RAHMENVEREINBARUNG

zur Ubernahme der Krankenbehandlung fiir nicht
Versicherungspflichtige gegen Kostenerstattung nach

§ 264 Abs. 1 SGB V
in Verbindung mit den §§ 1, 1a sowie 4 und 6 AsylbLG
im Freistaat Thiiringen

Zwischen
dem Freistaat Thiiringen,

vertreten durch das
Thiringer Ministerium fiir Migration, Justiz und Verbraucherschutz,
dieses vertreten durch den Minister,

- nachstehend TMMJV -

und

den Kommunalen Spitzenverbénden Thiiringens,

diese jeweils vertreten durch den Prisidenten,

sowie
den LandesVerbéinden der Krankenkassen und Ersatzkassen
- in Thilringen

- nachstehend Krankenkassen -



Priambel

Nach § 30 Abs. 2 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IV) in Verbindung mit § 264
Abs. 1 des Funfien Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) Ubernehmen die Krankenkassen fir
Empfanger von  Gesundheitsleistungen nach den §§ 4 und 6 des
Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG) im Rahmen dieser Vereinbarung die
Krankenbehéndlung, sofemn ihnen Ersatz der Aufwendungen fir den Einzelfall sowie ihrer
Verwaltungsaufwendungen gewéhrieistet wird. ‘
Auf der Grundlage dieser gesetziichen Bestimmungen und mit der Zielsetzung,
- den Zugang zum Gesundheilssystem durch Nutzungen von elektronischen
Gesundheitskarten (€GK) fir den vorgenannten Personenkreis zu verbessern,
- die Gesundheitsversorgung fir den vorgenannten Personenkreis in Thiringen
einheitlich zu regein,
- die weiterhin bestehenden Zustandigkeiten beizubehatten,
- die Wirtschaftlichkeit und Effektivitét der Gesundheitsversorgung zu erhéhen und
. die Landkreise und kreisfreien Stadte in Thiringen von Verwaltungsaufgaben zu
entlasten, ‘
schlieft der Freistaat Thiringen unter Einbeziehung der Landkreise und kreisfreien Stadte
sowie der Kommunalen Spitzenverbdnde Thiringens mit den Krankenkassen  diese
Rahmenvereinbarung.

- §1
Gegenstand der Vereinbarung

Diese. Rahmenvereinbarung beschreibt das Verfahren zur Krankenbehandiung der
Leistungsberechtigten nach den §§ 1 und 1a AsylbLG, die keinen Anspruch auf Leistung in
besonderen Fillen nach § 2 AsyiblLG, sondem Anspruch im gesetzlich geregelten Umfang
auf Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt und sonstige Leistungen zur
Siqherung der Gesundheit nach den §§ 4 und 6 AsylbLG haben, sowie das
Abrechnungsverfahren durch die Krankeﬁkassen. Dies soll durch die Nutzung von
elektronischen Gesundheitskarten sichergestellt werden.

§2

Ziel dieser Vereinbarung

(1) In Tharingen sind die Landkreise und kreisfreien Stidte gemaR § 1 Abs. 1 der Tharinger
Verordnung zur Durchfilhrung des Asylbewerberieistungsgesetzes fur die Gewihrung
von Leistungen nach dem Asyibewerberieistungsgesetz zusténdig. Mit der Vereinbarung
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soll die Gesundheitsversorgung der in § 1 genannten Leistungsberechtigten durch eine
Krankenkasse ibernommen werden. Rechtsgruncflage hierfr ist § 30 Abs. 2 SGB IV in
Verbindung mit § 264 Abs. 1 SGB V.

Ziel -der Ubertragung dieser Aufgabe ist es, durch die Krankenkassen eine
professionelle, effiziente und effektive Krankenbehandiung der Leistungsberechtigten zu
gewdhrleisten. Gleichzeitig wird dariber hinaus ein Beitrag zum Borokratieabbau
geleistet. Mit der Kostentragung durch den Freistaat Thiringen wird sichergestellt, dass
keine zusatzlichen Belastungen fur die Solidargemeinschatt der gesetzlich Versicherten
entstehen. Dementsprechend wird fir den Freistaat Thiringen durch das Thiringer
Landesverwaltungsamt (TLVwA) sichergestelit, dass der Ersatz der Aufwendungen fir
den Einzelfall in dem in dieser Rahmenvereinbarung geregelten Umfang an die
Krankenkassen erfoigt.

§3
Beitritt der Landkreise und kreisfreien Stidte

Die Landkreise und kreisfreien Stadte in Thuringen treten dieser Rahmenvereinbarung
bei.

Der Beitritt erfoigt bis zum 01.11.2016 durch schriftliche Erkidrung gegendber den
Kommunaien Spitzenverbanden.

Die beigetretenen Landkreise und kreisfreien Stidte sind von den Vertragsparteien
unverziiglich Gber eine Kindigung gem3R § 18 Abs. 2 oder eine Anpassung der
Rahmenvereinbarung gemaR § 18 Abs. 4 und § 15 Abs. 2 Satz 2 schriftlich zu
informieren. Der Zeitpunkt der Beendigung dieser- Vereinbarung ist so zu wihien, dass
ausreichend Zeit zur Sicherstellung einer anderweitigen Versorgung der-
Leistungsberechtigten nach § 1 verbieibt. '

§4

Umfang des Leistungsanspruchs

Die Krankenkassen ibemehmen die Kosten fiir eine notwendige, zweckmaBige und
wirtschattiiche Gesundheitsversorgung auf Basis ihrer Vorschriften. Der Leistungsumfang
richtet sich nach den §§ 4 und 6 AsylbLG in Verbindung mit der Anlage 1. Nach § 4
Abs. 1 AsylbLG umfasst der Anspruch die zur Behandlung akuter Erkrankungen und
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Schmerzzustiande erfordérliche arztliche und zahnirztiiche Behandiung einschlielich der
Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur
Besserung und Linderung von Krankheiten erforderilichen Leistungen. § 6 AsylbLG sieht
erganzend hierzu vor, dass auch ,sonstige Leistungen” gewahrt werden kénnen, wenn
dies zur Sicherung der Gesundheit unertassiich ist.

Das TMMJV informiert die Kassenarziliche Vereinigung Thoringen, die
Kassenzahnarztliche Vereinigung Tharingen, die Landeskrankenhausgesellschaft sowie
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Thiringen Uber den Umfang des
Leistungsanspruches nach den §§ 4 und 6 AsylbLG in Verbindung mit der Anlage 1.

Das TLVwWA erstattet den Krankenkassen die Kosten fur Leistungen, die
Leistungsberechtigte auf der Grundlage der §§ 4 und 6 AsylbLG in Verbindung mit der
Anlage 1 in Anspruch nehmen.

Die Krankenkassen prifen die Abrechnungen der Leistungserbringer nach den geman
dem SGB V geitenden ~allgemeineh Grundsatzen. Die Abrechnung der arztlichen und
zahnarztlichen Leistungen fiir die Leistungsberechtigten erfolgt gemag § 4 Abs. 3Satz 3
AsylbLG auf der Grundlage des Einheitlichen Bewertungsmaistabes (EBM) bzw. des
Bewertungsmafstab zahnérztlicher Leistungen _(BEMA).

