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Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen gemaf
§ 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

§1
Gegenstand und Geltungsbereich des Vertrages

(1) Gegenstand des Vertrages ist die Versorgung von Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres
mit HOrsystemen entsprechend der Festbetragsgruppe 13.20.12/22/23 unter Berlicksichtigung des
Hilfsmittelverzeichnisses geméal § 139 SGB V. Dieser Vertrag gilt nicht fir die Versorgung von Versi-
cherten mit an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit. Der Versorgungszeitraum betrégt vorbehaltlich
der Regelungen zur vorzeitigen Wiederversorgung grundsatzlich 6 Jahre und beginnt mit dem Tag
der Leistungserbringung (Empfangsbestatigung durch den Versicherten). Nach Ablauf des Versor-
gungszeitraums besteht bei Vorliegen der leistungsrechtlichen Voraussetzungen die Moglichkeit des
Versicherten auf eine Folgeversorgung. Vor Ablauf des Versorgungszeitraums muss eine Versorgung
als sogenannte ,vorzeitige Wiederversorgung” gemaB § 5 Abs. 7 von der AOK genehmigt werden.

(2)  Zur Versorgung nach diesem Vertrag gehdren die Beratung, die vergleichende Anpassung von ver-
schiedenen Horsystemen, die Abgabe, die Durchflihrung der Nachbetreuung/Nachsorge sowie die
Erbringung von Instandhaltungs- und Reparaturleistungen. Die erforderliche Einweisung des Versi-
cherten sowie ggf. seines Betreuers als auch seiner Angehorigen gehort ebenfalls zur Versorgung
nach diesem Vertrag.

(3) Der Leistungserbringer gewéhrleistet im Rahmen der Vertragspreise eine qualitativ hochwertige, mit
Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung aufzahlungsfreie Versorgung mit digitalen Horsystemen ent-
sprechend des aktuellen Standes der Horgerdtetechnik. Zum Einsatz kommen nur Horsysteme, die
mindestens die Standards des Festbetragsgruppensystems 13.20.12/22/23 erfillen. Bisher im Hilfs-
mittelverzeichnis gelistete Horsysteme, die die zum 01.04.2022 verscharften Mindeststandards nicht
erflllen und bis zur endgiltigen Léschung in die Untergruppe 13.20.30 umgruppiert wurden, kénnen
hiervon abweichend ausschlieBlich auf Wunsch des Versicherten in begriindeten Ausnahmefallen wie
binauraler Erganzung oder bei Verlust abgegeben werden.

(4) Die folgenden Anlagen sind verbindlicher Bestandteil dieses Vertrages:
Anlage 1 Vergutungsvereinbarung
Anlage 2 Reparaturpreisliste
Anlage 3 Mehrkostenerklarung
Anlage 4 Beitritts- und Anerkenntniserklarung
Anlage 5 Versicherteninformation

(5) Dieser Vertrag gilt:

1. fir die im Rubrum aufgefiihrten AOKs, vertreten durch den AOK-Bundesverband,

2. fir die Mitglieder der Bundesinnung der Horakustiker Kd6R, die die Beitritts- und Anerkenntnis-
erkldrung der Anlage 4 unterschrieben haben —im Vertrag Leistungserbringer genannt.

§2
Eignungsvoraussetzungen

(1) Zur Versorgung sind Leistungserbringer nur befugt, wenn sie die Praqualifizierungskriterien in der
jeweils aktuellen Fassung (§ 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V) und die in diesem Vertrag geregelten Voraus-
setzungen erfillen. Diese Voraussetzungen hat jede Betriebsstatte, die nach diesem Vertrag Leistun-
gen erbringt, zu erfiillen. Liegen die vertraglichen Voraussetzungen bzw. Praqualifizierungskriterien
nicht oder nicht mehr vollstandig vor, so entfallt damit das vertragliche Versorgungsrecht. Fiir den-
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noch erfolgte Versorgungen besteht kein Verglitungsanspruch; auch nicht gegeniiber dem Versicher-
ten der AOK.

Der Leistungserbringer hat die Erfillung dieser Voraussetzungen mit Erkldrung des Beitritts nach An-
lage 4 nachzuweisen. Der Beitritt hat gegeniiber der regional zustdandigen AOK zu erfolgen. Bis zum
Nachweis der Eignungsvoraussetzungen entfaltet auch ein schriftlich erklarter Beitritt nach § 127 Abs.
2 SGB V beitrittsberechtigter Leistungserbringer keine rechtliche Wirkung.

Alle tatsachlichen Umstande und Veranderungen, welche seine Eignung bzw. die Praqualifizierungs-
voraussetzungen betreffen, erfordern das unverziigliche Tatigwerden des Leistungserbringers zur Ak-
tualisierung der Versorgungsbefugnis nach Absatz 1. Das geanderte Praqualifizierungszertifikat hat
der Leistungserbringer der AOK unverziiglich zu tibermitteln. Die Verpflichtung zur Mitteilung entfallt,
sobald entsprechende Informationen des GKV-SV auf elektronischem Wege fiir die AOK nutzbar sind.

§3
Art und Umfang der Leistung

Der Leistungsinhalt dieses Vertrages umfasst:

- Beratung der Versicherten Uber die Versorgungsmoglichkeiten und das Angebot einer qualitativ
hochwertigen Versorgung ohne Aufzahlung,

- Ermittlung der akustischen Kenndaten des Gehors,

- Abgleich mit der ohrenarztlichen Verordnung (Muster 15), soweit diese vorliegt,

- Auswahl geeigneter Horsysteme unter Beriicksichtigung der audiologischen Erfordernisse, moto-
rischen Fahigkeiten sowie der anatomischen Gegebenheiten,

- Ggf. Fertigung der erforderlichen Otoplastiken oder Im-Ohr-Schalen,

- Programmierung der Horsysteme auf Grund der audiologischen Daten,

- Durchfiihrung der vergleichenden Anpassung von verschiedenen Horsystemen,

- im Rahmen der vergleichenden Anpassung rdumt der Leistungserbringer dem Versicherten die
Méglichkeit der zeitweiligen Uberlassung zur Ausprobe in alltaglichen Hérsituationen ein, wobei
der Leistungserbringer den Versicherten zu informieren hat, dass dieser nach birgerlichem Recht
das Verlustrisiko tragt,

- dabei wird auch eine mehrtagige Testung des individuell geeigneten, auf den Horverlust des Ver-
sicherten individuell eingestellten mehrkostenfreien Horsystems im Alltag ermdglicht. Auf Wunsch
des Versicherten kann auf eine Testung im Alltag verzichtet werden,

- Optimierung der Horsystemeinstellung (Feinanpassung unter Berlicksichtigung der jeweiligen all-
tagsrelevanten Horsituationen),

- Abgabe der Horsysteme an den Versicherten,

- Durchfiihrung von Hausbesuchen nur in medizinisch begriindeten Einzelfallen (z.B. bei Bettlage-
rigkeit),

- Neufertigung oder Nachbesserung der Otoplastik bei nicht optimalem Sitz,

- Ausbildung im Gebrauch der Horsysteme einschlieBlich des Zubehérs bis zur sicheren Bedienung,

- Neueinstellung der Horsysteme bei verandertem Horvermdgen,

- Einweisung in die Pflege der Horsysteme,

- Nachbetreuung/Nachsorge und

- Durchfiihrung notwendiger Instandhaltungs- und Reparaturarbeiten.
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Bei der Versorgung sind die aktuellen audiologischen Messverfahren (z.B. Ton- und Sprachaudiomet-
rie, Horfeldskalierung) einzusetzen. Der im Rahmen der vergleichenden Anpassung durch die Horsys-
temversorgung erzielte Hérgewinn ist anhand eines standardisierten sprachaudiometrischen Testver-
fahrens (z.B. Freiburger Sprachtest) — auch unter Einsatz von Storgerauschen (Stérgerduschbedingun-
gen: 60 dB, Nutzschallquelle: 65 dB) - nachzuweisen und zu dokumentieren. Bei fehlendem Einsilber-
Sprachverstehen sind fachlich geeignete Messverfahren zur Dokumentation zu verwenden. Das ge-
wahlte Messverfahren hat den jeweils giltigen Hilfsmittel-Richtlinien zu geniigen. Neue bzw. alterna-
tive audiologische Messverfahren (z.B. Oldenburger oder Gottinger Satztest) sollen etabliert werden,
sobald diese sich zum Standard der taglichen Praxis in der Diagnostik und zum Nachweis der Horver-
besserung und der Dokumentation entwickelt haben.

