Anlage 5 a — Vergutungsvereinbarung Vertragsarzt

zum Vertrag zur besonderen Versorgung ,Onkologische Trainings- und
Bewegungstherapie® (OTT)

(1)

(2)

3)

(4)

8 1 Verglutungsvoraussetzungen

Abgerechnet werden durfen nur Leistungen, die vertragsgemal erbracht
worden sind.

Die leitliniengerechte Behandlung ist mit der Vergitung im Rahmen der
Regelversorgung abgegolten. Die in diesem Vertrag vereinbarte Vergutung
gemal Absatz 4 regelt die dartberhinausgehende Leistung der besonderen
Versorgung.

Doppelabrechnungen fiir identische bzw. vergleichbare Leistungen, die nach
anderen Vertragen (wie bspw. DMP, Vertrdge nach § 140a SGB V, HzV) im
gleichen Leistungszeitraum vergutet werden, sind unzulassig.

Folgende Leistung, die von teilnehmenden Patienten im Rahmen des
vertraglichen Versorgungsauftrages in Anspruch genommen wird, ist vom
Leistungserbringer nach MalRgabe der nachstehenden Vergitungstabelle
abzurechnen und von der zustdndigen Krankenkasse zu vergiten. Bei der
Abrechnung dieser Leistung ist folgende Abrechnungsziffer mafl3gebend:

Bezeichnung der Leistung Hohe der Vergltung |Abrechnungsziffer

Einschreibung

Aufklarung

Ausfiullen der Dokumentation

) L 20,00 EUR (93340 (NO)
Eingangsgesprach mit 95380 (WL)

Eingangsuntersuchung

Uberleitung zur Therapieeinrichtung

(5)

(6)

(7)

1)

Die Inhalte der vorgenannten Leistung ergeben sich aus dem 8§ 2 des Vertrages
und 8§ 2 der Anlage 2.

Die Vergitung nach dieser Vereinbarung wird auf3erhalb der Gesamtvergitung
nach den 88 87a bis 87c SGB V vergiitet.

Die Abrechnungsziffer ist je Versicherten grundsatzlich einmal im Leben
berechnungsfahig, in Einzelféllen ist eine erneute Abrechnung nach zwei
Jahren moglich.

§ 2 Kostendeckung, Beitragssatzstabilitat

Die Vertragspartner beachten den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nach
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§ 71 Abs. 1 SGB V.

Diese Vergutungsvereinbarung ist so gestaltet, dass Beitragserhhungen
ausgeschlossen sind. Hierzu vereinbaren die Vertragspartner, dass
entstehende Mehraufwendungen durch Einsparungen ausgeglichen werden.

§ 3 Rechnungslegung

Fur die Rechnungslegung gilt die Richtlinie des GKV-Spitzenverbands zur
Umsetzung des Datenaustausches nach § 295 Abs. 1b SGB V in der jeweils
geltenden Fassung.

Die Abrechnung der erbrachten Leistungen mit den Krankenkassen erfolgt
durch den Leistungserbringer im Rahmen der regularen Abrechnung mithilfe
der in 8 1 genannten Abrechnungsziffern direkt Gber die zustandige KV.

§ 295a SGB V gilt entsprechend.
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