Kaufmannische
Krankenkasse

Leitfaden fur den Vertragsbeitritt gemaR § 127 Abs. 2a SGB V

Die KKH hat mit Wirkung zum 01.01.2006 ein Rahmenabkommen uber die Hilfsmittelversor-
gung zwischen der Linde Gas Therapeutics GmbH und der KKH (Produktgruppen 01 ,Absaug-
gerate” und 21 ,Messgerate fur Kérperzustande®) geschlossen.

Far den Beitritt verwenden Sie bitte die beigefugte Beitrittserklarung inkl. Deckblatt. Senden
Sie bitte nur die vollstandig ausgefiillte Beitrittserklarung inkl. Deckblatt' mit Inrem Praqualifi-
zierungszertifikat per Post an folgende Adresse:

KKH Kaufmannische Krankenkasse
Zentrales Hilfsmittelmanagement
30125 Hannover

oder per E-Mail an folgenden Empfanger:

zhm@kkh.de

Achten Sie bitte darauf, dass, wenn der Beitritt fiir mehrere Unternehmen/Betriebsstatten er-
klart wird, eine unterschriebene Anlage beigefugt wird, die alle Unternehmen/Filialen/Ge-
schéaftsstellen unter Angabe der IK auflistet.

Sobald lhre Beitrittserklarung vorliegt, wird geprift, ob die Voraussetzungen zum Vertragsbei-
tritt erfullt sind. Sofern im Rahmen der Prifung noch Fragen hinsichtlich des Beitritts zu klaren
sind, werden wir Sie kontaktieren. Sobald nachweislich alle Voraussetzungen zum Vertrags-
beitritt erflllt sind, erhalten Sie ein Bestatigungsschreiben. Beachten Sie bitte, dass der Bei-
tritt erst mit Zugang des Bestatigungsschreibens der KKH wirksam wird.

Fir Fragen zu dem Vertrag wenden Sie sich bitte direkt an Herrn Behre vom Zentralen Hilfs-
mittelmanagement (E-Mail: holger.behre@kkh.de — Tel.: 0511 2802-3336) oder an Frau
Wetsch (E-Mail: kristina.wetsch@kkh.de — Tel.: 0511 2802-3115).

' Fir eine zweifelsfreie Zuordnung des Vertrages ist die Verwendung des Deckblattes unbedingt erfor-
derlich.



Absender:

KKH Kaufmannische Krankenkasse
Zentrales Hilfsmittelmanagement
30125 Hannover

Beitrittserklarung der Leistungserbringer gemaR § 127 Abs. 2a SGB V

Hier: Beitrittserklairung zum Rahmenabkommen uber die Hilfsmittelversorgung zwi-
schen der Linde Gas Therapeutics GmbH und der KKH
(Produktgruppen 01 ,,Absauggerate” und 21 ,,Messgerite fiir Korperzustiande“)

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie die unterzeichnete Beitrittserklarung zum Rahmenabkommen Uber die
Hilfsmittelversorgung zwischen der Linde Gas Therapeutics GmbH und der KKH
(Produktgruppen 01 ,Absauggerate” und 21 ,Messgerate fir Kérperzustande®), nebst Praqua-
lifizierungsnachweis.

Mit freundlichen GriRen



Kaufmannische
Krankenkasse

Beitrittserklarung der Leistungserbringer
gemal § 127 Abs. 2a SGB V
zum

Rahmenabkommen uber die Hilfsmittelversorgung zwischen

der Linde Gas Therapeutics GmbH und der KKH
(Produktgruppen 01 ,,Absauggerate” und 21 ,,Messgerate fiir Kérperzustande*)

Leistungserbringer/Verband

Name und ggf. Rechtsform:

StralRe/Hausnummer:
Postleitzahl/Ort:
Telefon/Fax:

Ansprechpartner:
IK:

Erklarung:

1. Wir erklaren hiermit den Beitritt zu dem o. g. Vertrag gem. § 127 Abs. 2a SGB V. Der Bei-
tritt wird mit Zugang der Bestatigung der Kaufmannischen Krankenkasse - KKH wirksam.
[Wird der Beitritt fiir mehrere Unternehmen/Betriebsstétten erklért, ist dieser Erkldrung eine unter-
schriebene Anlage beizufiigen, die alle Unternehmen/Filialen/Geschéftsstellen auflistet, fiir die der
Vertragsbeitritt erklart wird, inkl. IK.]

2.  Wir erklaren, die Voraussetzungen flr eine ausreichende, zweckmafige und funktionsge-
rechte Herstellung, Abgabe und Anpassung der Hilfsmittel zu erfullen. Das Praqualifizie-
rungsverfahren wurde bei einer - nach § 126 Abs. 1 a SGB V anerkannten Praqualifizie-
rungsstelle (PQS) - erfolgreich durchgefiihrt. Die Bestatigung der PQS Uber die erfolgrei-
che Durchflihrung der Praqualifizierung haben wir fir alle Betriebsstéatten, fur die der Bei-
tritt erklart wird, erhalten und haben diese als Kopie beigefligt.

Wir verpflichten uns, der KKH samtliche Anderungen unverziiglich mitzuteilen, welche
Auswirkungen auf unsere Eignung als Vertragspartner haben (vgl. § 126 Abs. 1 SGB V).
Uns ist bekannt, dass das vertragliche Versorgungsrecht entfallt, sobald die Vorausset-
zungen nach § 126 Abs. 1 Satz 2 SGB V nicht mehr gegeben sind. Uns ist bekannt, dass
fur dennoch erfolgte Versorgungen kein Verglitungsanspruch besteht.

3. Wir erkennen die sich aus dem o. g. Vertrag einschlie3lich der Anlagen ergebenden
Rechte und Pflichten an und lassen diese gegen uns gelten. Wir sind damit einverstan-



Kaufmannische
Krankenkasse

den, dass Anderungen und Erganzungen des o. g. Vertrages uns gegeniiber nach schrift-
licher Bekanntgabe automatisch wirksam werden, es sei denn, wir widersprechen der Gel-
tung der Anderungen schriftlich innerhalb einer Frist von 14 Tagen.

4. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, eine Ausfertigung des o. g. Vertrages von der KKH
ausgehandigt bekommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Leistungserbringer



Rahmenabkommen

uber

die Hilfsmittelversorgung

zwischen

Linde Gas Therapeutics
Edisonstrasse 2

85716 Unterschleifheim

Institutionskennzeichen : 590910900

- nachstehend Leistungserbringerin genannt -

und der

Kaufménnische Krankenkasse (KKH)
Karl-Wiechert-Allee 61, 30625 Hannover



Vertrag Hilfsmittelversorgung Rahmenvertrag

§ 1 Gegenstand des Vertrages

(1) Dieser Vertrag regelt die Versorgung mit den in den Anlagen und Anhéngen néher bezeichnetan
Hilfsmittein und die Abrechnung der erbrachten Leistungen fir Versicherte der Kassen zu den verein-
barten Konditionen, Andere Vertrige auf der VdAK Landes- oder Ortsebene in der die in den Anlagen
und Anhéingen bezeichneten Hilfsmittel garegelt sind, veriieren ihre Glltigkeit.

(2) Die Bestimmungen des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 128 SGB V sind zu beachten. Es werden nur
Hitfsmittel abgageben, die in das Hilfsmittelverzeichnis aufgsnommen wurden bzw. fir die bereits aine
Pseudohilfsmittelpositionsnummer vergeben wurde. Befindet sich das Hilfsmittel noch im Antragsver-
fahren ist der zustindigen Krankenkasse die Bestitigung des Antragseingangs vom {KK-
Bundesverband vorzulegen. Die Krankenkassen sind berechtigt unwirtschaftliche Hifamittel von der
Versorgung auszuschliessen,

(3) Far die Versorgung mit Hilfsmitteln sind die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen (ber die Verordnung von Hilfsmittein in der vertragsarzilichen Versorgung (§ 82 Abs.1 Nr.
8 SGB V) in der jewsils giitigesn Fassung anzuwenden.

(4) Die in den Anlagen vereinbarten Praise sind Hdchstpreise. Es steht dem Leistungserbringer frei, An-
gebote unterhalb der dort gerageliten Konditionen einzureichen, Ein Anspruch auf Aufiragasvergabe
oder eine Mindestmenganabsprache bestsht nicht. Es besteht Einigkeit dariiber, dass dieser Vertrag
einschliefilich der glltigen Antagen und Anhéinge gleichartige Versinbarungen jeder Kasse mit ande-
ren Partnem/Leaistungserbringem nicht ausschliefit. Jede Kasse ist gemil § 12 Abs. 1 SGB V be-
rechtigt weiters Kostenvoranschlige anderer zugelassener Leistungserbringer einzuholen oder einen
anderen Leistungsarbringer mit der Lieferung zu beauftragen, wenn dieser eine Versorgung zu wirt-
schaftlicheren Kanditionen vormehmen kann. Dies gilt auch bei Vertragspreisen, wenn der Versor-
gungsvorschlag des Zweitanbieters durch die Wahl eines anderen Hilfsmittels wirtschaftlicher ist. Nur
in diesem Fall wird dem Vertragspartner die Moglichkeit der Nachbesserung singeréiumt.

(6) Dieser Vertrag nach § 127 Abs, 1 und 2 SGB V gilt nur, solange die Zulassung der Leistungserbringe-
rin nach § 128 Abs. 1 SGB V besteht und dle Zulassungsvoraussetzungen der Gruppen 1-3 erfallt
sind.

(8) Der Leistungserbringer hat bei Badarf der jeweiligen Krankenkasse die Nachwaeise der fir die Versor-
gung und Baratung tatigen Medizinprodukteberater sowie die Schulungsinhalte fr den Arzt vorzule-
gen. Waiter ist eine ausfihrliche Produktbeschreibung Ober die technische Ausstattung der in Verkehr
zu bringenden Gerite vorzulegen.

