Nachtrag zum Vertrag
zwischen dem Bundesinnungsverband fiir Orthopéadie-Technik (BIV)

und dem VdAK/AEV vom 01.01.2006

Mit Wirkung ab 01.11.2006 gilt der Rahmenverirag zwischen dem BIV und dem
VJAK/AEV einschl. Vergiitungsanhang auch fiir

> die Landesarbeitsgemeinschaft der finf Innungen in Nordrhein-Westfalen:

Innung fr Orthopadie-Technik far den Regierungsbezirk Amsberg,
Innung far Orthopéadie-Technik fiir den Regierungsbezirk Detmold,
Innung far Orthopéadie-Technik fir den Regierungsbezirk Disseldorf,
Innung far Orthopéadie-Technik fiir den Regierungsbezirk Kéln,
Innung fir Orthopadie-Technik fir den Regierungsbezirk Minster

sowie

> die interessengemeinschaft Hilfsmittel e.V. IGH (handelnd fir die zugelassenen
Betriebe nach Gruppe 2, die Mitglieder der Interessengemeinschaft Hilfsmittel

e.V. sind).

Mit Wirkung ab 01.12.2006 gilt der Rahmenverirag zwischen dem BIV und dem
VdJAK/AEV einschl. Vergiitungsanhang auch fir die

Innung fiir Orthopadie-Technik Niedersachsen/Bremen,

Innung fr Orthopadie-Technik Nord,

Innung fir Orthopadie-Technik Sachsen-Anhal,

Fachverband Nord fiir Orthopadie-Technik und Sanitatsfachhandel e.V..
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Nachtrag zur Vereinbarung
tiber die Lieferung von Bandagen

zwischen dem VdAK/AEV und dem BIV vom 01.01.2006

Mit Wirkung ab dem 01.12.2006 wird § 5 der Vereinbarung Uber die Lieferung von Banda-
gen (Produkigruppe 05) zwischen dem VdAK/AEV und dem BIV vom 01.01.2006 um die
folgenden Preise erganzt:

05.11.04.0002" 00 Fredericks Brusthalter POLYTECH 146,55

05.11.04.0003’ 00 Anita Postop Compression Bra Nr. 1094 137,90

! Die aufgefiihrten Einzelprodukte finden nach brusterhattender oder brustaufbauender Operation Anwen-
dung zur mittelfristigen Sicherung des OP-Ergebnisses. Sie sind insbesondere nicht indiziert nach Probeex-
zession mit geringem Gewebedelfekt oder zur kurzfristigen Anwendung.



Erlauterungen zum Rahmenverirag

Zwischen dem BIV und dem VAAK/AEV vom 01.01.2006

Regelung im Rahmenver-
trag

{nachstehend RV genannf}

Erlauterung

§2 Abs. 2 RV

*Um diese Ziele zu errei-
chen, sind nachfolgend und
in den einzelnen Anh&ngen
umfangreiche Pflichien fest-
gelegt, deren Einhaliung die
Vertragspariner garantie-
ren]...J"

Die Formulierung "garantie-
ren” stellt keine Garantie-
ubernahme im rechtlichen
Sinne dar, sondemn ist im
untechnischen Sinne auf die
Einhaltung der vereinbarten
Verpilichtungen der Ver-
tragspartner ais Vorausset-
zung fur die Erreichung der
mit dem Vertrag intendierten
gemeinsamen Ziele ausge-
richtet.

§ 2 Abs. 4 RV

‘Kann die Betreuung auf-
grund Beauftragung Dritter
nicht durch den Leistungs-
erbringer forigefihrt werden,
tbernimmt der Leistungserb-
ringer flr diese Falle keine
durchgehende Versorgungs-
gewahrleistung. Es giit je-
doch § 4 Abs.7."

Ein Leistungserbringer muss
gem. den aligemeinen recht-
lichen Vorschriften im Falle
der Forifiihrung einer Ver-
sorgung durch einen ande-
ren Leistungserbringer keine
Gewdhrleistung fir dessen
Leistungen Gbemehmen. Die
Gewahrleistungspflicht geht
in diesem Fall auf den die
Versorgung forifihrenden
Leistungserbringer Gber.

Einer gesonderten vertragli-
chen Regelung bedarf es
aufgrund der uneinge-
schrankten Geltung der all-
gemeinen Rechtsvorschriiten
nicht.

