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Informationen zum Verordnungsverfahren fur Durchgangsarzte/-arztinnen bei Vorlie-
gen der Voraussetzungen zur Versorgung mit fremdkraftbetriebenen Bewegungs-
schienen (CPM-Schienen)

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist am 01.02.2019 die bundesweit gultige
Rahmenvereinbarung Uber die Versorgung mit fremdkraftbetriebenen Bewegungsschienen
(CPM-Schienen) in Kraft getreten (Anlage). Gegenstand dieser Vereinbarung ist die Verord-
nung von Schulter, Knie- und Hiftbewegungsschienen.

Vertragspartner ist der Verband CPM Therapie e.V. als Bundesverband fiir Hersteller und
Leistungserbringer, die Patienten mit arztlich verordneten CPM-Schienen versorgen. Diesem
Vertrag konnen grundsatzlich alle leistungsberechtigten Betriebe — auch solche, die nicht Mit-
glied im Verband CPM Therapie e. V. sind - beitreten, was zwischenzeitlich umfangreich ge-
schehen ist.

Fur Sie als behandelnde Durchgangsarzte/-arztinnen stellt sich nunmehr die Frage nach der
Verordnungsmaglichkeit der oben genannten CPM-Schienen. Hierllber mochten wir Sie wie
folgt informieren:

Grundsatzlich ist die Anwendung von motor- oder auch eigenkraftbetriebenen Schienen sinn-
voll bei OP oder Verletzungsfolgen, die eine aktive Belibung noch nicht gestatten oder mdglich
machen. Damit keine Gelenkeinsteifungen resultieren, ist in diesen Fallen oftmals eine zlgige
Behandlung mittels Bewegungsschiene erforderlich.
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Dabei setzt jede Versorgung mit einer CPM-Schiene eine vollstandige und ordnungsgemar
durch Sie ausgefullte arztliche Verordnung voraus.

Die Verordnung muss beinhalten:

a. Name des UV-Tréagers,

b. Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des Versicherten,

c. Datum der Ausstellung,

d. Kennzeichnung fir Arbeitsunfall und Unfalltag, soweit nicht Berufskrankheit,
e. Arztstempel oder entsprechender Aufdruck,

f. Hilfsmittel und Versorgungsdauer,

g. eigenhandige Unterschrift des Arztes.

Sie als Durchgangsarzt/-arztin legen die Dauer der Versorgung fest. Die erstmalige arztliche
Verordnung gilt jedoch fir maximal 4 Wochen. Eine zeitliche kirzere Verordnung (bspw. 10
Tage) ist dabei jederzeit mdglich. Auch mehrere Verordnungen bis zu einer Summe von ma-
ximal 4 Wochen sind ohne Genehmigung des Unfallversicherungstragers ausstellbar.

Um die unmittelbare postoperative Versorgung sicherzustellen ist der Leistungserbringer an-
gehalten, die Versorgung unverziiglich nach der OP bzw. Entlassung zu erbringen. Daflr ist
er jedoch stets auf lhre arztliche Verordnung angewiesen.

Mit Hilfe einer Kopie der arztlichen Verordnung zeigt der Leistungserbringer die Versorgung
gegenlber dem Unfallversicherungstrager an.

Bei Knie/HUft- und Schulterverletzungen wurde eine durch den Unfallversicherungstrager
genehmigungsfreie Versorgung mit Motorbewegungsschienen fir die Dauer von bis zu 4
Wochen vereinbart.

Fir dartberhinausgehende Zeitrdume ist eine genehmigungspflichtige Folgeverordnung
erforderlich.

Die Folgeverordnung sollte rechtzeitig vor Ablauf der 4 Wochen vorliegen, damit die Geneh-
migung durch den UV-Trager erfolgen kann. Sie als behandelnde(r) Durchgangsarzt/-arztin
sollten daher die Folgeverordnungserméchtigung immer bereits dann erteilen, wenn eine Indi-
kation dafiir erkennbar ist.