Nicht von diesér Rahmenvereinbarung umfasst sind Entgeltersatzleistungen (z. B.
Krankengeld und Mutterschaftsgeld) sowie Leistungen der Pflege und der
Eingliederungshilfe. Satzungsteisfungen der Krankenkassen und Leistungen, die ihrer
Art nach von den gesetzlichen Krankenkassen nicht erbracht werden, sind nicht
Bestandteil des Leistungsanspruchs gegeniber den Krankenkassen.

Der Anspruch auf Leistungen nach dieser Rahmenvereinbarung entsteht frihestens 2u
dem Zeitpunkt, zu dem die Leistungsberechtigung nach den §§ 1 und ta AsylblG
besteht und der Leistungsberechtigte in einer Aufnahmeeinrichtung eines Landkreises
oder einer kreisfreien Stadt untergebracht ist. Die Prifung und Feststeilung der
Anspruchsberechtigung erfolgt durch den Landkreis oder die kreisfreie Stadt.

Der Anspruch auf Leistungen endet nach MaBgabe der Regelungen des § 1 Absatz 3
AsylblG. Die Prifung und Feststellung des Anspruchsendes erfolgt durch den Landkreis
oder die kreisfreie Stadt. ' '
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§5
Zustindigkeit der Krankenkassen, Meldeverfahren

Die Zuordnung der Leistungsberechtigten nach dieser Rahmenvereinbarung zu den
beteiligten Krankenkassen ist in der Anlage 2 geregelt.

Die Landkreise und kreisfreien Stidte ‘melden die Leistungsberechtigten bei der
zustandigen Krankenkasse an. Sie haber dabei die Daten fir den Haushaltsvorstand
und seine in hauslicher Gemeinschaft lebenden Angehorigen mitzuteilen.

Die Landkreise und kreisfreien Stidte Ubermittein die Meldeunterlagen fiir die eGK an
die Krankenkasse und teilen der Krankenkasse foigende Sachverhalte unter
Verwendung der dieser Rahmenvereinbarung: beigefiigten Meldevordrucke (Anlagen 3
bis 5) mit:

a) separates Institutionskennzeichen (IK) fur die Abrechnung der Leistungen der
Leistungsberechtigten nach § 264 Absatz 1 SGB V in Verbindung mit den §§ 4 und
6 AsylbLG, . “

b) An- und Abmeidungen der Leistungsberechtigten,

c) Anderung der Personenstandsdaten (z. B. Namensanderung, Anschriftenénderung),

d) Ummeldung vom Haushaltsvorstand zum Famiiienangehérigen eines anderen
Haushaltsvorstandes (inklusive seiner bisherigen Angehérigen),

e) sonstige Anderungsmeidungen .2 B. An- und Abmeldungen einzelner
Famiiienangehdriger),

f) voraussichtliches Ende der Leistungsberechtigung.

Die Meidungen der Landkreise und kreisfreien Stidie massen die in den

Meidevordrucken vorgesehenen personenbezogenen Daten und sonstigen Angaben
enthalten und sind grundsatzlich so auszufiillen, dass sie beleglesefahig sind. Sind die
Meidungen unieserlich, unvolistindig oder/und enthaiten sie unplausible Daten, werden
sie von der Krankenkasse zur kurzfristigen Kldrung an die absendende Stelle
2urGckgeschickt.

Sobald die Voraussetzungen fir ein elektronisches Meldeverfahren zur Verfiigung
stehen, nehmen die jeweils zustandige Krankenkasse und die jeweilige kommunale
Gebietskorperschaft Gespriache mit dem Zie auf, die An:, Ab- und



(6)

Verinderungsmeldungen auf Papierbelegen durch elektronische Meldungen zu ersetzen
und diese Rahmenvereinbarung entsprechend anzupassen.

Die Krankenkassen erbringen die Leistungen ab dem Datum der Anmeldung.
Grundsatzlich gilt, dass die Krankenkasse die Leistungen erst ab dem Zeitpunkt
erbringen kann, von dem an ihr die vollsténdige Anmeidung des Leistungsberechtigten
nach Absatz 2 vorliegt. ‘

§6
Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

(1) Zusatziich zum Anmeldevordruck ist der Krankenkasse ein geeignetes Lichtbild des

Leistungsberechtigten zur Verfigung zu stellen und zu bestatigen, dass des Lichtbild mit
der Identitat des Leistungsberechtigten Gbereinstimmt;, fur Leistungsberechtigte, die bis
zum Zeitpunkt des Inkrafitretens dieser Rahmenvereinbarung nach der ’Thﬁringer
Flochtlingsverteilungsverordnung auf die Landkreise und kreisfrelen Stidte verteilt
worden sind, Gbemimmt dies der jeweils zustandige Landkreis bzw. die jeweils
zustindige kreisfreie Stadt. Im Ubrigen Ubemmittelt das TLVwA den Anmeidevordruck
einschlieBlich des Lichtbildes des Leistungsberechtigten mit dessen Verieilung an den
danach zustandigen Landkreis bzw. die danach zustandige kreisfreie Stadt, wo die
Anmeldung nach § 5 Abs. 2 veraniasst wird. -

(2) Zur Sicherstellung einer durchgehenden Krankenbehandlung im Zeitraum von der

volistandigen Anmeldung des Leistungsberechtigten bis zum Erhait der eGK stelit die
Krankenkasse personafisierte Anspruchsnachweise fir die arztliche und zahndrztliche
Versorguhg zur Verfigung. Das Verfahren zur Ubermittiung der Anspruchsnachweise
regeln die betreuenden Krankenkassen nach Anlage 2 mit der zustandigen kommunaien
Gebietskrperschaft. | | "

(3) For jeden volistindig angemeldeten  Leistungsberechtigten  nach dieser

RahmenVereinbarung wird eine eGK (ohne EHIC) ausgegeben, weiche die besondere
Statuskennzeichnung nach § 291 Abs. 2 SGB V umfasst. Die Versorgung mit eGK erfolgt
ab dem 01.01.2017. Die ordnungsgemaRe Anmeldung des Altbestandes (vgl. Absatz 1
Satz 2) soll bis zum 20.11.2016 durch die Landkreise und kreisfreien Stadte
vorgenommen werdéh.



(4) Die Gultigkeitsdauer der eGK wird auf l&ngstens 15 Kalendermonate befristet. Das
Verfahren zur Ausgabe der eGK regein die betreuenden Krankenkassen nach Anlage 2
mit der zustdndigen kommunaien Gebietskdrperschaft. Die Ausgabe der eGK an die
Leistungsberechtigten kann be; entsprechender Bevollméchtigung durch die Landkreise
und kreisfreien Stédte erfolgen.

(5) Fir das Aussteilen jeder eGK erhatt die Krankenkasse vom TLVWA fir jeden
Leistungsberechtigen 8,00 Euro.

(6) Die Landkreise und kreisfreien Stidte stellen die Aufkiarung der Leistungsberechtigten
Uber die Nutzung und Anwendung der eGK und des Befreiungsausweises sicher.