(7) Far die Leistungserbringung bedient sich die Leistungserbringerin ihrer angeschlossanen Niederlas-
sungen cder Partnerbetriebe (sieha Anlage 3 ). Dle Lelstungserbringer, bzw. ihre Partnerbetriaba/
Niederlassungen, sind zur Abgabe der verordneten Hilfsmittel zu den Bedingungen dieses Vertrages
verpflichtet. Das Mitgliederverzeichnis (Anlage 3) ist von der Leistungserbringerin nach den Kriterien
Firmenbezeichnung, Postleitzahl, Ort, (ggf. Postfach), Stralle, Bundesland, Telefon-Nr., Fax-Nummer
IK-Nr. und dem Leistungsarbringerschliissel gem#f dan Abrechnungsbestimmungen des § 302 SGB
V zu erstellen und den Kassen mit dem jewsils aktuellen Stand zur Verfigung zu stellen. Anderungen
sind den Kassen unverziglich anzuzeigen.

§ 2 Wirtschaftlichkaelit
Die Auswahl des zweckmaBigen Hilfsmittels hat entsprechend der arztlichen Verordnung nach den Krite-

rien der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im Sinne der §§ 12 und 70 SGB V zu erfolgen. Ggf. ist zu
diesemn Zwecke mit dem verordnenden Arzt Kontakt aufzunehmen.
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Rahmenvertrag

§ 3 Sarviceleistungen

Die Leistungsarbringerin verpflichtet sich, kostenlos die Versicherten der Kassan und ggf. die betreuen-
den Personen iiber die Handhabung und Pflege der Hilfsmittel zu baraten und zu informieren. Die Leis-
tungserbringerin stellt sicher, dass fir die Information bzw. Beratung der Versicherten ein Bestand an
Mustergeriiten der gingigsten preislich geregelten Hilfsmittel vorgehalten wird. Diess Beratung und In-
formation Ist in den Geschéftsriumen der Leistungserbringerin bzw. bei Bedarf am Aufenthaltsort des
Versicherten, z.B. Wohnung, Krankenhaus durchzufilhren, Hausbesuche dirfen nur nach vorheriger
Terminabsprache mit dem Versichertan erfolgen. Eine erfordertiche Nachbetreuung ist kostenios zu ge-
wihreisten, unabhingig von ewil. erforderichen Reparaturen. Es wird von der Leistungserbringerin si-
chergestelit, dass die Lieferung, Einweisung, Montage, Anpassung und Beratungsieistungen nur durch
ausgebildetes Fachpersonal vorgenommen werden.

§ 4 Allgemeine Lieferungsvoraussetzungen

(1) Eine Lieferung von Hiifsmitteln, die in den Anlagen und Anhéingen zu diesem Verirag aufgefihrt
sind, kann nur bei Varliegen einer ordnungsgemif ausgestsliten Arztlichen Verordnung zu Las-
ten der leistungspflichtigen Kasse erfolgen. Die Hilfsmittel mGssen in Qualitat und Ausfohrung
den an sie zu stellenden Anforderungen entsprechen und der Behinderung des Versicharten voll
geracht werden. Nachtrgliche Anderungen kdnnen grundsaitzlich nur dann gesondert in Rech-
nung gestellt werden, wenn sie #rzilicherseits verordnet wurden. Die Lieferung erfoigt frei Haus
zuziglich eventuell erfordericher Montagen und Anpassungen.

(2) Die Verordnung veriert ihre Glltigkeit, wenn sie nicht innerhalb von 14 Tagen - sofern nicht me-
dizinische Griinde fiir eine andere Frist vorliegen - nach Ihrer Ausstellung vom Leistungserbringer
angenommen wonden ist. (Datum des Eingangsstempels),

(3) Die Leistungserbringerin gawihrieistet und effiillt alle Anforderungen nach MaRgabe das MPG i.
V. m. und der MPBatreibV. Die Leistungserbringerin verfigt Gber ein nachvolizishbaras Quali-
titssicherungssystem. Rechtsanspriche bei VarstdRen gegen das MPG und der MPBatreibV
gehen zu Lasten der Leistungserbringerin, bzw. ihre Partnerbetriebe/ Niederlassungen. Die Aus-
wahl der Hilfsmittel erfolgt in den Bereichen, in denen eine Produktgruppe zum Hilfsmitteiver-
zeichnis verffentlicht Ist, unter den im Hilfsmittalverzeichnis geman § 128 SGB V gelistaten Pro-
duiden. Es drfen nur Hilfsmittel mit ainem CE - Priifzeichen nach dsr Richtiinie 93/42/EWG zum
Einsatz kommen. Die Leistungssrbringerin stalit die sinwandfreie Versorgung der Versicherten
mit funktionsgerechten, tachnisch, optisch und hygienisch sinwandfreien Hitfsmitteln sicher.

(4) Die Einzelhelten bzw. die Voraussetzungen Gber die Versorgungs~/ Vergiitungsformen werden in
den entsprechenden Anlagen und Anh#éngen geregatt.

(5) Vor einer Lisferung bzw. Zurlstung muss ein schriftliches Kostenanarksnntnis der lsistungs-
pflichtigen Kasse vorliegen. Der leistungspflichtigen Kasse muss hierfir neben der &rztlichen
Verordnung ein schriftlicher Kostenvoranschlag (Anhang 2.2) vorgelegt werden. Ein schriftlicher
Kostenvoranschlag ist nicht erforderiich, sofem eine Versorgungspauschale versinbart wurde.

Bel Instandsatzungen Ist eine &rztliche Verordnung nicht arforderlich. Abweichende Regelungen
der Kassen sind méglich.

(6) Die Leistungserbringerin verpflichtet sich, die Kostenvoranschiage (Anhang 2.2) so detailliert zu
erstellen, dass eine exakie Bezeichnung und Beschreibung

des Hilfsmittels mit der 10stelligen Hitfsmittelpositionsnummer bzw. Pssudo-
Hilfsmittelpositionsnummer nach dem Hilfsmittelverzeichnis,

der Versorgungsform (Wiedereinsatz, Neukauf, Wartung, Reparatur oder Versergungspauschale)
der enisprechenden Preisangaben (zzgl. MwSt.),

des IK der Leistungserbringerin,

des Herstellers (ggf. Importeurs) sowie das entsprechende Zubshér und die Zuriistungen mit den
sinzelnen Preisangaben und ggf. Arbeitswerten
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Rahmenvertrag

erkennbar ist. Solange eine cder mehrere fehlen, ist dia Kasse nicht zur Leistung verpflichtet. Davon
abweichende Regelungen sind in den Anlagen und Anhingen beschrieben.

(7) Nach Genshmigung durch die leistungspflichtige Kasse ist das Hilfsmittel innerhalb von 5§ Tagen
auszuliefern (gilt nicht far handwerklich, individuell anzufertigende Hilfsmittel, die erst nach Kos-
tenzusagen angefertigt werden kénnen). Diese Liefarfrist gift auch bei einer Versorgung dber ein
Wiedereinsatzverfahren oder bel Versorgungspauschalen. Verztgert sich die Lisferung fiir ein
Hilfsmittel, so stellt die Leistungserbringerin dem Versicherten aushilfsweise und kostenlos ein
funktionsiihnliches Modell bis zur endgiiltigen Lisferung zur Verfligung. Davon abweichende Re-
gelungen sind in den Anlagen und Anhéngen baschrieben.

(8) Der Versicherte hat den einwandfreien Zustand und den ordnungsgemiifen Empfang des Hilfs-
mittals unter Angabe des Datums zu bestitigen. Quittiarungen, die im voraus erfolgen sind unzu-
lassig. Soweit aus der drztlichen Verordnung kein genau bezeichnetes Hilfsmittel hervorgeht, sind
vorrangig die in den Anlagen aufgefiihrten Hilfsmittel nach den Kriterien der Notwendigkeit und
Wirtschafllichkeit (vgl. § 2) zu verwenden. Abweichungen bei nicht vertraglich geregeiten Produk-
ten sind in schrifllichar Form zu begrilnden und dem Kostenvoranschlag beizufiigen.

(8) Vonden Versicherten darf nur dann ein(e) Zuzahlung/Eigenanteil gefordert bzw. angenommen
werden, wenn sie gasetzlich vorgeschrieben ist bzw. wenn vom Versicherten eine aus medizini-
schen bzw. therapeutischen Grinden nicht notwendige hdherwertigere Versorgung gewGnscht
und von der leistungapflichtigan Kassa ganahmigt wird. W{ineche das Vaersicharten, die nicht der
Leistungspflicht der Krankenkassen unteriiegen, miissen direkt mit dem Versicherten abgerech-
net werden. Vor Lieferung ist hierzu mit dem Versicherten sine schriftliiche Vereinbarung zu tref-
fen.

.10)Werbemalnahmen der Leistungsarbringerin dirfen sich nicht auf die Leistungspflicht der Kassen
beziehen. Es ist unzuldssig, Arzte oder Versicherte zur Stellung von Antriigan auf Bawilligung ei-
nes Hilfsmittels oder dessen Instandsetzung zu veranlassen. Ebenfalis ist es unzuléissig, Versi-
cherte ohne deren Aufforderung aufzusuchen oder sie in irgendeiner Weise dazu aufzufordermn
oder zu beeinflussen, sofem in den Anlagen nichts anderes geregelt wurde. Der Hinweis auf all-
gemeine Pflege- und Wartungspflichten sowie notwandige Instandsetzungen blsibsn davon un-
beriihrt. Dies gilt auch fir Versicherte, die in Behinderteneinrichtungen, Pfleageheimen oder &hnli-
chen Einrichtungen betreut werden.

(11) Zur schnelleren Versorgung der Versichertan kann der Kostenvoranachiag oder die Versor-
gungsanzeige sinschliellich der &rztlichen Verordnung vorab auch per Fax an die lelstungspflich-
tige Kasse (bermittelt werden.