Gleiches gilt, wenn bereits vor einer etwaigen Operation vorhersehbar ist, dass postoperativ
eine Bewegungsschiene bendtigt werden wird. In diesem Fall kann eine Verordnung auch
bereits praoperativ erfolgen.

Liegt bis zum Mietende des Erstversorgungszeitraums (max. 4 Wochen) keine Folgeverord-
nung vor, wird die CPM-Schiene vom Leistungserbringer abgeholt. Eine etwaig spater erfol-
gende Folgeverordnung gilt fir den Leistungserbringer wie eine Erstversorgung und hat fir
den Unfallversicherungstrager negative finanzielle Auswirkungen, die es zu vermeiden gilt.
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Weitere Informationen zur technischen Beschreibung und Indikation der Verordnung von
Bewegungsschienen kénnen Sie den folgenden Links entnehmen.

Therapeutische Bewegungsschiene Knie:

https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/produktlisteZurArt input.action?paramArtld=2020

Therapeutische Bewegungsschiene Schulter:

https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/produktlisteZurArt input.action?paramArtld=2026

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag

Olaf Ernst

Geschéftsstellenleiter

Anlage
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Rahmenvereinbarung liber die Versorgung mit fremdkraftbetriebenen Bewegungs-
schienen (CPM-Schienen) fiir den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung
(Rahmenvereinbarung CPM - VbgCPM =)

zwischen

- der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (DGUV)
Glinkastralte 40, 10117 Berlin
vertreten durch Hauptgeschéaftsfiihrer, Herrn Prof. Dr. Joachim Breuer

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (LBG)

Weilkensteinstrale 70-72, 34131 Kassel

vertreten durch die Geschéftsfihrerin Frau Claudia Lex

und dem

Verband CPM Therapie e.V.

Ruhrallee 9, 44139 Dortmund

vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch Herrn Rechtsanwalt Dr. Schitze
(Anschrift s.0.)

Praambel

Die Unfallversicherungstrager (nachfolgend UV-Tréager) haben nach § 26 Abs. 2 SBG VII mit
allen geeigneten Mitteln unter Berlicksichtigung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit mog-
lichst friihzeitig den durch den Versicherungsfall verursachten Gesundheitsschaden zu besei-
tigen oder zu bessern, seine Verschlimmerung zu verhiten und seine Folgen zu mildern. Dies
schliefit auch die Versorgung mit Hilfsmitteln ein. Soweit flir Hilfsmittel Festbetrdge i. S. des
§ 36 SGB V festgesetzt sind, tragt der UV-Tréger die Kosten bis zur Hohe dieser Betrage.
Kann das Ziel der Heilbehandlung damit nicht erreicht werden, Gbernimmt er auch die Kosten
fur héherwertigere Hilfsmittel und mit der Versorgung verbundene Dienstleistungen (vgl. § 31
i. V.m. § 29 SGB VII).

Zu den Hilfsmitteln gehoren auch fremdkraftbetriebene Bewegungsschienen (CPM-Schienen),
die fiir die Bereiche Schulter sowie Knie/Hlifte Gegenstand dieser Vereinbarung sind. Sie er-
mdglicht den UV-Tragern eine am Bedarf orientierte, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche
Versorgung ihrer Versicherten durch die Leistungserbringer.

Wenn in dieser Vereinbarung Personen zufallig nur in der mannlichen oder nur in der weibli-
chen Sprachform genannt werden, geschieht dies nur aus Griinden der einfacheren Lesbar-
keit, z. B. Leistungserbringer, Versicherte, Mitarbeiterin. Wir vertreten gemeinsam die Auffas-
sung, dass nicht die sprachliche Form, sondern die tatséchliche Einbeziehung aller Geschlech-
ter etwaige Diskriminierung beseitigt. Bei uns sind alle Personen unabhéngig ihrer sprachli-
chen Form und ihres natlrlichen Geschlechts eingeschlossen.



