, Kurzwickel, Ganzwickel, Nasse Hemden, Schal, Kieine Wickel, Wadenwickel,
Einfacher Beinwickel, FuRwadenwickel, Handwickel, Brustwickel, Unterschied oder Drei-
viertelpackung, Spanischer Mantel, Kreuzwickel, Halswickel, Verlangerter Beinwickel,
Fuflwickel, Armwickel, Kopfwickel.

Ausriistung
- Ein grobes Leinentuch, das als nasses Tuch direkt auf die Haut gelegt wird.
- Ein luftdurchlassiges Leinen- oder Baumwolituch als sogenanntes Zwischentuch
(kein undurchléssiger Stoff wie z.B. Gummi oder Folie).
- Ein Woll- oder Flanelltuch als Abschlusstuch.
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag tiber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen MaRRnahmen der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heiimitteln im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 5. 1 SGB V
vom 10. Juli 2023 - gliltig ab 01.08.2023

Zeitaufwand

Je nach arztlicher Verordnung:

Warme Wickel: 30-60 Minuien
Heif3e Wickel: 30-75 Minuten
Kalte Wickel: 20-30 Minuten

Warme entziehende Wickel: Liegedauer, solange bis sie kalt sind

Warmestauende oder warmeerzeugende Wickel:

Liegedauer bis zur Erwarmung und besseren Durchblutung in dem gewickelten Abschnitt
Schweilitreibende Wickel:

Liegedauer bis zum starken Schweiflausbruch

Art der Auflagen

Leibauflage, Oberaufschldger, Unteraufschlager, Unteraufschldger, Herzauflage. Auflegen
eines mehrfach gefalteten, in kaltem oder warmem Wasser und dann ausgewrungenen
Tuches auf die angegebene Kdrperpartie.

Ausriistung
Nasses Tuch, trockenes Leinentuch, Wolliuch

Zeitaufwand
Je nach rztlicher Verordnung

Besondere Auflagen

Quarkauflagen (Dauer der Anwendung: bis Trockenwerden des Quarks).

Bei Dampfkompressen zusétzlich zu den Auflagen (blichen 3 Tilichern noch ein weiteres
Woll- oder Flanelltuch, mit dem das nasse, heile Tuch eingeschlagen wird. Temperatur so
hoch, wie sie vom Patienten gut veriragen wird, eventuell bei Erkalten Ersatzkompressen.
30-60 Minuten Bettruhe, keine Kaltanwendung.

lll. Bewegungstherapie, Gruppenbehandlung
86307 Gruppen-Bewegungsiibungen im Thermalbewegungsbad bis 12 Personen
Bewegungstherapie in Gruppen in Bewegungsbéddern im Heilwasser

Bewegungsbéder sind grofiere Therapiebecken. Sie dienen der medizinischen indizierten
Bewegungstherapie im Wasser im Bereich der Rehabilitation und Prévention.

Ausriistung

Becken

Wasserflache: pro Patient 4 m2

Wassertiefe: 80-135cm

Einstieg: Treppe mit beidseitigem Gelander
(Abstand mind. 60 cm)

Wasserbeschaffenheit

Wasser aus einer Heilquelle in einem pradikatisierten Heilbad. Solche Wasser haben bei
bestimmten Erkrankungen nach &rztlicher Beurteilung besondere Vorteile fir die
Durchfuhrung der Bewegungstherapie im Therapiebecken. Die allgemeine
Bewegungstheraphie im Therapiebecken kann auch mit entsprechend erwirmtem Wasser
durchgefihri werden, das keine Heilquellencharakteristik aufweist.
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen MaRnahmen der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 8. 1 SGB V
vom 10, Juli 2023 — giltig ab 01.08.2023

Wassertemperatur

27-36°C (bei Erkrankungen des Bewegungsapparates)

24-26°C (bei Kreislauferkrankungen)

Wasseruntersuchung

Chemische Analysen und hygienische Untersuchungen, Analysenrichtlinien der
Begriffsbestimmungen fiir Kurorte, Erholungsorte und Heilbrunnen.

Wasseraufbereitung
Fir Bau und Betrieb gelten die Vorschriften der Deutschen Gesellschaft fir das Badewesen,

Essen. Im Einzelnen DIN 19643.

Gruppengréfie

bis 12 Personen, je nach Wasserflache pro Person mindestens 4 gm.
Zeitaufwand

Behandlungszeit 10-15 Minuten

Ruhezeit mindestens 20-30 Minuten
Personal

Krankengymnast(in), Masseur und medizinsicher Bademeister/Masseurin und medizinische
Bademeisterin.

IV. Hydrotherapie

81605 An- und absteigendes Teilbad

81606 An- und absteigendes Vollbad

81608 Dampfdusche

81611 Teilguss, Teilblitzguss

81612 Vollguss, Vollblitzguss

81613 Wechselteilguss

81614 Wechselvollguss

81616 Wassertreten

81618 Abreibung, Abklatschung

81624 Wechsel-Blitzgiisse

86703 Kneippsche Voll-, Dreiviertel- und Halbbéider mit Zusatz
86704 Arm- oder Fulbad im Wechsel

86705 Arm- oder FuBbad im Wechsel mit Zusatz
86706 Ansteigendes Sitz- oder Halbbad

86708 Sitzbad mit Zusatz

86716 Ansteigendes Arm- oder FuRbad mit Zusatz
86717 Arm- oder FuRbad kalt

86718 Arm- oder FuBbad warm

Personal
Bademeister(in) und Masseur(in), Kneippbademeister
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag (ber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen MaRnahmen der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von
genehmigten ambutanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V
vom 10. Juli 2023 — giltig ab 01.08.2023

IV.1. Waschungen

Abwaschung von Kérperpartien durch ein mit kaltem Wasser und gegebenenfalis einen
Zusatz (z.B. Salz du Essig) getrankten Waschungstuch, danach Abstreifen des groben
Wassers.

Zeitaufwand

Ganzwaschungen 3-5 Minuten

Oberkdrperwaschungen 2 Minuten

Unterkdrperwaschungen 2 Minuten

Leibwaschungen 2 Minuten

Serienwaschungen als wiederholte Teilwaschungen etwa 5—6-mal in
Abstanden von ca. 15-20 Minuten / Nachiruhe

IV.2. Giisse

kalte, heille oder Wechselglisse

Einwirken eines Wasserstrahls aus einem ca. 2 % m langen, %4” Schlauch auf die zu
behandelnden Koérperpartien mit kaltem oder warmem Wasser oder in Form von Wechsel-
glssen.

Wassermenge
Kalte Gusse: ca. 50 Liter
Wechselgisse: ca. 60 Liter warmes Wasser,
40 Liter kaltes Wasser
Zeitaufwand
Anwendung je nach arztlicher Verordnung
Knieguss ca. 40-50 Sekunden
Unterguss ca. 40-50 Sekunden
Vollguss ca. 40-50 Sekunden
Armguss ca. 40-50 Sekunden
Oberguss ca. 40-50 Sekunden
Schenkelguss ca. 40-50 Sekunden
Riickenguss ca. 40-50 Sekunden
Rickenguss ca. 40-50 Sekunden
Brustguss ca. 40-50 Sekunden
Verlangerter Armguss ca. 40-50 Sekunden

IV.3. Teilgiisse
Kopfguss, Gesichtsguss, Augenguss, Ohrenguss

Zeitaufwand
Bei zweimaligem Wechsel ca. 3-6 Minuten

Besonderheiten

Blitzgussmassagebad nach einem warmen Kréuterbad, Blitzglsse aus 2,5-3 Meter
Entfernung und einem Druck von 1-3 atii mif kaltem, warmem oder wechsel-warmem
Wasser, Art und Dauer je nach arztlicher Verordnung. Blitzguss.
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen MaRnahmen der Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 8. 1 3GB V
vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

V. Medizinische Baider

86817 Vollbad einschlieflich Ruhe ohne Zusatz

86818 Vollbad mit Zusatz und Ruhe mit ortsgebundenen Heilmitteln

86822 Halbbad bzw. Sitzbad ohne Zusatz

86823 Halb bad bzw. Sitzbad mit Zusatz

86860 Luftperibad ohne Zusatz/Sprudelstrombad

86861 Luftperibad mit Zusatz/Sprudelstrombad mit ortsgebundenen Heilmitteln

Wannenbader
Voraussetzungen fiir die Abgabe eines Wannenbades:

Fiillmenge

Vollbad: Das Bademedium muss bis in die Schulter-Halsgegend reichen.
¥-Bad: Das Bademedium muss his zur Herzgegend reichen.

-Bad: Bad Bademedium muss bis zum Nabel reichen.

Sitzbad: Das Bademedium muss den Beckenbereich bedecken.

Temperatur
32-38°C, falls drztlicherseits nicht anders verordnet.

