Rahmenverirag gemaB § 125 Abs. 2 SGB V

uber die Versorgung mit podologischen Leistungen

zwischen

dem Verband Deuischer Podologen e V. (VDP)

und

dem Zentralverband der Podologen und Fuf3pfleger Deutschiands e.V. (ZFD)

-nachstehend Berufsverbande genannt -
einerseits
und
dem BKK Landesverband Mitte
fir die Bundestédnder: Berlin, Brandenburg, Bremen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saar-

fand, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen

und

dem BKK-Landesverband NORDWEST
fir die Bundeslénder: Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Schles-
wig-Holstein

- nachsiehend BKK Landesverbénde genannt -

andererseits

wird folgender Rahmenvertrag zur Versorgung mit padologischen Leistungen geschlossen:



Vertrag gem. § 125 Abs. 2 SGB V {iber die Versorgung mit podologischen Leistungen
giiitig ab 01. September 2014

§ 1

Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

Gegenstand des Rahmenverirages ist die wohnortnahe Erbringung und VergUtung
podologischer Leistungen flir die Versicherien der Betriebskrankenkassen.

Dieser Vertrag gilt:
a)  10r die veriragsschlieBenden BKK - Landesverbinde,

b)  10r die Versorgung der Versicherten der Betriebskrankenkassen (BKK), sofemn
die jeweils zusténdige BKK keinen eigenen Vertrag geschlossen hat bzw. die-
sem Vertrag nicht widerspricht,

¢}  fir Podologen, die zugelassen sind und diesen Vertrag schriftlich anerkennen
{Anilage 1) (auch Zugelassener genannt),

d}  fir weitgre Krankenkassen bzw, deren Landesverbdnde, soweil sie diesem Ver-
trag schrifilich beitreten und die im Rubrum benannten Vertragspartner dem
Beitritt zugestimmt haben.

Flr Anspruchsberechtigte nach Bundesveririebenengesetz {BVFG), dem Bundesent-
schadigungsgesetz {BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Hafilingshil-
fegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Infeklionsschutzge-
setz (I{5G), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) gilt dieser Vertrag unter der
MaBgabe, dass die Genehmigung des zustandigen Kostentrdgers erforderlich ist.

Die Anlagen sind Bestandteil des Rahmenvertrages.

§2

Podologische Leistungen

Podologische Leistungen im Sinne dieses Vertrages sind solche, die nach der gelten-
den Heilmittel-Richtlinie verordnungsfahig und in der Anlage 4 dieses Vertrages ver-
ginbart sind.

Heiimitiel sind personlich zu erbringende medizinische Leistungen. Hierzu gehdren
MaBnahmen der podologischen Therapie.

§3

Richtlinien/Rahmenempiehiungen

Die zwischen dem GKV-Spitzenverband und den maBgeblichen Spitzenorganisatio-
nen der Heifmittelerbringer auf Bundesebene im Bereich der podologischen Therapie
abgeschlossenen Rahmenempfehlungen gemaB § 125 Abs. 1 SGB V lber die ein-
heitliche Versorgung mit Heilmitieln sind in der jeweils glitigen Fassung zu beachten,
soweit sich aus diesem Verirag nichts Abweichendes ergibt

Die Heilmittelrichtlinie ist in der jeweils gliltigen Faééung zu beachten.
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(3)

(3)

(4)

(2)

Soweit sich aufgrund gesetzlicher Vorgaben oder anderer mafBgeblicher Bestiimmun-
gen zwingend notwendige Anderungen am Rahmenvertrag ergeben, verstindigen
sich die Vertragsparteien hierzu umgehend Gesprache zu flihren.

§4

Leistungsgrundiagen

Der Zugelassene erbringt Leistungen personlich oder lasst Leistungen nach diesem
Vertrag durch seine Mifarbeiter durchitthren. Hierzu gehoren auch vertragséarzilich
verordnete Hausbesuche. Diese kdnnen grundséaizlich von dem néchstliegenden Zu-
gelassenen nicht abgelehnt werden.

Von Mitarbeitern einer im Veriragsgebiet zugelassenen Praxis erbrachie Behandlun-
gen konnen als Leistungen des Zugelassenen nach diesem Verirag abgerechnet
werden, wenn die vertraglichen Bestimmungen dies zulassen.

§5

Verordnung

Podologische Leistungen dirfen nur auf der Grundlage einer vertragséarzilichen Ver-
ordnung erbracht werden. Die vertragsérztliche Verordnung ist nur giitig und kann
erbracht und abgerechnet werden, wenn alle Angaben nach der Heilmitte!l-Richtlinie
enthaiten sind.

Diagnose, verordnungsfahiges Heilmittel, Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des
Therapieziels, Art, Anzahl und ggf. Frequenz der Leistungen ergeben sich aus der
vorm Vertragsarzt ausgesteliten Verordnung. Die vertragsérztliche Verordnung kann
ausgefihri werden, wenn diese fir die Behandiung erforderlichen Informationen ent-
halien sind. Zur Abgabe dieser Leisiungen ist der Zugelassene dann entsprechend
der Leistungsbeschreibung {(vgl. § 6, Anlage 2) berechtigt und verpflichtet.

Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht Ubertragbar. Sie giit nur fir die Person, fir
die sie ausgestellt ist.

Die empfangene Mafinahme ist auf der Riickseite der Verordnung zu bestétigen.
Siehe hierzu auch § 6 Abs. 8.
§6

Form und Abgabe der podologischen Leistungen

Der inhalt der einzelnen podologischen MaBnahmen sowie deren Regelbehandiungs-
zeit sind in der Leistungsbeschreibung festgelegt (Aniage 2).

Die Leistungsbeschreibung berlcksichtigt die Heilmitiel-Richtlinien nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V sowie die Rahmenempiehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V.
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Wenn die Verordnung nichi den Vorgaben der Heilmittel-Richtlinie enispricht, ist diese
vor Behandlungsbeginn mit dem verordnenden Vertragsarzt abzustimmen.

Die Anderung kann durch den Vertragsarzi nach MaBgabe der Heilmittel-Richtlinie mit
Angabe des Datums, Stempe! und erneuter Unterschrift bis zum Ende der Behand-
flungsserie vorgenommen werden.

Es ist unzuldssig, anstelle der arztlich verordneten Leistungen andere Leistungen ab-
zugeben. Nicht erbrachie Leistungen diirfen nicht abgerechnet werden. Eine Zuwider-
handlung stellt einen schweren VertragsversioB dar.

Der Versicherte darf in unzuldssiger Weise nicht dahingehend beeinflusst werden,
Verordnungen von Vertragsérzien zu forderm.

Der Zugelassene hat eine patientenbezogene Dokumentation zu flihren, aus denen je
Behandiungstag sowohl alle durchgefihrten BehandlungsmaBnahmen als auch der
behandelnde Therapeut ersichtlich sind. Die Unterlagen sind gem&B der gesetzlichen
Vorschriften, mindestens jedoch sechs Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres der er-
brachten Leistung aufzubewahren.

Anfragen der leistungspflichiigen Krankenkasse bezliglich Leistungserbringung und
Abrechnung sind kostenfrei und unverziglich zu beantworten.

Die Durchflinrung der Behandlung ist unter Angabe der MaBnahme sowie des Da-
tums am Tage der Leistungsabgabe durch den Versicherten und/oder seinen Betreu-
er und/oder seinen Bevoliméchtigten mit Unterschrift auf der Rickseite der vertrags-
arzilichen Verordnung zu bestatigen. Die notwendige Bestatigung Uber den Erhalt der
Leistung auf dem Verordnungsblatt kann in begriindeten Ausnahmetéllen durch eine
betreuende Person {z. B. Pflegedienstieitung oder deren Beauftragie in sozialen Ein-
richtungen) erfolgen, wenn der Anspruchsberechtigte aufgrund seiner Erkrankung
nicht in der Lage ist, selbst zu unterschreiben. Ein klarender Vermerk zur Person des
Linterzeichners ist zwingend auf der Verordnung anzubringen. Eine Bestéatigung durch
den Therapeuten ist nicht zulassig. Vordatierungen und Globalbestétigungen sind
nicht zuldssig.

