VERTRAG
uber die Versorgung mit podologischen Leistungen

in Hessen

Zwischen
dem Verband der Podologen (VdP}
sowie

dem Zentralverband der Podologen und FuRpfleger Deutschlands e. V.
Landesverband Hessen (ZFD)

einerseits
und
1. der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg
2. dem BKK Landesverband Hessen, Frankfurt/Main
flr die Betriebskrankenkassen
3. der IKK Hessen, Wiesbaden
4, der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland,

Darmstadt und Kassel
handelnd als Landesverband zugleich auch fir die Krankenkasse fiir den Gartenbau

sowie

5. der Bundesknappschaft, Geschaftsstelle Kassel, Kassel

(nachstehend ,Verbénde der Krankenkassen/Krankenkassen® genannt)

andererseits

wird auf der Grundlage-des § 125 Abs. 2 SGB\/ folgender\ertrag-geschiossen:




§1

Gegenstand des Vertrages und Wirkungsbereich

(1) Zur Sicherstellung einer wirksamen und wirtschaftlichen ambulanten Versorgung mit Heil-
mitteln regelt dieser Vertrag unter Berlicksichtigung der jeweils geltenden Heilmittel-
Richtlinien gemaf § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V insbesondere:

1.

2.

6.
7.

Allgemeine Grundsétze (§§ 2 bis 7)

Inhalt der einzelnen Heilmittel einschlieflich Umfang und Haufigkeit ihrer Anwen-
dungen im Regelfall sowie deren Regelbehandlungszeit (§ 8)

Malnahmen zur Qualitatssicherung, die die Qualitat der Behandlung, der Versor-
gungsablaufe und der Behandlungsergebnisse umfassen (§§ 9 bis 16)

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des Heilmittelerbringers mit dem verordnen-
den Vertragsarzt (§§ 17 und 18)

MaRnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung und deren Prifung
(88 19 und 20)

Vorgaben fir Vergitungsstrukturen (§§ 21 bis 22)

Inkrafttreten und Kindigung (§§ 23 und 24)

(2) Die Anlagen sind unabdingbar Bestandteil dieses Vertrages.

(3) Die Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen gemafl § 124
Absatz 4 SGB V sowie die Richtlinien nach § 302 Abs. 2 SGB V sind in der jeweils glltigen
Fassung umzusetzen.

(4) Dieser Vertrag gilt

a) fir die an ihm beteiligten Verbénde der Krankenkassen/Krankenkassen bzw.

b)

deren Mitgliedskassen

fur die Mitglieder

des Verbandes der Podologen (VdP}),

des Zentralverbandes der Podologen und FuRpfleger Deutschland e. V.,
Landesverband Hessen (ZFD)

far Leistungserbringer, die nicht Mitglied der o. g. Berufsverbande sind, soweit sie
den Verpflichtungsschein (Anlage 1) unterzeichnet haben.




- Allgemeine Grundsitze -

§ 2

Heilmittel

(1) Heilmittel im Sinne dieses Rahmenvertrages sind solche, die nach den geltenden Heilmit-

tel-Richtlinien verordnungsfahig und in der Anlage 2 dieses Rahmenvertrages vereinbart
sind.

(2) Heilmittel sind persénlich erbrachte medizinische Leistungen. Hierzu gehdren MaRnahmen
der podologischen Therapie.

§3
Ziel der Heilmittelbehandlung

(1) Heilmittel dienen dazu

» eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwer-
den zu lindern,

» eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fiihren wiirde, zu beseitigen,

» Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

(2) Bei der Heilmittelbehandlung ist den besonderen Erfordernissen psychisch Kranker Rech-
nung zu tragen.

(3) Der zugelassene Podologe (nachfolgend Heilmittelerbringer genannt) und die Krankenkas-
sen haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten eigenverantwortlich durch gesund-
heitshewusste Lebensfiihrung, Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an Behand-
lungsmaBnahmen dazu beitragen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Fol-
gen zu mildern.

§4

Leistungsgrundlagen

(1) Heilmittel werden auf der Grundlage einer vertragsérztlichen Verordnung und unter Be-
ricksichtigung des § 18 Abs. 1 erbracht.

(2) Der Heilmittelerbringer erbringt Leistungen persénlich oder 1&sst Leistungen nach diesem
Vertrag durch seine gemaB den Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V
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berufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter durchfilhren. Hierzu gehéren auch vertragsarztlich
verordnete Hausbesuche.