Bei der Auswahl des Horsystems ist die Kompatibilitit des bereits vorhandenen Zubehérs (z.B. Uber-
tragungsanlagen) zu berlicksichtigen. Ist das vorhandene Zubehdr nicht kompatibel, ist ein Kosten-
voranschlag mit Begriindung zu erstellen, weshalb keine Kompatibilitat herstellbar ist.

§4
Grundsitze der Leistungserbringung

Mit den Vertragspreisen (Anlage 1) sind alle in § 3 dieses Vertrages genannten und die im Festbe-
tragsgruppensystem oder der Produktgruppe 13 ,Horhilfen” des Hilfsmittelverzeichnisses aufgefiihr-
ten Leistungen inkl. der Nachbetreuung/Nachsorge fir den Versorgungszeitraum von sechs Jahren
abgegolten. Leistungen fiir Instandhaltungen und Reparaturen sowie die Nachlieferung von Otoplas-
tiken fir die Zeit nach Ablauf des Versorgungszeitraumes werden nach Anlage 2 vergltet.

Die vertraglichen Leistungen sind grundsatzlich in der versorgungsberechtigten Betriebsstatte vorzu-
nehmen. Ausgenommen sind diejenigen Fertigungs-, Instandhaltungs- und Reparaturarbeiten, fir die
der Leistungserbringer die Hersteller oder andere Fachbetriebe in Anspruch nimmt.

Der Leistungserbringer stellt sicher, dass an der Versorgung nur qualifiziertes Personal mitwirkt. Dies
sind nach dem Berufsbild des Horakustiker-Handwerks ausgebildete Mitarbeiter.

Die Versorgungsziele orientieren sich an dem BSG-Urteil vom 17.12.2009 (B 3 KR 20/08 R) und der
Hilfsmittel-Richtlinie in der jeweils giltigen Fassung. Der Leistungserbringer leistet zum Vertragspreis
eine aufzahlungsfreie Versorgung mit modernen Horsystemen, die geeignet sind, die individuelle
Horminderung des Versicherten im Rahmen des unmittelbaren Behinderungsausgleichs moglichst
weitgehend auszugleichen. Die Versorgung muss ausreichend und zweckmaBig sein; das Wirtschaft-
lichkeitsgebot ist zu beachten. Die eingesetzten Horsysteme miissen den Standards des Hilfsmittel-
verzeichnisses entsprechen und darlber hinaus mit adaptiver Riickkoppelungs- und Stérschallunter-
driickung sowie adaptiver omnidirektionaler und gerichteter Schallaufnahme / Mehrmikrofontechnik
ausgestattet sein (adaptive Mehrmikrofontechnik nur sofern nicht vom Versicherten aus kosmetischen
Griinden eine 1dO Versorgung ohne Mehrmikrofontechnik gewiinscht wird oder die Schallaufnahme
im Gehdrgang erfolgt). Je nach Bedarf kommen auch Horsysteme zum Einsatz, die neben der im Fest-
betragsgruppensystem genannten Mindestausstattung, z.B. liber weitere Programme, automatische
Verstarkungsregelung, T-Spule oder akustisches Telefonprogramm, Audioeingang und/oder Nano-
Beschichtung verfligen. Eine ausreichende Verstarkungsreserve von 10-15 dB je nach Anpassformel
ist zu bertiicksichtigen. Sind aufgrund der notwendigen Verstarkungsreserve Horgerate mit einer Ver-
starkung von > 75 dB erforderlich, hat der Leistungserbringer Horsysteme aus der Festbetragsgruppe
13.20.10 auszuwahlen und zum in Anlage 1 vereinbarten Vertragspreis abzurechnen. Die Versorgung
erfolgt auf Wunsch des Versicherten in offener Bauweise, sofern audiologische Griinde nicht dagegen
sprechen. Der Leistungserbringer hélt ein ausreichendes Sortiment an aufzahlungsfreien HdO- und
I0-Horsystemen in diversen Standardfarben vor. Ein entsprechendes Verzeichnis ist der AOK auf An-
frage zur Verfligung zu stellen.
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Dem Versicherten ist stets eine aufzahlungsfreie Versorgung, bei Bedarf auch mit weitergehenden
Ausstattungsmerkmalen nach Absatz 4, anzubieten und anzupassen. Auch eine aufzahlungsfreie Ver-
sorgung setzt voraus, dass mit diesem Horsystem das im Sprachaudiogramm ausgewiesene maximale
Sprachverstehen weitestgehend erreicht wird. Bei Bedarf sind auch weitere, aufzahlungsfrei angebo-
tene Horsysteme anzupassen. Auf ausdriicklichen Wunsch des Versicherten kdnnen auch Horsysteme
mit Aufzahlung in die vergleichende Anpassung einbezogen werden. Im Rahmen der vergleichenden
Anpassung muss mindestens ein aufzahlungsfreies Horsystem die individuelle Hoérminderung des
Versicherten gleichwertig wie das Horsystem mit dem im Einzelfall besten Ergebnis ausgleichen und
auch ein gleichwertiges Sprachverstandnis bei Umgebungsgerdauschen und soweit méglich in groBe-
ren Personengruppen/Raumen erreichen (Nachweis entsprechend § 3 Abs. 2).

Die vergleichende Anpassung ist nachvollziehbar zu dokumentieren. Die Dokumentation ist der AOK
auf Nachfrage zu lbersenden. Wiinscht der Versicherte keine vergleichende Anpassung mit aufzah-
lungsfreien Geraten, ist auch dies in der Mehrkostenerklarung (Anlage 3) zu dokumentieren und vom
Versicherten zu bestatigen.

Wahlt der Versicherte kein aufzahlungsfreies Horsystem bzw. eine Versorgung die iber das Mal3 des
Notwendigen und ZweckmaBigen, und damit Uber die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung hinausgeht (z.B. technische Komfortmerkmale oder besonders &asthetische Bauformen),
kann der Leistungserbringer dem Versicherten die erforderlichen Mehrkosten in Rechnung stellen. In
einem solchen Fall ist der Versicherte nachvollziehbar darauf hinzuweisen, dass er die sich daraus auch
fur Instandhaltung und Reparatur ggf. ergebenden Mehrkosten selbst zu tragen hat. Die den Aufzah-
lungsbetrag begriindenden Produktmerkmale sind in der Mehrkostenerklarung (Anlage 3) aufzufih-
ren und durch den Versicherten zu bestatigen. Dies gilt auch fiir ausschlieBlich beruflich bedingte
Sonderausstattungen.

Fir den Fall, dass der Leistungserbringer ein nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistetes Produkt liefern
will, ist er verpflichtet, der AOK vor Abschluss der Versorgung eine technische Produktbeschreibung
und einen Gleichwertigkeitsnachweis durch Bescheinigung einer unabhangigen Prifstelle in deut-
scher Sprache vorzulegen, aus der hervorgeht, dass das ausgewahlte Hilfsmittel die gestellten Min-
destanforderungen an Qualitat und Ausfiihrung sowie die Anforderungen gemaR den Vorgaben des
Hilfsmittelverzeichnisses und der Leistungsbeschreibung erfiillt. Die AOK behalt sich vor den Einsatz
abzulehnen, soweit der Nachweis der Gleichwertigkeit nicht eindeutig ist. In diesem Fall ist der Leis-
tungserbringer zur Versorgung und Lieferung eines gelisteten Hilfsmittels verpflichtet.

Die AOK hat gemaB § 3 Absatz 2 Satz 1 der Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden
von Medizinprodukten (MPBetreibV) die Pflichten eines Betreibers. Der Leistungserbringer Gibernimmt
gemaB § 3 Absatz 2 Satz 2 MPBetreibV die aus diesen Pflichten resultierenden Aufgaben; dies gilt
auch bei der Beauftragung/Einbindung von Unterauftragnehmern. Diese Pflichten umfassen neben
der Einweisung und Instandhaltung im Sinne des § 3 Abs. 1 des Vertrags insbesondere die Dokumen-
tation der Einweisung bei der Hilfsmittelabgabe (§ 4 MPBetreibV), das Flihren der Bestandsverzeich-
nisse (§ 13 MPBetreibV). Der AOK steht es frei, anlassbezogen die Umsetzung der vorstehend genann-
ten Regelungen nachzupriifen. Die dafir erforderlichen Aufgaben des Leistungserbringers sind mit
der in der Anlage 1 vereinbarten Vergitung abgegolten.

