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Anlage 1 — Allgemeine Anforderungen zum Versorgungskonzept und
Preisvereinbarungen der Produktgruppe 30

Leistungserbringergruppenschlissel (LEGS):

hkk: 1992323

§ 1 Gegenstand

Diese Anlage einschlie3lich der Anhénge regelt und prazisiert die Dienstleistungsverpflichtung des Leis-
tungserbringers bei der Versorgung von Versicherten mit technischen Hilfsmitteln zum Diabetesmanage-
ment in hauslicher Umgebung sowie in Alten- und Pflegeheimen.

§ 2 Leistungsbeschreibung

1. Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die bedarfsgerechte, ausreichende und zweckmafige Versor-
gung mit technischen Hilfsmitteln zum Diabetesmanagement fir Versicherte der Krankenkassen auf-
grund einer arztlichen Verordnung jederzeit sicherzustellen.

2. Die Beschreibung der zum Einsatz kommenden Hilfsmittel hat den medizinischen und technischen An-
forderungen der entsprechenden Produktgruppen des Hilfsmittelverzeichnisses zu entsprechen.

3. Die Einweisung in die Anwendung der Technik erfolgt gemanR den gesetzlichen Regelungen, der Vor-
gaben des Hilfsmittelverzeichnisses und des Herstellers.

4. Die Bereitstellung des Hilfsmittels umfasst im Rahmen von Versorgungspauschalen auch Ersatzbe-
schaffungen beziehungsweise der Einsatz von gegebenenfalls erforderlichen Ersatz- und Notfallgera-
ten innerhalb Deutschlands, Versorgung bei einem Wohnortwechsel, die Riickholung, Aussonderung
und Verschrottung.

5. Der Leistungserbringer stellt sich bei der Liefermenge auf die raumlichen Lagerungsmoglichkeiten des
Versicherten ein.

6. Der Leistungserbringer liefert entsprechend der vertragsarztlichen Verordnung die notwendigen Hilfs-
mittel frei Haus. Er Gbernimmt alle mit der Lieferung und Riicksendung des Hilfsmittels verbundenen
Kosten, zum Beispiel fir den Versand, die Verpackung, Arbeitszeiten und Versicherungen.

7. Die erste Lieferung des Verbrauchsmaterials erfolgt innerhalb von 48 Stunden nach Auftragserteilung
durch Kunden oder Krankenkasse. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass innerhalb von 48 Stunden
Kontakt zum Versicherten zur Terminvereinbarung zwecks Insulinpumpeneinweisung aufgenommen
wird.

8§ 3 Notdienst

Zur Sicherstellung einer stéandigen Betreuung der Versicherten gewahrleistet der Lieferant einen Not-
dienst 24 Stunden und auch an Sonn- und Feiertagen, sofern das gem. den Vorgaben zur Praqualifizie-
rung fur die im Vertrag geregelten Produkte Pflicht ist. Die Notdienstnummer/n ist/sind den Versicherten
oder deren Betreuungsperson(en) bekanntzugeben. Der Notdienst steht fir Riickfragen und Komplikati-
onsbehebungen jederzeit telefonisch und personlich zur Verfiigung und wird bei Anforderung durch den
Arzt, den Versicherten oder dessen Betreuungsperson/en sofort tatig. Der Versicherte erhalt die Kontakt-
daten des Leistungserbringers einschlie3lich der Notdienstnummer/n in schriftlicher Form zu Beginn der
Versorgung ausgehandigt.
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§ 4 Personal
Der Leistungserbringer verfiigt Uber eigenes, beim Leistungserbringer angestelltes Fachpersonal:
e staatlich anerkannter Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger oder staatlich anerkannte exa-
minierte Pflegefachkraft mit dreijéhriger Ausbildung jeweils mit einschlagiger Berufserfahrung im
klinischen und/oder auRRerklinischen Bereich oder

¢ Medizintechniker, Reha-Berater, Physiotherapeuten oder Ergotherapeuten und/oder

e Medizinprodukteberater im Sinne der gesetzlichen Vorschriften.

§ 5 Preisgestaltung

Die Vertragspreise sind den nachstehenden Preislisten zu entnehmen.

Von den Abrechnungspreisen ist die gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung des Versicherten ab-
zuziehen.

3. Furvondieser Vereinbarung nicht erfasste Produktarten gilt eine generelle Verpflichtung zum
Einreichen eines Kostenvoranschlages.
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§ 6 Preisvereinbarung

Q) Die Preise fur eine Versorgung mit einer schlauchlosen Insulinpumpe der Produktarten 30.29.04.1 sowie 30.29.04.3 (Alt: 03.29.05/03.29.06)

gemal dieser Anlage ergeben sich aus der Preisliste:

Hilfsmittel- Bezeichnung Menge / Ein- | Hilfsmittel- Brutto- Umsatz- | Genehmigungspflicht/

positions- heit / Dauer kenn- preis steuer* | -freiheit

nummer zeichen
Insulinpumpenversorgung, schlauchlos

30.00.99.0002 Insulinpumpenversorgung, schlauchlos Kalender- 08/ 09 293,29 € e genehmigungspflichtig
(Patch-Pumpenversorgung) monat

30.00.99.0002 Insulinpumpenversorgung, schlauchlos Kalender- 08/ 09 293,29 € % genehmigungspflichtig
(Patch-Pumpenversorgung) monat

Produktbeson-

derheit

0000890000

*Gesetzliche Umsatzsteuer (v = voller Umsatzsteuersatz; e = ermafigter Umsatzsteuersatz gemall Umsatzsteuergesetz)

