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

Leistungserbringergruppenschlissel (LEGS):

hkk: 1992321

§ 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.

Bei einer Aufnahme der in den Anlagen geregelten Produkte in eine andere Produktart der Produkt-
gruppe 30 des Hilfsmittelverzeichnisses, werden die Vertragspartner zeitnah die hier geregelten Hilf smit-
telpositionsnummern in die neue Struktur Gberfihren.

8 2 Leistungsbeschreibung

1. Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die bedarfsgerechte, ausreichende und zweckmafiige 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 gemaR 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 rdumlichen Lagerungsmaoglichkeiten 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.

§ 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
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oder deren Betreuungsperson(en) bekanntzugeben. Der Notdienst steht flr Riickfragen und Komplikati-
onsbehebungen jederzeit telefonisch und personlich zur Verfligung und wird bei Anforderung durch den
Arzt, den Versicherten oder dessen Betreuungsperson/en sofort tatig. Der Versicherte erhélt die Kontakt-
daten des Leistungserbringers einschlie3lich der Notdienstnummer/n in schriftlicher Form zu Beginn der
Versorgung ausgehandigt.

8§ 4 Personal

Der Leistungserbringer verfiigt tber eigenes, beim Leistungserbringer angestelltes Fachpersonal:

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

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.

Fir von dieser Vereinbarung nicht erfasste Produktarten gilt eine generelle Verpflichtung zum
Einreichen eines Kostenvoranschlages.
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§ 6 Preisvereinbarung

1) Die Preise fur Einzelmaterial Diabetesbedarf nach diesem Vertrag ergeben sich aus der Preisliste:
Hilfsmittel- Bezeichnung Menge/ Ein-| Hilfsmittel- | Nettopreis Umsatz- | Genehmigungspflicht/-
positions- heit kenn- steuer* |freiheit
nummer zeichen
30.29.01.0XXX Insulin-Kunststoffspritzen 1 00 0,22 € v genehmigungsfrei
gemaf Zusatz A2
30.29.01.1XXX Insulin-Kunststoffspritzen mit Sicherheitskompo- 1 00 0,22 € v genehmigungsfrei
nenten gemal Zusatz A2
30.29.02.0XXX Insulin-Pens 1 00 70,00 € \Y genehmigungsfrei
gemal Zusatz A2
30.29.02.0XXX Insulin-Pen, digital/smart** 1 00 145,00 € % genehmigungsfrei
gemal Zusatz A2
Produktbesonderheit
0000000001
30.99.99.0005 Abrechnungsposition fur Stechhilfen zur 1 00 10,00 € v genehmigungsfrei
Insulintherapie gemal Zusatz A2
30.99.99.1001 Abrechnungsposition fur Insulinpen-Kantlen 1 00 0,24 € % genehmigungsfrei
gemal Zusatz A2
30.99.99.1004 Abrechnungsposition fir Sicherheits-Insulinpen- 1 00 0,25 € v genehmigungsfrei
Kanulen mit einseitiger Abschirmung (Injektions- gemal Zusatz A2
seite)
30.99.99.1005 Abrechnungsposition fir Sicherheits-Insulinpen- 1 00 0,28 € v genehmigungsfrei
Kanullen mit doppelter Abschirmung (Injektions- gemalr Zusatz A2
seite und Gewindeseite)
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30.99.99.1006 Abrechnungsposition fir Lanzetten zur 1 00 0,09 € v genehmigungsfrei
Insulintherapie (Lanzetten) gemal Zusatz A2

30.99.99.1007 Abrechnungsposition fir Lanzetten zur Insulinthe- 1 00 0,11 € % genehmigungsfrei
rapie mit Sicherheitskomponente gemal Zusatz A2

30.99.99.1009 Abrechnungsposition fir Kontrolllésungen fir Blut-| Pro Packung 00 AEP + 5% \Y genehmigungspflichtig
zuckermessgerate