§5
Ablauf der Versorgung

Erstversorgung und vorzeitige Wiederversorgung werden auf Basis einer ohrenarztlichen Verordnung
(Muster 15) erbracht. Eine Folgeversorgung vor Ablauf des Versorgungszeitraums (vorzeitige Wieder-
versorgung) kann nur mit vorheriger Zustimmung der AOK erfolgen.
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Die Ubermittlung der zur Leistungsentscheidung erforderlichen Daten und Unterlagen erfolgt grund-
satzlich auf elektronischem Wege (elektronischer Kostenvoranschlag, eKV). Die Kosten fiir das eKV-
Verfahren sind mit den Vertragspreisen abgegolten.

Zur Klarung der Leistungspflicht in allen Versorgungsfallen, in denen Horgerate mit beruflich beding-
ter Aufzahlung abgegeben werden, legt der Leistungserbringer der AOK unverziglich, wenn mit dem
Versicherten das geeignete konkrete Horsystem ermittelt wurde, einen Kostenvoranschlag nebst An-
passbericht vor. Dieser Kostenvoranschlag nebst Anpassbericht enthdlt auch Angaben zur alternativ
getesteten aufzahlungsfreien Versorgung inklusive des jeweiligen Gesamtpreises (Brutto) sowie die
Mehrkostenerklarung des Versicherten (Anlage 3). Dabei sind die berufliche Tatigkeit, die konkrete
Horsituation am Arbeitsplatz sowie die berufsbedingten Ausstattungsmerkmale des Horsystems, wel-
che die Aufzahlung bedingen, in der Anlage 3 darzulegen. Sofern Mehrkostengerate abgegeben wer-
den, ohne dass es einer Klarung der Leistungspflicht bedarf (Versorgung ohne berufsbedingte Mehr-
kosten), wird die Mehrkostenerklarung des Versicherten (Anlage 3) vom Leistungserbringer archiviert
und der AOK auf Anforderung zur Verfligung gestellt.

Der Leistungserbringer tUberlasst dem Versicherten die Horsysteme wahrend der Anpassphase unent-
geltlich. Die Anpassphase endet mit dem endgiiltigen Empfang des Hérsystems durch den Versicher-
ten. Den endglltigen Empfang hat der Versicherte oder sein gesetzlicher Vertreter unter Angabe des
Datums durch handschriftliche Unterzeichnung zu bestétigen. Derart abrechnungsbegriindende
Empfangsbestédtigungen im Voraus (wahrend der Anpassphase) sind nicht zulassig. Die Anpassphase
schlieBt die kostenlose Batterieversorgung ein.

Wahrend der Anpassphase kann der Versicherte ohne Angabe von Griinden die Horsysteme zuriick-
geben. Kosten, insbesondere auch Kosten fiir Otoplastiken, entstehen hierfiir weder dem Versicherten
noch der AOK.

Der Leistungserbringer bewahrt Gber den gesamten Versorgungszeitraum, mindestens 6 Jahre nach
Abschluss der Anpassung, die im Zusammenhang mit der Horsystemversorgung erstellten Anpass-
unterlagen zur priffahigen Dokumentation auf und stellt diese auf Anforderung der AOK kostenfrei
zur Verfligung.

Eine vorzeitige Wiederversorgung ist vor der Versorgung durch den Leistungserbringer schriftlich zu
begriinden und zwecks Zustimmung bei der AOK einzureichen. Eine vorzeitige Wiederversorgung
kann z.B. in folgenden Féllen in Betracht kommen:

e  Verlust des Horsystems, der konkrete Hergang des Verlustes ist vom Versicherten unter Angabe
von Ort, Uhrzeit, Datum und welches Horgerat (links oder rechts) betroffen ist, schriftlich zu schil-
dern und zu bestatigen,

e  Beschadigung des Horsystems durch duBere Einwirkung, soweit eine Reparatur unwirtschaftlich
ist, oder

e Verringerung des maximalen Verstehenswertes fir Einsilber (dBopt) um 15 Prozentpunkte bzw.
Verschiebung zu héheren Pegeln um mehr als 15 dB im Sprachaudiogramm (gemessen ohne
Horsystem tber Kopfhorer).

In diesen Fallen beginnt ein neuer Versorgungszeitraum.

Bei Verdacht auf eine relevante Erkrankung verweist der Hérakustiker den Versicherten zur weiteren
Kldrung an einen HNO-Arzt.
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§5a
Beratung und Qualitétssicherung

Die Vertragspartner streben eine qualitativ hochwertige aufzahlungsfreie Versorgung der Versicher-
ten an. Der Versicherte muss zu Beginn der Beratung durch den Leistungserbringer eingehend und
ausfiihrlich tGber die Méglichkeit einer fur ihn aufzahlungsfreien Versorgung mit hochwertigen Hor-
systemen informiert werden. Bei einer Aufzahlung durch den Versicherten ist dieser ausfihrlich tber
die wirtschaftlichen Folgen aufzuklaren. Diese Beratung ist eine Hauptleistungspflicht, sie ist zu doku-
mentieren, vom Versicherten zu unterschreiben (Versicherteninformation Anlage 5) und der AOK auf
Nachfrage vorzulegen. Sofern keine Dokumentation Uber die Beratung vom Leistungserbringer vor-
gelegt werden kann, wird vermutet, dass keine Aufklarung stattfand.

Die AOK ist nach § 127 Abs. 7 SGB V dazu verpflichtet, die Einhaltung der den Leistungserbringer
obliegenden gesetzlichen und vertraglichen Pflichten zu tiberwachen. Entsprechend § 127 Abs. 7 SGB
V informiert der Leistungserbringer die AOK auf Anforderung detailliert Gber die an den Versicherten
abgegebenen Leistungen und dabei ggf. auch lber die zusatzlichen, mit Mehrkosten verbundenen
Leistungen nach § 33 Abs. 1 Satz 9 SGB V.

Sofern die AOK auffallige Sachverhalte feststellt und dem Leistungserbringer schriftlich dargelegt hat,
hat der Leistungserbringer diese durch eigene Stellungnahmen aufzuklaren und die dafiir erforderli-
chen Unterlagen der AOK zu Gibermitteln.

Die Uberpriifung der Versorgung und Qualitat der Leistungserbringung ist durch die sozialrechtliche
Verjdhrung von vier Jahren nach § 45 SGB | zeitlich begrenzt.

§6
Vergiitung

Fur Leistungen innerhalb des Versorgungszeitraums gemaB § 1 Abs. 1 gelten die Vertragspreise nach
Anlage 1. Die Vergiitung fir Instandhaltungs- und Reparaturleistungen und die Nachlieferung von
Otoplastiken nach Ablauf des Versorgungszeitraums (§ 7 Abs. 3) richtet sich nach Anlage 2.

In den in Anlage 1 genannten Preisen sind auch die Kosten fiir antiallergische Beschichtung von
Otoplastiken bei medizinischer Notwendigkeit, Winkel, Batteriesicherung sowie standardfarbige Aus-
fiihrungen von Hoérgerdtegehausen und Otoplastiken abgegolten. Dies gilt nicht fiir antiallergische
Beschichtungen mit Metallen. In diesen Fallen ist ein Kostenvoranschlag einzureichen. Ein Zuschlag
fir die Verwendung von weichem Material fiir Ohrpassstlicke wird nicht erhoben. Kostenvoran-
schlage werden im Rahmen einer Hérgerateanpassung kostenfrei erstellt.

Die Horsystemanpassung ist abgeschlossen und der Versorgungszeitraum beginnt sobald die Hor-
systeme endgiiltig an den Versicherten abgegeben sind und dies vom Versicherten oder seinem
gesetzlichen Vertreter schriftlich bestatigt wurde. Nach Abschluss der Horsystemanpassung und end-
glltiger Abgabe an den Versicherten hat der Leistungserbringer Anspruch auf die Vergiitung des
Horsystems.