§7
Befreiung von der Zuzahlungspfiicht

Die Leistungsberechtigten haben keine Zuzahiungen gemaR § 61 SGB V zu leisten. Die
Krankenkasse steilt hierzu einen befristeten Befreiungsausweis aus. Das Verfahren erfoigt
analog des Verfahrens zur Ausgabe der eGK nach § 6 Abs. 4.

§8
Verfahren bei Wegfall der Leistungsberechtigung

(1) Sobaid die Beendigung der Leistungsberechtigung feststeht, erfolgt unverzliglich eine
Abmeldung der Leistungsberechtigten durch die Landkreise und kreisfreien Stidte bei
der Krankenkasse. Hierzu sind die vereinbarten Meldevordrucke zu verwenden (Anlagen
3 bis 5). Mit der Abmeidung sind die Landkreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, von
den bisher Leistungsberechtigten die eGK, die personalisierten Anspruchsnachweise flr
die vertragsarztiche und zahnarztiche Versorgung sowie den Ausweis Ober die
Befreiung von Zuzahlungen einzuziehen. Das Verfahren zur datenschutzgerechten
Entsorgung der eGK entsprechend § 291 SGB V regein die betreuenden Krankenkassen
nach Aniage 2 mit der zustandigen kommunaien Gebietskdrperschaft. Wenn die eGK und
die Ubrigen Nachweise nach Satz 3 nicht eingezogen werden kdnnen, - erfoigt .
unverziiglich eine Mitteilung an die Krankenkasse. ‘

(2) Eine Abmeidung bei der nach dieser Rahmenvereinbarung zustindigen Krankenkasse
und eine Anmeidung bei der gewahiten Krankenkasse sind auch vorzunehmen, wenn



die Ubermnahme der Krankenbehandiung nach § 264 Abs. 1 SGB V endet und eine
Leistungserbringung gem&R § 264 Abs. 2 SGB 'V erfolgt.

(3) Leistungsaufwendungen, die der Krankenkasse nach Eingang der Abmeldung durch die
Verwendung aer eGK entstehen, hat das TLVwWA zu erstatten. Dies gilt auch far Falle
des Missbrauchs der eGK nach Ende der Leistungsberechtigung. Eine Erstattung ist
ausgeschiossen, wenn die Leistungsaufwendungen auf einem schuidhaften Handeln der

Krankenkassen beruhen.

(4) Ubemimmt  eine  Krankenkasse Leistungen aus der Ubemahme der
Krankenbehandlung, obwohl  zwischenzeitich ~ berets  ein anderweitiger
Versicherungsschutz besteht, bleibt der Erstattungsanspruch der Krankenkasse, die die
Betreuung durchgefihrt hat, gegeniber dem TLVWA bestehen. Etwaige
Erstattungsanspriiche gegentber dem aufgrund der eingetretenen Versicherung origindr
zustindigen  Versicherungstrager hat das  TLVWA gegenilber  diesem
Versicherungstriger eigenstindig zu verfoigen.

§9
Widerspriiche und Klageverfahren

(1) Die Krankenkasse entscheidet — sofem sie nach dieser Rahmenvereinbarung fir die
Leistungsentscheidung zustandig ist ~ (ber Widerspriche. Dementsprechend richten
sich Klagen vor den Sozialgerichten ebenfalls gegen die Krankenkasse. Der zustdndige
Landkreis und die zustandige kreisfreie Stidte sowie das TLVwA als Beteiligte im Sinne
des SGB X erhalten die Widerspruchsbescheide nachrichtlich.

(2) Das TLVWA erstattet der Krankenkasse alle Verfahrenskosten nach dem MaRstab des
§ 63 SGB X. Die Geltendmachung erfolgt im Wege der Abrechnung gemaB § 13.

§10
Verfolgung von mdglichen Schadensersatzanspriichen

Die Krankenkasse verfoigt keine mdgiichen Ersatzanspriche, sofem Leistungen an
Leistungsberechtigte nach dieser Rahmenvereinbarung aufgrund von Schadensereignissen
im Sinne des § 116 SGB X erbracht werden. Anspruchstréger fur etwaige
Schadensersatzanspruche fir diesen Personenkreis bleiben die Landkreise und kreisfreien
Stadte. Um diese mdglichen Schadensanspriiche zu realisieren, teilt die Krankenkasse ihr
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bekannt gewordene Schadensereignisse den Landkreisen und kreisfreien Stadten
unaufgefordert mit. Schadensersatzzahlungen, die an die Landkreise und kreisfreien Stadte
geleistet werden, sind dem TLVWA schriftlich anzuzeigen und von den Landkreisen und
kreisfreien Stidten innerhalb eines Monats - nach Mitteilung der Zahlungsdaten
(Verwendungszweck) durch das TLVWwA - an das TLVWA zu iberweisen,

§11
Beteiligung Medizinischer Gutachterdienste

(1) Die Krankenkasse beauftragt fur gutachtliche Feststeilungen den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung Thiringen e. V. entsprechend den gesetzliichen und
vertraglichen Regelungen. Die derzeitigen Kosten firr die Begutachtung nach Aktenlage
betragen 160,00 Euro, fir Begutachtung mit kérperlicher Untersuchung 260,00 Euro und
ftir Krankenhausbegehungen/Begutachtung im Hausbesuch 320,00 Euwro je Fall.

(2) Fur den zahnarztlichen Bereich erfoigt die Kostenerstattung im Einzeifall nach Voriage
der Gebuhrenrechnung. Die Begutachtung erfolgt nach den vertraglich vereinbarten
Gutachterverfahren und mit der jeweiligen Krankenkasse festgelegten Geblihrensétzen.

(3) Das Gutachterverfahren bei der Genehmigung einer ambuianten Psychotherapie erfoigt
nach den bundeseinheitlichen Vorschriften der Psychotherapie-Richtlinie i. V. m. der
Psychotherapie-Vereinbarung jeweils in der jeweils giltigen Fassung. Die Héhe der zu
erstattenden Kosten ergibt sich aus den bundeseinheitlich vereinbarten Kostensétzen.

§12
Ersatz der Verwaltungsaufwendungen und des Sprechstundenbedarfs

(1) Zur Abgeltung der entstehenden Verwaltungsaufwendungen leistet das TLVWA
Kostenersatz fir die von der Krankenkasse im Rahmen dieser Vereinbarung zu
lbernehmende Krankenbehandlung gemaR § 264 Abs. 1 SGB V in Hohe von B % der
entstandenen Leistungsaufwendungen (ausgenommen Gutachterkosten).

(2) Zur Abgeltung des 4rztlichen und zahnarztiichen Sprechstundenbedarfes (einschi. der
Impfstoffkosten entsprechend den Vereinbarungen auf Landesebene) erstattet das
TLVWA fiir Leistungsberechtigte den Betrag, mit dem die Krankenkasse belastet wird.
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§13
Abrechnungsverfahren, Priifrecht und Verjéhrung

Die Krankenkasse rechnet die inr entstandenen Aufwendungen quartalsweise mit dem
TLVWA ab. Die Landkreise und kreisfreien Stidte werden in diesem Zusammenhang von
finanzielien Belastungen, die aus dieser Rahmenvereinbarung resuttieren, freigestellt.
Die Abrechnung umfasst auch Kosten fur die Gesundheitsversorgung, die in anderen
Bundesiandem entstanden sind. Zu diesem Zweck informieren die Landkreise und
kreisfreien Stidte das TLVwA Uber die Leistungsberechtigten.