*Gesetzliche Umsatzsteuer (v = voller Umsatzsteuersatz; e = ermafRigter Umsatzsteuersatz gemal Umsatzsteuergesetz) / AEP = Apothekeneinkaufspreis

** Digitale/smarte Insulin-Pens verfigen tber einen Speicher (zur Applikation von Insulin in 3,0 mI-Ampullen), der die Anzahl und Menge der Insulininjektionen
dokumentiert. Der Datenspeicher kann 1.000 Injektionen mit Datum, Uhrzeit und Einheit abspeichern. Der digitale/smarte Insulin-Pen ist wiederverwendbar. Via
Bluetooth oder USB (auch zum Aufladen eines ggf. vorhandenen Akkus) besteht die Mdglichkeit zur Anbindung an telemedizinische Konzepte; dies kann zum
Beispiel eine Smartphone-Anbindung zum Fiihren eines privaten elektronischen Diabetes-Tagebuchs in einer App sein. Das Smartphone ist dabei kein Hilfsmittel
im Sinne des § 33 SGB V, sondern ein Gebrauchsgegenstand des taglichen Bedarfs.

2 Die Preise fur eine Versorgung mit Blutzuckermessgeraten gemanR dieser Anlage ergeben sich aus der Preisliste:
Hilfsmittel- Bezeichnung Menge / Ein- Hilfsmittel- | Nettopreis| Umsatz- |Genehmigungspflicht/-
positions-nummer heit kenn- steuer* |freiheit
zeichen

30.34.02.0XXX Blutzuckermessgerate 1 00 15,00 € v genehmigungsfrei

gemal Zusatz A2
30.34.02.1XXX Blutzuckermessgerate mit Sprachausgabe 1 00 KVA v genehmigungspflichtig
30.34.02.2XXX Blutzuckermessgerate mit sprachgesteuerter Be- 1 00 KVA v genehmigungspflichtig

nutzerfthrung

*Gesetzliche Umsatzsteuer (v = voller Umsatzsteuersatz; e = ermafigter Umsatzsteuersatz gemall Umsatzsteuergesetz)
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3 Die Preise fir eine Versorgung mit Insulinpumpen/-therapiesystemen gemaR dieser Anlage ergeben sich aus den Preislisten:

Insulinpumpen/-therapiesysteme der Produktgruppe 30

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

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

nummer zeichen
Insulinpumpen/-therapiesysteme (Definitivversorgung)

30.29.04.0XXX Insulinpumpen Kauf 00 3.100,00 € e genehmigungspflichtig

30.29.04.2XXX Insulinpumpen mit integriertem Kauf 00 3.100,00 € e genehmigungspflichtig
Blutzuckermessgerat

30.29.05.0XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 1 mit Ab- Kauf 00 3.370,00 € e genehmigungspflichtig
schaltung der Basalrate bei Hypoglykéamie

30.29.05.1XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 2 mit au- Kauf 00 3.370,00 € e genehmigungspflichtig
tomatischer Anpassung der Insulinbasalrate und
korekturbolus-Méglichkeit

30.29.05.2XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 3 mit au- Kauf 00 3.370,00 € e genehmigungspflichtig
tomatischer Anpassung der Insulinbasalrate, auto-
matischer Korrekturboli und manueller Anpas-
sungsmoglichkeit
Insulinpumpen/-therapiesysteme (Erprobungsphase)

30.29.04.0XXX Insulinpumpen — Erprobungsphase 5 Kalender- 20 750,00 € e genehmigungspflichtig

monate

30.29.04.2XXX Insulinpumpen mit integriertem 5 Kalender- 20 750,00 € e genehmigungspflichtig
Blutzuckermessgerat — Erprobungsphase monate

30.29.05.0XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 1 mit Ab-| 5 Kalender- 20 750,00 € e genehmigungspflichtig
schaltung der Basalrate bei Hypoglykamie — Erpro- monate
bungsphase

30.29.05.1XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 2 mit au-| 5 Kalender- 20 750,00 € e genehmigungspflichtig
tomatischer Anpassung der Insulinbasalrate und monate