Eine erneute Versorgung bei innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss der Versorgung verloren
gegangenen oder unbrauchbar gewordenen Horsystemen vergltet die AOK in Hohe des Vertrags-
preises mit einem Abschlag gemaB Anlage 1 je Horsystem bzw. je Tinnituskombigerat.

Vertraglich vereinbarte oder im Festbetragsgruppensystem enthaltene Abschldge auf die Vergiitung
(z.B. bei Nachversorgung innerhalb von sechs Monaten) dirfen dem Versicherten nicht in Rechnung
gestellt werden.
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§7
Reparaturen

Der Leistungserbringer Gbernimmt nach abgeschlossener Anpassung fiir die Dauer des Versorgungs-
zeitraumes alle fiir eine einwandfreie Funktion des jeweiligen Horsystems notwendigen Instandhal-
tungs- und Reparaturarbeiten auf Basis einer Reparaturpauschale (Anlage 1). Diese umfasst alle
Dienstleistungs-, Arbeits- und Materialkosten fiir Instandhaltungen und Reparaturen am Horsystem
und an der Otoplastik, die Nachlieferungen von Otoplastiken sowie eine ggf. notwendige Umstellung
von einem Hoérschlauchsystem mit Dom oder Schirm auf eine individuell gefertigte Otoplastik fiir
den Versorgungszeitraum von 6 Jahren. Weitere Kosten kdnnen der AOK nicht in Rechnung gestellt
werden. Defekte aufgrund von Missbrauch oder offensichtlich unsachgemaBer Behandlung sind von
der Instandhaltung im Rahmen der Pauschale ausgenommen. Wahlt der Versicherte ein von dem
Leistungserbringer aufzahlungsfrei angebotenes Produkt, sind alle anfallenden Instandhaltungs- und
Reparaturarbeiten sowie Materialkosten durch die Reparaturpauschale abgegolten. Statt der Repa-
ratur kann der Horakustiker auch das Horsystem austauschen. Mit dem kostenlosen Austauschen des
Horsystems beginnt kein neuer Versorgungszeitraum.

In folgenden Féllen ist die Reparaturpauschale anteilig, und zwar fiir jedes nicht in Anspruch genom-
mene Jahr, beginnend mit dem 2. Jahr des Versorgungszeitraumes, der AOK zu erstatten:

a) VerauBerung — Gesamtrechtsnachfolge: VerauBert ein Horakustiker sein Unternehmen oder eine
Betriebsstatte seines Unternehmens und tritt der K&ufer in alle Rechte und Pflichten, die sich aus
diesem Vertrag ergeben, ein, ist die VerauBerung der AOK unverziiglich anzuzeigen. In diesem
Fall hat der Kaufer die vertraglichen Leistungen zur Versorgung der Versicherten weiterhin zu
erbringen, sodass die Regelung Uber die anteilige Erstattung der Reparaturpauschale keine An-
wendung findet.

b) Betriebsaufgabe, sofern eine weitergehende Betreuung in einer anderen Betriebsstatte ausschei-
det / Insolvenz: Stellt ein Leistungserbringer die Geschaftstatigkeit in einer oder mehreren Be-
triebsstatten oder des ganzen Unternehmens ein, so hat die teiinehmende AOK gegeniiber die-
sem Horakustiker einen Erstattungsanspruch. Der Horakustiker hat die Einstellung seiner Tatigkeit
unverziliglich nach seiner Entscheidung, spatestens jedoch 2 Monate vor Einstellung der Ge-
schaftstatigkeit der AOK zu melden.

c) Versicherung bzw. Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse, dies gilt nicht im Falle des
Wechsels zu einer anderen AOK.

d) vorzeitige Wiederversorgung.

e) Wechsel des Horakustikers: Die beteiligten Horakustiker regeln den Ausgleich in der Regel im
Innenverhaltnis. Kénnen sich die Hérakustiker nicht tGber eine Verrechnung auf der Basis dieses
Vertrages (§ 7 Abs.2) verstandigen, ist die AOK berechtigt, den Ausgleich dergestalt vorzunehmen,
dass sie beim abgebenden Horakustiker die auszugleichenden Betrage — nach dessen schriftlicher
Anhoérung — mit zuklinftigen Forderungen verrechnen kann. Der die Versorgung ibernehmende
Horakustiker erhalt von der Krankenkasse eine Gutschrift in Hohe der Regelung nach Anlage 1.
Fir den damit verbundenen Aufwand berechnet die AOK eine Kostenpauschale in Hohe von 45,00
€ je Fall, die sie ebenfalls mit den kiinftigen Forderungen des abgebenden Hérakustikers verrech-
nen kann.

Fir die Durchfiihrung von Reparaturen nach Ablauf des 6-jahrigen Versorgungszeitraums gilt:
a) Kleinreparaturen/Service-Arbeiten wie

- Horwinkel ersetzen

- Austausch von Sieb/Filter
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- Winkelstiick fir Secret Ear erneuern und/oder
- Ausbohren und Erneuerung des Schallleitungsschlauches

sind mit den bereits gezahlten Vergiitungen abgegolten. Sie werden vom Leistungserbringer vor-
behaltlich der nachstehenden Regelungen weder gegentiber der AOK noch gegeniiber dem Ver-
sicherten gesondert berechnet (Anlage 2).

b) Mit Ausnahme der Reparaturen nach lit. ¢) werden alle ibrigen Reparaturen nach Anlage 2 pau-
schal je Horsystem vergitet, sofern sie tatsdchlich anfallen. Einer Entscheidung durch die AOK
bedarf es in diesen Féllen nicht. Die Durchfiihrung der Reparatur ist vom Versicherten zu bestati-
gen. Diese Bestatigung ist der Abrechnung beizufiigen. Der Leistungserbringer tGibernimmt — un-
geachtet der getauschten Ersatzteile — eine Reparaturgarantie auf das gesamte Horsystem von 6
Monaten ab dem Tag der Bestatigung durch den Versicherten.

C) Bei notwendigen Reparaturen des Verstarkers/Prozessors hat der Leistungserbringer einen Kos-
tenvoranschlag einzureichen und die Reparatur erst nach Entscheidung der AOK durchzufiihren.
Zusatzlich zur Position fiir den Verstarker/Prozessor kdnnen bei Bedarf auch die weiteren Positi-
onen der Anlage 2 angesetzt werden. Die Abrechnung der Reparaturpauschale nach lit. b) ist in
diesen Féllen nicht moglich.

Die Durchfiihrung von Reparaturen nach 6 Jahren setzt grundsatzlich die Verfiigbarkeit von Ersatz-
teilen durch den Hersteller voraus. Mehrkosten fir Instandhaltungen und Reparaturen sind vom Ver-
sicherten auch nach Ablauf des 6-jahrigen Versorgungszeitraums nur dann zu tragen und kénnen
nicht zu Lasten der AOK abgerechnet werden, wenn diese durch die Wahl des Versicherten fiir eine
Horsystemversorgung mit Aufzahlung anfallen.

Sofern Reparaturarbeiten an den Horsystemen erforderlich werden, stellt der Leistungserbringer dem
Versicherten auf Wunsch kostenlos geeignete Ersatzgerate fir die Dauer der Reparatur zur Verfi-

gung.

Auch bei Versorgungen mit Aufzahlung wird die Reparaturpauschale fiir den gesamten Versorgungs-
zeitraum an den Leistungserbringer vergltet. Jede Reparatur innerhalb des Versorgungszeitraums
beinhaltet daher den Anteil der AOK analog einer aufzahlungsfreien Versorgung.

Wird die Neueinstellung des Horsystems auf Grund einer Reparatur notwendig, ist diese Leistung mit
der Reparaturpauschale abgegolten.

§8
Abrechnung, Zahlung und Aufrechnung

Die AOK und der Leistungserbringer vereinbaren die Abrechnung der Leistungen geméaf3 § 302 SGB V,
fur welche die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes tber Form und Inhalt des Abrechnungsverfah-
rens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302 SGB V einschlieBlich der technischen Anlagen in
der jeweils giltigen Fassung gelten. Die Hilfsmittelkennzeichen der Anlagen 1 und 2 dieses Vertra-
ges sind zu beachten und der jeweiligen Versorgungssituation entsprechend zu verwenden. Im Rah-
men der Abrechnung ist die versorgte Seite anzugeben. Die Abrechnung erfolgt innerhalb von zwolf
Monaten nach der Abgabe des Horsystems.