§ 1 Gegenstand der Vereinbarung

Gegenstand dieser Vereinbarung ist die Versorgung von Versicherten der gesetzlichen Unfall-
versicherung (nachfolgend Versicherte) mit fremdkraftbetriebenen Bewegungsschienen
(nachfolgend CPM-Schienen). Diese Vereinbarung bezieht sich auf Schulter- und Knie- Huift-
bewegungsschienen.

Andere als die genannten CPM-Schienen (beispielsweise Sprunggelenk-, Ellenbogen-, Fin-
ger- und Handbewegungsschienen) sind zwar verordnungsfahig, jedoch nicht Gegenstand
dieser Vereinbarung. Die Versorgung mit solchen anderen Bewegungsschienen erfolgt auf
Basis eines individuellen Kostenvoranschlages.

§ 2 Geltungsbereich

1

Die DGUV schlief3¢t diese Vereinbarung mit Wirkung fur die UV-Trager die mit einer
Erklarung nach Anlage 3 gegeniiber der DGUV ihren Beitritt erklart haben. Fir den
Bereich der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft ist eine Beitrittserkl&rung nicht
erforderlich. Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung stellt dem CPM-Verband
eine Liste der beigetretenen UV-Trager zur Verflgung. Diese ist auf dem aktuellen
Stand zu halten.

Der CPM-Verband schliefAt die Vereinbarung ab, ist aber nicht selbst zu Leistungen
verpflichtet. Leistungspflichtig sind nur die beigetretenen Mitglieder. Der CPM-Verband
stellt der DGUYV eine Liste der beigetretenen Leistungserbringer inkl. Kontaktdaten zur
Verfligung. Diese ist auf dem aktuellen Stand zu halten.

3. Die Vereinbarung gilt flir das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.

§ 3 Grundsitze der Leistungserbringung

1

Leistungsberechtigt im Sinne der Vereinbarung sind nur Leistungserbringer, die die
Voraussetzungen gem. § 126 Abs. 1 S. 2 und Abs. 1a SGB V fir eine ausreichende,
zweckmalfige und funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung der Hilfs-
mittel erflllen. DGUV und SVLFG verzichten auf die Vorlage dieser Erfordernisse,
wenn der CPM-Verband die Erflllung (Praqualifizierung) bestatigen kann.

Die Versorgung erfolgt als Uberlassung der CPM-Schiene fiir die Dauer der Verord-
nung. Jede Versorgung setzt eine vollstdndige und ordnungsgemafte arztliche Verord-
nung voraus.
Diese beinhaltet:
a. Name des UV-Tragers,
Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des Versicherten,
Datum der Ausstellung,
Kennzeichnung fur Arbeitsunfall und Unfalltag, soweit nicht Berufskrankheit
Arztstempel oder entsprechender Aufdruck,
Hilfsmittel und Versorgungsdauer
eigenhandige Unterschrift des Arztes.
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Der Leistungserbringer ist nicht zur Beurteilung und/oder ggf. Beibringung der Angaben
unter Punkt d. verpflichtet. Ist kein Verordnungszeitraum nach Buchstabe f. angegeben,
gilt eine Versorgungsdauer von maximal 4 Wochen, l&ngstens bis zum Antritt einer sta-
tiondren Reha-Malnahme.

Um die unmittelbar postoperative Versorgung sicherzustellen, leitet der Leistungserbrin-
ger die Versorgung unverziglich nach OP bzw. Entlassung ein und zeigt dem UV-Tr&-
ger unter Beifligung einer Kopie der arztlichen Verordnung die Versorgung innerhalb
von einer Woche (Eingang beim UV-Trager) an. Die Erstversorgung gilt damit fir die
Dauer von bis zu vier Wochen als genehmigt. Dies gilt auch flir Folgeverordnungen,
wenn die Versorgungsdauer insgesamt 4 Wochen nicht Gberschreitet. Fiir diesen Zeit-
raum ist der auf der Verordnung benannte UV-Tréger zur Kostenlibernahme verpflich-
tet, auch wenn dessen Zustandigkeit nicht gegeben ist und eine Abgabe an einen an-
deren UV-Trager oder der Abbruch des Heilverfahrens bereits erfolgt ist. Ist auf der
Verordnung falschlicherweise die Gesetzliche Krankenkasse als Kostentrédger angege-
ben und hat diese mit Verweis auf den zustandigen UV-Trager abgelehnt, so ist eine
neue Verordnung einzuholen. Ist dies zeitnah nicht erfolgreich, kénnen die Kosten im
Kostenvoranschlagsverfahren beantragt werden.