§7
Wahl des Podologen

Den Versicherten steht die Wah! unter den Zugelassenen frei.

Die zustandige Krankenkasse informiert die Versicherien auf Anfrage (iber die Adres-
sen der Zugelassenen.

Werbung fiir die im Rahmen dieses Vertrages zu erbringenden Leistungen, die gegen
das Wettbewerbsrecht oder das Heilmittelwerbegesetz versiBi, ist nicht zulassig. Ins-
besondere sind zu beachten:

a)  WerbemaBnahmen des Podologen dirfen sich nicht auf die Leistungspfilicht der
Krankenkasse beziehen. Werbung in Arztpraxen und deren Zugangen ist unzu-
lassig.

b}  Eine Zusammenarbeit zwischen den Podologen und Arzten, die dazu fihrt, dass
die freie Wahl des Versicherten unter den Podologen beeinflusst wird, ist nichi
gestatiet. '

c¢) Es gelten die Vorschriften des § 128 SGB V.
4
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(2)

1)

{2)

§8

Datenschuiz

Personenbezogene Daten darf der Therapeut nur zur Erfiillung der sich aus diesem
Vertrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten, zugénglich machen oder sonst
nutzen.

Der Therapeut ist verpflichtet, den Schutz der perscnenbezogenen Daten sicherzustel-
len und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen Krankheiten
der Schweigepflicht. Ausgenammen hiervon sind Angaben gegenlber dem behan-
delnden Vertragsarzt, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und der

. zustandigen Krankenkasse, soweit sie zur Erf(ilung der gesetzlichen Aufgaben erfor-

derlich sind. Der Zugelassene hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepilicht
sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten und diese in geeigneter Weise
sicherzustellen.

Die §§ 35, 37 SGB |, § 284ff. SGB V sowie die §§ 67 bis 85a SGB X sind zu beachten.
§9
MaBnahmen zur Qualitdtssicherung

Der Zugelassene ist verpflichtet, sich an QualitatssicherungsmaBnahmen zu beteili-
gen.

Die zusténdige Krankenkasse ist jederzeit berechtigt, im Rahmen der Qualitdtssiche-
rung die Erfillung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten zu Uberpriifen.

§ 10
Strukturqualitat

Die Strukturqualitit beschreibt die Mdoglichkeit des Therapeuten, aufgrund seiner individuel-
len Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Berdcksichtigung der vorhan-
denen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Dabei milssen
die Leistungen dem aligemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspre-
chen. Die Strukturqualitdt umfasst insbesondere die organisatorischen, personellen, raumli-
chen und séchlichen Voraussetzungen ftir das Therapiegeschehen.

§ 11
Organisatorische Voraussetzungen

Der Zugelassene / fachliche Leiter hat als Behandler ganztagig in seiner Praxis zur
Verflgung zu stehen oder die qualifizierte Durchfthrung der Behandlung der An-
spruchsberechtigien in seiner Praxis sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind
Krankheit, Urlaub oder berufliche Foribiidung bis zur Dauer von 8 Wochen p. a.

Der Zugelassene ist verpflichtet, den zulassenden Steilen auf deren Anforderung set-
ne Mitarbeiter zu melden sowie deren Qualifikation/en und deren wdchentliche Ar-
beitszeit nachzuweisen. Zulassungsrelevante Personalveranderungen sind unverzg-
fich der zulassenden Stelle mitzuteilen.
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{7

(3)

Die Einhallung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der nach
dem MPG relevanten Verordnungen (2. B. Betreiberverordnung und Medizingerate-
verordnung) und der Unfallverhiitungsvorschrifien ist vom Zugelassenen und von des-
sen Mitarbeitern zu beachien,

Der Zugelassene hafiet - auch fir die Tatigkeit samilicher Mitarbeiter - gegeniiber den
Versicherten und der zusténdigen Krankenkasse nach den Bestimmungen des Biir-
gerlichen Gesetzbuches. Er hat regelmiBig die Praxisabléufe zu (iberprifen.

Der Zugelassene gewdéhrleistet, dass die Versicherten der Krankenkassen nach glei-
chen Grundséizen behandelt werden.

Der Zugelassene hat eine Berufs- und Betriebshaltpflichiversicherung in ausreichen-
der Hohe abzuschlieBen.

Hinsichilich Praxiseinrichtung und -ausstattung geften die Empfehlungen geméB § 124
SGB V in der jeweils giiltigen Fassung

§12
Personelle Voraussetzungen und Fortbildung

Die Durchflhrung einer Behandlung darf nur von hierflir gemé&s den Empfehlungen
nach § 124 SGB V Abs. 4 SGB V berufsrechtlich qualifiziertenn Podologen in zugelas-
senen Praxen erfolgen.

Behandlungen durch freie Mitarbeiter sind als Leistungen des Zugelassenen abrech-
nungstahig, wenn der freie Mitarbeiter die Voraussetzungen nach § 124 Abs. 2 Num-
mer 1 SGB V erflilll. Dies gilt auch fir Praktikanten, die im Rahmen ihrer Ausbildung
zum Podologen unter Supervision eines nach § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V qualifizierten
Therapeuten tatig werden.

Die Therapeuten haben sich im Interesse einer stets aktuellen fachlichen Qualifikation
geméah der Anlage 3 dieses Vertrages fortzubilden. Der Nachweis Uber die absolvier-
ten Fortbildungen ist auf Anforderung der zulassenden Stelle unverziglich zu erbrin-
gen.

Erfulit der Therapeut die vereinbarte Fortbildungspfiicht nicht fristgerecht innerhalb des
Betrachtungszeitraums von 4 Jahren, so hat er diese unverzlglich nachzuholen.
Ergibi sich bei der Uberpriifung durch die zustandigen Steflen, dass der Fortbildungs-
verpilichtete die Fortbildungspunkie fiir jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum
ab dem 1. Juli 2007 dennoch ganz oder teilweise nicht nachweisen kann, setzen ihm .
die Krankerkassen eine Nachfrist von 12 Monaten. Die nachgeholten Fortbildungen
werden nicht auf die laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

Sind der Zugelassen und / oder sein fachlicher Leiter der Fortbildungsverpflichtung
nicht nachgekommen, kénnen die Krankenkassen von Beginn der Nachirist an die
Vergdtung bis zum Monatsende der Vorlage des Nachweises (ber die erforderliche
Fortbildung um pauschat 20% des Rechnungsbetrags kiirzen.
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§13
Vertretung

Der Zugelassene/fachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei Verhin-
derung durch Krankheit, Urlaub oder Foribildung sowie bei Schwanger-
schaft/Mutterschaft entsprechend der Dauer des Mutterschuizes/Erziehungsurlaubes
nach dem Mutterschutzgesetz/ Bundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis verireten
werden. Der Zugelassene hat der zulassenden Stelle die Personalien des Vertreters,
dessen fachliche Qualifikation und die voraussichtliche Dauer der Vertretung unver-
zuglich und schriftlich mitzuteilen. Der Vertreter muss die Voraussetzungen des § 124
Abs. 2 Nummern 1 und 2 SGB V erflillen und nachweisen.
Im Ubrigen bediirfen Vertretungen fiir langer als sechs Monate der Genehmigung
durch die zulassende Stelle und sind vom Zugelassenen grundsétzlich sechs Wochen
im Voraus zu beantragen. Abs. 1 Sétze 2 und 3 gelien entsprechend.
Der Zugelassene haftet {Ur die Tatigkeit des Vertreters.
§14

Prozessqualitét

Die Prozessqualitdt beschreibt die Giite der ablaufenden Therapieprozesse

Zur Sicherung der Prozessqualitét hat der Therapeut insbesondere Folgendes zu ge-
wéhrieisten:

a)  Zusammenarbeit mit dem verordnenden Vertragsarzt

by  Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicherien

c)  Anwendung des verordneten Heilmittels

dy  Behandlung geméaB der Leistungsbeschreibung {vgl. § 7)
g)  Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemaB Abs. 4.
Der Therapeut sollte darliber hinaus bereit sein,

a}  eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandiung Beteiligten
herbeizuflthren

b)  Patienten und deren Angehérige im Einzelfall zu beraten und

¢} sich z. B. an Case-Managements und an Qualitdtszirkeln (insbesondere auch
mit Arzten) zu beteiligen.

