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Gegenstand des Vertrages

Dieser Vertrag regelt die Versorgung mit den in den Anlagen und Anhangen naher be-
zeichneten Hilfsmitteln und die Abrechnung der erbrachten Leistungen fir Versicherte
der Kassen zu den vereinbarten Konditionen. Bestehende Vertrage zwischen dem
VdAK/ AEV und dem Leistungserbringer auf Landes- oder Ortsebene verlieren nach
Abschluss dieser Vereinbarung ihre Glltigkeit, soweit sie sich auf die in den Anhangen
und Anlagen bezeichneten Hilfsmitteln beziehen. Gleiches gilt flir Vertrage des Leis-
tungserbringers mit der hkk fir die in den Anlagen und Anhd@ngen geregelten Produkt-
bereiche.

Die Bestimmungen des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 128 SGB V sind zu beachten.
Es werden nur Hilfsmittel abgegeben, die in das Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen
wurden bzw. fir die bereits eine Pseudohilfsmittelpositionsnummer vergeben wurde.
Befindet sich das Hilfsmittel noch im Antragsverfahren ist der zustdndigen Kranken-
kasse die Bestatigung des Antragseingangs vom IKK-Bundesverband vorzulegen. Die
Krankenkassen sind berechtigt unwirtschaftliche Hilfsmittel von der Versorgung auszu-
schlieBen.

Fir die Versorgung mit Hilfsmitteln sind die Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztli-
chen Versorgung (§ 92 Abs.1 Nr. 6 SGB V) in der jeweils gliltigen Fassung anzuwen-
den.

Die in den Anlagen vereinbarten Preise sind Hochstpreise. Es steht dem Leistungserb-
ringer frei, Angebote unterhalb der dort geregelten Konditionen einzureichen. Ein An-
spruch auf Auftragsvergabe oder eine Mindestmengenabsprache besteht nicht. Es be-
steht Einigkeit darliber, dass dieser Vertrag einschlieBlich der gultigen Anlagen und
Anhange gleichartige Vereinbarungen jeder Kasse mit anderen Partnern/ Leistungserb-
ringern nicht ausschlieBt. Jede Kasse ist gemaB § 12 Abs. 1 SGB V berechtigt weitere
Kostenvoranschlage anderer zugelassener Leistungserbringer einzuholen oder einen
anderen Leistungserbringer mit der Lieferung zu beauftragen, wenn dieser eine Ver-
sorgung zu wirtschaftlicheren Konditionen vornehmen kann. Dies gilt auch bei Ver-
tragspreisen, wenn der Versorgungsvorschlag des Zweitanbieters durch die Wahl eines
anderen Hilfsmittels wirtschaftlicher ist. Nur in diesem Fall wird dem Vertragspartner
die Mdglichkeit der Nachbesserung eingeraumt.

Dieser Vertrag gilt nur, solange der Leistungserbringer die Voraussetzungen flr eine
ausreichende, zweckmaBige und funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpas-
sung der Hilfsmittel erfillt (§ 126 Abs. 1 S. 2 SGB V). Diese Voraussetzungen sind er-
fallt, wenn der Leistungserbringer gegeniber dem VdAK die Erflillung der Empfehlung
der Spitzenverbdnde der Krankenkassen fiir eine einheitliche Anwendung der Anforde-
rungen nach § 126 Abs. 1 S. 2 SGB nachgewiesen hat oder wenn eine Zulassung des
Leistungserbringers nach § 126 Abs. 1 SGB V (in der bis zum 31. Marz 2007 gdiltigen
Fassung) besteht.

Der Leistungserbringer hat bei Bedarf der jeweiligen Krankenkasse die Nachweise der
fur die Versorgung und Beratung tatigen Medizinprodukteberater sowie die Schulungs-
inhalte fir den Arzt vorzulegen. Weiter ist eine ausfihrliche Produktbeschreibung tber
die technische Ausstattung der in Verkehr zu bringenden Gerate vorzulegen.

Flr die Leistungserbringung bedient sich der Leistungserbringer seiner angeschlosse-
nen Niederlassungen oder Partnerbetriebe (siehe Anlage 3). Der Leistungserbringer
bzw. sein Partnerbetriebe/ Niederlassungen sind zur Abgabe der verordneten Hilfsmit-
tel zu den Bedingungen dieses Vertrages verpflichtet. Das Mitgliederverzeichnis (Anla-
ge 3) ist von dem Leistungserbringer nach den Kriterien Firmenbezeichnung, Postleit-
zahl, Ort, (ggf. Postfach), StraBe, Bundesland, Telefonnummer, Fax-Nummer Instituti-
onskennzeichen und dem Leistungserbringerschliissel gemaB den Abrechnungsbe-
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stimmungen des § 302 SGB V zu erstellen und den Kassen mit dem jeweils aktuellen
Stand zur Verfliigung zu stellen. Anderungen sind den Kassen unverziiglich anzuzei-
gen.

§ 2 Wirtschaftlichkeit

Die Auswahl des zweckmaBigen Hilfsmittels hat entsprechend der arztlichen Verordnung
nach den Kriterien der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im Sinne der §§ 12 und 70 SGB
V zu erfolgen. Ggf. ist zu diesem Zwecke mit dem verordnenden Arzt Kontakt aufzunehmen.

8§ 3 Serviceleistungen

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, kostenlos die Versicherten der Kassen und ggf. die
betreuenden Personen Uber die Handhabung und Pflege der Hilfsmittel zu beraten und zu
informieren. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass fiir die Information bzw. Beratung der
Versicherten ein Bestand an Mustergeraten der gdngigsten preislich geregelten Hilfsmittel
vorgehalten wird. Diese Beratung und Information ist in den Geschaftsraumen des Leis-
tungserbringers bzw. bei Bedarf am Aufenthaltsort des Versicherten, z. B. Wohnung, Kran-
kenhaus durchzufiihren. Hausbesuche diirfen nur nach vorheriger Terminabsprache mit dem
Versicherten erfolgen. Eine erforderliche Nachbetreuung ist kostenlos zu gewahrleisten, un-
abhangig von evtl. erforderlichen Reparaturen. Es wird von dem Leistungserbringer sicher-
gestellt, dass die Lieferung, Einweisung, Montage, Anpassung und Beratungsleistungen nur
durch ausgebildetes Fachpersonal vorgenommen werden. Anstelle einer gesetzlich oder ver-
traglich vorgeschriebenen Wartung bzw. sicherheitstechnischen Kontrolle des Hilfsmittels
kann dieses auch durch ein baugleiches Ersatzgerat ausgetauscht werden. Auf Anforderung
der Kasse werden vom Leistungserbringer Arzte in den Gebrauch der Hilfsmittel eingewie-
sen.

§4 Allgemeine Lieferungsvoraussetzungen

(1) Eine Lieferung von Hilfsmitteln, die in den Anlagen und Anhangen zu diesem Vertrag
aufgefuhrt sind, kann nur bei Vorliegen einer ordnungsgemaB ausgestellten arztli-
chen Verordnung zu Lasten der leistungspflichtigen Kasse erfolgen. Die Hilfsmittel
mussen in Qualitat und Ausfiihrung den an sie zu stellenden Anforderungen entspre-
chen und der Behinderung des Versicherten voll gerecht werden. Nachtrégliche An-
derungen kdnnen grundsatzlich nur dann gesondert in Rechnung gestellt werden,
wenn sie arztlicherseits verordnet wurden. Die Lieferung erfolgt frei Haus zuziglich
eventuell erforderlicher Montagen und Anpassungen.

(2) Die Verordnung verliert ihre Glltigkeit, wenn sie nicht innerhalb von 14 Tagen - so-
fern nicht medizinische Griinde fiir eine andere Frist vorliegen - nach ihrer Ausstel-
lung vom Leistungserbringer angenommen worden ist. Es gilt das Datum des Ein-
gangsstempels der Kasse.

(3) Der Leistungserbringer gewahrleistet und erflllt alle Anforderungen nach MaBgabe
des MPG i. V. m. und der MPBetreibV. Der Leistungserbringer verfligt tiber ein nach-
vollziehbares Qualitatssicherungssystem. Rechtsanspriiche bei VerstéBen gegen das
MPG und der MPBetreibV gehen zu Lasten des Leistungserbringers bzw. ihre Partner-
betriebe/ Niederlassungen. Die Auswahl der Hilfsmittel erfolgt in den Bereichen, in
denen eine Produktgruppe zum Hilfsmittelverzeichnis veroéffentlicht ist, unter den im
Hilfsmittelverzeichnis gemaB § 128 SGB V gelisteten Produkten. Sind Hilfsmittel G-
bergangsweise noch nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet und auch nicht in den An-
lagen bzw. Anhangen dieses Vertrages geregelt, kdnnen diese nach Einreichung ei-
nes Kostenvoranschlags bei der Kasse durch den Leistungserbringer abgegeben wer-
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

den. Dabei ist der Nachweis zu erbringen, dass ein Antrag auf Aufnahme ins Hilfsmit-
telverzeichnis gestellt und dieser Antrag noch nicht abschlieBend bearbeitet wurde.
Es durfen nur Hilfsmittel mit einem CE-Prifzeichen nach der Richtlinie 93/ 42/ EWG
zum Einsatz kommen. Der Leistungserbringer stellt die einwandfreie Versorgung der
Versicherten mit funktionsgerechten, technisch, optisch und hygienisch einwandfrei-
en Hilfsmitteln sicher.

Die Einzelheiten bzw. die Voraussetzungen (ber die Versorgungs-/ Vergltungsfor-
men werden in den entsprechenden Anlagen und Anhdangen geregelt.

Vor einer Lieferung bzw. Zurlstung muss ein schriftliches Kostenanerkenntnis der
leistungspflichtigen Kasse vorliegen. Der leistungspflichtigen Kasse muss hierfiir ne-
ben der arztlichen Verordnung ein schriftlicher Kostenvoranschlag vorgelegt werden.
Ein schriftlicher Kostenvoranschlag ist nicht erforderlich, sofern eine Versorgungs-
pauschale vereinbart wurde. Bei Instandsetzungen ist eine arztliche Verordnung
nicht erforderlich. Abweichende Regelungen der Kassen sind maoglich.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Kostenvoranschlage so detailliert zu
erstellen, dass eine exakte Bezeichnung und Beschreibung des Hilfsmittels mit der
zehnstelligen Hilfsmittelpositionsnummer bzw. Pseudo-Hilfsmittelpositionsnummer
nach dem Hilfsmittelverzeichnis, der Versorgungsform (Wiedereinsatz, Neukauf, War-
tung, Reparatur oder Versorgungspauschale) der entsprechenden Preisangaben
(zzgl. MwsSt.), des IK des Leistungserbringers, des Herstellers (ggf. Importeurs) so-
wie das entsprechende Zubehor und die Zuristungen mit den einzelnen Preisanga-
ben und ggf. Arbeitswerten erkennbar ist. Solange eine oder mehrere fehlen, ist die
Kasse nicht zur Leistung verpflichtet. Davon abweichende Regelungen sind in den
Anlagen und Anhangen beschrieben. Davon abweichende Regelungen sind in den An-
lagen und Anhangen dieses Vertrages beschrieben.