Zeitaufwand
Badezeit: 6-25 Minuten, falls arztlicherseits nicht anders verordnet
Ruhezeit: 30 Minuten

Personal
Masseur und med. Bademeister / Masseurin und Bademeisterin

Wiischeausstattung
In der Badekabine: je nach Eigenart des Bades
In der Ruhekabine: je nach Eigenart des Bades

Zusatzgerite
Notwendige Zusatzgerate wie z.B. Fulistiitzen, Nackenrolien, Kiihlirollen, Thermometer,
Zusatzeinrichtungen flr Behinderte.

V. 1. Medizinische Bader mit Zusatz
= Mineral-, Thermal- und natiirliche Kohlendioxyd Wasserbader

Das Bademedium in dieser Gruppe besteht aus natiiflichem Heilwasser. Natirliche
Heilwasser stammen aus Quellen, die natiirlich zutage treten oder kiinstlich erschlossen
sind. Aufgrund ihrer chemischen Zusammensetzung, ihrer physikalischen Eigenschaften und
nach der balneologischen Erfahrung sind sie geeignet, Heilzwecken zu dienen.

Die chemische Zusammensetzung und die physikalischen Eigenschaften sind durch
Heilwasseranalysen nachgewiesen und durch Kontrollanalysen zu Gberpriifen. Alle
Mindestwerte (siehe unten} missen auch am Ort der Anwendung in der Wanne erreicht
beziehungsweise (berschritten werden (sieche ,Begriffsbestimmungen fir Kurorte,
Erholungsorte und Heilbrunnen® vom 30. Juni 1979 Ziffer 2).
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Anlage 6a - Leistungsheschreibung zum Rahmenvertrag (iber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen MaRnahmen der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 8. 1 SGB V

vom 10. Juli 2023 - giiitig ab 01.08.2023
= Mineralbdder

Mineralwésser weisen einen Mindestgehalt an gelsten festen Mineralstoffen von 1g/kg auf.
Zur chemischen Charakterisierung werden alle lonen herangezogen, die sich mit wenigstens
20mval-% in der Gesamtkonzentration beteiligen. In der Bezeichnung werden erst die
Kationen und dann die Anionen in absteigender Gréfienordnung nach ihren mval-%-Werien
aufgefiihrt, wenn die Wasser mehrere Kationen oder Anionen enthalten. Die mval-%-
Angaben beziehen sich auf die Summe der Kationen = 100% und die Summe der Anionen =
100 %.
Wasser, die nach besonders wirksamen Bestandteilen benannt sind, missen den Gehalt von
mindestens folgenden Werten erreichen:

- »Solen” sind Wasser, die tkg lber 5,5 g Natrium und 8,5g Chlorid-lonen (entsprechend

240 mval pre kg Natrium beziehungsweise Chlorid-ionen) enthalten.

- Jodhaltige Wasser 1mg/kg Jodid

- Schwefelhaltige Wasser 1mg/kg Sulfidschwefel (S)
- Eisenhaltige Wésser 20mg/kg Eisen

- Fluoridhaltige Wasser 1 mg/kg Fluorid

= Kohlendioxyd-Wasserbider

Kohlensdure-Wasser oder Saduerlinge haben eine Mindestgehalt 1000 mg freies
Kohlendioxyd geldst in 1 kg Wasser.

» Kohlendioxyd-Wasserbad (Zusatzbad)

Besonderheit

Bereitet mit einem Praparat, welches durch chemische Umsetzung im Badewasser bei 35°C
mindestens 120 | Kohlendioxyd freisetzt.

Bereitet durch Impragnier-Apparat: Um die erforderliche Konzentration an freiem
Kohlendioxyd im Badewasser zu erreichen, muf} ein Imprégnierapparat verwendet werden,
der bei einer Wassertemperatur von 16-20°C eine COz-Anreicherung auf mindestens 1.150
mg freies COz pro kg Wasser ermdglicht. Dieses COz-haltige Wasser wird mit dem
Warmwasser in der Wanne bis zum Erreichen der Badetemperatur zugesetzt. Das
Warmwasser vermindert die Gesamtkonzentration an CO; im Badewasser. Dadurch kann
der fur den therapeutischen Effekt erforderliche Mindestgehalt von wenigstens 1,0 g/
unterschritten werden, der laut Ziffer 2005 der ,Begriffsbestimmungen fir Kurorte,
Erholungsorte und Heilbrunnen® (vom 30. Juni 1979) fir natlidiche Kohlensiurewisser
vorgeschrieben ist.

Es ist unzulassig, Kohlendioxyd in einem medizinischen Bad durch einen Verteilerrost zu
leiten, da die fiir den therapeutischen Effekt notwendige Bindung an das Wasser
unzureichend ist.

Standige Uberwachung des Patienten ist unbedingt erforderlich

»  Sauerstoffzusatzbad

Besonderheit

Bereitet aus einem Préparat, das durch chemische Umsetzung im Badewasser bei 36-37°C
mindestens 12 | Sauerstoffgas entwickelt.

Bereitet durch Sauerstoff aus einer Stahliflasche

Das Praparat soll sich im Badewasser in Form von winzigen Blaschen verieilen.
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen MaRnahmen der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmittein im Rahmen von
genghmigten ambulanten Varsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V
vom 10. Juli 2023 — giiltig ab 01.08.2023

V. 2. Wasserbader mit Luftdurchstrémung

Luftperibad

Besonderheit

Uber einen Verteilerrost wird Prefiluft aus einer Stahlflasche oder atmosphérische Luft mit
Hife eines Kompressors fir die Dauer des Bades in das Badewasser eingeleitet
(Mindestdurchsatz: 10 I/min.}

Luftsprudelbad

Besonderheit

Uber einen Verteilerrost wird vorgewd@rmte atmosphérische Luft mit Hilfe eines
Hochleistungsgebléses fir die Dauer eines Bades in des Badewasser eingeleitet.
(Mindestdurchsatz: 100 |/ min.)

VI. Inhalationstherapie

87001 Nasen-, Rachen-, Munddusche mit Zusatz

87002 Nasen-, Rachen-, Munddusche mit Zusatz und Medikamentenzusatz
87005 Solerauminhalation ohne Medikament

87006 Sole-/Meerwasser-Einzelinhalation

87007 Solerauminhalation mit Zusatz

87008 Aerosol-Inhalation

87010 Apparate- oder Einzelinhalation mit Medikamenten und Extrakten
87013 Ulfraschall-Rauminhalation

87016 Inhalation am Einzelapparat mit Vibration

87019 Sauerstoff-Medikament-Vernebler

87020 Behandlung mit Uberdruckbeatmungsgerét (IPPB)

Ausriistung

Gemeinschaftsraum und Einzelkabinen fir Rauminhaiationen, Inhalationsplétze fiir
Einzelapparateinhalationen.

Apparate zur Sole- und Medikamentenvernebelung (Diisenvernebler, Ultraschallvernebler),
Mundstiicke, Masken, Inhalationshauben, Desinfektionseinrichtungen

Material
Mineraiwasser {Solen) (Menge je nach Anwendung und technischer Apparatur),
Meerwasser, verschiedene Medikamentenzusatze.

Zeitaufwand
5-30 Minuten

Personalleistung
Vorbereitung der Inhalation nach Verordnung, Inbetriebnahme der Apparatur, Anleitung und
Uberwachung des Patienten. Reinigung und Desinfektion des Gerétes.

Personal
Masseur und medizinischer Bademeister/Masseurin und medizinische Bademeisterin

Nachruhe
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenveritrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen MaRnahmen der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verbindung mit § 126 Abs. 7 3. 1 SGB V
vom 10. Juli 2023 - giiltig ab 01.08.2023

VI. 1. Aerosol-Inhalationen mit

mit Mineralwasser
mit Mineralwasser und Medikamentenzusétzen
verschiedenen Medikamenten

VI. 2. Aerosol-Inhalationen mit Sauerstoff

Dem Wesen der physikalischen Heilbehandlung entspricht es, dass allen Bader-, Warme-
und gegebenenfalls Massage-Anwendungen eine Nachtruhe anzuschlieBen ist, um im
Organismus in Gang gesetzte Reaktionen abklingen zu lassen.

Ausriistung
Mit geeigneten Liegen, Tuchern und Decken versehene Ruhekabine oder Ruherdume

Personalleistung
Befreuung und Aufsicht

Die Dauer der Nachtruhe unmittelbar nach der Anwendung betragt, auch wenn sie nicht
ausdriicklich verordnet ist, mindestens 30 Minuten. Bei notwendiger langerer Nachtruhe
kann das Bett in der Unterkunft aufgesucht werden.