Der Therapeut nat flir jeden behandelten Versicherten eine Verlaufsdokumentation
gemaf Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung zu fihren und kontinuierlich je Behand-
lungseinheit fortzuschreiben.
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§ 15
Ergebnisqualiidt

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad durch MaBnahmen der Heilmittelbehandlung zu
verstehen. Im Behandiungsverlauf ist das Ergebnis der Heilmitielbehandlung anhand der
Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und durchgefihrien Heilmittelleistungen re-
gelméBig zu Oberprifen. Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik bei Beginn der Behand-
lungsserie mit dem tatséchlich erreichten Zustand am Ende der Behandlungsserie. Dabei ist
das Therapieziel gemaB der &rzilichen Verordnung sowie das Befinden und die Zufrieden-
heit des Versicherten zu berdcksichtigen.

§16

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem verordnenden Vertragsarzt

(1) Eine zweckmiBige und wirtschaltliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur zu gewahr-
leisten, wenn der verordnende Vertragsarzi und der die Verordnung ausfiihrende
Therapeut eng zusammenwirken.

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt, der bei der Auswah! der Heilmittel defi-
nierle Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und dem Thera-
peuten, der fUr die Durchfihrung der verordneten MaBnahme verantwortlich ist, eine
Kooperation sichergestelit ist. Dies gilt flir den Beginn, die Durchfihrung und den Ab-
schiuss der Heilmittelbehandlung.

{3) Fdr Beginn, Durchfithrung und Abschluss der Heilmittelbehandlung gilt folgendes:

bj

Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spétesten
Behandlungsbeginn gemacht hat, ist die Behandlung innerhalb von 28 Kalender-
tagen nach Ausstellung der Verordnung zu beginnen.

Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufgenommen

werden, verliert die Verordnung ihre Giltigkeit. Dies ist nicht der Fall, wenn im be-
griindeten Ausnahmefall zwischen Veriragsarzt und Therapeut eine abweichende
Regelung getrotien wurde, die das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiter-
hin sichert. Diese Anderung ist vom Therapeuten auf der Riickseite der Verordnung
links unien, mit Datum und Handzeichen zu vermerken.

(4) Far die Durchtiihrung der Heilmittelbehandlung gilt Folgendes:

a)

Sind auf dem Verordnungsblatt Angaben zur Frequenz der Heilmittelbehandiung
gemacht, ist eine Abweichung davon nur zulissig, wenn zuvor zwischen Podo-
togen und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde. Die ein-
vernehmiiche Anderung ist vom Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu
dokumentieren.,

Ergibt sich bei der Durchflhrung der Behandlung, dass mit dem verordneten
Heilmitte! voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass
der Patient in vorab nicht einschaizbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat
der Therapeut dariber unverziiglich den Veriragsarzt, der die Verordnung ausge-
stellt hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die einvernehmli-
che Anderung des Therapieziels ist vom Therapeuten auf dem Verordnungsblatt
zu dokumentieren. Soll die Behandlung mit einer anderen Mafnahme forigesetzt
werden, ist eine neue Verordnung erforderiich.



Verlrag gem. § 125 Abs. 2 SGB V Uber die Versorgung mil podologischen Leistungen
guitig ab 01, September 2014

(6)

(1)

(2}

c)  Wird im Verlauf der Heilmittelbehandiung das angestrebie Therapieziel vor dem
Ende der verordneten Therapiedauer erreicht, ist die Behandlung zu beenden.

Far den Abschluss der Heilmitielbehandlung gili Foigendes:
Der Therapeut unterrichtet den behandeinden Vertragsarzt — sofern dieser es wiinscht -
jeweils gegen Ende einer Behandiungsserie gemah des Verordnungsvordrucks schrift-
lich iber den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschétzung hinsichtlich der Er-
reichung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandiungsverlauf resultierende Vor-
schldge zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Therapeut die
Fortsetzung der Therapie fir erforderlich halt.
Der Therapeut darf die Behandiung eines Versicherten nur in begrindeten Einzelfal-
len nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.
§17

Wirtschaftlichkeit
Die Wirtschaitlichkeit ist als ,Zweck-Mittel-Relation" zu versiehen. Danach ist entwe-
der ein bestimmtes Therapieziel mit geringstmdgiichem Mitteleinsaiz (TherapiemaB-
nahmen) zu erreichen oder - insbesondere bei chronischen Erkrankungen - mit gege-
benen TherapiemafBnahmen der groftmdgliche Nutzen (Therapieerfolg) zu erzielen,
Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

a)  Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der arztli-
chen Therapiezieldefinition unter Beriicksichtigung des verordneten Heilmittels

by  Anwendung des verordneten Heilmitiels geméan der Leistungsbeschreibung
(vgl. § 6)

¢) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 16)

d)  Fristgerechter Behandlungsbeginn

e)  Regelbehandiungszeit je Therapieeinheit

f) Behandlungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels

g) Behandlungsfrequenz

hy  Status/Zustand und Kooperation des Patienten,

Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte nicht

beanspruchen, dirfen Heilmittelerbringer nicht bewirken und die Krankenkasse nicht
vergdten,
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{2)

(3)

(4)

§ 18
Wirtschaftlichkeitsprifung

Die zustandige Krankenkasse kann MafBnahmen zur Prifung der Wirtschaftlichkeit
nach § 17 Abs. 2 einleiten. Der Berufsverband kann solche MaBnahmen beaniragen.

Die zusténdige Krankenkasse teilt dem Zugelassenen die Durchithrung, den Gegen-
stand und den Umfang der Priifung rechizeitig mil. Auf Wunsch des Zugelassenen ist
dessen Berufsverband hinzuzuziehen.

Soweit eine Praxisbegehung statifindet, ist einem Beauftragten der zustandigen
Krankenkasse innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gewahren.

Der Zugelassene hat die fir die Prifung erforderlichen Unterfagen vorzulegen und
Auskiinfie zu erteilen. Hierzu z8hlen insbesondere die Angaben nach § 124 Abs, 2
SGB V, die Verlaufsdokumentation, die Qualifikationsnachweise und andere sich aus
diesen Empfehlungen ergebende Nachweise.

Uber die Priifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das Ergebnis
der Prifung sowie notwendige MaBnahmen zur Beseitigung von Beanstandungen
aufgezeigt werden.

Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheidet die zusténdige Krankenkas-
se nach Anhérung des Zugelassenen, welche MaBnahmen er zur Beseitigung der De-
fizite und innerhalb welcher Frist zu treffen hat.

Sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Abs. 6 behoben wurden,
liegt ein VertragsverstoB gemaB § 21 vor und berechtigt die zusténdige Krankenkasse,
entsprechende MaBnahmen zu ergreiten.

Die an der Prifung Beteiligien sind nach MaBgabe der gesetziichen Bestimmungen
zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestiimmungen zu beach-
ten.

§19
Verglitung

Die VergUtungen flir podologische Leistungen sind abschlieBend in Anlage 4 geregeit.
Die Preisvereinbarung kann mit der in der Anlage 4 festgeschriebenen Kiindigungsirist
von den Veriragsparteien gekindigt werden.