Nach Genehmigung durch die leistungspflichtige Kasse ist das Hilfsmittel innerhalb
von 5 Tagen auszuliefern (gilt nicht fir handwerklich, individuell anzufertigende
Hilfsmittel, die erst nach Kostenzusagen angefertigt werden kénnen). Diese Lieferfrist
gilt auch bei einer Versorgung Uber ein Wiedereinsatzverfahren oder bei Versor-
gungspauschalen. Verzégert sich die Lieferung flir ein Hilfsmittel, so stellt der Leis-
tungserbringer dem Versicherten aushilfsweise und kostenlos ein funktionsahnliches
Modell bis zur endglltigen Lieferung zur Verfligung. Davon abweichende Regelungen
sind in den Anlagen und Anhangen beschrieben.

Der Versicherte hat den einwandfreien Zustand und den ordnungsgemaBen Empfang
des Hilfsmittels unter Angabe des Datums zu bestatigen. Quittierungen, die im vor-
aus erfolgen sind unzuldssig. Soweit aus der arztlichen Verordnung kein genau be-
zeichnetes Hilfsmittel hervorgeht, sind vorrangig die in den Anlagen aufgefiihrten
Hilfsmittel nach den Kriterien der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit (vgl. § 2) zu
verwenden. Abweichungen bei nicht vertraglich geregelten Produkten sind in schrift-
licher Form zu begrinden und dem Kostenvoranschlag beizufiigen.

Von den Versicherten darf nur dann eine Zuzahlung bzw. einen Eigenanteil gefordert
oder angenommen werden, wenn sie gesetzlich vorgeschrieben ist bzw. wenn vom
Versicherten eine aus medizinischen bzw. therapeutischen Griinden nicht notwendige
héherwertigere Versorgung gewlinscht und von der leistungspflichtigen Kasse ge-
nehmigt wird. Wiinsche des Versicherten, die nicht der Leistungspflicht der Kranken-
kassen unterliegen, missen direkt mit dem Versicherten abgerechnet werden. Vor
Lieferung ist hierzu mit dem Versicherten eine schriftliche Vereinbarung zu treffen.

WerbemaBnahmen des Leistungserbringers dlrfen sich nicht auf die Leistungspflicht
der Kassen beziehen. Es ist unzuldssig, Arzte oder Versicherte zur Stellung von An-
tragen auf Bewilligung eines Hilfsmittels oder dessen Instandsetzung zu veranlassen.
Ebenfalls ist es unzuldssig, Versicherte ohne deren Aufforderung aufzusuchen oder
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(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

sie in irgendeiner Weise dazu aufzufordern oder zu beeinflussen, sofern in den Anla-
gen nichts anderes geregelt wurde. Der Hinweis auf allgemeine Pflege- und War-
tungspflichten sowie notwendige Instandsetzungen bleiben davon unberihrt. Dies
gilt auch fur Versicherte, die in Behinderteneinrichtungen, Pflegeheimen oder ahnli-
chen Einrichtungen betreut werden.

Zur schnelleren Versorgung der Versicherten kann der Kostenvoranschlag oder die
Versorgungsanzeige einschlieBlich der drztlichen Verordnung vorab auch per Fax an
die leistungspflichtige Kasse tUbermittelt werden.

Jeder Kasse steht es uneingeschrankt frei, die Versorgung ihrer Versicherten in der
ihr geeignet erscheinenden Form nachzuprifen oder nachprifen zu lassen.

Fir die Neulieferung von Hilfsmitteln richtet sich der Umfang der Gewahrleistung
nach den gesetzlichen Bestimmungen (2 Jahre nach Aushandigung an den Versicher-
ten), soweit nicht dariber hinausgehende Garantien des Herstellers bestehen. Fr
die im Rahmen der im Wiedereinsatz ausgelieferten Hilfsmittel vorgenommenen In-
standsetzungen und Um-/ Aufriistungen sowie bei Wartungen und Reparaturen, wird
mit der Aushandigung an den Versicherten ebenfalls eine Gewahrleistung von 2 Jah-
ren auf die neu eingebauten Teile Gbernommen.

Soweit der Leistungserbringer fiir einen Produktschaden verantwortlich ist, ist Sie
verpflichtet die Kassen von Schadenersatzansprichen Dritter freizustellen. Der Leis-
tungserbringer bzw. seine Mitglieds-/Partnerbetriebe sind verpflichtet eine Betriebs-
haftpflichtversicherung mit einer Deckungssumme von 1 Mio. € pro Personenscha-
den/ Sachschaden pauschal zu unterhalten.

Der Leistungserbringer steht dafir ein, dass im Zusammenhang mit der Lieferung
von Hilfsmitteln keine Rechte Dritter innerhalb der Bundesrepublik Deutschland ver-
letzt werden. Werden die Kassen von einem Dritten deshalb in Anspruch genommen,
so ist der Leistungserbringer verpflichtet, die Kassen auf erstes schriftliches Anfor-
dern von diesen Anspriichen freizustellen.

Der Leistungserbringer stellt sicher, Leistungen nur von Niederlassungen/ Partnerbe-
trieben erbracht werden, die nach DIN EN ISO 9000-Reihe oder DIN EN ISO 13485
zertifiziert sind. Wenn diese Normen sich andern oder wegfallen, gelten die Nach-
folgenormen.

§ 5 Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und Dritten

(1)

(2)

Leistungserbringer dirfen nur Leistungen abrechnen, die sie selbst erbracht haben.
Unzuldssig sind regelmaBige, vorterminierte Sprechstunden von Leistungserbringern
in Arztpraxen mit dem Ziel die Wahlfreiheit der Versicherten zu beeinflussen. Eine
Beeinflussung der Wabhlfreiheit der Versicherten ist nicht zuldssig. Als Einschrankung
der Wahlfreiheit gelten auch Beratungen und Versorgungen in Arztpraxen, stationa-
ren oder sonstigen auBerbetrieblichen Einrichtungen Uber den Einzelfall/Notfall hin-
aus, mit dem Ziel die Entscheidung des Versicherten zu beeinflussen.

Im Einzelfall sind in Arztpraxen und stationaren oder sonstigen Einrichtungen Bera-
tungen oder Notfallversorgungen mit Hilfsmitteln durch den Leistungserbringer nur
auf Anforderung des Arztes zulassig. Zulassig sind jedoch Anpassungsleistungen von
individuell handwerklich gefertigten Hilfsmitteln durch Vertragspartner in der Praxis
des Arztes und in stationaren oder sonstigen Einrichtungen, nachdem das Hilfsmittel
in der eigenen Werkstatt des Leistungserbringers gefertigt wurde. Voraussetzung ist,
dass die Anpassung in der Arztpraxis vom Arzt aus medizinischen Griinden fur erfor-
derlich gehalten wird.
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(3) Eine Vergitung von Dienstleistungen oder die Gewahrung anderer Vorteile an nie-
dergelassene Arzte, stationdre oder sonstige Einrichtungen bzw. deren Mitarbeiter
durch den Leistungserbringer im Zusammenhang mit der Leistungserbringung ist un-
zuldssig. Unzulassig ist dariber hinaus die Gewahrung von Verglitungen, Provisionen
oder anderer Vorteile fur die Zuweisung von Patienten oder Verordnungen an einzel-
ne Leistungserbringer.

(4) Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und Arzten mit dem Ziel,
eine Ausweitung der Versorgung bzw. der Inanspruchnahme von Hilfsmitteln zu er-
reichen, oder dergestalt, dass die freie Wahl der Versicherten unter den zugelasse-
nen Leistungserbringern beeinflusst wird, ist nicht zuldssig.

(5) Die Auswahl des geeigneten Hilfsmittels hat sich an den Versorgungsnotwendigkeiten
des Patienten auszurichten. Eine einseitige Beeinflussung des Arztes durch den Leis-
tungserbringer zur Abgabe bestimmter Produkte aufgrund dkonomischer Anreize
durch Dritte ist als schwerwiegender VertragsverstoB zu werten.

(6) Die Regelungen des Kodex ,Medizinprodukte" der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen und des Bundesfachverbandes Medizinprodukteindustrie e. V. vom 12.05.1997 in
seiner jeweils geltenden Fassung sowie die Regelungen zur Hilfsmittelversorgung, die
sich aus der Berufsordnung der Arzte ergeben, sind zu beachten.

8§86 Preisgestaltung

Die Preisgestaltung wird in den Anlagen und Anhdngen zu diesem Vertrag geregelt (siehe
Verzeichnis im § 11). Es werden seitens der Kasse die Vertragspreise verglitet

§7 Geheimhaltungspflicht (Datenschutz)

(1) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Bestimmungen liber den Schutz der So-
zialdaten (BDSG, SGB X, 2. Kapitel) zu beachten, personenbezogene Daten nur zur
Erflllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben zu verarbeiten, bekannt
zu geben, zuganglich zu machen oder sonst zu nutzen.

(2) Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen
Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegentlber
den behandelnden Arzten, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und
der jeweils leistungspflichtigen Kasse, soweit sie zur Erfiillung der gesetzlichen Auf-
gaben der Kassen erforderlich sind.

§ 8 MaBnahmen bei VertragsverstoBen/ Wiedergutmachung des Schadens

Bei VerstoBen gegen die aus diesem Vertrag erwachsenden Pflichten kommen als MaBnah-
men - nach Anhoérung der Betroffenen - eine Verwarnung bis hin zu einem Auftragsvergabe-
verbot des betroffenen Leistungserbringers bzw. ihrer betroffenen Partnerbetriebe/ Nieder-
lassungen in Betracht. Der Leistungserbringer haftet fiir mégliche Vermdégensschaden, die
den Kassen aus VertragsverstoBen entstanden sind. Unabhangig von der Hohe des nachge-
wiesenen Vermdgensschadens behélt sich jede Kasse das Recht vor, im Fall eines erhebli-
chen oder fortgesetzten VertragsverstoBes den Vertrag fristlos zu kiindigen bzw. den betrof-
fenen Partnerbetrieb/ Niederlassung von der Versorgung auszuschlieBen.

