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Praambel

Der Diabetische Ful3 stellt eine der folgenschwersten Komplikationen des Diabetes mellitus
dar, die eine Amputation der Extremitét zur Folge haben kann. Vor diesem Hintergrund wird
der qualitatsgesicherten, wirksamen und ausreichenden sowie zweckmafigen und wirtschaft-
lichen Versorgung von Patienten mit Diabetischem Fuf3syndrom in der ambulanten Versor-
gung ein hoher Stellenwert beigemessen.

Die Versorgung der betroffenen Patienten soll durch eine leitliniengerechte und qualitatsgesi-
cherte sowie strukturierte und vernetzte Behandlung verbessert und gesichert werden. Ein
intensiver Informationsaustausch aller Beteiligten sowie eine umfassende und frihzeitige Di-
agnosestellung sollen die Chronifizierung der Erkrankung vermeiden sowie die Behandlungs-
dauer und Anzahl der Amputationen reduzieren.

Erganzt wird die arztliche Behandlung durch MaRnahmen zur Ausschdpfung aller wirtschaftli-
chen Ressourcen, Kosteneinsparungen bei veranlassten Leistungen und Vermeidung von
stationaren Behandlungen.

§1
Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

(1) Gegenstand dieses Vertrages ist die Versorgung von Versicherten der Krankenkasse
mit der Diagnose ,Diabetisches FuRsyndrom®, die Vergitung und deren Abrechnung.

(2) Der Vertrag gilt fir den Bereich der KV Nordrhein.

3 Der bis zum 30.06.2013 gtiltige ,Vertrag zur Integrierten Versorgung Diabetischer Ful3
im Rheinland* wird durch diesen Strukturvertrag abgelost.

(4) Diejenigen Arzte, die bereits an den zum 30.06.2013 beendeten ,Vertragen zur Inte-
grierten Versorgung Diabetischer Ful3 im Rheinland* der Krankenkasse in ihrer jewei-
ligen Versorgungsregion teilgenommen und hiermit bereits in der Vergangenheit ihre
Teilnahmequalifikation nachgewiesen haben, nehmen ohne erneutes Antragsverfah-
ren an diesem Vertrag teil.

(5) Bestandteile dieses Vertrages sind:

¢ Anlage 1a Behandlungspfade Akutbehandlung und Prophylaxe

e Anlage 1b Strukturvoraussetzungen Regionales Ful3netzwerk

e Anlage 2 Qualifikationen und Leistungsbeschreibung Wundassistenz
e Anlage 3 Datenschutzhinweis/Teilnahmeerklarung des Versicherten
e Anlage4 Vergltungsvereinbarung Vertragsarzte

e Anlage5 Teilnahmeerklarung Vertragsarzte

e Anlage 6 Beitrittserklarung Krankenkassen
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e Anlage 7 Dokumentationsverfahren Vertragsarzte
e Anlage 8 Datenlieferung an CID GmbH
e Anlage 9 Verordnung von Verbands- und Hilfsmittel -noch zu entwickeln-

§2
Vertragsziele

Das Ziel dieses Vertrages ist der Aufbau eines Netzwerkes gemald Anlage 1b zur
Versorgung von Patienten mit Diabetischem Ful3ssyndrom. Im Rahmen des Netzwer-
kes sollen sich alle Beteiligten zum Zwecke der bestmoglichen Behandlung des Pati-
enten austauschen und miteinander kooperieren.

Die Versorgung von Patienten mit Diabetischem Fuf3syndrom soll durch die Vernet-
zung aller beteiligten Leistungserbringer verbessert werden. Durch eng aufeinander
abgestimmte Behandlungen soll die Prozessqualitét der Behandlung erhoht und somit
ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung der Ergebnisqualitat und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung geliefert werden.

Dieser Vertrag erganzt die Versorgung der Patienten mit Diabetischem FulR3syndrom
im DMP Diabetes mellitus.

Es wird angestrebt, dass das Netzwerk sukzessive die medizinische Verantwortung
fur das gesamte indikationsbezogene Behandlungsgeschehen Ubernimmt, soweit in
der jeweiligen Versorgungsregion ein Netzwerk etabliert wurde. Es sollen mdglichst

e keine, das Diabetische FuRsyndrom betreffende Krankenhausbehandlung mehr
aul3erhalb des Ful3netzwerkes stattfinden,

¢ keine Krankenhauseinweisung ohne eine Zweitmeinung eines Ful3spezialisten aus
dem Netzwerk erfolgen sowie

e keine Amputation oberhalb des Sprunggelenks durchgefiihrt werden, ohne Zweit-
meinung eines Ful3spezialisten des Netzwerkes, der ausschliel3lich aul3erhalb des
Organisationsbereichs des Krankenhauses tétig ist.

Mit diesem Strukturvertrag wird ein Verordnungsmanagement etabliert, wel-
ches die Verordnung von Verbandsmittel und Hilfsmittel unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten optimiert. Um eine wirtschaftliche, medizinische und bedarfs-
gerechte Versorgung mit Verbandsmittel und Hilfsmittel (z.B. bei der orthopéa-
dieschuhtechnischen Versorgung) der Versicherten mit Diabetischem Ful3syn-
drom zu gewahrleisten, werden die Vertragspartner die Verordnungsablaufe
und die Bezugswege fur die arztlich veranlassten Leistungen festlegen sowie
die Steuerung durch den Einsatz von Instrumenten verbindlich einflhren.
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(6) Durch diesen Vertrag sollen folgende Ziele erreicht werden:

e  Vermeidung von Majoramputationen

e  Verhinderung der Wund-Progression

e  Verkirzung der Wundheilungszeit und Behandlungsdauer

e  Verringerung der Rezidivquote durch Prophylaxe

e Vermeidung stationarer Aufenthalte bei geringer Schweregradauspragung

Reduzierung von Krankentransporten in die Arztpraxis

e Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten mit Diabetischem Fuf3syndrom
e  Okonomischer Ressourcen- und Mitteleinsatz

§3
Aufgaben der teilnehmenden Arzte

(1) Den teilnehmenden Arzten kommt im Rahmen des Strukturvertrages eine zentrale
Rolle zu. Sie sind der erste Ansprechpartner fir den Patienten, dessen Familie, des-
sen Bezugsperson oder Versorgungsberechtigte sowie die stationdren Einrichtungen.

(2) Die teilnehmenden Vertragsarzte verpflichten sich zur Kooperation mit der von der KV
Nordrhein zur Auswertung beauftragten CID GmbH. Sie verpflichten sich auch nach
diesem Strukturvertrag zur Dokumentation ihrer Tatigkeit in einem von der CID GmbH
zugelassenen Programm und zur quartalsweisen Ubermittlung der fallboezogenen Do-
kumentations- und Ergebnisbégen gemaf? der Anlagen 7 und 8 dieses Vertrages an
die CID GmbH.

3) Die Arzte verpflichten sich die nachfolgend definierten Aufgaben zu erfiillen:

a.
b.

Leitliniengerechte Versorgung der Patienten mit Diabetischem Ful3syndrom.
Bei Bedarf Organisation eines unverzlglichen Behandlungsbeginns (Termine
innerhalb von 24 h).

Koordination der medizinischen Behandlung, insbesondere der diagnostischen
und therapeutischen MafZnahmen.

Koordination und Einleitung der erforderlichen Behandlungen durch Fachéarzte
und stationare Einrichtungen.

Teilnahme an den Fallkonferenzen und Qualitatszirkeln sowie
Zusammenarbeit mit allen an der Behandlung der Patienten beteiligten Leis-
tungserbringer.

Des Weiteren verpflichten sich die teilnehmenden Arzte

g. Zum Aufbau eines Qualitatsmanagements.

h. Erforderliche Einweisungen zur stationaren Behandlung gezielt unter Quali-
tats- und Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten grundsétzlich in die stationdren
Schwerpunkteinrichtungen vorzunehmen.
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i. Zur Optimierung der Schnittstellen im Sinne einer sektorlibergreifenden Ver-
sorgung durch gemeinsames Nutzen von personellen und materiellen Res-
sourcen.

] Zur Verbesserung der inter- und intrasektoralen Kooperation sowie des Infor-
mationsaustausches zwischen den beteiligten Leistungserbringern

sowie

k. den Patienten in die Behandlung durch gezielte Aufklarung und Information
einzubinden.

[.  Zur aktiven Einbindung der Angehdrigen bzw. sonstiger Bezugspersonen in
die Therapieplanung.

m. Im psychosozialen Bereich zum Angebot von Hilfestellungen.

n. Rabattvertrage nach 8 130 a Abs. 8 SGB V der Krankenkasse bei der Verord-
nung von Arznei-, Verbands- und Hilfsmitteln zu bertcksichtigen. Die Kran-
kenkasse stellt den teilnehmenden Arzten die notwendigen Informationen di-
rekt zur Verfigung.

o. Die Empfehlungen des Lenkungsgremiums zu beachten (vgl. § 12) und

p. die Qualitdtsanforderungen dieses Vertrages und der Anlagen, insbesondere
die Strukturvoraussetzungen fir die Leistungserbringung, und die erganzen-
den Erlauterungen in der Vergitungsanlage sowie die Anforderungen der 88
135 Abs. 2, 135 a und 137 SGB V einzuhalten.

Die Arzte stellen zusétzlich, wenn die Voraussetzungen gemafR Anlage 2 nachgewie-
sen wurden, die Versorgung von immobilen Patienten mit Diabetischem Ful3syndrom
im hauslichen Umfeld sicher. Hier kann die Wundversorgung an eine qualifizierte
Wundassistenz gemaR Anlage 2 des Vertrages delegiert werden. Die Wundassistenz
handelt im Auftrag des Arztes. Die Verantwortung bleibt beim behandelnden Arzt.
Durch die Versorgung immobiler Patienten im h&auslichen Umfeld sollen neben zusétz-
lichen Belastungen fur den Patienten auch Kosten fir den Krankentransport in die
Arztpraxis vermieden werden.

Sicherstellung eines 24 Stunden-Notdienstes auf3erhalb der regularen Sprechstunden
durch Ful3spezialisten des regionalen Netzwerkes.

Die Leistungspflicht anderer Tréager bleibt durch diese Vereinbarung unberihrt; § 40
SGB V gilt uneingeschrank.

§4
Teilnahmevoraussetzungen fiir Arzte

Teilnahmeberechtigt sind im Bereich der KV Nordrhein zugelassene Arzte und in einem
MVZ angestellte Arzte sowie ermachtigte Arzte, welche die nachstehenden Voraus-
setzungen — personlich oder durch angestellte Arzte — erfiillen. Erméachtigte Kranken-
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hausarzte, die ambulant tatig sind, kbnnen nur am Vertrag teilnehmen, wenn das an-
geschlossene Krankenhaus Uber ein stationéares Zentrum gemalf Anlage 1b verfugt.