Werden die Daten von dem Leistungserbringer nicht im Wege elektronischer Datenlibertragung oder
maschinell verwertbar auf Datentréagern Gbermittelt, werden diese von der AOK erstellt. Fiir die mit
der Erstellung verbundenen Kosten erfolgt gemafB § 303 Abs. 3 SGB V eine pauschale Rechnungskir-
zung in Hohe von 5 v.H. des Rechnungsbetrages.

Die AOK Uberweist den Rechnungsbetrag innerhalb von 4 Wochen nach Eingang der vollstéandigen

AOK Bundesverband Vertrag vom 01.04.2023 9 von 21



Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen ge-
man § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

(4)

(5)

(6)

(7)

(1)

(2)
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und priffdhigen Abrechnungsunterlagen. Die 4-Wochen-Frist gilt als gewahrt, wenn der Uberwei-
sungsauftrag am letzten Fristtag an das Geldinstitut erteilt wird. Fallt der letzte Fristtag auf einen
Samstag, Sonntag oder Feiertag (arbeitsfreier Tag) verschiebt sich diese auf den nachfolgenden Ar-
beitstag. Nach Ablauf der 4-Wochen-Frist kommt die AOK erst mit gesonderter Mahnung in Verzug
und nicht durch die bloBe Ubersendung der Rechnung; auch wenn dort eine Zeit bestimmt ist.

Der Rechnung ist immer die Empfangsbestatigung des Versicherten sowie bei einer Erst- oder vor-
zeitigen Wiederversorgung die ohrenarztliche Verordnung (Muster 15) grundsatzlich im Original bei-
zufligen. Im Zusammenhang mit der Nutzung elektronischer Systeme (z. B. elektronische Abrech-
nung inklusive Beleganlieferung als signiertes Image) kénnen zwischen dem Leistungserbringer und
der AOK anderweitige Absprachen getroffen werden. Bei genehmigten Kostenvoranschldgen, z.B. bei
vorzeitiger Wiederversorgung, ist die Genehmigungsnummer anzugeben. Die Abrechnung im Rah-
men des Datentrageraustauschs nach § 302 SGB V ist erst vollstandig, wenn neben den Ur-/ Papier-
belegen auch die Daten bei der AOK vorliegen.

Abrechnungen, welche die vorstehenden Anforderungen nicht erfiillen, begriinden keine Falligkeit
und kdnnen zuriickgewiesen werden.

Die AOK ist berechtigt, die Rechnungen rechnerisch und sachlich zu prifen. Festgestellte Unrichtig-
keiten kdnnen gegebenenfalls gekiirzt oder innerhalb von zwdlf Monaten nach Eingang der Rech-
nung beanstandet werden. Dies ist dem Leistungserbringer mitzuteilen. Die daraus resultierenden
Ruckforderungen kénnen stets sofort aufgerechnet werden. Widerspricht der Leistungserbringer un-
ter Angabe der Griinde nicht innerhalb von zwei Monaten nach Bekanntgabe der Beanstandung
durch die AOK, so gilt diese als anerkannt.

Die vorstehenden Anforderungen gelten entsprechend fiir eine ggf. beauftragte Abrechnungsstelle.
Die AOK zahlt an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung, es sei denn, die
Abrechnungsstelle hat nur die Rechnungslegung ibernommen und die Zahlung soll ausweislich der
Rechnung an den Leistungserbringer direkt erfolgen. Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann
gegeniiber dem Leistungserbringer ein, wenn die Rechtsbeziehung zwischen der Abrechnungsstelle
und dem Leistungserbringer mit einem Rechtsmangel behaftet ist.

§9
Datenschutz/Vertraulichkeit

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die einschlagigen Bestimmungen Uber den Sozialdaten-
schutz nach SGB X und die Ubrigen datenschutzrechtlichen Regelungen (z.B. DSGVO, Bundesdaten-
schutzgesetz) zu beachten. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass diese Bestimmungen seinem
Personal bekannt gegeben werden und iberwacht deren Beachtung in geeigneter Weise. Dies gilt
auch gegeniiber einer beauftragten Abrechnungsstelle.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten ist nach MaBgabe der gesetz-
lichen Regelungen nur zur Erfilllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben gestattet.
Hiervon unberihrt bleiben die Angaben gegeniiber den behandelnden Vertragsarzten und der zu-
standigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.

Fur den elektronischen Datenaustausch (z.B. Rechnungslegung, Kostenvoranschlag) zwischen den
Vertragspartnern nutzt der Leistungserbringer die von der AOK angebotenen oder andere nach dem
Stand der Technik gesicherten Ubertragungswege.

Versicherten- und Leistungsdaten dirfen nur im Rahmen der in § 284 SGB V genannten Zwecke
erhoben, verarbeitet oder genutzt werden. Der Leistungserbringer verpflichtet sich, den Schutz der
Sozialdaten auch Uber die Laufzeit dieses Vertrages hinaus sicherzustellen.
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Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten der Schweigepflicht.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, tber alle ihm im Zusammenhang mit diesem Vertrag be-
kannt gewordenen oder noch bekannt werdenden geschaftlichen und betrieblichen Angelegenhei-
ten, auch Uber das Ende dieses Vertragsverhaltnisses hinaus, Vertraulichkeit zu gewahrleisten.

§10
Werbung, unzulidssige Zusammenarbeit

Die Werbung der Vertragspartner ist auf sachliche Informationen abzustellen.

Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und einem HNO-Arzt mit dem Ziel einer
Ausweitung der Inanspruchnahme von Hilfsmitteln im Sinne dieses Vertrages oder dergestalt, dass
die freie Wahl des Versicherten zwischen den Leistungserbringern beeinflusst wird, ist nicht zulassig.

Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass Sach- und Fachgesprache zwischen den genannten Be-
teiligten keine Beeinflussung im Sinne des Absatzes 2 darstellen.

Der Leistungserbringer darf Arzte (Vertragsarzte sowie Arzte in Krankenh&dusern und anderen medi-
zinischen Einrichtungen) bzw. deren Mitarbeiter nicht gegen Entgelt oder Gewéhrung sonstiger wirt-
schaftlicher Vorteile an der Durchfiihrung der Versorgung mit Hilfsmitteln beteiligen oder solche
Zuwendungen im Zusammenhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln gewahren. Unzuldssig ist fer-
ner die Zahlung einer Vergiitung durch den Leistungserbringer flr zusatzliche privatarztliche Leis-
tungen, die im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln von Arzten erbracht werden.

Die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte (iber Depots bei Vertragsarzten, Krankenhdusern oder
anderen medizinischen Einrichtungen ist grundsatzlich unzulassig.

§11
VertragsverstoBBe

VerstoBt der Leistungserbringer gegen Vertragspflichten oder fligt er der AOK in sonstiger Weise
Schaden zu, kann ihn die AOK unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaBigkeit verwarnen,
abmahnen, eine Vertragsstrafe aussprechen, den Vertrag fristlos kiindigen oder bei VerstoBen gegen
die Regelungen des § 128 Abs. 1 und Abs. 2 SGB V bis zu zwei Jahre von der Versorgung der Versi-
cherten ausschlieBen. Verwarnung und Vertragsstrafe kdnnen auch nebeneinander verhangt werden.