§9 Rechnungslegung

Die Rechnungslegung ist in Anlage 5 geregelt.
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§ 10 Statistiken

(1) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, der jeweiligen Kasse alle erforderlichen Sta-
tistikdaten im Rahmen der durchgefiihrten Versorgungsfalle zur Verfligung zu stellen.
Hierflr erstellt und liefert der Leistungserbringer auf Anforderung eine quartalsweise
Statistik bis zum 15. des Folgemonats an die Kasse mit folgenden Daten:

1. Auflistungen der bundesweiten Versorgungsfalle je Kasse mit Versorgungspau-
schalen:

e Name, Vorname, Geburtsdatum, Versichertennummer

e zehnstellige Hilfsmittel-/Pseudopositionsnummer nach dem Hilfsmittelver-
zeichnis

Hersteller und Produktbezeichnung

Zubehor

Zuridstung

Betrag

Datum der Hilfsmittelversorgung (Beginn des Nutzungszeitraumes)
Datum der Beendigung der Nutzung

IK des Leistungserbringers

ggf. Auftragsnummer/Genehmigungsnummer der Kasse

2. Auflistungen der Umsatze/Versorgungsfadlle der Kasse und Gesamt nach Versor-
gungspauschale, Neukauf, Reparatur und Nachristung, je Produktgruppe des
Hilfsmittelverzeichnisses

(2) Die Statistiken werden in Papierform der jeweiligen Kasse kostenlos zur Verfligung
gestellt. Auf Wunsch der jeweiligen Kasse kdnnen die Statistiken per Datentrager/
Diskette, nach einem mit der Kasse abgestimmten Datensatzaufbau und handelsubli-
chen Standard-Datenformat (Microsoft), abgefordert werden. Dies erfolgt ebenfalls
kostenlos. Die jeweilige Kasse behélt es sich vor, nach Abstimmung, die Daten bei
Bedarf auch in anderen Zeitraumen von des Leistungserbringers abzufordern.

8§ 11 Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am # Vertragsbeginn # in Kraft, sofern die Aufsichtsbehérde gem. § 71
Abs. 2 SGB V diesen Vertrag nicht innerhalb von 2 Monaten nach Vorlage beanstandet hat.
Bei einer Beanstandung fihren die Vertragsparteien kurzfristig neue Verhandlungen. In die-
sem Falle gelten die Vertragspreise weiter. Nebenabreden bedlirfen der Schriftform.

8§ 12 Kiindigungsfristen

Dieser Vertrag, seine Anlagen und Anhdnge kénnen mit einer Frist von drei Monaten ohne
Angabe von Griinden, durch eingeschriebenen Brief gekiindigt werden. Die Anhange 1.3.5
und 1.3.6 sind mit einer Frist von 3 Wochen jederzeit kiindbar. Die Anlagen und Anhange
dieses Vertrages kdénnen einzeln geklindigt werden. Das Rahmenabkommen (Vertrag lber
die Hilfsmittelversorgung) bleibt dadurch unberihrt. Eine Kiindigung des Rahmenabkom-
mens schlieBt eine Kindigung der Anlagen und Anhdnge ein. Sollten Teile dieses Vertrages
oder seiner Anlagen und Anhdnge gegen gesetzliche Bestimmungen verstoBen, bleibt der
Vertrag im Ubrigen wirksam.
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§ 13 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne oder mehrere Bestimmungen dieses Vertrages nicht rechtswirksam sein
oder ihre Rechtswirksamkeit durch einen spateren Umstand verlieren oder sollte sich in die-
sem Vertrag eine Liicke herausstellen, so wird hierdurch die Rechtswirksamkeit der Gbrigen
Bestimmungen nicht berihrt. An die Stelle der unwirksamen Vertragsbestimmungen bzw.
zur Ausflllung von Licken soll eine angemessene Regelung treten, die, soweit moglich, dem

am nachsten kommt, was die Vertragsparteien gewollt haben wiirden, sofern sie diesen
Punkt bedacht hatten.
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§ 14 Anlagen und Anhdnge

# gdfls. einzelne Anhange I6schen ##

Die nachstehenden Anlagen und Anhange sind Bestandteil des Vertrages. Etwaige Er-
ganzungen oder Anderungen bedurfen der Schriftform.

Anlage 1
Anhang 1.1
Anhang 1.2

Anhang 1.3

Anhang 1.3.1
Anhang 1.3.2
Anhang 1.3.3
Anhang 1.3.4
Anhang 1.3.5
Anhang 1.3.6
Anhang 1.3.7

Anhang 1.4
Anlage 2

Anhang 2.1
Anhang 2.2
Anhang 2.3
Anhang 2.4
Anhang 2.5
Anhang 2.6
Anhang 2.7

Anlage 3

Anlage 4
Anlage 5

Anlage 6

Vertrag liber Versorgungspauschalen
Eigentumsvorbehaltserklarung fir Versorgungspauschalen
Muster-Versorgungsanzeige

Preisvereinbarung

Absauggerate, HMVZ-Nr. 03.24.
Sauerstoffkonzentratoren, HMVZ-Nr. 14.24.04.0/ 1
Sauerstoff-Flaschensysteme, HMVZ-Nr. 14.24.05.0/ 4
Sauerstofftherapiegerate, HMVZ-Nr. 14.24.05.1/ 2/ 6
CPAP-Gerdte, HMVZ-Nr. 14.24.07.0/ 2
CPAP-Spezialgerate, HMVZ-Nr. 14.24.07.1/ 4/ 8/ 9
Messgerate flr Kérperzustande, HMVZ-Nr. 21.24.02

Ruckkauf der versorgungspauschalfahigen Hilfsmittel (entfallt)

Vertrag zum Kauf- / Wiedereinsatzverfahren
Empfangsbestatigung und rechtliche Hinweise
Musterkostenvoranschlag (entfallt)

Konditionen Sauerstoffflaschenfiillung, HMVZ-Nr.
14.99.99.1000 - 1007 (entfallt)

Versorgungskonzept Beatmungsgerate, HMVZ-Nr.

14.24.09.x (entfallt)

Preisnachlasse (Rabatte) in der Hilfsmittelversorgung (entfallt)
Pauschalen zum Wiedereinsatz (entfallt)

Wartungspauschalen (entfallt)

Verzeichnis der Standorte und Servicenummern der
Partnerbetriebe / Niederlassungen

Anschrift des zustiandigen Abrechnungszentrums
Abrechnungsregelung § 302 SGB V

Abweichende Regelungen der Kassen

Ort

Bremen, den

Leistungserbringer

Ort

Handelskrankenkasse (hkk)



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 1 (Mietvereinbarung)

§1
(1)

(2)

(3)

§2
(1)

(2)

(3)

Gegenstand der Anlage 1

Diese Anlage einschlieBlich der Vergitungsvereinbarungen regelt die Versorgung mit
Hilfsmitteln im System von Versorgungspauschalen. Die Zusammenarbeit fir die hier-
in geregelten Produkte erfolgt ausschlieBlich auf Basis dieser Anlage. Erganzungen
von Produktarten in das System pauschaler Vergitungen werden schriftlich und ein-
vernehmlich geregelt.

Im Rahmen einer wirtschaftlichen und zweckmaBigen Versorgung hat das System der
Versorgungspauschalen Vorrang gegeniber dem Kauf-/ Wiedereinsatzverfahren (siehe
Anlage 2). Grundsatzlich werden im Rahmen der Versorgungspauschalen nur Hilfsmit-
tel flr die Kassen eingesetzt, die hygienisch unbedenklich (Reinigung, Desinfektion
gem. Herstellerangaben) und funktionsgerecht sind und dem aktuellen Stand der
Technik entsprechen.

Im System der Versorgungspauschalen bleibt der Leistungserbringer Eigentiimerin der
an die Versicherten der jeweiligen Kasse abgegebenen Hilfsmittel und tibernimmt alle
Rechte und Pflichten nach dem MPG i. V. m. der MPBetreibV.

Lieferungsvoraussetzungen im System der Versorgungspauschalen

Bei Hilfsmitteln, einschlieBlich pauschal abgegoltenem Zubehdr bzw. Zuristungen, fir
die Versorgungspauschalen vereinbart worden sind, muss vor einer Lieferung eine
schriftliche Versorgungsanzeige (entsprechend Anhang 1.2) mit Angabe der zehnstel-
ligen Hilfsmittelpositionsnummer, bei der leistungspflichtigen Kasse erfolgen. Sollte
das Hilfsmittel noch nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sein, ist die siebenstellige
Produktgruppenbezeichnung anzugeben. Die Verordnung ist der Versorgungsanzeige
beizufligen. Soweit die Leistungsvoraussetzungen nicht gegeben sein sollten, wird der
Leistungserbringer durch die Kasse umgehend Uber die Ablehnung informiert. Bei
einer Versorgung mit nicht in der Versorgungspauschale enthaltenem Zubehor bzw.
Zuristungen muss vor einer Lieferung ein schriftliches Kostenanerkenntnis der leis-
tungspflichtigen Kasse vorliegen. Der leistungspflichtigen Kasse ist hierfir ein separa-
ter schriftlicher Kostenvoranschlag (Anhang 2.2) einschlieBlich arztlicher Verordnung
und therapeutischer Begriindung flir die erweiterte Versorgung vorzulegen. Zur
schnelleren Versorgung der Versicherten kann die Versorgungsanzeige bzw. der Kos-
tenvoranschlag bei nicht pauschal verglitetem Zubehér bzw. Zuriistungen einschlieB3-
lich arztlicher Verordnung vorab auch per Fax Ubermittelt werden. Die arztliche Ver-
ordnung muss spatestens bei der Abrechnung im Original vorliegen. Den Krankenkas-
sen ist auf Verlangen jederzeit die arztliche Verordnung vorzulegen.

Der Leistungserbringer liefert dem Versicherten das Hilfsmittel ohne Verzégerung in-
nerhalb von 5 Arbeitstagen nach Versand der Versorgungsanzeige bzw. nach Zugang
des bewilligten Kostenvoranschlages bei nicht pauschal vergilitetem Zubehér bzw. Zu-
ristungen. Verzoégert sich die Lieferung fir ein Hilfsmittel, so stellt der Leistungserb-
ringer dem Versicherten aushilfsweise und kostenlos ein funktionsdahnliches Modell bis
zur endgliltigen Lieferung zur Verfiigung. Der Leistungserbringer vereinbart mit dem
Versicherten der leistungspflichtigen Kasse die rechtlichen Bedingungen der leihwei-
sen Uberlassung von Hilfsmitteln im Rahmen von Versorgungspauschalen (Anhang
1.1).

