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Briefkopf/Absender der Frihférderstelle

Kooperationsvertrag

zwischen

der Frohférderstelle

(nachfolgend Friihfsrderstelle genannt)

und

der Praxis

(nachfolgend Praxis genannt

Vertragsgegenstand

Dieser Kooperationsvertrag regelt die Behandlung behinderter und von Behinderung bedroh-
ter Kinder im Sinne des § 30 SGB IX mit vertragsarztlich verordneten medizinisch- _

therapeutischen Malitnahmen

Voraussetzung der Behandlung ist der unter &rztlicher Verantwortung in interdisziplinarer
Diagnostik ermittelte Bedarf einer Komplexieistung sowie das Vorliegen einer vertragsarzti-
chen Verordnung fir medizinisch-therapeutische Leistungen.

«

inhalt der Kooperation

Fur Behandlungen in der Frithférderstelle stellt diese die zur Durchfiihrung der vertragsarzt-
lich verordneten medizinisch therapeutischen MaRnahmen notwendigen raumlichen und
séchlichen Voraussetzungen gem. § 124 Abs. 4 SGB V sicher und weist diese gegeniiber
den Krankenkassen/Krankenkassen in Hessen entsprechend nach.

Fr Behandiungen aulerhaib der Frihfdrderstelle -ist das Formblatt ,Abgabe med.-ther: -
Leistungen im Rahmen der Frihférderung in externen Einrichtungen, die nicht zur Frithfér-
derstelle gehdren® nebst den dort auigefiihrten Unterlagen durch die Praxis den Verbanden

der Krankenkassen/Krankenkassen einzureichen.

Die Durchfiihrung der med.-therapautischen Leistungen erfolgt seitens der Praxis mit hierfiir
gema&fl den gemeinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V qualifizierten Therapeu-
ten und Therapeutinnen. Die Durchfilhrung spezieller Behandlungstechniken setzt die Aner-




kennung des ausfithrenden Therapeuten durch die Verbénde der Krankenkas-
sen/Krankenkassen in Hessen und die Ersatzkassen voraus.

Die Praxis und ihre Angestellten bzw. freiberufiichen Mitarbeiter haben eine dem gemaf § 70
SGB V allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Ver-
sorgung der Versicherten zu gewahrleisten. Die Versorgung der Versicherten zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung bezieht sich ausschlielich auf Behandiungen entspre-

chend den giitigen Heilmittel-Richtlinien in der jeweils giltigen Fassung.

Haftpflicht

Die Praxis erklart, dass die Mitarbeitenden flr ihre persénliche Haftpflicht aus der Téatigkeit
im Rahmen dieses Verirages eine Berufshaftpflfchtverswherung in ausreichendem Umfang

unterhalten.

Die Friihférderstelfe-erk!ért, dass sie ihrerseits Uber den notwendigen Haftpflichtversiche-
rungsschutz verfligt. '

Datenschutz

Praxis und Fruhforderstelle verpflichten sich fir die Einhaltung der gesetzhchen Vorschriften
des Datenschutzes und der Schweigepflicht Sorge zu tragen

Abrechnung

Die Abrechnung der vertragsarztlich verordneten medizinisch-therapeutischen Leistungen
gegenliber den gesetzlichen Krankenkassen erfolgt durch die Praxis Zum Zwecke der Ab-
rechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen beantragt die Praxis eine gesonderte IK - Nr.
bei der Sammel- und Venrteilstelle 1K (SVI) der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen,
Alte Heerstr. 111 in 53757 St. Augustin. Ein gesonderter LE-Code fiir die Abrechnung der
Leistungen im Rahmen der Frihférderung wird der Praxis bekannt gegeben.

Vergiitung

Die Vergiitung der erbrachten medizinisch-therapeutischen Leistungen erfolgt entsprechend
der mit den jeweiligen Berufsverbanden der niedergelassenen Therapeuten abgeschlosse-
nen Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen. Hausbehandlungszuschiag sowie das We-

gegeld kénnen nicht abgerechnet werden.

Die Teilnahme niedergelassener Therapeuten und Therapeutinnen an gemeinsamen Fallbe-
sprechungen wird durch die Fruhférderstelle auf der Grundlage festgelegter Honorarsétze

vergiitef.

Kiindigung

Dieser Kooperationsvertrag-tritt zum ........ in Kraft. Er kann von jeder Vertragspartei mit einer

Frist von ..... geklndigt werden.

Ort Datum




Unterschrift und Stempel der jeweiligen Veriragspartner