(3) Die Ausflhrung vertragsarztlich verordneter Leistungen ist nur gestattet, wenn sich die
Zulassung auf jede der verordneten Leistungen erstreckt

§5

Abgabe von Heilmitteln

Heilmittelerbringer, welche durch die Verbsnde der Krankenkassen/Krankenkassen geman
§ 124 SGB V zugelassen sind, sind berechtigt und verpflichtet, vertragsarztlich verordnete
Malnahmen der podologischen Therapie auf der Grundlage eigener Befunderhebung, die
Bestandteil der Leistung ist, durchzufihren. Das Nahere regelt die Leistungsbeschreibung
(Anlage 2).

§6

Wahl des Heilmittelerbringers

(1) Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Heilmittelerbringern frei, sie dar-
fen bei dieser Wahl nicht beeinflusst werden.

(2) Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Anfrage Uber die Adressen der zuge-
lassenen Heilmittelerbringer fir den Bereich der Podologie.

(3) Mit der Leistungspflicht der Krankenkasse/n darf nicht geworben werden.

§7

Datenschutz

(1) Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten sicher-
zustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen Krankheiten
der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegentiber dem behandelnden
Vertragsarzt und Angaben gegenlber der zustdndigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfil-
lung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der zugelassene Heilmitielerbringer hat
seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen
zu verpflichten,

(2) Die §§ 35, 37 SGB |, § 284 SGB V sowie die §§ 67 bis 85 SGB X sind zu beachten.



- Inhait der einzelnen Heilmittel einschlieflich Umfang und Haufigkeit ihrer Anwendun-
gen im Regelfall sowie deren Regelbehandlungszeit -

§8
Inhalt, Umfang und Haufigkeit der Heilmittel

(1) Der Inhalt der einzelnen Heilmittel sowie deren Regelbehandlungszeit ist in der Leistungs-
beschreibung geregelt (Anlage?2).

(2) Die Leistungsbeschreibung berlicksichtigt die Heilmittel-Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz
2 Nr. 6 SGB V; Anderungen in diesen Richtlinien mit Folgewirkung auf die Leistungsbe-
schreibung erfordern deren unverzigliche Anpassung.

(3} Hinsichtlich Umfang und Haufigkeit der Anwendungen der Heilmittel im Regelfall gelten die
jeweils gultigen Heilmittel-Richtlinien und die zugehérigen Anlagen.

~ MaBnahmen zur Qualitétssicherung, die die Qualitéit der Behandlung, der Versor-
gungsablédufe und der Behandlungsergebnisse umfassen -
§9

MaRnahmen zur Qualitatssicherung

(1) Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungsmafinahmen zu beteili-
gen.

(2) Die Verbande der Krankenkassen/Krankenkassen sind jederzeit berechtigt, im Rahmen
der Qualitatssicherung die Erfilllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten zu

Uberprifen.

- Qualitit der Behandlung -

- Strukturqualitét -

§10

Strulcturgualitdt

Die Strukturqualitadt beschreibt die Méglichkeit des Therapeuten, aufgrund seiner individuellen
Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Ber{icksichtigung der vorhandenen
Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Die Strukturqualitat um-
fasst insbesondere die organisatorischen, personellen, raumlichen und sachlichen Vorausset-
zungen fur das Therapiegeschehen.



§ 11

Organisatorische Voraussetzungen

(1) Der Zugelasseneffachliche Leiter hat als Behandler ganztégig in seiner Praxis zur Verfi-
gung zu stehen oder die qualifizierte Durchfihrung der Behandlung der Anspruchsberech-
tigten in seiner Praxis sicherzustellen. Zur Anwesenheit z&hit auch die Durchfiihrung von
Hausbesuchen. Hiervon ausgenommen sind Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung
bis zur Dauer von 8 Wochen,

(2) Zulassungsrelevante Personalverénderungen sind unverziiglich mitzuteilen.

(3) Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der nach dem
MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medizingeréteverordnung)
und der Unfallverhttungsvorschriften sind vom Heilmittelerbringer und von dessen Mitar-
beitern zu beachten.

(4) Der Heilmittelerbringer haftet im gesetzlichen Rahmen fiir die Tatigkeit samtlicher Mitarbei-
ter in gleichem Male wie fir die eigene Tatigkeit.

(5) Der Heilmittelerbringer gewéhrleistet, dass die Versicherten der Krankenkassen nach glei-
chen Grundséatzen behandelt werden.

(6) Der Heilmittelerbringer hat eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in ausreichen-
der Héhe abzuschliefen.

§ 12

Personelle Voraussetzungen

(1) Die Durchfiihrung einer Behandlung darf nur von hierfir gemaR der Gemeinsamen Emp-
fehlungen nach § 124 SGB V qualifizierten und - soweit dies fiir die Abgabe der Leistung
vertraglich vorgesehen ist - von entsprechend weitergebildeten Therapeuten in zugelasse-
nen Praxen erfolgen.