VIl. Weitere Kurortspezifische Behandlungsformen

VIL. 1. Phototherapie (UV-Licht)

87101 Photo-Therapie

Form
Einzel-Therapie

Dauer/Frequenz
Individuell und geratebezogene Dauer / 3-6x pro Woche (UVB) bzw. 4x / Woche (PUVA)

Inhalt
= Balneo-Photo-Therapie (mit Sole in Konzentration 3 %-27 %)

s lokale Photochemotherapie (Creme- oder Bade-PUVA)
»  UVB 311nm-Meno-Ganzkérper-Bestrahlung

= UVB-311nm-Lichtkamm-Bestrahlung

» UVB-311nm-Nagelbestrahlung
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Anlage 6a — Leistungsbeschreibung zum Rahmenvertrag {iber die Leistungserbringung und Abgabe von
individuellen Mafinahmen der Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von
genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs 2 SGB V in Verhindung mit § 125 Abs. 7 8. 1 SGB V
vom 10. Jufi 2023 — gliltig ab 01.08.2023

Indikation
s Psoriasis

= Parapsoriasis en plaques

= Atopische Dermatitis

= Prurgindse Ekzeme

= Prurigo simplex subacuta

= Mycosis fungoides (Erythem- und Plaquestadium)
= Vitiligo

= Pityriasis lichenoides chronica

Kontraindikation
= bdsartige Hauttumore in der Vorgeschichte
» Lichttyp |

= bekannte Unvertréglichkeit von UV-Licht
= Einnahme lichisensibilisierender Arzneimitiel

L
VIl 2. Balneo-Photo-Therapie (Sole-Photo-Therapie)

87103 Sole-Photo-Therapie
Besonderheit

Ganzkérper- oder Teilkérper-Bad von etwa 10 min. in wohltemperierter Voll-Sole und
individueller Konzentration von ca. 3 % (,Meerwasser‘-Konzentration) bis max. 27 % (Stark-
Sole, dem Toten Meer nachempfunden). Eine Anpassung der Konzentration erfoigt
individuell dber Zulauf von Leitungswasser (Messinstrument vorhanden).

Mit noch nasser und mit Sole-Kristallen benefzter Haut erfolgt dann im unmitielbaren
Anschluss die UVB311nm-Bestrahlung im Stehgerét oder auf der Bestrahlungsliege.

Quelle: Leistungsbeschreibung fiir physikalische Therapie in Heilbddern und Kurorten vom
24. Oktober 1980 (Deutscher Bdderverband e.V., Bonn)
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Anlage 6b zum Rahmenvertrag liber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Manahmen der Ge-
sundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs, 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 3. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 —

guiltig ab 01.08.2023

AOK-BUNDESVERBAND, BONN-BAD GODESBERG

BKK- BUNDESVERBAND, ESSEN

BUNDESVERBAND DER INNUNGSKRANKENKASSEN, BERGISCH GLADBACH
SEE-KRANKENKASSE; HAMBURG

BUNDESVERBAND DER LANDWIRTSCHAFTLICHEN Krankenkassen, KASSEL
BUNDESKNAPPSCHAFT, BOCHUM

VERBAND DER ANGESTELLTEN KRANKENKASSEN, E.V., SIEGBURG

AEV — ARBEITER-ERSATZKASSEN-VERBAND E.V., SIEGBURG

DEUTSCHER BADERVERBAND E.V., BONN 1

Gemeinsame Leistungsbeschreibungen fiir individuelle MaBnahmen der Gesundheitsforderung
in ambulanten Vorsorge- und Rehabilitationskuren

1. Allgemeines

Allgemeine und individuslle MalRnahmen der Gesundheitsfdrderung sind wichtige und integrale Be-
standteile ambulanter Vorsorge- und Rehabilitationskuren. Sie sollen die medizinische Kurbehandlung
unterstiitzen und zur langfristigen Sicherung der Kurerfolge die Kurunternehmen zu einer gesund-
heitsgerechten Lebensfiihrung motivieren und beféhigen.

Die anerkannten Heilbdder und Kurorte miissen daher sicherstellen, dass Angebote zur allgemeinen
Aufklarung Gber Gesundheitsgefdhrdungen vorgehalten und indikationsspezifische individuelle Ange-
bote der Gesundheitsférderung auf- und ausgebaut werden. Dies setzt voraus, dass auch die Kurorte
aligemeine Angebote zur Aufkldrung tber Gesundheitsgefahrdungen vorhalten.

Die nachstehenden Leistungsbeschreibungen stellen eine Rahmenvorgabe fir vertragliche Regelun-
gen mit geeigneten Leistungsanbietern zur Durchfiihrung individueller Manahmen der Gesundheits-
férderung auf der Grundiage der §§ 23 Abs. 2 und 40 Abs. 1 SGB V dar. Sie basieren auf dem Punkt
3.3.2 der Gemeinsamen Grundsétze der Spitzenverbande der Krankenkassen und des Deutschen Ba-
derverbandes fiir ambulante Vorsorge- und Rehabilitationskuren vom 11.09.89.

2. Motivation des Patienten

Die bedarfsgerechte Nutzung allgemeiner und individueller Mallnahmen der Gesundheitsférderung
kann nur dann sichergestellt werden, wenn der Patient durch seinen behandelnden Arzt am Wohnort,
seinen Kurarzi (friiher Badearzt} und insbesondere seine Krankenkasse entsprechend vorbereitet und
motiviert wird. Dies schlief3t die Motivation ein, nach Beendigung einer Kur die MaRnahmen der Ge-
sundheitsférderung — soweit erforderlich — am Wohnort forizusetzen. Im Rahmen der Kur sollie Kurs-
teilnehmern die Moglichkeit eréffnet werden, vorhandene Raumlichkeiten kostenfrei fir informelle
Gruppentreffen ohne Anleitung zwischen den Kursen zu nutzen.
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Anlage 6b zum Rahmenverirag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Mafinahmen der Ge-
sundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 S3GB V vom 10. Juli 2023 —

giiltig ab 01.08.2023

3. Aufgaben des Kurarztes

Die erforderlichen MaRnahmen der Gesundheitsforderung sind Bestandteil des Kurplanes. Der
Kurarzt weist den Patienten auf vorhandene Angebote der allgemeinen Gesundheitsférderung hin. Die
individuellen Mafinahmen im Einzelnen werden vom Kurarzt verordnet. Die erfolgreiche Teilnahme
des Patienten setzt die Motivation und aktive Mitwirkung voraus. Der Kurarzt hat deshalb den Patien-
ten nachdriicklich zu ermutigen.

4. Inhalt individuelier Mainahmen

Die Kurorte legen unter Mitwirkung der Kurdrzte und der Krankenkassen die individuellen Angebote
der Gesundheitsférderung bezogen auf die Indikationsgruppen fest. In Abschnitt 7. werden die Inhalte
dieser Mainahmen beschrieben. Es handelt sich hierbei um Hauptanwendungsbereiche unter Be-
riicksichtigung der wichtigsten Krankheitsbilder. Fiir weitere geeignete Angebote kénnen entspre-
chende Leistungsheschreibungen entwickelt werden. Entsprechend dem Bedarf sind Kombinationen
der unterschiedlichen Angebote mdglich.

Die weitere Ausgestaltung individueller MaBnahmen muss unter Ber{icksichtigung der Indikationsbe-
reiche, des Bedarfs und der Angebotsstrukturen erfolgen. Eine weitergehende Konkretisierung er-
scheint im Hinblick auf unterschiedliche Verfahren und Inhalte von Kursen weder sinnvoll noch zweck-
matig.

5. Qualititssicherung

Die Leistungsanbieter fir individuelle Gesundheitsférderungsmafnahmen miissen bereit sein, die Eig-
nung und Wirkung der Kursprogramme und die Qualifikation der Kursigiter nachzuweisen und eine re-
gelmalBige Wirksamkeitskontrolle durchzufiihren. Dazu gehdrt auch die Bereitschaft zur Teilnahme an
Effektivitatskontrollen.

6. Vertragliche Vereinbarungen
Die Landesverb&nde der Krankenkassen sowie die Verbande der Ersatzkassen schlieflen mit Wirkung
fiir die Mitgliedskassen unter Berilicksichtigung der Wirtschaftlichkeitskriterien mit qualifizierten Leis-

tungsanbietern, die die Voraussetzungen nach diesen Rahmenempfehlungen erfiillen, Vertrége tiber
die H6he der Verglitungen.

7. Beispiele fiir Leistungsbeschreibungen individueller gesundheitsfordernder Angebote der
Heilb&der und Kurorte:

Funf Beispiele fiir individuelle gestndheitsfordernde Angebote in Heilbadern und Kurorten:

- Patienten-Gesprachs-Seminar

- Verhaltenstherapeutisches Ernahrungsseminar sowie Erndhrungsberatung mit praktischen Ubungen
- Tabakentwéhnung

- Entspannungstechniken

- Bewegungstraining

sind im Folgenden beschrieben.

