AC/TK: 11 07C82 (Apotheke)
AC/TK: 15 07C82 (Sanitatshaus/Bandagist/Orthopéadietechniker)
AC/TK: 19 07C82 (Sonstiger Hilfsmittellieferant)

Vertrag

uber die Versorgung mit Bilevel-CPAP-Systemen mit ST-
Funktion zur Behandlung
schlafbezogener Atemstorungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

- Vertragshummer: 1x07C82 -

zwischen der

AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
Hildesheimer Str. 273

30519 Hannover

vertreten durch den Vorstand, ebenda

(im Folgenden: AOKN)

und

XXXXX
XXXXX
XXXXX

(im Folgenden: Leistungserbringer)
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(1)

§1

Gegenstand des Vertrages

Gegenstand des Vertrages sind die Einzelheiten zur Versorgung der Versicherten der
AOKN mit Systemen zur Behandlung schlafbezogener Atemstérungen.

Die im Inhaltsverzeichnis genannten Anlagen sind Bestandteil dieser Vereinbarung. Die
Anlagen 04 - 08 stellen Muster mit Mindestinhalten dar. Sie kénnen in ihrer Ausfihrung
von dem im Vertrag abgebildeten Muster abweichen.

§2

Geltungsbereich

Der Vertrag gilt fir die AOKN und fur die Leistungserbringer, welche der Reha-
Service-Ring GmbH - RSR (nachfolgend Leistungserbringer) angehéren, sofern sie die
Voraussetzungen nach § 3 erflllen und den Vertragsbeitritt nicht widerrufen haben.

Der Widerruf ist gegentuber dem RSR zu erklaren. Der RSR stellt der AOKN jeweils bei
Veranderungen eine Partnerliste bzw. eine Liste der Leistungserbringer, die eine ge-
forderte Qualifizierung nach diesem Vertrag nachgewiesen haben, zur Verfligung. Die
Ubersicht muss mindestens folgende Inhalte haben: Institutionskennzeichen des Leis-
tungserbringers, Name, Anschrift und Kennzeichnung, ob es sich um einen Hauptbe-
trieb oder eine Filiale (bitte dazu den Hauptbetrieb angeben) handelt. Die bloBe Mit-
gliedschaft bei dem RSR fuhrt nicht automatisch zu einem Beitrittsrecht. Uber die Be-
rechtigung oder Nichtberechtigung zur Versorgung und Abrechnung sowie Art und
Umfang der Belieferung entscheidet die AOKN.

Der Vertrag umfasst die Versorgung aller AOKN-Versicherten sowie aller durch die
AOKN betreuten Anspruchsberechtigten.

§3

Voraussetzungen

Zur Versorgung ist der Leistungserbringer nur befugt, wenn er die Praqualifizierungskri-
terien (§ 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V) und die in diesem Vertrag geregelten Vorausset-
zungen erflllt. Diese Voraussetzungen sind fir jede Betriebsstétte, die nach diesem
Vertrag Leistungen erbringt, zu erflllen. Liegen die vertraglichen Voraussetzungen bzw.
Praqualifizierungskriterien nicht oder nicht mehr vor, so entfallt damit das vertragliche
Versorgungsrecht. Fir dennoch erfolgte Versorgungen besteht kein Vergutungsan-
spruch; auch nicht gegentber dem Versicherten der AOKN. Es gelten die Empfehlun-
gen des GKV-Spitzenverbandes nach § 126 Absatz 1 Satz 3 SGB V fir eine einheitliche
Anwendung der Anforderungen zur ausreichenden, zweckmaBigen und funktionsge-
rechten Herstellung, Abgabe und Anpassung von Hilfsmitteln in der jeweils aktuellen
Fassung.

Der Leistungserbringer bestatigt durch Vertragsabschluss, dass er diese Voraussetzun-
gen erfullt. Die Erflllung der Praqualifizierungskriterien ist spatestens mit Vertragsab-
schluss nachzuweisen. Der Nachweis ist regelméBig mit der Praqualifizierungsbestati-
gung erbracht.

Far die Umsetzung und Prifung der Eignung der Leistungserbringer nach § 126 Abs. 1a
Satz 1i.V.m. Abs. 1 Satz 2 SGB V, die Uber eine entsprechende Praqualifizierungsstelle
nachgewiesen werden kann, gilt eine Umsetzungsfrist. Der Nachweis der Antragsstel-
lung zur Praqualifizierung ist spatestens bis zum 01.12.2014 erforderlich, andernfalls
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entféllt das vertragliche Versorgungsrecht. Sofern der Leistungserbringer nicht bis zum

01.03.2015 den Praqualifizierungsnachweis Ubersendet, kann er als ungeeignet i.S.v. §
126 Abs. 1 Satz 2 SGB V angesehen werden und kann bis zur Vorlage des Praqualifi-

zierungsnachweises von der Versorgung der Versicherten der AOKN ausgeschlossen
werden.

Alle tatsachlichen Umstande und Veranderungen, welche seine Eignungsvoraussetzun-

gen nach diesem Vertrag oder die Praqualifizierung betreffen, hat der Leistungserbrin-

ger unverzlglich, spatestens innerhalb von 14 Tagen, der AOKN schriftlich mitzuteilen.

Die AOKN ist berechtigt, in der ihr geeignet erscheinenden Form nachzuprifen oder

nachprufen zu lassen, ob diese Voraussetzungen vom Leistungserbringer erfullt wer-

den.

