Vertrag gemiR § 125 Abs. 28GB YV
{iber die Versorgung mit podelogischen Leistungen

zwischen
dem - VDP - Verband Deutscher Podologen
Obere Wassere 3-7
72764 Reutlingen
und dem
ZFD LV Bayern

Joergstralte 86
806838 Miinchen

- nachstehend Berufsverb&nde genannt -

einerseits

und

dem BKK Landesverband Bayern

- pachstehend BKK LV genannt -

andererseits

wird folgender Rahmenvertrag zur Versorgung mit podologischen Leistungen
geschiossen:
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§1

Vertragsgegenstand und Geltungshereich

Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung und Vergltung podologischer Leis-
tung fir die Versicherten der Betriebskrankenkassen.

Dieser Vertrag gilt:
a) fur den vertragsschiieenden Landesverband,

b} fir die Mitglieder der Berufsverbéinde, die zugelassen sind und diesen Ver-
trag anerkennen (Anlage 1),

c) flur Behandier, die nicht Mitglied der Berufsverbande sind, wenn sie im Rah-
men der Zulassung diesen Vertrag anerkennen {Anlage 1).

Far Anspruchsberechtigte nach Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desenischadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgeselz (BVG), dem
Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Infek-
tionsschutzgasetz (IfSG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG} gilt dieser Ver-
trag unter der MaRgabe, dass die Genehmigung des zustdndigen Kosteniragers
erforderlich ist.

§2

Podologische Leistungen

Podologische Leistungen im Sinne dieses Vertrages sind solche, die nach den
geltenden Heilmittel-Richtlinien verordnungsfahig und in der Anlage 1 dieses Ver-
trages verginbart sind.

Heilmittel sind persénlich erbrachte medizinische Leistungen. Hierzu gehdren
MafRnahmen der podologischen Therapie.

§3

Leistungsgrundiagen

Podologische Leistungen werden auf der Grundiage einer vertragsarztiichen
Verordnung erbracht. Die Abgabe der Leistungen bedarf nicht der vorherigen Zu-
stimmung der zustandigen Krankenkasse, es sei denn, dass sie dem Berufsver-
hand etwas anderes mitteit.

Der Podologe erbringt Leistungen persénlich oder ldsst Leistungen nach diesem
Vertrag durch seine gemaR den Gemsinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4
SGB V berufsrechilich qualifizierten Mitarbeiter durchftthren. Hierzu gehoren
auch vertragsarztlich verordnete Hausbesuche. Diese kénnen grundsatzlich von
dem nachstliegenden Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden.

Von Mitarbaitern erbrachte Behandlungen kénnen als Leistungen des Zugelasse-
nen nach diesern Verirag abgerechnet werden, wenn diese qualifizierte Thera-
peuten nach § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V sind.
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§4

Form und Abgabe von podologischen Leistungen

Die Leistungen, die nach diesem Vertrag erbracht werden kénnen, sind in der
Anlage 1 der Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V beschrieben. Zur
Durchfithrung dieser Behandlungen sind die nach § 124 SGB V zugelassenen
Podologen berechtigt und verpilichtet.

Die Behandlung erfolgt auf der Grundlage einer unterschrisbenen vertragsarzth-
chen Verordnung gemal Muster 13. Die vertragsérztliche Verordnung ist nur glil-
tig und kann erbracht und abgerechnet werden, wenn alte Angaben nach der
Heilmittel-Richtiinie enthalten sind. Wenn die Verordnung nicht den Vorgaben der
Heilmittel-Richtlinie entspricht, ist diese vor Behandiungsbeginn mit dem verord-
nenden Vertragsarzt abzustimmen. Der Vertragsarzt hat die Mdaglichkeit, die Ver-
ordnung nach Mafltgabe der Heilmittel-Richtlinie mit Angabe des Datums, Stem-
pel und erneuter Unterschrift zu dndern oder einen Bestatigungsvermerk mit er-
neuter Unterschrift auf der Vorderseite anzubringen, der zum Ausdruck bringt,
dass die Verordnung in dieser Form #rztlicherseits gewlinscht wird, Dies ist auch
auf dem Faxweg zwischen Vertragsarzt und Leistungserbringer moglich, es sei
denn die jeweilige BKK teilt den Berufsverbénden etwas anderes mit, Das Fax
muss lesbar sein und ist mit einer Biroklammer als Anlage zur Verordnung der
Abrechnung beizufiigen. Davon unbertihrt bleibt die Regelung nach Absatz 4
Punkt 4.

Die arztliche Verordnung ist nicht Gbertragbar. Sie gift nur fiir die Persan, fur die
sie ausgestelit ist.

Fiir Beginn, Durchfthrung und Abschluss der Heilmittelbehandiung gilt folgendes:

+ Sofern der Veriragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spates-
ten Behandlungsbeginn gemacht hat, ist die Behandlung innerhalb von 28 Ka-
lendertagen nach Ausstellung der Verordnung zu beginnen.

« Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zsitraum nicht aufgenom-
men werden, verliert die Verordnung ihre Gltigkeit. Dies ist nicht der Fall,
wenn im begriindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Heilmiitelerh-
ringer eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des
angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Der Arzt erganzt die Heilmittel-
verordnung unter Angabe des Datums, Stempel und ermeuter Unterschrift ent-
sprechend. Dies ist auch auf dem Faxweg zwischen Vertragsarzt und Leis-
tungserbringer moglich. Das Fax muss lesbar sein und ist mit einer Biiro-
klammer als Anlage zur Verordnung der Abrechnung beizuflgen.

« Der vom verordnenden Arzt auf der Verordnung angegebene ,spateste Be-
handlungsbeginn® darf bei der Erstverordnung nicht vor dem Verordnungsda-
tum liegen. Folgeverordnungen sind nur abrechnungsfdhig, wenn der erste
Behandlungstag nicht vor dem Verordnungstag liegt, es sei denn der Arzt bes-
tatigt den vorzeitigen Behandlungsbeginn ausdriicklich.
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+ Fine Abweichung von der vom Veriragsarzt angegebenen Frequenz durch
den Heilmittelerbringer ist nur zuldssig, wenn zZuvor zwischen Heilmittelerbrin-
ger und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde. Die ein-
vernehmliche Anderung bzw. Erganzung ist vom Therapeuten auf dem Ver-
ordnungsvordruck (Riickseite der Verordnung links unten) zu dokumentieren.

An den Berechtigten dirfen nur die arztlich verordneten Leistungen abgegeben
werden. Es ist unzulissig, anstelle der drztlich verordneten Leistungen andere
Leistungen abzugeben. Nicht in Anspruch genommene Leistungen diirfen nicht
und vorzeitig beendete Behandlungen dirfen nur in dem tatsachlich erbrachten
Umfang berechnet werden. Eine Zuwiderhandlung stellt einen schweren Ver-
fragsverstol® dar.

Der Anspruchsberechtigte darf durch den Zugelassenen nicht aus anderen als
therapeutischen Griinden motiviert oder beeinfiusst werden, bestimmte Verord-
nungen von Kassenérzten zu fordern. Gleichzeitig darf der Zugelassene von sich
aus den Kassenarzt in seiner Verordnungsweise nicht beeinflussen.

Der Zugelassene hat fir jeden Anspruchsberechtigten Aufzeichnungen zu fih-
ren, aus denen je Behandiungstag sowohi alle durchgefiithrien Behandlungs-
maltnahmen als auch der Therapeut ersichtlich sind. Die Unterlagen sind geman
der gesetzlichen Vorschriften, mindestens jedoch vier Jahre nach Ablauf des Ka-
lenderjahres der erbrachten Leistung aufzubewahren.

Anfragen der leistungspflichtigen Krankenkasse beziiglich Leistungserbringung
und Abrechnung sind kostenlos und unverziglich zu beantworten.

In der Qualitat der Behandiung ist kein Unterschied zwischen Anspruchsberech-
tigten der beteiligten Krankenkassen und Versicherten anderer Krankenkassen
zu machen.

Die notwendige Bestatigung tiber den Erhalt der Leistung auf dem Verordnungs-
blatt kann durch eine betreuende Person erfolgen, wenn der Anspruchsberechtig-
te aufgrund seiner Erkrankung nicht in der Lage ist, selbst zu unterschreiben. Ein
Kiarender Vermerk ist zwingend auf der Verordnung anzubringen. Eine Bestéti-
gung durch den Therapeuten ist nicht zul&ssig.

Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes {(MPG) sowie der
nach dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medi-
zingeréteverordnung) und der Unfallverhittungsvorschriften ist vom Podologen
und von dessen Mitarbeitern zu beachten.

§5
Wahl des Podologen

Den Versicherten steht die Wah! unter den zugelassenen Podologen fret.

Die zustidndige Krankenkasse informiert die Versicherten auf Anfrage Ober die
Adressen der zugelassenen Podologen.
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Werbung fiir die im Rahmen dieses Vertrages zu arbringenden Leistungen, die
gegen das Wetlthewerbsrecht oder das Heilmittelwerbegesetz verstoRt, ist nicht
zuldssig. Insbesondere sind zu beachten:

a) WerbemalRnahmen des Podologen dirfen sich nicht auf die Leis-
tungspflicht der Krankenkasse beziehen. Werbung in Arztpraxen und deren
Zugéangen ist unzulassig.

b}  Eine Zusammenarbeit zwischen den Podologen und Arzten, die dazu fuhrt,
dass die freie Wahi des Versicherten unter den Podologen beeinflusst wird,
ist nicht gestattet,

§6
Datenschutz

Personenbezogene Daten darf der Podologe nur zur Erfiilung der sich aus die-
sem Vertrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten, zugéanglich machen
oder sonst nutzen.

Der Podologe ist verpflichtet, den Schutz der persanenbezogenen Daten sicher-
zustellen und unterfiegt hinsichtfich der Person des Versicherten und dessen
Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hierven sind Angaben gegen-
fiber dem behandelnden Vertragsarzt, dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung und der zusténdigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfullung der
gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Podologe hat seine Mitarbeiter zur
Beachfung der Schweigepflicht sowie der Datenschulzbestimmungen zu ver-
pflichten und diese in geeigneter Weise sicherzustelien,

Die §§ 35, 37 SGB 1, § 284ff. SGB V sowie die §§ 67 bis 85a SGB X sind zu be-
achten.

§7

Leistungsbeschreibung

Der Inhalt der einzelnen podologischen MaRnahmen sowie deren Regelbehand-
lungszeit sind in der Leistungsbeschreibung festgelegt (Anlage 2).

Die Leistungsbeschreibung beriicksichtigt die Heilmittel-Richtlinien nach § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V sowie die Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1
SGB V: dort vorgenommene Anderungen mit Folgewirkung auf die Leistungsbe-
schreibung erfordern deren unverzigliche Anpassung.

§8

MaRnahmen zur Qualitdissicherung

Der Heilmittelerbringer ist verpilichtet, sich an Qualitatssicherungsmafinahmen
zu beteiligen.




(2) Die zustandige Krankenkasse ist jederzeit berechtigt, im Rahmen der Qualitatssi-
cherung die Erfiifiung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichien zu
gberprifen.

39
Strukturqualitat

Die Strukturqualitat beschreibt die Maglichkeit des Podologen, aufgrund seiner indivi-
duellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Beriicksichtigung der
vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Da-
bei milssen die Leistungen dem aligemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechen. Die Strukiurgualitat umfasst insbesondere die organisatori-
schen, personellen, réumiichen und sachlichen Voraussetzungen fir das Therapie-
geschehen.

§10
Organisatorische Voraussetzungen

(1y Der Zugslassene/fachliche Leiter hat als Behandler ganztigig in seiner Praxis zur
Verfiigung zu stehen oder die qualifizierte Durchfiihrung der Behandlung der An-
spruchsberechtigten in seiner Praxis sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind
Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung bis zur Dauer von 8 Wochen p.a..

(2) Der Podologe st verpflichtet, den zulassenden Steflen innerhalb von zwei Wo-
chen seine Mitarbeiter zu melden sowie deren Qualifikation/en und deren wi-
chentliche Arbeitszeit nachzuweisen. Zulassungsrelevante Personalverdnderun-
gen sind unverzilglich mitzuteilen.

(3) Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinprodukiegesetzes (MPG) sowie der
nach dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medi-
zingerateverordnung) wnd—der Unfallverhiitungsvorschriften ist vom Podologen
und von dessen Mitarbeitern zu beachten,

(4) Der Podologe haftet — auch fir die Tatigkeit samiticher Mitarbeiter - gegentiber
den Versicherten und der zustandigen Krankenkasse nach den Bestimmungen
des Burgerfichen Gesetzbuches.

(5) Der Podologe gewahrleistet, dass die Versicherten der Krankenkassen nach
gleichen Grundsétzen hehandelt werden.

(6) Der Podologe hat eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in ausrei-
chender Hohe abzuschiielen,

(7) Hinsichtlich Praxiseinrichtung und —ausstatiung gelten die Bestimmungen der
Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbdnde der Krankenkassen geméfls
§ 124 Abs. 4 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung.
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§ i1
Personelle Vorausseizungen

Die Durchfihrung einer Behandlung darf nur von hierflir gemaft der Gemein-
samen Empfehlungen nach § 124 SGB V qualifizierten Podologen in zugelasse-
nen Praxen erfolgen.

Behandiungen durch freie Mitarbeiter sind als Leistungen des zugelassenen Po-
dologen abrechnungsfahig, wenn der freie Mitarbeiter die Voraussetzungen nach
§ 124 Abs. 2 Nummern 1 und 2 SGB V erfiilt.

Dies giit auch fur Praktikanten, die im Rahmen ihrer Ausbildung zum Podotogen
unter Supervision eines nach § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGBV qualifizierten Therapeu-
ten tatig werden.

Der Zugelasseneffachliche Leiter, seine freien und angesteliten Mitarbeiter haben
sich im Interesse einer stets akfuellen fachlichen Qualifikation gemaf® der Anlage
3 der Rahmenempfehlungen fortzubilden. Der Nachweis Uber die absolvierten
Fortbildungen ist auf Anforderung des BKK LV Bayern oder der Berufsverbdnde
innerhalb eines Monats zu erbringen.

Erfullt der Zugelassene und /oder fachliche Leiter und/oder angestelite und/oder
frei Mitarbeiter die vereinbarte Fortbildungspflicht nicht fristgerecht innerhalb des
Betrachtungszeitraums von 4 Jahren, so hat er diese unverzliglich nachzuholen.
Ergibt sich bei der Uberpritfung durch die BKK Bayern, dass der Fortbildungsver-
pflichtete die Fortbildungspunkte fir jeden abgeschlossenen Betrachtungszeit-
raum ab dem 01.07.2008 dennoch ganz oder teilweise nicht nachweisen kann,
setzt ihm der BKK LV Bayern sine Nachfrist von 12 Monaten. Die nachgeholten
Fortbildungen werden nicht auf die laufende Fortbildungsverpflichtung angerech-
net.

Vom Beginn der Nachfrist an kann die BKK die Vergiitung bis zum Monatsende
der Vorlage des Nachweises Uber die erforderliche Fortbildung um pauschal 20%
des Rechnungsbetrags kirzen.

Zwischen den Vertragspartnern besteht Einigkeit zukiinflig eine ,Prifvereinba-
rung zur Fortbildungsverpflichtung nach § 125 SGB V* in den Rahmenvertrag als
Anlage zu implementieren. Die Prifvereinbarung soll die Regelungen zur Fortbil-
dungsverpflichtung konkretisieren. Sie regelt insbesondere die Verfahrensweise
bei Fallen, in denen der Nachweispflicht gemaf § 125 SGB V nicht nachgekom-
men wurde. Sie soll auch Verfahrensfragen (ber das Verfahren in Streitfallen
enthaiten,

§12
Vertretung

Der Zugelasseneffachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei Ver-
hinderung durch Krankheit, Urlaub oder Foribildung sowie bel Schwangerschaft/
Muiterschaft entsprechend der Dauer des Mutterschuizes/Erziehungsuriaubes
nach dem Mutterschutzgesetz/Bundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis ver-
treten werden. Der Podologe hat die Personalien des Vertreters, dessen fachli-
che Qualifikation und die voraussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen. Der




Vertreter muss die Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nummern tund 2 SGBV
erfillen und nachweisen.