Mit der Versorgungspauschale sind alle Sach- und Servicedienstleistungen innerhalb
des Nutzungszeitraumes des Hilfsmittel abgedeckt.



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 1 (Mietvereinbarung)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

§3
(1)

Hierzu zahlen insbesondere:

e Beratung des Versicherten bzw. der betreuenden Personen (ggf. Haus- oder

Krankenhausbesuch),

e Anlieferung,

e Montage,

e Anpassung,

e Einweisung des Versicherten bzw. der betreuenden Personen in den sachgerech-
ten Gebrauch (gem. § 5 MPBetreibV),

e Wartung (routinemdBige Kontrolle, Sicherheitspriifung),

e Reparatur inkl. Ersatz defekter Teile (ggf. Batterieaustausch, Interimsversorgun-
gen bei langer dauernden Reparaturen) sowie

e Abholung.

Das im Anhang genannte Zubehér und die Zurlstungen bei Bedarf sind durch die
Versorgungspauschale abgedeckt. Dieses Zubeh6ér und Zuristungen hat der Leis-
tungserbringer zur Verfliigung zu stellen, wenn ein entsprechender Bedarf festgestellt
oder wenn diese drztlich verordnet wurden. Etwaige Hilfsmittelerneuerungen inner-
halb der Versorgung gehen zu Lasten des Leistungserbringers; hiervon ausgenom-
men sind medizinisch indizierte Anderungen (inkl. Verordnung).

Ein Gber den im Anhang vereinbarten maximalen Nutzungszeitraum der jeweiligen
Produktarten zeitlich hinausgehender Versorgungsfall wird der leistungspflichtigen
Kasse vom Leistungserbringer vor Ablauf des Zeitraumes zur Priifung vorgelegt. Die
leistungspflichtige Kasse entscheidet Uber die weitere erforderliche Hilfsmittelversor-
gung gemal Abs. 1.

Wenn die Kassen erfahren, dass ein Hilfsmittel vom Versicherten nicht mehr benétigt
wird oder in einem Todesfall informieren die Kassen umgehend den Leistungserbrin-
ger. Bei der Abholung von Hilfsmitteln stellt der Leistungserbringer sicher, dass nur
die Hilfsmittel zurickgeholt werden, die sich in seinem Eigentum befinden. Sollte
nachweislich durch einen Leistungserbringer fremdes Eigentum abgeholt worden
sein, missen ggf. bestehende Schadensersatzanspriiche bei dem Abholer selbst gel-
tend gemacht werden. Sollten andere Vertragspartner der Kassen die Abholung
durchgefliihrt haben, sichern die Kassen Unterstlitzung bei der Durchsetzung der For-
derungen zu.

Zum Beginn des Versorgungspauschalenverfahrens Gbernimmt der Leistungserbrin-
ger kauflich alle in ihrem Lager befindlichen technisch, optisch und hygienisch ein-
wandfreien Hilfsmittel der jeweiligen Kasse, flir die Versorgungspauschalen verein-
bart wurden. Dieses gilt auch flir Hilfsmittel, die von der Kasse mit Eigentumsvorbe-
halt an die Versicherten ausgegeben wurden und von den Versicherten zuriickgege-
ben werden. Flr die Erst- und Folgelibernahmen muss das schriftliche Einverstandnis
der Kasse vorliegen. Die Konditionen und der konkrete Ablauf sind im Anhang 1.4
geregelt. Bei Kindigung dieser Anlage kann jede Kasse die technisch, optisch und
hygienisch einwandfreien Hilfsmittel, die von den Versicherten nicht mehr benétigt
werden, bzw. die im Rahmen des Rlckkaufs von den Kassen erworben wurden, zu-
rickkaufen. Der Leistungserbringer hat der jeweiligen Kasse umgehend ein Angebot
zur Ubernahme bzw. zur Riickgabe des Hilfsmittelbestandes zu unterbreiten.

Abweichende Regelungen der Kassen sind in Anlage 6 geregelt.

Preisgestaltung

Die Preisgestaltung ist in den Anhdngen geregelt. Mit den genannten Entgelten ist
der in den Anhdngen beschriebene Leistungsumfang sowie das dort aufgefihrte Zu-
behor/ Zurliistungen bei Bedarf pauschal abgegolten.
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(2)

§4
(1)

(2)

(3)

Zubehoér und Zuristungen, die nicht in den Versorgungspauschalen enthalten sind,
kénnen nach Genehmigung des Kostenvoranschlages als Aufpreis abgerechnet wer-
den.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich von der Auslieferung an, nach einem Zeit-
raum von 3 Monaten im Rahmen der Compliance Prifung im Versorgungszeitraum I
(1 Jahr) von 6 Monaten in einer weiteren Priifung im Versorgungszeitraum II (2 Jah-
re) den Stundenzdhler abzulesen und an die Kasse zu melden. Sofern die Prifung
der zustandigen Krankenkasse ergibt, dass eine weitere Nutzung nicht zu ihren Las-
ten erfolgen darf, wird der Leistungserbringer umgehend informiert. In diesem Fall
ist lediglich die Abbruchpauschale gemaB Anhang 1.3.6 abrechenbar.

Fir nCPAP (PG 14.24.07.0/ 2), BIPAP (PG 14.24.07.1/ 4) und nCPAP Spezialgerate
(PG 14.24.07.8) ist eine weitere Berechnung nur zuldssig, wenn der Stand des Be-
triebsstundenzdhlers auf eine standige Nutzung schlieBen lasst. Dazu ist zwei Monate
vor Ablauf des Pauschalzeitraumes eine Verlangerungsanzeige mit Angabe der Stun-
den, in denen das Gerat vom Patienten genutzt wurde, bei der von der Krankenkasse
benannten Stelle einzureichen.

Reparaturen

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, Reparaturen und die Ersatzteilversorgung
von Hilfsmitteln zu Gbernehmen und zu garantieren. Der Leistungserbringer stellt si-
cher, dass die erforderlichen Reparaturen im Regelfall binnen 48 Stunden erfolgen.
Sind Reparaturen nicht vor Ort durchfihrbar, stellt der Leistungserbringer dem Versi-
cherten aushilfsweise und kostenlos ein funktionsgleiches oder ahnliches Modell bis
zur endglltigen Reparatur zur Verfligung.

Es wird vom Leistungserbringer ein allgemeiner telefonischer Notdienst wahrend der
Ublichen Geschaftszeiten sowie ein aktiver 24-Stunden-Notdienst mit direkter per-
sOnlicher Erreichbarkeit fur Hilfsmittel mit lebenserhaltender Funktion vorgehalten.
Beim 24-Stunden-Notdienst ist vom Leistungserbringer standig gewadhrleistet, dass
auf klirzestem Wege die Wiederherstellung der Funktionsféhigkeit oder eine gleich-
wertige Versorgung beim Versicherten erreicht wird. Der allgemeine telefonische
Notdienst und der 24-Stunden-Notdienst ist flir die Kassen und die Versicherten kos-
tenfrei (Ausnahme Telefongebiihren).

Der Versicherte der Kasse kann sich bei Reparaturen von pauschal vergiteten Hilfs-
mitteln telefonisch mit der jeweiligen Partnerbetrieben/ Niederlassungen Verbindung
setzen. Die Partnerbetriebe/ Niederlassungen stellen sicher, dass die notwendigen
Reparaturen umgehend durchfiihrt werden, ggf. erfolgt die Beauftragung eines Drit-
ten durch den Leistungserbringer vor Ort auf Rechnung des Leistungserbringers bzw.
seiner Partnerbetriebe/ Niederlassungen. Der Leistungserbringer informiert den Ver-
sicherten und ggf. die betreuenden Personen lber diesen Sachverhalt.
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Empfangsbestitigung und Eigentumsvorbehaltserkldarung
fiir die Hilfsmittelversorgung im Rahmen von Mietpauschalen

Die stellt dem/ der Versicherten

, geb. am

wohnhaft , Tel.:

fir die Dauer der medizinischen Notwendigkeit folgendes Hilfsmittel

einschlieBlich folgendem medizinischen Zubehér als Sachleistung

durch Lieferung der Firma zur Verfligung

Das vorgenannte Hilfsmittel und Zubehor/ Zurlistungen verbleibt im Eigentum des Lieferbe-
triebes.

Stempel des Lieferbetriebes

Nutzung und Gewadhrleistungshinweise

1. Das o. g. Hilfsmittel nebst Zubehér und Verbrauchsmaterialien steht ausschlieBlich dem
0. g. Versicherten zum sachgemaBen Gebrauch zur Verfigung und bleibt Eigentum des
Lieferbetriebes. Die Gebrauchsanweisung des Hilfsmittels ist zu beachten.

2. Der/ die Versicherte hat eine Nutzung durch Dritte zu verhindern, ausreichend gegen
Diebstahl zu sichern und haftet fir alle daraus entstehenden Schaden. Verletzt der Versi-
cherte seine Verpflichtung auf ausreichende Sicherung des Hilfsmittels, so haftet er dem
Lieferbetrieb auf Ersatz des Zeitwertes des Hilfsmittels. Bei Beschadigungen durch Dritte
ist dem Lieferbetrieb unverziglich ein Schadensprotokoll mit Namen und Adresse des
Schadigers zu Gbermitteln.

3. Der Versicherte hat das Hilfsmittel bestimmungs-, sachgemaB und pfleglich zu behan-
deln. Schaden an dem Hilfsmittel, die durch grob fahrlassiges oder vorsatzliches Verhal-
ten entstehen, hat der Versicherte auf eigene Kosten durch den Lieferbetrieb beseitigen
zu lassen.

4. Der Versicherte haftet fiir eine ordnungsgemaBe, ggf. trockene Unterbringung des Hilfs-
mittels.

5. Der Versicherte hat die Kasse von jeder Haftung freizustellen, die sich aus dem Gebrauch
des Hilfsmittels ergeben.
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10.

11.