Fiir die erbrachten Leistungen nach diesem Verirag dirfen mit Ausnahme der gesetz-
lichen Zuzahlung des Versicherien gemaB § 32 Abs. 2 SGB V weitere (Zu-) Zahlungen
nicht gefordert werden. Der Zuzahlungsbetrag ist vom Heilmittelerbringer einzuziehen;
Zuzahlungen dirfen nur fiir erbrachte Leistungen erhoben werden.
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Verirag gem. § 125 Abs. 2 SGB V {iber die Versorgung mit podologischen Leistungen
gtltig ab 01. September 2014

(4)

§ 20
Rechnungsliegung, Zahlungsfrist, Beanstandung, Verjidhrung

Far Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrichtlinien geméafi § 302
Abs. 2 SGB V in der jeweils glilligen Fassung.

Die Abrechnung ist grundsétzlich einmal monatlich fiir alle abgeschlossenen Verord-
nungen bei den von den Krankenkassen benannten Stellen als Sammelrechnung ein-
zureichen. Die monatliche Abrechnung ist ausschlieBlich unter dem Namen des Zuge-
lassenen einzureichen. Bei der Abrechnung ist das fiir den Tag der Leistungserbrin-
gung mafgebliche 1K zu verwenden. Die Originalunierschriit des Versicher-
ten/Betreuers/Bevolimachtigten ber den Empfang der Leistung muss auf der jeweils
zur Abrechnung eingereichten Unterlage erfolgen.

Bei der Abrechnung sind der jeweilige Abrechnungscode, das Tarifkennzeichen sowie
die vertraglich vereinbarten Heilmittelpositionsnummern zu verwenden. Fir jede zuge-
tassene Praxis (z.B. Zweigniederlassung) ist ein eigenes IK zu beantragen und im
Rahmen der jeweiligen Abrechnung zu verwenden.

Zahlungen an eine durch den Podologen erméchtigte Abrechnungssielle
/Verrechnungsstelle setzen voraus, dass der zustandigen Krankenkasse eine Erméch-
tigungserkidrung vortiegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbe-
freiender Wirkung, es sei denn, der zustindigen Krankenkasse liegt ein schrifilicher
Widerruf des Podologen vor.

Die Rechnungen sind grundséaizlich innerhalb von 28 Tagen nach Eingang bei der
Krankenkasse zu begieichen. MaBgebend fiir den Fristbeginn ist der Tag, an dem alle
zahlungsbegriindenden Unterlagen zu dem Abrechnungsfall bei der Krankenkasse
vorliegen. Als Zahitag gilt der Tag der Uberweisung oder Ubersendung von Zah-
lungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauiirages an ein Geldinsti-
tut. Ist der Zahltag kein Werkiag, so verschiebt er sich auf den nachfolgenden Werk-
tag.

Beanstandungen missen von der zustandigen Krankenkasse innerhalb von 12 Mona-
ten nach Rechnungseingang erhoben werden.

Forderungen aus Verlragsleistungen kénnen nach Ablauf eines Jahres, gerechnet
vormn Ende des Monats, in dem sie abgeschlossen worden sind, nichi mehr erhoben
werden.

Flr Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG)}, dem Opferentschadigungsgesetz (OEQG), dem Infektions-
schutzgesetz (ISG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Personen, die
nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag ausidndischer Kran-
kenversicherungstrager betreut werden, ist eine zuséaizliche Einzelrechnung in Papier-
form der zustandigen Krankenkasse zu erstellen.
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Vertrag gem. § 125 Abs. 2 SGB V (iber die Versorgung mit podologischen Leistungen
gliitig ab 01, September 2014

(1)

@

(3

§21
Vertragsverstifie/Regressverfahren

Erfilit ein Zugelassene die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemaB, so kann
ihn die betroffene zusténdige Krankenkasse oder der BKK Landesverband schriftlich
verwarnen, die zustédndige Krankenkasse/der BKK Landesverband kann eine Frist flr
die Beseitigung des VertragsverstoBes festsetzen.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsversiéBen kann die betroffene zu-
standige Krankenkasse/der BKK Landesverband eine angemessene Veriragsstrafe
bis zu 25.000,- EURO festsetzen. Schwerwiegende VertragsverstdBe rechtfertigen
auch den Widerruf der Zulassung. Unabhdngig davon ist der Schaden zu ersetzen.
Der Zugelassene ist in jedem Fall vorher schrifilich anzuhéren.

Zu den schwerwiegenden VertragsverstdBen zihlen insbesondere:

a)  Nichterflillung von organisatorischen und/oder sichlichen und/oder fachlichen
und/oder personellen Voraussetzungen

b}  Abrechnung nicht erbrachier Leistungen
c)  wiederholter oder schwerer VerstoB gegen den Datenschutz
d)  nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen

e}  Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Verlrags-
arzt.

Ggf. zu erwdgende strafrechiliche Verfolgungen bieiben hiervon unbertihrt.

{2)

§ 22
Inkrafttreten/Kindigtng

Diese Vereinbarung tritt zum 01. September 2014 in Kraft. Sie kann mit einer Frist von
sechs Monaten zum Schiuss eines Kalenderjahres, frithestens zum 31. Dezember
2016 schriftlich von jedem einzelnen Vertragspartner geklndigt werden. Die Kindi-
gung dieses Verirages durch einen oder mehrere BKK Landesverbande wirki unmit-
telbar gegeniiber allen Leistungserbringern. Die Kindigung durch einen Verirags-
partner lasst die Wirksamkeit dieses Vertrages fiir die Obrigen Vertragspariner unbe-
rihrt. Die Kiindigung kann nur mit eingeschriebenem Brief erfolgen.

Mit Inkrafttreten dieses Vertrages verlieren bisherige Vereinbarungen und/oder Vertra-
ge zwischen den Vertragspartnemn ihre Glitigkeil. Bei Kindigung dieses Rahmenver-
trages behalien die bisherigen Regelungen ihre Giltigkeit bis ein neuer Rahmenver-
trag in Kraft tritt. '
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Vertrag gem. § 125 Abs. 2 SGB V (iber die Versorgung mit podologischen Leistungen
giitig ab 01. September 2014

§ 23
Salvaiorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neu-
regelungen oder hochstrichterliche Rechisprechung ganz oder teilweise unwirksam werden,
so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Verirages im Ubrigen nicht ber(ihrt. Triit ein sol-
cher Fall ein, verstindigen sich die Vertragspartner unverziiglich {iber notwendige Neurege-
lungen.

Anlage 1:  Anetkenntniserkldrung

Anlage 2. leistungsbeschreibung podologische Therapie
Anlage 3: Forthildung podologische Therapie

Anlage 4: Preisvereinbarung

Essen, Hannover, Reutlingen, Lidinghausen, den 08. Juli 2014

BKK Landesverband Mitte Verband Detutscher Podologen e.V.,
Reutlingen /!

D L 1200 241y

BKK Landesverband NORDWEST Zentralverband der Podologen und
FuBpfleger Deutschlands e V.,
L dinghausen

Tedefon 02591 980736 - 0
Telefax 02591 980736 -6
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Anlage 1 zum Vertrag vom 08. Juli 2014,

guiltig ab 01. September 2014
Abrechnungscode: 71 90 605

Anerkenntniserklarung

des BKK Rahmenverirages, die Bundeslénder Berlin, Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und

Tharingen umfassend

{(die Anerkenniniserklarung ist fiir jede Praxis(-filiale) gesondert auszufilien und im Original
zu Gbhersenden)

Vor- und Zuname des Zugelassenen:

Ggf. davon abweichend: Praxisname:

Praxissitz:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

K

Hiermit erkenne ich den mir ausgehandigten Rahmenverirag Ober die Erbringung und
Vergltung podologischer Leistungen vom 01. September 2014 in der jeweils glltigen
Fassung an. Ich bin damit einverstanden, dass spatere Anderungen und Ergdnzungen
dieses Vertrages mir gegenlber ohne weitere Anerkennung verbindlich werden.

lch verpilichte mich, meinen Erflllungsgehilfen die Bestimmungen des Vertrages zur
Kenntnis zu bringen und deren Beachiung durch sie in geeigneter Weise zu dberwachen.
Jegiiches Fehlverhalten dieser Personen in Erililung der mir obliegenden Pilichten habe ich
wie eigenes Verschulden zu vertreten. Die zivilrechtlichen Haftungsbestimmungen bletben

hiervon unber(hrt.