(2) Behandlungen durch freie Mitarbeiter sind als Leistungen des zugelassenen Heilmittelerb-
ringers abrechnungsfahig, wenn der freie Mitarbeiter die Voraussetzungen nach § 124
Abs. 2 Nr, 1 SGB V erflllt.

(3) Der Zugelassene/fachliche Leiter, seine freien und angestellten Mitarbeiter haben sich im
Interesse einer stets aktuellen fachlichen Qualifikation beruflich mindestens einmal jahrlich
extern fachspezifisch fort- oder weiterzubilden. Der Nachweis hiertiber ist auf Anforderung
eines zustandigen Verbandes der Krankenkassen/Krankenkassen zu erbringen.

(4) Als Mitarbeiter gelten auch Personen, die im Rahmen der praktischen Ausbildung im Sinne
des § 3 Podologengesetz vom04.Dezember 2001 tatig werden.



§13

Vertretung

(1) Der Zugelassene/fachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei Verhinderung
durch Krankheit, Urlaub oder Forthildung sowie bei Schwangerschaft/Mutterschaft ent-
sprechend der Dauer des Mutterschutzes//der Elternzeit nach dem Mutterschutzge-
setz/Bundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis vertreten werden. Der Zugelasse-
neffachl. Leiter hat die Personalien des Vertreters, dessen fachliche Qualifikation und die
voraussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen. Der Vertreter muss die Voraussetzun-
gen des § 124 Abs. 2 Nummer 1 SGB V erflllen und nachweisen.

(2) Im Ubrigen bedurfen Vertretungen fur langer als sechs Monaie der Génehmigung durch
die zustandigen Verbande der Krankenkassen/Krankenkassen und sind vom Heilmittelerb-

ringer grundsétzlich sechs Wochen im voraus zu beantragen. Abs. 1 Satze 2 und 3 gelten
entsprechend.

(3) Der Heilmittelerbringer haftet im gesetzlichen Rahmen fir die Tatigkeit des Vertreters.

- Qualitét der Versorgungsablaufe -
- Prozessqualitét -

§ 14

Prozessqualitét

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

(2) Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Heilmittelerbringer insbesondere folgendes zu
gewdhrleisten:

e Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Vertragsarzt

¢ Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und Leitsym-
ptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicherten

¢ Anwendung des verordneten Heilmittels

¢ Behandlung gemaR der Leistungsbeschreibung (vgl. § 8)

e Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemah Abs. 4.

(3) Der Heilmittelerbringer sollte dartiber hinaus bereit sein, soweit nicht bereits anderweitig
geregelt,

e—eine-Abstimmung-desTherapieptans-mit-anderen-an-derBehandlungBeteiligten-her-
beizufihren

¢ Patienten und deren Angehdrige im Einzelfall zu beraten und )

e sich z. B. an Case-Managementes und an Qualitatszirkeln (insbesondere auch mit Arz-

ten) zu beteiligen.

{(4) Der Heilmittelerbringer hat fir jeden behandelten Versicherten eine Verlaufsdokumen-
tation gemaR Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung hinsichtlich der Durchflihrung der po-
dologischen MaRnahmen am Patienten zu fuhren und kontinuierlich je Behandlungsein-
heit fortzuschreiben.



- Qualitdt der Behandlungsergebnisse -
- Ergebnisqualitat -

§ 15

Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad durch MaRnahmen der podologischen Behandiung
zu verstehen. [m Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der Behandlung anhand der Therapie-
ziele in Abgleich zu den verordneten und durchgefiihrten podologischen MaRnahme regelma-
Rig zu Oberprifen. Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik bei Beginn der Behandlungsserie
mit dem tatséchlich erreichten Zustand am Ende der Behandlungsserie unter Beriicksichti-
gung des Therapieziels geman der arztlichen Verordnung sowie des Befindens und der Zu-
friedenheit des Versicherten.

§ 16

Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach § 14 Abs. 4 ist 3 Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in
dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Der Leistungserbringer hat
eine sichere Aufbewahrung zu gewdhrleisten (vgl. § 7).

- Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
des Heilmittelerbringers mit dem verordnenden Vertragsarzt -

§17

Inhalt und Umfang der Kooperation

(1) Eine zweckmaBige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur zu gewahrleisten,
wenn der verordnende Vertragsarzt und der die Verordnung ausfuhrende Therapeut eng
Zusammenwirken.