7.1 Patienten-Gesprichs-Seminar - 8101
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Anlage 6b zum Rahmenvertrag liber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Mainahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln imn Rahmen von genehmigten ambulanten Viorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 -

gliltig ab 01.08.2023

Thema:

inhalt:

Gruppengrélie:
Haufigkeit:

Zielgruppe:

Raum/Ausstattung:

Zeitaufwand:

Personal:

Krankheitsbewéitigung und Gesundheitsvorsorge:

In Form eines Gesprachsseminares wird iiber das heutige Verstandnis
von Gesundheit informiert. Die Patienten werden motiviert, ihre Gesund-
heit dauerhaft selbst aktiv zu planen. Sie lernen verstehen, dass sie fir
ihre Gesundheit verantwortlich sind und sie diese selbst gestalten kén-
nen. Bewegung, Entspannung und Eréhrung werden in ihrer Wechsel-
wirkung thematisiert.

bis max. 20 Personen.
bis zu 2 Sitzungseinheiten.
Patienten im Rahmen ambulanter Vorsorgeleistungen

Seminarraum (techn. Ausstattung) und Kiiche mit mehreren Kochgrup-
pen.

45 Minuten je Sitzungseinheit. Die Sitzungen sallten bevorzugt in Block-
form durchgefiihrt werden.

Ausgewiesene Fachleute aus des Bereichen Ernéhrungswissens__chaﬂ
(Diatassistenten/innen/ ernéhrungsmedizinische Berater/innen/, Okotro-
phologenfinnen/), Medizin, Psychologie, Padagogik.
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Anlage 6b zum Rahmenvertrag tber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Mafinahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurorispezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Ahs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 -

guliig ab 01.08.2023

7.2 Verhaltenstherapeutisches Erndhrungsseminar sowie Ernidhrungsberatung mit prakti-

schen Ubungen - 8201

Thema:

Inhalt;

a) Grundseminar

Gruppengrofiie:
Héufigkeit;

b} Vertiefungsseminar

Gruppengrafie:

Haufigkeit;

Grundiagen gesunder Erndhrung,
verhaltenstherapeutische tnformation,
Erndhrungsberatung mit praktischen Ubungen.

Informationen Giber das Bedingungsgefiige von Fehlerndhrung,
Uberernahrung usw.,

Information und Motivation zur Verhaltensanderung, verhaitensorientierte
Grundlagen.

Bis 15 Personen.
2 — 4 Sitzungseinheiten.

Verhaltensorientierte Trainingsprogramme, besonders fiir Ubergewich-
tige.

Bestimmte Diaten, z.B. Diabetes-Diat, Abnahmediat, Diat bei Stoffwech-
selstdrungen, bei Hochdruck, kochsalzarme Kost usw. mit praktischen

Ubungen zu distetischer oder auch zu allgemeiner ausgewogener Emah-
rung.

Bis 15 Personen.

2 — 6 Sitzungseinheiten.

Die Mafnahmen a) und b} kénnen auch kombiniert werden.

Zielgruppe:

Raum/Ausstattung:

Zeitaufwand:

Personal:

Patienten mit Ubergewicht, Hochdruck, Stoffwechsel- und gastrologi-
schen Erkrankungen sowie anderen Erkrankungen, die durch die Diat
glnstig beeinflusst werden kénnen.

Seminarraum (techn. Ausstatiung) und Kiiche mit mehreren Kochgrup-
pen.

60 Minuten je Siizungseinheit. Die Sitzungen sollten bevorzugt in Block-
form durchgefiihrt werden.

Ausgewiesene Fachleute aus des Bereichen Erndhrungswissenschait
{Diatassistentenfinnen/ emahrungsmedizinische Berater/innen/, Okoctro-
phologen/innen/}, Medizin, Psychologie, Padagogik.
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Anlage 6b zum Rahmenvertrag iiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Maltnahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 ~

giiltig ab 01.08.2023

7.3 Raucherentwthnung - 8301

Thema:

Inhalt:

Methode:

Zielgruppe:

Gruppengrilte:

Raum/Ausstattung:

Zeitaufwand:
Haufigkeit:

Personal:

Motivation und Anteitung zur Raucherentwhnung.

information (iber Raucherrisiken, Stabilisierung der Motivation zur Rau-
cherentwdhnung.

Entspannungsiraining.

Erarbeitung alternativer Methoden der Bediirfnisbefriedigung in anderen
Lebensbereichen {Erwsiterung des Freiheitsspielraumes, Steigerung der
Fahigkeit zur Selbststeuerung).

Raucherentwéhnung wird sowohl als Sofort-Aufhdr-Programm als auch
nach der Methode des schrittweisen Authdrens und kontinuierlicher Re-
duktion der Nikotinmenge durchgefihri. Es sollte eine nachweislich er-

folgreiche Methode zugrunde gelegt werden, die auf die Kurdauer und
die Kurpatienten abgestimmt ist.

Raucher

10-15 Personen,

Seminarraum.

60 Minuten je Sitzungseinheit, die Einheiten kdnnen kombiniert werden.
Variierend 6 — 8 Sitzungseinheiten je nach Methode.

In der Durchflihrung von Gruppenkursen zur Raucherentwdhnung ausge-

wiesene Fachleute aus den Bereichen Gesundheitserziehung, Medizin,
Psychologie.

7.4 Entspannungstechniken - 8401

Thema:

Inhalt;

Zielgruppe:

Gruppengrifie:

Raum/Ausstattung:

Anwendungsméglichkeiten und Wirkungsweisen von Entspannungsme-
thoden.

Information iber Entspannung als Grundbaustein von Gesundheit und
damit als Voraussetzung zur konsfruktiven Lésung von Alltagsproblemen.

Erlernen einer der verschiedenen Entspannungsmethoden (z.B. Autoge-
nes Training, progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen,).

Stabilisterung psychovegetativer Kérperfunktionen.

Férderung positiver Selbstwahrnehmung.

Patienten mit eingeschrankter Ruhefhigkeit, Schlafstdérungen, einge-
schrankier Stresstoleranz und mangelndem Kérperbewusstsein und ein-
geschrankter Selbstwahrnehmung.

Max. 15 Personen.

Gerauschgeschitzter Raum mit entsprechender Innenausstattung.
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Anlage 6b zum Rahmenvertrag (iber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Mafnahmen der Ge-
sundheitsférderung und kurorispezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistun-
gen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023 —

gilltig ab 01.08.2023

Zeitaufwand:

Haufigkeit:

Personal:

30 Minuten je Sitzungseinheit, Blockbildung der Sitzungen zur Einfiihrung
mdglich.

8 — 10 Sitzungseinheiten.

Ausgewiesene, fortgebildete Fachleute; bei Autogenem Training Arzt
{(Arztin) oder Psychologe/-in/ mit klinischer Erfahrung,

7.5 Bewegungstraining — 8501

Thema:

Inhalt:

Zielgruppe:

Gruppengrife

Raum/Ausstattung:

Zeitaufwand:
Haufigkeit:

Personal:

Motivation und Anbietung zur Bewegung

Informationen Uber die Zusammenhénge ,Bewegungsmangel! und Krank-
heiten” und ,Gesundheitsférderung durch Bewegung®.

Motivation zur Verhaltensénderung.

Praktische Ubungen (insbesondere Wirbelsaulengymnastik und Riicken-
schule

Patienten mit Verspannungen und Schmerzen im Schulter-, Nacken- und
Riickenbereich (einschl. Schlafstérungen, Kopfschmerzen und anderen
Folgen von Bewegungsmangel und Fehlhaltung/Fehlbeanspruchung).
Max. 15 Personen.

Gymnastikraum / Turnhalle

Ca. 60 Minuten je Sitzungseinheit.

Je nach Indikation 1 und 2 Sitzungseinheiten je Wache oder mehr.

Bewegungstherapeutfin, Krankengymnast/in
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Manahmen der
Gesundheitsftrderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 8. 1 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7 5. 1 SGB V

vom 10. Juli 2023 — gilltig ab 01.08.2023

Vereinbarung nach § 137d Abs. 3 SGB V zu den grundsétzlichen
Anforderungen an ein (einrichtungs-} internes Qualitidtsmanagement fir die
Erbringung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V

zwischen

dem GKV-Spitzenverband

und

der Kassenérztlichen Bundesvereinigung

und

dem Bundesverband sefbststindiger Physiotherapeuten e. V.

dem Deutschen Heilbaderverband e. V.

dem Deutschen Verband fur Physiotherapie — Zentralverband der Physiotherapeuten /
Krankengymnasten e.V.

dem Kneipp-Bund e.V.

dem Verband Deutscher Badeérzte e. V.

dem Verband Deutscher Kurérilicher Betriebe e. V.

dem Verband Physikalische Therapie — Vereinigung fiir die physiotherapeutischen
Berufe e. V.