Ort, Datum o Praxisstempel, Unterschrift des Zugelassenen



Anlage 2 zum Vertrag vom 08. Juli 2014,

gulltig ab 01. September 2014

Abrechnungscode: 71 90 605

Leistungsbeschreibung

1. Grundséiize

Die Leistungsbeschreibung berlicksichtigt die Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V; Anderungen in der Richtlinie mit Folgewirkungen fir die Leis-
tungsbeschreibung erfordern deren Anpassung.

Die Leistungsbeschreibung orientiert sich an der Gliederung der Heilmittel- Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V.

Die Leistungsbeschreibung umifasst die verordnungstihigen MaBnahmen der Po-
dologischen Therapie gemaf der Heilmitiel-Richilinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
SGB V. Dabei werden die wesentlichen Indikatotionen, Therapieziele, Methoden und
Verfahiren fur die einzelnen MaBnahmen benannt.

Den MaBnahmen der Podologischen Therapie sind die Positionsnummern des
Bundeseinheitlichen Heilmitlelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet.

2. Umiang der Leistung

Die unter 10. aufgefihrten Leistungen (MaBnahmen der Podciogischen Therapie)
umfassen die unter Nummer 3. bis 9. genannten Leistungen:

- die Hitfeleistungen des Podologen,

- das Aufstellen des individuelien Behandlungsplans,

- die Durchitthrung der podologischen Mafnahmen,

- die Regelbehandlungszeit,

- die Hygienemalnahmen,
die Verlaufsdokumentation einschlieBllich der Mitteilung an den
verordnenden Arzt sowie
die Beratung des Patienien bzw. seiner Bezugspersonen.

3. Hilfeleistungen des Podologen
Zur jeweiligen MaBinahme z&hit die ggf. erforderliche Hilfe
- beim An- und Ausziehen der FuBbekieidung,

bei der Platzierung des Patienten sowie
- beim FuBbad.



Individueller Behandlungsplan

Zum Inhalt der Mafnahme der Podologischen Therapie gehéri die podologische
FuBuntersuchung und das Aufstellen des individuellen Behandiungsplanes zu Be- ginn
der Behandlung. Dieser muss die drztliche Verordnung mit Angabe der Indi- kation
{bestehend aus Diagnose und Leitsymptomatik) und des Therapiezieles be-
rizcksichtigen.

Behandlungsdurchfilhrung

Auf der Grundlage des podologischen Behandiungsplans wird die jeweilige podo-
logische MaBnahme durchgefithrt. Dabei ist der akituelle Befund des Patienten,
insbesondere zur Auswahl! der geeigneten Behandlungstechnik sowie zur Bestim-
mung der Dauer, Intensitat und des Umfangs der Behandlung zu berlicksichtigen. Bei
jeder Behandlung ist eine Kontrolle der Schuhe und ggf. der Einlagen erforderlich.

Regelbehandlungszeit

Die Zeitangaben zur Dauer der jeweiligen MaBnahmen sind Richiwerte und beziehen
sich auf die DurchfGhrung der Therapiemafnahme mit dem Patienten sowie die
anderen unter Nummer 2. und 10. genannten Leistungen einschlieBlich der Vor- und
Nachbereitung. Dabei datf die Behandlungsdauer mit dem Patienten die Mindestdauer
des Richiwertes nur aus medizinischen Grinden unterschreiten.

HygienemaBnahmen
Vor und nach jeder Behandlung erfolgt eine Desinfektion des FuBes/der Flif3e.

Nach jeder Behandlung ist der Arbeitsplatz, sowie das Instrumentarium geman der
glltigen Hygienerichtlinien der jewelligen Lander zu reinigen, zu desinfizieren und ggf.
2l sterilisieren.

Verlaufsdokumentation/Mitteilung an den verordnenden Arzt

Entsprechend §14 Abs. 4 dieser Rahmenempfehlungen wird im Interesse einer
gifekiiven und effizienten podologischen Behandlung eine Verlaufsdokumentation
durchgefthri. Sie erfolgt je Therapieeinheit und umfasst die im Einzelnen erbrachie
Leistung, ggf. Besonderheiten bei der Durchfiihrung und Reaktion des Patienten {z. B.
Allergien, Unvertraglichkeit von Medikamenten) sowie Angaben (iber verwendetes
Material. Am Ende der Behandlungsserien erstelli der Therapeut gemafi § 17 Abs. 6
dieser Rahmenempfehlungen die Mitteilung an den verordnenden Arzl.

Beratung

Die Information, Beratung und Schulung des Patienten und/oder seiner Bezugs-
person{en) (iber die Ziele, die Wirkungen und den Behandlungsverlauf der Podo-
logischen Therapie wie auch die podologische Anleitung zum eigenverantwortlichen
gesundheitsgerechten Verhalten sind unverzichthare Bestandteile der podologischen
Behandlung. Zuy Podologischen Therapie gehdren auch die Unterweisung in der
sachgerechien eigenstandigen Durchithrung der Fuf-, Haut- und Nagelpflege sowie
die Vermittlung von Verhaltensmafiregeln, um FuBverletzungen und Folgeschaden zu
vermeiden.



10.

MaBnahmen der Podologischen Therapie

78001 Hornhautabtragung

Definition

Abtragen bzw. ausd{innen krankhaft verdickier Hornhaut zur Vermeidung von
drohenden Hautschadigungen wie z. B. Fissuren, Ulzera und Entzlindungen durch
spezifische Techniken, insbesondere durch manuelle und/oder maschinelle
Bearbeitung der Haut unter Schonung der Papillenschicht

Iindikation:
Funktionssitrungen/Schadigungen | Diagnosen
Bei schmerzloser und/oder schmerzhafter Diabetisches Fufisyndrom mit
Hyperkeratose Neuropathie und/oder Angiopathie
im Stadium Wagner 0
z. B.
- Schwielen
- Clavus

Therapeutische Wirkungen und Ziele
Vermeidung von drohenden Hautschédigungen wie
- Fissuren
- Ulzera und
- Enizéindungen
Mit entsprechenden Krankheitsfolgeschaden beim diabetischen FulBlsyndrom.

Leistung
Zur Leistung zahiten u. a.
- ggf. FuBbad {max. 35 Grad)
- Inspektion der gefahrdeten Stellen des FuBes,
- Manuelle und/oder maschinelle Entfernung des Clavus (z. B. mit Skalpell,
Hautzangen, Pinzetten, Fraser},
- Elastizitierung der Haut ggf. auch unter Anwendung von Pflegemitteln
sowie
- ggf. Druck- und/oder Reibungsschutz an den gefahrdeten Stellen.

Regelbehandlungszeit:
Richiwert: 20-30 Minuten

78002 Nagelbearbeitung

Definition

Manuelle und/oder maschinelle Nagelbearbeitung zur verletzungsireien Beseitigung
abnormer Nagelbildungen zur Vermeidung von drohenden Schaden an Nagelbeit und
Nagelwall durch spezifische Techniken, insbesondere wie Schneiden, Schieifen
und/oder Frasen.



Indikation:

Funktionsstérungen/Schiadigungen Diagnosen

Pathologisches Nageilwachsum Biabetisches FuBsyndrom mit

- Verdickung Neuropathie und/oder Angicpathie im
Tendenz zum Einwachsen Stadium Wagner 0

z. B,

- Onychochauxis {Nagelplatienverdickung)
- Onychogryposis (Krallennagei)

- Nagelialzverhornung

- drohender Unguis incarnatus

Therapeutische Wirkungen und Ziele
Vermeidung vor drohenden Nagelwall- und Nageibetischadigungen wie
- Verletzungen,
Ulzera und
EntzOndungen
mit entsprechenden Krankheitsfolgeschaden beim diabetischen FuBsyndrom.