Die Versorgungsanzeige enthélt mindestens folgende Angaben:
a. Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des Versicherten
Anschrift und IK des Leistungserbringers
Hilfsmittelnummer (mindestens 7stellig)
Voraussichtlicher Versorgungszeitraum
Kopie der Verordnung

®ooyo

Der Arzt legt die Dauer der Versorgung fest. Die erstmalige érztliche Verordnung gilt fr
maximal vier Wochen. Fir darliberhinausgehende Zeitraume ist eine genehmigungs-
pflichtige Folgeverordnung erforderlich. Ist eine Erstverordnung lber einen langeren
Zeitraum als 4 Wochen ausgestellt, informiert der Leistungserbringer den Versicherten
darliber, dass er die CPM-Schiene vorerst fur 4 Wochen erhalt und fiir den anschlie-
Renden Zeitraum eine Folgeverordnung notwendig ist. Im Sinne einer nahtlosen Ver-
sorgung sollte diese rechtzeitig vor Ablauf der vier Wochen vorliegen, damit die Geneh-
migung durch den UV-Trager erfolgen kann. Die UV-Tréger wirken darauf hin, dass die
D-Arzte eine Folgeverordnung ausstellen, sobald die Indikation dafiir erkennbar ist.

Wird dem Leistungserbringer vor bzw. zum Ablauf der genehmigungsfreien vierwdchi-
gen Versorgung eine dariber hinaus gehende genehmigungspflichtige Folgeverord-
nung vorgelegt, leitet er diese unverziglich dem UV-Tréger mit der Bitte um Genehmi-
gung zu. Die CPM-Schiene verbleibt in diesen Fallen im Sinne einer nahtlosen Versor-
gung zunédchst weiter beim Versicherten und der UV-Trager tbernimmt die Kosten
auch im Falle einer Ablehnung der Kostenibernahme auf Grundlage der vereinbarten
Tagessétze nach Anlage 1 bis zum Tag der Mitteilung der Entscheidung gegenuber
dem Leistungserbringer. Mageblich hierfur ist das Datum der Kenntnisnahme des
Leistungserbringers. Liegt bis zum Mietende des Erstversorgungszeitraums von 4 Wo-
chen keine Folgeverordnung vor, wird die CPM-Schiene abgeholt. Bei Eingang einer
Folgeverordnung nach Abholung beginnt die Versorgung erneut mit einer direkt abre-
chenbaren Erstversorgungspauschale mit Versorgungsanzeige zu laufen, da eine er-
neute Anlieferung notwendig ist. Wurde das Hilfsmittel noch nicht abgeholt, sind auch
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bei verspatetem Eingang der Genehmigung der Folgeverordnung beim Leistungser-
bringer die vereinbarten Tagessétze nach Anlage fir die Verléangerung mafgeblich.

Der UV-Tréager prift bei Eingang der Versorgungsanzeige unverzuglich seine Zustén-
digkeit sowie ggf. weitere mégliche Beanstandungen in Bezug auf die Vollsténdigkeit
der Verordnung und die Versorgung im Allgemeinen. In Fallen der bereits geklarten
oder sich in den vier Wochen der Erstversorgung ergebenden Unzusténdigkeit des auf
der Verordnung genannten UV-Tragers (Abbruch HV zu Lasten der Krankenkasse
oder Zustandigkeit anderer UV-Trager), informiert dieser den Leistungserbringer un-
verzuglich unter Angabe des zusténdigen Kostentragers. Auch eine solche ggf. unver-
ziigliche Mitteilung dndert nichts an der Zahlungsverpflichtung des UV-Trégers flr die
Erstversorgungspauschale. Erfolgt eine Information an den Leistungserbringer nicht
innerhalb von 3 Wochen (Datum der Kenntnisnahme des Leistungserbringers) nach
Zugang der Versorgungsanzeige, sind nicht nur die Kosten fiir die Erstversorgungs-
pauschale, sondern auch flir die Folgeversorgung entsprechend der Verordnungs-
dauer zu Ubernehmen und im Erstattungswege zuriickzufordern. Diese Regelung gilt
ebenso fir die Zustandigkeit von unterschiedlichen Standorten des UV-Tragers.