Korrekturbolus-Mdéglichkeit — Erprobungsphase
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Hilfsmittel- Bezeichnung Menge / Ein- | Hilfsmittel- | Nettopreis | Umsatz- |Genehmigungspflicht/
positions- heit / Dauer kenn- steuer* | -freiheit
nummer zeichen
30.29.05.2XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 3 mit au-| 5 Kalender- 20 750,00 € e genehmigungspflichtig
tomatischer Anpassung der Insulinbasalrate, auto- monate
matischer Korrekturboli und manueller Anpas-
sungsmoéglichkeit — Erprobungsphase
30.29.04.0XXX Insulinpumpen — Verlangerung der Erprobungs- Kalender- 04 150,00 € e genehmigungspflichtig
30.29.04.2XXX phase monat
30.29.05.0XXX
30.29.05.1XXX
30.29.05.2XXX
Insulinpumpen/-therapiesysteme (Definitivversorgung nach erfolgter Erprobungsphase)
30.29.04.0XXX Insulinpumpen — Definitivversorgung nach Erpro-| Restwertver- 10 *X e genehmigungspflichtig
bungsphase gltung
30.29.04.2XXX Insulinpumpen mit integriertem Blutzuckermessge-| Restwertver- 10 *X e genehmigungspflichtig
rat — Definitivwersorgung nach Erprobungsphase gitung
30.29.05.0XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 1 mit Ab-| Restwertver- 10 *X e genehmigungspflichtig
schaltung der Basalrate bei Hypoglykamie - Defini- gitung
tivversorgung nach Erprobungsphase
30.29.05.1XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 2 mit au-| Restwertver- 10 *X e genehmigungspflichtig
tomatischer Anpassung der Insulinbasalrate und gitung
Korrekturbolus-Moglichkeit — Definitivversorgung
nach Erprobungsphase
30.29.05.2XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 3 mit au-| Restwertver- 10 *X e genehmigungspflichtig
tomatischer Anpassung der Insulinbasalrate, auto- gitung
matischer Korrekturboli und manueller Anpas-
sungsmaoglichkeit - Definitivwersorgung nach Erpro-
bungsphase
Insulinpumpen/-therapiesysteme (Versorgung fur die Dauer der Schwangerschaft/Stillzeit - Gestationsdiabetes)
30.29.04.0XXX Insulinpumpen — Schwangerschaft/Stillzeit Kalender- 03 150,00 € e genehmigungspflichtig
monat
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Hilfsmittel- Bezeichnung Menge / Ein- | Hilfsmittel- | Nettopreis | Umsatz- |Genehmigungspflicht/

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

nummer zeichen

30.29.04.2XXX Insulinpumpen mit integriertem Kalender- 03 150,00 € e genehmigungspflichtig
Blutzuckermessgerat — Schwangerschaft/Stillzeit monat

30.29.05.0XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 1 mit Ab-| Kalender- 03 150,00 € e genehmigungspflichtig
schaltung der Basalrate bei Hypoglykéamie - monat
Schwangerschaft/Stillzeit

30.29.05.1XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 2 mit au-| Kalender- 03 150,00 € e genehmigungspflichtig
tomatischer Anpassung der Insulinbasalrate und monat

Korrekturbolus-Méglichkeit — Schwanger-
schaft/Stillzeit

30.29.05.2XXX Insulinpumpentherapiesysteme Variante 3 mit au-| Kalender- 03 150,00 € e genehmigungspflichtig
tomatischer Anpassung der Insulinbasalrate, auto- monat
matischer Korrekturboli und manueller Anpas-
sungsmoglichkeit - Schwangerschaft/Stillzeit