Leistung
Zur Leistung zéhlen u. a.
- ggf. FuBbad (max. 35 Grad)
- manuelle und/oder maschineile Kiirzung der Nage!, ggf. Abtragung der
Nageltalzverhornung,
- verletzungsfreies Entfernen der vom Einwachsen bedrohter Nagelieile,
- Ausdiinnen der verdickten Nagelplatte,
- goi. erforderliche SchutzmaBnahmen {Tamponaden, Protektoren).

Regelbehandlungszeit:
Richtwert: 20-25 Minuien

78003 Podologische Komplexbehandiung (Hornhautabtragung und
Nagelbearbeitunag)

Definition
Soweit der Arzt sowoh! die Hornhautabtragung als auch die Nagelbearbeitung
gleichzeitig verordnet, wird eine Komplexbehandlung durchgefihrt.

Indikationen und Therapeutische Wirkungen und Ziele sowie Leistung
Vgl. Ausfihrungen zu den Positionen Hornhautabtragung und Nagelbearbeiiung.

Regelbehandlungszeit:
Richiwert: 40-50 Minuten.



Aniage 3 zum Verirag vom 08. Juli 2014, Fortbildungsverpilichiung

glftig ab 01. September 2014

Abrechnungscode: 71 90 605

1. Ziel

Fir die Sicherstellung der Qualitat der Hellmittelerbringung bei der podologischen Behand-
lung ist es notwendig, dass sich alie an der ambulanten Heilmittelversorgung beteiligten
Podologen in Praxen nach § 124 Abs. 2 SGB V zielgerichiet regelmaBsig fortbilden, Mit in-
krafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG) am 1. Aprit 2004 wurde die Fortbil-
dung ausdricklich der Regelungskompetenz der Empfehlungspariner zugeordnet (vgl. § 125
Abs. 1 Nr. 2 SGB V).

Mit der Fortbildungsverpflichtung wird die Fortbildung durch konkrete Rahmenbedingungen
strukturiert und eine regelmé&Bige Foribildung fesigelegt. Es werden Fortbildungen aner-
kannt, die die Qualitat

- der Behandlung mit den in der Leistungsbeschreibung vereinbarten podologischen
Leistungen,

- der Behandlungsergebnisse und

- der Versorgungsablaufe

férdern bzw. positiv beeinflussen.
2. Zielgruppe

Die Fortbitdungspilicht richtet sich an den zugelassenen Podologen nach § 124 SGB V (Zu-
gelassener/fachlicher Leiter, nachfoigend Zugelassener genannt} und die angestellien/freien
therapeutischen Mitarbeiter {nachfolgend Mitarbeiter genannt), die podologische Leistungen
nach der Heillmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V auf der Grundlage einer
Heilmittelverordnung erbringen.

3.  Fortbildungsumfang / Fortbildungspunkte / Ubertragung

Es wird ein Punktesystem eingefihrt. Ein Fortbiidungspunkt (FP} entspricht einer Unter-
richtseinheit (UE) von 45 Min. Die Fortbildungsverpflichtung umiasst 48 FP in einem Zeit-
raum von vier Jahren (Betrachtungszeitraum). Eine Ubertragung von Forbildungspunkien
auf einen folgenden Betrachtungszeitraum (vgl. Nummer 4.} ist nichi méglich. Im Interesse
einer kontinuierlichen Fortbildung soliten jahrlich mégilichst 12 Fortbildungspunkie erreicht
werden. Es dirfen nicht samiliche Fortbildungspunkte innerhalb eines Jahres erworben wer-
den.

4.  Betrachtungszeitraum

Der vierjdhrige Betrachiungszeitraum bezieht sich immer auf den einzelnen Zugelassenen
bzw. den einzelnen Mitarbeiter. Der erste Betrachtungszeitraum begann am 1.Juli 2007. Bei
erstmaliger Zulassung oder erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit beginnt der Betrachtungs-
zeltraum mit der Erteilung der Zulassung bzw. mit dem Beginn der Tatigkeit. Die Fortbil-
dungsverpflichtung ruht fiir folgende besondere Tatbestinde, soweit diese bei einer Prifung
gegenlber den kassenseitigen Vertragsparinern der Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V
nachgewiesen werden:



- bei Mutterschutz und Elternzeit sowie
- bei Arbeitsunfiahigkeit und Zeiten ohne Besch&ftigung/Téatigkeit/Zulassung, wenn
diese Uber 3 Monate hinausgehen.

Der Betrachtungszeitraum verlangert sich in diesen Féllen um den Ruhenszeitraum.
5.  Als Fortbildung anerkennungsfahige Veranstaltungen
Nachfolgende Veranstaltungen werden als Fortbildungen anerkannt:

1.  Jede abgeschlossene Fortbildung (d. h. Seminare, Workshops, Kurse, Vortrdge, Quali-
tatsmanagement-Seminare soweit diese einen inhaltlichen Bezug zu den in § 14 benann-
ten Inhalten haben) wird im Umfang der tatsdchlich abgeleisteten UE bepunktet und aner-
kannt, wenn die Fortbildung inhaltlich auf die GKV-Leistungen im Bereich der Podologi-
schen Therapie ausgerichtet ist und deren Veransialtung sowie die Dozenten den Quali-
tatskriterien fiir Fortbildungen nach auf der Grundlage der § 125 Abs. 1 SGB V geschios-
senen Fortbildungsempfehlungen entsprechen. Je Fortbildungstag kénnen max. 8 Punkte
anerkannt werden.

2.  Einzelne testierte Vorlesungen zum diabetischen Fusyndrom an Hochschulen sowie
Universitaten {max. 2 Punkte pro Tag, max. 4 Punkte pro Jahr).

3.  Hospitation bezogen auf das diabetische FuBsyndrom in einer diabetischen FuBambulanz
oder in einer Klinik (max. 2 Punkte pro Tag, max. 4 Punkie pro Jahr).

4.  Vortrage zum diabetischen FuBsyndrom auf Fach-Kongressen anderer Professionen kon-
nen nur einzeln mit den tatséchlichen Unterrichtseinheiten anerkannt werden, wenn sie
ein geregeltes Review-Verfahren fir die Auswahl der Vortrage und Referenten durchiGh-
ren.

5.  Podologietachkongresse werden mit max. 4 FP je Kongresstag bzw. max. 2 FP je halben
Kongresstag anerkannt, wenn im Kongresstilel und in den inhaltlichen Vortrdgen ein ein-
deutiger Bezug auf die GKV-Leistungen der Podologischen Therapie erfolgt und ein gere-
geltes Review-Verfahren f{ir die Auswahl der Vortradge und Referenten durchgefihrt wird.
Es kénnen max. 16 FP im vierjahrigen Betrachtungszeitraum durch die Teilnahme an Po-
dologiefachkongressen erwerben werden.

6. Referenten- oder Dozententatigkeit im Rahmen anerkennungsfahiger Veranstaltungen
kénnen als Foribildung anerkannt werden. Bei Veranstaltungen mit inhalisgleicher Thema-
tik ist eine Anerkennung jedoch nur einmai innerhalb eines Betrachiungszeitraumes mog-
lich.

o

Nicht als Fortbildung anerkennungsfihige Veranstaltungen

Veranstaliungen zu Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde

Sprache und Schrifttum

praxisinterne Foribildungen

Mitgliederversammlungen und Gremiensitzungen

Messeveranstaltungen und Ausstellungen

Allgemeine Personlichkeitsschulungen

Selbststudium

Veranstaltungen der Industrie zur Produktschuiung oder Werbung

Schutungen in der eigenen Praxis

0. Wiederhoiung der Fortbildung mit inhaltsgleicher Thematik innerhalb eines
Betrachiungszeitraums

11, Praxisgrindungsseminare

SO NO OB W



12.
i3
i4.
15.

16.

17.