§ 4 Abs. 5 RV

“Die Firma verpflichtet sich,
den Service einschiieBlich
Reparaturen und Ersatzliefe-
rungen fur die gelieferten
Hilismittel ohne zusaizliche
Kosten fr den Versicherten
zu gewahrleisten(s. § 7

Liegt ein Gewahrleistungsfalt
vor, sind Reparaturen und
Ersatzlieferungen kostenlos
vom Leistungserbringer zu
fibernehmen. Handelt es
sich nicht um einen Fall der
Gewahrleistung, sind Repa-




Abs.1). Zum Service gehort
auch die ggf. erforderliche -
Anpassung oder Anprobe

der Hilfsmittel vor Ort."

raturen und Ersatzlieferun-

gen chne zusatzliche-Kosten |

flr den Versicherten vorzu-
nehmen. Die Abrechnung
erfolgt nach den mit den
Krankenkassen in den Ver-
gltungsregelungen fur Re-
paraturen und Ersatzliefe-
rungen getroffenen Rege-
lungen (s. § 7 Abs. 1 RV).

§ 4 Abs. 7 RV

"Der Leistungserbringer stell
sicher, dass in Ausnahmefal-
len (z. B. Urlaubsreisen, Not-
falle und Umzug des Versi-
cherien) anfallende Repara-
turen durch kooperierende
Betriebe durchgefihrt wer-
den kénnen. Bei derartigen
Auftragen durch den Leis-
tungserbringer gilt — in Ab-
grenzung zu § 2 Abs. 4 - die
durchgéngige Versor-
gungsgarantie.”

Zielsetzung des Verirages ist
es, soweit moglich, durch
Kooperation der am Vertrag
teilnehmenden Beiriebe eine
durchgéngige, den Quali-
tatsanforderungen des Ver-
trages entsprechende Ver-
sorgung der Versicherten zu
erreichen. Die Veriragsteil-
nehmer werden jedoch durch
den Vertrag nicht zu einer
Kooperation gezwungen.

Die Bezahlung von Repara-
turen erfolgt gem. § 7 Abs. 1
RV nach den vertraglichen

‘Regelungen zu den Produkt-

gruppen. Zusétzliche Kosten
fur den Versicherten dirfen
nicht entstehen (§ 4 Abs. 5
RV). Hat eine Ersatzkasse
fiir eine Versorgung im
Rahmen eines Versorgungs-
konzeptes eine Vergitung
gezahlt, die auch Reparatur-
leistungen umfasst, ist ein
finanzieller Ausgleich zwi-
schen den an der Versor-
gung beteiligten Betrieben
herbeizufithren. Zusaizliche
Kosten werden von der Er-
satzkasse nicht Gbernom-
men.

§ 4 Abs.1 RV

"[...] Far die Versorgung mit
Hilfsmitiein sind die Richtli-
nien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (ber
die Verordnung von Hilfsmit-
teln in der vertragsarzilichen
Versorgung (§ 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V) in der

Verordnet der Arzt ein Ein-
zelprodukt, ggf. unter Anga-
be der 10-stelligen Hilfsmit-
telpositionsnummer, ist der
Leistungserbringer aus-
schlieBlich zu einer formalen
Prafung verpflichtet, ob der
Arzt eine medizinische Be-




jeweils galtigen Fassung an-

insbesondere die Einhaltung
der auf der Verordnung an-
gegebenen Anzahl und Pro-
duktart. Weiterhin sind die
verordnete Art der Herstel-
lung {Konfektion, MaBkon-
fektion, Anfertigung) sowie
ggf. weitere Hinweise des
Arztes zu beachten. Hat der
Arzt ein konkretes Produkt,
ggf. unter Angabe der 10-
stelligen Hilfsmittelpositions-
nummer verordnet, ist der
Leistungserbringer zur Ab-
gabe dieses Produkies nur
dann verpfiichtet, wenn der
Arzt eine medizinische Be-
grundung fir die Versor-
gung mit diesem Produkt auf
der Verordnung angegeben
hat.”

griindung fiir die Verordnung

-des-Einzelprodukies-ange-—|-—

geben hat. Eine Verpflich-
tung des Leistungserbringers
zur inhaltlichen Prifung der
arztlichen Begriindung sieht
der Vertrag nicht vor.

Hat der Arzt keine medizini-
sche Begrundung fur die
Verordnung eines konkreten
Produktes abgegeben, hat
der Leistungserbringer gem.
Vertrag die Wahl unier ver-
fgbaren Produkten der ver-
ordneten Produktart. Es
steht dem Leistungserbringer
frei, vor der Abgabe eines
anderen Produkies dersel-
ben Produktart Riicksprache
mit dem Arzt zu nehmen,
eine veriragliche Verpflich-
tung hierzu besteht jedoch
far den Leistungserbringer
nicht.

§ 4 Abs. 2 RV

“Ist vor der Durchfihrung
einer Versorgung ein Kos-
tenvoranschlag gem. § 4
Abs. 1 oder § 7 Abs. 2 erfor-
derlich, sind der Ersatzkasse
die vollstandigen Daten gem.
Anlage 3 unter Beifugung
der arztlichen Verordnung im
Original zu Gbermittein.”