Zubehdor zur Insulinpumpen-Versorgung

30.00.99.0001 Pauschale Zubehdr/Verbrauchsmaterial Insulin- Kalender- 08/ 09 170,00 € v genehmigungspflichtig
pumpe (Insulinpumpenmaterialpauschale) monat
30.00.99.0010 Upgrade einer Insulinpumpe (schlauchgebunden) Kauf 00 250,00 € \ genehmigungspflichtig

auf ein closed-loop System

*Gesetzliche Umsatzsteuer (v = voller Umsatzsteuersatz; e = ermaligter Umsatzsteuersatz gemall Umsatzsteuergesetz)
*X Restwertermittiung erfolgt durch Abzug der Vergiitung der Erprobungsphase, gemaf Genehmigung der jeweiligen Krankenkasse, auf den vereinbarten Preis
der Definitivversorgung

Die Insulinpumpen bzw. Insulinpumpentherapiesysteme weisen eine Gewahrleistung von 4 Jahren auf. Ist eine Erprobungsphase angezeigt, beginnt die Gewahr-
leistung ab Beginn der Erprobungsphase.

Die Genehmigung der Insulinpumpenmaterialpauschale erfolgt fir den Zeitraum von bis zu 24 Kalendermonaten. Die vertragsérztliche Verordnung ist maf3geb-
lich. Die Versorgung der ersten 24 Kalendermonate erfolgt mit dem Hilfsmittelkennzeichen 08. Ab demdritten Jahr erfolgt die Versorgung mit dem Hilfsmittel-
kennzeichen 09.

Ist eine Erprobung angezeigt, erfolgt die Versorgung zuerstim Rahmen einer Erprobungsphase (Hilfsmittelkennzeichen 20) fir einen Zeitraum von bis zu 5 Ka-
lendermonaten. Die vertragsarztliche Verordnung ist mafigeblich. Wahrend der Erprobungsphase ist der Krankenkasse ca. einen Monat vor Ablauf der Erpro-
bungsphase ein erneuter Kostenvoranschlag geman § 6 des Rahmenvertrages fur die Definitivwersorgung nach erfolgter Erprobungs phase (Hilf smittelkennzei-
chen 10) einzureichen, sofern eine Weiterversorgung angezeigt ist.
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Kann die Erprobungsphase nicht innerhalb des vorgesehenen Zeitraums von bis zu 5 Kalendermonaten zu einem Abschluss gebracht werden (z. B. weil der MD
eine Verlangerung der Erprobung aus medizinischen Griinden fiir angezeigt halt), kann die Erprobungsphase verlangert werden (Hilfsmittelkennzeichen 04). Die
Verlangerung der Erprobungsphase wird je Kalendermonat mit 150,00 € netto vergltet.

Wird die Versorgung mit einer Insulinpumpe bzw. einem Gesamtsystem wahrend einer Schwangerschaft beziehungsweise Stillzeit aufgrund eines Gestationsdia-
betes medizinisch erforderlich, richtet sich der Versorgungszeitraum nach dem individuellen Bedarf. Die Genehmigung erfolgt fiir den Zeitraum von bis zu 12 Ka-
lendermonaten. Die vertragsarztliche Verordnung ist maRRgeblich. Ist eine Folge- bzw. Weiterversorgung vertragsarztlich angezeigt, ist ein Kostenvoranschlag
gemal § 6 des Rahmenvertrages mit einer vertragsarztlichen Verordnung zur Prifung einer Definitivversorgung bei den Krankenkassen einzureichen.

Bei Mangeln an dem Hilfsmittel, mit dem der Versicherte versorgt ist, erfolgt die Reparatur oder eine gleichwertige Ersatzversorgung unverziglich, spatestens
jedoch innerhalb von 24 Stunden, nachdem der Versicherte den Mangel beim Leistungserbringer bekannt gegeben hat. Die Ersatzversorgung ist mit den verein-
barten Preisen abgegoalten. Die in Deutschland zu erbringenden Serviceleistungen (Pumpentausch) sind analog auch im Falle von Urlaub des Patienten im euro-
paischen Ausland zu erbringen. Kosten flr Ersatzversorgungen wegen beispielsweise Urlaub aul3erhalb Europas gehen nicht zu Lasten der Krankenkasse.