(12) Jeder Kasse steht ea uneingeschrinkt frei, die Versaorgung ihrer Versicherten in der ihr geeignet
erscheinenden Form nachzupriifen oder nachpriifen zu laasen.

(13) Far die Neulieferung von Hilfsmitteln richtet sich der Umfang der Gewi#threistung nach den ge-
setzlichen Bestimmungen (2 Jahre nach Aushiindigung an den Versicherien), soweit nicht dar-
Qber hinausgehende Garantien des Herstellers bastehen. Fir die im Rahmen der im Wiedarein-
satz ausgelieferten Hilfsmittel vorgenommenen Instandsetzungen und Um+/ Aufristungen sowie
bei Wartungen und Reparaturen, wird mit der Aushandigung an den Versicherten ebenfalls eine
Gewdihrleistung von 2 Jahren auf die neu eingebauten Teile Gbemommen,

(14)Soweit die Leistungserbringerin fir einen Produktschaden verantwortlich ist, ist Sie verpflichtet
die Kassen von Schadenersatzanspriichen Dritter freizustsllen. Die Leistungsarbringerin bzw. de-
ren Mitglieds-/Partnerbetriebe sind verpflichtet eine Betriebshaftpflichtversicherung mit ainer De-
ckungssumme von € 1. Mio. pro Personenschaden/Sachschaden -pauschal- zu unterhalten.

(15)Die Leistungserbringerin steht dafir ein, dass im Zusammenhang mit der Lieferung van Hilfsmit-
teln keine Rechts Dritter innerhalb der Bundesrepublik Deutschland verletzt warden, Werden die
Kassen von einem Dritten deshalb in Anspruch genommen, 8o ist die Leistungserbringerin ver-
pflichtet, dle Kassen auf erstes schriftliches Anfordern von diesen Ansprilchen fraizustelian.

(16)Die Leistungserbringerin stelit sicher, Leistungen nur von Niederiassungen/ Partnerbetrieben er-
bracht werden, die nach DIN EN ISO 9000-Reihe oder DIN EN I1SO 13485 zstifiziert sind.
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Rahmenvertrag

§ 5 Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und Dritten

(1) Leistungserbringar didrfen nur Leistungen abrechnen, die sie selbst erbracht haben.. Unzulasgig sind
regelmilige, vorterminierte Sprechstunden von Leistungserbringem in Arztpraxen mit dem Ziel die
Wabhifreiheit der Versicherten zu beeinflussen.

Eine Beeinflussung der Wahlfreiheit dar Versicherten ist nicht zuléssig. Als Einschriinkung der Wahl-
fraiheit gettan auch Beratungen und Versorgungen in Arzipraxen, stationdren oder sanstigen aular-
betrieblichen Einrichtungen Gber den Einzelfall/Notfall hinaus, mit dem Ziel die Entscheidung des
Versicharten zu beeinflussan.

(2

—

Im Einzelfall sind in Arztpraxen und stationiran oder sonstigen Einrichtungen Beratungen oder Not-
fallversorgungen mit Hilfsmittein durch den Leistungserbringer nur auf Anforderung des Arztes zulas-
sig. Zullissig sind jedoch Anpassungsleistungen von individuell handweridich gafertigten Hilfsmitteln
durch Vertragspartner in der Praxis des Arztes und in stationdren oder sonstigen Einrichtungen,
nachdem das Hilfsmittel in der sigenen Werkstatt des Leistungsarbringars gefartigt wurde. Voraus-
setzung ist, dass die Anpassung in der Arztpraxis vom Arzt aus medizinischen Grilnden fiir erforder-
lich gehalten wird.

(3) Eine Vergltung von Dienstleistungen oder die Gewahrung anderer Vortsile an niedergelassene Arz-
te, stationdire oder sonstige Einrichtungen bzw. deran Mitarbaiter durch den Leistungserbringer im
Zusammenhang mit der Leistungserbringung ist unzuldissig. Unzuldssig ist dariiber hinaus die Ge-
wihrung von Vergdtungen, Provisionen odsr anderer Vorteile fir die Zuweisung von Patienten oder
Verordnungen an einzeine Leistungserbringer.

(4) Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und Arzten mit dem Ziel, eine Ausweitung
der Versorgung bzw, der inanspruchnahme von Hilfsmitteln zu emeichen, oder dargestalt, dass die
freie Wahl der Versicherten unter den zugelassenen Leistungserbringern beeinflusst wird, ist nicht
zuldssig.

(5) Die Auswahl des geeignatan Hilfsmittels hat sich an den Versorgungsnotwendigkeiten des Patienten
auszurichten, Eine einseitige Beeinflussung des Arztes durch dan Leistungsarbringer zur Abgabe be-

stimmter Produkte aufgrund Skonomischer Anreize durch Dritte st als schwerwiegender Vertragsver-
stolt zu werten.

(6) Die Regelungan des Kodex ,Medizinprodukte* der Spitzenverb&nde der Krankenkassen und das
Bundesfachverbandes Medizinprodukteindustria a. V. vom 12.05.1997 in sainer jaweils geltenden

Fassung sowie die Regelungen zur Hilfsmittelversorgung, die sich aus der Berufsordnung der Arzte
ergeben, sind zu beachten.

§ 6 Preisgestaltung

Die Preisgestaltung wird in den Anlagen und Anhéngen zu diesam Vertrag geregelt (sishe Verzeichnis
im § 11). Es werden seitens der Kasss die Vertragspreise vergitet

§ 7 Gehaimhaltungspflicht (Datenschutz)

(1) Die Leistungsarbringerin verpflichtet sich, die Bestimmungen Uber den Schutz der Sozialdaten
(BDSG, SGB X, 2. Kapitel) zu beachten, personenbezogene Daten nur zur Erfillung der sich aus

diesem Vertrag ergebenden Aufgaben zu verarbsiten, bekanntzugeben, zugénglich zu machen odar
sonst zu nutzen.

(2) Die Leistungsarbringerin unterfiegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessan Krankheiten
der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenliber den behandeinden Arzten, dem
Medizinischen Dienst der Kranksnkassen (MDK) und der jeweils leistungspflichtigen Kasse, sowsit sie
zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben der Kassan erforderich sind.
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§ 8 Malnahmen bei Vertragsversté8en, Wiedergutmachung des Schadens

Bei Verstélen gegen die aus diesem Vertrag erwachsenden Pflichten kommen als Mafnahmen - nach
Anhérung der Betroffenen - eine Verwamung bis hin zu einem Auftragsvergabeverbot der betroffenen
Leistungsarbringerin bzw. ihrar betroffenen Partnarbetrieba/ Niederlassungen in Betracht. Die Leistungs-
erbringerin haftet fiir mégliche Vermdgensschidden, die den Kassen aus Vertragsverstdfien entstanden
sind. Unabhiingig von der Hdhe des nachgewiesenan Vaermdgensschadens behillt sich jede Kasse das
Recht vor, im Fall eines erheblichen oder fortgesetzten Vertragsverstoes den Vertrag fristlos zu kdndi-
gen bzw. den betroffenen Partnerbetrieb/ Niederassung von der Versorgung auszuschlieBen.

§ 9 Rechnungslegung

Die Rechnungslegung ist in Anlage 5 geregelt

§ 10 Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am 01.01.2006 in Kraft, sofemn die Aufsichtsbehérde gem. § 71 Abs. 2 SGB V die-
sen Vertrag nicht innerhalb von 2 Monaten nach Vorlage beanstandet hat. Bel einer Beanstandung
fiilhren die vertragschlieRenden Parteien kurzfristig neus Verhandiungen. In dlesem Falle gelten die
Vertragspreise weiter. Nebenabreden bedirfen der Schrifform. Die mit dem VdAK/AEV auf Bundes-,
Landes- oder Orisebane geschlossenen Vertrige finden keina Anwendung fOr dis vertraglich gere-
gelten Produktbereiche. Bestehende Vertrige zwischen der Kasse und der Leistungserbringerin ver-
lieren nach Abschluss diesar Vereinbarung ihre Gilltigksit, fir die in dan Anlagen und Anhéingsn ge-
regelten Produktbereiche.

§ 11 Klindigungsfristen

Diesar Vertrag, seine Anlagen und Anh#inge k&nnen mit einer Frist von drei Monaten, frilhestens
zum 31.10.2008, chne Angabe von Griinden, durch eingeschriebanen Brief gekindigt werden. Die
Anlagen und Anhéinge dieses Vartrages kdnnen einzeln gekiindigt werden. Das Rahmenabkommen
(Vertrag Qiber die Hilfsmittelversorgung) bleibt dadurch unberihrt. Eine Kiindigung des Rahmenab-
kommans schiiefit aine Kiindigung der Anlagen und Anhiinge sin. Soliten Teile dieses Vertrages o-
der sainer Anlagen und Anhange gegen gasetzliche Bestimmungen verstolen, bleibt der Vertrag im
Obrigen wirksam.

§ 12 Salvatorische Klausal

Sollten einzeline oder mehrere Bestimmungen diesas Vertrages nicht rechtswirksam sein oder |hre
Rechtswirksamkeit durch sinen spiiteren Umstand veriieren oder solite sich in diesem Vertrag eine
Ldcke herausstellen, so wird hierdurch die Rechtswirksamkeit der Gbrigen Bestimmungen nicht be-
rlhrt. An die Stelle der unwirksamen Vertragsbestimmungen bzw. zur Ausfilllung von Llcken soll el
ne angemessene Regelung treten, die, soweit méglich, dem am nichsten kommt, was die Vertrags-
parteien gewolit haben wiirden, sofern sie diesen Punkt bedacht hatten.

Seite 6



Vertrag Hilfsmittelversorgung Rahmenvertrag

§ 13 Anlagen und Anhéinge

Die nachstehenden Anlagen und Anhénge sind Bestandteil des Vertrages. Etwaige Ergdnzungen oder
Anderungen bedtrfen der Schriftform.