(2) Im Ubrigen bedlrfen Vertretungen fir langer als sechs Monate der Genehmigung
durch die zustindige Krankenkasse und sind vom Podologen grundsatziich
sechs Wochen im Voraus zu beantragen. Abs. 1 Satze 2 und 3 gelten entspre-
chend.

(3) Der Podologe haftet fur die Tatigkeit des Vertrelers.

§13
Prozessqualitdt

(1) Die Prozessqualitat heschreibt die Giite der ablaufenden Therapieprozesse.

(2)  Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Podologe insbesondere Folgendes zu
gewahrleisten:

a)  Kooperation mit dem verordnenden Veriragsarzt

b)  Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose
und Leitsymptomatik), am Therapiezie! und der Belastbarkeit des Versi-
cherlen

¢}  Anwendung des verordneten Heilmittels

d)  Behandiung gemaf der | gistungsbeschreibung {vgl. § 7}

e)  Dokumentation des Behandiungsvertaufs gemdlk Abs. 4.

(3) Der Podologe sollte dartiber hinaus bereit sein,

a) eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Betei-
ligten herbeizuflihren

b)  Patienten und deren Angehdrige im Einzelfall zu beraten und

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

(4) Der Podologe hat flr jeden behandelten Versicherten eine Verlaufs-
dokumentation gema@ Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung zu fithren und konti-
nuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben.

§14
Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat ist als Zielerrsichungsgrad durch Mafinahmen der Heilmittelbehand-
lung zu verstehen. Im Behandlungsveriauf ist das Ergebnis der Heilmittetbehandiung
anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verardneten und durchgefihrten Heilmit-
telleistungen regelméatig zu tberprifen. Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik bei
Beginn der Behandlungsserie mit dem tatsachlich erreichten Zustand am Ende der Be-
handlungsserie unter Beriicksichtigung des Therapieziels gemaf der arztlichen Verord-
nung sowie des Befindens und der Zufriedenheit des Versicherten.




§ 15
Aufhewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach § 13 Abs. 4 ist 3 Jahre nach Ablauf des Kalenderjah-
res, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Der Podolo-
ge hat eine sichere Aufbewahrung zu gewihrleisten (vgl. § 6).

§ 16
Inhalt und Umfang der Kooperation mit dem verordnenden Vertragsarzt

(1) Eine zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur zu ge-
withrleisten, wenn der verordnende Vertragsarzt und der die Verordnung aus-
fithrende Podologe eng zusammenwirken.

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt, der bei der Auswahl der Heilmittel
definierte Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und dem
Podologen, der fur die Durchfithrung der verordneten MaRnahme verantwortlich
ist. eine Kooperation sichergestellt ist. Dies gilt for den Beginn, die Durchfiihrung
und den Abschiuss der Heilmittelbehandlung.

{3) Der Podologe darf den Vertragsarzt nicht aus eigenwirtschaitlichen
Uberlegungen in seiner'Verordnungsweise heeinfiussen.

{(4) Furden Beginn der Heilmittelbehandlung gilt Folgendas:

Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spétesten
Behandiungsbeginn gemacht hat, ist die Behandiung innerhalb von 28 Tagen
nach Ausstellung der Verordnung zu beginnen.

Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufgencmmen
werden, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit. Dies ist nicht der Fall, wenn im
begriindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Podologen eine abwei-
chende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des angestrebten Thera-
pieziels weiterhin sichert. Die einvernehmiiche Anderung ist vom Podologen auf
dem Verordnungsblatt zu begriinden und zu dokumentieren.'

(5) Fur die Durchfihrung der Heilmittelbehandiung gilt Folgendes:

a)  Sind auf dem Verordnungsblatt Angaben zur Frequenz der Heiimittelpe-
handlung gemacht, ist eine Abweichung davon nur zulissig, wenn zuvor
zwischen Podologen und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen verab-
redet wurde. Die einvernehmiiche Anderung ist vom Podologen auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentieren. ’

' Die Begriindung erfolgt unten links auf der Ruckseite des Teils der Verordnung, der fir die
Abrechnung mit der zustandigen Krankenkasse bestimmt ist.
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b)  Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordne-
ten Hefimittel voraussichtlich das Therapieziel nicht arreicht werden kKann
oder dass der Patient in vorab nicht einschaizbarer Weise auf die Behand-
lung reagiert, hat der Podologe dariiber unverztiglich den Vertragsarzt, der
die Verordnung ausgestelit hat, zu informieren und die Behandlung zu un-
terbrechen. Die einvernehmliche Anderung des Therapieziels ist vom Po-
dologen auf dem Verordnungsblatt zu dokumentieren. Soll die Behandlung
mit einer anderen Malknahme fortgesetzt werden, ist eine neue Verordnung
erforderlich.

c)  Wird im Verlauf der Heilmittelbehandlung das angestrebte Therapieziel vor
dem Ende der verordneten Therapiedauer erreicht, ist die Behandiung zu
beenden.

Fir den Abschiuss der Heilmittelbehandiung gilt Folgendes:

Der Podologe unterrichtet den behandelnden Vertragsarzt jeweils gegen Ende
einer Behandlungsserie geméafld des Verordnungsvordrucks schriftfich Uber den
Stand der Therapie. Eine prognostische Einschétzung hinsichtlich der Erreichung
des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandiungsverlauf resultierende Vor-
schisdge zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Podologe
die Fortsetzung der Therapie fur erforderlich halt.

Der Podologe darf die Behandlung eines Versicherten nur in begriindeten Einzel-
fallen nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

§17
Verordnung

Diagnose, Leitsymptomatik, gof. Spezifizierung des Therapieziels, Ari, Anzahl
und ggf. Frequenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Veritragsarzt ausge-
stellten Verordnung. Die vertragsarztiiche Verordnung kann ausgefihrt werden,
wenn diese fur die Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur
Abgabe dieser Leistungen ist der zugelassene Podologe dann entsprechend der
Leistungsbeschreibung (vgl. § 7) berechtigt und verpfiichiet.

Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht tibertragbar. Sie gilt nur fur die Person,
O die sie ausgesteilt ist.

Die empfangene MaBnahme ist vom Podologen auf der Riickseite der Verord-
nung verstandlich darzustellen und am Tage der Leistungsabgabe vom Patienten
durch Unterschrift auf dem Verordnungsblatt zu bestétigen. Vordatierungen und
Globalbestatigungen sind nicht zuldssig.

§18
Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit ist als ,Zweck-Mittel-Refation” zu verstehen. Danach ist ent-
weder ein bestimmtes Therapieziel mit geringstmaglichem Mitteleinsatz (Thera-
piemaflinahmen) zu erreichen oder - insbesondere bei chronischen Erkrankungen
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- mit gegebenen Therapiermnalinafimen der groRtmogliche Nutzen (therapie-
erfolg) zu erzielen.

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbasondere:

a)  Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der
arztlichen Therapiezieldefinition unter Berlicksichtigung des verordneten

Heilmittels

b)  Anwendung des verordneten Heilmittels gemaR der Leistungsbeschreibung
(vgl. §7)

c) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 16
Abs. 5 und 6)

d)  Fristgerechter Behandlungsbeginn

g)  Regelbehandiungszeit je Therapieeinheit

f) Behandiungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels
g) Behandlungsfrequenz

h)y  Status/Zustand und Kooperation des Patienten.

§19
Wirtschaftlichkeitspriifung

Die zustindige Krankenkasse kann MaBnahmen zur Pritffung der Wirt-
schaftlichkeit nach § 18 Abs. 2 einleiten. Der Berufsverband kann solche Mal3-
nahmen beantragen.

Die zustindige Krankenkasse teilt dem zugelassenen Podologen die Durchfith-
rung, den Gegenstand und den Umfang der Prifung rechizeitig mit. Auf Wunsch
des Podologen ist dessen Berufsverband hinzuzuziehen.

Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist einem von der zusidndigen Kranken-
kasse besteliten Sachverstandigen innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis
zuU gewahren.

Der Podologe hat die fiir die Prufung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und
Auskiinfte zu erteilen. Hierzu zahlen 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 Er-
gebnis der Prifung sowie notwendige MaRnahmen zur Beseitigung von Bean-
standungen aufgezelgt werden.