(2)-Dies-setzt voraus,-dass-zwischen-dem-Arzt-der-bei-der-Auswahl-der Heilmittel definiere
Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und dem Therapeuten, der
fir die Durchfiihrung der verordneten MaRnahme verantwortlich ist, eine Kooperation si-
chergestellt ist. Dies gilt flir den Beginn, die Durchfuhrung und den Abschluss der Heilmit-
telbehandlung.

(3) Der Heilmittelerbringer darf den Vertragsarzt nicht aus eigenwirtschaftlichen Uberlegungen
in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

(4) Fur den Beginn der podologischen Behandlung gilt folgendes:
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e Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spétesten Be-
handiungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung innerhalb von 10 Tagen nach Aus-
stellung der Verordnung begonnen werden.

Kann die podologische Behandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufgenommen
werden, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit. Dies ist nicht der Fall, wenn im begrin-
deten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Heilmittelerbringer eine abweichende
Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin
sichert. Die einvernehmliche Anderung ist vom Heilmittelerbringer auf dem Verord-
nungsblatt zu begriinden und zu dokumentieren {die Begrtindung erfolgt unten links auf
der Riickseite des Teils der Verordnung, der fir die Abrechnung mit der Krankenkasse
bestimmt ist).

e Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Heilmittelerbringer, dass die Erreichung
des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapieziels durch ein anderes Heil-
mittel besser erreicht werden kann, hat der Heilmittelerbringer dartiber unverziglich
den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren, um eine Ande-
rung oder Erganzung des Therapieplans abzustimmen und ggf. eine neue Verordnung
zu erhalten.

(5) Fur die Durchfiihrung der podologischen Behandlung gilt folgendes:

¢ Sind auf dem Verordnungsblatt Angaben zur Frequenz der Heilmittelbehandiung ge-
macht, ist eine Abweichung davon nur zuldssig, wenn zuvor zwischen Heilmittelerbrin-
ger und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde. Die einvernehmli-
che Anderung ist vom Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren
(die Begriindung erfolgt unten links auf der Riickseite des Teils der Verordnung, der fur
die Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmt ist).

e Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel
voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder, dass det Patient in
vorab nicht einschétzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat der Heilmittelerbrin-
ger darliber unverziglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu in-
formieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die einvernehmliche Anderung des
Therapieziels ist vom Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblatt zu dokumentieren.
Soll die Behandlung mit einer anderen MalRnahme fortgesetzt werden, ist eine neue
Verordnung erforderlich.

e Wird im Verlauf der podologischen Behandlung das angestrebte Therapieziel vor dem
Ende der verordneten Therapiedauer erreicht, ist die Behandlung zu beenden.

(6) Fur den Abschluss der podologischen Behandlung gilt folgendes:

Der Heilmittelerbringer unterrichtet den behandelnden Vertragsarzt jeweils gegen Ende ei-
ner Behandlungsserie geman des Verordnungsvordrucks schriftlich Gber den Stand der

Therapie-Eine-pregnostische Einschatzung-hinsichtlich-derErreichung-des Therapieziels
sowie ggf. aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vorschlage zur Anderung des The-
rapieplans sind abzugeben, sofern der Heilmittelerbringer die Fortsetzung der Therapie fir
erforderlich halt.

(7) Die Mitteilung an den verordnenden Vertragsarzt wird der zustandigen Krankenkasse bei
Rechnungslegung (vgl. Pkt. 8 der Leistungsbeschreibung) in Kopie zur Verfigung gestellt.



(8) Der Heilmittelerbringer darf die Behandlung eines Versicherten in begriindeten Einzelfallen
nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

§18

Verordnung

(1) Diagnose, Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des Therapieziels, Art, Anzahl und ggf.
Frequenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Vertragsarzt ausgestellten Verord-
nung. Die vertragsarztliche Verordnung kann ausgeflhrt werden, wenn diese flr die Be-
handlung erforderlichen Informationen enthalten sind. Zur Abgabe dieser Leistungen ist
der zugelassene Heilmittelerbringer dann entsprechend der Leistungsbeschreibung (vgl. §
8) berechtigt und verpflichtet.

(2) Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht Ubertragbar. Sie gilt nur fir die Person, fur die
sie ausgestellt ist.

(3) Die empfangene MalRnahme ist vom Leistungserbringer auf der Rlickseite der Verordnung
verstandlich darzustellen und am Tage der Leistungsabgabe vom Patienten bzw. seinem

gesetzlichen Vertreter durch Unterschrift auf dem Verordnungsblatt zu bestatigen. Vorda-
tierungen und Globalbestatigungen sind nicht zuléssig.