7.
7.1

Veranstaltungen zu Marketing, Steuerfragen oder juristischen Themen

E-Learning

iT-Faortbildungen (Informationstechniken),EDV

Fortbildungen zu Methoden, die gemaB den jeweils glltigen Fassung der Heitmitiel-
Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V von der Verordnung ausdrucklich aus-
geschiossen sind.

Veranstallungen zur Verbesserung der Praxisabliufe und der Praxisorganisation
Veranstaliungen zu Abrechnungsiragen oder- Verbesserungen.

Qualitatskriterien fir Fortbildungen
Qualitdtsmerkmale fir Dozenten

Dozenten der Fortbildungen missen folgende Anforderungen ertiillen:

1.

7.2

Eine abgeschiossene Ausbildung als Podologe im Sinne der Empfehiungen nach § 124
Abs. 4 SGB V und danach eine mindestens vierjdhrige vollzeitige therapeutische Be-
rufserfahrung besitzen oder

eine abgeschlossene Ausbildung in einem benachbarten Fachgebiet (z. B. Medizin,
Pharmazie, Chemie, Physik, Hygiene, nichtarztlicher Heilberuf, Orthopédietechnik,
Orthopadieschuhtechnik, Psychologie, Rehabilitations-, Gesundheits- und Sportwis-
senschaft und &hnliche) oder in anderen mit podologischen Themen befassien Fach-
berufen und eine mindestens zweijdhrige vollzeitige Berufserfahrung in ihrem Fachge-
biet besitzen oder

eine wissenschaftliche Tatigkeit im Bereich Podologischen Therapie oder in einem der
0. g. Fachgebiete ausliben. Hierzu zéhlen keine Ausbildungen in Kosmetik, Altenpflege
und einem &rztlichen Assistenzberuf.

Quaalitatsmerkmale fir die Fortbildungsinhalie

Ausgehend von der Podologischen Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PodAPrV)
missen sich die Fortbildungen an den Fortbildungsinhalten {(vgl. Nummer 10.) und den
Podologischen Leistungen der Heilmitiel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6

SGB V unter Berlicksichtigung der Leistungsbeschreibung (Anlage 2 zum Vertrag) ori-
entieren. Die Fortbildungen sollen auf dieser Grundlage die Kenntnisse und prakti-
schen Fahigkeiten vertiefen und erweitern.

Vermitiiung von aktuellen Erkenntnissen der eigenen Disziplin {einschlieBlich Vertie-
fung des Basiswissens und der praktischen Féhigkeiten) bzw. aus den Fachgebieten
(Vermittlung vgl. Nummer 7.1) mit Bezug zum Bereich der Podologischen Therapie o-
der

Vermittlung neuer und akiueller Diagnostik- oder Therapieveriahren fiir 2in {achbezo-
genes spezifisches Sibrungsbild. Dabei muss der Begriindungszusammenhang auf die
aktuellen Erkenntnisse der o. g. Basisdisziplinen Bezug nehmen. Die zu vermittelnden
Verfahren missen ausreichend wissenschaitlich belegt sein.

Die Dozenten missen die Fortbildungsinhaite schriftlich skizzieren und deren Aktualitat (ins-
hesondere durch eine aussageifdhige Dokumentation oder Literaturliste) sowie mindestens
ein Jahr eigene Erfabrung im Bereich der Fortbildungsinhalte (z. B. durch entsprechende
Zeugnisse oder Bescheinigungen) nachweisen kdnnen.



7.3. Trager der Fortbildung

Fortbildungen nach Nummer 5. kdnnen von jedem Veranstalter durchgeflhrt werden, der die
personellen und organisatorischen Voraussetzungen vorhalt (vgl. Nummer 7.1} und die
Qualitatserfordernisse nach Nummer 7.2 erf(lit.

8. Nachweis

Die Erflllung der Fortbildungsverpilichtung ist vorn Zugelassenen durch Vorlage der
Teilnahmebescheinigung (Kopie) nachzuweisen. Folgende Mindestangaben sind erfor-
derlich

Veranstaltungsort

Thema der Veranstaltung

volter Name des Teilnehmers mit Geburtsdatum

Datum und Dauer der Veranstaltung mit Unterrichtseinheiten

Anzahl der Fortbildungspunkte

Unterschrift des Veranstalters und des Dozenten (nicht bei Fachkongressen)

sowie Foribildungsgliederung/Kongressprogramm sind gegeniiber den kassenseitigen
Vertragspartnern der Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V auf Verlangen nachzuweisen.
Ein Nachweis der gesammelten Fortbildungspunkte erfolgt auf Anforderung.

R

8. Zuordnung der Fortbildungen

Fortbildungsveranstaltungen werden kontinuierlich durchgefihrt und auf den Betrachiungs-
Zeitraum angerechnet in den sie fallen.

10. Fortbildungsinhalite im Bereich ,,Podologische Therapie®

Ausgehend von der Podologischen Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PodAPrV) orien-
tieren sich die anerkennungsfahigen Fortbildungsinhalte am diabetischen Fuf3syndrom und
den podologischen Leistungen der Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
und Berlicksichtigung der Leistungsbeschreibung (Anlage 1 der Rahmenempfehlungen).
Inhalt oder Bestandteil dieser Foribildungen kdnnen auch die aktuellen Inhalte der Heilmitiel-
Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6§ SGB V sowie der Rahmenempfehlungen nach § 125
Abs. 1 SGB fiir Podologische Therapie sein. Die Fortbildungen sollen auf dieser Grundlage
die Kenntnisse und praktischen Fahigkeiten festigen und auch vertiefen bzw. erweitern.

Die Veriragspartner vereinbaren folgende Fortbildungsinhalte als Nachweis einer Erflillung
der podologischen Fortbildungsverpfiichiungen anzuerkennen.

Anerkennungsfahige Inhalte einer podologischen Fortbildung

* Diabetes mellitus Grundlagen
- Diabetesdelinition
- Charakterisierung der beiden Diabetesformen
- Haufigkeit und Bedeutung des Vetlaufes bei Typ 1 und Typ 2
- Kernelemente der Diabetestherapie und wesentliche Nah- und Fernziele der Therapie
- Umgang mit Diabetes-Patienten

e Krankheitsfolgen der Diabetes mellitus
- Angiopathie / Neuropathie / Angio-Neuropathie, vor allem in Bezug auf die
Entwicklung des diabetischen Fulisyndroms
- Dermalologie des diabetischen FuBes



Diabetisches FuBsyndrom

Arten des diabetischen FuBsyndroms und Klassifikationen {z. B. Wagner, Armstrong)
Schnitistellen der &rzilichen und podologischen Behandhung

Formen der Angiopathien {Unterscheidung zwischen Mikro- und Makroangiopathie)
Funktionelle und strukturelle Schadigungen bei Angiopathien (Mikro- und Makro
angiopathien)

Entstehungsbedingungen und Einflussiaktoren bei der Entwickiung der
Angiopathieformen

Subjekiive und objektive Symptome der diabetischen Angiopathien

Bedeutung der Angiopathie bei der Auspragung des diabetischen FuB-Syndroms
{(angiopathisches Fufisyndrom)

Formen der diabetischen Neuropathien

Funktionelle und strukiurelle Schadigungen bei Neuropathien (motorische, sensibie,
sensorische, autonome Neuropathie)

Entstehungsbedingungen und Einflusstakioren bei der Entwicklung der Neuropathie-
formen

Subjekiive und objektive Symptome der diabetischen Neuropathien

Bedeutung der Neuropathie bei der Auspragung des diabetischen FuB-Syndroms
(neurcpathisches FuBsyndrom)

Hyperkeratosen (u. a. Entstehung und Behandlung)

Mal periorans (u. a. Entstehung und Behandlung, Klassifikation)
FuBBnagelveranderungen (u. a. Entstehung und Behandlung)
Osteoarthropathien (u. a. Veranderung der Biomechanik, Entwicklung und
Behandiung von Deformitéien, Lahmungen, Kontrakturen)