Soweit Beanstandungen festgesiellt werden, entscheidet die zustandige Kran-
kenkassen nach Anhérung des Podologen, welche Malnahmen der Podologe
zur Beseitigung der Defizite und innerhalb welcher Frist zu treffen hat.

Sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Abs. 6 behoben wur-
den, liegt ein Vertragsverstod gem#l § 23 vor und berechtigt die zusténdige
Krankenkasse, entsprechende Malknahmen zu ergreifen.
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Die an der Priifung Betelligten sind nach Mallgabe der gesetzlichen Bestimimun-
gen zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen
zu beachten.

§20
Vergliiung

Die Vergiitungen fiir podologische Leistungen werden ausschiieftlich fir die ge-
mah den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V verordnungsfdhigen Heilmittel
sowie die in der Rahmenvereinbarung umfassten weiteren Leistungen und Zu-
satzleistungen (z. B. Hausbesuch, Wegegeld) vereinbart.

Die Vergiitung sollte grundsatzlich prospektiv fir einen zukinftigen Zeitraum ver-
einbart werden. Bei Ablauf einer Vereinbarung haben die Vertragspartner sicher-
zustellen, dass zeitnah Folgeverhandlungen stattfinden. Bis zu einer neuen Ver-
einbarung sind die bisherigen Hochstpreise der Abrechnung zugrunde zu legen.

Fur die erbrachten Leistungen diirfen mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahiung
des Versicherten gemaf § 32 Abs. 2 SGB V weitere Zuzahlungen nicht gefordert
werden. Der Zuzahlungsbetrag ist vom Heilmittelerbringer einzuziehen, Zuzah-
lungen dirfen nur fir erbrachte Leistungen eingezogen werden.

§ 21
Rechnungslegung, Zahlungsirist, Beanstandung, Verjghrung

Fur Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abggachnungsrichtlinien geman
§ 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils gilltigen Fassung. Anderungen sind den Podo-
Jogen vor der Umsetzung durch die zusténdige Krankenkasse mitzuteilen,

Zahlungen an eine durch den Podologen erméachtigte Abrechnungsstelle
Nerrechnungsstelle setzen voraus, das der zusténdigen Krankenkasse eine Er-
machtigungserklarung vorliegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen
mit schuldbefreiender Wirkung, es sei denn, der zustindigen Krankenkasse liegt
ein schriftlicher Widerruf des Podologen vor.

Die Rechnungen sind grundsatzlich innerhalb von 28 Tagen nach Eingang bei
der Krankenkasse zu begleichen. Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder
Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberwei-
sungsaufirages an ein Geldinstitut. Ist der Zahltag kein Werktag, so verschiebf er
sich auf den nachfolgenden Werktag.

Beanstandungen milssen von der zustdndigen Krankenkasse innerhalb von 12
Monaten nach Rechnungseingang erhoben werden.

Forderungen aus Vertragsleistungen kénnen nach Ablauf eines Jahres, gerech-
net vom Ende des Monats, in dem sie abgeschlossen worden sind, nicht mehr
erhoben werden.

Fur Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem
Bundesentschadigungsgeselz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG),
dem Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschidigungsgesetz {OEG), dem
infektionsschutzgesetz (IfSG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie
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Personen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversicharungsrecht im Auftrag
auslandischer Krankenversicherungsirager betreut werden, ist eine zuséatzliche
Einzelrechnung in Papierform der zustdndigen Krankenkasse zu erstellen.

§22
Vertragsverstofle/Regressverfahren

Erfuilit ein Podologe die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemat, so kann
ihn die betroffene zustandige Krankenkasse schiifilich verwarnen; die zusténdige
Krankenkasse kann eine Frist fir die Beseitigung des VertragsverstoRes festset-
zen.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstdfien kann die betroffene
zustandige Krankenkasse im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss (§ 22)
nach erfolgter Anhérung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000,- EURO
festsetzen. Schwerwiegende VertragsverstiRe rechtfertigen auch den Widerruf
der Zulassung. Unabhéangig davon ist der Schaden zu ersetzen.

Zu den schwerwiegenden Vertragsversttfien zéhlen insbesondere:

a)  Nichterfillung von organisatorischen und/oder sachlichen und/oder fachli-
chen und/oder personelien Voraussetzungen (vgl. §8 10 bis 12}

by  Abrechnung nicht erbrachter Leistungen

¢)  wiederholter oder schwerer Verstof gegen den Datenschutz {vgl. § 6)

d)  nicht fristgerechie Beseitigung von Beanstandungen

e)  Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Ver-
tragsarzt.

§ 23
Inkrafttreten/Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt zum 01.02.2011 in Kraft. Sie kann mit einer Frist von
seche Monaten zum Schiuss eines Kalenderjahres, frihestens zum31, 1.2012
schriftich gekiindigt werden. (Die Kindigung durch einen Veriragsparther lAsst
die Wirksamkeit dieses Vertrages fir die Obrigen Vertragspartner unberiihrt.)

Bei Anderungen der Heilmitiel-Richtlinien werden sich die Vertragspartner umge-
hend auf die erforderlichen Anpassungen versidndigen.

§24
Salvatorische Klausel

Sollten einzeine Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch geselzliche
Neuregelungen oder hochstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam
werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht berthrt.
Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverzigiich tber not-
wendige Newregelungen. o
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Anlage 1: Anerkenntniserkl&rung

Antage 2: Leistungsbeschreibung podelogische Therapie
Anlage 3: Foribildung podologische Therapie

Anlage 4: Hochstpreisvereinbarung

Minchen, den. 13.12.2010

BKK Landesverband Bayern Verba eutscher Podglggen, Reutlingen

L fowo

ZFD LV Bayern

5k




Anlage 1 zum Rahmenvertrag vom 13.1 2.2010

Name des Leistungserbringers:

Praxissitz.  Strafe, Hausnumimer:

Postleitzahl, Ort:

Anerkenntniserklirung

Hiermit erkenne ich den mit ausgehéndigten Rahmenvertrag {iber die Erpringung und
Vergiitung podologischer Leistungen vom 13.12.2010 in der ]ewells gulttgen Fassung
an. Ich bin damit einverstanden, dass spétere Anderungen und Erganzungen dieses

Vertrages mir gegeniiber ohne weitere Anerkennung verbindlich werden,

lch verpflichte mich, meinen Erftllungsgehilfen die Bestimmungen des Vertrages zur
Kenntnis zu bringen und deren Beachtung durch sie in geeigneter Weise zu Uberwa-
chen. Jegliches Fehlverhalten dieser Personen in Erfullung der mit obliegenden Pflich-
ten habe ich wie eigenes Verschulden zu vertreten. Die zivilrechtlichen Haftungsbe-
stimmungen bleiben daneben gewahrt.

Ort, Datum Stémpel, Linterschrift




Anlage 2: Leistungsbeschreibung Podologische Therapie

zu den Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs, 1 SGB V fiir Podologische Thera-
pie in der Fassung vom 01.04.2010

1. Grundsitze
Die Leistungsbeschreibung beriicksichtigt die Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V; Anderungen in der Richtlinie mit Folgewirkungen for 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 umfasst die verordnungsfahigen Mafinahmen der Po-
dologischen Therapie gemal der Heiimittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Salz 2 Nr.
6 SGB V. Dabei werden die wesentlichen indikatoren, Therapieziele, Methoden
und Verfahren flr die einzelnen Malinahmen benannt.

Den MaRknahmen der Podologischen Therapie sind die Positionsnummenn des
Bundeseinheitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet.

2. Umfang der Leistung
Die unter 10. aufgeflihrten Leistungen (MaRnahmen der Podologischen Therapie)
umfassen die unter Nummer 3. bis 9. genannten Leistungen:
- die Hilfeleistungen des Podologen,
- das Aufstellen des individuellen Behandlungsplans, -
- die Durchfihrung der podologischen MaRnahmen,
- die Regelbehandlungszeit,
- die Hygienemaflnahmen,
- die Veraufsdokumentation einschlielich der Mitteilung an den verardnenden
Arzt sowie
- die Beratung des Patienten bzw. seiner Bezugspersonen.

3. Hilfeleistungen des Podologen
Zur jeweiligen Manahme zahlt die ggf. erforderliche Hilfe
- beim An- und Ausziehen der Fuibekleidung,
- bei der Platzierung des Patienten sowie
- beim Fuf3bad.