Arzte sind zur Teilnahme an dem Vertrag berechtigt,

a. wenn Sie Uber den Nachweis zur Fortbildung zum Diabetologen (DDG) oder der
Weiterbildung zum Diabetologen Arztekammer Nordrhein und lber die Zertifizie-
rung durch die AG FuR3 der Deutschen Diabetesgesellschaft (DDG) und Strukturvo-
raussetzungen in ihrer Einrichtung gemaf Anlage 1b verfligen und entsprechende
Erfahrungen in der Behandlung von Patienten mit Diabetischem Ful3syndrom ge-
malf Anlage 1b nachweisen kénnen.

b. Chirurgen nur, wenn sie uber die entsprechend nachgewiesene Erfahrung und
Strukturvoraussetzungen in ihrer Einrichtung gemaf3 Anlage 1b verfiigen.

Sofern der Nachweis der Fortbildungen entsprechend der Anlage 1b oder die Aner-
kennung der DDG bei Antragstellung noch nicht vorliegt, ist die Bestatigung der An-
meldung zur Fortbildung vorzulegen. Der Abschluss ist innerhalb von 6 Monaten der
KV Nordrhein nachzuweisen. Wird der Nachweis nicht fristgerecht vorgelegt, endet
die Vertragsteilnahme mit Ablauf des Quartals, in dem der Nachweis vorzulegen war.

Eine Teilnahme von Diabetologen ist nur méglich, wenn mindestens 30 verschiedene
Patienten durchschnittlich im Quartal nach den EBM-Nummer 02311 und der Symbol-
ziffer 90306 bzw. 90306A in der jeweils aktuellen Fassung der DMP-Vertrage Diabe-
tes mellitus Typ 2 und Typ 1 zwischen der KV Nordrhein und den nordrheinischen
Krankenkassenverbanden in den letzten vier Quartalen vor Teilnahme am Vertrag be-
handelt und abgerechnet wurden. Die zuvor genannte Anzahl der Patienten ist auch
wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu erfillen.

Zur Aufrechterhaltung der Teilnahmegenehmigung wird die KV Nordrhein den Nach-
weis automatisch anhand der Ergebnisse der Quartalsabrechnungen des 3. und 4.
Quartals des Jahres 2013 feststellen und den Diabetologen mitteilen.

Die Versorgung immobiler Patienten mit Diabetischem Fuf3syndrom im hauslichen
Umfeld gemall § 3 Abs. 4 sowie die Vergltung dieser Leistungen gemal Anlage 4
kann im Rahmen dieses Vertrages nur durchgefihrt bzw. abgerechnet werden, wenn
die Voraussetzungen gemall Anlage 2 der KV Nordrhein nachweislich vorliegen. Die
Voraussetzungen zur Versorgung immobiler Patienten gemafl Anlage 2 sind der KV
Nordrhein mit der Teilnahmeerklarung nachzuweisen.

85
Teilnahmeverfahren der Arzte

Arzte, die gegenuber der KV Nordrhein die Teilnahmevoraussetzungen gemanR § 4
nachweisen, kdnnen am Vertrag teilnehmen.
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Die Teilnahme ist schriftlich mit der Teilnahmeerklarung entsprechend Anlage 5 zu
erklaren.

Arzte nach § 1 Abs. 4 erhalten durch die KV Nordrhein eine schriftliche Bestatigung
Uber die Teilnahme an diesem Vertrag.

Mit Erteilung der schriftlichen Bestétigung zur Teilnahme an diesem Vertrag durch die
KV Nordrhein ist der Arzt berechtigt und verpflichtet, Leistungen nach diesem Vertrag
zu erbringen und abzurechnen. Die Genehmigung zur Teilnahme an diesem Vertrag
kann gegebenenfalls mit Auflagen und Nebenbestimmungen versehen werden.

Die Teilnahme kann seitens des Arztes schriftlich unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat zum Quartalsende gegeniber der KV Nordrhein beendet werden.

Die Teilnahme an diesem Vertrag endet:

e mit dem Ende dieses Vertrages.

e mit Beendigung der Teilnahme durch den Arzt.

e mit dem im Bescheid bestimmten Zeitpunkt Giber das Ruhen oder Ende der Teil-
nahme an der vertragséarztlichen Versorgung.

e mit dem Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen des Arztes.

e mit dem Widerruf oder der Riicknahme der Genehmigung wegen eines schwer-
wiegenden oder wiederholten nachweislichen Verstol3es gegen die Verpflichtun-
gen dieses Vertrages.

Mit der Teilnahmeerklarung zum Vertrag erklaren die Arzte auch ihr Einverstandnis,
dass die KV Nordrhein zur quartalsweisen Prozess- und Qualitatssicherung sowie
zum Vertragscontrolling Abrechnungsdaten und —informationen an das Centrum zur
Integrierten Diabetesversorgung (CID) GmbH weitergeleitet.

86
Teilnahme der Versicherten

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der Krankenkasse.

Voraussetzung fur die Teilnahme am Vertrag ist deren Einverstandnis gemaf Anlage
3. Die Information, Aufklarung und Einschreibung der Patienten erfolgt grundsatzlich
durch den am Vertrag teilnehmenden koordinierenden Arzt.

Die Teilnahme der Versicherten beginnt mit dem Tag der Unterschrift auf der Teil-
nahmeerklarung. Diese ist vom einschreibenden Arzt monatlich an die Krankenkasse
weiterzuleiten.
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Die Versicherten kdnnen ihre Teilnahme jederzeit schriftlich gegentiber der Kranken-
kasse widerrufen und scheiden, sofern sie keinen spéateren Zeitpunkt fir ihr Ausschei-
den bestimmen, zum Ende des Quartals, in dem der Widerruf bei der Krankenkasse
eingegangen ist, aus dem Vertrag aus.

Die Teilnahme der Versicherten endet auch

a. mit Beendigung der Teilnahme des vom Versicherten gewdahlten koordinierenden
Arztes.

b. mit dem Wechsel zu einer nicht an diesem Vertrag beteiligten Krankenkasse.

c. mit dem Wechsel zu einem nicht an diesem Vertrag teilnehmenden Vertragsarzt.

87
Beitritt weiterer Krankenkassen

Weitere Krankenkassen konnen nur beitreten, wenn die Vertragsparteien den Beitritt befir-

worten.

(1)

(2)

3)

(4)

§8
Aufgaben der Kassenéarztlichen Vereinigung Nordrhein

Die KV Nordrhein veréffentlicht das Vorhaben in ihren satzungsmafigen Verdéffentli-
chungsorganen unter Benennung der Vertragsziele, der personlichen Qualitatsanfor-
derungen und der weiteren Aufgaben im Rahmen der Vertragsumsetzung.

Die KV Nordrhein erstellt eine elektronische Ubersicht der teiinehmenden Arzte und
stellt diese der Krankenkasse auf dem sFTP-Server der KV Nordrhein quartalsweise
zur Verfuagung. Darilber hinaus vertéffentlicht die KV Nordrhein die Liste im Intranet
und/oder auf ihrer Homepage.

Die KV Nordrhein informiert die Arzte umfassend und unverziiglich tiber Vertragsab-
schliisse und -anderungen im Rahmen dieses Vertrages, insbesondere uber die Emp-
fehlungen des Lenkungsgremiums. Sie wirkt darauf hin, dass Arzte, die an dem Ver-
trag teilnehmen wollen, die erforderlichen Qualifikationen erwerben und aufrechterhal-
ten kénnen.

Die KV Nordrhein erteilt den Arzten, die die Voraussetzungen nach § 4 Abs. 2 dieses
Vertrages erflllen, eine Genehmigung zur Teilnahme an diesem Vertrag. Die Geneh-
migung wird mit der Auflage erteilt, an den in diesem Vertrag festgelegten Qualitatssi-
cherungsmaflnahmen teilzunehmen. Die Teilnahme des Arztes beginnt, vorbehaltlich
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der Genehmigung, mit dem Tag der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung, friihes-
tens jedoch mit Inkrafttreten dieses Vertrages.

Daruber hinaus Ubernimmt die KV Nordrhein die ihr nach diesem Vertrag zugewiese-
nen Aufgaben.

Die KV Nordrhein gewéhrleistet eine ordnungsgemalfie Abrechnung der Leistungen.

Die Krankenkasse erstellt ein elektronisches Verzeichnis der Versicherten mit Zuord-
nung zum jeweils einschreibenden koordinierenden Arzt und berlcksichtigt hierbei Zu-
und Abgange (Historisierung) und stellt dieses Verzeichnis als Exceldatei der KV
Nordrhein jeweils bis zum 15. des ersten Quartalsmonats fir das abgelaufene Vor-
quartal tber den bei der KV Nordrhein vorhandenen sFTP-Server zur Verfigung.

§9
Finanzierung/Vergutung

Die Finanzierung der Leistungen nach Anlage 4 dieses Vertrages erfolgt seitens der
Krankenkasse gegenuber der KV Nordrhein auf3erhalb der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergutung.

Die Leistungen nach diesem Vertrag werden den teilnehmenden Arzten auRerhalb
des Regelleistungsvolumens zusétzlich vergutet.

Die Vertragspartner haben sich dartber abgestimmt, dass Leistungen der zum
30.06.2013 beendeten ,Vertrage zur Integrierten Versorgung Diabetischer Ful3 im
Rheinland“ der Krankenkasse, die von den am 30.06.2013 teilnehmenden Arzten
nicht bis einschlie3lich des Quartals 2/2013 abgerechnet werden, nach diesem Ver-
trag abgerechnet werden konnen. Dies betrifft ausschlieRlich die Arzte, die eine Teil-
nahmebestéatigung der KV Nordrhein erhalten haben.

Die Vertragspartner streben spatestens bis zum 31.12.2014 an, dass die Finanzierung
der nach diesem Vertrag beschriebenen Vergutungen aus den erzielten Einsparungen
bei der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, bei vermiedenen stationaren
Aufenthalten und Krankentransporten in die Arztpraxis im Vergleich zur leitlinienge-
rechten Regelversorgung erfolgt. Zur Erreichung dieser Refinanzierung werden die
Vertragspartner den Einsatz von Steuerungs- und Controllinginstrumenten verbindlich
fir die teilnehmenden Arzte vereinbaren. Zuséatzlich werden die Vertragspartner sich
wahrend der Laufzeit des Vertrages mindestens einmal im Quartal Uber die Verord-
nungskosten fur Verbands- und Hilfsmittel im Rahmen eines Benchmarkings austau-
schen.
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§10
Abrechnung

Die erbrachten Leistungen sind von den teilnehmenden Arzten im Rahmen der regula-
ren Abrechnung tber die KV Nordrhein abzurechnen. Die KV Nordrhein ist berechtigt,
gegeniber den Arzten die Ublichen Verwaltungskostenséatze in Abzug zu bringen

Der Datenaustausch zum Abrechnungsverfahren erfolgt auf der Grundlage des Ver-
trages uUber den Datenaustausch auf Datentrégern. Die Abrechnung der in diesem
Vertrag vereinbarten Vergutungen erfolgt gemar § 295 SGB V Uber die KV Nordrhein.