Als VerstdBe gegen Vertragspflichten gelten insbesondere:
a) Berechnung nicht ausgefihrter Leistungen und Lieferungen,

b) mangelhafte Anpassung von Horsystemen, mit dem Ziel der Erlangung einer aufzahlungspflich-
tigen Versorgung,

c) das ausschlieBliche Angebot oder die Abgabe von Horsystemen mit Aufzahlungen, sofern der
Versicherte dies nicht ausdriicklich wiinscht,

d) Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte Gber Depots bei Vertragsarzten, Krankenhausern und an-
deren medizinischen Einrichtungen, soweit es sich nicht um Hilfsmittel handelt, die zur Versor-
gung in Notfallen bendtigt werden (§ 128 Abs. 1 SGB V),

e) Beteiligung von Arzten gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile an der
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Durchfiihrung der Versorgung von Hilfsmitteln oder Gewéhrung solcher Zuwendungen im Zu-
sammenhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln (§ 128 Abs.2 S.1 SGB V),

f) Zahlung einer Verglitung durch den Leistungserbringer fiir zusétzliche privatérztliche Leistungen,
die im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln von Vertragsérzten erbracht werden (§ 128 Abs.2
S.2SGB V),

g) Nichterfullung der fachlichen, rdumlichen und/oder sachlichen Voraussetzungen sowie der
Praqualifizierungskriterien,

h) Leistungserbringung mit groben Mangeln, welche die medizinische und therapeutische Zielset-
zung der ohrenérztlichen Verordnung geféhrden,

i) wiederholter oder schwerer VerstoB gegen Datenschutzbestimmungen,

j) VerstoB gegen die Beratungs- und Qualitétssicherungspflicht nach § 5a,

k) die nicht unverzigliche Information an die AOK iber einen Versorgungswunsch mit berufsbe-
dingten Mehrbedarf nach § 5 Abs. 3,

I) sonstige schwerwiegende oder wiederholte VerstoBe gegen die Bestimmungen dieses Vertrages.
Ein schwerwiegender Vertragsverstol3 ist z.B. dann gegeben, wenn der Leistungserbringer seine
vertraglichen Pflichten derart verletzt, dass die weitere Durchfiihrung des Vertrages der AOK nicht
mehr zumutbar ist.

Vor der Verhangung von MaBnahmen gibt die AOK dem Leistungserbringer die Mdglichkeit zur Stel-
lungnahme.

Die AOK kann bei vorsatzlichem, grob fahrlassigem oder wiederholt fahrlassigem VerstoB im Sinne
des § 11 Abs. 2 lit. a) - k) die Zahlung einer angemessenen Vertragsstrafe verlangen. Die Gesamthohe
der Vertragsstrafen ist beschrankt auf 5% des jahrlichen Netto-Umsatzerldses der jeweiligen Be-
triebsstatte nach diesem Vertrag.

Unabhangig von den MaBBnahmen ist der durch den Versto3 gegen diesen Vertrag verursachte Scha-
den zu ersetzen oder eine zu Unrecht gezahlte Vergltung zurilick zu erstatten, ggf. gemafB § 11 Abs.
4 verhangte Vertragsstrafen werden angerechnet. Die Verfolgung strafrechtlicher Tatbestédnde bleibt
davon unbenommen.

§12
Inkrafttreten und Kiindigung des Vertrages

Dieser Vertrag vom 01.04.2023 findet Anwendung fir alle ab dem 01.04.2023 abgegebenen Horsys-
temversorgungen (Tag der Empfangsbestatigung des Versicherten). Dieser Vertrag und/oder seine
Anlagen kdonnen von der Bundesinnung, dem AOK-Bundesverband oder jeder teiinehmenden AOK
fur die Versorgung ihrer Versicherten einzeln mit einer Frist von 3 Monaten zum Monatsende, friihes-
tens zum 31.12.2024 ohne Angabe von Griinden durch eingeschriebenen Brief gekiindigt werden. Der
Vertrag endet in diesen Fallen auch fir gemaB § 127 Absatz 2 SGB V beigetretene Vertragspartner,
ohne dass es einer gesonderten Kiindigung bedarf.

Nach § 127 Abs. 2 SGB V beigetretene Leistungserbringer kdnnen den Vertrag mit einer Frist von 3
Monaten zum Monatsende, frilhestens zum 31.12.2024, kiindigen. Die Kiindigung eines nach § 127
Abs. 2 SGB V beigetretenen Leistungserbringers betrifft nur seinen bilateralen Beitrittsvertrag.
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Laufende Versorgungen sind von einer Kiindigung nicht betroffen. Sie werden dem Vertrag entspre-
chend zu Ende gefiihrt und zwar bis zum Ablauf des Versorgungszeitraumes.

Sofern der Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach § 36 Abs. 2 SGB V Festbetrdge unterhalb
der vereinbarten Vertragspreise fiir Leistungen nach diesem Vertrag festsetzt, gelten die entspre-
chend vertraglich vereinbarten Hochstpreise als aufgehoben, ohne dass es hierzu einer besonderen
Kindigung bedarf. Die Festbetrdge gelten dann ab dem Tag ihres Inkrafttretens. Sie gelten fir alle
Versorgungen, bei denen die Abgabe der Leistung nach dem Stichtag erfolgt.

Bei einer Kiindigung des Vertrages durch die Bundesinnung oder den AOK-Bundesverband entfaltet
diese unmittelbare Wirkung gegeniiber den diesem Vertrag beigetretenen Hoérakustikern und den
beteiligten AOKs. Es bedarf keiner gesonderten Kiindigung durch den einzelnen Hérakustiker. Dies
gilt entsprechend auch bei Kiindigung durch eine teilnehmende AOK.

Zwischen den vertragsschlieBenden Partnern vereinbarte spatere Anderungen dieses Vertrages oder
seiner Anlagen gelten auch fiir die beigetretenen Leistungserbringer, soweit diese nicht von ihrem
Sonderklindigungsrecht nach Absatz 7 Gebrauch gemacht haben.

Ein beigetretener Leistungserbringer kann Uber das Kiindigungsrecht nach Absatz 2 hinaus sein Ver-
tragsverhaltnis innerhalb von 4 Wochen nach schriftlicher Bekanntgabe einer Anderung dieses Ver-
trages ohne Angabe von Griinden durch eingeschriebenen Brief gegentiber der fir ihn regional zu-
standigen AOK fristlos kiindigen.

§13
Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung des vorstehenden Vertrages ganz oder teilweise nichtig bzw. rechtswidrig
sein oder werden, so soll davon die Wirksamkeit der Gibrigen Inhalte nicht betroffen sein. Die Parteien
sind in einem solchen Fall dazu verpflichtet, eine vertragliche Regelung zu treffen, mit der der ge-
wollte Zweck erreicht wird.

Ort, Datum AOK-Bundesverband GbR

Ort, Datum Bundesinnung der Horakustiker KAOR

Bundesinnung der Horakustiker KAOR
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Anlage 1 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen
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Vergiitungsvereinbarung

AC/TK: 14 00 250

Kennzei-
. . i, chen Hilfs-
Hilfsmittelpositi- Kurzbezeichnung Preis netto mittel
onsnummer
It. Anlage 3
zum DTA
13.20.12.nnnn
13.20.22.nnnn
13.20.23.nnnn
13.20.10.nnnn ") Vertragspreis je Horsystem (inkl. Nachbetreuung) 2) 635,00 € | 00, 10, 11
13.20.09.0nnn
13.20.09.1nnn
13.20.09.2nnn Ohrpassstlcke (Otoplastiken, einschlieBlich einer notwendigen
13.20.09.3nnn Zusatzbohrung bzw. Vario-Vent)
13.20.09.4nnn 40,00 € | 00, 10, 11
Horschlauchsystem fiir die offene Horgerateversorgung (mit
13.20.09.5001 Dom oder Schirm) 11,61€ | 00,10, 11
Abschlag bei Nachlieferung von verlorengegangenen oder un-
brauchbar gewordenen Horsystemen innerhalb von 6 Monaten
13.99.99.1016 nach Abschluss der Anpassung -12385€ | 11
Reparaturpauschale zur Abgeltung von Reparaturleistungen fir
Horsysteme, Tinnituskombigerat und Otoplastiken sowie der
13.99.99.9499 Folgeversorgung mit Otoplastiken fiir die Dauer von 6 Jahren 120,00 € | 13
Ruckverglitung bei vorzeitiger Wiederversorgung, Wechsel der
Krankenkasse oder des Leistungserbringers oder SchlieBung der
Betriebsstatte fir jedes nicht in Anspruch genommene Versor-
gungsjahr (beginnend ab dem 2. Jahr) innerhalb des Dienstleis-
13.00.99.9504 tungszeitraums 3) -2000€ | 13
13.99.01.5000
13.99.01.6000 Zuschlag fur CROS-Anschlusssatz inkl. Mikrofon 155,00 € | 00, 10, 11
13.99.99.9350 CROS-Kabel reparieren 13,87 € | 01
13.20.14.0nnn Tinnitusgerat KVA | 00, 10, 11
13.20.14.1nnn
13.20.14.3-8nnn
13.20.24.nnnn Tinnituskombigerat 707,51 € | 00, 10, 11
Abschlag bei Nachlieferung von verlorengegangenen oder un-
brauchbar gewordenen Tinnituskombigerat innerhalb von 6
13.99.99.1015 Monaten nach Abschluss der Anpassung - 15898 € | 11
13.20.30.nnnn Vertragspreis je Horsystem (inkl. Nachbetreuung) 568,70 € | 00, 10, 11

Besondere Bestimmungen

Horgerate der Festbetragsgruppe 13.20.30 kdnnen ausschlieBlich auf Wunsch des Versicherten in begriindeten Ausnahme-
fallen wie binauraler Ergédnzung oder bei Verlust abgegeben werden.