- im Weiteren Vereinbarungspartner genannt —

Mit den in diesem Dokument verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen sind, auch wenn
ste nur in einer Form auftreten, gleichwertig beide Geschlechter gemeint.

Praambel

Von den Vereinbarungspartnern sind nach § 137d Abs. 3 SGB V die grundsatzlichen
Anforderungen an ein (einrichtungs-) internes Qualitdtsmanagement nach § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB
V zu vereinbaren. Die Vorgaben sind fiir Einrichtungen / (selbstandige) Leistungserbringer, die
ambulante Vorsorgeleistungen am Kurort nach § 23 Abs. 2 SGB V erbringen, verbindlich. Fiir nach
§§ 9 und 10 an den Kurarztvertragen teilnehmende Vertragsérzte gilt diese Vereinbarung nicht. Die
Umsetzung von Qualitdtsmanagementmaidnahmen ist in der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
veriragsarztliche Versorgung in der jeweils geltenden Fassung nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB
V geregelt. Aufgrund der individuellen Ausgangsbedingungen der geinzelnen Einrichtungen /
(selbsténdigen) Leistungserbringer und der kurortspezifischen Ausgestaliung des
Versorgungsangebotes definiert die Vereinbarung nur grundsatzliche Anforderungen an ein
(einrichtungs-} internes Qualitdtsmanagement,

Die grundsétzlichen Anforderungen an ein {einrichtungs-} internes Quailitdtsmanagement haben
insbesondere zum Ziel, die Ergebnisqualitit und damit die Versorgung der Patienten zu
verbessemn. Insofern sind Leistungsinhalte und Leistungserbringung immer im Kontext zur
Gesamtbehandlung der Patienten zu sehen.

Rahmenvertrag kurortspezifische Leistungen, Anlage 7, giiltig ab 01.08.2023 Seite 1 von 14



Anlage 7 zum Rahmenvertrag Gber die Leistungserbringung und Ahgabe von individuellen Malinahmen der
Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmiiteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7. S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023,
giiltig ab 1. August 2023

§1

Grundsitze

(1) Ambulante Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V sollen dazu beitragen, eine
Schwachung der Gesundheit zu beseitigen, Krankheiten zu verhiten, deren Verschlimmerung oder
Pflegebedirftigkeit zu vermeiden.

{2) Die ambulanten Vorsorgeleistungen miissen bedarfsgerecht, zweckmafig und wirtschaftlich
erbracht werden. Sie miissen aus medizinischen Griinden fiir die Versorgung des Versicherten
notwendig sein. Die Abgabe dieser Vorsorgeleistungen erfolgt auf der Basis eines von einem
verantwartlichen Kurarzt ausgestellien individuellen Vorsorgeplanes.

(3) Fiir die Leistungserbringung gelten die jeweiligen Zulassungsbedingungen. Soweit im Rahmen
der ambulanten Vorsorgeleistungen Heilmitiel verordnet werden, die in den

Heilmittel-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses genannt sind, sind die dort
vorgegebenen Qualitdtsanforderungen zu berlicksichtigen. Sonstige gesetzliche Vorschriften und
die Regelungen im Kurarztvertrag sind einzuhalten.

§2
Ziel und Inhalt des (einrichtungs-) internen Qualititsmanagements

(1) Qualitatsmanagement ist ein Instrument der Organisationsentwicklung und kommt in erster
Linie dem Patienten zu Gute, Es dient letztlich der Gesamtorganisation des betrieblichen
Geschehens und ist insofern Bestandteil der Leistungserbringung als Ganzes.
Qualitdtsmanagement ist in seiner Gesamtheit eine Aufgabe der Einrichtung / des (selbsténdigen)
Leistungserbringers und ein Ausdruck von Verantwortung fir den Patienten im Sinne einer
Kooperation aller an der Versorgung Beteiligten.

{2} Zum internen Qualitdtsmanagement zahlt insbesondere:

o Verbindliches Einrichtungskonzept und Leitbild

o ICF-basierte Behandlungskonzepte

o Verantwortlichkeiten fiir das interne Qualitdtsmanagement

o Mitarbeiterbeteiligung aller Ebenen und Bereiche

o Kontinuierliche Dokumentation, Uberwachung und Steuerung von Vorsorge-
Prozessen

o Regelhafte Einbeziehung der Erwartungen und Bewertungen der Patienten sowie
der am Behandlungsablauf Beteiligien

o Beschwerdemanagement

o Fehlermanagement

o Interne Ergebnismessung und —analyse

o Regelhafte Selbstiiberprifung aller wesentlichen Prozesse

(3) Die wesentlichen Inhalte eines internen Qualititsmanagements sind in der als Anlage 1
beigefiigten Ubersicht enthalten. Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstéindigkeit und
Ausschlieflichkeit.

(4) Ziel des Qualitdtsmanagements ist die patientenorientierte Prozess- und Ergebnisoptimierung.
Das Ziel kann nur erreicht werden, wenn es durch alle Beteiligten mit Leben gefililt und sowohi im
Auilenverhaltnis in der taglichen Arbeit mit Patienten und Angehérigen als auch im Innenverhiitnis
fir die Beteiligten untereinander spirbar wird.
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag tiber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der
Gesundheitsférderung und kurcrtspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7. 8. 1 SGB V vom 10. Juli 2023,
giiltig ab 1. August 2023

§3
Grundsitzliche Anforderungen

(1) Alle an der Versorgung Beteiligien haben sich im Bewusstsein ihrer Verantwortung fiir die
Beachtung und Realisierung der Regelungen zum Qualitdtsmanagement einzusetzen und sich —
soweit erforderlich — miteinander abzustimmen.

{2} In Einrichtungen sind die Mitarbeiter zielgerichtet ber Qualitdtsmanagement zu informieren mit
dem Ziel, ihre Aufgaben fachgerecht wahrzunehmen und ein verstérktes Qualititsbewusstsein
entwickeln zu kdnnen. Notwendige Fortbildungen sollten mit Unterstiitzung der Leitung
durchgefiihrt werden.

(3) MaRnahmen des Qualitatsmanagements miissen, wie alle anderen Leistungen auch, der
Forderung nach Effektivitat und Wirtschaftlichkeit geniigen. Die Erarbeitung von Mafinahmen zum
internen Qualitidtsmanagement erfordert eine kritische Uberpriifung und Beurteilung der
alltdglichen Arbeitsablaufe und ist Voraussetzung fiir die funktionelie Ausgestaltung.

(4) Ausgehend von den heterogenen Strukturen und den kurortspezifischen Besonderheiten ist ein
Optimum an Qualitidtsmanagement zu realisieren, das einrichtungsintern und organisatorisch
handhabbar sein muss.

§4

Nachweis eines (einrichtungs-) internen Qualititsmanagements

(1) Die Einrichtungen / (selbsténdigen) Leistungserbringer sind verpflichtet, die Einfiihrung und
Implementierung eines systematischen {einrichtungs-) internen Qualitatsmanagements
nachzuweisen. Als Nachweis flihren die Einrichtungen / (selbstindigen) Leistungserbringer alle
drei Jahre eine Selbstbewertung beziiglich der grundsétzlichen Anforderungen an ein
(einrichtungs-) internes Qualitdtsmanagement fiir die Erbringung von ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V nach Anlage 1 durch, die schriftlich zu dokumentieren
ist. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen kénnen die schriftliche
Selbstbewertung einer Uberpriffung unterziehen.

(2) Die Vereinbarungspartner erstellen Vorgaben zur schrifilichen Dokumentation des
Selbsthewertungsberichts nach Abs. 1 {Anlage 3).

(3} Sofern eine Einrichtung / (selbstandiger) Leistungserbringer ein Qualitdismanagement-
Verfahren eingefiihrt hat, welches die Anforderungen nach Anlage 2 erflillt, ersetzt dies die
Vemflichtung zur schrifttichen Selbstbewertung nach Absatz 1.

(4) Der Nachweis nach Abs. 1 oder Abs. 3 ist erstmalig zwei Jahre nach Inkrafttreten der
Vereinbarung vorzulegen.

{5) Jede Einrichtung / jeder {selbstandige) Leistungserbringer kann den Nachweis nach
Abs. 1 oder Abs. 3 Gffentlich zug&nglich machen.

§5

Sonstige Anforderungen

{1) Jeder Mitarbeiter einer Einrichtung und jeder (selbsténdige) Leistungserbringer muss die fur
seine Berufsgruppe vorgeschriebenen Qualifikationsanforderungen erfiiflen, um Leistungen am
Patienten erbringen zu kénnen. Insbesondere ist die Fortbildungsverpfiichtung im Heilmittelbereich
gemal den Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V einzuhalten.