Hinsichtlich der Abrechnung durch die KV Nordrhein, der Zahlungstermine, der rech-
nerisch/sachlichen Berichtigung gelten die Bestimmungen des jeweiligen Gesamtver-
trages. Die KV Nordrhein rechnet die VergUtungspauschalen mit der Quartalsabrech-
nung gegenuber der Krankenkasse ab. Die Gebihren-Nummern werden im KT-
Viewer unter Kontenart 400, Pseudokapitel 90, Abschnitt 14 unter Angabe der Haufig-
keit ausgewiesen.

§11
Lenkungsgremium

Die Vertragspartner entsenden im Zuge der gemeinsamen Weiterentwicklung der
Versorgungsstruktur fir Patienten mit Diabetischem FufR3syndrom sechs Vertreter
(drei Vertreter der Krankenkasse und drei Vertreter der KV Nordrhein bzw. der Leis-
tungserbringer) in ein Lenkungsgremium. Bei Beteiligung weiterer Krankenkassen
wird die Besetzungsfrage zwischen den Vertragsparteien einvernehmlich geklart.

Die Empfehlungen des Lenkungsgremiums sind von den Vertragspartnern bei der
Umsetzung dieses Vertrages zu berlcksichtigen. Zu den Aufgaben des Lenkungs-
gremiums gehoren insbesondere

e Klarung von organisatorischen, medizinischen und inhaltlichen Grundsatzfragen,

o Empfehlung von Behandlungsleitlinien insbesondere bei Neuerungen,

e Beratung der KV Nordrhein im Zusammenhang mit Fragestellungen zur Teilnahme
der Leistungserbringer,

o Weiterentwicklung der Vertragsanlagen,

e einheitliche Weiterentwicklung der Leistungen sowie

e Empfehlungen zur Veroéffentlichung dieser Ergebnisse an die KV Nordrhein.

Das Lenkungsgremium ist beschlussfahig, wenn mindestens jeweils zwei Vertreter
der Krankenkasse und der KV Nordrhein bzw. der Leistungserbringer anwesend sind.
Das Lenkungsgremium entscheidet im Einvernehmen. Kann keine mehrheitliche Eini-
gung erzielt werden, gilt der Antrag als abgelehnt.
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(4)

(5)

(6)

(1)

(2)

Das Lenkungsgremium tagt in der Regel halbjahrlich. Es tagt aul3erdem auf Antrag
eines Vertragspartners. Der Sitz ist bei der KV Nordrhein, diese ladt zu vereinbarten
Sitzungen schriftlich ein.

Die Krankenkasse darf zur gemeinsamen Erarbeitung der Empfehlungen externe Be-
rater hinzuziehen. Der KV Nordrhein sind die Namen der externen Berater vor den
Sitzungen des Lenkungsgremiums mitzuteilen.

Uber jede Sitzung des Lenkungsgremiums ist eine Niederschrift anzufertigen. Sie
muss die Namen der Sitzungsteilnehmer sowie die gefassten Beschlisse enthalten.

8§12
Verstol3e gegen diesen Vertrag durch den teilnehmenden Arzt

Bei Verstol3en gegen diesen Vertrag kann die KV Nordrhein unbeschadet gesetzlicher
Regelungen, je nach Schwere des VerstolRes, folgende MaRnahmen ergreifen:

e Schriftliche Verwarnung bei Nichterfullung der obliegenden Pflichten mit Fristset-

zung zur Erfullung der Vertragsinhalte.

e Vergutungskirzung bei ausbleibender Abhilfe des Verstol3es gegen diesen Ver-

trag und bei nicht erflllten Pflichten des teilnehmenden Arztes.

o Widerruf der Teilnahmegenehmigung mit sofortiger Wirkung bei schwerwiegenden

VerstoRRen.
Als Verstol3 gegen diese Vereinbarung gilt insbesondere die Abrechnung nicht (per-

sonlich) erbrachter Leistungen.

§13
Disease-Management-Programme (DMP)

Die Leistungserbringer verpflichten sich, die teilnehmenden Versicherten Uber den Sinn und
Nutzen von fir die Versicherten geeigneten Disease-Management-Programmen zu informie-
ren und zur Teilnahme zu motivieren.

8§14
Prozess- und Ergebnisqualitat

(1) Der Strukturvertrag zur Versorgung des Diabetischen Fu3syndroms wird in Bezug auf
die Prozess- und Ergebnisqualitat begleitet. Die Prozessqualitat wird als projektbe-
gleitende Qualitatssicherung durch ein Benchmarking sowie eine intensive Kommuni-
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(2)

3)

(4)

(5)

(6)

(1)

(2)

kation und Evaluation durch die von der KV Nordrhein beauftragte CID GmbH sicher-
gestellt. Die Ergebnisqualitéat im Rahmen der Versorgung des Diabetischen Ful3syn-
droms basiert auf standardisierter Dokumentation und Auswertung.

Zum Zwecke einer hohen Prozessqualitat werden die Gbermittelten Dokumentationen
geman Anlage 7 durch die CID GmbH einer inhaltlichen Plausibilitatsbewertung und
einer Uberpriifung auf Vollstandigkeit unterzogen. Durch die CID GmbH wird dadurch
eine standige, projektbegleitende Kommunikation mit den an dem Strukturvertrag teil-
nehmenden Arzten sichergestellt.

Durch die CID GmbH wird im Rahmen einer begleitenden Evaluation die Ergebnis-
qualitat an Hand der Dokumentationen gemaf Anlage 7 ermittelt.

Die Auswertungsergebnisse erhalten die Krankenkasse sowie das Lenkungsgremium
nach § 11 dieses Strukturvertrages.

Die Vertragsparteien dieses Strukturvertrages streben zum 31. Dezember 2013 an, die
Dokumentationen an den derzeitigen medizinischen und wissenschaftlichen Standard
anzupassen

Das im Rahmen der Prozessqualitat durchgefiihrte Benchmarking bietet den teilneh-
menden Vertragsarzten die Mdglichkeit zur Einschatzung der Behandlungsrisiken und
—erfolge der von ihnen versorgten Patienten. Es wird angestrebt, dass auch die Ver-
ordnungskosten fiir Verbands- und Hilfsmittel im Rahmen des Benchmarkings einbe-
zogen werden. Umfang und Inhalte der hierfir erforderlichen Daten legen die Ver-
tragsparteien separat fest.

§ 15
Offentlichkeitsarbeit

Die Vertragspartner verpflichten sich zu einer mit- und aufeinander abgestimmten
Offentlichkeitsarbeit.

Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten tber die Inhalte dieses Vertrages.

8§ 16
Datenschutz

Die Vertragspartner und teilnehmenden Arzte verpflichten sich, bei der Erhebung, Verarbei-
tung, Nutzung, Speicherung und Weitergabe personenbezogener Daten die datenschutz-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere den Sozialdatenschutz nach dem SGB V und die arzt-
liche Schweigepflicht zu beachten.
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8§17
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden oder die Ver-
einbarung unvollstandig sein, so wird die Gultigkeit des Vertrages in ihren Ubrigen Inhalten
davon nicht beruhrt. Die Vertragspartner verpflichten sich, etwaige unwirksame oder undurch-
fuhrbare Vertragsbestimmungen zu ersetzen oder zu erganzen, die dem Zweck des Vertra-
ges am Nachsten kommen.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

§18
Laufzeit und Kindigung

Der Vertrag tritt am 01.07.2013 in Kraft und hat eine Laufzeit bis zum 31.12.2014.

Die Vertragsparteien beabsichtigen zum 01.01.2014 den bestehenden Vertrag dahin-
gehend zu modifizieren, dass u.a. die Versorgung mit Verbands- und Hilfsmittel hin-
sichtlich der Realisierung von Einsparpotenzialen neu organisiert wird.

Eine aul3erordentliche Kiindigung dieses Vertrages ist nur aus wichtigem Grund mog-
lich. Ein wichtiger Grund, der zu Kindigung berechtigt, liegt insbesondere dann vor,
wenn aufgrund einer Weisung der zustandigen Aufsichtsbehérden eine Fortsetzung
des Vertrages untersagt wird oder wenn die Durchfihrung des Vertrages gerichtlich
untersagt wird.

Nebenabreden, Anderungen und Erganzungen zu diesem Vertrag einschlieRlich der
Anlagen bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Dies gilt auch fur einen etwai-
gen Verzicht auf das Schriftformerfordernis selbst. Mundliche Abreden bestehen
nicht.

Sofern durch Anderungen in der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung die Inhalte die-
ser Vereinbarung ganz oder teilweise Gegenstand eines Disease-Management-
Programmes (DMP) sind, ist diese Vereinbarung dahingehend anzupassen, dass die
Inhalte, die im DMP geregelt werden, nicht mehr Vertragsgegenstand sein kénnen.

Ist eine Anpassung einvernehmlich nicht regelbar, kann die Vereinbarung mit soforti-
ger Wirkung gekiindigt werden.
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Dusseldorf, Bochum, den 15.07.2013

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Peter Potthoff
Vorstandsvorsitzender

Knappschaft

Bettina am Orde
Direktorin

Bernhard Brautmeier
Vorstand
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Anlage 1b

Strukturvoraussetzungen Regionales Ful3netzwerk

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten mit Diabetischem
FuRsyndrom im Rheinland

zwischen der KV Nordrhein und der Knappschaft
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Im Folgenden werden die Mindestmerkmale der Ergebnisqualitdt durch die Prozess- und Struk-
turqualitat eines Netzwerkes Diabetisches Ful3syndrom beschrieben.

Das Netzwerk beteiligt sich an der Weiterentwicklung der Prophylaxetechniken, Diagnostik und
Therapie des Diabetischen FuRsyndroms.

Das Netzwerk der Versorgungsregion vermittelt Kenntnisse Gber Aus- und Weiterbildung. Das
Netzwerk besteht aus den unten bezeichneten Institutionen und Personen, die eine enge Zu-
sammenarbeit, eine gemeinsame Dokumentation und eine funktionierende Kommunikations-
plattform etabliert haben.

1. Behandlungsziel (Ergebnisqualitét)

Die Reduktion der hohen Amputationen, der stationdaren Aufenthalte, der Rezidive und die regi-
onale Abnahme der Fallschwere sowie der sparsame Ressourceneinsatz. Dies wird im Ver-
gleich mit anderen Netzen/Regionen und innerhalb der Regelversorgung ausgewertet und ver-
glichen.