In der Abrechnung der Krankenkasse sind foigende Daten je Leistungsberechtigtem
anzugeben:

« Name, Vomame und Geburtsdatum; Wohnort und Landkreis,

« Leistungsaufwendungen von/bis nach Leistungsarten mit Betrag,

« Leistungsaufwendungen insgesamt,

« Kosten fir die Ausstellung von elektronischen Gesundheitskarten,

+ Verfahrenskosten nach § 9 Abs. 2,

« Verwaltungskosten , |

« Gutachterkosten,

+ Kosten zur Abgeltung des érztlichen und zahnarztlichen Sprechstundenbedarfs,
einschiieBlich der Impfkosten entsprechend den Vereinbarungen auf Landesebene,

+ Gesamtkostenbetrag.

Die Abrechnungen sind nach folgenden Leistungsarten/Aufwendungen zu differenzieren:

* Arzneimittel, ‘ _

+ arztliche Behandlung und Psychotherapie mit Gutachterkosten,

» zahndrztliche Leistungen:
Konservierend chirurgische Leistungen BEMA Teil 1,
Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen BEMA Teil 2,
Parodontosebehandlungen BEMA Teil 4,
kieferorthopadische Leistungen BEMA Teil 3,

» Krankenhausbehandlung,

* Heilmittel,

+ Hilfsmittel,

* hausiiche Krankenpflege,
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*« Soziotherapie,

* medizinische Rehabilitationsieistungen,

* sozialpadiatrische Leistungen,

* medizinische Rehabilitation fir Mitter/Viter,

* Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt,

* Hilfe fir werdende Miitter und Wéchnerinnen (stationdr),
+ Fahrtkosten,

* Verwaitungskosten,

* Kosten fir den Medizinischen Dienst der Krankenkassen,
* Gutachterkosten Zahnarzte,

* Kosten fiir Versichertenkarten,

* Sprechstundenbedarf.

(3) Die personenbezogenen Abrechnungen der Leistungsberechtigten werden in einer

(4)

®)

Samrrielrechnung Zusammengefasst. Die Sammeirechnung weist die Gesamtsumme der
Leistungen, der Kosten gemaR Absatz 2 sowie die Endsumme, abzlglich der geleisteten
Abschlagszahlung, aus. Das TLVWA nimmt innerhalb von 30 Tagen nach Eingang der
ordnungsgemaRen Rechnungsiegung die Erstattung an die Krankenkasse unter
Berlicksichtigung der Abschlagszahiungen vor; erfolgt die Zahlung nicht innerhalb dieser
Frist, kann der Betrag ab dem 31. Tag nach Rechnungseingang mit 5 % Gber dem
Basiszinssatz nach § 247 BGB verzinst werden.

Belege Uber die Leistungsaufwendungen werden dem TLVWA im Rahmen des
Abrechnungsverfahrens nicht zur Verfugung gestellt. Absatz 5 bleibt unbertihrt.

Fur das Prafrecht des TLVwA gilt § 264 Abs. 7 Satz 3 SGB V entsprechend.

(6) Das TLVWA leistet quartalsweise Abschiagszahlungen je Leistungsberechtigtem. Die

()

Summe dieser Abschlagszahlungen ergibt sich durch Muitiplikation der am
Quartalsanfang gemeldeten Anzahi der Leistungsberechtigten nach § 264 Abs. 1 SGB V
in Verbindung mit den §§ 4 und 6 AsylbLG mit dem Abschlagsbetrag nach Absatz 7.

Der Abschiagsbetrag orientiert sich an den durchschnittlichen Leistungsaufwendungen

fur die Leistungsberechtigten und wird zu Beginn eines jeden Kalenderjahres neu
ermittelt.
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(8) Eine unterjghrige Anpassung der Abschlagszahlung ist vorzunehmen, wenn die
{atsachiichen Leistungsausgaben dieser Abschlagszahlung nicht mehr entsprechen. Bis
zum 31.12.2017 betragt die Abschiagszahlung 200,00 Euro je Leistungsberechtigtem
und Quartal; in dieser Zeit findet Satz 1 keine Anwendung.

(9) Die Abschlagszahlungen sind jeweils zum 15. des zweiten Monats eines Quartals zu

leisten.

(10)Die §§ 110 und 111 SGB X finden auf Erstattungsanspriche nach dieser
Rahmenvereinbarung keine Anwendung.

(11) Die Anspriiche der Vertragspartner verjahren vier Jahre nach Ablauf des Jahres, in dem
die Leistung vom Leistungsberechtigten in Anspruch genommen worden ist oder ein
Verwaltungsakt bzw. Urteil zu dem Leistungsanspruch Bestandskraft erlangt hat.

§ 14
Datenschutz

(1) Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, entsprechend der sich aus den
Bestimmungen  dieser Rahmenvereinbarung ergebenden  Aufgabenteilung
sicherzustellen, dass die personenbezogehen Daten unter Beachtung der einschidgigen
gesetzlichen Datenschutzbestimmungen fur die gesetzliche Krankenversicherung
(insbesondere § 35 SGB |, §§ 284 ff. SGB V und §§ 67 ff. SGB X) bzw. far Behdrden,
Einrichtungen und sonstige ¢ffentliche Stellen des Freistaates Thitringen, Gemeinden
und Gemeindeverbinde sowie fur die sonstigen der Aufsicht des Landes:
unterstehenden juristischen Personen des &ffentlichen Rechts und deren Vereinigungen
(Thuringer Datenschutzgesetz, Bundesdatenschutzgesetz bzw. szialgesetzbuch)
erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

(2) Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, entsprechend der sich aus den
Bestimmungen dieser Vereinbarung ergebenden Aufgabenteilung sicherzustellen, dass
alle Personen, die mit der Bearbeitung der in dieser Rahmenvereinbarung genannten
Tatigkeiten und mit der Erfullung der sich daraus ergebenden Verpflichtungen befasst
sind oder befasst sein kénnen, die unter Absatz 1 genannten Regelungen und Gesetze
kennen und dass bei der Durchfilhrung der Rahmenvereinbarung nur Personen
eingesetzt werden, die entsprechend beiehrt, zur Geheimhaitung verpflichtet wurden
und auf die Straf- und Ordnungswidrigkeitsvorschriften hingewiesen sind.
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(1)

§15
Qualititssicherung und Evaluation

Die Vereinbarungspartner fihren regeimalige Gespriche, insbesondere zur
Entwickiung der Leistungsausgaben. Ziel dieser Gesprache ist es, Mdgiichkeiten zur
Steuerung der Ausgaben und der Optimiérung des Melde- und Abrechnungsverfahrens
und zur Kldrung von Leistungsansprichen zu erdrtern und zu vereinbaren.