Die notwendigen Gehdrmessungen und Neueinstellungen nebst Feinanpassung des Horsystems nach einer Reparatur sind
Bestandeteil der jeweiligen Reparaturpauschale und nicht gesondert abrechnungsfahig. Eventuell anfallende Versandkosten
werden nicht gesondert verglitet.

N Die Abrechnung erfolgt unter Angabe der 10-stelligen Hilfsmittelpositionsnummer. Sofern Hilfsmittel abgege-
ben werden, die nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind, ist die Abrechnung mit der AOK zu kléaren. Horge-
rate der Festbetragsgruppe 13.20.10 kdnnen abgegeben werden, wenn dies aufgrund der Verstarkungsreserve

notwendig ist.

AOK Bundesverband Vertrag vom 01.04.2023

14 von 21




Anlage 1 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen
gemal § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

2) Fir die erstmalige Versorgung ist das Hilfsmittelkennzeichen ,00” zu verwenden, bei Folgeversorgungen das
Hilfsmittelkennzeichen ,10” und bei vorzeitiger Wiederversorgung das Hilfsmittelkennzeichen ,11".

3) Eine Rlckvergutung im Rahmen des DTA ist im Einzelfall mit der jeweiligen AOK abzustimmen. Auch bei zwi-
schenzeitlicher Anderung der Reparaturpauschale wird die Riickvergiitung stets auf Basis des Betrages
13.99.99.9504 der jeweils aktuellen Vergltungsvereinbarung berechnet.
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Anlage 2 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen
gemal § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

Reparaturpreisliste

Folgende Reparaturpositionen kénnen erst nach Ablauf der 6-jahrigen Reparaturpauschale in Ansatz gebracht werden.

Sie gelten auch flir Horgerate fur die nach vorherigen Vertrdgen eine Reparaturpauschale gezahlt wurde.

Kennzei-

. . i, chen Hilfs-
Hilfsmittelpositi- Kurzbezeichnung Preis netto mittel
onsnummer

It. Anlage 3

zum DTA
13.00.99.9535 ¥) Pauschales Reparaturentgelt nach § 7 Abs. 3 lit.b) 8250¢€ | 13
13.99.99.9150 Verstarker/Prozessor 147,90 € | 01
13.99.99.9350 CROS-Kabel reparieren 13,87 € | 01
13.20.09.0-4nnn**) Otoplastik 40,00 € | 01

Folgende Reparaturpositionen stellen auch nach Ablauf der 6-jahrigen Reparaturpauschale Serviceleistungen dar. Sie
sind nicht gesondert abrechenbar, |6sen kein pauschales Reparaturentgelt 13.00.99.9535 aus und kdnnen auch nicht
dem Versicherten in Rechnung gestellt werden. Dies gilt auch fiir Hérgerate fir die nach vorherigen Vertragen eine

Reparaturpauschale gezahlt wurde.

Kennzei-

. . iee chen Hilfs-
Hilfsmittelpositi- Kurzbezeichnung Preis netto mittel
onsnummer

It. Anlage 3
zum DTA
13.99.99.9190 Horwinkel ersetzen ohne Berechnung 01
13.99.99.9200 Austausch von Sieb/Filter ohne Berechnung 01
13.99.99.9420 Winkelstilick fir Secret Ear erneuern ohne Berechnung 01
Ausbohren und Erneuerung des Schallleitungs-
13.99.99.9430 schlauchs ohne Berechnung 01
Erneuerung des Horschlauchsystems mit Dom oder
13.20.09.5001 Schirm ohne Berechnung 01

Folgende Reparaturpositionen kdnnen, mit Ausnahme der 13.99.99.9190, 13.99.99.9430 und 13.20.09.5001, im Rahmen
einer Reparatur des Verstarkers / Prozessors (13.99.99.9150) nach Ablauf der 6-jahrigen Reparaturpauschale in Ansatz
gebracht werden.

Die folgenden Reparaturpositionen sind auBerdem insgesamt anzuwenden fiir Reparaturen an Horsystemen, die vor
Abschluss dieses Vertrages abgegeben wurden und fir die keine Reparaturpauschalregelung bestehen.

Kennzei-

. . iee chen Hilfs-
Hilfsmittelpositi- Kurzbezeichnung Preis netto mittel
onsnummer

It. Anlage 3
zum DTA
13.99.99.9010 Fehlerdiagnose 832€ | 01
13.99.99.9230 Leistungskontrolle 693 € | 01
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Anlage 2 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen
gemal § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

Kennzei-
:::::T::LF:OSiti- Kurzbezeichnung Preis netto :::\'i::e:-mfs-

It. Anlage 3

zum DTA
13.99.99.9020 Mikrofon 60,08 € | 01
13.99.99.9030 Horer 60,08 € | 01
13.99.99.9080 Lautstarke-Steller / Volume Control Wippe 39,74 € | 01
13.99.99.9091 Programmierkontakte Einheit 50,84 € | 01
13.99.99.9100 Schalter/Programmtaster 27,73 € | 01
13.99.99.9110 Hoér-/Telefon-/Empfangsspule 18,03 € | 01
13.99.99.9120 Gehduse komplett 3235€ | 01
13.99.99.9130 Gehéuseteil 18,03 € | 01
13.99.99.9140 Batteriekontakte 14,33 € | 01
13.99.99.9150 Verstarker/Prozessor 14790 € | 01
13.99.99.9170 Lagerung Hérer oder Mikrofon 1294 € | 01
13.99.99.9190 Horwinkel ersetzen 9,24 € | 01
13.99.99.9200 Austausch von Sieb/Filter ohne Berechnung | 01
13.99.99.9250 Akustikrohr Hérer oder Mikrofon 11,09 € | 01
13.99.99.9270 Anschlussstutzen Hoérer/Mikrofon 11,09 € | 01
13.99.99.9340 Audioeingang reparieren 1941 € | 01
13.99.99.9350 CROS-Kabel reparieren 13,87 € | 01
13.99.99.9370 Innenreinigung 12,02 € | 01
13.99.99.9420 Winkelstlick fiir Secret Ear erneuern ohne Berechnung | 01

Ausbohren und Erneuerung des Schallleitungs-
13.99.99.9430 schlauchs 12,94 € | 01
13.99.99.9440 Otoplastik-Reparatur 739€ | 01
13.99.99.9450 Hornschlauch/Horn ersetzen 17,10 € | 01
13.20.09.0-4nnn **) Otoplastik 40,00 € | 01
Erneuerung des Horschlauchsystems mit Dom oder
13.20.09.5001 Schirm 11,61 € | 01
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Anlage 2 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen
gemal § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

Besondere Bestimmungen.

den.

Die notwendigen Gehdrmessungen und Neueinstellungen nebst Feinanpassung des Horsystems nach einer Reparatur
sind Bestandteil der jeweiligen Reparaturpreise und nicht gesondert abrechnungsféhig. Eventuell anfallende Versand-
kosten werden nicht gesondert vergitet.