2. Transparenz und Methoden (Prozessqualitat)

o Eine Leitlinie/Schnittstellenbeschreibung sowie ein darauf abgestimmter Behandlungspfad
existieren und finden im Alltag Anwendung. Basis und Mindeststandard ist die jeweils ak-
tuellste Fassung der nationalen Versorgungsleitlinie zur Behandlung des Diabetischen
FufRsyndroms.

o Die Dokumentation erfasst prospektiv Parameter der Fallschwere, des Ergebnisses sowie
einzelner Kostenaspekte.

e Die erhobenen Parameter werden in offenem Benchmarking und offener Foto-
dokumentation prasentiert und im Qualitatszirkel diskutiert.

e Einmal pro Jahr erfolgt eine aktive sowie eine passive Hospitation bei einem vorgegebe-
nen Partner nach einem objektivierten Auswahlverfahren.

o Es erfolgt eine kollegiale Fallbesprechung der objektiv ausgewahlten Stichprobe.

e Als Kommunikationsplattform dient ein Qualitatszirkel mit mindestens vier Treffen pro Jahr,
die Teilnahme an mindestens zwei davon ist verpflichtend.

3. Institutionen (Strukturqualitét)

Grundsatzliche raumlich-technische Mindestvoraussetzungen eines FulRbehandlungsraumes fir
alle Institutionen:

Er ist ausgestattet mit Liege, Lampe, digitaler Fotodokumentation (digitaler Fotoapparat und PC
mit entsprechender Software), Stimmgabel, Monofilament, Reflexhammer, Tip-Term, Oberfla-
chenthermometer, Dopplergeréat, sterilem Instrumentarium, Verbandmaterial zur stadiengerech-
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ten Wundbehandlung, Entlastungs- und Verbandschuhen (bzw. —Orthesen) zur Notfallversor-
gung.

Aushang eines Hygieneplans einschlie3lich Berlicksichtigung des Umgangs mit Tragern multipel
resistenter Keime.
Ambulant tatige Schwerpunkteinrichtung (koordinierender Arzt)

Arztliches Personal

o 1 als Koordinationsarzt qualifizierter Diabetologe (siehe unten)
(bei Nachweis der Kursanmeldung zum Koordinationsarzt ist die erfolgreiche Kursteilnah-
me innerhalb von sechs Monaten ab Beginn der Teilnahme am Vertrag nachzuweisen, vgl.
auch 8 2 Abs. 3 des Vertrages)

Nichtéarztliches Personal

e 2 qualifizierte Wundassistenten (siehe unten)
(bei Nachweis der Kursanmeldung fir die zweite Wundassistentin ist die erfolgreiche Kurs-
teilnahme innerhalb von drei Monaten ab Beginn der Teilnahme am Vertrag nachzuweisen.

Raumlich-technische Ausstattung

e 1 FuRbehandlungsraum (siehe oben)

Ambulant chirurgisch tatige Schwerpunkteinrichtung

Arztliches Personal

e 1 qualifizierter Chirurg (siehe unten). Bei Nachweis der Kursanmeldung zum Koordinati-
onsarzt ist die erfolgreiche Kursteilnahme innerhalb von sechs Monaten ab Beginn der
Teilnahme am Vertrag nachzuweisen (vgl. auch 8 4 Abs. 3 des Vertrages).

Nichtarztliches Personal

e 2 qualifizierte Wundassistenten (siehe unten). Bei Nachweis der Kursanmeldung fir den
zweiten Wundassistenten ist die erfolgreiche Kursteilnahme innerhalb von drei Monaten ab
Beginn der Teilnahme am Vertrag nachzuweisen.
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R&umlich-technische Ausstattung

1 FuBbehandlungsraum (siehe oben)
1 Operationssaal

Stationare Schwerpunkteinrichtung Diabetisches Ful3ssyndrom

Arztliches Personal

2 qualifizierte Diabetologen, die regelhaft in der Versorgung der Patienten mit DFS einge-
setzt sind (ersatzweise kdnnen 2 Arzte gemeinsam die Funktion fiir den zweiten qualifizier-
ten Diabetologen Ubernehmen; z. B. ein Diabetologe in Ausbildung und ein qualifizierter
Diabetologe aus einer ambulanten Schwerpunkteinrichtung in vertraglich geregelter Ko-
operation) (bei Nachweis der Kursanmeldung zum Koordinationsarzt ist die erfolgreiche
Kursteilnahme innerhalb von sechs Monaten ab Beginn der Teilnahme am Vertrag nach-
zuweisen, vgl. auch 8§ 4 Abs. 3 des Vertrages)

2 qualifizierte Chirurgen (ersatzweise kénnen 2 Arzte gemeinsam die Funktion fur den
zweiten Chirurgen Gbernehmen; z.B. ein Chirurg in Ausbildung und ein qualifizierter Chi-
rurg aus einer ambulant chirurgisch tatigen Schwerpunkteinrichtung in vertraglich geregel-
ter Kooperation). Bei Nachweis der Kursanmeldung zum Koordinationsarzt ist die erfolgrei-
che Kursteilnahme innerhalb von sechs Monaten ab Beginn der Teilnahme am Vertrag
nachzuweisen (vgl. auch 8 4 Abs. 3 des Vertrages).

Interdisziplinédr kooperierende Leitung, grundsétzlich ein qualifizierter Diabetologe

Nichtarztliches Personal

3 qualifizierte Wundassistenten, die regelhaft im Bereich der Versorgung der Patienten mit
DFS eingesetzt sind

R&umlich-technische Ausstattung

Interdisziplinar ausgerichtete Station mit taglicher internistischer Visite und regelhaft ge-
meinsamer Betreuung der Patienten (mindestens einmal taglich interdisziplinare Fallbe-
sprechung)

Fubehandlungsraum (siehe oben)

Duplexgerat
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Kooperierende Gefalichirurgie und kooperierende Diagnostisch-Interventionelle
Radiologie oder Angiologie

Der kooperierende Arzt hat eine standige Zusammenarbeit mit dem koordinierenden Arzt si-
cherzustellen. Der koordinierende Arzt wird regelmaRig Uber die Behandlung/Diagnostik im not-
wendigen Umfang informiert méglichst elektronisch, alternativ schriftlich.

In die Kooperationsgemeinschaft konnen auch Fachérzte einbezogen werden, wenn durch ver-
tragliche Vereinbarung sichergestellt ist, dass sie im notwendigen Umfang fiir die konsiliarische
Betreuung der Patienten der Praxis zur Verfigung stehen.

Die Therapieentscheidung der pAVK bei Menschen mit DFS muss interdisziplindr in einer ge-
meinsamen Fallbesprechung zwischen Geféal3chirurg und interventionell tatigem Arzt (Radiologe
oder Angiologe) und qualifiziertem Diabetologen getroffen werden.

Apparative Ausstattung der Geféf3chirurgie

o Verfugbarkeit einer Durchleuchtungseinheit mit DSA-Moglichkeit (mit Bildspeicher und
Drucker zur Dokumentation) im OP
e Madoglichkeit zur Durchflihrung der intraoperativen Ballonkatheter und Stentbehandlung

Apparative Ausstattung der diagnostisch/interventionellen Einheit

e hochauflésendes Duplex/Doppler- Geréat
o hochauflésender Katheterarbeitsplatz (DSA)
e Madglichkeit zur Durchfiihrung von MR- Angiographien (1,5 Tesla), ggf. auch in Kooperation

Arztliches Personal

e 2 qualifizierte Gefal3chirurgen
e 2 qualifizierte interventionelle Radiologen der qualifizierte Angiologen

Die Umsetzung des Diabetes-Therapieplanes und der Wundtherapie ist zwingend erforderlich
(vgl. Voraussetzungen stationare Schwerpunkteinrichtung Diabetisches Ful3syndrom).

4, Beschreibung der Qualifikationen der Personen (Strukturqualitét)

Qualifizierter Diabetologe (grundsatzlich DDG-Zertifizierung)

Diabetologe/Diabetologin

e mit Nachweis einer 28-stiindigen Fortbildung zum Koordinationsarzt
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e mit Erfahrung bei mindestens 30 dokumentierten Patienten mit Ulzera/DNOAP im letzten
Jahr

e mit Nachweis von Kenntnissen in der aktuellen, stadiengerechten Behandlung chronischer
Wunden (mind. ein- bis mehrtagige Kongresse/Weiterbildungsmalnahmen)

Qualifizierter Chirurg
Chirurg/Chirurgin

e mit Nachweis einer 28-stiindigen Fortbildung zum Koordinationsarzt

e mit Nachweis von 25 fuRchirurgischen Eingriffen bei dokumentierten Patienten mit DFS
(ohne Berticksichtigung der Wunddebridements) im letzten Jahr

e mit Erfahrung bei mindestens 30 dokumentierten Patienten mit Ulzera/DNOAP im letzten
Jahr

e mit Nachweis von Kenntnissen in der aktuellen, stadiengerechten Behandlung chronischer
Wunden (mind. ein- bis mehrtagige Kongresse/Weiterbildungsmalnahmen)

Qualifizierter Wundassistent
o Krankenpfleger oder Arzthelfer-/in oder Diabetesberater/in oder Diabetesassistent/in oder
Podologe, Podologin
e mit Nachweis eines Kurses zum/r Wundassistent/in DDG oder gleichwertigen Kurs mit ei-
ner mindestens 40-stuindigen theoretischen und mindestens 20-stiindigen praktischen Wei-
terbildung
Qualifizierter GefaRchirurg
Gefalichirurg/Gefalichirurgin
mit Nachweis der Durchfihrung von mindestens 20 dokumentierten cruro-pedalen Bypassen bei
Menschen mit Diabetes im letzten Jahr
Qualifizierter interventioneller Radiologe/Angiologe
Radiologe/Angiologe

mit Nachweis der Durchfiihrung von mindestens 50 PTAs, davon 25 crurale Interventionen(d. h.
PTAs der Unterschenkelarterien) im letzten Jahr.
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Anlage 2

Qualifikationen und Leistungsbeschreibung Wundassistenz

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten mit Diabetischem
FuRsyndrom im Rheinland

zwischen der KV Nordrhein und der Knappschaft



1. Ziele der Wundassistenz bei immobilen Patienten

¢ Sicherstellung einer fachkompetenten ambulanten Wundversorgung fir immobile
Patienten

¢ Vermeidung von langen Wundheilungszeiten, Schmerzen, Amputationen und
Krankenhausaufenthalten

¢ Minimalisierung der Notwendigkeit von Transporten (ca. 1x/Quartal und bei
erforderlichem Einsatz von Apparaten)

e Vermeidung stationarer Einweisungen wegen Dekompensation der ambulanten
Wundversorgung zu Unzeiten

e Vermeidung der Kontamination durch Transport von MRE-Tragern

e Optimierung der Schnittstelle zwischen dem ambulanten Pflegedienst und dem
koordinierenden Diabetologen

e Steigerung der Fachkompetenz ambulant Pflegender durch hoch qualifizierte
Unterstutzung

2. Akteure der Wundassistenz

¢ Wundassistenz mit hoher Qualifikation (Wund-ASS)

3. Qualifikation Wundassistenz

o Krankenschwester oder

o Altenpfleger oder

e Medizinische Fachangestellte

e 3 Jahre hauptséachlich (mind. 50% Vollzeit) mit Wundversorgung beschéftigt

¢ davon mindestens 3 Monate unter direkter Aufsicht der delegierenden Einrichtung zur
Uberprufung der materiellen Qualifikation

e 64-Stunden-Kurs z.B. Wundassistenz DDG

Eine regelméaRige Uberpriifung der Qualifikationen bzw. der Leistung der eingesetzten
Mitarbeiter/innen ist zu gewahrleisten.