Schaden und VerschleiBerscheinungen jeder Art sind dem Lieferbetrieb unverzlglich an-
zuzeigen. Die Hilfsmittel sind dem Lieferbetrieb gegen Ersatz zur Reparatur zu Uberlas-
sen. Die Hinweise in der Gebrauchsanweisung sind zu beachten, da Folgeschaden an-
sonsten nicht in die Gewahrleistung fallen. Eine Gewahrleistung im Falle von Reparaturen
und Wartungen durch Fremdfirmen erfolgt nicht, es sei denn, der Lieferbetrieb hat im
Vorfeld sein Einverstandnis dazu erklart. Wartungsort ist grundsatzlich der Lieferbetrieb.

Der Lieferbetrieb leistet Gewahr fiir die Glite und Funktionsfahigkeit des o. g. Hilfsmittels
im Rahmen der Gewahrleistung des Herstellers und der gesetzlichen Bestimmungen.

Adress- und Namensanderungen sowie die Ausfuhr des Hilfsmittels in das Ausland sind
dem Lieferbetrieb mitzuteilen.

Wenn die medizinischen Grinde fir die Verwendung des Hilfsmittels entfallen, ist der
Lieferbetrieb unverziglich zu unterrichten. Das Hilfsmittel ist zur Abholung bereitzustel-
len. Wird diese Verpflichtung durch den Versicherten oder dessen Erben verletzt, so kann
der Lieferbetrieb den ihm hierdurch entstehenden Schaden geltend machen.

Das Hilfsmittel wurde mir heute in einem einwandfreien Zustand Ubergeben. In den
Gebrauch des Hilfsmittels wurde ich durch den Arzt eingewiesen. Uber die Lieferungs-,
Wartungs- und Nutzungshinweise wurde ich informiert.

Soweit die Verpflichtung des Versicherten besteht fiir die Hilfsmittelversorgung eine ge-
setzliche Zuzahlung zu leisten, ist diese innerhalb von finf Werktagen nach Erhalt des
Hilfsmittels bzw. der Zuzahlungsrechnung auf das Konto des Leistungserbringers

Konto-Nr.
bei der
BLZ
zu Uberweisen.
Ort Datum Unterschrift des Versicherten

oder des gesetzlichen Vertreters
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Muster - Versorgungsanzeige

Name und Anschrift Name und Anschrift des
Behandler Leistungserbringers
Fachrichtung oder Arztnummer IK des Leistungserbringers
Name des Versicherten: geb. am

Anschrift: Vers.-Nr.

Zehnstellige Hilfsmittelpositionsnummer:
Hilfsmittel in Klartext:

Diagnose:

Tag der Versorgung:

Stufe der Mietpauschale:

Die arztliche Verordnung ist der Versorgungsanzeige beizufiigen !

S.1/1



Vertrag Hilfsmittelversorgung

Anhang 1.3.1 (Preisvereinbarung)

Versorgungspauschalen

Produkt

Absauggerite

Produktart Sekret-Absauggerat
Hilfsmittelnummer: 01.24.01.0 01.24.01.1 01.24.02.1
KZ HIMI 08

Produktbeschreibung

Sekret-Absauggerat
mit geringer Saug-
leistung, netzab-
hangig (bis 16 I)

Sekret-Absauggerdt
mit normaler Saug-
leistung, netzab-
hangig (tber 16 I)

Sekret-Absauggerat
mit normaler Saug-
leistung, netzunab-
hdangig (tber 16 I)

Erstausstattungsset 50 Absaugkatheter, 1 Ersatzfilter, Fingertips

Zuriistungen -

Preis (Netto) 290,00 € 300,00 € 480,00 €
Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz
Versorgungszeitraum 5 Jahre
Versorgungspauschalen

Produkt Absauggerate

Produktart Sekret-Absauggerit
Hilfsmittelnummer 01.24.02.0
KZ HIMI 08

Produktbeschreibung

Sekret-Absauggerat mit geringer Saugleistung, netzunabhangig
(bis 16 1)

Erstausstattungsset 50 Absaugkatheter, 1 Ersatzfilter, Fingertips
Zuriistungen -

Preis (Netto) 380,00 €
Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz
Versorgungszeitraum 5 Jahre

Die Abrechnung des Zubehors erfolgt auf der Maximalbasis des Apothekenein-
kaufspreises gem. Lauer-Taxe + 10%.
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Versorgungspauschalen

Produkt Inhalations- und Atemtherapie

Produktart Sauerstoffkonzentratoren

Hilfsmittelnummer 14.24.04.0/ 14.24.04.1

KZ HIMI 08

Eositionsnummer § 302 Zeitraum I II II1
00.00.11.0000 00.00.15.0000 00.00.17.0000

Produktbeschreibung -

e Masken (Insuflationseinheit) (16 Stiick)
o Filter

Zubehor (bei Bedarf) Anfeucht
J nfeuchter

e inkl. aller Verbrauchsmaterialien

Zuriistungen (bei Bedarf) | -

Besonderheiten

Preis (Netto)

Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz

Versorgungszeitraum I 1. - 06. Monat 290,00 €
Versorgungszeitraum II | 7.- 60. Monat 528,00 €
Versorgungszeitraum III | jeweils 24 Monate 230,00 €

Basis-Versorgungsumfang (jahrlich) enthalten in der Versorgungspauschale:
¢ Atemgasbefeuchter, wiederverwendbar (1 Stick)
e Standard-Verlangerungsschlauch 15 Meter (16 Stuck)
e Schlauchverbinder (16 Stiick)

Hat der Hersteller die Nutzungsdauer fir das zur Anwendung notwendige Zubehor spezifi-
ziert, ist diese zu beachten.

Die Versorgung erfolgt in der Regel mit folgenden Geraitetypen:

Hilfsmittelpositionsnummer Bezeichnung Hersteller
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Versorgungspauschalen

Produkt Medizinischer Sauerstoff

Produktart Sauerstoff-Druckgasflachenfillung

Hilfsmittel- 14.99.99.1000 - 14.99.99.1007
nummer

Produ_ktbe- siehe Hilfsmittelverzeichnis

schreibung

Die Versorgungspauschale beinhaltet den medizinischen Sauerstoff ein-
schlieBlich der bendétigten Flaschen, die Anlieferung frei Haus, Installation,
Einweisung, Sicherheitsprifung und den Gefahrenzuschlag.

Besonderhei- | pDje Sauerstoff-Druckgasflaschenfiillungen sind bei einer Dauerverordnung
ten genehmigungspflichtig. Eine Abrechnung kann nur erfolgen, wenn die Be-
willigung des Hilfsmittelberaters beigefligt ist. Dauerverordnung sind ma-
ximal flir einen Zeitraum von 6 Monaten maoglich, wobei ein Vertragsarzt
die dauerhafte Notwendigkeit von Sauerstoff bescheinigt

Preis (Netto) | 28,00 € einschlieBlich Flaschenmiete

Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz
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Anhang 1.3.3 (Preisvereinbarung)

Versorgungspauschalen

Produkt Inhalations- und Atemtherapiegerite
Produktart Sauerstoff-Flaschensysteme
stationar ohne stationar mit mobil/ tragbar mobil/ t_ragbar
. . ohne mit
Atemtriggerung | Atemtriggerung Atemtriggerung Atemtriggerung
Hilfsmittel- 14.24.05.0 14.24.05.4 14.24.05.0 14.24.05.4
nummer
KZ HIMI 08
Positions-
nummer 04.01.00.0000 04.02.00.0000 04.01.00.0000 04.02.00.0000
8§ 302 SGB V
Produktbe-

schreibung

Zubehor
(bei Bedarf)

Druckminderer
Anfeuchter
Mengenmanometer
Tasche, Caddy oder Rucksack
Flaschenmantel
Masken / Nasenbrillen (16 Stlck)

zwei Sauerstoffflaschen mit Flllung (2 Liter)
Spiralschlauch (1 Stiick)

Zuriistungen (bei Bedarf) -

Preis (Netto) | 125,00 € 440,00 € 125,00 € 440,00 €
Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz

Versorgungszeitraum Je Versorgungsfall

Die Versorgung erfolgt in der Regel mit folgenden Geratetypen:
Hilfsmittelpositionsnummer Bezeichnung Hersteller
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Versorgungspauschalen

Produkt Inhalations- und Atemtherapiegerite

Produktart Sauerstofftherapiegerate inkl. Fllissigsauerstoff

ambulant/ stationar bis zu 4 I/ min. | ambulant/ stationar ab 4 |/ min.

Hilfsmittelnum- 14.24.05.1/ 14.24.05.2/ 14.24.05.1/ 14.24.05.2/
mer 14.24.05.6 14.24.05.6

KZ HIMI 08

Positionsnummer

§ 302 SGB V 02.03.00.0000 02.04.00.0000

Produktbeschrei-
bung

Sterilwasser
Kondenswasserbehalter
Sauerstoffbrille
Verlangerungsschlauch
stationare und mobile Einheit

Zubehor
(bei Bedarf)

Zuriistungen (bei Bedarf)

Basis - Versorgungsumfang (jdahrlich) enthalten in der Versorgungspauschale:

e Standard-Nasenbrillen (16 Stlck)

e Atemgasbefeuchter, wiederverwendbar

e Standard-Verlangerungsschlauch 1,5 m16 Stlck)
e Schlauchverbinder (16 Stiick)

e Rucksack oder Caddy

Hat der Hersteller die Nutzungsdauer fiir das zur Anwendung notwendige Zubehor spezifi-
ziert ist diese zu beachten.

Preis (Netto) 8,00 € 10,00 €
Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz
Versorgungszeitraum Tagespauschale

Die Versorgung erfolgt in der Regel mit folgenden Geratetypen:

Hilfsmittelpositionsnummer Bezeichnung Hersteller
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Anhang 1.3.5 (Preisvereinbarung)

Versorgungspauschalen

Produkt

Inhalations- und Atemtherapie

NCPAP-Gerate (ein Druckniveau) / mit integriertem An-

Produktart feuchter

Hilfsmittelnummer 14.24.07.0/2

Positionsnummer § 302 Erstversorgung Folgeversorgungen
SGB V 00.00.11.0000 00.00.15.0000

KZ HIMI 08

Produktbeschreibung

Zubehor (bei Bedarf)

e Anfeuchter
e Verbrauchsmaterialien

Zuriistungen (bei Bedarf)

Besonderheiten

Preis Zeitraum I 562,00 €
Preis Zeitraum II 1.124,00 €
Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz
Versorgungszeitraum I 1 Jahr
Versorgungszeitraum II 2 Jahre

Basis - Versorgungsumfang (jahrlich) enthalten in der Versorgungspauschale:
e Maske/ Vollgesichtsmaske in Standardausfiihrung inkl. Headgear, umfasst Silikon-
und Gelmasken in allen GréBen (2 Stlick)

e Ausatemventil (1 Stick)

e Schlauchsystem (1 Stlick)

e Feinfliter (12 Stick)
e Grobfilter (2 Stick)

Hat der Hersteller die Nutzungsdauer fiir das zur Anwendung notwendige Zubehor spezifi-

ziert ist diese zu beachten.