- Mafinahmen der Wirtschaftlichkeit
der Leistungserbringung und deren Priifung -
§19
Wirtschaftlichkeit
(1) Die Wirtschaftlichkeit ist als ,Zweck-Mittel-Relation" zu verstehen. Danach ist entweder ein

bestimmtes Therapieziel mit geringst méglichem Mitteleinsatz (Therapiemal3nahmen) zu
erreichen oder - inshesondere bei chrenischen Erkrankungen - mit gegebenen Therapie-
mafRnahmen der groRtmdgliche Nutzen (Therapieerfolg) zu erzielen.

{(2) Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

¢ Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der &rztlichen
Therapiezieldefinition unter Beriicksichtigung des verordneten Heilmittels

o Anwendung des verordneten Heilmittels gemal der Leistungsbeschreibung (vgl. § 8)

e Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 17 Abs. 5 und 6)

e Fristgerechter Behandlungsbeginn

* Regelbehandlungszeit je Therapieeinheit

¢ Behandlungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels
e Behandlungsfrequenz

e Status/Zustand und Kooperation des Patienten.
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§20

Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Verb&nde der Krankenkassen/Krankenkassen kénnen MalRnahmen zur Prifung der
Wirtschaftlichkeit nach § 19 Abs. 2 einleiten.

(2) Die Verbande der Krankenkassen/Krankenkassen teilen dem zugelassenen Heilmittelerb-
ringer die Durchfihrung, den Gegenstand und den Umfang der Priffung rechtzeitig mit.

(3) Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist einem von den Verb&nden der Krankenkas-
sen/Krankenkassen bestellten Sachversténdigen innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur
Praxis zu gewahren.

(4) Der Heilmittelerbringer hat die fiir die Prifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und
Auskinfte zu erteilen. Hierzu z&hlen insbesondere die Angaben nach § 124 Abs. 2
SGB V, die Verlaufsdokumentation die Qualifikationsnachweise und andere sich aus die-
sem Vertrag ergebenden Nachweise.

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

(6) Soweit Beanstandungen festgestellt werden, entscheiden die Verbande der Krankenkas-
sen/Krankenkassen nach Anhorung des Heilmittelerbringers, welche MalRnahmen der
Heilmittelerbringer zur Beseitigung der Defizite und innerhalb welcher Frist zu treffen hat.

(7) Sofem die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Abs. 6 behoben wurden, liegt
ein Vertragsverstol} vor.

{(8) Die an der Priifung Beteiligten sind nach Maftgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu beachten.

- Vorgaben fiir Vergiitungsstrukturen -

§21

Allgemeine Grundsitze

Das System zur Vergiitung von Leistungen durch Heilmittelerbringer muss insbesondere
nachfolgende-Grundséatze-erfillen:

a) Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass eine Vergltung der erbrachten
Leistungen nur dann erfolgen kann, wenn die in den §§ 1 Abs. 1, 8 Abs. 3 sowie
§ 18 Abs. 1 entsprechen.

b) Die Vergutungen fur podologische Maltnahmen werden ausschliellich fur die gemal
den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V verordnungsfahigen Heilmittel sowie die in
den Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V umfassten Zusatzleistungen (z.B.
(z. B.) Hausbesuch, Wegegeld) vereinbart und gem. der Anlage 3 dieses Vertrages vergl
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tet.

c) Das Vergltungssystem muss fUr die Vertragspartner transparent und handhabbar sein.

d) Die ausgefiihrten vertraglichen Leistungen werden nach der jeweiligen Vergltungs-
vereinbarung vergitet. Hierzu werden gesonderte Kiindigungsfristen vereinbart. Die in
den Vergltungsvereinbarungen genannten Preise sind Hochstpreise. Mit den Vergitung-
en sind sadmtliche Kosten abgegolten.

8) Die Vergitung sollte grundsétziich prospektiv fur einen zukinftigen Zeitraum vereinbart
werden. Bei Ablauf einer Vereinbarung haben die Vertragspartner sicherzustellen, dass
zeitnah Folgeverhandlungen stattfinden. Bis zum Abschluss einer neuen Preisverein-
barung (Anlage 3) gelten die hisherigen Preise weiter,

) FUr die erbrachten Leistungen dirfen mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung des

Versicherten gemalR § 32 Abs. 2 SGB V weitere Zahlungen nicht gefordert werden. Diese
Zuzahlungen durfen nur fUr erbrachte Leistungen eingezogen werden.

§ 22

Vergiitungsformen

Abhangig vom Inhalt der Leistungen kdnnen
a) Einzelleistungsvergitungen und
b) ggf. pauschale Vergitungen

vereinbart werden.

§23
inkrafttreten/Kiindigung
(1) Dieser Vertrag tritt am 1. Juli 2003 in Kraft. Der Vertrag kann mit einer Frist von 3 Monaten
zum Quartalsende, erstmals zum 31. Dezember 2005, gekiindigt werden.