Anlage 1 Vertrag {iber Versorgungspauschalen
Anhang 1.1 Eigentumsvorbehaltserkldrung fir Versorgungspauschalen
Anhang 1.2 Muster-Versorgungsanzeige
Anhang 1.3 Preisvereinbarung
Anhang 1.3.1 Absauggerite 03.24.
Anhang 1.3.7 Messgerate for Kbr']:grzustAnde 21.24,02

Anhang 1.4 Rickkauf der versorgungspauschalfdhigen Hilfsmittel

Anlage 2

Anhang 2.1
Anhang 2.2
Anhang 2.3

Anlage 3

Anlage 4

Anlage 5

Anlage 6
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Vertrag zum Kauf- / Wiedereinsatzvarfahren

Empfangsbestéitigung und rechtliche Hinweise
Musterkostenvoranschlag

Konditionen
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Verzeichnis der Standorte und Servicenummern der Partnerbetriabe / Nie-
derlassungen

Anschrift des zustindigan Abrechnungszentrums

Abrechnungsregelung § 302 SGB V

Abweichende Regelungen der Kassen



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 1 Versorgungspauschalen

§ 1 Gegenstand der Anlage 1

(1) Diese Anlage einschlieftlich der Vergltungsversinbarungen regelt die Versorgung mit Hilfsmitteln im
System von Versorgungspauschalen. Die Zusammenarbeit fir die hierin geregelten Produkte erfolgt
ausschlieflich auf Basis dieser Anlage. Erganzungen von Produkiarten in das System pauschaler
Vergltungen werden schriftlich und einvernehmlich geregelt.

(2) Im Rahmen einer wirtschaftlichen und rweckmaligen Versorgung hat das System der Versor-
gungspauschalen Yorrang gegentibar dem Kauf-/ Wiedereinsatzverfahren (siehe Anlage 2). Grund-
catzlich werden im Rahmen der Versorgungspauschalen nur Hilfsmittel fur die Kassen eingesetzt, die
hygienisch unbedenklich (Reinigung, Desinfektion gem. Herstellerangaben) und funktionsgerecht
sind und dem aktuellen Stand der Technik entsprechen.

(3) Im System der Versorgungspauschalen bleibt die Leistungserbringerin Eigentimerin der an die Ver-
sicherten der jeweiligen Kasse abgegebenen Hilfsmittel und ibemimmt alle Rechte und Pflichten
nach dem MPG i. V. m. der MPBetreibV.

§ 2 Lieforungsvoraussetzungen im System der Versorgungspauschalen

(1) Bei Hilfsmitteln, einschliefilich pauschal abgegoltenem Zubehér bzw. Zuriistungen, fiir die Versor-
gungspauschalen vereinbart worden sind, muss var einer Lieferung eine schriftiiche Versargungsan-
zeige (entsprechend Anhang 1.2) mit Angabe der 10stelligen Hilfsmittelpositionsnummer, bei der leis-
tungspflichtigen Kasse erfolgen. Sollte das Hilfsmittel noch nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet
sein, ist die 7stellige Produktgruppenbezeichnung anzugeben. Die Verordnung ist der Versorgungs-
anzeige beizufligen. Soweit die Leistungsvoraussstzungen nicht gegeben sein soliten, wird die Leis-
tungserbringerin durch die Kasse umgehend iber die Ablehnung informiert. Baei einer Versorgung mit
nicht in der Versorgungspauschale enthaltenem Zubeh&r bzw. Zuriistungen muss vor einer Lieferung
sin schriftliches Kostenanerkenntnis der leistungspflichtigen Kasse vorliegen. Der leistungspflichtigen
Kasse ist hierfir ein separater schriftlicher Kostenvoranschiag (Anhang 2.2) einschlielich arztlicher
Verordnung und therapeutischer Begriindung fir die erweiterte Versorgung vorzulegen. Zur schnel-
leren Versorgung der Versicherten kann die Verscrgungsanzeige bzw. der Kostenvoranschlag bei
nicht pauschal vergitetem Zubehdr bzw. Zuriistungen einschlieBlich arztlicher Verordnung vorab
auch per Fax Obermittelt werden. Die arztliche Verordnung muss spatestens bei der Abrechnung im
Original voriiegen. Den Krankenkassen ist auf Verlangen jederzeit die &rztliche Verordnung vorzule-
gen.

(2) Die Leistungsarbringerin liefert dem Versicherten das Hilfsmittal ohne Verzégerung innerhalb von 5
Arbeitstagen nach Versand der Versorgungsanzeige bzw. nach Zugang des bewilligten Kostenvoran-
schlages bei nicht pauschal vergiitetem Zubehdr bzw. Zurlistungen. Verzdgert sich die Lieferung far
ein Hilfsmitte!, so stelit die Leistungserbringerin dem Versicherten aushilfsweise und kostenlos ein
funktionsahnliches Modell bis zur endgattigen Lisferung zur Verfigung. Die Leistungserbringerin
versinbart mit dem Versicherten der leistungspflichtigen Kasse die rechtlichen Bedingungen der leih-
waisen Uberlassung von Hilfsmitteln im Rahmen von Versorgungspauschalen (Anhang 1.1).

(3) Mit der Versorgungspauschale sind alle Sach- und Servicedienstleistungen innerhalb des Nutzungs-
zeitraumes des Hilfsmittel abgedeckt.

(4) Hierzu zahlen insbesondere:

- Beratung des Versicherten bzw. der betreusnden Persanen (ggf. Haus- oder Krankenhausbesuch)

- Anlieferung

- Montage

- Anpassung

- Einweisung des Versicherten bzw. der batreuenden Personen in den sachgerechten Gebrauch

(gem. § 5 MPBetreibV)

- Wartung (routinemafige Kontrolle, Sicherheitsprifung)

- Reparatur inkl. Ersatz defekter Teile (ggf. Batterisaustausch, Interimsversorgungen bei langer
dauernden Reparaturen) sowie
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 1 Versorgungspauschalen

- Abholung

(5) Das im Anhang genannte Zubehér und die Zuristungen bei Bedarf sind durch die Versorgungspau-
schale abgedeckt. Diesas Zubehdr und Zurlistungen hat die Leistungserbringerin zur Verfiigung zu-
stellen, wenn ein entsprechender Bedarf festgestelit oder wenn diese Arztlich verordnet wurden. Et-
waige Hilfsmittelemeuerungen innerhalb der Versorgung gehen zu Lasten der Leistungserbringerin;
hiervon ausgenommen sind medizinisch indizierte Anderungen (inkl. Verordnung).

(6) Ein Gber den Im Anhang vereinbarten maximalen Nutzungszeitraum der jewsiligen Produktarten zsit-
lich hinausgehender Varsorgungsfall wird der leistungspflichtigen Kassa von der Leistungserbringerin
vor Ablauf das Zeitraumes zur Priifung vorgelegt. Die leistungspflichtige Kasse entscheidet Gber die
waiters erforderiiche Hilfsmittelversorgung geméR Abs. 1,

(7)Wenn die Kassen erfahren, dass ein Hilfsmittel vom Versicherten nicht mehr bendtigt wird oder in ei-
nem Todesfall informieren die Kassen umgehend die Laistungserbringerin. Bei der Abholung von
Hilfsmitteln stellt die Leistungserbringer sicher, dass nur die Hilfsmittel zurickgeholt werden, die
sich in ihrem Eigentum befinden. Sollte nachweislich durch einen Leistungserbringer fremdes Eigen-
tum abgeholt worden sain, missen ggf. Schadensersatzanspriche bei dem Abholer saibst geftend
gemacht werden. Sollten andere Vertragspartner der Kassen die Abholung durchgefiihrt haben, si-
chemn die Kassen Unterstltzung bei der Durchsetzung der Forderungsn zu.

(8) Zum Beginn des Versorgungspauschalenverfahrens ibemimmt die Leistungserbringerin kauflich alle
in Ihrem Lager befindlichen technisch, optisch und hygienisch einwandfreien Hilfsmitte! der jewsiligen
Kasse, fr die Versorgungspauschalen vereinbart wurden. Dieses gilt auch fir Hilfsmittel, die von der
Kasse mit Eigantumsvorbehalt an die Versicherten ausgegeben wurden und von den Versicherten
zurlickgegeben werden. F{r die Erst- und Folgelbsmahmen muss das schriftliche Einverstandnis
der Kasss vorilegen. Die Konditionen und der konkrete Ablauf sind im Anhang 1.4 geregelt. Bai Kiin-
digung dleser Anlage kann jede Kasse die technisch, optisch und hygienisch sinwandfrsien Hilfsmit-
tel, die von den Versicherten nicht mehr benbtigt werden, bzw. die im Rahmen des Riickkaufs von
den Kassen erworben wurden, zuriickkaufen. Die Leistungserbringerin hat der jewsiligen Kasss um-
gehend ein Angebot zur Ubemahme bzw. zur Riickgabe des Hilfsmittslbestandes zu unterbreiten.

() Abweichenda Regelungen der Kassen sind in Anlage 6 geregett

§ 3 Preisgestaltung
(1) Die Preisgestattung ist in den Anhiingen geregelt. Mit den genannten Entgelten ist der in den Anhan-
gen beschriebene Leistungsumfang sowie das dort aufgefihrte Zubeh8r/ Zur(stungen bel Bedarf
pauschal abgegolten.

(2) Zubehdr und ZurGstungen, die nicht in den Versorgungspauschalen enthalten sind, k3nnen nach Ge-
nehmigung des Kostenvoranschlages als Aufpreis abgerschnet werden.

(3) Der Leistungserbringer verpflichtet sich von der Auslieferung an, nach einem Zeltraum
von 3 Monaten im Rahmen der Compliance Priifung im Versorgungszeitraum | (1 Jahr)
den Stundenzihler abzulesen und an die Kasse zu meldan. Sofermn die Prifung der zustandigen Kran-

kenkasse ergibt, dass sine weitere Nutzung nicht zu ihren Lasten arfolgen darf, wird der Lelstungserb-

ringer umgehend informiert. In diesem Fall ist lediglich die Abbruchpauschale gemil Anhang 1.3.6
abrechenbar.