Die Versorgung erfolgt in der Regel mit folgenden Geratetypen:

Hilfsmittelpositionsnummer

Bezeichnung Hersteller




Vertrag Hilfsmittelversorgung

Anhang 1.3.6 (Preisvereinbarung)

Versorgungspauschalen

Produkt

Inhalations- und Atemtherapie

Produktart

NCPAP-Gerate (zwei Druckniveaus)/ mit integriertem An-

feuchter
Hilfsmittelnummer 14.24.07.1/ 4
Positionsnummer § 302 Erstversorgung Folgeversorgungen
SGB V 00.00.11.0000 00.00.15.0000
KZ HIMI 08

Produktbeschreibung

Zubehor
(bei Bedarf)

¢ alle konfektionierten Masken (Nasen- und Vollge-

sichtsmaske)
e Filter
e Anfeuchter

e Verbrauchsmaterialien

Zuriistungen
(bei Bedarf)

Besonderheiten

Preis Zeitraum I 608,00 €
Preis Zeitraum II 1.216,00 €
Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz
Versorgungszeitraum I 1 Jahr
Versorgungszeitraum II 2 Jahre

Basis - Versorgungsumfang (jdahrlich) enthalten in der Versorgungspauschale:

e Maske/Vollgesichtsmaske in Standardausflihrung inkl. Headgear, umfasst Silikon-
und Gelmasken in allen GroBen (2 Stick)

e Ausatemventil (1 Stick)

e Schlauchsystem (1 Stilick)

e Feinfliter (12 Stlick)
e Grobfilter (2 Stick)

Hat der Hersteller die Nutzungsdauer fiir das zur Anwendung notwendige Zubehor spezifi-

ziert ist diese zu beachten.

Die Versorgung erfolgt in der Regel mit folgenden Geratetypen:

Hilfsmittelpositionsnummer

Bezeichnung

Hersteller
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Versorgungspauschalen

Produkt Inhalations- und Atemtherapie

Produktart nCPAP-Gerate (automatisch anpassendes Druckniveau)
Hilfsmittelnummer 14.24.07.8/ 9

Positionsnummer § 302 | Erstversorgung Folgeversorgungen

SGB V 00.00.11.0000 00.00.15.0000

KZ HIMI 08

Produktbeschreibung -

¢ alle konfektionierten Masken (Nasen- und Vollge-
sichtsmaske)

Zubehor (bei Bedarf) e Filter

e Anfeuchter

e Verbrauchsmaterialien

Zuriistungen (bei Bedarf) | -

Besonderheiten

Preis Zeitraum I 594,00 €
Preis Zeitraum II 1.188,00 €
Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz

Versorgungszeitraum I 1 Jahr

Versorgungszeitraum II | 2 Jahre

Basis - Versorgungsumfang (jahrlich) enthalten in der Versorgungspauschale:
e Maske/Vollgesichtsmaske in Standardausfiihrung inkl. Headgear, umfasst Silikon-
und Gelmasken in allen GréBen (2 Stlick)
e Ausatemventil (1 Stick)
e Schlauchsystem (1 Stlick)
e Feinfliter (12 Stick)
e Grobfilter (2 Stick)

Hat der Hersteller die Nutzungsdauer fiir das zur Anwendung notwendige Zubehor spezifi-
ziert, ist diese zu beachten.

Die Versorgung erfolgt in der Regel mit folgenden Geratetypen:

Hilfsmittelpositionsnummer Bezeichnung Hersteller
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Anhang 1.3.6 (Preisvereinbarung)

Versorgungspauschalen

Produkt Inhalations- und Atemtherapie
Produktart nCPAP-Gerate
Hilfsmittelnummer 14.00.24.0007

KZ HIMI 19

Produktbeschreibung

Abbruchpauschale: Die Pauschale wird anstelle
der Gesamtpauschalen vergltet, wenn die Ver-
sorgung vor Ablauf eines Pauschalzeitraumes
endet.

e Abbruch innerhalb 3 Monate bei Versor-
gungszeitraum I

e Abbruch innerhalb 6 Monate bei Versor-
gungszeitraum II

Zubehor (bei Bedarf)

Zuriistungen (bei Bedarf)

Besonderheiten

Preis (Netto)

350,00 €

Mehrwertsteuersatz

Regelsteuersatz

Der Leistungserbringer verpflichtet sich von der Auslieferung an, nach einem Zeitraum

e von 3 Monaten im Rahmen der Compliance-Prifung im Versorgungszeitraum I (1

Jahr) und nach einem Zeitraum

e von 6 Monaten in einer weiteren Prifung im Versorgungszeitraum II (2 Jahre)

den Stundenzahler abzulesen und an die Kasse zu melden.

Wird die Versorgung im Rahmen dieser Compliance-Priifungen vorzeitig vor Ab-
lauf des gesamten jeweiligen Versorgungszeitraumes beendet, ist lediglich die

Abbruchpauschale abrechenbar.
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Versorgungspauschalen

Produkt Messgerite fiir Korperzustande/ -funktionen
Kombinierte Atem- Kombinierte Atem-
Produktart Atemfrequenz— und _Herzfreque_nz— und _I-|erzfre_qu_enz—
Monitore monitore ohne inte- monitore mit inte-
griertem Speicher griertem Speicher
Hilfsmittelnummer 21.24.02.0 21.24.02.2 21.24.02.4
KZ HIMI 08

Produktbeschreibung -

e Sensoren
~ _ e Elektroden
Zubehor (bei Bedarf) «  Patientenkabel

e Verbrauchsmaterial

Zuriistungen )

(bei Bedarf)

Preis (Netto) 486,00 € 1.100,00 € 1.278,00 €
Mehrwertsteuersatz Regelsteuersatz

Versorgungszeitraum Je Versorgungsfall
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Bei Riickfragen

Versicherungs-Nr.

Datum
Empfangsbestatigung und rechtliche Erklarung im Rahmen des
Kauf-/ Wiedereinsatzverfahrens
(vom Lieferanten/ Vertragspartner auszufillen)
Herr/Frau

erhalt leihweise von der hkk, Martinistr. 24-26 in 28195 Bremen

folgendes Hilfsmittel

Hersteller

Hilfsmittelpositionsnummer/ ggf. Pseudo-Hilfsmittelpositionsnummer:

Positions-/Fahrgestell-Nr.:

Registrier-Nr.:

Durch den Lieferanten:

Leistungserbringergruppenschliissel/ Institutionskennzeichen:

Vereinbarung:

Der/die Versicherte erklart hiermit, dass er/sie das Hilfsmittel in einwandfreiem, gebrauchsfa-
higem Zustand erhalten hat und eine Einweisung bzw. Ausbildung (soweit erforderlich) erfolg-
te.

Der Versicherte verpflichtet sich

flr eine ordnungsgemaBe und sorgfaltige Behandlung des Hilfsmittels zu sorgen,

2. Beschadigungen, die vorsatzlich oder grob fahrldssig herbeigefiihrt wurden, auf eigene
Kosten zu beheben,

Das Hilfsmittel gegen Schaden durch Dritte, Verlust oder Diebstahl hinreichend zu sichern,
Das Hilfsmittel nicht an andere Personen zu Gbereignen, zu verleihen oder zu verpfanden,

5. Die Krankenkasse von jeder Haftung freizustellen, die sich aus dem Gebrauch des Hilfsmit-
tels ergeben kann.

Das Hilfsmittel bleibt Eigentum der Krankenkasse. Wenn die medizinischen Griinde fir die Ver-
sorgung entfallen, ist das Hilfsmittel an die Krankenkasse zuriickzugeben. In diesem Fall set-
zen Sie sich bitte mit Ihrer Geschaftsstelle in Verbindung.

Ort Datum Unterschrift !

! Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Personen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
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§1
(1)

(2)

§2
(1)

(2)

(3)

§3
(1)

(2)

(3)

Gegenstand der Anlage 2

Diese Anlage einschlieBlich des Anhangs regelt die Hilfsmittelversorgung der Versi-
cherten der Kassen im Kauf- und Wiedereinsatzverfahren.

Im Rahmen einer wirtschaftlichen und zweckmaBigen Versorgung hat das System
der Versorgungspauschalen (Anlage 1) Vorrang gegenliber dem Kauf- und Wieder-
einsatzverfahren.

Lieferungsvoraussetzungen

Soweit sich geeignete Hilfsmittel in der Lagerhaltung befinden, sind Neulieferungen
nicht durchzufiihren. Es wird von der Leistungserbringerin geprift, ob eingelagerte
funktionsgleiche Hilfsmittel ggf. durch Umristung zum Einsatz gelangen kdnnen.
Die Leistungserbringerin hat sicherzustellen, dass vor dem Einreichen eines Versor-
gungsvorschlages (Anhang 2.2) die Mdglichkeit eines Wiedereinsatzes von kassen-
eigenen Hilfsmitteln durch eine Abfrage des Lagerbestandes samtlicher Partnerbe-
triebe/ Niederlassungen der Leistungserbringerin innerhalb von 24 Stunden gepruft
wird und zusammen mit dem Versorgungsvorschlag durch einen qualifizierten Aus-
kunftsnachweis dokumentiert ist.

Der Versicherte hat den einwandfreien Zustand und den ordnungsmaBigen Emp-
fang des Hilfsmittels unter Angabe des Datums zu bestdtigen (Muster der Emp-
fangsbestatigung siehe Anhang 2.1).

Ausgelieferte Hilfsmittel sind von der Leistungserbringerin dauerhaft, eindeutig und
nicht direkt ein-sehbar mit einer Registernummer zu kennzeichnen.