Der Leistungserbringer ist
gem. Rechtsprechung (Urieil
des Landgerichtes Bremen
Az 12 -0 -216/99 vom
22.07.1999) zur Herausgabe
der Verordnung im Original
verpflichtet.

§ 4 Abs. 5 RV

"Die Firma verpflichtet sich,
den Service einschiieBlich
Reparaturen und Ersaizliefe-
rungen fir die gelieferten
Hilfsmittel ochne zusaizliche
Kosten flr den Versicherien
zu gewdahrleisten (s. § 7
Abs.1). Zum Service gehort
auch die ggf. erforderliche
Anpassung oder Anprobe
der Hilfsmiitel vor Ort. [...]"

Gem. den allgemeinen recht-
lichen Vorschriften (ber-
nimmt der Leistungserbrin-
ger keine Gewahrleistung,
wenn Schaden auf einen
unsachgemalien Gebrauch
eines Hilfsmittels durch den
Versicherten oder einen Drit-
ten zuriickzufiihren sind.

Einer gesonderten vertragli-
chen Regelung bedarf es
-aufgrund der uneinge-




schrankten Geliung der all-

-gemeinen-Rechtsvorschriften |-

nicht.

§ 4 Abs. 8 RV

"Der Leistungserbringer -
bernimmt unabhangig von
der Versorgungsform alle
Verpflichtungen einschlief3-
lich der personellen Anforde-
rungen, die sich fiir die Ver-
sorgung mit Hilfsmitieln aus
dem Medizinprodukie-
Gesetz und den sonstigen
Sicherheitsvorschriften in der
jeweils gultigen Fassung er-
geben.”

Mit der vertraglichen Rege-
lung (ibemehmen Leistungs-
erbringer auch Verpflichtun-
gen, die durch das Medi-
zinproduktegesetz (MPG)
originar den Krankenkassen
zugewiesen sind. Die Erfl-
lung der Pflichten durch die
Krankenkassen wiirde je-
doch zu unvertretbar hohen
Aufwéanden im Vergleich zu
den entstehenden Aufwan-
den bei der Ubernahme der
Verpilichtungen durch die
Leistungsanbieter flihren.
Die gesetziich nicht ausge-
schlossene Uberiragung der
aus dem MPG resultieren-
den Verpflichtungen auf die
Leistungsanbieter entbindet
die Ersatzkassen jedoch
nicht von der Notwendigkeit
der Uberwachung der geset-
zeskonformen Aufgabener-
fiillung durch die Leistungs-
erbringer.

Die Abgeltung der bei den
Leistungserbringem eniste-
henden Kosten fiir die Uber-
nahme der originar den
Krankenkassen zugewiese-
nen Verpflichtungen aus
dem MPG ist nicht im Rah-
menvertrag, sondem pro-
dukispezifisch an geeigneter
Stelle zu regeln.

§ 4 Abs. 9 RV

"Fur die gelieferfen Hilismit-
tel gilt, sofern sich aus den
Anhangen zu den vereinbar-
ten Produktgruppen nichts
anderes ergibt, eine Ge-
wiahrleistungsfrist von 2
Jahren ab Auslieferung
durch den Leistungserbrin-
ger, es sei denn die Hilfsmit-

Bei der Gewahrleistungsver-
pflichtung nach dem Verirag
ist die Lebensdauer eines
Hilfsmittels zu bertcksichii-
gen. In der Konsequenz fallt
die Abnutzung des Hilfsmit-
tels nicht in die Gewé&hrleis-
tung des Leistungserbrin-




tel sind zum einmaligen

~|Verbrauch -bestimmt. -

gers.

Einer gesonderten vertragli-
chen Regelung bedarf es
aufgrund der uneinge-
schrénkien Geltung der all-
gemeinen Rechtsvorschrifien
nicht, nach denen Gewahr-
leistungsanspriche nach
zwei Jahren verjahren.

§ 7 Abs. 1 RV

"[-..] Eigenwiinsche des
Versicherten, die nichi der
Leistungspflicht der Kran-
kenkassen unterliegen, mis-
sen direkt mit dem Versi-
cherten abgerechnet wer-
den. Dies ist vorab Uber Kos-
tenvoranschlag (wirtschaftli-
che Versorgung mit zusatzli-
chem gesondertem Ausweis
der vom Versicherten ho-
herwertig gewlnschten Ver-
sorgung) mit der Ersatz-
kasse abzustimmen."

Eigenwiinsche des Versi-
cherten kdnnen von der Er-
satzkasse nicht unterbunden
werden, welches durch die
explizite Regelungin§ 7
Abs. 1 RV unterstrichen wird.