Ist bereits vor einer etwaigen Operation vorhersehbar, dass postoperativ eine Bewe-
gungs-schiene benotigt werden wird, kann eine Verordnung auch préoperativ erfolgen.
Das Genehmigungsverfahren sowie die sofortige Versorgung bleiben dabei unberthrt.
Der Abrechnungs-zeitraum beginnt auch bei friiherem Ausstelldatum friihestens nach
der OP bzw. mit Entlassung des Patienten.

Ist keine Genehmigung erforderlich, kann der Leistungserbringer gleichwohl in be-
griindeten Féllen die Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit durch den UV-Tréager priifen
lassen, insbesondere in Fallen, in denen keine Operation stattgefunden hat, in denen
die Operation langer als einen Monat zurlickliegt oder Verordnungen, bei denen Unsi-
cherheit in Bezug auf die medizinische Notwendigkeit besteht.

§ 4 Durchfiihrung der Versorgung

1.

Liegt dem Leistungserbringer eine &rztliche Verordnung und soweit nach dieser Ver-
einbarung erforderlich eine Genehmigung durch den UV-Tréger vor, wahlt er das ge-
eignete Hilfsmittel aus, passt es entsprechend an und flihrt einen Funktionstest mit
dem Versicherten durch. Stellen sie gemeinsam die Eignung des Hilfsmittels fest,
tiberlasst der Leistungserbringer dem Versicherten das angepasste Hilfsmittel fUr die
Dauer der Verordnung und gewahrleistet dessen einwandfreie Beschaffenheit, Funk-
tionsfahigkeit sowie die Anleitung in dessen Gebrauch. Die Versorgungen und Ein-
weisungen haben sich an den glltigen Hygiene-, Pflege- und Versorgungsstandards
zu orientieren.

Die Versorgung erfolgt ausschlieRlich mit jeweils im aktuell giiltigen Hilfsmittelverzeich-
nis (HMVZ) gelisteten CPM-Schienen. Soll ein neues CPM Produkt zum Einsatz kom-
men, dass noch keine HMVZ Nummer hat, sichern die Leistungserbringer das Einhal-
ten der ,Qualitdtsstandards fur Knie- und Schulter- Bewegungstrainer zur Aufnahme




in das Hilfsmittelverzeichnis (§ 139 SGB V) zu. Vor Einsatz eines nicht gelisteten Hilfs-
mittels sind der DGUV/ SVLFG entsprechende geeignete Unterlagen bzw. Informatio-
nen zur Prifung und Anlage einer Interimsnummer vorzulegen.

Die Versorgung mit einer CPM-Schiene erfolgt grundsétzlich im hauslichen Bereich
des Versicherten.

Neben der fachgerechten Versorgung mit den Hilfsmitteln nach Nr. 1 und 2 beinhaltet
die Versorgung alle damit in Zusammenhang stehenden Dienst- und Serviceleistun-
gen. Hierzu zéhlen insbesondere Lieferung, Beratung, Einstellung, Anpassung, Funk-
tionstest, Anleitung, Abgabe, Reparatur, Ersatzlieferungen, Wartung, Abholung, sowie
Betreuungen der Versicherten in den sachgerechten Gebrauch durch den Leistungs-
erbringer. Insbesondere erhélt der Versicherte eine Information lber die Verfahrens-
schritte bei Ausféllen und Defekten. Die umfassende Beratung muss zum Ziel haben,
die CPM-Bewegungsschiene eigenstandig zu nutzen, um gezielte Bewegungsabléufe
zu trainieren, um den Erfolg einer Behandlung zu sichern, Gelenk- und Muskelfunktion
sowie Durchblutung zu erhalten. Es ist dem Versicherten zu vermitteln, wie er eigen-
standig Komplikationen bzw. Problemsituation erkennen und vermeiden kann.