Infizierter diabeiischer FuB

Erkennung, Erstversorgung und Therapiemafinahmen {&rztliche und nicht-arztliche
TherapiemaBnahmen beim entziindeten diabetischen Ful3)

Art der infektion (bakteriell / mykotisch) und ihre Besonderheiten

MaRnahmen bei Infektionen an Hornhautschwielen

ManRnahmen bei Infektionen am Mal perforans

MaBnahmen bei infizierten FuBnégeln

Strukturierte Podologische Befunderhebung am diabetischen FubB

[nspeklion des angezogenen und ausgezogenen diabetischen Fufles

Erkennung der pathologischen Haui-, Muskel-, Nerven- und kndchernen
Verdnderungen des diabetischen Fulles

Palpation des FulBes

Beurteilung der Mobilitat (Gehen, Stehen)

Beurteilung des Schuhwerks, der Einlagen, Schuhzurichtungen und der Striimpfe

Podologische TherapiemaBnahmen am diabetischen Ful

Podologische TherapiemaBnahmen am nichi-entzindeten diabetischen FuB
Podologische TherapiemaBnahmen am entziindeten diabetischen FuB
(verletzungsireie podolegische Behandlung bei mykotischen bzw. bakteriellen
Infekien)

Verletzungsireie podologische Behandiung von Hyperkeratosen und Clavi, auch an
FuBstimpfen nach FuBteilamputationen

Verletzungsireie podologische Behandlung der N&gel, spezieli bei drohendem Ungius
incarnatus



- Arbeitshygiene beim diabetischen Fu-Syndrom
Pilege und Wartung der Geratschaften
Arbeitshygiene und Verhalien bei behandiungsbedingter FuBverletzung

- Standardisierte Dokumentation der BehandlungsmafBnahmen

¢ Vorsorgende MaBnahmen beim diabetischen Fufisyndrom
- Bedeutung der vom Patienten einzuhaltenden MaBregeln {u. a. Schuhwechsel,
Strumpiwechsel, Inspektion, Fufibad)
- Bedeutung der Vermeidung von FuB-Verletzungen
Pflege des nicht-ulzerierten und ulzerierten FuBes
- Beratungsinhalte zu Schuh- und Einlageversorgung



Anlage 4 zum Vertrag vom 08. Juli 2014,
giiltig ab 01. September 2014

Abrechnungscode: 71 90 605

Preisvereinbarung

fiir die Bundeslander Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sach-
sen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holsiein und Thiringen,

zwischen

dem Verband Deutscher Podologen e.V. (VDP}
und

dem Zentralverband der Podologen und FuBpfleger Deutschlands e.V. (ZFD)

-nachstehend Berufsverbéande genannt -
ginerseits
und

dem BKK Landesverband Mitte

und
dem BKK-Landesverband NORDWEST
-nachsiehend BKK - Landesverbande genannt —

andererseits

wird folgende Vereinbarung fir die Verglitung von podologischen Leistungen zum
Vertrag vom 08. Juli 2014, geschlossen:



§1

Behandlungspreise

{1) Fir die Behandlung von Versicherten der Betriebskrankenkassen vereinbaren die Ver-
tragspartner zum 01. September 2014 Preise {0r podologische Leistungen.

(2) Mit der vereinbarten Vergiitung sind samiliche im Zusammenhang mit der vertraglich
vereinbarien podologischen Behandiung erforderlichen Aufwendungen abgegolten. Die
vereinbarten Preise umfassen auch die im Einzelfall ggi. anfallende Mehrwertsteuer.

§2
Rechnungslegung und Begleichung

Fir die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spilzenverbénde der Krankenkassen (ber
Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit den "Sonstigen Leistungserbringermn” nach §
302 Abs. 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung.

(1) Das bei der Abrechnung zu verwendende Institutionskennzeichen IK ist, falls nicht be-
reits vorhanden, bei der Arbeitsgemeinschatft Institutionskennzeichen, Alte HeerstralBe
111, 83757 St. Augustin, zu beantragen. FUr zugelassene Filialbetriebe
ist ein separates IK erforderlich. Es diirfen nur die Leistungen (ber das jeweilige 1K der
zugelassenen Praxis abgerechnet werden, die auch in bzw. durch diese Praxis er-
bracht wurden.

{2) Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Kran-
kenkasse dem Zugelassenen die eingereichten Unterlagen bzw. die Datensétze zur
Prisfung bzw. Korrektur zur{ickgeben.

(3} Der Einzug der Zuzahlung gemaB § 32 Abs. 2 SGB V erfolgt durch den Leistungs-
erbringer enisprechend den gesetzlichen Bestimmungen. Der eingezogene Zuzah-
lungsbetrag sowie der Brultowert der Verordnung werden auf das Verordnungsbiatt
aufgetragen.

(4) Die von den Versicherten an den Leistungserbringer gezahlien Zuzahlungsbetriage
sind vom vereinbarten Preis abzusetzen.

§3
Inkrafttreten und Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt am 01. September 2014 in Kraft. Sie kann von jeder Vertragspartei
mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendervierieljahres, erstmals zum 31.
Dezember 2015, gekiindigt werden. Solange keine neuen Preise vereinbart sind, gelten die
bisherigen Preise weiter.

Die Preise gelten fiir alle ab 01. September 2014 ausgestellie vertragsarziliche Verordnun-
gen.



Pos.

_ Vergiitung ab
Nr. Leistung 1. September
2014

78001

Hernhautabiragung /~-bearbeiiung beider Fille 15,35 €

Richiwert 20-30 Minuten

78002

Nagelbearbeitung beider Fii3e 14,15 €

Richiwert 20-25 Minuten

78003

Podologische Komplexbehandlung beider FiiBe 28,05 €
{Hornhautbehandlung und Nagelbearbeitung)

Richtwert 40-50 Minuten

78004

Hornhautabtraguna /-bearbeitung an einem Fuf3 9,00 €

Richtwert 10-15 Minuten

78005

Nagelbearbeitung an einem FuBl 765¢€

Richtwert 10-15 Minuten

78006

Podologische Komblexbehandiung an einem FuB 15,50£€
{Hornhautbehandlung und Nagethearbeitung)

Richtwert 20-25 Minuten

79933

Hausbesuch inclusive Wegegeld (Einsalzpauschale)*,, 9,25 €
arztlich verordneter Hausbesuch in der Wohnung des Pati-
enten, sofern sich die Wohnung des Patienten nicht in einer
Einrichtung im Sinne der Beschreibung nach Pos-Nr. 79934
befindet

79934

Hausbesuch in einer Einrichiung inclusive Wegegeld 510€
ab dem 1. Patienten (Einsatzpauschale)*

arztlich verordnete Hausbesuche in Einrichtungen

(z. B. Altenheime, Behindertenwohnheime, beireutes Woh-
nen etc} (nicht zusammen mit Pos. 79807 abrechenbar), je
Person

79907

Wegegeld ab dem 15. angefangenen km. je km* 0,30 €
Anmerkung zu Pos: 79907: diese kann nur in Verbindung
mit Position 79933 abgerechnet werden

“verbindliche ErlEuterungen:

Sofern sich der Praxissitz des Leistungserbringers rdumlich in unmitielbarer Néhe
zum Ort der Leistungserbringung befindet (z.B. innerhalb einer Einrichiung des Be-
treuten Wohnens oder auch im Wohnhaus des Versicherten), sind die Leisiungen
79933 und 79934 sowie die Pos. 79907 generell nicht abrechnungsfahig.

Die Position fiir einen Hausbesuch kann an einem Tag je Patient nur einmal in Ansatz
gebracht werden




Dresden, Essen, Hannover, Lidinghausen, Reutlingen, den 08. Juli 2014

BKK Landesverband Mitte

Verband Deutscher Podologen eV,

vl zmry /Mi

/
Zentralverband der Podologen und FuBpjile-
ger Deutschlands e.V.  zenuraiverband

und FuBipfleger Deutechiands e, V

o B 2

Teiefop 025971 980736
Telefax 02591 980736 - 6