4. Individuelier Behandlungsplan
Zum Innhalt der MaRnahme der Podologischen Therapie gehort die podologische
Fuluntersuchung und das Aufstelien des individuelien Behandiungsplanes zu Be-
ginn der Behandlung. Dieser muss die arztliche Verordnung mit Angabe der Indi-
kation (bestehend aus Diagnose und Leitsymptomatik) und des Therapiezieles be-
ricksichtigen. '




Behandlungsdurchilthrung

Auf der Grundlage des podologischen Behandlungsplans wird die jeweilige podo-
logische Maftnahme durchgefuhrt. Dabei ist der aktuelle Befund des Patienten,
insbesondere zur Auswah! der geeigneten Behandlungstechnik sowie zur Bestim-
mung der Dauer, Intensitat und des Umfangs der Behandiung zu berficksichtigen.
Bei jeder Behandlung ist eine Kontrolle der Schuhe und ggf. der Einlagen erforder-
lich.

Regelbehandiungszeit

Die Zeitangaben zur Dauer der jeweiligen MaRnahmen sind Richtwerte und bezie-
hen sich auf die Durchfithrung der Therapiemafinahme mit dem Patienten sowie
die anderen unter Nummer 2. und 10. genannien {eistungen einschlieflich der
Vor- und Nachbereitung. Dabei darf die Behandiungsdauer mit dem Patienten die
Mindestdauer des Richtwertes nur aus medizinischen Grinden unterschreiten.

HygienemafRinahmen
Vor und nach jeder Behandiung erfolgt eine Desinfektion des Fufles/der Flfe.

Nach jeder Behandlung ist der Arbeitsplatz, sowie das Instrumentarium geman der
gtiltigen Hygienerichtiinien der jeweiligen Lénder zu reinigen, zu desinfizieren und
gaf. zu sterilisieren.

Verlaufsdokumentation/Mittellung an den verordnenden Arzt

Entsprechend § 14 Abs. 4 dieser Rahmenempfehlungen wird im Interesse einer ef-
fektiven und effizienten podologischen Behandiung eine Verlaufsdokumentation
durchgefihrt. Sie erfolgt je Therapieeinheit und umfasst die im Einzelnen erbrach-
te Leistung, ggf. Besonderheiten bei der Durchftihrung und Reaktion des Patienten
(z. B. Allergien, Unvertraglichkeit von Medikamenten) sowie Angaben Dber ver-
wendetes Material. Am Ende der Behandlungsserien erstellt der Therapeut gemal
§ 17 Abs. 6 dieser Rahmenempfehlungen die Mitteilung an den verordnenden
Arzt,

Beratung

Die Information, Beratung und Schulung des Patienten und/oder seiner Bezugs-
person(en) tiber die Ziele, die Wirkungen und den Behandlungsverkauf der Podo-
logischen Therapie wie auch die podologische Anleitung zum gigenverantworlli-
chen gesundheitsgerechten Verhalten sind unverzichtbare Bestandteile der podo-
logischen Behandiung. Zur Podologischen Therapie gehoren auch die Unterwei-
sung in der sachgerechten eigenstandigen Durchfithrung der FuR-, Haut- und Na-
gelpflege sowie die Vermitiung von Verhaltensmafregein, um Fuftverletzungen
und Folgeschéden zu vermeiden.




10. MaRnahmen der Podologischen Therapie

78001 Hornhautabtragung

Definition

Abtragen bzw. ausdinnen krankhaft verdickter Hornhaut zur Vermeidung ven drohen-
den Hautschadigungen wie z. B. Fissuren, Ulzera und Entziindungen durch spezifische
Techniken, insbesondere durch manuelte und/oder maschinelle Bearbeitung der Haut
unter Schonung der Papillenschicht.

Indikationen:
Funktionsstérungen/ Diagnosen
Schidigungen
bei schmerzioser und/oder schmerzhaf- Diabetisches Fulsyndrom
ter Hyperkeratose mit Neuropathie und/oder Angiopathie
i Stadium Wagner 0
z. B.
- Schwielen,
- Clavus

Therapeutische Wirkungen und Ziele

Vermeidung von drohenden Hautschadigungen wie

- Fissuren

- Uizera und

- Entzindungen

mit entsprechenden Krankheitsfolgeschaden beim diabetischen Fufisyndrom.

Leistung

Zur Leistung z&hlen u. a.

- gof. FuBbad (max. 35 Grad)

- Inspektion der gefahrdeten Stellen des Fufles,

- manuell und/oder maschinell desierte Hornhautabtragung/-Bearbeitung (z. B. mit
Skalpell, Fraser),

- manuelle und/oder maschinelle Entfernung des Clavus (z. B. mit Skalpell, Haut-
zangen, Pinzetten, Fraser),

- Elastizitierung der Haut ggf. auch unter Anwendung von Pflegemiitein sowie

- gof. Druck- und/oder Reibungsschutz an den gefahrdeten Stellen.

Regelbehandlungszeit:
Richtwert; 20-30 Minuten.




78002 Nagelbearbeitung

Definition

Manuelle undfoder maschinelle Nagelbearbeitung zur verletzungsireien Beseitigung
abnormer Nagelbildungen zur Vermeidung von drohenden Schaden an Nagelbett und
Nagelwall durch spezifische Techniken, inshesondere wie Schneiden, Schleifen
und/oder Frasen.

Indikationen:

Funktionsstorungen/ Diagnosen
Schidigungen

Pathologisches Nagelwachsum Diabetisches Fufisyndrom
- Verdiskung mit Neuropathie undf/oder Angio-
Tendenz zum Einwachsen pathie im Stadium Wagner 0

B.

Onychochauxis (Nagelplattenverdickung)
Onychogryposis (Krallennagel),
Nagelfalzverhornung

drohender Unguis incarnatus

N
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Therapeutische Wirkungen und Ziele

Vermeidung von drohenden Nagelwall- und Nagelbettschadigungen wie

- Verletzungen,

- Ulzera und

- Entziindungen

mit entsprechenden Krankheitsfolgeschéden beim diabetischen Fullsyndrom.

L.eistung

Zur Leistung zdhlen u. a.:

- ggf. FuRbad (max. 35 Grad)

- manuell und/oder maschinell Kitrzen der Nagel, ggf. Abtragung der Nagelfaizver-
hornung,

- verletzungsfreies Entfernen der vom Einwachsen bedrohten Nagelteile,

- Ausdiinnen der verdickten Nageiplatte,

- gof. erforderliche SchutzmaRnahmen (Tamponaden, Protektoren).

Regelbehandiungszeit:
Richtwert: 20-25 Minuten.




78003 Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbear-
heitung)

Definition
Soweit der Arzt sowohl die Hornhautabtragung als auch die Nagelbearbeitung gigich-
zeitig verordnet, wird eine Komplexbehandiung durchgefthrt.

Indikationen

Therapeutische Wirkungen und Ziele

Leistung

Vgl. Ausfihrungen zu den Positionen Hornhautabtragung und Nagelbearbsitung.

Regelbehandiungszeit:
Richtwert: 40-50 Minuten.




Anlage 3: Fortbildung Podologische Therapie

zu den Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs, 1 SGB fiir Podologische Therapie in der
Fassung vom 01.04.2010

1. Ziel

Fir die Sicherstellung der Qualitét der Heilmittelerbringung bei der podologischen Behand-
lung ist es notwendig, dass sich alle an der ambulanten Heilmittelversorgung beteiligten Po-
dologen in Praxen nach § 124 Abs. 2 SGB V und Einrichtungen nach § 124 Abs. 3 5GB \4
zielgerichiet regeiméRig fortbilden. Mit In-Kraft-Treten des GKV-Modernisierungsgesetzes
(GMG) am 01.01.2004 wurde die Fortbildung ausdricklich der Regelungskompetenz der
Empfehlungspartner zugeordnet {vgl. § 125 Abs. 1 Nr. 2 SGB V).

Mit diesem Fortbildungskonzept wird die Fortbildung durch konkrete Rahmenbedingungen

strukturiert und eine regelmaRig Fortbildung festgelegt. Es werden Fortbildungen anerkannt,

die die Qualitat

. der Behandlung mit den in der Leistungsheschreibung vereinbarten podologischen Leis-
tungen,

- der Behandlungsergebnisse und

- der Versorgungsabldufe

fordern bzw. positiv beeinflussen.