{2) Die Leisiungserbringung durch Einrichtungen oder {selbsténdige} Leistungserbringer ist in
geeigneter Weise nachvollziehbar zu dokumentieren. Das Zusammenwirken der an der
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Anlage 7 zum Rahmenverirag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaRnahmen der
Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7. 8. 1 SGB V vom 10. Juli 2023,
gliltig ab 1. August 2023

Behandlung Beteiligten soll mdglichst vom primaren Behandler koordiniert werden. Wichtige
Erkenntnisse (iber den gesundheitlichen Zustand des Patienten, die eine Anderung des
Vorsorgeplanes oder der Verordnung erforderlich machen, sind dem veranlassenden Kurarzt
mitzuteilen.

(3) Die Einrichtung bzw. der (selbstandige) Leistungserbringer ist fir die operative Umsetzung des
Vorsorgeplanes verantwortlich. Der Mitarbeiter hat sich bei der Abgabe von Leistungen an den
Vorsorgeplan oder die Verordnung des Kurarztes (Kurarztvertrag nach § 73 Abs. 3 SGB Vi. V. m.
§ 2 Abs. 5 EKV oder § 2 Abs. 4 BMV) zu halten. Bestehen Unklarheiten beziiglich der Leistung, der
Vollstandigkeit der Verordnung undfoder der Abgabe, hat er diese mit dem veranlassenden Kurarzt
vor der Leistungserbringung abzuklaren.

§6

Inkrafttreten
(1) Die Vereinbarung tritt zum 01.09.2010 in Kraft.

{2) Die Partner der Vereinbarung werden in angemessenen Zeitabstédnden Uberpriifen, ob die
Vereinbarung aufgrund zwischenzeitlich geweannener Erfahrungen und neuer Erkenntnisse
angepasst werden muss. Ist eine Anpassung erforderlich, erklaren sich die Vereinbarungspartner
bereit, unverzliglich an der Verabschiedung einer neuen Vereinbarung mitzuwirken. Dies gilt auch
bei Gesetzesénderungen, soweit sie die Vereinbarung betreffen.

{3) Die Vereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner zum Schluss eines Kalenderjahres mit
Frist von einem Jahr, friihestens zum 31.12.2011, schriftlich gegentiber den anderen
Vereinbarungspartnern gekiindigt werden. Bei Kiindigung eines Vereinbarungspartners bleibt die
Vereinbarung fir die Ubrigen Vereinbarungspartner unverédndert bestehen.
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Matnahmen der
Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitieln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7. S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023,
giltig ab 1. August 2023

Protokollnotiz zu § 6 Abs. 3

Bei Kiindigung durch eine der drei Vereinbarungsparteien (GKV-Spitzenverband, Kassenérztliche
Bundesvereinigung, Bundesverbénde der Leistungserbringer) besteht die Verpilichtung innerhalb
von sechs Wochen neue Vereinbarungsverhandlungen unter Berlicksichtigung des
Kiindigungsgrundes aufzunehmen.

Berlin, den GKV-Spitzenverband

Berlin, den Kassenérztliche Bundesvereinigung

Bochum, den Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten e. V.
Berlin, den Deutscher Heilbaderverband e. V.

Koin, den Deutscher Verband fiir Physiotherapie — Zentralverband der

Physiotherapeuten /Krankengymnasten e. V.
Bad Worishofen, den Kneipp-Bund e. V.
Bad Oeynhausen, den Verband Deutscher Badeérzie e. V.
Bad Wéorishofen, den Verband Deutscher Kurdrtlicher Betriebe e, V.

Hamburg, den Verband Physikalische Therapie — Vereinigung fiir die
physiotherapeutischen Berufe e. V.
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag Gber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der
Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7. 8. 1 SGB V vom 10. Juli 2023,
giiltig ab 1. August 2023

Anlage 1

zur Vereinbarung nach § 137d Abs. 3 8GB V zu den grundsitzlichen Anforderungen an ¢in
(einrichtungs-) internes Qualitatsmanagement fiir die Erbringung von ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs.25.1SGB V

1. Verbindliches Einrichtungskonzept und Leitbild

-Schrittlich fixiert und &ffentlich einsehbar/verfiigbar

‘Darstellung des Leistungsspekfrums (Behandlungen, Therapien und Verfahren)

.Aussagen zur Organisation der Einrichtung (Strukturen und Prozesse)
[ Beurteilung der Einrichtungskonzeption: regelmaRige Uberpriiffung, Anpassung und
Aktualisierung auf der Grundlage gesundheits-, praventions- und vorsorgewissenschaftlicher
aktueller Erkenntnisse

1Kompatibilitat mit Rahmenvorgaben der Leistungstrager {z. B. Kurarztvertrag) und dem
anerkannten fachwissenschaftlichen Diskussionsstand

IEnfwickiung und Bewertung von Qualititszielen und die fir die Bewertung zu ziehenden
Konsequenzen

‘Wirksames Schnittstellenmanagement (z. B. Beschreibung der patientenbezogenen,
wesentlichen Kernprozesse in den Bereichen Aufnahme, Diagnose, Therapie einschliefilich der
relevanten Teil- und Unterstiltzungsprozesse sowie notwendiger Vernetzung vor Ort. Diese
Prozesse und Teilprozesse milssen durchgéingig beschrieben und in ihren Wechselwirkungen
geregelt sein.)

'RegeimaBige Uberpriffung, Anpassung und Aktualisierung des Leitbildes, welches
schriftlich fixiert ist

2. ICF-basierte Behandlungskonzepte

IFestlegung und Uberpriifung von Therapiezielen unter Beriicksichtigung der Vorgaben des
Kurarztes (Vorsorgeplan) fiir alle Beteiligten

Interdisziplindrer Behandlungsansatz wie im Behandlungskonzept vorgesehen
O Verantwortlichkeiten innerhalb der Behandlungsablaufe sind festgelegt
[TRegelméaRige Uberpriifung, Anpassung und Aktualisierung auf der Grundlage gesundheits-,
praventions- und vorsorgewissenschaftlicher aktueller Erkenntnisse

Sinnvolle Verzahnung der Behandiung durch die Beteiligten
[7Bei der Zeitplanung der Therapien und weiteren verhaltenspraventiven Maftnahmen generelle
Berlicksichtigung ggfs. zuriickzulegender Wegstrecken des Versicherten zwischen einzelnen
Behandlungsmalnahmen und -orten, notwendiger Nachruhe und dergleichen bei Beachtung der
jeweils individuellen Disposition (Mobilitat)

3. Verantwortlichkeiten fiir das interne Qualitdtsmanagement

Angaben zur Verantwortung fiir das Qualitatsmanagement, d. h. Bereitstellung angemessener
personelier, sachlicher und zeitlicher Ressourcen

Schriftliche Benennung eines geeigneten (z. B. in Grundlagen des Qualitdtsmanagements
geschulten) unternehmensinternen Qualitatsbeauftragten oder schriftliche Bestellung eines
qualifizierten, externen Qualitdtsbeauftragten

4. Mitarbeiterbeteiligung aller Ebenen und Bereiche, z. B.

Interne Kommunikationssirukiuren sind festgelegt, transparent und verbindiich
[ [IMitarbeiterorientierung als Unternehmensziel

Fihrungsarbeit nach festgelegten Fihrungsgrundséatzen

Umfassende und differenzierte Beteiligung der Mitarbeiter im Qualitdtsmanagement und
Einsatz geeigneter Instrumente

Stellenbeschreibungen oder Anforderungsprofile sowie Beschreibungen der
Verantwortlichkeiten fiir alle Mitarbeiter
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag iber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Matnahmen der
Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 8GB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7. 8. 1 SGB V vom 10. Juli 2023,
giltig ab 1. August 2023

Vertretungsregelungen fiir die Mitarbeiter
O Regelmabige, strukturierte Ermittlung des Schulungsbedarfs und Durchfihrung der
Schulungen und andere Informationsmafinahmen, u. a. zum Qualitdismanagement
§. Kontinuierliche Dokumentation, Uberwachung und Steuerung von Vorsorge-
Prozessen

1L Ausrichtung des Prozessmanagements an giiltigen fachlichen Qualitétsstandards unter
Beriicksichtigung ggf. zurlickzulegender Wege der Versicherten (z. B. Kurarztstandort,
Qualifikation von Therapeuten, zeitnaher Therapiebeginn, Nachruhe, Zeitabstande)

Beschreibung des Dokumentationssystems sowie aller gesetzlichen und behardlich geforderten
Dokumentationsanforderungen (z. B. Hygiene, Brandschutz, MPG)
OO Grundsatzliche Lenkung der Dokumente (Vorgabe- und Nachweisdokumente)

Dokumentation der abgegebenen Behandlungen
[1[1Beachtung des Datenschutzes der am Therapieprozess Beteiligten

6. Regelhafte Einbeziechung der Erwartungen und Bewertungen der Patienten sowie der am
Behandlungsablauf Beteiligten

Ausreichende Information der Patienten

Therapiezielvereinbarungen und gemeinsame Auswertung

Einbeziehung der Wiinsche und Bedirfhisse der Patienten (nur mit Einschrankung bei
Minderjahrigen)

Abstimmung mdglicher verschiedener Interessenslagen (Patient, Behandler, Leistungstréger)
t1LAbstimmung und Riickkoppelung zwischen den an der Behandlung Beteiligten

Interne Kommunikationsstrukturen (z.B. Teambesprechungen, Fallbesprechungen,
Qualitatszirke!)