Art und Umfang der Versorgung richten sich indikationsbezogen nach dem individuel-
len Bedarf. Es ist nur fachlich qualifiziertes Personal einzusetzen. Die Leistungserbrin-
ger gewahrleisten die eigene Fortbildung sowie die des eingesetzten Personals.

Nach Ablauf der Verordnungsdauer nimmt der Leistungserbringer das Hilfsmittel zu-
riick und bereitet es entsprechend den geltenden Hygienevorschriften wieder auf. Die
Rlcknahme erfolgt grundsétzlich im hauslichen Bereich des Versicherten.

Eine Uberlassung auf Zeit ist dann ausgeschlossen, wenn bei dem Versicherten be-
sondere Keime, die Multiresistenzen fordern, klinisch festgestellt wurden. Gegenstand
der Versorgung kann dann nur der Verkauf eines Hilfsmittels sein. Dies ist nicht Ge-
genstand dieser Vereinbarung. In diesen Fallen treffen die Leistungserbringer mit den
UV-Tragern individuelle Vereinbarungen.

§ 5 Gewdhrleistung und Nachbesserung

1.

Bei Uberlassung des Hilfsmittels an den Versicherten libernimmt der Leistungserbrin-
ger fiir die Dauer des Versorgungszeitraumes die Gewéhr flr eine einwandfreie Be-
schaffenheit und Funktionsfahigkeit.

Ergibt sich nach Uberlassung des Hilfsmittels, dass eine Nachbesserung oder Nach-
betreuung erforderlich ist, so ist diese unverziiglich durch den Leistungserbringer vor-
zunehmen. Das ist Gegenstand der Leistung und nicht zusatzlich abrechenbar und ist
von allen Leistungserbringern sicherzustellen.

Ist eine unverziigliche Nachbesserung am Gerat aus technischen Griinden nicht
maglich, stellt der Leistungserbringer dem Versicherten sofort ein gleichartiges Er-
satzgerat zur Verfigung.



4. Zur Erfilllung der vorgenannten Bedingungen schlieRt der Leistungserbringer eine aus-
reichende Betriebshaftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach- und Vermdgensscha-
den ab.

§ 6 Vergiitungen

Vergiitungen fiir Leistungen aus dieser Vereinbarung werden nach Anlage 1 abgerechnet. Mit
der Vergiitung sind alle im Zusammenhang mit der jeweiligen Versorgung erbrachten Leistun-
gen abgegolten. Der Versicherte muss keine Zuzahlungen zur Versorgung leisten.

§ 7 Abrechnung
1. Alle Vergiitungen sind gegeniiber dem UV-Tréger abzurechnen.

2. Die von dem Leistungserbringer einzureichenden Abrechnungen missen folgende Anga-
ben und Anlagen enthalten:
2.1. Rechnung mit folgenden Angaben:
- Bezeichnung des UV-Tragers,
- Anschrift und IK des Leistungserbringers,
- Name, Anschrift des Versicherten, Geburtsdatum,
- Beginn und Ende des Versorgungszeitraumes,
- Hilfsmittelnummer und Bezeichnung der gelieferten CPM-Schiene,
- Preise zzgl. Mehrwertsteuer sowie

2.2. die arztliche Verordnung im Original,

2 3. die Genehmigung des UV-Trégers in Kopie, sofern nach dieser Vereinbarung erfor-
derlich und

2.4, Leistungsempfangsbestatigung des Versicherten in Kopie.

3. Die Rechnungen iber abgeschlossene Lieferungen und Leistungen konnen laufend
bei den UV-Tragern eingereicht werden. Bei fehlenden Angaben kdnnen sie zur Ver-
vollstiandigung zuriickgegeben werden. Dadurch bedingte Zahlungsverzdgerungen ge-
hen nicht zu Lasten der UV-Tréager.