{(2) Nach der Abrechnung der ersten sechs Monate Uberpriifen die Vereinbarungspartner die

Angemessenheit der Verwaltungsaufwendungen, einschlieRlich der Gutachterkosten. Auf
der Basis dieses Evaluationsergebnisses wird eine Anpassung der Rahmenverelnbarung
erfolgen, falls und soweit sich die Héhe der Verwaltungsaufwendungen und der
Gutachterkosten als nicht sachgerecht darstelien sollten.

§ 16
Meinungsverschiedenheiten

Meinungsverschiedenheiten Gber den Inhalt oder die Ausiegung dieser Rahmenvereinbarung

sollen zur Vermeidung gerichtlicher Verfahren zwischen den Verembarungspartnem in

gegenseitigem Einvernehmen geregelt werden.

)

@)

(3)

§17
Schriftformerfordernis und Salvatorische Klausel

Alle Anderungen oder Ergdnzungen dieser Rahmenvereinbarung einschlieRlich dieser
Klausel bedifen zu ihrer Wirksamikeit eines von den Versinbarungspartnem
unterzeichneten Nachtrages. Mindliche Nebenabreden gelten nicht.

Sofern sinzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein sollten oder
Auslassungen enthalten, wird dadurch die Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht
berthrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmung gilt diejenige wirksame Bestimmung ais
vereinbart, weiche dem Sinn und Zweck der unwirksamen Bestimmung entspricht. Im
Fall von Auslassungen gilt diejenige Bestimmung als vereinbart, die dem entspricht, was
nach Sinn und Zweck dieser Vereinbarung vemninftigerweise vereinbart wcfrden wiére,
hétte man die Angelegenheit von vornherein bedacht.

Die Anlagen 1 bis 5 sind Bestandteil dieser\Rahmenvereinbarung.
13



§ 18
Laufzeit und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 17.10.2046 in Kraft.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragspartnem mit einer Frist von zwdlf
Monaten zum Ende eines Quartals, frihestens jedoch zum 31.12.2017 schriftiich
gekindigt werden. Die auferordentliche Kundigung aus wichtigem Grund bleibt
unberihrt.

(3) Im Falle einer Kundigung nach Absatz 2 bleiben die Krankenkassen zur Krankenbehand-
lung fir zum Zeitpunkt der Kindigung bereits angemeldete Leistungsberechtigte nach §1
verpflichtet. Die Landkreise und kreisfreien Stadte melden nach Eingang der Kindigung

keihe weiteren Leistungsberechtigten an.

(4) Soweit sich durch neue rechtliche Regelungen ein Anderungsbedarf fir diese
Rahmenvereinbarung ergibt, reten die Vereinbarungspartner unverztglich in Gespréche
zur Anpassung dieser Rahmenvereinbarung ein. Das Kindigungsrecht nach Absatz 2
bieibt unberthrt.

(5) Unbeschadet des Absatzes 2 kann diese Rahmenvereinbarung in gegenseitigem
Einvernehmen von den Vertragspartnern jederzeit ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist
gedndert oder beendet werden.

Crt/Datum Unterschrift

Erded, AA A0.2046 ﬂ//?
Ort/Datum Unterschrit <

Ort/Datum Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift
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Ort/Datum Unterschrift
Ort/Datum Unterschrift
Ort/Datum | Unterschrift
Ort/Datum Unterschriit
Ort/Datum Unterschrift
Ort/Datum Unterschrift
Ort/Datum Unterschrift
Ort/Datum Unterschrift
Ort'Datum Unterschrift
Ori/Datum Unterschrift
Ort/Datum Unterschrift
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Anlage 1
{(zu § 4 Abs. 1 bis 3)

zur Rahmenvereinbarung zur Ubernahme der Krankenbehandlung fGr nicht
Versicherungspflichtige gegen Kostenerstattung nach § 264 Abs. 1 SGB V in
Verbindung mit den §§ 1, 1a, 4 und 6 AsylbLG im Freistaat Thiringen

Die Beteiligten verstindigen sich darauf, dass 2zur Gesundheitsversorgung der
Leistungsberechtigten (§ 264 Abs. 1 SGB V) zwischen den folgenden drei Leistungsgruppen
differenziert wird: ’

A

Leistungsbereiche, die direkt {iber die eGK bezogen werden
{kein Genehmigungsverfahren)

Die Leistungsentscheidungen treffen die Krankenkassen auf Grundiage des SGB V.
Das Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht
geprift. Die Leistungen werden auf Basis des § 4 Abs. 1 dieser Rahmenvereinbarung
zur Verfugung gestelit.

Leistungsbereiche, die regelhaft von den Krankenkassen im Rahmen eines
Genehmigungsverfahrens zur Verfligung gestelit werden und fir die kiinftig die
Krankenkassen die Versorgung der Leistungsberechtigten iibemehmen sollen

Leistungsentscheidungen treffen die Krankenkassen auf Grundiage des SGB V. Das
Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht geprint.

Leistungsbereiche, die regelhaft von den Krankenkassen im Rahmen eines
Genehmigungsverfahrens zur Verfilgung gestellt werden, und bei denen
regeimdfig das Kriterium der Aufschiebbarkeit der Leistung greift

In den nachfoigenden Filfen erfolgt keine Leistungsgewdhrung durch die
Krankenkassen, sondem die Weiterleitung der Leistungsantrdge an die zustandigen
Landkreise bzw. kreisfreien Stddte. Diese teilen ihre Entscheidung im jeweiligen Fall
den Krankenkassen mit, sofern eine Bewilligung der beantragten Leistung erfoigt; fir
die Sicherstellung der Krankenbehandiung und Abrechnung sorgt in diesen Fillen die
zustédndige Krankenkasse gemdaR dieser Rahmenvereinbarung:

1. medizinische Vorsorgemalnahmen, insbesordere Vorsorgekuren (§§ 23, 24 SGB
V),

Neuversorgung mit Zahnersatz inkiusive Gewahrleistung,
Parodontosebehandiung und Kieferorthopédische Behandlung,

Haushaitshilfe nach den Regelungen des SGB V,

kionstliche Befruchtungen und Sterilisation,

strukturieste Behandlungsmethoden bei chronischen Krankheiten (DMP) im Sinne
des § 137 f. SGB V, sofem die Leistung nicht unter Buchstabe A fillt,

Vertrage lber die hausarzizentrierte Versorgung und weitere Selektivvertriige,
Wahltarife nach § 53 SGB V, die von der Krankenkasse aufterhalb der
gesetzlichen Pflichleistungen angeboten werden, sofem die Leistung nicht unter
Buchstabe A fallt, Satzungsmehrieistungen,

7. Leistungen im Ausland.

o osw N



Leistungen nach Buchstabe A und B sind den Krankenkassen voll zu ersetzen. Die
Kostenerstattung kann nicht mit dem Hinweis abgelehnt werden, dass die Leistung ggf.
aufschiebbar gewesen wére. Beratungen zum Leistungsumfang nach den Regelungen des
SGB V werden seitens der Krankenkassen sichergestellt.
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d . Anlage 2
(Zu§5Abs. 1, §6 Abs. 2und 4, § 8 Abs: 1)
i

Zuordnung der Leistungsberechtigten zu den Krankenkassen

Die Zucrdnung der Lsistungsoerschtigten nach § 5 Aps. 1 der Rahmenverzinbarung.
erfolgt gemaR der Zucrdnung der zustandigen Landkreise und kreisfreien Stadte zu den

teiinehmenden Krankenkassen wie foigt:

‘zugeordnete

i
Kommune Krankenkasse
Stact Erfurt wdek
Stact Jena AOK
Stadt Suhl - |AOK
Stact Weimar IKK !
Stadt Eisenach AOK |
Eichsfeld AQK |
- Nordhausen BKK
Wartburgkreis . ACK i
Kyfihauserkreis KBS
_Schmalkalden-Meiningen | AOK
Gotha vdex |
s KK |
Hildburghausen AOK '
Weimarer Land IKK t
_Sonneberg FAOK f
Saaffeid-Rudoistadt | BKK
‘Sazle-Hoizland-Kreis | AOK ?
Saale-Oria-Krais vdex |
Altenburger Land AQK




Anmeldung zur

Gesundheitsversorgung nach § 264 Abs. 1 SGB V Lichtbild
Leistungsberechtigter
Leistungstriger
Name
K Aktenzeichen

| | | |

Haushaltsvorstand (immer angeben, auch wenn nur der Familienangehdrige gemeidet wurde)

Rentenversicherungsnummer (wenn bekannt) Schilsse! der Staatsangehdrigkeit Geschlecht
l ‘ l D mannlich D weiblich
Name, Vorsatzwart, Namenszusatz, Titef (Trennung durch Kommata) Geburtsname

Vomame Geburtsort

Strae und Hausnummer Gaburtsdatum Geburisland

— J | |

[ |
Meldezoitraum

Beginn
l | | | D Haushaltsvorstand wurde bereits angemeldat

| Familienangentriger [ | Enegate [ ] e

Rentenversicherunggnummer (wenn bakannt Schilsse| der Staatsangehorigkeit Geschlecht
| ‘ D mannlich D weibiich

Name, Vorsatzwort, Namenszusatz, Titel (Trennung durch Kommata) i Geburisname

\omame Geburtsort |
Strafte und Hausnummer ] |Guburudaﬁm |G-|buﬂnlanu . |
Pastisitzani

Waohnort
| . .
Meldezeitraum

C )

Abweichende 2usteﬂung der elektronischen Gesundheitskarte an Betreuer nach dem Betreuungsgesetz:

Name, Vorsatzwort, Namenszusatz, Tiiel (Trennung durch Kemmata)

Vomame |
Strage und Hausnummer
Postleitzaht E\Fnhmn l
Name der Krankenkasse {ggl. Niederiassung) Stempel und Unterschrift des Leistungstragers Telefon-Nr. und E-Mail des Ansprechparners
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Anlage 4

Abmeldung zur

Gesundheitsversorgung nach § 264 Abs. 1 SGB V

it

|

Aklenzeichen

Abmeidung for D Haushattsvorstand |:] Ehegatte
- Haushaltsvorstand (immer angeben)

W—_]

, Name, Vorsatowort, Titel (Trennung durch Kommata)

Dl(ind

Co 1

Famillenangehdriger

I%*Mmm_)—l

mvwm%mmmmm;

Vomame Geburtsdatum
i

Meldecnitraumm

Beginn Ende
| | [
@ (wenn befani)

__[
Name. Vorsatzwort, Nemenszisaiz, Tited (Trennung durch Kommata)
Vomame Gehur;__dl_w_m

L

Meldezeitraum

Beginn Ende

L

b

—

Narme der Krankenkasse (ggf. Niederiassung)

Stempe! und Unterschrift des Leistungsiragers

Teleton-Nr. und E-Mail des Ansprechpartners

20




Anlage §

Leistungstriger

Name

Anderungsmeldung zur
Gesundheitsversorgung nach § 264 Abs. 1 SGB V

_J,

K

L ]

Meldegrund

D Namensdnderung

D Anschrifiendnderung

Haushaitsvorstand (immer angeben)

Aktenzeichen

||

D Anderung Aktenzeichen des Leistungstragers

Wm bekannt}

_I Schissel der Staatsangehdrigkeit

Name, Vorsatzwort, Namenszusatz, Titel (Trennung durch Kommata} Geburtsname
Vomame Gaburtsdatum
Strafia und Hausnummer

Postieitzahi Wohnort

| ]

Familienangehériger

Rmhnmhnmngm__nm {wenn bekannt) Schiissel dar Staatsangehtrigkeit

Namg, Vorsatzwort, Namenszusatz, Titel (Trennung durch
Kommatal

Gaburtsname

| |

=

Geburtsdatum

| | ]

StraBe und Hausnummer

Postieitzahl

i BN

Namensiinderung {bisheriger Name)

Name, Vorsatzwort, Nemenszusatz, Titel (Trennung durch Kommata) Gaburtsname

Vomame

]

Name der Krankenkasse (ggrf. Niederiassung)

Stempef und Unterschrift des Leistungstragers

Teiefon-Nr. und £-Mail des Ansprechpartners
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‘Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiiringen.

AOQKFLUS - 51058 Dresden Bevoliméchtiglenressort
UE Versicherung/Beitrige
Postanachrift: 01058 Dresden

Tharinger Ministerium far Migration, . "b":mmmw L
Justiz und Verbraucherschutz ' E.Maa; m;ass@pgus,aok.de

Postfach 90 04 62 Internet: www.aokpius-online.de

99107 Erfurt A Gesprichspartre
Thiringar Ministerium &ir 'E'a;m Sal "
Migration, Justiz ung Verbraucherschui,

Durchwahl

02 Nov. 2016 0800 10580-12106"*
et AN, ... B, SRR TRy Unaee Zelchen

................. s B, & 1067-VB

Daturn
1. November 20168

Einfilhrung einer elektronischen Gesundheitskarts (eGK)

fir Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberisistungsgesetz in
Thiringen

Ihr Schreiberi vom 11. Oktober 2016; |hr Aktenzeichen: 0012-3297/2014-3

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Anlage erhalten Sie die von unserem Vorsitzenden des Vorstandes der AOK PLUS,
Herm Rainer Striebel, unterzeichnete Rahmenvereinbanung zur Einfithrung einer elektronischen
Gesundheitskarte fOr Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberisistungsgesetz in
Thiringen.

Freundliche GriRe

Biﬂﬂkﬂ

Anlage

w2 - 2
L G TR 2R



§18
Laufzeit und Kindigung

(1) Diese Vereinbarung {ritt am 17.10.2018 in Kraft.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragspartnemn mit einer Frist von 2wolf
Monaten zum Ende eines Quartals, frohestens jedoch zum 31.12.2017 schriftlich
gekiindigt werden. Die auferordentiicne Kandigung aus wichtigem Grund bieibt
unberihrt. | |

(3) Im Falie einer Kandigung nach Absatz 2 bleiben die Krankenkassen zur Krankenbehand—
lung fiir zum Zsitpunkt der Kondigung bereits angemeldete Leistungsberechtigte nach § 1
verpfiichtet. Die Landkreise und kreisfreien Stadte melden nach Eingang der Kondigung
keine weiteren Leistungsberechtigten an.