Seite 10



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 1 Versorgungspauschalen

(4) FOr nCPAP (PG 14.24.07.0/2), BIPAP (14.24.07.1/4) und nCPAP Spezialgeriite (PG 14.24.07.8) ist
eine weitera Barechnung nur zulissig, wann der Stand des Betriebastundenziihlers auf eine stindige
Nutzung schlieflen lésst. Dazu ist 2 Monate vor Ablauf des Pauschalzeitraumes sine Verldngerungs-
anzeige mit Angabe der Stunden, in denen das Geriit vom Patienten genutzt wurde, bei der von der
Krankenkasse benannten Stelle einzureichen.

§ 4 Reparaturen

(1) Die Leistungserbringerin verpflichtet sich, Reparaturen und die Ersatzteilversorgung von Hilfsmittein
zu Obemehmen und zu garantieren. Die Leistungserbringerin stellt sicher, dass die arfordariichen
Reparaturen im Regelfall binnen 48 Stunden erfolgen. Sind Reparaturen nicht vor Ort durchfihrbar,
stellt die Leistungserbringerin dem Versicherten aushilfsweise und kostenlos ein funktionsgleiches
oder -Ahnliches Modell bis zur endgiiitigen Reparatur zur Verfigung.

(2) Es wird von der Leistungsarbringerin ein allgemainer telefonischer Notdienst wiéhrend der Gblichen
Geschilftszaiten sowie ein aktiver 24-Stunden-Notdienst mit direkter pers&nlicher Emeichbarkeit fr
Hilfsmittel mit lebenserhaltender Funktion vorgshalten. Beim 24-Stunden-Notdienst ist von der Leis-
tungserbringerin stindig gawahrleistst, dass auf kiirzestem Wege die Wisderherstellung der Funkti-
onafahigkeit oder eine gleichwertige Versorgung beim Versicherten ermeicht wird. Der aligemeine tele-
fonische Notdienst und der 24-Stunden-Notdienst ist fir die Kassen und die Versicherten kostenfrei
(Ausnahme Telefongebiihren).

(3) Der Versicherte der Kasse kann sich bei Reparaturen von pauschal vergiteten Hilfsmitteln telefo-
nisch mit der jeweiligen Partnarbetrieben/ Niederlassungen Verbindung setzsn. Die Partnerbatriebe/
Nlederlassungen stellen sicher, dass die notwendigen Reparaturen umgehend durchflhrt werden,
ggf. erfoigt die Beauftragung eines Dritten durch den Leistungserbringer vor Ort auf Rechnung der
Leistungserbringarin bzw. lhre Partnerbetriebe/ Niederlassungen. Die Leistungserbringerin informiert
den Versicherten und ggf. die betreuenden Personen (ber diasen Sachverhalt.
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Anhang 1.1

Empfangsbestatigung und Eigentumsvorbehaltserkldrung
fir die Hilfsmittelversorgung
im Rahmen von Versorgungspauschalen

Die stelit dem/der Versicherten
., geb.:
wohnhaft: Tel.:

fir die Dauer der medizinischen Notwendigkeit folgendes Hilfsmittel’

einschlieBlich folgendem medizinisch notwendigen Zubehdr als Sachleistung

durch Lieferung der Firma zur Verfigung.

Das vorgenannte Hilfsmittel und Zubeh&r/Zurlstungen verbleibt im Eigentum des Lieferbetrie-
bes.

Stempel des Lisferbetriebes

Nutzung und Gewahrieistungshinweise

1. Das o. g. Hilfsmittel steht ausschliefilich dem o. g. Versicherten zum sachgemaRen
Gebrauch zur Verfigung und bleibt Eigentum des Lieferbetriebes.

2. Der/die Versicherte hat eine Nutzung durch Dritte zu verhindem, ausreichend gegen Disb-
stahl zu sichem und haftet fiir alle daraus entstehenden Schéiden. Verletzt der Versicherte
seine Verpflichtung auf ausreichende Sicherung des Hilfsmittels, so haftet er dem Lisfer-
betrieb auf Ersatz des Zeitwertes des Hilfsmittels. Bei Beschadigungen durch Dritte ist

dem Lieferbetrieb unverz(glich ein Schadensprotokoll mit Namen und Adresse des Schi-
digers zu Ubermitteln.

3. Der Versicherte hat das Hilfsmittel bestimmungs-, sachgemaB und pfleglich zu behandeln.
Schaden an dem Hilfsmittel, die durch grob fahridssiges Verhalten/Vorsatz entstehen. hat
der Versicherte auf eigene Kosten durch den Lieferbetrieb beseitigen zu lassen.

4. Der Versicherte haftet fir eine ordnungsgemaite, ggf. trockene Unterbringung des
Hilfsmittels

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

6. Schéden und Verschleierscheinungen jeder Art sind dem Lieferbetrieb unverziiglich an-

zuzeigen. Die Hilfsmittel sind dem Lieferbetrieb gegen Ersatz zur Reparatur zu iberlas-
sen. Die Hinweise in der Gebrauchsanweisung sind zu beachten, da Folgeschaden an
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Anhang 1.1

10.

Empfangsbestatigung und Eigentumsvorbehaltserklarung
flr die Hilfsmittelversorgung
im Rahmen von Versorgungspauschalen

sonsten nicht in die Gewahrleistung fallen. Eine Gewahrieistung im Falle von Reparaturen
und Wartungen durch Fremdfirmen erfolgt nicht, es sei denn, der Lieferbetrieb hat im Vor-
feld sein Einverstiindnis dazu erkldrt. Wartungsort ist grundsétzlich der Lieferbstrieb.

. Der Lieferbetrieb leistet Gewahr fiir die Giite und Funktionsfahigkeit des o. g. Hilfsmittels

im Rahmen der Gewéhrleistung des Herstellers und der gesetzlichen Bestimmungen.

. Adress- und Namens#nderungen sowie die Ausfuhr des Hilfsmittels in das Ausland sind

dem Lleferbetrieb mitzuteilen

. Wenn die medizinischen Grinde far die Verwendung des Hilfsmittels entfallen, ist der Lie-

ferbetrieb unverziglich zu unterrichten. Das Hilfsmittel ist zur Abholung bereitzustellen.
Wird diese Verpfilchtung durch den Versicherten oder dessen Erben verletzt, so kann der
Lieferbetrieb den ihm hierdurch entstehenden Schaden geltend machen.

Das Hilfsmittel wurde mit heute in einem einwandfreien Zustand iibergeben. In dem

Gebrauch des Hilfsmittels wurde ich eingewiesen. Uber die Lieferungs-, Wartungs-
und Nutzungshinweise wurde ich informiert.

. den

Ort Datum Unterschrift des Versicherten
oder dessen gesetzlichen Vertreter
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Anhang 1.2

Muster - Versorgungsanzeige

Name und Anschrift des
Leistungserbringers

IK des Leistungserbringers
Leistungserbringergruppenschlissel

Name, Vomame des Versicherten: . geb.:

Anschrift: ___ VersNr.:

Hilfsmittelpositionsnummer: (10stelliq)
Hilfsmittel in Klartext:

Diagnose:

Tag der Versorgung:

Gewdbhrleistungszeitraum:

Prels Versorgungspauschale:

Kostenvoranschlag fir erweitertes Zubehor erforderiich:  ja nein
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Vertrag Hilfsmittelversorgung

Anhang 1.3.1 Absauggerate

Versorgungspauschalen

Produkt Absauggerite

Produktart Sekret-Absauggerat

Hilfsmittelnummer:  {01.24.01.0 101.24.01.1 101.24.02.1

(KZ HIMI 08

[Produktbeschrelbung | Sekret-Absauggert |Sekret-Absauggerat |Sekret-Absauggeriit

mit geringer Saugleis-

mit normaler Saug-
tung, netzabhéngig

mit normaler Sauglels-
leistung, netzabhan-

tung, netzunabhéangig

L (bis 16l1) ig (Gber 161) (Qber 161)
|Erstausstattungsset 50 Absaugkatheter, 1 Ersatzfilter. Fingertips

Zurlistungen -

Preis (Netto) 290.00 300,00 | 480.00 €
Mehrwertsteuersatz 16 %

Versorgungszeltraum B 5 Jahre

Versorgungspauschalen

Produkt Absauggerate _
[Produktart Sekret-Absauggerat

|Hilfsmittelnummer 01.24.02.0
[KZ HIM! 08

Produktbeschreibung

Sekret-Absaugger#it mit geringer Saugleistung, netzunabhéngig
(bis 1861)

{Erstausstattungsset 50 Absaugkatheter. 1 Ersatzfilter, Fingertips ]
[Zuriistungen "

Prels (Netto) 380,00 €

Mehrwertsteuersatz . 16 %

Versorgungszsitraum 5 Jahre

Die Abrechnung des Zubehérs erfoigt auf der Maximalbasis des Apothekeneinkaufspreises gam. Lauer-

taxs + 10%.
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"Vertrag Hilfsmittelversorgung

de

Anhang 1.3.7 Messgerite fiir Kérperzustin-

Versorgungspauschaien
Produkt MeRgerite flir KSrperzustinde/ -funktionen [
Produktart Atemfrequenz- Kombinierte Atem- Kombinierte Atem-
Monttore und Herzfraquenz-  |und Herzfrequenzmonitore
monitore chne integ- |mit integriertem Speicher
riertem Speicher .
Hiifsmittel- 21.24.02.0 21.24.022 2124024
nummer
KZ HIMI 08
Produktbe- o
schraibung oo
Zubehér = Sensoren :
{bel Bedarf)
« Elektroden
« Patientenkabel
- » __Verbrauchsmaterial
Zuriistungen |_
(bel Bedarf) -
Preis (Netto) [486,00 € [1100,00 € 11278,00 €
iMehrwertsteu- |Regelsteuersatz
ersatz
Versorgungs- |Je Versorgungsraii
zeltraum -
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Anhang 1.4 Rickkauf Hilfsmittel

Die Leistungserbringerin Obemimmt zu Beginn des Versorgungspauschalenverfahrens alle in ihrem La-
ger befindlichen und fir die Versorgungspauschalen vorgesshenen Hilfsmittel der Kassan, Dieses gilt
auch far Hilfsmittel, die derzeit von der Kasse unter Eigentumsvorbehalt ausgegeben wurden und von
den Versicherten zuriickgegeben werden.