Der delegierender Arzt und die Wund-ASS missen einen 6-stiindigen Vorbereitungskurs
besucht haben mit den Themen

o fachliche Aspekte des Debridements
¢ rechtliche Rahmenbedingungen
e Dokumentation.

Es muss eine jahrliche eintagige Weiterbildung zur Wundversorgung gegeniber der KV
Nordrhein nachgewiesen werden
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4, Verfahren der Wundassistenz

o Jeder Patient besitzt eine Befundmappe die als Kommunikationsinstrument fir alle
Beteiligten dient

e Moderne Telekommunikation wahrend des Aufenthaltes des Wund-ASS beim Patienten

¢ Dokumentation des delegierten Hausbesuches des Wund-ASS mit Foto von jedem
Patienten und dokumentierte Nachbesprechung zeitnah

5. Tatigkeiten der Wundassistenz

e Untersuchung
e Zusammenstellung aktueller Befunde und deren Anforderung

¢ Wundbehandlung:
o0 Wundinspektion und -beurteilung
Evaluation des Wundheilungsverlaufes
Wundversorgung
Vorschlag zur Wundtherapie
Verbandwechsel
Erstellen einer Wunddokumentation einschlief3lich Wundfotografie
o Erstellen v. Wundtherapiebdgen als Vorlage zur Besprechung mit der Arztin

©O O O O O

e Beratung und Anleitung von :
o Patient/in
o Pflegepersonal in Pflegedienst und Altenheim
0 Angehdrigen

o Tagesgleiche Informationsweitergabe an:
o Praxis
bei Bedarf an das Krankenhaus
Pflegedienst
Altenheim
Orthopéadietechniker und -schuhmacher
Hausarzt
o Bei Bedarf Dialyseeinrichtung

O O O O O

o Koordination erforderlicher MalRnahmen in Ricksprache mit dem Arzt z.B.
0 Krankenhauseinweisung
o0 Infektbekampfung (Mikrobiologische Untersuchung)
o Radiologie
0 Einsatz von Hilfsmitteln nach Absprache mit dem Arzt initiieren (Wechseldruck-
Systeme, Kompressionstrumpfe, Schuhversorgung etc.)

o Kontrolle von eingesetzten Hilfsmitteln
o0 Praxisvorstellung
o Terminvereinbarung bei anderen Fachdisziplinen wie z. B. Gefal3chirurgie oder
Radiologie
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6. Evaluation

e Gesonderte Erfassung stationarer Notfalleinweisungen wegen Diabetischem
FuRsyndrom in ,Konrad"

7. Immobilitat
Immobil im Sinne der Versorgung sind Patienten, fur die

1. diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung fihrende Krankheitsverlauf in einer
Weise beeintrachtigend ist, dass eine Beforderung zur Vermeidung von Schaden an Leib
und Leben unerlasslich ist oder

2. keine Moglichkeit des Transportes durch Familienangehdérige besteht.

Immobilitat ist z.B. bei Bestehen einer auRergewdhnlichen Gehbehinderung (aG) oder einer
vergleichbaren Gehbehinderung gegeben, die das Gehvermogen auf das Schwerste einschrankt
und deshalb als Vergleichsmalf3stab am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkel-
amputierten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn Gehbehinderte einen Rollstuhl benutzen
missen. Es genlgt nicht, dass ein solcher verordnet wurde; der Betroffene muss vielmehr
standig auf den Rollstuhl angewiesen sein, weil er sich sonst nur mit fremder Hilfe oder nur mit
grofl3er Anstrengung oder Gefahrdung der Gesundheit fortbewegen kann.
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Anlage 3

Teilnahmeerklarung Versicherter

Vertrag nach § 140a SGB V zur Versorgung
von Patienten mit Diabetischem FuRsyndrom im Rheinland

in der Fassung vom 01.05.2018



I Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten A n Iag e 3 - E I’ k I é r U n g

geb.am zur Teilnahme am Vertrag
zur besonderen Versorgung
pe—— A S nach §140a SGB V von Patienten
| | mit diabetischem FuBsyndrom im Rheinland

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Ich bestétige, dass fiir den vorgenannten Versicherten die Teilnahmevoraussetzungen Gberpriift wurden und erfiillt sind.
Insbesondere habe ich gepriift, dass mein Patient zusatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an der besonderen Versorgung bereit
ist und im Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Netznummer: 100

Bitte das heutige Datum eintragen

T T M M J J J J Stempel der einschreibenden Stelle Unterschrift der einschreibenden Stelle

1. Informationen zur Durchfiihrung lhrer Teilnahme an dieser besonderen Versorgung

Freiwilligkeit und zeitliche Bindung an die Teilnahmeerklarung

Ihre Teilnahme an dieser besonderen Versorgung ist freiwillig. Wenn Sie sich zu der Teilnahme entscheiden, sind Sie bis zur Beendigung des in der Versicherteninformation dargestellten
Zeitraumes an Ihre Teilnahmeerklarung gebunden. Soweit der Zeitraum ein Jahr iiberschreitet, verlangert sich die Teilnahme automatisch um ein weiteres Jahr. Sie konnen Ihre Teil-
nahme jedoch mit Wirkung zum Quartalsende bei Ihrer Krankenkasse kiindigen. Fiir den Fall, dass Sie Ihre Einwilligungserkldrung aus datenschutzrechtlichen Griinden widerrufen, endet
die Teilnahme mit dem Folgetag. Unberiihrt davon bleibt Ihr Recht zur Kiindigung der Teilnahme aus wichtigem Grund (z.B. Wohnortwechsel, gestortes Arzt-Patienten-Verhéltnis,
PraxisschlieBung). Die Kiindigung aus wichtigem Grund ist fristlos unter Nennung der Griinde schriftlich bei lhrer Krankenkasse méglich.

Bindung an die vertraglich gebundenen Leistungserbringer

Wahrend Ihrer Teilnahme an dieser besonderen Versorgung bezieht sich Ihr Recht auf freie Arztwahl fiir die Inanspruchnahme der vertragsgegenstéandlichen Leistungen nur auf die an
diesem Vertrag teilnehmenden Leistungserbringer. Diese Einschréankung gilt selbstverstandlich nicht, wenn Sie in einem medizinischen Notfall einen Arzt oder Notfalldienst bendtigen.
Fiir die Behandlung anderer Erkrankungen ist Ihr Recht auf freie Arztwahl ebenfalls unberiihrt.

Folgen von Pflichtverstdfien

Sollten Sie entgegen der vorstehenden Ausfilhrungen einen anderen, nicht an diesem Vertrag teilnehmenden Leistungserbringer zur Erbringung der vertragsgegensténdlichen Leistungen
in Anspruch nehmen, kénnen Ihnen die fir die Inanspruchnahme eines auBervertraglichen Leistungserbringers entstehenden Mehrkosten auferlegt werden.

Sollten Sie in besonderem MaBe Ihren im Einzelnen in der Versicherteninformation dargestellten Mitwirkungsverpflichtungen nicht nachkommen, kénnen Sie zudem von der weiteren
Teilnahme an diesem Versorgungsangebot ausgeschlossen werden.

2. Teilnahmeerklarung

Hiermit erklére ich, dass

e ch ausfiihrlich tiber die Inhalte, Versorgungsziele, Beendigungsgriinde und -fristen des besonderen Versorgungsangebotes informiert wurde, mir die “Versicherteninformation zur
Teilnahme und zum Datenschutz” meiner Krankenkasse zu diesem Versorgungsangebot ausgehdndigt wurde und ich auch mit den dortigen Inhalten und den vorstehenden
Informationen zu meiner Teilnahme an dieser besonderen Versorgung einverstanden bin.

e ich insbesondere wei, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und ich bereit bin, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen.

e ich nur dann einen Anspruch auf Leistungen aus dieser Versorgung habe, wenn ich bei einer an dieser besonderen Versorgung teilnehmenden Krankenkasse versichert bin.

e jch meinen behandelnden Leistungserbringer lber einen Kassenwechsel informieren werde.

Widerrufshelehrung

o Sie konnen Ihre Teilnahmeerkldrung innerhalb von zwei Wochen in Textform oder zur Niederschrift bei Ihrer Krankenkasse ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Frist-
wahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserkldrung an die Krankenkasse. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn Ihre Krankenkasse lhnen diese Belehrung iiber
lhr Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat, friihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung.

Ja, ich méchte geméah den vorstehenden Ausfiihrungen an der besonderen Versorgung teilnehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

3. Einwilligungserkléarung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Hiermit erklére ich, dass

e ch in die Verarbeitung und Nutzung meiner in der besonderen Versorgung erhobenen medizinischen und personlichen Daten einwillige und ich die ,Versicherteninformation zur
Teilnahme und zum Datenschutz” (diesem Formular beigefiigt) erhalten und ebenso wie die vorstehenden Informationen zu meiner Teilnahme an dieser besonderen Versorgung zur
Kenntnis genommen habe. Daher entbinde ich die an der besonderen Versorgung teilnehmenden Arzte/Arztinnen sowie etwaige weitere teilnehmende Angehérige anderer Heilberufe
und deren Mitarbeiter/-innen zur Durchfiihrung dieser besonderen Versorgung von der drztlichen Schweigepflicht nach § 203 StGB. Meine Einwilligung erfolgt freiwillig.

e ich wei, dass ich meine Teilnahme zum Quartalsende oder fristlos aus wichtigem Grund kiindigen kann und dass die erhobenen und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden
aus der besonderen Versorgung nach Ablauf der gesetzlichen Fristen geldscht werden.

e jch weiB, dass die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung die Voraussetzung fiir die Teilnahme an der besonderen Versorgung ist. Mir ist weiterhin bekannt, dass ich diese
datenschutzrechtliche Einwilligung jederzeit widerrufen kann, der Widerruf aber zu einer Beendigung der Teilnahme an der besonderen Versorgung fiihrt.