(2) Bei Anderungen der Heilmittel-Richtlinien werden sich die Vertragspartner umgehend auf
die erforderlichen Anpassungen verstandigen.

(3) Hiervon unberiihrt bleiben bereits erteilte Zulassungen gem. § 124 SGB V bestehen.

(4) Sollte dieser Vertrag oder seine Anlagen von einem der Vertragspartner gekiindigt wer-
den, so ist ab Wirksamkeit der Kuindigung vor Abgabe der podologischen Leistung die
Genehmigung bei der jeweiligen Krankenkasse einzuholen. Ansonsten gelten die Rege-
fungen dieses Rahmenverirages bis zum Inkrafttreten eines neuen Vertrages weiter.
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§ 24

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neurege-
lungen oder héchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam werden, so
wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht berhrt. Tritt ein solcher Fall
ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich Gber notwendige Neuregelungen.

Die unwirksame Bestimmung ist durch eine sinngeméaf wirksame Bestimmung zu ersetzen,
die der angestrebten Regeiung am nachsten kommt.

Anlage 1: Verpflichtungsschein
Anlage 2: Leistungsheschreibung
Anlage 3: Vergltungsvereinbarung

Bad Homburg, den 14. Mai 2003

ACQK - Die Gesundheitskasse in Hessen Verband der Podologen (VdP)

BKK Landesverband Hessen Zentralverband der Podologen
und Fulpfleger Deutschlands e. V.

IKK Hessen Bundesknappschaft,
Geschiaftsstelle Kassel

Landwirtschaftliche Krankenkasse Hessen,
Rheinland-Pfalz und Saarland
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Protokollnotiz

zum Vertrag {iber die Versorgung mit podologischen Leistungen in Hessen von 14, Mai 2003

Zwischen

dem Zentralverband der Podologen und Fupfleger Deutschlands e, V.
Landesverband Hessen-Thiiringen, Steinau a. d. Str,

ginerseits

1. der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg v. d. H.

2. dem BKK Landesverband Hessen, Frankfurt am Main
flr die Betriebskrankenkassen

sowie
3. der IKK classic, Dresden

andererseits
vereinbaren die Vertragsparteien, dass

1. der o. g. Vertrag Uber die Versorgung mit podologischen Leistungen in Hessen vom
14. Mai 2003 Uber den 31.12.2011 hinaus unbefristet und unverandert weiter fort gilt
sowie

2. entsprechend des § 1 Abs. 1 des o. g. Vertrages (iber die Versorgung mit podologischen
Leistungen in Hessen vom 14. Mai 2003 die jeweils glltigen Heilmittelrichtlinien gem. § 92
Abs. 1 Nr. 6 SGB V gelten; dies gilt insbesondere auch fur die Regelungen des § 17 Abs. 4
dieses o. g. Vertrages bezlglich der Regelungen zum "Beginn der Heilmittelbehandlung”.

Bad Homburg v. d. H., Frankfurt am Main, Dresden, Steinau an der Stral3e, den 09. Februar 2012

—

Siegel
AQK - Die Gesundheitskasse in Hessen
Siegel
BKK Landesverband Hessen
Siegel
.
IKK classic
e
Siagel
\*—»__.

Zentralverband der Podologen und Fulpfleger Deutschlands e. V.
- Landesverband Hessen-Thiringen -



Anlage 1 zum Vertrag iiber die Versorgung mit podologischen Leistungen in Hessen vom 14. Mai 2003

VERPFLICHTUNGSSCHEIN

Ich erkenne den zwischen den Vertragsparteien abgeschlossenen Vertrag vom

1. Juli 2003 in der jeweils geltenden Fassung sowie alle zur Durchfiihrung des
Vertrages getroffenen Vereinbarungen als von mir in eigener Person abgeschlos-
sen an und verpflichte mich, diese zu erfillen. Ein Exemplar des Vertrages nebst
Anlagen habe ich erhalten.

Ich erklare mich bereit, meinen behandlungsberechtigten Mitarbeitern die Be-
stimmungen des Vertrages zur Kenntnis zu bringen und deren Beachtung durch
sie in geeigneter Weise zu Gberwachen.