Lagerhaltung und Wiedereinsatz

Die Leistungserbringerin verpflichtet sich, Hilfsmittel, die den Versicherten der Kas-
sen ausgeliefert und unter Eigentumsvorbehalt der Kassen geliefert wurden, kos-
tenlos abzuholen, ohne zeitliche Verzégerung ins Lager zu nehmen und sofort in
die bundesweite Bestandsfihrung aufzunehmen. Die Beauftragung des Lieferbe-
triebes bzw. einer Leistungserbringerin (Niederlassung/ Partnerbetrieb) fir die Ab-
holung erfolgt Uber die jeweils zustandigen Geschaftsstellen. Der beauftragte Lie-
ferbetrieb bestatigt dem Versicherten schriftlich die Abholung der zurlickgegebenen
Hilfsmittel. Danach ist von der Leistungserbringerin zu prifen, ob das Hilfsmittel
aufgrund seines technischen Zustandes, ggf. nach entsprechender Aufarbeitung,
noch flr die weitere Verwendung geeignet ist. Die Kosten sind mit den Wieder-
einsatzpauschalen (Anhang 2.5) abgegolten.

Sofern ein zurickgenommenes Hilfsmittel nicht mehr instandgesetzt werden kann
oder eine weitere Verwendung aus technischen und wirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten nicht mehr sinnvoll ist, wird die zustandige Geschaftsstelle bzw. das Hilfsmittel-
zentrum der jeweiligen Kasse mit Angabe der Grinde unverzlglich informiert. Die
Verschrottung bedarf der schriftlichen Zustimmung der jeweiligen Kasse.

Die Leistungserbringerin Ubernimmt kostenlos die Einlagerung sowie die gesamte
Verwaltung mittels einer EDV-Anlage flir den Lagerbestand der unter Eigentums-
vorbehalt der Kassen abgegebenen und zurlickgenommenen Hilfsmittel. Das EDV-
Programm ist mandantensicher und gewahrleistet, dass andere Vertragspartner der
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

§4

Leistungserbringerin keinen Zugriff zum jeweiligen Bestand der Kassen haben. Die
Leistungserbringerin stellt den Kassen auf Anfrage monatlich Bestands- und Bewe-
gungslisten in einem mit den Kassen abgestimmten einheitlichen Aufbau kostenlos
zur Verfugung. Auf Wunsch kostenlos per Datentrager/ Diskette in einem handels-
Ublichen Standard-Datenformat (Lotus oder Microsoft). Den Kassen steht es jeder-
zeit frei, auch andere Zeitrdume fiir die Erstellung und Ubermittlung der Bestands-
und Bewegungsliste vorzugeben.

Eine Einlagerung und ein Wiedereinsatz kasseneigener Hilfsmittel wird nur fir hy-
gienisch un-bedenkliche (Reinigung, Desinfektion analog Herstellerangaben) Hilfs-
mittel vorgenommen und nur fur Hilfsmittel fir die eine Wiedereinsatzpauschale im
Anhang geregelt ist und ein Wiedereinsatz wirtschaftlich ist. Ein wirtschaftlicher
Wiedereinsatz liegt vor, wenn durch den Wiedereinsatz einer leistungspflichtigen
Kasse nur maximal 70% der Gesamtkosten einer Neulieferung gemal dieser Anla-
ge entstehen.

Die Leistungserbringerin versichert die von den Kassen am Lager gehaltenen Hilfs-
mittel gegen Beschadigung jeglicher Art sowie gegen Diebstahl, Brand etc.

Uber den aktuellen Lagerbestand kénnen sich die Dienststellen der Kassen jeder-
zeit telefonisch bei jeden Partnerbetrieben/ Niederlassungen informieren. Der Vor-
rang des Wiedereinsatzes von Hilfsmitteln der Kassen gilt auch dann, wenn das be-
noétigte Hilfsmittel aus dem Lager eines anderen Vertragspartners der Kassen bezo-
gen werden kann.

Es ist von der Leistungserbringerin sicherzustellen, dass Reservierungsvermerke fir
Hilfsmittel im Lagerbestand nach spatestens vier Wochen wieder geléscht werden.
Bei der Reservierung sind der Auftraggeber und das Reservierungsdatum festzuhal-
ten.

Die Leistungserbringerin hat die technisch, optisch und hygienisch einwandfreie
Beschaffenheit (Reinigung; Desinfektion analog Herstellerangaben) und Funktions-
fahigkeit der Hilfsmittel zu garantieren. Des weiteren gilt § 4 Abs. 11 der Rahmen-
vereinbarung. Garantieverpflichtungen bestehen nur fir ersetzte Teile im Rahmen
der Herstellergarantie. Die Haftung des Herstellers nach dem Produkthaftungsge-
setz bleibt hiervon unberthrt.

Den Kassen steht es jederzeit frei, den Lagerbestand unangemeldet nachzuprifen
oder nachprifen zu lassen.

Reparaturen

Die Leistungserbringerin verpflichtet sich, Reparaturen und die Ersatzteilversorgung
von Hilfsmitteln zu Ubernehmen und zu garantieren. Ein Kostenvoranschlag (An-
hang 2.2) und eine Kostenzusage durch die Kassen ist erforderlich, dies kann ggf.
per Fax erfolgen. Die Leistungserbringerin stellt sicher, dass die erforderlichen Re-
paraturen im Regelfall binnen 48 Stunden erfolgen. Sind Reparaturen ausnahms-
weise nicht umgehend durchfihrbar, stellt die Leistungserbringerin dem Versicher-
ten aushilfsweise und kostenlos ein funktionsgleiches oder -dhnliches Modell bis zur
endgiltigen Reparatur zur Verfligung.
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(@)

§5
(1)

(2)

(3)

Es wird von der Leistungserbringerin bzw. deren Partnerbetrieben/ Niederlassungen
ein allgemeiner telefonischer Notdienst wahrend der Ublichen Geschaftszeiten so-
wie ein 24-Stunden-Notdienst mit direkter persénlicher Erreichbarkeit fir Hilfsmit-
tel mit lebenserhaltender Funktion vorgehalten Beim 24-Stunden-Notdienst ist von
der Leistungserbringerin standig gewahrleistet, dass auf klrzestem Wege die Wie-
derherstellung der Funktionsfahigkeit oder eine gleichwertige Versorgung beim
Versicherten erreicht wird. Der allgemeine telefonische Notdienst und der 24-
Stunden-Notdienst ist flr die Kassen und die Versicherten kostenfrei (Ausnahme
Telefongeblihren).

Der Versicherte kann sich bei Reparaturen von Hilfsmitteln telefonisch mit dem ein-
zelnen Partnerbetrieb in Verbindung setzen. Der jeweilige Partnerbetrieb stellt si-
cher, dass die notwendigen Reparaturen umgehend durchgefiihrt werden.

Preisgestaltung

Die Gestaltung der Konditionen flir den Kauf von Hilfsmitteln und die Wieder-
einsatzpauschalen sind in den Anhangen umfassend geregelt. Diese vereinbarten
Konditionen treten auBer Kraft, soweit Festbetrage gelten, die unter den Vertrags-
preisen liegen.

Den in den Anhangen genannten Konditionen ist der jeweils glltige Mehrwertsteu-
ersatz hinzuzurechnen.

Die Leistungserbringerin stellt den Kassen bei Bedarf die aktuellen Herstellerpreis-
listen flUr die Vertragsartikel zur Verfligung.
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Anlage 3

Verzeichnis der Mitglieds-/ Partnerbetriebe

Das Verzeichnis der Standorte und Servicenummern der Partnerbetriebe des Leistungserbringers wird der Kasse bei Vertrags-
schluss Ubergeben!
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Anderungen dieser Daten sind den Kassen unverziiglich mitzuteilen.

S.1/1
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Anschrift des zustandigen Abrechnungszentrums

Bis auf Weiteres erstellt der Leistungserbringer seine Abrechnungen selbst.

S.1/1
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Abrechnung nach § 302 SGB V

81 Verwendung des Institutionskennzeichens

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Jede zugelassene Betriebsstatte des Leistungserbringers muss Uber ein eigenes Institu-
tionskennzeichen (IK) verfligen, das bei der Abrechnung mit den Kooperationskassen
verwendet wird. Ein Leistungserbringer , der Uber mehrere Betriebsstatten verfligt (Fili-
alunternehmen) kann seine Abrechnung flr diese Betriebsstatten zentral vornehmen
(analog einem externen Rechenzentrum). Er muss flir diese zentrale Abrechnungsstelle
ein von der fachlichen Zulassung oder der zugelassenen Betriebsstelle unabhangiges,
gesondertes IK beantragen.

Besitzt der Leistungserbringer (z.B. Krankenhduser) neben der Abgabeberechtigung fir
Hilfs-mittel die Abrechnungsberechtigung flr weitere Leistungsbereiche, sind separate
IK fir die einzelnen Leistungsbereiche zu fiihren. Das IK ist bei der Sammel- und Ver-
teilstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (SVI), Alte Heerstr. 111,
53757 St. Augustin, Telefon: 02241/ 231-1275 Fax: 02241/ 231-1334 zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten einschl. Daten der aktuellen Bank-
verbindung sind ausschlieBlich der SVI unverziiglich mitzuteilen. Mitteilungen an die Ko-
operationskassen oder ihre mit der Abrechnungsprifung beauftragten Dienstleister wer-
den nicht bericksichtigt.

Das gegenliber den Kooperationskassen zur Abrechnung oder Genehmigung von Leis-
tungen verwendete IK ist den Kooperationskassen bei der Zulassung mitzuteilen. Ma-
schinelle Abrechnungen nach § 302 SGB V mit den Kooperationskassen erfolgen aus-
schlieBlich unter diesem IK.

Das IK ist in jeder Versorgungsanzeige, Versorgungsvorschlag, jedem Kostenvoran-
schlag, jeder Abrechnung sowie im Schriftwechsel anzugeben. One IK oder schriftliche
Unterlagen mit fehlerhaftem IK werden von den Kooperationskassen abgewiesen. Glei-
ches gilt fir bei den Kooperationskassen eingereichte Unterlagen mit einem bei der SVI
nicht gespeicherten oder unbekannten IK.

Die unter dem gegenliber den Kooperationskassen verwandten IK bei der SVI gespei-
cherten Angaben, einschlieBlich der Bank- und Kontoverbindung sind verbindlich fir die
Begleichung der maschinellen Abrechnungen von Hilfsmittel durch die Kooperationskas-
sen . Andere Bank- und Kontoverbindungen werden von den Kooperationskassen bei
der Abrechnung nicht berilicksichtigt, mit Ausnahme von Zahlungen an andere Konto-
verbindungen z.B. wegen Pfandungen, Insolvenz etc.