(4) Soweit sich durch neue rechtliche Regelungen ein Anderungsbedarf fir diese
Rahmenvereinbarung ergibt, treten die Vereinbarungspartner unverziglich in Gesprache
zur Anpassung dieser Rahmenvereinbarung ein. Das Kiondigungsrecht nach Absatz 2
bleibt unberihrt. |

(5) Unbeschadet des Absatzes 2 kann diese Rahmenvereinbarung in gegenseitigem
Einvernehmen von den Vertragsparinerm jederzeit chne Einhaltung einer Kindigungsfrist
ge&indert oder beendet werden,

Ort/Datum Untersch
Erfed | A4. 40- 2040 ""’/ / i /
Ory/Datum Unterschrit <
Drecale, 28 A0 216 _ b, Rainer Striebel
‘ % Vorsitzender des Vo
Ort/Datum Unterschrift
Ort/Datum Unterschrift
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§18

Laufzeit und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung fritt am 17.10.2016 in Kraft,

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragspartnern mit einer Frist von Zwlf
Monaten zum Ende eines Quartals, frihestens jedoch zum 31.12.2017 schriftiich
gekOndigt werden. Die auRerordentfiche Klndigung aus wichtigem Grund bleibt

unberiihrt.

(3) Im Falle einer Kiindigung nach Absatz 2 bieiben die Krankenkassen zur Krankenbehand-
iung fUr zum Zeitpunkt der Kilndigung bersits angemeldete Leistungsberechtigte nach § 1
verpfiichtet. Die Landkreise und kreisfreien Stidte melden nach Eingang der Kdndigung

keine weitaren Leis@ungsberechtigten an. -

(4) Soweit sich durch neue rechtliche Regeiungen ein Anderungsbedarf for diese
Rahmenvereinbarung ergibt, treten die Vereinbarungspartner unverzaglich in Gesprache
2ur Anpassung dieser Rahmenvereinbarung ein. Das Kiindigungsrecht nach Absatz 2

bleibt unberthrt.

(5) Unbeschadet des Absaizes 2 kann diese Rahmenvereinbarung in gegenseitigem
Einvemnehmen von den Vertragspartnem jederzeit ohne Einhaltung einer Kandigungsfrist

gedndert oder beendet werden.

OrDatum

Edid , AA A0, 204

Ort/Datum

o, sl e/ 2044

Ort/Datum

14 . oAChensirans | : T
Unterschrift - naass 72 42 900+ Fax wasyf 22 45-301

TaA-T

Ort/Datum

Unterschrift
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§18
Laufzeit und Kindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 17.10.2016 in Kraft.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragspartnem mit einer Frist von Zwolf
Monaten zum Ende eines Quartals, frihestens jedoch zum 31.12.2017 schriftiich

gek(ndigt werden. Die auBerordentliche Kindigung aus wichtigem Grund bieibt
unberihrt.

(3) Im Falie einer Kindigung nach Absatz 2 bieiben die Krankenkassen zur Krankenbehand-
lung flir zum Zeitpunkt der Kandigung bereits angemeidete Leistungsberechtigts nach § 1
verpfiichtet. Die Landkreise und kreisfreien Stadte meiden nach Eingang der Kondigung
keine weiteren Leistungsberechtigten an.

(4) Soweit sich durch neue rechtiiche Regeiungen ein Anderungsbedarf fir diese
Rahmenvereinbarung ergibt, treten die Vereinbarungspartner unverziglich in Gespriche

zur Anpassung dieser Rahmenvereinbarung ein. Das KDndigungsrecht nach Absatz 2
bleibt unberlihrt.

(5) Unbeschadet des Absatzes 2 kann diese Rahmenvereinbarung in gegenseitigem
Einvernehmen von den Vertragspartnem jederzeit ohne Einhaltung einer Kandigungsfrist
geandert oder beendet werden. '

Ort/Datum Unterschrift
EAed, AA-49. 2016 @/ R
e Untarschit  “yepanpschaft
Regionaidserren ';’:-:Ez':n{‘._::*
%fﬁ” Z/ £./0.<0/6 Gaivanisir. 31, £0456 Frankiyrt
Ort/Datum Unterschrift
Ort/Datum Unterschrift

14



§18
Laufzeit und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 17.10.2018 in Kraft.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragspartnem mit einer Frist von Zwolf
Monaten zum Ende eines Quartals, frihestens jedoch zum 31.12.2017 schrftlich

gekiindigt werden. Die auRerordentliche Kindigung- aus wichtigem Grund bleibt
unberGhrt.

(3) Im Falle einer Kindigung nach Absaiz 2 bieiben die Krankenkassen zur Krankenbehand-
jung fUr zum Zeitpunkt der Kiindigung bereits angemeldete Leistungsberechtigte nach § 1
verpflichtet. Die Landkreise und kreisfreien Stiédie melden nach Eingang der Klndigung
keine weiteren Leistungsberechtigten an. )

(4) Soweit sich durch neue rechtliche Regeiungen ein Anderungsbedarf fur diese
Rahmenvereinbarung ergibt, treten die Vereinbarungspartner unveizﬂglich in Gespréiche
zur Anpassung dieser Rahmenvereinbarung ein. Das Kindigungsrecht nach Absatz 2
bleibt unbertihrt.

(5) Unbeschadet des Absatzes 2 kann diese Rahmenvereinbarung in gegenseitigem
Einvernehmen von den Vertragspartnem jederzeit ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist
gedndert oder beendet werden.

Ort/Datum

Et,  AA-A0. 2046

Ort/Datum

Erteeré, A7.40. 46

Ort/Datum Unterschrift -

OrtDatum Unterschrift
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§ 18
Laufzeit und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 17.10.2016 in Kraft.

(2) Disse Rahmenvereinbarung kann von den Vertragspartnern mit einer Frist von zwbif
Monaten zum Ende eines Quartals, frihestens jedoch zum 31.12.2017 schriftiich

gekiindigt werden. Die auRerordentliche Kundigung aus wichtigem Grund bleibt
unberdhrt.

(3) Im Falle einer Kindigung nach Absatz 2 bleiben die Krankenkassen zur Krankenbehand- °
lung fur zum Zeitpunkt der Kundigung bersits angsmeidete Leistungsberechtigte nach § 1
verpfiichtet. Die Landkreise und kreisfreien Stédte meiden nach Eingang der Kindigung
keine weiteren Leistungsberechtigten an.

(4) Soweit sich durch neue rechiliche Regelungen ein Anderungsbedarf for diese
Rahmenvereinbarung ergibt, treten die Vereinbarungspartner unverziglich in Gesprache
zur Anpassung dieser Rahmenvereinbarung ein. Das Kandigungsrecht nach Absatz 2
bleibt unberthrt.

(5) Unbeschadet des Absatzes 2 kann diese Rahmenvereinbarung in gegenseitigem
Einvernehmen von den Vertragspartnem jederzeit ohne Einhaltung einer Kondigungsfrist
gedndert oder beendet werden.