§ 8 Zahlung
1. Der Leistungserbringer ist fiir eine ordnungsgeméfe Rechnungslegung zusténdig.

2. Der UV-Trager bezahlt die Rechnung innerhalb von 30 Tagen. Die Zahlungsfrist
beginnt mit Eingang (Posteingangsstempel des UV-Tragers) der vollstandigen,
priiffahigen Rechnung einschlieflich der erforderlichen Anlagen gem. § 7 Nr. 2. Bei
Zahlung durch Uberweisung gilt die Zahlungsfrist als gewahrt, wenn der Auftrag
innerhalb der Frist dem Geldinstitut erteilt wurde. Wird die Zahlungsfrist vom UV-
Tréager nicht eingehalten, setzt die Geltendmachung eines Verzugsschadens in je-
dem Falle eine erfolglose schriftiche Mahnung nach Falligkeit mit angemessener
Fristsetzung voraus. Fiir die Mahnung diirfen lediglich die entstandenen Portokos-
ten berechnet werden.




§ 9 Medizinproduktegesetz und Betreiberpflichten

Fir die Leistungserbringung sind insbesondere das Medizinproduktegesetz (MPG), die
Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV), die Medizinprodukteverordnung
(MPV), die Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung, die DIMDI-Vorschriften zu be-
achten und einzuhalten.

Fiir alle Hilfsmittel, mit denen Versicherte eines UV-Tragers nach dieser Rahmenver-
einbarung versorgt werden, iibernehmen die Leistungserbringer fur den UV-Trager die
aus den Pflichten eines Betreibers resultierenden Aufgaben nach der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung in der jeweils glltigen Fassung.

Um die erforderlichen Vorkehrungen gem. § 3 Abs. 2 Satz 3 MPBetreibV zu treffen,
dass diese Aufgaben nach der Ubertragung ordnungsgemaf erfilllt werden kénnen,
libertragt die DGUV / SVLFG wegen der fehlenden Weisungsbefugnis des Leistungs-
erbringers gegeniiber Dritten (z.B. Pflegedienste), die in der hauslichen Umgebung o-
der im sonstigen privaten Umfeld Patienten versorgen, ausschlieRlich die nachfolgen-

den Aufgaben:

. Einweisung in die ordnungsgeméfe Handhabung des Hilfsmittels gem. § 4
MPBetreibV

° Instandhaltung des Hilfsmittels gem. § 7 MPBetreibV

o Aufbereitung des Hilfsmittels gem. § 8 MPBetreibV, soweit es bestimmungsge-

mafR keimarm oder steril zur Anwendung kommt.

Sofern die 0.g. Aufgaben Titigkeiten sind, die besondere technische Anforderungen
erfordern, sind die Anforderungen gem. § 5 MPBetreibV einzuhalten.

Soweit Pflichten nicht erfiillt werden kénnen, weil dem Leistungserbringer der dafiir
notwendige Zugang zum Hilfsmittel trotz zweimaligen Versuchs verwehrt wird, infor-
miert der Leistungserbringer hierliber den UV-Trager unverziglich in schriftlicher Form.
Fiir Schaden, die durch eine nicht ordnungsgemaRe Erflllung dieser Aufgaben entste-
hen, haftet der Leistungserbringer.

§ 10 Datenschutz

Die an den Leistungserbringer tibermittelten personenbezogenen Daten und Betriebs-
und Geschaftsgeheimnisse unterliegen dem Sozialdatenschutz und durfen nur zu dem
Zweck verarbeitet werden, zu dem sie Ubermittelt wurden (§ 78 Abs. 1 SGB X). Der
Leistungserbringer ist verpflichtet, seine Beschéftigten auf die Einhaltung des Sozial-
geheimnisses zu verpflichten (§ 78 Abs. 2 SGB X). Der Leistungserbringer bleibt dar-
tiber hinaus fiir die Einhaltung der allgemeinen Datenschutzbestimmungen gemaf
DSGVO verantwortlich.

