Vertrag Uber die Versorgung der tracheotomierten und/oder laryngektomierten Versicherten der
AOK Bremen/Bremerhaven mit Hilfsmitteln gemdaR § 127 Abs. 2 SGB V

Vereinbarung

uber die Versorgung der tracheotomierten und/oder
laryngektomierten Versicherten der
AOK Bremen/Bremerhaven mit Hilfsmitteln gemaB
§127 Abs.2 SGB V
LEGS: xx 04 250
zwischen der
AOK Bremen/Bremerhaven
Blirgermeister-Smidt-Str. 95
28195 Bremen
(im Folgenden: AOK)

und der

(im Folgenden: Leistungserbringer oder Verband)

Die Vertragspartner vereinbaren den Vertrag wie folgt zu d.ndern:

Die im Vertrag vereinbarten Preise fur die hier aufgefuhrten Monatspauscha-
len erhdhen sich wie folgt:

Preisvereinbarung Tracheostoma ab 15.12.2023 (10 %)

Abrech- Hilfsmit- | Bezeichnung der | Hochstpreis Zuzahlung
nungspositi- | telkenn- Kalendermo- inkl. jeweils
onsnummer zeichen natspauschale glltiger
MwsSt.
12.00.00.00.10 08/09 Tracheotomierte 374,00 € 10,00 €
12.00.00.00.11 08/09 Tracheotomierte 440,00 € 10,00 €
beatmet
12.00.00.00.13 08/09 Laryngekto- 346,50 € 10,00 €
mierte




Vertrag tber die Versorgung der tracheotomierten und/oder laryngektomierten Versicherten der
AOK Bremen/Bremerhaven mit Hilfsmitteln gemaB § 127 Abs. 2 SGB V

Preisvereinbarung Tracheostoma ab 01.01.2024 (2,5 %)

Abrech- Hilfsmit- | Bezeichnung der | Hochstpreis Zuzahlung
nungspositi- | telkenn- Kalendermo- inkl. jeweils
onsnummer zeichen natspauschale gliltiger
MwsSt.
12.00.00.00.10 08/09 Tracheotomierte 383,00 € 10,00 €
12.00.00.00.1 08/09 Tracheotomierte 451,00 € 10,00 €
beatmet
12.00.00.00.13 08/09 Laryngekto- 355,00 € 10,00 €
mierte

Diese Vereinbarung tritt am 15.12.2023 in Kraft und gilt fur alle genannten
Versorgungen ab diesem Zeitpunkt. Sie kann mit einer Frist von drei Monaten
zum Monatsende, erstmal zum 31.12.2025, schriftlich geklindigt werden. Die
Vergutungsvereinbarung gilt nach einer Kiindigung solange fort, bis eine neue
vereinbart oder durch die Schiedsperson nach § 127 Abs. 1a S. 5 SGB V festge-
setzt wird.

Die erforderlichen Unterlagen sind unter folgendem Link abrufbar.

Alle anderen Vertragsbestandteile aus dem o.g. Vertrag behalten dabei ihre
Gultigkeit.

Bitte senden Sie diese Vereinbarung ausgefillt und unterzeichnet per E-
Mail an: hilfsmittelvertraege@hb.aok.de

oder per Post an:

AOK Bremen/Bremerhaven

Fachbereich Hilfsmittel/Vertragsmanagement
Blrgermeister-Smidt-Str. 95

28195 Bremen

Sollten Sie noch kein Vertragspartner sein, wird zusatzlich noch die Beitrittserklarung
bendtigt.

Bremen,

AOK Bremen/Bremerhaven Stempel und Unterschrift des Leis-
tungserbringers


https://www.aok.de/gp/homecare/vertraege/versorgung-mit-hilfsmitteln-bei-tracheostoma-pg-12
mailto:hilfsmittelvertraege@hb.aok.de