Ja, ich habe die ,Versicherteninformation zur Teilnahme und zum Datenschutz” erhalten und ebenso wie die vorstehenden Informationen zu meiner Teilnahme an dieser besonderen
Versorgung zur Kenntnis genommen. Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme an der
besonderen Versorgung einverstanden, entbinde die an der besonderen Versorgung teilnehmenden Arzte/Arztinnen sowie etwaige weitere teilnehmende Angehdrige anderer
Heilberufe und deren Mitarbeiter/-innen zur Durchfiihrung dieser besonderen Versorgung von der drztlichen Schweigepflicht und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

Ja, ich erkldre mich einverstanden, dass zum Zwecke der Abrechnung und Geltendmachung der Forderung die erforderlichen Informationen, insbesondere von Daten aus der
Patientendatei (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, Kontaktdaten, Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versichertenstatus, Teilnahmedaten, Art
der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Vertragsdaten, Verordnungsdaten und Diagnosen nach ICD 10, Leistungsziffern und ihr Wert, dokumentierte Behandlungsdaten und
-verldufe) zwischen den Abrechnungsstellen ausgetauscht werden und bestatige dies mit meiner Unterschrift. Bei den Abrechnungsstellen handelt es sich ggfs. um die
regionale Kassendrztliche Vereinigung, den Arzt, das Krankenhaus, sonstige Leistungserbringer sowie externe Abrechnungsdienstleister. Selbstversténdlich sind auch externe
Abrechnungsdienstleister (gemdB Bundesdatenschutzgesetz) zur Verschwiegenheit und zur Zweckbindung der Datenverwendung sowie zum Datenschutz und zu Daten-
sicherheitsmaBnahmen verpflichtet.
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Netz-Nr. 100

Versicherteninformation zur Teilnahme und zum Datenschutz an dem Vertraq
zur besonderen Versorgung von Patienten mit Diabetischem FuBsyndrom im
Rheinland

Inhalte, Ziele und Leistungen des Versorgungsvertrages

Diabetes mellitus gehort zu den grofden Volkserkrankungen mit deutlich steigender Tendenz.

Als Diabetiker achten Sie intensiv auf Ihren Kérper. Vieles dreht sich dabei um lhre Blutzuckerwerte.
Sie messen regelmaRig lhren Blutzuckerspiegel und lassen die Werte bei lhrem Arzt Giberprifen. Aber
vergessen Sie bitte nicht lhre FiRRe! Denn bei ca. 15 % der Menschen mit Diabetes mellitus tritt im
Laufe des Lebens ein Diabetisches FulRsyndrom auf.

Es stellt eine schwerwiegende Komplikation des Diabetes mellitus dar. Als Diabetiker sollten Sie Ver-
anderungen an lhren Flfen genau beobachten. Denn die Ursachen fir ein Diabetisches Fulisyndrom
sind verminderte Schmerzempfindlichkeit durch Nervenschadigungen sowie Durchblutungsstérungen
in den FifRen. Aus kleinen Verletzungen kdnnen grof3e und schlecht heilende Wunden entstehen.

Durch unser Versorgungsangebot soll eine friihzeitige und multidisziplinare Versorgung im Rahmen
regionaler Fullnetzwerke ermoglicht werden, um Sie im Umgang mit der Erkrankung zu unterstitzen
und schwerwiegende sowie lang andauernde Wundverlaufe zu vermeiden.

Wie funktioniert das Versorgungsangebot fiir Patienten mit Diabetischem FuRsyndrom?

Zu Beginn erfolgen eine fachkompetente Eingangsuntersuchung und ein ausfuhrliches Aufklarungs-
gesprach durch einen auf die Behandlung von FulRwunden spezialisierten Arzt. Dies garantiert lhnen
eine bestmogliche Diagnostik und Therapie. Wahrend der gesamten Behandlung werden Sie von
einem verantwortlichen Arzt betreut. Sofern medizinisch notwendig, werden schnellstmdglich Fach-
spezialisten wie Radiologen, Gefal3- oder Wundchirurgen hinzugezogen. lhre Wunde wird professio-
nell nach den neuesten medizinischen Erkenntnissen versorgt und bei Bedarf durch qualifizierte
Wundassistenten lhres behandelnden Arztes bei Ihnen zu Hause behandelt. lhr Arzt versorgt Sie, in
Zusammenarbeit mit einem Orthopadie-Schuhmacher, mit einem speziell auf lhre Bedurfnisse ange-
passten Schuh.

Zeitraum der Teilnahme

Ihre Teilnahme beginnt mit dem Tag der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung und kann innerhalb
von zwei Wochen schriftlich bei lhrer Krankenkasse widerrufen werden. Die Teilnahme kann gekiin-
digt werden und wird zum Ende des laufenden Quartals, in dem die Kiindigungserklarung bei lhrer
Krankenkasse eingeht, wirksam. Bei Klindigung informiert die Krankenkasse Ihren behandelnden Arzt.

Bei einem Wechsel zu einer nicht an dem Vertrag beteiligten Krankenkasse oder einem nicht an die-
sem Vertrag beteiligten Vertragsarzt endet |hre Teilnahme ebenfalls. An dieser Stelle besteht lhre
Mitwirkungspflicht darin, dass Sie |hren bisher behandelnden Arzt Uber lhren Krankenkassen- bzw.
Arztwechsel informieren. lhre Teilnahme endet auch, wenn die Teilnahme |hres behandelnden Arztes
bzw. Ihrer Krankenkasse an diesem Vertrag endet.



Datenschutz

Welche Daten werden von lhnen benétigt?

Die Kooperation zwischen Ihrer Krankenkasse, Arzten und Krankenhdusem ermdglicht eine Abstimmung der einzelnen Behandlungsprozesse, um einen
reibungslosen Ablauf und eine hohe Qualitdt der medizinischen Versorgung zu garantieren. Bei jedem Bearbeitungsschritt werden die gesetzlichen
Datenschutzvorschriften — insbesondere die seit Mai 2018 geltenden Regelungen der Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und die des Sozialgesetzbuchs
(SGB) — beachtet. Der Schutz Ihrer Daten ist immer gewahrleistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fiir die besondere Versorgung ausgewahlte und besonders
geschulte Mitarbeiter Zugriff auf Ihre Daten.

1. Daten bei lhren behandelnden Arzten

Die Daten Uber die Art und Ergebnisse Ihrer Behandlung (bspw. Schwere der Erkrankung, Behandlungsdauer, Behandlungsart, Krankenhaustage, Medikation) und die
Informationen zu lhrem Gesundheitszustand, die in |hrer Patientenakte bei lhren behandelnden Leistungserbringern vorhanden sind, werden (abgesehen von der
datenschutzkonformen Abrechnung) nur von den teilnehmenden Leistungserbringern und bei mdglichen Komplikationen vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung eingesehen. Die Dokumentation kann in einer elektronischen Patientenakte, die von den Leistungserbringern gepflegt, verwaltet und beaufsichtigt
wird, erfolgen.

Es ist vorgesehen, dass die erhobenen Daten in anonymisierter/pseudonymisierter Form, d.h. ohne dass ein Riickschluss auf Ihre Person mdglich ist, zu Zwecken
der wissenschaftlichen Begleitung/Auswertung zur Verbesserung der Versorgungssituation der gesetzlich Krankenversicherten durch die arztlichen Vertragspartner
oder durch von diesem beauftragte und strikt dem Datenschutz unterworfene Sachverstandige verwendet werden.

Zur Uberpriifung der Ergebnisse der Behandlung wird die im Rahmen der besonderen Versorgung eingesetzte Dokumentation von lhren behandelnden Arzten an
lhre Krankenkasse tbermittelt und ausgewertet. Ebenfalls erhalt lhre Krankenkasse die zu Abrechnungszwecken erforderlichen Daten. Eine datenschutzkonforme
Abrechnung der Leistungserbringer wird sichergestellt. Die Abrechnung der in diesem Vertrag vereinbarten Verglitungen erfolgt geman §§ 295, 295a und 301 SGB V
Uber die regionale Kassenarztliche Vereinigung bzw. deren externen Abrechnungsdienstleister oder direkt zwischen Leistungserbringer und Krankenkasse bzw. iber
externe Abrechnungsdienstleister der Leistungserbringer. Sofern die Abrechnung durch einen externen Abrechnungsdienstleister erfolgt, wird das Nahere zur
Durchfithrung der Abrechnung, der Zweckbindung der Datenverwendung, zur Verschwiegenheit und zu Datenschutz- und Datensicherheitsmalnahmen in einem
gesonderten Vertrag zwischen den Leistungserbringem und dem externen Abrechnungsdienstleister geregelt.

2. Daten bei lhrer Krankenkasse

Durch die besondere Versorgung mdchte lhre Krankenkasse eine bessere Versorgung gemeinsam mit lhren behandelnden Arzten anbieten. Zur Uberpriifung der
tatsachlichen Veranderungen im Rahmen der besonderen Versorgung nutzt lhre Krankenkasse l|hre Leistungs- und Abrechnungsdaten (Versicherungsart,
Arbeitsunfahigkeitszeiten und -kosten mit Diagnosen, ambulante Abrechnungs- und Leistungsdaten, Krankenhauszeiten und -kosten mit Diagnosen, Vorsorge- und
Rehabilitationsmanahmen mit Diagnosen und Kosten, Dauer und Kosten der Hauslichen Krankenpflege, Art und Kosten von verordneten Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln, Fahrkosten, Pflegeleistungen und —kosten). Hierzu werden dartiber hinaus die von Ihrer Krankenkasse im Falle einer Teilnahme am Chroniker Programm
[Disease-Management-Programm (DMP)] gespeicherten Daten ebenfalls von Ihrer Krankenkasse zur Uberpriifung der Versorgungsqualitit genutzt.

Die Daten bei lhrer Krankenkasse werden zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben nach § 284 Abs.1 Nr.13 SGB V in Verb. mit § 140a SGB V erhoben und
gespeichert. Empfanger Ihrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte oder von uns beauftragte Dienstleister sein. Die Daten
werden fiir die Aufgabenwahrmehmung und fiir die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen (z.B. § 110a SGB IV, § 304 SGB V, § 107 SGB XI)
gespeichert und anschliefend geldscht. Sie haben folgende Rechte:

e Das Recht auf Auskunft Uber verarbeitete Daten (Art. 15 EU-DSGVOi. V. m. § 83 SGB X)

e Das Recht auf Berichtung unrichtiger Daten (Art. 16 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

e Das Recht auf Loschung Ihrer Daten (Art. 17 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

e Das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

e Das Widerspruchsrecht (Art. 21 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

o Bei Datenverarbeitung aufgrund Ihrer Einwilligung besteht das Recht, diese mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit zu widerrufen.

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehérde Ihrer Krankenkasse zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Bei Fragen wenden Sie sich an Ihre Krankenkasse oder deren Datenschutzbeauftragten, fiir Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg

unter datenschutz@rh.aok.de.

