&/

Iorlhupac:in-:
schuhtechnik

- Innungsverband fiir Orthopadie-Schuhtechnik Nordrhein-Westfalen

- Innung fiir Orthopadie-Schuhtechnik Land Brandenburg

- Innung fiir Orthopadie-Schuhtechnik Braunschweig-Liineburg-Stade

Anerkenntniserklarung

zum OT-Rahmenvertrag zwischen der BARMER und der Techniker Krankenkasse
einerseits und dem Innungsverband fUr Orthopddie-Schuhtechnik Nordrhein-Westfalen,

der Innung fUr Orthopddie-Schuhtechnik Land Brandenburg und der

Innung for

Orthopddie-Schuhtechnik Braunschweig-Luneburg-Stade andererseits vom 01.10.2019

Hauptbetrieb O

Filiale O

Firmenname:

StraRe / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

Mail:

IK-Zeichen:

Praqualifizierungs-
zertifikat

Nr.

giiltig von:

giiltig bis:

Vor-/Zuname des fachl.
Betriebsleiters:

Der Vertragsbeitritt erfolgt zu den Produktgruppen:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Produktgruppen

Anlage/Anhang

Inhalt

Zutreffendes
bitte
ankreuzen

02 Adaptionshilfen

Anlage 02 / Anhang 1

Adaptionshilfen

05 Bandagen

Anlage 05/ Anhang 1

Bandagen

08 Einlagen

Anlage 08 / Anhang 3

Festbetragsgeregelte Einlagen




Produktgruppen Anlage Inhalt Zutrsiftfteendes

ankreuzen

08 Einlagen Anlage 08 /Anhang 4 Sondereinlagen

17 Kompressionstherapie | Anlage 17 /Anhang 3 Festbetragsgeregelte Kompressionsstriim-
pfe, Kompressionsstrumpfhosen und Befes-
tigungshilfen

17 Kompressionstherapie | Anlage 17 /Anhang 4 Nicht festbetragsgeregelte Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie

17 Kompressionstherapie | Anlage 17 /Anhang 5 Zusatze und Zubehor

23 Orthesen Anlage 23 / Anhang 1 Konfektionierte Orthesen

23 Orthesen Anlage 23 / Anhénge | Individuelle Orthesen, Zurichtungen und
2,3und 4 Reparaturen

24 Beinprothesen Anlage 24 / Anhange Interimsprothesen, Definitivprothesen, Zu-
4,5,6und7 sitze und Sonstiges/Reparaturen

37 Brustprothesen Anlage 37 / Anhang 2 Brustprothesen

38 Armprothesen Anlage 38 Armprothesen

Bitte beachten Sie, dass wir nur die lhrer Priqualifizierung entsprechenden Versorgungsbereiche melden
kénnen!

Ich/wir erkenne/n den mir/uns ausgehdndigten Vertrag nebst Anlagen vom 01.10.2019 an.
Dieser liegt mir/uns mit sd&mtlichen Anlagen vor. Spdtere Anderungen und/oder
Ergdnzungen des Vertrages bzw. der Anlagen werden ohne weitere Anerkennung
verbindlich, sofern ich/wir diese Anerkenntniserkldrung nicht schriftlich widerrufe/n.

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, fir mein/unser Fehlverhalten einzustehen und stelle/n im
Innenverhdlinis den durch die Barmer und Techniker Krankenkasse in  Anspruch
genommenen Innungsverband fOr Orthopddie-Schuhtechnik Nordrhein-Westfalen, die
Innung fur Orthopd&die-Schuhtechnik Land Brandenburg und die Innung fir Orthopd&die-
Schuhtechnik Braunschweig-LUuneburg-Stade von allen Ansprichen frei.

Ilch/wir verpflichte/n mich/uns weiter, meinen/unseren Mitarbeiter/innen die Bestimmungen
des Vertrages nebst Anlagen zur Kenntnis zu bringen und deren Beachtung durch sie in
geeigneter Weise zu Uberwachen. Jegliches Fehlverhalten dieser Personen in ErfUllung der
mir/uns obliegenden Pflichten habe/n ich/wir wie eigenes Verschulden zu vertreten.

Datum und Stempel Unterschrift des Betriebsinhabers

Unterschrift des technischen Leiters