Vor- und Zuname

Berufsbezeichnung

Praxisanschrift

IK-Nummer
{siche Anschreiban)

Ort, Datum Unterschrift des Praxisbetreibers/verantwortlichen Leiters

Ort, Datum Vor- und Zuname des fachlichen Leiters

Unterschrift des Vorgenannten

zuriick an:

*Verbande der Krankenkassen/Krankenkassen
in Hessen

c/o

Friedrichstr. 34-36

34683 Dillenburg



Anlage 1 zum Vertrag liber die Versorgung mit podologischen Leistungen in Hessen vom 14. Mai 2003

*bis auf Weiteres




Anlage 2

zu dem Vertrag (iber die Versorgung mit podologischen Leistungen in Hessen vom
14, Mai 2003

Leistungsbeschreibung Podologische Therapie

1. Grundsitze

Die Leistungsbeschreibung berlicksichtigt die Richtlinien nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6
SGB V; Anderungen in den Richtlinien mit Folgewirkungen fiir die Leistungsbeschreibung
erfordern deren Anpassung.

Die Leistungsbeschreibung orientiert sich an der Gliederung in den Heilmittel-Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen.

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsfihigen Maknahmen der podologischen
Therapie geman den Heilmittel-Richtlinien. Dabei werden die wesentlichen Indikationen,
Therapieziele, Methoden und Verfahren fir die einzelnen Malknahmen benannt.

Den Maknahmen der podclogischen Therapie sind die Positionsnummern des Bundesein-
heitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet.

2. Umfang der Leistung

Die unter 10. aufgefiihrten Leistungen (MaBnahmen der Podologischen Therapie) umfas-
sen:

die Hilfeleistungen des Podolegen (3.),

das Aufstellen des individuellen Behandlungsplans (4.),

die Durchfiihrung der podologischen MaRnahmen (5.),

die Regelbehandlungszeit (6.),

die Hygienemallinahmen (7.),

die Verlaufsdokumentation einschiieflich der Mitteilung an den verordnenden

Arzt (8.) sowie

die Beratung des Patienten bzw. seiner Bezugspersonen (9).

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

beim Ful3bad.

4. Individueller Behandlungsplan

Zum-nhalt der Malnahme der Podologie-gehdrt die-podologische FuBuntersuchung und
das Aufstellen des individuellen Behandlungsplanes zu Beginn der Behandlung. Dieser
muss die arztliche Verordnung mit Angabe der Indikation (bestehend aus Diaghose und
Leitsymptomatik} und des Therapiezieles berlcksichtigen.
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5. Behandlungsdurchfiihrung

Auf der Grundiage des podologischen Behandlungsplans wird die jeweilige podologische
Mafnahme durchgefiihrt. Dabei ist der aktuelle Befund des Patienten insbesondere zur
Auswahl der geeigneten Behandlungstechnik sowie zur Bestimmung der Dauer, Intensitét
und des Umfangs der Behandlung zu berticksichtigen. Bei jeder Behandlung ist eine
Kontrolle der Schuhe und ggf. der Einlagen erforderlich.

6. Regelbehandlungszeit

Die Zeitangaben zur Dauer der jeweiligen MaRnahmen sind Richtwerte und beziehen sich
auf die Durchftihrung der Therapiemalnahme mit dem Patienten sowie die anderen unter
Pkt. 2 und 10. genannten Leistungen einschlieBlich der Vor- und Nachbereitung. Dabei darf
die Behandlungsdauer mit dem Patienten die Mindestdauer des Richtwertes nur aus
medizinischen Griinden unterschreiten.

7. HygienemaRBnahmen
Vor und nach jeder Behandiung erfolgt eine Desinfektion des FuRes/der Fiike.

Nach jeder Behandlung ist der Arbeitsplatz, sowie das Instrumentarium gemaR der giltigen
Hygienerichtlinien der jeweiligen Lander zu reinigen, zu desinfizieren und ggf. zu
sterilisieren. Bei jedem Versicherten ist ein neuer, sterilisierter Instrumentensatz zu
verwenden. Dies gilt auch im Rahmen von Hausbesuchen.

8. Verlaufsdokumentation/Mitteilung an den verordnenden Arzt sowie der
Krankenkasse

Entsprechend § 14 Abs. 4 der Rahmenempfehlungen wird im Interesse einer effektiven und
effizienten podologischen Behandlung eine Verlaufsdokumentation durchgefiihrt. Sie erfolgt
je Therapieeinheit und umfasst die im einzelnen erbrachte Leistung, ggf. Besonderheiten
bei der Durchfiihrung und Reaktion des Patienten (z. B. Allergien, Unvertraglichkeit von
Medikamenten) sowie Angaben Uber verwendetes Material. Am Ende der Behandlungs-
serie erstellt der Therapeut gemaR § 17 Abs. 6 der Rahmenempfehlungen die Mitteilung an
den verordnenden Arzt auf der Riickseite der Verordnung. Eine Kopie des fir den Arzt
bestimmten Teils der Verordnung ist der Abrechnung beizufiigen und der zusténdigen
Krankenkasse zu Gibermitteln.