7. Beschwerdemanagement

Beschriebenes Verfahren und beschriebener Prozess einschliellich Verantwortlichkeiten
(1L Statistik bzw. schriftliche Auswertung/Aufzeichnung und Analyse
1LKonseguenzen, Karrekiur- und Vorbeugemalnahmen

8. Fehlermanagerment

D7 Einrichtungsspezifische Klarung des Fehlerbegriffes und Umgang mit Behandiungsfehlern
Beschriebenes Verfahren und beschriebener Prozess einschlieBlich Verantwortlichkeiten
Statistik bzw. schriftliche Auswertung/Aufzeichnung und Analyse

|_Konsegquenzen, Korrektur- und Vorbeugemainahmen

9. Interne Ergebnismessung und —-analyse, z.B.

Angaben zur Patientenzufriedenheit (nur mit Einschréankung bei Minderjahrigen)
Riickmeldungen ven verschiedenen Parteten {z. B. Krankenkassen, Kuréarzte, weitere
Leistungsetbringer)
Leistungen der patientenbezogenen und unterstlitzenden Prozesse (Prozessqualitat)
Therapiezielerreichung (Ergebnisqualitat)
Ergebnisse zu Qualitétszielen
Qualitatsbezogene Kennzahlen nach Bedarf des Unternehmens
Lieferantenbeurteilungen
Umsetzung wesentlicher gesetzlicher und behérdlicher Forderungen
TAbleitung von Korrekturmaftnahmen und Empfehlungen fiir Verbesserungen

J 1

10. Regelhafte Selbstiiberpriifung aller wesentlichen Prozesse, z. B.

Uberprifungsplan
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag Gber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Magnahmen der
Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmiiteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7. 8. 1 SGB V vom 10. Juli 2023,
gliltig ab 1. August 2023

Dokumentation der Uberpriifung

Ergebnisse liefern Eingaben ilir die kontinvierliche Verbesserung und die (Weiter-) Entwicklung
von Qualitétszielen, einschlieRlich MaBnahmenplane und deren Umsetzung
f0Korrekiurmalinahmen
11. Fortschreibung der Anlage 1

Die Fortschreibung dieser Anlage obliegt den Vereinbarungspartnern.
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen Malnahmen der
Gesundheitsférderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 125 Abs. 7. S. 1 SGB V vom 10. Juli 2023,
giiltig ab 1. August 2023

Anlage 2

zur Vereinbarung nach § 137d Abs. 3 SGB V zu den grundsitzlichen
Anforderungen an ein (einrichfungs-) internes Qualitdtsmanagement fiir die
Erbringung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V

Anforderungen an ¢in Qualititsmanagement-Verfahren und ein
Zertifizierungsverfahren nach § 4 Abs. 3

1. Zertifizierungs-Zyklus

Unabh&ngig vom QM-Modell bzw. Zertifizierungsverfahren scll ein Zerlifikat max. drei Jahre
Giltigkeit besitzen; nach Ablauf dieses Gilltigkeitszeitraums muss eine Re-
Zertifizierung erfolgen.
LCInnerhalb der Giltigkeitsdauer finden jahrliche Uberpriifungen statt (z.B. Uberwachungs-Audits,
Visitationen in Form von Stichproben oder Selbstiberprifungen). Je nach Art des Zertifikates
werden die Uberprifungen durch Institutionen nach Nr. 2 oder durch eigenes qualifiziertes
Personal durchgefihrt.

2. Anforderungen an Zertifizierungs-Institutionen

‘Eine Gesellschaft oder Einrichtung, die Zertifizierungen durchfithrt (Zertifizierungs-
Institution}, muss bei der in Deutschland zustandigen Stelle nach ISOAEC 17021
akkreditiert sein, welche die Multilateralen Abkommen des International Accreditation
Forum (IAF) unterzeichnet hat und Mitglied der IAF ist. Die Zertifizierungs-institution
unterliegt dabei einer regelméRigen Uberwachung ihrer Strukturen, Prozesse und
fachlichen Qualifikation.
17 Die Zertifizierungs-Institution muss ber eine Zulassung fiir den Bereich 38
Gesundheitswesen sowie Uber entsprechende Zertifizierungs-Erfahrungen verfiigen und diese
durch Referenziisten nachweisen.

'Die Zertifizierungs-Institution ist fir die Auswahl und den Einsatz fachlich wie methodisch
kompetenter Auditoren/Visitoren verantwortlich.

3. Anforderungen an Auditoren/Visitoren

Die eingesetzten Auditoren/Visitoren miissen Gber eine Auditorenqualifikation geman 1SO
19011 und TGA-Leitfaden oder eine andere anerkannte Ausbildung (z. B. KTQVisitor, EFQM-
Assessor) verfiigen.

[0 Sie missen Uber Kenntnisse des medizinischen Rehabilitationswesens, der
entsprechenden administrativen Prozesse sowie angrenzender Versorgungsbereiche
{z. B. Hausarzte) verfigen.

Sie missen (ber sigene Filihrungserfahrung, Moderationsfidhigkeiten, analytisches
Verstiandnis und die erforderliche kemmunikative Kompetenz verfigen.

17 Geeignete Berufsgruppen sind insbesondere Arzte, Pflegekrafte, Therapeuten sowie
Verwaltungsmitarbeiter. Praktiker, deren Einrichtungen sefbst zertifiziert sind, werden bevorzugt.

4, Organisation und Dokumentation der Durchfiihrung

Die entsprechenden Standards sind bei allen bestehenden Zertifizierungsverfahren
(siehe Nr. 5) geregelt. Diese Vorgaben sind einzuhalten.

Die Zertifizierungs-Institution kann bei den Vor-Crt-Besuchen einen System- und einen Fach-
Auditor einsetzen. Bei der Zusammensetzung der Auditoren- bzw. Visitoren-Teams sind die unter
3. genannten Anforderungen im Hinblick auf Ausbildung, Erfahrung und
Berufsgruppenzugehérigkeit zu beriicksichtigen.

Wesentiich vor allem ist eine zeitnahe Berichterstellung von den Audits/Visitationen mit klaren
Abweichungsregelungen und Terminsetzung zur Abarbeitung von festgestellten Abweichungen
gegeniiber der Zertifizierungsgrundlage.
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag Gber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der
Gesundheitsfrderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanien
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5. Qualititsmanagement-Verfahren

Qualitatsmanagement-Verfahren werden durch die Vereinbarungspartner anerkannt, sofern sie die
Anforderungen aus Anlage 1 und Anlage 2 erfiillen. Der Anbieter des jeweiligen
Qualitatsmanagement-Verfahrens muss die Erfiillung der Anforderungen dem GKVY
Spitzenverband schriftlich bestétigen und, falls von den Vereinbarungspartnern verangt, die
entsprechenden Nachweise erbringen. Der GKV-Spitzenverband veréffentlicht auf seiner
Homepage nach Anhdrung der Vereinbarungspartner die anerkannten Qualitidtsmanagemeni-
Verfahren.

6. Fortschreibung der Anlage 2

Die Forischreibung dieser Anlage obliegt den Vereinbarungspartnern.
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag tber die Leistungserbringung und Abgabe von individuellen MaBnahmen der
Gesundheitsforderung und kurortspezifischen Heilmitteln im Rahmen von genehmigten ambulanten
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Anlage 3

zur Vereinbarung nach § 137d Abs. 3 SGB V zu den grundsatzlichen Anforderungen an ein
(einrichtungs-) internes Qualititsmanagement fiir die Erbringung von ambulanten
Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGBV

Checkliste Selbstbewertung nach § 4 Abs. 2

Nach § 4 Abs. 1 der Vereinbarung sind die Einrichtungen / (selbsténdigen) Leistungserbringer
verpflichtet, die Einfihrung und Implementierung eines systematischen (einrichtungs-) internen
Qualitatsmanagements nachzuweisen.