Die Ersaizkasse muss je-
doch liber Eigenwiinsche
des Versicherten unterrichtet
werden, da sie auf Basis der
vollstindigen Informationen
tber die geplante Versor-
gung ibhre leistungsrechtliche
Entscheidung im Einzelfall
treffen muss. Des weiteren
wird durch die Abstimmung
zwischen dem Leistungserb-
ringer und der Krankenkasse
dem Versicherien verdeut-
licht, dass er die Kosten fir
seine Eigenwinsche selbst
zu tibernehmen hat.

§ 7 Abs. 3RV

"[...] Kosten, die vor der Auf-
tragserteilung entstehen,
kénnen weder beim Versi-
cherten noch bei der leis-
tungspflichtigen Ersatzkasse
geltend gemacht werden.
Privatrechtliche Vereinba-
rungen mit dem Versicher-
ten mit dem Ziel, diese Re-
gelungen zu umgehen, sind
unzutassig und gelten als
schwer wiegender Vertrags-
verstof3, der zur sofortigen
Veriragskindigung durch
den Veriragspariner (Ersaiz-
kassen) berechtigt. Abwei-

Falle
» der Kostenerstatiung,

e des§ 13 Abs.38SGBV
sowie

s des §9Abs. 2SGB IX

sind von diesem Vertrag
nicht umfasst, da aus-
schlieBlich Sachleistungen
auf Basis einer veriragsarzt-
lichen Verordnung geregelt




chendes gilt, wenn der Ver-

chem Hinweis (ber die ver-
traglichen Regularien {ins-
bes. Genehmigungspilicht)
auf sofortiger Belieferung
besteht und eine entspre-
chende Erklarung unter-
zeichnet hat."

werden.

§ 8 Abs. 1RV

“Der Leistungserbringer ver-
pflichtet sich, die Bestim-
mungen dber den Schutz der
Sozialdaten (SGB X, 2. Kapi-
tel) zu beachten, personen-
bezogene Daten nur zur Er-
fullung der sich aus diesem
Verirag ergebenden Aufga-
ben zu verarbeiten, bekannt
zu geben, zuganglich zu ma-
chen oder sonst zu nutzen.”

Der Leistungserbringer er-
kennt die ansonsten far die
Kostentrager geltenden Vor-
schriften auch fir sich an,
um die Bedeutung des Da-
tenschuizes fiir die Versor-
gung der Versicherten zu
unterstreichen. Er unterstiitzt
damit die Kostenirager bei
der Erfiillung der Bestim-
mung zum Schuiz der Sozi-
aldaten, soweit dies fir ihn
mdglich ist. § 8 Abs. 1 RV
verpflichitet den Leistungs-
erbringer jedoch nicht zur
Priifung, ob die Angaben zur
Erflliung der gesetzlichen

'] Aufgaben von Arzien, MDK

oder leistungspflichtigen Er-
satzkasse erforderlich sind,
weil diese in eigener Zustan-
digkeit zur Wahrung des So-
zialgeheimnisses verpflichtet
sind.

§ 10 Abs. 1 RV

"Leistungserbringer dirfen
nur Leistungen abrechnen,
die sie selbst erbracht ha-
ben. Hilfsmitteldepots in
Arzipraxen oder sonstigen
Einrichtungen sind nicht zu-
lassig. Ebenso unzulassig
sind regelméBige, vorter-
minierte Sprechstunden
von Leistungserbringern in
Arzipraxen.

Eine Beeinflussung der Ver-
sicherten ist nicht zulgssig.
Als Beeinflussung gelten
auch Beratungen und Ver-
sorgungen in Arztpraxen,
siationaren oder sonstigen

Der Verirag schlieBt vorter-
minierte Sprechstunden aus,
die nicht der themenbezoge-
nen, interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt
und Leistungserbringer, son-
dern ausschilieBlich einer
zeitlich gebdindelten Abgabe
von Hilfsmitteln fur unter-
schiedliche Diagnosen die-
nen.

Nicht ausgeschlossen sind
hingegen diagnosespezifi-
sche Sprechstunden, bei-
spielsweise fir Skoliose -
oder Spina bifida-Patienten,
deren Behandlung einer en-




auBerbetrieblichen Einrich-

fall/Notfall hinaus."

gen und kontinuierlichen

—ttungen-tiber den Einzel-——1Verzahnung-zwischen-arztli-—

cher Therapie und Hilfsmit-
telversorgung bedarf.

Anlage 2 zum RV, Ziffer 8

"[...] Beanstandungen miis-
sen innerhalb von 6 Monaten
nach Rechnungseingang
schriftlich geliend gemacht
werden. Rickforderungen
kdénnen - auch ohne Einver-
standnis des Zugelassenen -
mit der nachsten Abrech-
nung verrechnet werden ..."

Die Formulierung "mit der
nachsien Abrechnung” be-
deutet, dass die Riickforde-
rungen mit der néchsten, auf
die Geliendmachung der
Beanstandung folgenden
Abrechnung erhoben wer-
den.