9. Beratung

Die Information, Beratung und Schulung des Patienten und/oder seiner Bezugsperson(en)
Uber die Ziele, die Wirkungen und den Behandlungsverlauf der podologischen Therapie wie

auch die podologische Anleitung zum eigenverantwortlichen gesundheitsgerechten Verhal-
ten sind unverzichtbare Bestandteile der podologischen Behandlung. Zur Podologischen
Therapie gehéren auch die Unterweisung in der sachgerechten eigenstandigen Durchflh-
rung der Ful-, Haut- und Nagelpflege sowie die Vermittlung von Verhaltensmafregeln, um
FuBverletzungen und Folgeschaden zu vermeiden.
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10. MaRnahmen der podologischen Therapie
78001 Hornhautabtragung/-Bearbeitung beider FiiRe

78004 Hornhautabtragung/Bearbeitung eines FuRes

Definition

Abtragung/-Bearbeitung krankhaft verénderter Hornhaut zur Vermeidung von drohenden Haut-
schédigungen wie z. B. Fissuren, Ulzera und Entziindungen durch spezifische Techniken, ins-
besondere durch maschinelle und manuelle Bearbeitung der Haut unter Schonung der Papil-
lenschicht.

Indikationen:

Funktionsstdrungen/ Diagnosen
Schiidigungen

Bei schmerzloser und/oder schmerzhafter | Diabetisches FuRsyndrom
Hyperkeratose (Schwielen und Clavus) mit Neuropathie und / oder Angiopathie
im Stadium Wagner 0

Therapeutische Wirkungen und Ziele

Vermeidung von drohenden Hautschadigungen wie
Fissuren,
Ulzera und
Entziindungen
mit entsprechenden Krankheitsfolgeschaden beim diabetischen FuRsyndrom.

Leistung

Zur Leistung zahlen u. a.
- Ggf. Fullbad,
Inspektion der gefdhrdeten Stellen des FuRes,
manuell und/oder maschinell dosierte Hornhautabtragung/-Bearbeitung (z. B. mit Skalpell,
Fraser) und Glattung der Rander,
manuelle/maschinelle Entfernung des Clavus (z. B. mit Skalpell, Hautzangen, Pinzetten,
Fraser),
Elastizitierung der Haut ggf. auch unter Anwendung von Pflegemitteln sowie

Ggt-Druck--und-Reibungssehutz-an-gefahrdeten-Stellen
Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 20-30 Minuten.

3vonb



78002 Nagelbearbeitung beider FiiRe

78005 Nagelbearbeitung eines Futes

Definition

Maschinelle und manuelle Nagelbearbeitung zur verletzungsfreien Beseitigung von krankhaften
Nagelveradnderungen zur Vermeidung von drohenden Schaden an Nagelbett und Nagelwall
durch spezifische Techniken, insbesondere wie Schneiden, Schieifen und/oder Frasen.

Indikationen:

Funktionsstérungen/ Diagnosen

Schadigungen

Pathologisches Nagelwachstum Diabetisches FuRsyndrom
Verdickung mit Neuropathie und / oder Angiopathie
Tendenz zum Einwachsen im Stadium Wagner 0

z. B
- Onychochauxis (Nagelplattenverdickung),
Onychogryposis (Krallennagel),
Nageldystrophie,

Nagelverhormung,

drohender Unguis incarnatus

Therapeutische Wirkungen und Ziele

Vermeidung von drohenden Nagelwall- und Nagelbettschadigungen wie
Verletzungen,
Ulzera und
Entziindungen

mit entsprechenden Krankheitsfolgeschaden beim diabetischen Fu3syndrom.

Leistung

Zur Leistung zahlen u. a.:
ggf. FuBbad,
manuelles und/oder maschinelles Kirzen der N&gel, ggf. Abtragung der
Nagelfalzverhornung,

—verletzungsfreies-Entfernen-dervom-Einwachsen-bedrohten-Nagslteile,

Ausdinnen der verdickien Nagelplatte,
ggf. erforderliche Schutzmaf®nahmen (Tamponaden, Protektoren).

Regeibehandlungszeit:

Richtwert: 20-25 Minuten
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78003 Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)
beider FiiBe

78006 Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)
eines FuBes

Definition

Soweit der Arzt sowohi die Hornhautabtragung als auch die Nagelbearbeitung gleichzeitig ver-
ordnet, wird eine podologische Komplexbehandlung durchgefiihrt.

Indikationen
Therapeutische Wirkungen und Ziele
Leistung

Vgl. Ausfihrungen zu den Positionen Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 40-50 Minuten
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