Zur Umsetzung der o0.g. Klausel wird folgendes verainbart

1) Die bei der Leistungserbringerin (Niederlassungen/Partnerbetriebe) eingelagerten und im Eigentum
der Kassen befindlichen Hilfsmittel oder zuklinftig von Versicherten der Kassan zuriickgegebenen
Hilfsmittel werden gemiR den untenstehenden Kaonditionen von der Leistungserbringerin ibemom-
men. Fir den Ubsmahmebestand erstellt die Leistungserbringern je Kasse eina Lagerbestandsliste
aus welcher Artikelbezeichnung, Lagerort etc. hervorgeht, aufgesplittet nach Wast und Ost.

2) Dabel werden dis Hilfsmittel, die in der Vergangenheit nicht in das Hilfsmittelverzeichnis nach
§ 128 SGB V aufgenammen wurden, aber den Anforderungen entsprechan, analog bewertet.

3) Fir alle im Anschluss an den Vertragsbeginn von den Partnerbetrieben/ Niederlassungen der Leis-
tungserbringerin zurickgekauften Hilfsmittel wird quartalsweise eine Verrachnung vorgenommen. Die
Mitgliedsbetriebe der Leistungsarbringsrin liefem hierfiir sinen Nachwaeis, dall das Hilfsmittel beim
Versicherten abgeholt wurde. Die Verrechnung erfolgt mit der nachsten Sammelrechnung im darauf-
folgenden Monat. Die Kassen erhalten eine detaillierte Liste mit den zu Obemehmenden Hilfsmitteln.

Hilfsmittelpositi- |Hilfsmittel Riickkauf
onsnummer Euro l
14.24 04.0 ‘O2-Konzentratoren ! N.N
14.24.04.1 ) L ,
14,24 05.0 0O2-Flaschensaysteme stationér bzw. mo- N.N
biltragbar ohne Atemtriggerung ] -

14.24.05.4 02-Flaschensysteme stationar bzw. mo- | N.N
-, bil/tragbar mit Atemtriggerung

14.24.07.0 CPAP - NN
[14.24.07.2 CPAP mit Befeuchter ) -
114 24 .07.1 BIPAP ' .
14.24.07.4 BIPAP mit Befeuchter s
14.24.07.8 Automatisch anpassendes Druckniveau | o
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 2

§ 1 Gegenstand der Anlage 2

(1) Diess Anlage sinschlieBlich des Anhangs regelt die Hilfsmittelversorgung der Versichertan der Kas-
sen im Kauf- und Wiedereinsatzverfahren.

(2) Im Rahmen einer wirtschaftlichen und zweckmaRigen Versorgung hat das Systern der Versorgungs-
pauschalen (Anlage 1) Varmang gegeniiber dem Kauf- und Wiedsreinsatzverfahren.

§ 2 Lieferungsvoraussetzungen

(1) Sowelit sich gesignete Hilfsmittel in der Lagerhaltung befinden, sind Neulieferungen nicht durchzufih-
ren. Es wird von der Leistungserbringerin gepriift, ob eingelagerte funktionsgleiche Hilfsmittel ggf.
durch Umristung zum Einsatz gelangen kdnnen. Die Leistungserbringerin hat sicherzustellen, dass
vor dem Einreichan eines Varsargungsvorschlages (Anhang 2.2) die Mdglichkeit einas Wisdersinsat-
Zes von kasseneigenen Hilfsmitteln durch eine Abfrage des Lagerbestandes simtlicher Partner-
betriesbe/ Nlederlassungen der Leistungserbringerin innerhalb von 24 Stunden gepriift wird und zu-
sammen mit dem Versorgungsvorschlag durch einen qualifizierten Auskunftsnachwesis dokumentiert

Ist.

(2) Der Versicherte hat den einwandfreien Zustand und den ordnungsmiRigen Empfang des Hilfsmittels
unter Angabe des Datums zu bestitigen (Muster der Empfangsbestiitigung siehe Anhang 2.1).

(3) Ausgelieferte Hilfsmittel sind von der Leistungserbringerin dauerhaft, eindeutig und nicht direkt ein-
sshbar mit einer Registamummer zu kennzeichnen.

(1

(@)

3
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§ 3 Lagerhaltung und Wiedereinsatz

Die Leistungserbringerin verpflichtet sich, Hilfsmittsl, die den Versicherten der Kassen ausgelie-
fert und unter Eigentumsvorbehalt der Kassen geliefert wurden, kostenlos abzuholen, ohne
zeitliche Verzégarung ins Lager zu nehmen und sofort in die bundesweite Bestandsfilhrung auf-
zunehmen. Die Baauftragung des Lieferbetriabes bzw. ainer Leistungserbringerin (Niedertas-
sung/Partnerbetrieb) fir die Abholung erfolgt Ober die jewsils zustindigen Geschéftsstellen. Der
beauftragte Lieferbatriab bestitigt dem Varsicherten schrifilich die Abholung der zunickgegebe-
nen Hilfsmittel. Danach ist von der Leistungserbringerin zu prifen, ob das Hilfsmittel aufgrund
seines technischen Zustandes, ggf. nach entsprechender Aufarbeitung, noch fir dis weitera
Verwandung geeignet ist. Die Kosten sind mit dan Wiederainsatzpauschalen (Anhang 2.5) ab-
gegolten.

Sofern ein zurlickgenommenas Hilfsmittel nicht mehr instandgesetzt werden kann oder eine
weitere Varwendung aus technischen und wintachaftlichen Gesichtspunkten nicht mehr sinnvoll
ist, wird die zustiindige Geschafisstella bzw. das Hilfsmittelzentrum der jeweiligen Kasse mit

Angabe der Griinde unverziglich informiert. Die Verschrottung bedarf der schrifllichen Zustim-
mung der jewsiligen Kasss.

{?ia Leistungserbringerin dbemimmt kostenios die Einlagerung sowie die gesamte Verwaltung
mittels einer EDV-Anlage fir den Lagerbestand der unter Eigentumsvorbehalt der Kassen ab-
gegebenen und zurGckgenommenen Hilfsmittel. Das EDV-Programm ist mandantensicher und
gewdhrieistet, dass andere Vertragspartner der Leistungserbringerin keinan Zugriff zum jeweili-
gen Bestand der Kassen haben. Die Leistungserbringerin stellt den Kassen auf Anfrage monat-
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lich Bestands- und Bewegungslisten in sinem mit den Kassen abgestimmten einheitlichen Auf-
bau kostenlos zur Verfligung. Auf Wunsch kostenlos per Datentriger/Diskette in ainem han-
delsiblichen Standard-Datenformat (Lotus odar Microsoft). Den Kassen steht es jederzesit frei,
auch andere Zeitraume fiir die Erstellung und Ubermittlung der Bestands- und Bewegungslista
vorzugeben.

(4) Eine Einlagerung und ein Wiedereinsatz kassensigener Hilfsmittel wird nur fir hygienisch unbe-
denkliche (Reinigung, Desinfektion analeg Herstellerangaben) Hilfsmittel vorgenommen und nur
far Hitfsmittel fr die eine Wiedereinsatzpauschale im Anhang geregslt Ist und ein Wiedersinsatz
wirtschattlich ist. Ein wirtschaftlicher Wiedareinsatz liegt vor, wenn durch den Wiedereinsatz ei-

ner leistungspflichtigen Kasse nur maximal 70% der Gesamikosten einer Neuliefarung gemal
dieser Anlage entstehen.

(5) Die Leistungserbringerin versichert die von den Kassen am Lager gehaltenen Hilfsmittel gegen
Beschiidigung Jeglicher Art sowie gegen Diebstahl, Brand etc.

(8) Uber den aktuellen Lagerbestand kdnnen sich die Dienststellen der Kassen jederzsit telefonisch
bel jaden Partnerbetriaben/ Niederlassungen informieren. Der Vorrang des Wiedereinsatzes von
Hilfsmittein der Kassen giit auch dann, wenn das benétigte Hilfsmittel aus dem Lager eines an-
deren Vertragspariners der Kassen bezogen wardsn kann.

(7) Es istvon der Leistungserbringerin sicherzustelien, dass Resarvierungsvermerke fiir Hilfsmittal
im Lagerbestand nach spatestens vier Wochen wiedar geldscht werden. Bel der Resenvierung
sind der Auftraggeber und das Reservierungsdatum festzuhatten.

(8) Die Leistungsarbringerin hat die technisch, optisch und hygienisch einwandfreie Baschaffanheit
(Reinigung; Desinfektion analog Herstellerangaben) und Funktionsfihigkeit der Hilfsmittel zu ga-
rantieren. Des weiteren gilt § 4 Abs. 11 der Rahmenverainbarung. Garantieverpflichtungen be-
stehen nur fiir ersetzte Teile im Rahmen der Herstsllergarantie. Die Haftung des Herstellers
nach dem Produkthaftungsgesetz bleibt hiervon unberihrt.

(9) Den Kassan steht es jederzeit frei, den Lagerbestand unangemeldet nachzuprifan oder nach-
prifen zu lassen.

§ 4 Reparaturen

(1) Die Leistungserbringerin verpflichtet sich, Reparaturen und die Ersatzteilversorgung von Hilfsmitteln
zu Gbemehmen und zu garantieren. Ein Kostenvoranschlag (Anhang 2.2) und eine Kostanzusage
durch die Kassen ist erforderlich, dies kann ggf. per Fax erfolgen. Die Leistungsarbringerin stallt si-
cher, dass dis erforderichen Reparaturen im Regelfall binnen 48 Stunden erfolgan. Sind Reparaturen
ausnahmsweise nicht umgehend durchfiihrbar, stelit die Leistungserbringerin dem Versicherten aus-

hilfsweise und kostenlos ein funktionsgleiches oder -ahnliches Modell bis zur endglltigen Reparatur
zur Verfigung.