3. Wissenschaftliche Begleitung/Auswertung durch einen Sachversténdigen

Im Falle einer wissenschaftlichen Begleitung werden die Daten aus der Dokumentation sowie die gefilterten Leistungs-, Abrechnungsdaten und DMP-Daten lhrer
Krankenkasse von einem Sachverstandigen ausgewertet. Hierzu werden die Daten fiir den Zeitraum von einem Jahr vor der Einschreibung bis zu max. fiinf Jahren
nach Beendigung der Teilnahme genutzt.

Um den Datenschutz sicherzustellen, wird vor dieser Begleitung/Auswertung gewahrleistet, dass niemand erkennen kann, zu welcher Person diese Daten gehéren —
die Daten werden pseudonymisiert — wenn mdglich anonymisiert. Die wissenschaftliche Begleitung/Auswertung Uberprift, ob und wie die besondere Versorgung von
den beteiligten Arzten und Patienten angenommen wird und ob und wie die besondere Versorgung sich auf die Qualitat und Wirksamkeit der Behandlung auswirkt.
Eine anderweitige Verwendung Ihrer Daten ist ausgeschlossen.



Anlage 4

Vergutungsvereinbarung Vertragsarzte

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten mit Diabetischem
FuRsyndrom im Rheinland

zwischen der KV Nordrhein und der Knappschaft



Anlage 4 — Vergitungsvereinbarung Vertragsarzte

§1
Vergutung

(1) Folgende Leistungen werden den Vertragsarzten au3erhalb des Regelleistungsvolumens
vergutet.

. . Pauschale
Bezeichnung der Leistung e Behandlung in EUR Symbolnummer

Abrechnung durch den koordinierenden Arzt

Wagner 0 1x/Kalenderjahr

Inhalte: Untersuchung, Behandlung, Schwielenpflege,
Nagelbearbeitung sowie Beratung und Dokumentation 30,00 91300
bei Risikopatienten ohne Ulzera mit typischerweise 4
Kontrollkontakten/Jahr

Wagner 1 — 2 (T1) 1x/Wundfall*

Inhalte: Untersuchung, Behandlung der Lasion sowie
Beratung und Dokumentation bei Patienten mit Ulzera
ohne Knochenbeteiligung oder Einbruch in ein Gelenk

210,00 91301

Wagner 3, 4 oder 5 (T2) 1x/Wundfall*

Inhalte: Untersuchung, Behandlung der Lasion sowie
Beratung und Dokumentation bei Patienten mit Ulzera
mit Knochenbeteiligung oder Einbruch in ein Gelenk

380,00 91302

DNOAP (T2) 1x/Akutfall*

Inhalte: Untersuchung, Behandlung der Lasion sowie
Beratung und Dokumentation bei Patienten mit DNOAP 380,00 91303
(Ermidungslasion; Bruch des Bewegungsapparates,
Charcot)

MRSA (M1) max. 2x/Wundfall*

Zuschlag fur Mehraufwand bei der Behandlung von
Patienten mit multipel resistenten Keimen (MRSA) und
Ulzera unabhangig vom Schweregrad.

380,00 91304

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten ab dem 01.07.2013
mit Diabetischem Fu3syndrom im Rheinland Seite 2 von 5
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Anlage 4 — Vergitungsvereinbarung Vertragsarzte

Bezeichnung der Leistung

Pauschale je
Behandlung in EUR

Symbolnummern

Abrechnung durch den Chirurgen und koordinierende Arzte

C1, 1x je Versorgung

Inhalte: Anlegen eines Total Contact Casts zur
optimierten Entlastung von Lasionen im
Vor/MittelfuBbereich oder zur Ruhigstellung der akuten
DNOAP durch Druckumverteilung in den Rickfufd und
Unterschenkel mittels rigidem Kunststoffmaterial als
Langzeitversorgung und Ersatz fiir eine 2 Schalen-
orthese.

Hinweis: Zur Behandlung der akuten DNOAP ist ein
TCC in der Pauschale enthalten

140,00

91305

C2, 1x je Versorgung

Inhalte: Anlegen eines abnehmbaren ,MaBal-Schuhs*
zur optimalen Druckentlastung bei Lasionen im
Vorfu3bereich, inkl. Anmodellieren eines rigiden Cast-
materials unter der Ful3sohle zur Druckumverteilung in
den Mittelfu und Vervollstandigung zum
geschlossenen Schuh mit flexiblen Castmaterialien

110,00

91306

Abrechnung durch den teilnehmenden Chirurgen**

OP1

Inhalte: Untersuchung, Operation, Beratung und
Dokumentation. Septische und aseptische Operationen
(Dauer: 30 min. nach OPS-301) z. B. Tenotomie FLS,
Abszessdrainage oberfl., Hauttransplantation
(Reverdin)

200,00

91310

OP 2

Inhalte: Untersuchung, septische und/oder aseptische
Operation, Beratung und Dokumentation

(Dauer: 45 Min. nach OPS-301)

z. B. Operationen am Skelett des MittelfulRes,
Resektion kleiner Knochen, Grenzzonenamputation,
Nekrosektomie, Abszessdrainage tief, Hohmann-OP,
Sequestrotomie Mittelful3, Amputationen Zehen und
Mittelful3, Keilosteotomien, Baumgartnerresektionen,
septische Keller-Brandes-Resektion, Umstellungen im
Mittelful3

150,00

91311
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Anlage 4 — Vergitungsvereinbarung Vertragsarzte

Bezeichnung der Leistung

Pauschale je
Behandlung in EUR

Symbolnummern

Abrechnung durch den teilnehmenden Chirurgen**

OP 3

Inhalte: Untersuchung, Operation, Beratung und
Dokumentation (Dauer: 60 Min. nach OPS-301)
z. B. Nekrosektomie, Abszessdrainage tief,
Sequestrotomie FulRwurzel, Rickfull

100,00

91312

Abrechnung durch den b

etreuenden Arzt

Versorgung durch Wundassistenz

Besuch des Patienten im h&uslichen Umfeld durch
einen Wundassistenz auf Veranlassung des
betreuenden Arztes zur Durchfiihrung fachkompetenter
ambulanter Wundversorgung bei immobilen Patienten,
je Besuch (inkl. Hin- und Ruckfahrt)

65,00

91313

zeitgleicher Behandlung.

* Ein Wundfall dauert vom Beginn der Behandlung im Rahmen des Vertrages bis zur belastungsstabilen
Wundheilung. Bei einer Amputation kann von einer Abheilung friilhestens nach 6 Wochen gesprochen werden. Ein
Wundfall ist definiert als Status aller, bei der ersten Vorstellung im Netzwerk vorhandenen Fuf3lasionen und deren

** Hiervon kann im Einzelfall abgewichen werden, wenn die Versorgung vor Ort nicht anders gesichert werden kann.
Die Entscheidung trifft, nach vorheriger Beratung durch das Lenkungsgremium, die KV Nordrhein.

(2) Bei der Inanspruchnahme des Wundchirurgen zwecks Zweitmeinung oder anderen,
nicht-operativen Leistungen, erfolgt ein Vergutungsausgleich des Chirurgen durch den

koordinierenden Arzt innerhalb des Netzes.

3) Die Vergutung der auRerhalb des Vertragsgegenstandes liegenden Regelleistungen
erfolgt nach Mal3gabe der bisher Ublichen Verglitungsregelungen.

§2

Abrechnung

(1) Fur die Abrechnung von Wegepauschalen/Wegegebuhren gelten die Regelungen des

Honorarverteilungsvertrages/-maf3stabes.
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Anlage 4 — Vergitungsvereinbarung Vertragsarzte

(2)

(1)

(2)

Bei der Abrechnung der Symbolziffer 91313 durfen zusatzlich keine &arztlichen
Leistungen der Regelversorgung abgerechnet werden. Die Abrechnung dieser
Symbolziffer sollte sich héchstens im Rahmen von 20 v. H. der teilnehmenden
Versicherten der Krankenkasse pro Arztpraxis bewegen. Die durchgefuhrten Besuche
der Wundassistenz pro Patient dirfen die Anzahl von 15 pro Quartal nicht Uberschreiten
und mussen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich dem Schweregrad der
Erkrankung angemessen durchgefuhrt werden. Sie dirfen das Maf3 des medizinisch
Notwendigen nicht tGberschreiten.

§3
Zielvereinbarungen

Die Vertragspartner entwickeln und etablieren ein Verordnungsmanagementsystem
geman § 2 Abs. 4 des Vertrages zur Generierung von Einsparpotenzialen bis spatestens
zum 31.12.2013 gemalf 8§ 9 Abs. 4 des Vertrages.

Die Kosten dieses Vertrages mussen sich gemaf 8§ 9 Abs. 4 des Vertrages durch
Einsparungen in folgenden Bereichen refinanzieren:

e Krankentransporte zur Behandlung in die Arztpraxis
e Verbands- und Hilfsmittel
e Stationdre Aufenthalte

Eine Vereinbarung, wie die Einsparungen in den oben genannten Bereichen im Vergleich
zur leitliniengerechten Regelversorgung gemessen und transparent gemacht werden
koénnen, erfolgt innerhalb des ersten halben Jahres nach Vertragsstart in Absprache mit
den beteiligten Vertragspartnern.

Werden die unter Abs. 1 definierten Zielvereinbarungen nicht erreicht, so wird tUber die
Hohe der Vergiltung sowie die FortfUhrung dieses Vertrages neu verhandelt.
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Anlage 5

Teilnahmeerklarung Vertragsarzte

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten mit
Diabetischem Ful3ssyndrom im Rheinland

zwischen der KV Nordrhein und der Knappschaft



rg Knappschaft Bahn See
Teilnahmeerklarung Vertragsarzte

zum Strukturvertrag nach § 73 a SGB V
zur Versorgung von Patienten mit Diabetischem Ful3syndrom im Rheinland

Rucksendung auch per Fax mdglich: Abteilung Qualitatssicherung Hauptstelle
Fax-Nr. 0211 / 5970 8160
Titel Vorname Name
Straf3e/Nr. PLZ/Ort
Telefon Nr. Fax Nr.
Lebenslange Arzt-Nr. (LAN) Betriebsstatten Nr. (BSNR)

Berufsausiibungsgemeinschaft mit:

Erbringung der beantragten Leistungen an mehreren Standorten:

E-Mail:

Ich beantrage die Teilnahme am o. g. Vertrag fur Versicherte der Knappschaft als

Gebietsbezeichnung/Fachkunde

Schwerpunkt/Zusatzbezeichnung

Ich erfille die in § 4 des Vertrages genannten Voraussetzungen fur Diabetologen oder Chirurgen

[] vollstandig
] noch nicht vollstandig

Die entsprechenden Nachweise liegen diesem Antrag bei.

Anmerkung: Eine Teilnahme von Chirurgen ist nur méglich, wenn die Voraussetzungen gem. § 4 Abs. 2 b bereits bei
Antragstellung erfillt werden.