OrtDatum Urtterschrift
Lt AtA0. 2046 ﬂt/ o

Ori/Datum Unterschrift ﬁC!aSSiC

Hauptverwaitung
stralke 4h
@Jcso&nf 17. Okt. 2016 1 : ?4’5'33 Dresdan
Ort/Datum Unterschrift 3
Ort/Datum Unterschrift
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UND STADTEBUND
THURINGEN

G5t Thivringen & V., Richard-Breslay-Strofle 14, 99004 Erfurt

Landesgeschiftsstelle

. g q . q Richard-Breslau-Strafe 14, 99094 Erfurt
Thiringer Ministerium fiir Migration, Justiz Pastfach 80 03 51, 99029 Erfurt

und Verbraucherschutz Telefon: (0361) 220 50-0, Telefax: 220 50 50
Herrn Rainer Holland-Moritz E_Mﬂ:; Aogpststh de' ]
Werner-Seelenbinder-Straie 5 internet: m.gsth—émuedmen.de
99096 Erfurt Unser Zekchen:  A3393000-No

(bitts unbadingt smpebar}

Bearbeiter: Janet Notter

Tag: 20. Oktober 2016

20 [ Jb.re,

Thilringer Ministerium Hir
Migration, Justiz und Verbraugherschutz

Ubersendung der unterzelchneten Rahmenvereinbarung

2 1. Okt. 20%
An, fd, .. Heft
Sehr geehrter Herr Holland-Moritz, esersesmanrenseneeeeeeeers BUEHIS.

als Anlage Gbersende ich lhnen nach Unterzeichnung durch Herrn Prisidenten Brychcy die
Unterschriftsseite (Seite 14) der Rahmenvereinbarung zur Ubernahme der
Krankenbehandlung fiir nicht Versicherungspflichtige zur weiteren Verwendung.

Mit freundlichen GriiRen

- Anlage -
Unsere Bankverbindungsn: Unsare Stememiimmaer:
HypoViarelrpbank Sperkpssn Mhttalthdeiogen Wartburgsperkasss Flseran Grfure
Konto-Mr. 6238645 Komto-y.; 500080706 Konto-Nr.: 7008 StNr. 134/143/5083/5
BLZ 920 200 86 . BLZ: 820 510 00 B12Z: §40 550 50 -
AN: OESS S202 (ORS DDOS 2386 45 {RAN: DE4E £305 1000 0500 QNO7 05 1RAN: DET0 $405 5050 0000 0978 98

BiC: HYVEDEMMA9E BIC: HELADEFIWEM BIC: HELADEFIWAK



§18
Laufzeit und Kilndigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 17.10.2016 in Kraft.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragspartnern mit einer Frist von 2wl
Monaten zum Ende eines Quartais, frihestens jedoch zum 31.12.2017 schriftiich
gekOndigt werden. Die aulerordentiiche Kindigung aus wichtigem Grund bleibt
unberahrt. ‘

(3) Im Falle einer Kindigung nach Absatz 2 bleiben die Krankenkassen zur Krankenbehand-
lung far zum Zeitpunkt der KOndigung bereits angemeldete Leistungsberechtigte nach § 1
verpflichtet. Die Landkreise und kreisfreien Stadte melden nach Eingang der Kindigung
keine weiteren Leistungsberechtigten an.

(4) Soweit sich durch neue rechtliche Regeiungen ein Anderungsbedarf fur diese
Rahmenvereinbarung ergibt, treten die Vereinbarungspartner unverziglich in Gespréche
zur Anpassung dieser Rahmenvereinbarung ein. Das Kondigungsrecht nach Absatz 2
bieibt unberiihrt.

(5) Unbeschadut des Absatzes 2 kann diese Rahmenvereinbarung in gegenseiﬁgem
Einvernehmen von den Vertragspartnem jederzeit ohne Einhaltung einer Kandigungsfrist
geandert oder beendet werden.

OryDatum Untersch
Edud, AA Ao 2046 M”  Z

Ort/Datum Un@a -,
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Thiiringischer Landkreistag

Thuringischer Landkmistag - Postfach 500 413 - 99107 Erfurt

Thiringer Ministerium filr Migration, Bearbsiter: Herr Fahnrich
Justiz und Verbraucherschutz Tel.-Durchwahl: -15
Herm Rainer Holland-Moritz Unser Zeichen: FaVo
Postfach 80 04 62
99107 Erfurt Aktenzeichen: 103.545; 428.53
Thilringer Ministerium fur Email:
Migration, Justiz und Varora««'wersth. Datum: 21.10.2018
25 Okt. 2016 2 /
el ADS. i B, LT 0 . \
................... N L S < 1 AIRLR

——  Einflihrung einer elektronischen Gesundheitskarte fiir Asylbewerber
Hier: Unterschriftsseite zur Rahmenvereinbarung

Sehr geshrter Herr Holland-Moritz,

ich nehme Bezug auf |hr Schreiben vom 11. Oktober 2016 und sende Ihnen anbei zu
unserer Entlastung die von der Prdsidentin des Thiringischen Landkreistages unter-
zeichnete Seite 14 der Rahmenvereinbarung zur Ubermnahme der Krankenbehandiung fir
nicht Versicherungspflichtige gegen Kostenerstattung nach § 264 Abs. 1 SGBViV.m
§§ 1, 1a sowie 4 und 6 AsylbLG im Freistaat Tharingen zurlick.

Nach Vorliegen der Unterschriften der weiteren Rahmenvertragspartner bitten wir um Ober-
sendung eines volistdndigen Exemplars der Rahmenvereinbarung mit den Unterschrifts-

seiten der (brigen Rahmenvertragspariner.

Mit freundlichen GriRen

tvitg

Elger,

Anlage
Pastfach 900413 99107 Esfurt Telefon (03 61) 2 20 64-0 Telefax (03 61) 2 20 64-30
Richard-Breslau-Sirafie 13 99094 Erfurt SMTE: i

SpK Miueithiiringsn IBAN: DE94 8205 1000 0130 0556 54  BIC: HELADEFIWEM  Intemet: www.th-landkreistag.de

Q012 ~F287 (20043
by 37nd) 207



§18

Laufzeit und Kilndigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 17.10.2016 in Krat.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragsparmem mit einer Frist von zwolf
Monaten zum Ende eines Quartals, frihestens jedoch zum 31.12.2017 schriftlich
gekandigt werden. Die auBerordentliche Kindigung aus wichtigem Grund Dbleibt

unberiihrt.

(3) Im Fale einer Kindigung nach Absatz 2 bleiben die Krankenkassen zur Krankenbehand-

lung fiir zum Zeitpunkt der Kondigung bereits angemeidete Leistungsberechtigte nach § 1

verpflichtet. Die Landkreise und kreisfreien Stadte meiden nach Eingang der Klndigung

keine weiteren Leistungsberechtigten an.

(4) Soweit sich durch neue rechtliche Regelungen ein Anderungsbedarf fur diese
Rahmenvereinbarung ergibt, treten die Vereinbarungspartner unverzaglich in Gesprache

zur Anpassung dieser Rahmenvereinbarung ein. Das Kindigungsrecht nach Absatz 2

bieibt unberiihrt.

(5) Unbeschadet des Absatzes 2 kann diese Rahmenvereinbarung in gegenseitigem
Einvemehmen von den Vertragspartnem jederzeit chne Elnhaﬂung emer Kiindigungsfrist

geandert oder besndet werden.
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