(2) Es wird von der Leistungsarbringerin bzw. deren Partnerbetrieban/ Niederlassungen ein allgemeiner
telefonischer Notdienst wiihrend der (iblichen Geschaftszeiten sowle ein 24-Stunden-Notdienst mit
direkter persanlicher Ermeichbarkeit fir Hilfsmittel mit lebenserhaltender Funktion vorgehalten Beim
24-Stunden-Notdienst ist von der Leistungserbringerin stindig gewahrieistet, dass auf kiirzestem
Wege die Wisderhersteliung der Funktionsfahigkeit oder eine gleichwertige Versorgung beim Versi-
cherten erraicht wird. Der aligemeine telafonische Natdienst und der
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24-Stunden-Notdienst ist fir die Kassen und die Versicherten kastenfrei (Ausnahme Telefongebiih-
ran).

(3) Der Versicherte kann sich bei Reparaturen von Hilfsmitteln telefonisch mit dem einzelnen Partnerbe-

treb in Verbindung setzen. Der jeweilige Partnerbetrieb stellt sicher, dass die notwandigen Reparatu-
ren umgshend durchgefihrt warden.

§ 5 Preisgestaltung
(1) Die Gestaltung der Konditionen far den Kauf von Hilfsmitteln und die Wiedersinsatzpauschalen sind
in den Anhéngen umfassend geregelt. Diese versinbarten Konditionan treten auler Kraft, soweit
Festbetriige gelten, die unter den Vertragspreisen liegen.

(2) Den in den Anhdngen genannten Konditionen ist der jewsils giltige Mehrweristeuersatz hinzuzu
rechnen.

(3) Die Leistungserbringerin stellt den Kassen bei Badarf die akiuellen Herstellerpreislisten fir die Ver-
tragsartikel zur Verfiigung.
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Bei Rickfragen.
Versicherungs-Nr.
Datum.

Empfangsbestatigung und rechtliche Hinweise (vom Lieferan-
ten/Vertragspartner auszufillen) im Rahmen des Kauf-/ Wiedereinsatzverfahrens

Herr/Frau.

erhilt leihweise von der Krankenkasse

folgendes Hilfsmittel:

Hersteller:.

Hilfsmittelpositionsnummer/ ggf. Pseudo-Hilfsmittelpositionsnummer.
Posttions-/Fahrgestell-Nr. Registrier-Nr.

durch den Lieferanten:

Leistungserbringergruppenschliissel

Vereinbarung:

Der/die Versicherte erklart hiermit, dass er/sie das Hilfsmittel in einwandfreiem, gebrauchsfahigem Zu-
stand erhalten hat und eine Einweisung bzw. Ausbildung (soweit erfordertich) erfoigte.
Der Varsicherte verpflichtet sich

1. fur eine ordnungsgeméfRe und sorgfiltige Behandlung des Hilfsmittels zu sorgen,

2. Baschadigungen, die vorsatzlich oder grob fahriissig herbeigefihrt wurden, auf eigene Kosten
zu beheben,

3. das Hilfsmittel gegen Schaden durch Dritte, Verlust oder Disbstahl hinreichend zu sichem,
4. das Hilfsmittel nicht an andere Personen zu (ibereignen, zu verieihen oder zu verpfénden,

5. die Krankenkasse von jeder Haftung freizustellen, die sich aus dem Gebrauch des Hilfsmittels
ergeben kann.

Das Hilfsmittel bleibt Eigentum der Krankenkasse. Wenn die medizinischen Grinde fir die Versorgung

entfallen, ist das Hilfsmittel an die Krankenkasse zuriickzugeben. In diesem Fall setzen Sie sich bitte mit
Ihrer Geschéftsstelle in Verbindung.

Unterschrift*

* Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Persanen, die das 15. Lebensjahr noch nicht voilendet ha-
ban.
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Anhang 2.2

Muster-Kostenvoranschlag

Name, Vomame des Versicherten:

Name und Anschrift des
Leistungserbringers
IK des Leistungserbringers

. geb.

Anschrift;

Vers.Nr.:

Versorgungsform z.B. Neukauf /[Reparatur
Hilfsmittelpositionsnummer: (1Qstellig )

Hilfsmittel in Klartext;

Hersteller:

1. Hilfsmitte]

Nettopreis des Hilfsmittels

- Rabatt
Zwischensumme

zzgl. MwSt.

Bruttopreis des Hilfsmittels

Nettopreis des Zubehdrs

- Rapatt
Zwischensumme

zzgl. MwSt.

Bruttopreis des Zubehdrs

Gesamtbrutto-Preis des Hilfsmittels

. Hilfsmittel
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Anlage 4 Anschrift des zustindigen Abrechnungszentrums der Leistungserbringerin

Bis auf weiteres erstellt der Leistungserbringer seine Abrechnungen selbst.
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Anlage 5 Abrechnung nach § 302 SGB V

§1

Verwendung des Institutionskennzeichens

Jede zugelassene Betriebsstitte des Leistungserbringers muss iiber sin eigenes Institutions-
kennzeichen (IK) verfigen, das bei der Abrechnung mit den Kooperationskassen verwendet
wird. Ein Leistungserbringer , der Gber mehrere Betriebsstitten verfiigt (Filialuntemehmen) kann
seine Abrechnung fiir diese Betriebsstitten zentral vomehman (analog einem externen Rechen-
zentrurn). Er muss flr diese zentrale Abrechnungsstelle ein von der fachlichen Zulassung oder
der zugelassenen Betriebsstelle unabhéngiges, gesondertes IK beantragen.

Besitzt der Leistungserbringer (z.B. Krankenhduser) neben der Abgabeberechtigung fir Hilfs-
mittel die Abrechnungsberechtigung fir weitere Leistungsbersiche, sind separate IK fir die sin-
zelnen Leistungsbereiche zu fihren. Das IK ist bei der Sammel- und Verteilstelle 1K der Arbeits-
gemeinschaft 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 Bankverbindung
sind ausschlieBlich der SVI unverziiglich mitzuteilen. Mitteilungen an die Kooperationskassen o-
der ihre mit der Abrechnungspriifung beauftragten Dienstleister werden nicht bericksichtigt.

Das gegeniber den Kooperationskassen zur Abrechnung oder Genehmigung von Leistungen
verwendete IK ist den Kooperationskassen bei der Zulassung mitzuteilen. Maschinells Abrech-
nungen nach § 302 SGB V mit den Kooperationskassen erfolgen ausschlieflich unter diesem IK.

Das IK ist in jeder Versorgungsanzsige, Versargungsvorschiag, jedem Kostenvoranschlag, jeder
Abrechnung sowle im Schriftwachsel anzugeben. One IK oder schriftliche Unterlagen mit fehler-
haftem IK werden von den Kaoperationskassen abgewiesen, Gleiches gilt fir bei den Koopera-

tionskassen singereichte Unterlagen mit einem bei der SVI nicht gespeicherten oder unbekann-
ten IK.

Die unter dem gegeniber den Kooperationskassen verwandten IK bei der SVI gespeicherten
Angaben, einschlieRlich der Bank- und Kontoverbindung sind verbindlich fur die Begleichung der
maschinellen Abrechnungen von Hitfsmittel durch die Kooperationskassen .
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Andere Bank- und Kontoverbindungen werden von den Kooperationskassen bei der Abrechnung
nicht bericksichtigt, mit Ausnahme von Zahlungen an andere Kontoverbindungen z.B. wegen

Pfandungen, Insolvenz etc.

§2
Abrechnungsregelung

Fdr die Abrechnung gelten ausschliefilich die Richtlinien und deren technische Anlagen der Spit-
zenverb&nde der Krankenkassen iiber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonsti-
gen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V (im Folgenden Richtlinien genannt) in der je-
waeils aktuellen Fassung. Sollten die Inhalte der Richtlinien nicht beachtet werden ader die beige-
fugten Urbelege und érztliche Verordnungen nicht vollstandig und ordnungsgemaf ausgefiilit
und sortiert sein, kdnnen die Unterlagen den Rachnungssteliern zuriick gesandt werden. Die
hierdurch entstehenden zsitlichen Verzégarungen sind von dem Rachnungssteller zu verantwor-
ten.

Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, den Krankenkassen die Ab-
rechnungen im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentrs-
gem zu Ubermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im Wege elektronischer Datenibertragung
oder maschinell verwertbarer Datentréger ibermittst, haben die Krankenkassen gem. § 303 Abs,
3 SGB V die Daten nachzuerfassen. Die durch die Nacherfassung entstehenden Kosten haben
die Krankenkassen den betroffanen Leistungserbringern durch eine pauschale Rechnungskiir-
zung in Hohe von bis zu 5 v. H. des Rechnungsbetrages in Rechnung zu stellen, falls der Leis-
tungserbringer die Griinde fir die nicht maschinell verwertbare Datendbermittiung zu vertreten
hat.

Jeder neu Zugelassene ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung nach Abs. 1 bei
der von der Kooperationskasse beaufiragten 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 beschriebenen Bedingungen fur
das Testverfahren sind zwingend einzuhalten.

Die Rechnungslegung erfoigt je zugelassenen Leistungserbringer bzw. deren Betriebsstatte fiir
alle Versorgungs-/Abrechnungsfalle monatlich sinmal. Die maschinell verwertbaren Daten und

rechnungsbegleitenden Unteragen sind an die von den Kooperationskassen benannten Stellen
Zu liefern,
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5. Eswerden nur syntaktisch einwandfraie Daten gem#R den Richtlinien angenommen. Fehlerhafte

10.
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Datenlieferungen sowie nicht korrekt vom Hilfsmittelanbieter ausgefiilite bzw. sortierte Urbelege
die den Bedingungen der Richtlinie § 302 SGB V nicht erfilllen, werden an den Absender mit ei-
nem entsprechenden Fehlerhinweis zuriickgesandet. Die hieraus entstehenden Zeitverzigerun-

gen gehen nicht zu Lasten der Kooperationskassen, da die Abrechnungen nicht vertragsgeman
aufgemacht wurden.