Fir Reparaturen an Hoérsystemen, die vor Abschluss dieses Vertrages abgegeben wurden und fiir die keine Reparatur-
pauschalregelung bestehen gilt: Horgeratereparaturen tber einem Gesamtwert von 84,00 € netto sind genehmigungs-
pflichtig. Reparaturen bis zu einem Gesamtbetrag von 84,00 € netto kdnnen ohne vorherige Priifung abgerechnet wer-

*)

**)

Diese Position umfasst samtliche notwendigen Reparaturen nach Ablauf der 6-jahrigen Reparaturpauschale mit
Ausnahme der Reparatur des Verstarkers/Prozessors (§ 7 Abs. 3 lit. ¢) sowie der Nachlieferung von Otoplastiken
und beinhaltet eine 6-monatige Garantie fiir das gesamte Horsystem ab dem Tag der Bestatigung der Reparatur
durch den Versicherten (§ 7 Abs. 3 lit. b). Bei der Abrechnung sind die tatséchlich durchgefiihrten Reparaturen
anzugeben. Eine Fehlerdiagnose 13.99.99.9010 und/oder Leistungskontrolle 13.99.99.9230 allein stellt keine Re-
paratur nach diesem Vertrag dar und berechtigt nicht zur Abrechnung des pauschalen Reparaturentgeltes
13.00.99.9535. Weitere Reparaturen kdnnen erst nach Ablauf des 6-monatigen Zeitraums erneut mit dieser Po-
sition zur Abrechnung gebracht werden.

Ausgenommen sind Produkte mit der Hilfsmittelnummer 13.20.09.5001 (Horschlauchsystem mit Dom oder
Schirm). Firr Folgeversorgungen von Otoplastiken (Nachlieferung ohne Abgabe eines Horgerats) ist das Hilfsmit-
telkennzeichen ,01" (Reparatur) zu verwenden, da das Hilfsmittel in Stand gesetzt wird und somit keine gesetz-
liche Zuzahlung anfallt.
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Anlage 3 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit
Horsystemen geméaB § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

Mehrkostenerkldarung des Versicherten

Datenfeld Versicherter Datenfeld Leistungserbringer (Absender)
Angaben Krankenversicherungskarte Name — Adresse - IK

Ich wurde iiber das qualitativ hochwertige aufzahlungsfreie (gesetzliche Zuzahlung ausgenommen) Angebot
eines Horsystems zum Ausgleich meiner individuellen Horminderung in den fiir mich alltagsrelevanten Hor-
situationen informiert. Die entsprechende Versicherteninformation habe ich erhalten.

] Obwohl ich Uber die Moglichkeiten einer aufzahlungsfreien Hoérsystemversorgung aufgeklart worden bin,
wiinsche ich ausdriicklich keine Anpassung von aufzahlungsfreien Horsystemen.
Die daraus entstehenden Mehrkosten, ggf. auch fiir Reparaturen, trage ich.

L] Obwohl ich uber die Méglichkeit einer aufzahlungsfreien Versorgung aufgeklart worden bin, wiinsche ich
ausdriicklich die Versorgung mit einem die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung
iibersteigenden Horsystem.

Die von mir personlich zu tragende Aufzahlung ist insbesondere durch:
Bitte die aufzahlungsausl6senden Wunschleistungen konkret auffiihren

|:| Merkmale des Bedienungskomforts: und/oder,
|:| Merkmale der Asthetik: und/oder,
] sonstiges: bedingt.

Die daraus entstehenden Mehrkosten, ggf. auch fiir Reparaturen, trage ich.

L] Ich habe mich beruflich bedingt fiir ein die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung
iibersteigendes Horsystem entschieden.

Angabe der ausgelbten Tatigkeit:

Beschreibung der Arbeitssituation,

in der Horprobleme auftreten:

Besondere Eigenschaften des Horsystems:

Mit der Weitergabe des Kostenvoranschlags (inklusive der Mehrkosten) an meine Krankenversicherung bin ich ein-
verstanden.

Datum Unterschrift des Versicherten
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Anlage 4 Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Horsyste-
men gemaB § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

Beitritts- und Anerkenntniserklarung

Leistungserbringer

Name:
Str. Nr.:
PLZ, Ort:

1. Hiermit trete ich nach § 127 Abs. 2 Satz 1 SGB V als versorgungsberechtigter bzw. praquali-
fizierter Leistungserbringer dem Vertrag iiber die Versorgung der Versicherten ab Vollen-
dung des 18. Lebensjahres mit Horsystemen gemaR § 127 Abs. 1 SGB V vom
01.04.2023 (AC/TK: 14 00 250) bei und erkenne alle im Vertrag enthaltenen Rechte und
Pflichten an.

2. Der Beitritt ist erst wirksam, wenn die Eignungsvoraussetzungen bzw. die Praqualifizierung
gegenuber der AOK nachgewiesen sind und alle Vertragsvoraussetzungen erfillt werden.

3. Ein Exemplar dieses Vertrages nebst allen Anlagen habe ich erhalten und lasse den Vertrag
in seiner Gesamtheit gegen mich gelten. Als Vertragspartner erklare ich mich bereit, die sich
fir mich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten ordnungsgemaf und mit groRter Sorgfalt
einzuhalten und zu erfullen.

4. Weiterhin erklare ich, dass ich meinem Beitritt zeitlich nachfolgende zwischen den vertrags-
schlieRenden Partnern vereinbarte Anderungen dieses Vertrages oder seiner Anlagen gegen
mich gelten lasse, soweit ich nicht innerhalb von 4 Wochen nach Bekanntgabe der Vertrags-
anderungen von meinem Sonderkindigungsrecht nach § 12 Abs. 7 des Vertrages Gebrauch
gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

IK:




Anlage 5 zum Vertrag tber die Versorgung der Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Hor-
systemen gemaB § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.04.2023 AC/TK: 14 00 250

Versicherteninformation zur Hérsystemversorgung

Ihre AOK bietet Ihnen eine qualitativ hochwertige Versorgung mit Hérgeraten an. Dafir wurden Vertrage
mit Horakustikern geschlossen.

Das Leistungsangebot auf einen Blick

Ihr Hérakustiker bietet Innen mindestens ein individuell geeignetes aufzahlungsfreies Versorgungsangebot
mit modernen, digitalen Horsystemen unter Berlcksichtigung lhrer persénlichen Horminderung an.

Die lhnen ohne Aufpreis angebotenen Hérsysteme mussen sich so anpassen lassen, dass ein mdglichst
weitgehender Ausgleich lhrer individuellen Hérminderung in den fur Sie alltagsrelevanten Horsituationen
erreicht wird, zum Beispiel im Gesprach mit einer oder mehreren Personen, bei Umgebungsgerauschen
sowie in groReren Raumen. Nutzen Sie die Méglichkeit, kostenfrei Horsysteme in Ihrem Alltag zu testen.
Auch nach Erhalt Ihres aufzahlungsfreien Horsystems tibernimmt Ihre AOK fiir Sie die Kosten von Beratun-
gen, samtliche Instandhaltungs- und Reparaturleistungen sowie den Ersatz von Ohrpassstlicken. lhr ver-
sorgender Horakustiker bleibt dabei stets Ihr Ansprechpartner.

Gesetzliche Zuzahlung / Mehrkosten

Je Horgerat ist lediglich eine gesetzliche Zuzahlung von 10 Euro zu leisten. Diese wird direkt an den Hora-
kustiker bezahlt. Entscheiden Sie sich, trotz des Angebotes von Hérgeraten ohne Aufpreis, zusétzlich fur
spezielle Ausstattungen, die Uber die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung hinausgehen, kann
Ihre AOK die dadurch entstehenden Mehrkosten nicht ibernehmen. Deshalb sind die Kosten fiir diese spe-
ziellen Ausstattungen (zum Beispiel Komfortfunktionen) von Ihnen selbst zu tragen. Dies gilt auch fur die
daraus resultierenden Mehrkosten insbesondere fir Instandhaltungs- und Reparaturleistungen.

Bitte gehen Sie mit Ihrem Horgerat sehr sorgsam um, pflegen Sie es regelmalig und schitzen Sie es
vor Beschadigung durch Dritte oder Verlust. So werden zusatzliche Kosten flr alle Beteiligten vermieden.
Vielen Dank.

[ ] Ich bestatige, dass ich ausfiihrlich vom Hérakustiker meiner Wahl iiber die Méglichkeit einer aufzah-
lungsfreien Versorgung mit hochwertigen Horgeraten aufgeklart worden bin.

[ 1 Zusétzlich bestétige ich, dass ich diese Versicherteninformation zur Hérgerateversorgung gelesen und
verstanden habe. Meine Fragen konnte ich mit dem Hdérakustiker besprechen und klaren.

[ ] Eine Ausfertigung dieser Versicherteninformation habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten
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