Die Pauschale flr Zubehér/Verbrauchsmaterial Insulinpumpe (Insulinpumpenmaterialpauschale) umfasst alle Verbrauchsmaterialien, die fir die Insulinpumpen-
versorgung notwendig sind zum Beispiel Taschen zur Pumpapplikation, Girtel fir die Pumpapplikation, Einfuhr- und Setzhilfen, Leerbehélter fir Insulin- und
Arzneimittelpumpen, Adapter fur Arzneimittelbehalter, Schlauchverlangerungen, Verschlussstopfen, Injektions- und Infusionskanilen, Batterien beziehungsweise
Akkus und Netzteile sowie Fixiermaterial oder Fixierprodukte. Die Auswahl der im Einzelfall zum Einsatz kommenden Produkte erfolgt auf Basis der individuellen
Insulinpumpenversorgung des Versicherten entsprechend des medizinisch notwendigen Bedarfs im Einzelfall zur Sicherstellung der Versorgung. Bezogen auf
die die Menge des eingesetzten Verbrauchsmaterials kénnen die empfohlenen Wechselintervalle der Hersteller zugrunde gelegt werden, sie orientiert sich je-
doch am medizinisch notwendigen Bedarf im Einzelfall.

Der Versicherte kann sein Wahlrecht unter den Vertragspartnern jederzeit ausiiben. Wahlt der Versicherte wéahrend eines bereits genehmigten Versorgungszeit-
raumes einen anderen Vertragspartner, so wirkt das Wahlrecht zum Monatsersten nach Ausiibung des Wahlrechts. Voraussetzung ist, dass der Versicherte fir
den Kalendermonat noch kein vertragsgegenstandliches Zubehdr vom bisherigen Vertragspartner in Empfang genommen hat. Hat der Versicherte f ir den fol-
genden Kalendermonat bereits das vertragsgegenstandliche Zubehdr in Empfang genommen, wirkt das Wahlrecht zum Monatsersten des Monats, fir den der
Versicherte noch keine Hilfsmittel erhalten hat. Die Krankenkasse berichtigt in diesem Fall die bereits genehmigte Versorgung und informiert die Leistungserbrin-
ger.

Das Upgrade einer schlauchgebundenen Insulinpumpe auf ein ,closed-loop System* erfolgti.d.R. Uber Datenferntibertragung. Mit dem Preis ist die Software und
evtl. Updates, eine Schulung des Versicherten und alle weiteren damitim Zusammenhang stehenden Sach- und Dienstleistungen abgegolten. Die erfolgreiche
Schulung ist beim LE zu dokumentieren und der Krankenkasse auf Verlangen vorzuzeigen. Die Position ist nur abrechenbar, wenn der Versicherte Gber eine fir
ein Upgrade geeignete Pumpe verfiigt und die Krankenkasse der Kosteniibernahme zugestimmt hat.
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4 Die Preise fir eine Versorgung mit einer schlauchlosen Insulinpumpe der Produktarten 30.29.04.1 sowie 30.29.04.3 (Alt: 03.29.05/03.29.06) ge-
mal 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
monat

30.00.99.0002 Insulinpumpenversorgung, schlauchlos Kalender- 08/ 09 293,29 € v genehmigungspflichtig
monat

Produktbeson-

derheit

0000890000

*Gesetzliche Umsatzsteuer (v = voller Umsatzsteuersatz; e = erméaBigter Umsatzsteuersatz gemal 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
Gewabhrleistung 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 tber einen Wechsel der Insulinpumpensysteme zu informieren. Hierfir ist den Krankenkassen auf Anforderungen unverziglich 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 fir den Zeitraum von bis zu 24 Kalendermonaten. Die vertragsarztliche Verordnung ist
mafgeblich. Die Versorgung der ersten 24 Kalendermonate erfolgt mit dem Hilfsmittelkennzeichen 08. Ab dem dritten Jahr erfolgt die Versorgung mit dem Hilfs-
mittelkennzeichen 09.