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

Der Einzug der Zuzahlung gem. § 33 Abs. 2i. V. m. § 61 Satz 1 SGB V erfolgt durch den Zuge-
lassenen 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 gezahlten Zuzahlungsbetriige sind von den jewei-
ligen Endbetréigen abzusetzen.

In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Vergltungsliste fastgelegte 7-stellige Schissel
"Leistungserbringergruppe” anzugeben.

in den Abrachnungsdaten sind gem. § 302 Abs. 1 SGB V die vollstindigen 10-stelligen Hilfsmit-
telpositionsnummem des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 128 SGB V fir das gelieferte Hilfsmit-
tel anzugeben. Zusétzlich ist die vollstindige 10-stellige Hilfsmittelpositionsnummer des Hitfsmit-
telverzeichnisses nach § 128 SGB V fir das gelisferte Hilfsmittel auf der Verordnung aufzutragen
und der Kooperationskasse zu Gbermittein8. Bei Differenzen bzw. begrilndeten Beanstandungen
der Abrachnung nach § 302 SGB V kann die Kooperationskasse dem Zugelassenen die einge-
reichten Unterlagen oder die Datensitze unbezahlt zur Prifung bzw. Kormektur zurickgeben.
Sollten maschinell iibermittelte Abrechnungsdaten oder Daten auf maschinell verwertbaren Da-
tentrdigem und/ oder deren Urbelege nicht innerhalb von fiinf Arbeitstagen bei den von den Ko-
operationskassen benannten Stellen eingehen, werden die vorhandenen Datenlieferungen oder
Urbelege zur Neueinreichung an den Rechnungssteller zurickgegeben. Verzdgerungen bei der
Rechnungspriifung und -bezahlung gehen nicht zu Lasten der Kooperationskassen.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Datenibertragung bzw. bel Ubermittelung auf
maschinell verwertbaren Datentrigem erfolgt innerhalb van 14 Tagen ab Datum der volistandig
eingegangenen Abrechnungsunterlagen (maschinelle Abrechnungsdaten und/oder rechnungs-
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begrindende Unterlagen) bei den von den Kooperationskassen benannten Stellen. Bei Zahlung
durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Aufirag innerhalb dieser Zeit dem Geldin-
stitut erteitt wurda.

Erfolgt keine maschinell verwertbare Datentbermittlung nach Abs. 1, veridngert sich die Zah-
lungsfrist auf 4 Wochen nach Eingang der volistéindigen Abrechnungsunteriagen (Papierabrech-
nung und rechnungsbegrindende Unterlagen) bei den von den Kooperationskassen banannten
Stellan. Dies ist notwendig, da die Daten vor einer Bearbeltung durch dle zustandige Ersatzkasse
gem. § 303 SGB V nacherfasst werden massen. Abrechnungen auf anderen als nach den Tech-
nischen Anlagen der Richtiinie gem. § 302 SGB V definisrten Wagen dirfen die Kooparations-
kassen zurlickweisen,

Ubertrégt ein Zugelassener die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat der Zugelassene die
Kooperationskassen ynverziglich schriftlich hierober zu informieren. Der Kooperationskasse ist
der Beginn und das Ende des Auftragsverhiltnisses, der Name der beauftragten Abrechnungs-
stelle und das Institutionskennzeichen, unter dem dis Abrachnungsstelle die Rechnungslegung
vomimmt, sowie die Erteilung und der Entzug einer Inkasso-Volimacht, mitzuteilen. Das Abrech-
nungszentrum ist verpflichtet, sich abenfalls gemaAf Abs. 2 zum maschinellen Datenaustausch
anzumelden. Abrachnungszentren liefem die Abrechnung ausschlisBlich mittels elektronischaer
Datendbertragung oder auf maschinell verwsrtbaren Datentrdgsm nach Abs. 1.

Der Zugelassena ist far die Einhattung der gesetzlichen und vertraglichen Regelungen durch das
Abrechnungszentrum verantwortlich,

Hat der Zugelassene dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht erteilt, erfolgt die Zah-
lung an das Abrechnungszentrum far die Kooperationskassen mit schuldbsfreiender Wirkung.
Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Volimacht entzogen, ist dies der Ersatzkasse durch
Einschreiben-Rickschein zur Kenntnis zu bringen. Die schuidbefreiende Wirkung der Zahlung
der Kooperationskasse Ersatzkasse an das Abrechnungszentrum entfallt 3 Waeritage nach Ein-
gang der Mitteilung Ober den Entzug der Inkasso-Volimacht.

Sofem die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Ziffer 12 Ubsrtragen werden soll,
Ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm getroffenen tachnischen
und arganisatorischen Mafinahmen zur Sicherstellung der MaRRgaben disses Vertrages insbe-
sondere der Einhaltung der Abrechnungsregelung gem. § 12 und des § 8 Abs. 1 BDSG durch



Anlage 5 Abrechnung nach § 302 SGB V

den Zugelassenen auszuwiahlen. Die getroffene Vereinbarung Gber Datenschutz und Datensiche-
rung mit dem Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Kooperatianskasse varzulegen.

16. FUr Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundessntschadi-
gungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haftlingshilfegesetz (HHG),
dem Opferentachidigungsgesetz (OEG), dem Bundesinfaktionsschutzgesstz (BInfSchG), dem
Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Personen, die nach zwischenstaatlichem Krankenver-
sicherungsrecht im Aufirag ausléindischer Krankenversicherungstréiger betreut warden, ist der
Krankenkasse eine zusatziiche Einzelrechnung in Papierform zu erstellen. Die Verordnung(en)
ist/sind der monatlichen Abrechnung stets gesondert beizufigen.

§ 3 Zuzahlung

1. Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und mit einem Hilfsmittel I. S. d. § 33 SGB V
versorgt wer-den, unterliegen der Zuzahlungspflicht. Die Zuzahlung betrigt gemifl § 81 SGB V 10
vom Hunden, mindestens & € maximal 10 €. Die Zuzahlung darf jedoch die Kosten des Hlilfsmittels
nicht dbersteigen. Bel zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln betriigt die Zuzahlung 10 vom Hun-
dert js Packung, hdchstens jedoch 10 € fir den Monatsbedarf je Indikation.

2.Wurde ein Festbetrag fOr ein Hilfsmittel festgelegt, so ist dieser Berechnungsgrundlage fir die Zu-
zahlung. Wird die Leistungspfiicht fir ein Hiffsmittel durch einen Durchschnittspreis des unteren
Preisdrittels i. S. d. § 127 Abs.3 Satz 1 begrenzt, so richtet sich die Zuzahlung nach der Hhe des
Durchschnittspreises. Bei Eigenanteilen und Zuschissen erfolgt die Berechnung der Zuzahlung auf
der Grundlage des jewsils verbleibenden Kostenantsils der Kasse.

3. Die Zuzahlung ist grundsiitzlich je Hilfsmittel zu berechnen. Setzt sich das Hilfsmittel zur Gewahr-
leistung der Einsatzfahigkeit aus mehreren Hilfsmittelpositionsnummem zusammen oder beinhaltet
die Hilfsmittelvarsorgung ein nicht slgenstindiges Hilfsmittel (sog. Kombiversorgung), so Ist die
Zuzahlung auf den Gesamtpreis der Ver-sorgung zu berechnen, sofemn in den Anlagan nichts an-
deres geragelt ist.

4. Eine Zuzahlung gem. § 33i. V. m. § 61 SGB V entféllt in Fallen der
Reparaturen und Wartungen
Emeuerungen/ Austausch von Batterien
Folge-{versorgungs-)pauschalen bei Hilfsmitteln, die nicht zum Verbrauch bestimmt sind
srgénzenden, zsitverzdgerten Anpassungen an einem Hilfsmittel

Neuversorgung innerhalb eines Versorgungszaitraumes auf der Grundlage eine Versargungspau-
schale

ROckholung und Aussonderung von Hilfsmitteln

5. Der Einzug der Zuzahlung erfolgt durch den Zugelassenen entsprechend der gesetzlichen Be-
stimmungen, Geleistete Zuzahlungen sind vom Zugelassenen gegentber dem Versicherten zu
quittleren; ein Vergitungsan-spruch hierfiir besteht nicht. Die von den Versicherten zu lelstenden

Zuzahlungsbetriige sind in der Abrachnung von den jewesiligen Endbetrigen gesondert auszuwer-
fen und abzusetzen,
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Sonderregelung KKH

§ 1 Versorgungsanzeige

§ 4 Abs. 5 Satz 3 des Rahmenvertrages gilt nicht fiir die KKH. Vor der Lieferung eines
Hilfsmittels muss ein schriftliches Kostenanerkenntnis der KKH vorliegen. Der Kasse
muss hierflir neben der arztlichen Verordnung eine schriftliche Versorgungsanzeige
(Anhang 1.2) vorgelegt werden. vy,

§ 2 Riickholung
Die Leistungserbringerin hat die Versicherten bei anstehenden Hilfsmittelrickholungen
grundsatzlich an die Kasse zu verweisen. Fir Hilfsmittelrickholungen beim Versicher-
ten bedarf die Leistungserbringerin eines schrifilichen Abholauftrages der Kasse. Dies

gilt nicht bei einer anstehenden Rickholung aufgrund eines Todesfalles, wenn es sich
ausschlieBlich um Hilfsmittel aus der Versorgungspauschale handelt.

§ 3 CPAP

Der Anhang 1.3.6 gilt nicht fGr die Kaufmannische Krankenkasse Hannover.
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