§ 11 Meinungsverschiedenheiten und Vertragsverstofie
1. Bei Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich der Anwendung und Auslegung dieser

Vereinbarung streben die Vertragspartner eine partnerschaftliche und gutliche Eini-
gung unter Beriicksichtigung der Zielsetzung der Vereinbarung an.



Besteht die Vermutung eines VerstoRes gegen die Pflichten aus dieser Vereinbarung,
ist der Leistungserbringer umgehend schriftlich zur Stellungnahme aufzufordern. Er hat
die Mdglichkeit, sich innerhalb einer Frist von einem Monat nach Eingang der Auffor-
derung schriftlich zu auftern.

Bei VertragsverstdRen konnen von der DGUV bzw. SVLFG je nach Schwere und Hau-
figkeit der Verfehlungen, Abomahnungen, Vertragsstrafen oder der Ausschluss von der
Teilnahme an der Vereinbarung ausgesprochen werden. Zuvor erhalt der CPM-Ver-
band, wenn der Leistungserbringer Mitglied ist, Gelegenheit zur Stellungnahme.

Nach einer zweimaligen Abmahnung wegen Verstdfien gegen diese Vereinbarung
kann ein Leistungserbringer durch die Vertragspartner von der Teilnahme an dieser
Rahmenvereinbarung ausgeschlossen werden.

Die fristlose Kiindigung aus wichtigem Grund ist mdglich, wenn Tatsachen vorliegen,
auf Grund derer dem Kiindigenden unter Berlicksichtigung aller Umsténde des Einzel-
falles und unter Abwégung der Interessen beider Vertragsteile die Fortsetzung des Ver-
trages nicht zugemutet werden kann.

§ 12 Inkrafttreten und Kiindigung

1.

b.

Diese Vereinbarung tritt am 01.02.2019 in Kraft.

Der Vertrag wird zunéchst fiir die Dauer von einem Jahr geschlossen. Beide Parteien
verpflichten sich, drei Monate vor Ablauf der Jahresfrist (iber die Fortsetzung des Ver-
trages zu beraten.

Die Vergiitungsvereinbarung (Anlage) ist Bestandteil des Vertrages und kann mit einer
Frist von 3 Monaten zum Quartalsende, erstmals zum 31.12.2019 gesondert gekiindigt
werden.

Der Verband CPM Therapie e.V. kann diese Vereinbarung vorzeitig kiindigen, wenn
weniger als 90 % aller UV-Trager beigetreten sind.

Die in der Vereinbarung genannten Anlagen sind Bestandteil dieser Vereinbarung.

§ 13 Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein oder
eine Regelungsliicke enthalten, so gilt ein Regelungsinhalt, der den zum Ausdruck ge-
kommenen Interessen der Vertragspartner am néchsten kommt, als vereinbart. Die
Wirksamkeit der Vereinbarung im Ubrigen bleibt davon unbertihrt.



Anlage

der Rahmenvereinbarung tiber die Versorgung mit fremdkraftbetriebenen
Bewegungsschienen

(CPM-Schienen) flr den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung
(Rahmenvereinbarung CPM - VbgCPM -)

HMV- Bezeichnung Genehmig.-
Nummer pflicht

32.04.01.0 CPM Knie-/Huftbewegungsschiene

Erstversorgung bis 4 325,00 € nein
Wochen Einmalpauschale
(netto)
Preis pro Tag ab dem 29. 13,00 € Ja

Tag (netto)

32.09.01.0 CPM Schulterbewegungsschiene

Erstversorgung bis 4 410,00 € nein
Wochen Einmalpauschale
(netto)
Preis pro Tag ab dem 29. 16,00 € ja
Tag (netto)




Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) e.V.

(Dr. Edlyn Héller)

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)

Kassel, den /{(?/IZ/Q?
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(Dr. Marion Baierl)

Verband CPM Therapie e.V.

Dortmund, den ....g&.Ln T
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