1. Mirsind die Ziele und Inhalte des 0. g. Vertrages mit seinen Anlagen bekannt und ich werde diese einhalten.

2. Ich erklare, dass ich die KV Nordrhein unverziglich dartiber informieren werde, wenn ich die Qualitdtsanforderungen
nicht mehr erfllle.

3. Ich werde daruber hinaus
e als Diabetologe die Teilnahmeerklarungen von Patienten innerhalb der Frist an die Krankenkasse
. weiterleiten,
e die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bei der Datenverarbeitung personenbezogener Daten
beachten.

4. Ich bin mit der Weitergabe meines Namens und meiner Praxisanschrift an die Krankenkasse einverstanden sowie mit
der Weitergabe des Arztverzeichnisses an die teilnehmenden Patienten. Gleiches gilt fiir die Veréffentlichung der im
Vertrag genannten Listen im Internet.

5. Die KV Nordrhein ist berechtigt, die tiblichen Verwaltungskostenbeitrage gegeniiber den teilnehmenden Arzten bei der
Honorarabrechnung in Ansatz zu bringen.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung aller Regelungen des vorgenannten Vertrages.

Ort/Datum Unterschrift Vertragsarztstempel
Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten ab dem 01.07.2013
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Anlage 6

Beitrittserklarung Krankenkassen

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten mit Diabetischem
FuRsyndrom im Rheinland

zwischen der KV Nordrhein und der Knappschaft



Beitrittserklarung fir Krankenkassen
zum Vertrag nach § 73 a SGB V zur Versorgung

von Patienten mit Diabetischem Ful3syndrom im Rheinland
zwischen der KV Nordrhein und der Knappschaft

YN g 1Yol 0] 1 1 TR

V40 £ 7= 1 Lo TR

2T 2T11 0114 U o o TR

Hiermit erklart die 0. g. Krankenkasse den Beitritt zum Strukturvertrag nach § 73 a
SGB V zur Versorgung von Patienten mit Diabetischem Ful3syndrom im Rheinland in
seiner jeweils gultigen Fassung.

Ort, Datum Unterschrift
Vorstand/Geschaftsfuhrer
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Anlage 7

Dokumentationsverfahren Vertragsarzte

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten mit
Diabetischem Ful3ssyndrom im Rheinland

zwischen der KV Nordrhein und der Knappschaft



Anlage 7 — Dokumentationsverfahren Vertragséarzte

» Die arztlichen Dokumentationen sind elektronisch zu erstellen. Innerhalb der ersten 28 Tage nach Quartalsende ist die Dokumentation zu
versenden.

» Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass die Dokumentation angepasst wird, wenn der Datensatz des Registers zum Diabetischen
Fuld feststeht, spatestens zum 31.12.2013.

DF Fall
Beschreibung: Daten je Fall je Patient
Selektion: bei jedem Export werden alle Datensatze nicht beendet vor 1.4.2005
Dateiname: <netz_nr> fall_<gjj>.txt
Datenbanktabelle: gs_df fall Primaschlissel:
Index: netznummer
Datenbankspalten Felder der Datenlieferung Beschreibung / Anmerkung / Offene Punkte
Name Typ Nullable Lange Feldformat
kassen_nr char(7) 053.1 7 Die Betriebsnummer der Kasse, so wie sie auf der KVK aufgebracht ist
personen_id char(12) 053.2 12 pseudonymisierte Krankenversichertennummer
netznummer smallint(6) NO 053.3 1.3 numerisch 14 oder 15
arzt_nr char(7) 053.4 7 Arztnummer
pat_nr char(10) 053.5 10 Patientennummer aus Erfassungsprogramm Konrad
fall_nr tinyint(3) 053.6 3 Fall-Nummer dieses Pattienten
pflege char(1) 1 Pflegestufe 3 oder Pflegeheim, codiert
n :=nein
053.7 j:=ja
nierensatz char(1) 1 Nierenersatztherapie, codiert
n :=nein
053.8 j=ja
geschlecht char(1) 1 codiert:
m := mannlich
053.9 w := weiblich
alt smallint(6) 053.10 3
prophylaxe char(1) 1 Prophylaxe, codiert
n :=nein
j=ja
053.11 Wenn ,j* dann Prophylaxefall, sonst Behandlungsfall
beginn date 053.12 8 JIJIMMTT Datum des Beginns der Behandlung im Netz
ende date 053.13 8 JJJIMMTT Datum der belastungsstabilen Abheilung
Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten ab dem 01.07.2013
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Anlage 7 — Dokumentationsverfahren Vertragséarzte

mrsa char(1) Multipel res. Keim, codiert:
u := unbekannt
n :=nein
053.14 j:=ja
wagner char(2) Schwerstes Stadium in der ersten Woche, codiert:
u := unbekannt"
Oa := nur Risiko, nie Wunde
0Ob := Z.n. Ulkus, keine Wunde
1 := oberflachliche Wunde
2 :=tiefe Wunde
3 := Beteiligung Knochen/Gelenk
4 := Nekrose eines Teils des Ful3es
053.15 5 := Nekrose gesamter Ful
armstrong char(1) Schwerstes Stadium in der ersten Woche, codiert:
A
B
C
053.16 D
infektion char(1) Schwerster Zustand in der ersten Woche, codiert:
u := unbekannt
n :=nein
053.17 j:=ja
pavk char(1) Schwerster Zustand in der ersten Woche, codiert:
u := unbekannt
n :=nein
053.18 j:=ja
pnp char(1) Schwerster Zustand in der ersten Woche, codiert:
u := unbekannt
n :=nein
053.19 j:=ja
sanders char(2) Schwerstes Stadium in der ersten Woche, codiert:
u := unbekannt"
ka := keine DNOAP
kb := kein Rontgennachweis
1:=Sanders 1
2 := Sanders 2
3 :=Sanders 3
4 := Sanders 4
053.20 5 := Sanders 5
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Anlage 7 — Dokumentationsverfahren Vertragséarzte

levin char(2) Schwerstes Stadium in der ersten Woche, codiert:
u := unbekannt"
ka := keine
kb := Z. n. akuter DNOAP
1 :=1 Akutzeichenl
2 := |l Fraktiren
3 := lll Deformitét
053.21 4 := |V +Ulkus
revask char(1) Revaskularisation wéahrend der Falldauer durchgefiihrt, codiert:
u := unbekannt
n :=nein
053.22 j:=ja
amputation_re char(2) codiert:
u := unbekannt
n :=nein
z:= Zehe
v := Vorful3
m :=Mittel- u. Rickful3
f:=Ful
us := Unterschenkel
053.23 0s := Oberschenkel
amputation_li char(2) codiert:
u := unbekannt
n :=nein
z:= Zehe
v := Vorful3
m :=Mittel- u. Rickful3
f:=Fuld
us := Unterschenkel
053.24 0s := Oberschenkel
stationaer_tage smallint(6) 053.25 Tag voll- und teilstationérer Aufenthalt
zu_dfs char(1) Tod in Zusammenhang mit dem DFS, codiert:
u := unbekannt
n :=nein
053.26 j:=ja
beschreibung_uv text Text zur Beschreibung einer hohen Amputation oder eines Todesfalls mit
053.27 Angaben zu Erst- Zweitmeinung und Gefél3diagnostik
todesursache char(1) Todesursache, codiert:
u := unbekannt
¢ := Bosartige Neubildung
i := Herz-Kreislauferk
j := Atmungssystem
k := Verdauungssystem
s := AuRere Ursache
053.28 a := andere
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nach_1_jahr char(1) Prophylaxeergebnis nach 1 Jahr, codiert:
u := unbekannt
f = intact
r:= Rezidiv
t := verstorben
053.29 | := lost to follow up
nach_6_monaten char(1) Behandlungsergebnis nach 6 Monaten, codiert:
u := unbekannt
h := geheilt
b := gebessert
i :=idem
s := verschlechtert
t := verstorben
053.30 | := lost to follow up
status char(1) Status des Falls, nach Abschluf3 Art des Endes, codiert:
p := Prophylaxe weiter
u := Lasion neu
v := verstorben
a := abgegeben/beendet
| := lost to follow up
w := weiterbehandelt
053.31 b := geheilt
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DE Verlauf
Beschreibung: Verlaufsdaten je Fall je Patient je Quartal
Bei jeder Datenlieferung werden die gelieferten Séatze der Tabelle hinzugeflugt
Selektion: bei jedem Export werden alle Datensatze des Quartals exportiert
Dateiname: <netz_nr>_quartal_<gjj>.txt
Datenbanktabelle: gs_df_quartal Primaschlissel:
Index: netznummer
Datenbankspalten Felder der Beschreibung / Anmerkung / Offene Punkte
Datenlieferung
Name Typ Nullable Lange Feldformat
kassen_nr char(7) 7 Die Betriebsnummer der Kasse, so wie sie auf der KVK aufgebracht ist
054.1 (Referenzierung zum Fall)
personen_id char(12) 054.2 12 pseudonymisierte Krankenversichertennummer (Referenzierung zum Fall)
netznummer smallint(6) NO 054.3 1.3 numerisch 14 oder 15 (Referenzierung zum Fall)
arzt_nr char(7) 054.4 7 Arztnummer (Referenzierung zum Fall)
pat_nr char(10) 054.5 10 Patientennummer aus Erfassungsprogramm Konrad (Referenzierung zum Fall)
fall_nr tinyint(3) 054.6 3 Fall-Nummer dieses Pattienten (Referenzierung zum Fall)
dokuquartal tinyint(3) 054.7 2
doku efe char(1) 1 Art der Dokumentation, codiert:
- 1 := Erstdoku
2 := Folgedoku
3 := Abschlussdoku
054.8 4 := Erst- und Abschlussdoku
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Datenlieferung an CID GmbH

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten mit
FuRsyndrom im Rheinland

zwischen der KV Nordrhein und der Knappschaft



Anlage 8 — Datenlieferung an CID GmbH

Gemal 8 3 Abs. 2 und § 14 werden der CID GmbH von den Vertragséarzten quartalweise
folgende fallbezogenen Daten Ubermittelt:

¢ Name, Vorname des abrechnenden Arztes

o Betriebsstattennummer / Nebenbetriebsstattennummer

e Lebenslange Arztnummer (LANR)

e Geburtsjahr des Patienten

¢ Versichertennummer des Patienten und IK der Krankenkasse

e Symbolnummer

e Haufigkeit je Symbolnummer

e Leistungsbedarf in Euro

e Angabe des Kostentragers, zu dessen Lasten die Leistungen abgerechnet
wurden
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Verordnung von Verbands- und Hilfsmitteln

Strukturvertrag zur Versorgung von Patienten mit Diabetischem
FuRsyndrom im Rheinland
zwischen der

KV Nordrhein und der Knappschaft



Anlage 9 — Verordnung von Verbands- und Hilfsmitteln

Wird noch erarbeitet
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