2. Zielgruppe

Die Fortbildungspfficht richtet sich an den zugelassenen Podologen nach § 124 SGB V (Zu-
gelassener/fachlicher Leiter, nachfolgend Zugelassener genannt) und die angesteliten/freien
therapeutischen Mitarbeiter (nachfolgend Mitarbeiter genannt), die podologische Leistungen
nach der Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 2 Salz 2 Nr. 6 SGRB V auf der Grundlage einer
Hebmittelverordnung erbringen.

3. Fortbildungsumfang/Fortbildungspunkte/Ubertagung

Es wird ein Punktesystem eingefithrt. Ein Fortbiidungspunkt (FP) entspricht einer Unter-
richtseinheit (UE) von 45 Min. Die Fortbildungsverpflichtung umfasst 48 FP in ¢inem Zeit-
raum von vier Jahren (Betrachtungszeitraum). Eine Ubertragung von Forthildungspunkien
auf einen folgenden Betrachtungszeitraum {(vgi. Nummer 4.) ist nicht moglich. im Interesse
einer kontinuierlichen Fortbildung soliten jahrlich mglichst 12 Fortbildungspunkte erreicht
werden. Es diirfen nicht sdmtliche Fortbildungspunkte innerhalb eines Jahres erworben wer-
den.

4, Betrachtungszeitraum

Der vierjahrliche Betrachtungszeitraum bezieht sich immer auf den einzelnen Zugelassenen

bzw. den einzelnen Mitarbeiter. Sofem in den Vertrdgen nach § 125 Abs. 2 SGB V keine

andere Regelung getroffen ist, beginnt der erste Betrachtungszeitraum am 01.07.2007. Bei

erstmaliger Zulassung oder erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit beginnt der Betrachtungs-

seitraum mit der Erteilung der Zulassung bzw. mit dem Beginn der Tatigkeit. Die Forthil-

dungsverpflichtung ruht auf Antrag gegentber den kassenseitigen Vertragspartnern der Ver-

trage nach § 125 Abs. 2 SGB V

- bei Mutterschutz und Elternzeit sowie

- bei Arbeitsunfahigkeit und Zeiten ohne Beschaftigung/Tatigkeit/Zulassung, wenn diese
tiber 3 Monate hinausgehen.




Der Betrachtungszeitraum veridngert sich in diesen Féllen um den Ruhenszeitraum. Dem
Antrag sind entsprechende Nachweise beizufilgen.

5. Als Fortbildung anerkennungsfahige Veranstaltungen

Nachfoigende Veranstaltungen werden als Fortbildungen anerkannt:

1. Jede abgeschlossene Fortbildung (d. h. Seminare, Workshops, Kurse, Vorirage, Quali-
tatsmanagement-Seminare analog § 125 SGB Vi V. m. § 125 a SGB V und § 14 dieser
Rahmenempfehlungen) wird im Umfang der tatséchlich abgeleisteten UE bepunktet und
anerkannt, wenn die Fortbildung inhaltlich auf die GKV-Leistungen im Bereich der Podo-
logischen Therapie ausgerichtet ist {vgl. Nummer 7). Jede Veranstaltung sowie die Do-
zenten miissen die Qualitatskriterien fir Fortbildungen (vgl. Nummer 7) erfollen. Je Fort-
bildungstag kénnen max. 8 Punkte anerkannt werden. :

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

3. Hospitation bezogen auf das diabetische FuBsyndrom in einer diabetischen Fufambu-
lanz oder in einer Kiinik (max. 2 Punkte pro Tag, max. 4 Punkte pro Jahr).

4. Vortrage zum diabetischen Fulisyndrom auf Fach-Kongressen anderer Professionen
kénnen nur einzeln mit den tatsdchlichen Unterrichtseinheiten anerkannt werden, wenn
sie ein geregeltes Review-Verfahren fur die Auswahl der Vortrdge und Referenten
durchfithren.

5. Poduologiefachkongresse werden mit max. 4 FP je Kongresstag bzw. max. 2 FP je hal-
ben Kongresstag anerkannt, wenn im Kongresstitel und in den inhaltlichen Vortragen ein
eindeutiger Bezug auf die GKV-Leistungen der Podologischen Therapie erfolgt und ein
geregeltes Review-Verfahren fur die Auswahl der Vortrage und Referenten durchgeflhrt
wird. Es kénnen max. 16 FP im vierjahrigen Betrachtungszeitraum durch die Teilnahme
an Podologiefachkongressen erworben werden.

6. Referenten- oder Dozententatigkeit im Rahmen anerkennungsfahiger Veranstaltungen
kdnnen als Fortbildung anerkannt werden. Bei Veranstaltungen mit inhaitsgleicher The-
matik ist eine Anerkennung jedoch nur einmal innerhalb eines Betrachiungszeitraumeas
méglich.

6. Nicht als Fortbildung anerkennungsfihige Veranstaltungen

1. Veranstaltungen zu Berufs-, Geseizes- und Staatskunde

2. Sprache und Schrifttum

3. praxisinterne Fortbildungen

4. Mitgliederversammlungen und Gremiensitzungen

5. Messeveransialtungen und Ausstellungen

6. Aligemeine Persdnlichkeitsschulungen

7. Selbststudium

8. Veranstaltungen der Industrie zur Produktschutung oder Werbung

9. Schulungen in der eigenen Praxis

10. Wiederholung der Fortbildung mit inhaltsgleicher Thematik innerhalb gines Betrach-
tungszeitraums

11, Praxisgriindungsseminare

12. Veranstaltungen zu Marketing, Steuerfragen oder juristischen Themen

13. E-learning

14. IT-Fortbildungen (Informationstechniken), EDV

15. Fortbildungen zu Methoden, die geméal den jeweils giltigen Fassungen der Heilmittel-
Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V von der Verordnung ausdrileklich
ausgeschlossen sind.

16. Veranstaltungen zur Verbesserung der Praxisablaufe und der Praxisorganisation

17. Veranstaltungen zu Abrechnungsfragen oder- Verbesserungen.




7. Quatitdtskriterien fiir Fortbildungen

7.1 Qualitdtsmerkmaie flir Dozenten

Dozenten der Fortbildungen missen folgende Anforderungen ecftllen:

1. eine abgeschlossene Ausbildung als Podologe im Sinne der Gemeinsamen Empfehlun-
gen nach § 124 Abs, 4 SGB V und danach eine mindestens vierjanrige vollzeitige thera-
peutische Berufserfahrung besitzen oder

2. eine abgeschlossene Ausbildung in einem benachbarten Fachgebiet {z. B. Medizin,
Pharmazie, Chemie, Physik, Hygiene, nichtérzilicher Heilberuf, QOrthopadietechnik, Or-
thopadieschuhtechnik, Psychologie, Rehabilitations-, Gesundheits- und Sportwissen-
schaft und #hnliche) oder in anderen mit podologischen Themen befassten Fachberufen
und eine mindestens zweijahrige volizeitige Berufserfahrung in ihrem Fachgebiet besit-
zen oder

3. eine wissenschaftliche Tatigkeit im Bereich Podologischen Therapie oder in einem der o.
g. Fachgebiete ausliben. Hierzu zéhlen keine Ausbildungen in Kosmetik, Alienpflege
und einem arztlichen Assistenzberuf.

7.2 Qualitatsmerkmale fiir die Fortbildungsinhaite

1. Ausgehend von der Podologischen Ausbildungs- und Prifungsverordnung {PodAPIV)
miissen sich die Foribildungen an den Fortbildungsinhalten (vgl. Nummer 14.) und den
Podologischen Leistungen der Heilmittel-Richtlinie nach § 82 Abs. 1 Satz ZNr.6SGBYV
unter Beriicksichtigung der Leistungsbeschreibung (Anlage 1 der Empfehlungen) orien-
tieren. Die Fortbildungen solien auf dieser Grundlage die Kenntnisse und praktischen
Fahigkeiten vertiefen und erweitern.