§ 2 Abrechnungsregelung

(1)

(2)

Fir die Abrechnung gelten ausschlieBlich die Richtlinien und deren technische Anlagen
der Spitzenverbdande der Krankenkassen Uber Form und Inhalt des Abrechnungsver-
fahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V (im Folgenden
Richtlinien genannt) in der jeweils aktuellen Fassung. Sollten die Inhalte der Richtli-
nien nicht beachtet werden oder die beigefligten Urbelege und arztliche Verordnungen
nicht vollstédndig und ordnungsgemaB ausgefillt und sortiert sein, kénnen die Unterla-
gen den Rechnungsstellern zurlick gesandt werden. Die hierdurch entstehenden zeitli-
chen Verzégerungen sind von dem Rechnungssteller zu verantworten.

Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, den Krankenkassen
die Abrechnungen im Wege elektronischer Datenlbertragung oder maschinell ver-
wertbar auf Datentragern zu Ubermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im Wege
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(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

elektronischer Datenubertragung oder maschinell verwertbarer Datentrager Gbermit-
telt, haben die Krankenkassen gem. § 303 Abs. 3 SGB V die Daten nachzuerfassen.
Die durch die Nacherfassung entstehenden Kosten haben die Krankenkassen den be-
troffenen Leistungserbringern durch eine pauschale Rechnungskiirzung in Hdhe von
bis zu 5 v. H. des Rechnungsbetrages in Rechnung zu stellen, falls der Leistungserb-
ringer die Grinde fir die nicht maschinell verwertbare Datentbermittlung zu vertreten
hat.

Jeder neu Zugelassene ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung nach
Abs. 1 bei der von der Kooperationskasse beauftragten Stelle fiir die Datenannahme
anzumelden.

Dies gilt auch, wenn ein Abrechnungszentrum mit der Erstellung der Abrechnung
beauftragt wurde. Die unter Abschnitt 9 der Richtlinie nach § 302 SGB V beschriebe-
nen Bedingungen flr das Testverfahren sind zwingend einzuhalten.

Die Rechnungslegung erfolgt je zugelassenen Leistungserbringer bzw. deren Betriebs-
statte flr alle Versorgungs-/ Abrechnungsfalle monatlich einmal. Die maschinell ver-
wertbaren Daten und rechnungsbegleitenden Unterlagen sind an die von den Koopera-
tionskassen benannten Stellen zu liefern.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaB den Richtlinien angenommen.
Fehlerhafte Datenlieferungen sowie nicht korrekt vom Hilfsmittelanbieter ausgefiillte
bzw. sortierte Urbelege die den Bedingungen der Richtlinie § 302 SGB V nicht erflllen,
werden an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis zuriickgesendet.
Die hieraus entstehenden Zeitverzdgerungen gehen nicht zu Lasten der Kooperations-
kassen, da die Abrechnungen nicht vertragsgemafi aufgemacht wurden.

Die entstehenden Zeitverzégerungen bei der Rechnungsprifung und -zahlung sind
nicht von den Kooperationskassen zu verantworten.

Der Einzug der Zuzahlung gem. § 33 Abs. 2 i. V. m. § 61 Satz 1 SGB V erfolgt durch
den Zugelassenen entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen. Die Berechnung der
Zuzahlung erfolgt auf der Basis des vereinbarten Vertragspreises/ Festbetrages/
Durchschnittspreises. Die von den Versicherten an den Zugelassenen insgesamt ge-
zahlten Zuzahlungsbetrdage sind von den jeweiligen Endbetragen abzusetzen.

In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Vergltungsliste festgelegte 7-stellige
Schliissel "Leistungserbringergruppe" anzugeben.

In den Abrechnungsdaten sind gem. § 302 Abs. 1 SGB V die vollstandigen 10-stelligen
Hilfsmittelpositionsnummern des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 128 SGB V fir das
gelieferte Hilfsmittel anzugeben. Zusatzlich ist die vollstandige 10-stellige Hilfsmittel-
positionsnummer des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 128 SGB V flr das gelieferte
Hilfsmittel auf der Verordnung aufzutragen und der Kooperationskasse zu Ubermitteln.
Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung nach § 302 SGB V
kann die Kooperationskasse dem Zugelassenen die eingereichten Unterlagen oder die
Datensatze unbezahlt zur Prifung bzw. Korrektur zuriickgeben. Sollten maschinell G-
bermittelte Abrechnungsdaten oder Daten auf maschinell verwertbaren Datentragern
und/ oder deren Urbelege nicht innerhalb von finf Arbeitstagen bei den von den Ko-
operationskassen benannten Stellen eingehen, werden die vorhandenen Datenliefe-
rungen oder Urbelege zur Neueinreichung an den Rechnungssteller zuriickgegeben.
Verzdgerungen bei der Rechnungsprifung und -bezahlung gehen nicht zu Lasten der
Kooperationskassen.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Datenlbertragung bzw. bei Uber-
mittelung auf maschinell verwertbaren Datentragern erfolgt innerhalb von 14 Tagen
ab Datum der vollstandig eingegangenen Abrechnungsunterlagen (maschinelle Ab-
rechnungsdaten und/ oder rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von den Ko-
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operationskassen benannten Stellen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als
gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

Erfolgt keine maschinell verwertbare Datenlibermittlung nach Abs. 1, verlangert sich
die Zahlungsfrist auf 4 Wochen nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunterla-
gen (Papierabrechnung und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von den Ko-
operationskassen benannten Stellen. Dies ist notwendig, da die Daten vor einer Bear-
beitung durch die zustdndige Ersatzkasse gem. § 303 SGB V nacherfasst werden mus-
sen. Abrechnungen auf anderen als nach den Technischen Anlagen der Richtlinie gem.
§ 302 SGB V definierten Wegen diirfen die Kooperationskassen zurlickweisen.

Ubertragt ein Zugelassener die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat der Zuge-
lassene die Kooperationskassen unverzliglich schriftlich hierlber zu informieren. Der
Kooperationskasse ist der Beginn und das Ende des Auftragsverhaltnisses, der Name
der beauftragten Abrechnungsstelle und das Institutionskennzeichen, unter dem die
Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, sowie die Erteilung und der Entzug
einer Inkasso-Vollmacht, mitzuteilen. Das Abrechnungszentrum ist verpflichtet, sich
ebenfalls gemaB Abs. 2 zum maschinellen Datenaustausch anzumelden. Abrechnungs-
zentren liefern die Abrechnung ausschlieBlich mittels elektronischer Datenlibertragung
oder auf maschinell verwertbaren Datentragern nach Abs. 1.

Der Zugelassene ist fur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Regelungen
durch das Abrechnungszentrum verantwortlich.

Hat der Zugelassene dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht erteilt, erfolgt
die Zahlung an das Abrechnungszentrum fir die Kooperationskassen mit schuldbefrei-
ender Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Vollmacht entzogen, ist
dies der Ersatzkasse durch Einschreiben-Riickschein zur Kenntnis zu bringen. Die
schuldbefreiende Wirkung der Zahlung der Kooperationskasse Ersatzkasse an das Ab-
rechnungszentrum entfallt 3 Werktage nach Eingang der Mitteilung Uber den Entzug
der Inkasso-Vollmacht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaB Ziffer 12 Ubertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen MaBnahmen zur Sicherstellung der
MaBgaben dieses Vertrages insbesondere der Einhaltung der Abrechnungsregelung
gem. § 12 und des § 6 Abs. 1 BDSG durch den Zugelassenen auszuwahlen. Die ge-
troffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung mit dem Auftragnehmer
(Abrechnungsstelle) ist der Kooperationskasse vorzulegen.

Fir Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundes-
entschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haftlingshil-
fegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Bundesinfektions-
schutzgesetz (BInfSchG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Personen, die
nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag auslandischer Kran-
kenversicherungstrager betreut werden, ist der Krankenkasse eine zusatzliche Einzel-
rechnung in Papierform zu erstellen. Die Verordnung(en) ist/sind der monatlichen Ab-
rechnung stets gesondert beizufligen.

Zuzahlung

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und mit einem Hilfsmittel i. S. d.
§ 33 SGB V versorgt werden, unterliegen der Zuzahlungspflicht. Die Zuzahlung be-
tragt gemaB § 61 SGB V 10 vom Hundert, mindestens 5 €, maximal 10 €. Die Zuzah-
lung darf jedoch die Kosten des Hilfsmittels nicht Gbersteigen. Bei zum Verbrauch be-
stimmten Hilfsmitteln betragt die Zuzahlung 10 vom Hundert je Packung, hdchstens
jedoch 10 € fir den Monatsbedarf je Indikation.
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Wurde ein Festbetrag fir ein Hilfsmittel festgelegt, so ist dieser Berechnungsgrundlage
fir die Zuzahlung. Wird die Leistungspflicht flir ein Hilfsmittel durch einen Durch-
schnittspreis des unteren Preisdrittels i. S. d. § 127 Abs.3 Satz 1 begrenzt, so richtet
sich die Zuzahlung nach der Héhe des Durchschnittspreises. Bei Eigenanteilen und Zu-
schissen erfolgt die Berechnung der Zuzahlung auf der Grundlage des jeweils verblei-
benden Kostenanteils der Kasse.

Die Zuzahlung ist grundsatzlich je Hilfsmittel zu berechnen. Setzt sich das Hilfsmittel
zur Gewadhrleistung der Einsatzfahigkeit aus mehreren Hilfsmittelpositionsnummern
zusammen oder beinhaltet die Hilfsmittelversorgung ein nicht eigenstandiges Hilfsmit-
tel (sog. Kombiversorgung), so ist die Zuzahlung auf den Gesamtpreis der Versorgung
zu berechnen, sofern in den Anlagen nichts anderes geregelt ist.

1. Eine Zuzahlung gem. § 33 i. V. m. § 61 SGB V entféllt in folgenden Fallen:

e Reparaturen und Wartungen
e Erneuerungen/ Austausch von Batterien

e Folge-(versorgungs-)pauschalen bei Hilfsmitteln, die nicht zum Verbrauch
bestimmt sind

e erganzenden, zeitverzdgerten Anpassungen an einem Hilfsmittel

e Neuversorgung innerhalb eines Versorgungszeitraumes auf der Grundlage
eine Versorgungspauschale

e Riickholung und Aussonderung von Hilfsmitteln

2. Der Einzug der Zuzahlung erfolgt durch den Zugelassenen entsprechend der ge-
setzlichen Bestimmungen. Geleistete Zuzahlungen sind vom Zugelassenen gegen-
Uber dem Versicherten zu quittieren; ein Vergltungsanspruch hierfiir besteht
nicht. Die von den Versicherten zu leistenden Zuzahlungsbetrage sind in der Ab-
rechnung von den jeweiligen Endbetragen gesondert auszuwerfen und abzusetzen