Als Nachweis flihren die Einrichtungen / (selbsténdigen)} Leistungserbringer alle drei Jahre eine
Selbstbewertung beziiglich der grundsatzlichen Anforderungen an ein (einrichtungs-) internes
Qualitaitsmanagement flr die Erbringung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2
SGB V nach Anlage 1 durch, die schriftlich zu dokumentieren ist. Grundlage fiir die Durchfihrung
der Selbstbewertung ist die vorliegende Checkliste, mit der Oberprift wird, ob alle in der Anlage 1
der Vereinbarung formulierten Anforderungen an ein (einrichtungs-)internes Qualitdtsmanagement
von der Einrichtung / {selbstandigen) Leistungserbringer erfiillt werden. Die Checkliste ist mit den
Dokumenten / Nachweisen so aufzubewahren, dass jederzeit eine Prifung durch die
Landesverbénde der Krankenkassen und der Ersatzkassen erfolgen kann. Die termingerechte
Erstellung der Checkliste zur Selbstbewertung ist unter Berlicksichtigung der 3-Jahres-Frist
verpilichtend.

Anforderungen an ein {einrichtungs-)internes Qualititsmanagement
Nr. 1. Verbindliches Einrichtungskonzept und Leitbild

1} Liegt ein schriftlich fixiertes Einrichtungskonzept vor und ist dieses éifentlich einsehbar/
verfligbar?

2 ) Existiert eine Darstellung des Leistungsspektrums (Behandiungen, Therapien und Verfahren)?
3 } Liegen Aussagen zur Organisation der Einrichtung (Strukturen und Prozesse) vor?

4} Wird die Einrichtungskonzeption auf der Grundlage gesundheits-, préventions- und
vorsorgewissenschattlicher aktueller Erkenntnisse regelmafig dberpriift, angepasst und

aktualisiert?

5 ) Ist die Einrichtungskonzeption mit Rahmenvorgaben der Leistungstrager (z. B. Kurarztverirag)
und dem anerkannten fachwissenschaftlichen Diskussionsstand kompatibel?

6 a ) Werden Qualitatsziele entwickelt?

6 b) Werden die Ziele bewertet und daraus Konsequenzen gezogen?

7 a ) Wird ein wirksames Schnittstellenmanagement (z. B. Beschreibung der patientenbezogenen,
wesentlichen Kernprozesse in den Bereichen Aufnahme, Diagnose, Therapie einschlieBlich der
relevanten Teil- und Unterstitzungsprozesse) umgeseizt?

7 b ) Werden diese Prozesse und Teilprozesse durchgéngig beschrieben und sind sie in ihren
Wechselwirkungen geregelt?

7 ¢ ) Wird die Vernetzung vor Ort mit sonstigen externen Leistungserbringern (z. B. Kurarzt,
diverse kurbegleitende Mainahmen) umgesetzt?

7 d ) Werden hierzu Prozesse und Teilprozesse durchgéngig beschrieben und sind sie in ihren
Wechseiwirkungen geragelt?
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8 a ) Liegt ein schriftlich fixiertes Leitbild vor und ist dieses &ffentlich einsehbar/verfiighar?
8 b ) Wird das Leitbild regelmalig Gberprift, angepasst und akiualisiert?

2. ICF-basiertes Behandlungskonzept

1} Liegt ein glltiges, ICF-basiertes Behandlungskonzept vor?

2} Erfolgt eine Festlegung und Uberpriifung von Therapiezielen unter Bericksichtigung der
Vorgaben des Kurarztes (Vorsorgeplan) fir alle Beteiligten?

3 ) Wird im Behandlungskonzept ein interdisziplinarer Behandlungsansaiz beschrieben?
4 ) Sind die Veranfwortlichkeiten innerhalb der Behandlungsabléaufe festgelegt?

5 } Wird das Behandlungskenzept auf der Grundlage fachlicher, d. h. gesundheits-, préventions-
und vorsorgewissenschaftlicher aktueller Erkenntnisse regelmaRig Gberpriift, angepasst und
aktualisiert?

6 ) Besteht eine sinnvolle Verzahnung der Behandlung durch die Beteiligten?

7 ) Werden bei der Zeitplanung der Therapien und weiteren verhalienspraventiven MaBnahmen
folgende Aspekte beriicksichtigt:

» zurlickzulegende Wegstrecken des Versicherten zwischen einzelnen
BehandlungsmafBnahmen und -orten,

+ notwendige Nachruhe und dergleichen bei Beachtung der jeweils individuellen Disposition
(Mobilitat)?

3. Verantwortlichkeiten fiir das interne Qualitdtsmanagement

1) Ist die Verantwortung fiir das Qualitdtsmanagement schriftlich fixieri d. h. werden die
erforderlichen personelien, sachlichen und zeitlichen Ressourcen bereitgestelit?

2 ) Ist ein geeigneter (z. B. in Grundlagen des Qualitdismanagements geschulten)
unternehmensinterner Qualitatsbeauftragter oder ein qualifizierter, externer Qualitdtsbeaufiragter
schrifflich benannt? Angaben zum QM-Beauftragten (Name; unternehmensintern oder extern [bei
extern, bitte Name des Instituts}):

4. Mitarbeiterbeteiligung aller Ebenen und Bereiche, z. B.

1) USind interne Kommunikationsstrukturen transparent und verbindlich festgelegt?
2} Dlst die Mitarbeiterorientierung als ein Unternehmensziel thematisiert?

3 ) Wird die Zufriedenheit der Mitarbeiter/innen (z. B. Mitarbeiterbefragung) erhoben?

4 )7 Liegen festgelegte Fiihrungsgrundsétze fir die Flihrungsarbeit vor und werden diese
einheitlich angewandt?

5 a ) LIErfolgt eine umfassende und differenzierte Beteiligung der Mitarbeiter im
Qualititsmanagement?

5 b ) TWerden geeignete Instrumente eingesetzt?
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6 a) Liegen fir alle Mitarbeifer/-innen Stellenbeschreibungen oder Anforderungsprofile sowie
Beschreibungen der Verantwortlichkeiten (z. B. Unterschriftenregelungen) vor?

6 b )riLiegen Vertretungsregelungen fiir alle Mitarbeiter/-innen vor?
7 a ) IWird eine regelmafiige und strukturierte Ermittitng des Schulungsbedarfs durchgefihrt?

7 b ) OWerden Schulungen und andere Informationsmafnahmen, u. a. zum Qualititsmanagement
durchgefihrt?

5. Kontinuierliche Dokumentation, Uberwachung und Steuerung von Vorsorge-
Prozessen

1} Wird das Prozessmanagement an giiltigen fachlichen Qualitdtsstandards unter
Beritcksichtigung ggf. zurickzulegender Wege der Versicherten (z. B. Kurarzistandard,
Qualifikation von Therapeuten, zeitnaher Therapiebeginn, Nachruhe, Zeitabstande) ausgerichtet?
2 a ) [Erfolgt eine Beschreibung des Dokumentationssystems?

2 b ) [IWerden die gesetzlichen und behérdlich geforderten Dokumentationsanforderungen (z. B.
Hygiene, Brandschutz, MPG) beachtet?

3 } LIFindet eine grundsétzliche Lenkung der Dokumente (Vorgabe- und Nachweisdokumente)
statt?

4 )"Werden die abgegebenen Behandlungen dokumentiert?
5 )/ Beachten alle am Therapieprozess Beteiligten die Regelungen des Datenschutzes?

6. Regelhafte Einbeziehung der Erwartungen und Bewertungen der Patienten sowie der am
Behandlungsablauf Beteiligten

1) [Besteht eine ausreichende Information der Patienten (z. B. Uber Ziel, Inhalt, Dauer, Wirkung
und migliche Wechselwirkungen innerhalb des Therapiekomplexes sowie (iber Méglichkeiten des
Selbstmanagements und der Nachsorge)?

2 a ) JWerden Therapiezielvereinbarungen abgeschlossen?

2 b} OWird darauf aufbauend eine gemeinsame Auswertung vorgenommen?

3 ) "Werden die Wiinsche und Bediirfnisse der Patienten (nur mit Einschrankung bei
Minderjéhrigen) einbezogen?

4 ) NErfolgt eine Abstimmung moglicher verschiedener Interessenslagen {Patient, Behandter,
Leistungstrager)?

5 ) CErfolgt eine Abstimmung und Rickkoppelung zwischen den an der Behandlung Beteiligten?

6 ) 1)Sind interne Kommunikationsstrukturen insbesondere in Bezug auf Teambesprechungen,
Fallbesprechungen, Qualitatszirkel festgelegt?

7. Beschwerdemanagement
1) [ILiegen fir das Beschwerdemanagement ein beschriebenes Verfahren und ein beschriebener

Prozess einschliefllich Veraniwortlichkeiten vor?
verantwortlich:
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2 ) Werden zu Beschwerden Statistiken bzw. schriftliche Auswertungen/ Aufzeichnungen und
Analysen erstellt?

3 ) 'Werden aus dem Beschwerdemanagement Konsequenzen gezogen sowie Korrektur- und
Vorbeugemafnahmen eingeleitet?

Rahmenvertrag kurortspezifische Leistungen, Anlage 7, giiltig ab 01.08.2023 Seite 14 von 14