2. Vermittiung von aktuellen Erkenntnissen der eigenen Disziplin (einschlieBlich Vertiefung
des Basiswissens und der praktischen Fahigkeiten) bzw. aus den Fachgebieten (vgl.
Nummer 7.1) mit Bezug zum Bereich der Podologischen Therapie oder

3. Vermittlung neuer und aktuelter Diagnostik- oder Therapieverfahren fur ein fachbszoge-
nes spezifisches Storungsbild, Dabei muss der Begriindungszusammenhang auf die ak-
tuellen Erkenntnisse der o. g. Basisdisziplinen Bezug nehmen. Die zu vermittelnden Ver-
fahren missen ausreichend wissenschaftlich belegt sein.

Die Dozenten miissen die Fortbildungsinhalte schriftlich skizzieren und deren Aktualitét (ins-
besondere durch eine aussagefahige Dokumentation oder Literaturliste) sowie mindestens
ein Jahr eigene Erfahrung im Bereich der Fortbildungsinhalte {z. B. durch entsprechende
Zeugnisse oder Bescheinigungen) nachweisen kénnen.

7.3 Trager der Fortbildung

Fortbiidungen nach Nummer 5. kénnen von jedem Veranstalter durchgefiihit werden, der cie
personellen und organisatorischen Voraussetzungen vorhalt (vgl. Nummer 7.1) und die Qua-
litatserfordernisse nach Nummer 7.2 erfillt.

8. Teilnahmebescheinigung

Den Teilnehmern ist vom Veranstalter der Fortbildung ein Nachweis auszuhandigen, der
mindestans folgende Angaben enthalt:

1. Name des Veranstalters,

Veranstaltungsort,

Thema der Veranstaltung

Voller Name des Teilnehmers mit Geburisdatum

Datum und Dauver der Veranstaltung mit Unterrichiseinheiten

Anzahl der Fortbildungspunkie

Unterschrift des Veranstalters und des Dozenten (nicht bei Fachkongressen).

e




Mit dem Nachweis ist dem Fortbildungsteilnehmer die Fertbildungsgliederung/das Kongress-
programm auszuhéndigen. Darin sind der Ablauf der Fortbildung unter Angabe der Inhalte
und deren zeitlicher Umfang in Unterrichtseinheiten darzustellen.

9. Dokumentation

Der Veranstalter hat fir alle Veranstaltungen Teilnehmer- und Dozentenlisten zu flihren.
Diese sind zusammen mit den qualitatsbegrindenden Unterlagen (vgl. Nummer 7.1 und 7.2)
und der Fortbildungsgliederung/dem Kongressprogramm {vgl. Nummer 8.) 60 Monate aufzu-
bewahren.

10. Evaluation

Die Fvaluation der Veranstaltung erfolgt anonymisiert durch die Teilnehmer mit einem Eva-
Juationshogen. Die Bégen sind vom Veranstalter auszuwerten und 60 Monate aufzubewah-
ren.

11. Nachweis

Die Erfillung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den Zugelassenen mit den unter Num-
mer 8. genannten Unterlagen (Teilnahmebescheinigung sowie Fortbildungsgliede-
rung/Kongressprogramm) gegeniiber den kassenseitigen Vertragsparinem der Verirdge
nach § 125 Abs. 2 SGB V nachzuweisen. Ein Nachweis der gesammelten Forthildungspunk-
te erfolgt auf Anforderung.

12. Zuordnung der Fortbildungen
Fortbildungsveranstaitungen werden kontinuterlich durchgefiihrt und auf den Betrachtungs-
zeitraum angerechnet in den sie fallen.

13. Nichterfiitiung der Fortbildungspflicht

Die Empfehlungspartner empfehien den Vertragspartnern nach § 125 Abs, 2 SGB V folgen-
den Vergitungsabschlag bei Nichterfilliung der Fortbildungsverpflichtung gemaB § 12 Abs. 3
dieser Rahmenempfehlung.

Erftillt der zugelassene Podologe und/oder angestelite und/oder freie therapeutische Mitar-
beiter die in § 12 i. V. mit Anlage 2 vereinbarte Forthildungsverpflichtung nicht fristgerecht
innerhalb des Betrachtungszeitraumes von 4 Jahren, so hat er diese unverziglich nachzuho-
len. Ergibt sich bei der Uberprisfung durch die kassenseitigen Verragspariner der Vertrage
nach § 125 Abs. 2 SGB V, dass der Zugelassene die Fortbildungspunkte fiir sich oder sinen
der in der Praxis tatigen Therapeuten fir jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum
dennoch ganz oder teilweise nicht nachweisen kann, setzen ihm die vorgenannten Vertrags-
partner eine Nachfrist von 12 Monaten. Die nachgehoften Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

VVom Beginn der Frist an kénnen die Krankenkassen die Vergiitung bis zum Monatsende der
Vorlage des Nachweises (ber die erforderliche Fortbildung um pauschal 20 % des Rech-
nungsbetrages kirzen.




14. Fortbildungsinhalte im Bereich ,,Podologische Therapie®

Ausgehend von der Podologischen Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PodAPrV) orien-
tieren sich die anerkennungsfahigen Fortbildungsinhalte am diabetischen Fufisyndrom und
den podologischen Leistungen der Heilmittel-Richtiinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
und Beriicksichtigung der Leistungsbeschreibung {Anlage 1 dieser Rahmenempfehlungen).
inhalt oder Bestandteil dieser Fortbildungen kénnen auch die aktuelien Inhalte der Heilmittel-
Richtlinie hach § 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 Partner dieser Rahmenempfehiungen empfehlen den Vertrag schlieRenden Parteien der
Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V folgende Fortbildungsinhalte als Nachweis einer Erfil-
lung der podologischen Fortbildungsverpflichtungen anzuerkennen.

Anerkennungsfihige Inhalt einer podologischen Fortbildung nach § 125 Abs. 1 SGB V
« Diabetes meliitus Grundiagen
Diabetesdefinition
Charakterisierung der beiden Diabetesformen
Haufigkeit und Bedeutung des Verlaufes bei Typ 1 und Typ 2
Kernelemente der Diabetestherapie und wesentliche Nah- und Fernziele der Therapie
Umgang mit Diabetes-Patienten

« Krankheiisfolgen der Diabetes mellitus
Angiopathie / Neuropathie / Angio-Neuropathie, vor allem in Bezug auf die Entwicklung
des diabetischen Fu-Syndroms
Dermatologie des diabetischen Fufles

» Diabetisches Fult-Syndrom
Arten des diabetischen Fufisyndroms und Klassifikationen (z. B. Wagner, Armstrong)
Schnittstellen der drztlichen und podologischen Behandiung

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

Entstehungsbedingungen und Einflussfaktoren bet der Entwickiung der Angiopathie-
formen

Subjektive und objektive Symptome der diabetischen Angiopathien

Bedeutung der Angiopathie bei der Ausprégung des diabetischen Full-Syndroms (angi-
opathisches FulRsyndrom)

Formen der diabetischen Neuropathien

Funktionelle und strukturelle Schédigungen bei Neuropathien (motorische, sensible,
sensorische, autonome Neuropathie)

Entstehungsbedingungen und Einflussfaktoren bei der Entwicklung der Neuropathie-
formen

Subjektive und objektive Symptome der diabetischen Neuropathien

Bedeutung der Neuropathie bei der Auspragung des diabetischen Fu-Syndroms {neu-
ropathisches FuBsyndrom)




Hyperkeratosen (u. a. Entstehung und Behandlung)

Mal perforans {u. a. Entstehung und Behandlung, Klassifikation)
FuBnagelverdnderungen (u. a. Entstehung und Behandlung)

Osteoarthropathien (u. a. Veranderung der Biomechanik, Entwicklung und Behandiung
von Deformitaten, Lahmungen, Kontrakturen)

Infizierter diabetischer Fuld

Erkennung, Erstversorgung und Therapiemafinahmen (érztliche und nicht-arztliche The-
rapiemafnahmen beim entz{indeten diabetischen Ful}

Art der Infektion (bakteriell / mykotisch) und ihre Besonderheiten

MaBnahmen bei infektionen an Hornhautschwielen

MaRnahmen bei Infektionen am Mal perforans

MaRnahmen bet infizierten Fullnigeln

Strukiurierte Podologische Befunderhebung am diabetischen Fuf}

Inspektion des angezogenen und ausgezogenen diabetischen Fules

Erkennung der pathologischen Haut-, Muskel-, Nerven- und knéchernen Verdnderungen
des diabetischen FuRes