Die schlauchlose Insulinpumpenversorgung (Produktarten 30.29.04.1 und 30.29.04.3, Alt: 03.29.05/03.29.06) weist eine Gewahrleistung von 4 Jahren auf. Die
Gewahrleistung fir die Pods umfasst den jeweiligen Versorgungszeitraum, der auf die im Benutzerhandbuch vorgesehene Laufzeit und Haltbarkeit des jeweili-
gen Hilfsmittels begrenzt ist. Die schlauchlose Insulinpumpenversorgung umfasst die Versorgung mit einer schlauchlosen Insulinpumpe (Produktarten 30.29.04.1
und 30.29.04.3, Alt: 03.29.05/03.29.06), sogenannte Steuereinheit, inklusive des erforderlichen Zubehors entsprechend des individuell notwendigen Bedarfs des
Versicherten. Fur den eventuellen Wechsel des schlauchlosen Insulinpumpensystems (Hersteller oder Serie) ist innerhalb eines laufenden Genehmigungszeit-
raumes kein erneuter Kostenvoranschlag zu erstellen. Der Wechsel ist nur mit dem Einverstandnis des Versicherten mdglich und mit diesem vorab abzustimmen.
Die Krankenkassen sind tiber einen Wechsel der Insulinpumpensysteme zu informieren. Hierfir ist den Krankenkassen auf Anforderungen unverziiglich eine
Auflistung der Versicherten nach Insulinpumpensystemen zu Ubermitteln. In dieser Auflistung muss erkennbar sein, in welchem Zeitraum welches System ge-
nutzt wurde und zu wann ein Wechsel des Systems stattfand.

Die Genehmigung der schlauchlosen Insulinpumpenversorgung erfolgt fur den Zeitraum von bis zu 24 Kalendermonaten. Die vertragsarztliche Verordnung ist
malf3geblich. Die Versorgung der ersten 24 Kalendermonate erfolgt mit dem Hilfsmittelkennzeichen 08. Ab dem dritten Jahr erfolgt die Versorgung mit dem Hilfs-
mittelkennzeichen 09.
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2 Die Preise fir eine Versorgung mit Insulin-Patch-Pumpentherapie-Systemen der Variante 3 mit der Produktart 30.29.06.2 gemal dieser Anlage
ergeben sich aus der Preisliste:
Hilfsmittel - Bezeichnung Menge / Ein- | Hilfsmittel- Brutto- Umsatz- |Genehmigungspflicht/
positions- heit / Dauer kenn- preis steuer* -freiheit
nummer zeichen
Insulin-Patch-Pumpentherapie-Systeme der Variante 3
30.00.99.0009 | Patch-Pumpenversorgung mit CGM-abhéngiger Steue-| Kalender- 08/ 09 337,87 € e genehmigungspflichtig
rung monat

*Gesetzliche Umsatzsteuer (v = voller Umsatzsteuersatz; e = erméaligter Umsatzsteuersatz gemall Umsatzsteuergesetz)

Die Versorgung mit Insulin-Patch-Pumpentherapie-Systemen der Variante 3 mit automatischer Anpassung der Insulinbasalrate, automatischer Korrekturboli und
manueller Anpassungsmaglichkeit (Produktart 30.29.06.2) weist eine Gewahrleistung von 4 Jahren auf. Die Gewéhrleistung fir die Pods umfasst den jeweiligen
Versorgungszeitraum, der auf die im Benutzerhandbuch vorgesehene Laufzeit und Haltbarkeit des jeweiligen Hilfsmittels begrenzt ist.

Die Versorgung mit Insulin-Patch-Pumpentherapie-Systemen der Variante 3 umfasst die Versorgung mit einem Insulin-Patch-Pumpentherapie-System der Vari-
ante 3 (Produktart 30.29.06.2) das Steuergerat sowie inklusive des erforderlichen Zubehérs (Pods) entsprechend des individuell notwendigen Bedarfs des Versi-
cherten. Bei dem vertragsgegenstandlichen Hilfsmittel handelt es sich um ein Abgabesystem fir das Einzelhormon Insulin, das fur die subkutane Abgabe von U-
100-Insulin zur Behandlung von Typ-1-Diabetes bei Personen ab einem Alter von 2 Jahren, die Insulin bendétigen, vorgesehen ist. Es fungiert als automatisiertes
Insulin-Dosierungssystem, wenn es zusammen mit einem CGM zur kontinuierlichen Glukosemessung verwendet wird.

Fur den eventuellen Wechsel des Insulin-Patch-Pumpentherapie-Systems derselben Produktart (Hersteller oder Serie) ist innerhalb eines laufenden Genehmi-
gungszeitraumes kein erneuter Kostenvoranschlag zu erstellen. Der Wechsel ist nur mit dem Einverstandnis des Versicherten méglich und mit diesem vorab
abzustimmen. Die Krankenkassen sind Uiber einen Wechsel der Insulinpumpensysteme zu informieren. Hierflr ist den Krankenkassen auf Anforderungen unver-
zlglich eine Auflistung der Versicherten nach Insulinpumpensystemen zu Gibermitteln. In dieser Auflistung muss erkennbar sein, in welchem Zeitraum welches
System genutzt wurde und zu wann ein Wechsel des Systems stattfand.

Die Genehmigung der Versorgung mit Insulin-Patch-Pumpentherapie-Systemen der Variante 3 erfolgt fir den Zeitraum von bis zu 24 Kalendermonaten. Die
vertragsarztliche Verordnung ist maf3geblich. Die Versorgung der ersten 24 Kalendermonate erfolgt mit dem Hilfsmittelkennzeichen 08. Ab dem dritten Jahr
erfolgt die Versorgung mit dem Hilfsmittelkennzeichen 09.