Palpation des Fufles

Beurteilung der Mobilitdt {Gehen, Stehen)

Beurteilung des Schuhwerks, der Einlagen, Schuhzurichtungen und der Strimpfe

Podologische Therapiemafinahmen am diabetischen Fuf

Podologische Therapiemalnahmen am nicht-entzlindeten diabetischen Fufy
Podologische Therapiemalinahmen am entziindeten diabetischen Full {verletzungsfreie
podologische Behandlung bei mykotischen bzw. bakteriellen Infekten)

Verletzungsfreie podologische Behandlung von Hyperkeratosen und Clavi, auch an Fuf3-
stiimpfen nach Fulteilamputationen

Verletzungsfreie podologische Behandlung der Négel, speziell bei drohendem Ungius
incarnatus

Arbeitshygiene beim diabetischen Ful}-Syndrom
Pflege und Wartung der Gerétschaften
Arbeitshygiene und Verhalten bei behandlungshedingter Fulverletzung

Standardisierte Dokumentation der Behandlungsmalinahmen

Vorsorgende MaRnahmen beim diabetischen Fullsyndrom

Bedeutung der vom Patienten einzuhaltenden Mafiregeln {u. a. Schuhwechsel, Strumpf-
wechsel, Inspektion, Fubad)

Bedeutung der Vermeidung von Full-Verlefzungen

Pflege des nicht-ulzerierten und ulzerierten Fulles

Beratungsinhalte zu Schuh- und Einlageverscrgung




Anlage 4 zum Verfrag voim 13.12.2010, giiltig ab 01.04.2008

Abrechnungscode: 71 Podologen

Abrechnungscode: 72 Therapeuten
{gem. § 10 Abs. 4 — 6 PodG)

Tarifkennzeichen: 7102 002

Hochstpreisvereinbarung

Zwischen

dem - VDP - Verband Deutscher Podologen
Gartenstr. 11

72784 Reutlingen

und dem

ZFD LV Bayern
Joergstralie 86
80688 Miinchen

- nachstehend Berufsverbénde genannt -

einersaits

und

dem BKK Landesverband Bayern
- hachstehend BKK LV ganannt -
andererseits

wird folgende Vereinbarung filr die Vergiitung von podclogischen Leistungen zum
Vertrag vom 13,12,2010, geschlossen:




(1)

(2)

m

(2)

3

(5)

§ 1

Behandlungspreise

Foar die Behandiung von Versicherten der Befriebskrankenkassen geiten ab dem
01.02.2011 die in der Liste aufgeftihrten Hdochstpreise fiir podologische Leistungen.

Mit der vereinbarten Vergitung sind samtliche im Zusammenhang mit der vertraglich
vereinbarten podologischen Behandlung erforderlichen Aufwendungen abgegolten. Die
vereinbarten Hochstpreise umfassen auch die im Einzelfall ggf. anfallende Mehr-
wertsteuer.

§2

Rechnungslegung und Begleichung

Nach § 302 SGB Vi. V. m. § 303 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, ma-
schinenlesbar oder auf maschinell verwertbaren Datentragern, die von ihnen erbrach-
ten Leistungen nach Art, Menge und Preis in der Abrechnung zu bezeichnen und den
Tag der Leistungserbringung sowie die Arztnummer des verordnenden Arztes, die
Verordnung des Arztes mit der Diagnose und den erforderlichen Angaben Uber den
Befund und die Angaben nach § 281 Abs. 2 Nr. 1 bis 6 SGB V anzugeben.

Far die Abrechnung gelten die Richilinien der Spitzenverbénde der Krankenkassen
Uber Form und Inhatt des Abrechnungsverfahrens mit den "Sonstigen Leistungserbrin-
gern” nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung. Die Abrechnung hat
folgende Bestandteile:

a) Abrechnungsdaten

b) Verordnungsblétter (jeweils im Original)

¢} ggof. Leistungszusage der Krankenkasse im Original

d) Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung).

Nach § 303 Abs. 3 SGB V diirfen die Krankenkassen Abrechnungen der Leistungserb-
ringer nur vergitten, wenn die jeweils gesetziich vorgeschriebenen Daten nach § 2 Abs.
1, Buchstaben a) und d) der Richilinien im zugelassenen Umfang maschinenlesbar
oder auf maschinell verwertbaren Datentrdgern angegeben oder (bermittelt und die
Daten nach Buchstaben b) und ¢) in der dem Leistungserbringer vorliegenden Form
vorgelegt worden sind.

Jeder Leistungserbringer ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung nach
Zitfer 1 bei der Datenannahme- und Verteilstelle der jeweiligen zustédndigen Kranken-
kasse anzumelden. Auf Verlangen der Datenannahme- u. Verteilstelle ist die Funkti-
onssicherheit der eingesetzten Software in einem Testverfahren zu dokumentieren.

Das bei der Abrechnung zu verwendende Institutionskennzeichen (IK) ist, falls nicht
bereils vorhanden, bei der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen, Alte Heersir,
111, 53757 St. Augustin, zu beantragen. Fir zugelassene Filialbetriebe ist ein separa-
tes IK erforderlich.




N

(8)

(1

)
3

Bel Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Kasse
dem Zugelassenen die eingereichten Unterlagen bzw. die Datenséatze zur Priifung bzw.
Korrektur zuriickgehen.

Beanslandungen mussen innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungseingang geltend
gemacht werden. Rickforderungen kénnen - auch ohne Einverstandnis - mit einer der
néchsten Abrechnungen verrechnet warden.

Der Einzug der Zuzahlung geméR § 32 Abs. 2 SGB V erfolgt durch den Leistungserb-
ringer entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen. Der eingezogene Zuzahlungs-
betrag sowie der Bruttowert der Verordnung werden auf das Verordnungsblatt aufge-
tragen.

Die von den Versicherten an den Leistungserbringer gezahlten Zuzahlungsbetrage
sind vom vereinbarten Héchstpreis abzusetzen.

§3
In-Kraft-Treten und Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt am 01.02.2011 in Kraft. Sie kann von jeder Vertragspartei mit
einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendervierteliahres, erstmals zum
31.01.2012, gekindigt werden. Solange keine neuen Preise vereinbart sind, gelten die
bisherigen Preise weiter.

Alle nach dem 31.01.2011 verordneten Leistungen werden zu diesen Satzen vergitet.

Diese Vereinbarung gilt unter dem Vorbehalt, dass die zustandige Aufsichtsbshérde
diese innerhalb von 2 Monaten nach Vorlage nicht beanstandet (§ 71 Abs. 4 SGB V).




Pos.-Nr.

78001 Hornhautabtragung/-Bearheitung (eines oder beider FiiRe)

Richtwert: 20 - 30 Minuten

78002 Nagelbearbeitung (eines oder beider FliRe)

Richtwert; 20 — 25 Minuten

78003 Podologische Komplexbehandlung (eines oder beider FiiRe)
{Hornhautabtragung und Nageibearbeitung)

Richtwert: 40 — 50 Minuten

arztlich verordneter Hausbesuch

798061 Zuschlag

79902 Besuch mehrerer Kranker derselben sozialen
Gemeinschaft (auch z. B. Altenheim) in unmittel-

barem zeitlichen Zusammenhang (nicht zusammen mit 79901

abrechenbar); je Person

79907 Wegsgebihr je Kilometer

Verglitung
ab 01.02.2011%

EURO

14,80
{darin enthaltener Zu-
zahlungsbetrag: 1,48)

13,30
{darin enthaltener Zu-
zahlungsbetrag: 1,33)

26,60
{darin enthaltener Zu-
zahlungsbetrag: 2,66)

7,05
(darin enthaltener Zu-
zahlungsbetrag: 0,71)

3,55
{darin enthaltener Zu-
zahlungsbetrag: 0,36)

0,35
{darin enthaltener Zu-
zahlungsbetrag; 0,04)

Miinchen, den 13.12.2010

BKK Landesverband Bayern

//

r Podologen/l:{jltlmgen

f, %@m Q,

ZFD LV Bayern