§4

Grundsatze der Versorgung

wirtschaftliche Versorgung sicherzustellen (§§ 12 und 70 SGB V).

Der Leistungserbringer hat eine bedarfsgerechte, ausreichende, zweckmaBige und

Der Leistungserbringer stellt eine Einweisung der Versicherten und/oder der in Abs. 3

genannten Personen in die Bedienung und Pflege des Hilfsmittels in der Hauslichkeit

oder - soweit erforderlich - in Behinderteneinrichtungen, Pflegeheimen oder vergleichba-

ren Einrichtungen sicher und gewahrleistet wahrend der gesamten Versorgungsdauer
eine umfassende und sachgerechte Beratung und Anpassung. Hierbei ist insbesondere

der Funktionsbeeintrachtigung und der kdrperlichen Belastbarkeit des zu Versorgenden
und/oder der in Abs. 3 genannten Person Rechnung zu tragen. Nach Zustimmung durch
den Versicherten und nachfolgender Terminabsprache ist der Versicherte durch den
Leistungserbringer in seinem hauslichen Wohnumfeld aufzusuchen.

Ist der Versicherte nicht in der Lage, der hilfsmittelbezogenen Beratung und Anleitung
zur Versorgung zu folgen, werden diese flr die Betreuungsperson, die Pflegeperson

oder die pflegenden Angehdérigen und/oder bei Bedarf den beteiligten Pflegedienst oder

das Pflegepersonal in vollstationaren Pflegeeinrichtungen durchgefihrt.

Zur Sicherstellung der Versorgung gewaéhrleistet der Leistungserbringer auch einen
medizinisch-technischen Notdienst, der taglich 24 Stunden fir AOKN-Versicherte er-
reichbar ist. Die Telefonnummer, Name und Anschrift des Leistungserbringers sind dem
Versicherten bei der Versorgung bekannt zu geben.

Der Leistungserbringer hat grundsatzlich Hilfsmittel einzusetzen, die im Hilfsmittelver-
zeichnis nach § 139 SGB V aufgenommen sind. Bei nicht ins Hilfsmittelverzeichnis auf-

genommenen Hilfsmitteln hat der Leistungserbringer sicherzustellen, dass die Anforde-
rungen des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V erflllt sind. Der Nachweis ist

der AOKN auf Verlangen zu erbringen.

Alle Unterlagen, welche auf Basis dieses Vertrages einzureichen sind, sind im Original
einzureichen, sofern im Vertrag nichts Abweichendes geregelt ist.

Vor jeder Versorgung mit den in Anlage 3 geregelten Hilfsmitteln ist vom Leistungser-
bringer eine MIP-Abfrage zu generieren. Sofern auf kein geeignetes, gebrauchtes
Hilfsmittel aus dem AOKN-Lagerbestand (MIP) zuriickgegriffen werden kann (Wieder-
einsatz), erfolgt die Versorgung im Rahmen der Versorgungspauschale.

Die Verwaltung der AOKN Bestandsgerate erfolgt Uber das Lagerverwaltungssystem
MIP-Orthopéadie und ist in der Anlage 09 geregelt.
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9

(10)

(17)

Eine Leistung und/oder Abrechnung zulasten der AOKN kann nur aufgrund einer fach-
arztlichen Verordnung (Schlafmediziner, Pneumologe, Lungenfacharzt) erfolgen, sofern
in der Anlage 2 nichts Abweichendes geregelt ist.

Der Leistungserbringer hat - soweit erforderlich - nach Eingang der facharztlichen Ver-
ordnung unverziglich aus seinem Bestand ein Ubergangsweise ausreichendes und ge-
eignetes Hilfsmittel (Interimsversorgung) zur Verfiigung zu stellen,

e soweit hierflr eine Eilbedurftigkeit medizinisch gegeben ist oder

e um eine Verschlechterung oder Gefédhrdung des Gesundheitszustandes zu verhin-
dern oder

e wenn das einzusetzende Hilfsmittel nicht rechtzeitig an den Versicherten abgegeben
werden kann oder

e wenn notwendige Reparaturen oder Wartungen nicht sofort ausgefihrt werden kén-
nen fur die Dauer der Reparatur- oder Wartungszeit.

Hilfsmittel, die sich im Eigentum der AOKN befinden, darfen fir die genannten Zwecke
nicht eingesetzt werden.

Der Leistungserbringer hat vor der Abgabe des Hilfsmittels an den Versicherten einen
Kostenvoranschlag (§ 5) bei der von der AOKN benannten Stelle einzureichen. Dies gilt
auch, wenn der Versicherte den Leistungserbringer wechselt. Eine Versorgung ohne
vorherige schriftliche Bewilligung der AOKN ist nicht abrechnungsféhig, soweit in der
Anlage 2 nichts Abweichendes geregelt ist.

Soweit eine Versorgung nach Abs. 10 noch nicht erfolgt ist, liefert der Leistungserbrin-
ger das Hilfsmittel nach der Genehmigung des Kostenvoranschlages durch die AOKN
unverzlglich an den Versicherten aus. Der Leistungserbringer hat sicherzustellen, dass
der Versicherte den Empfang bei der Ubergabe bestétigt. Der Leistungserbringer tUber-
lasst dem Versicherten das Hilfsmittel zur unentgeltlichen Nutzung und gewéhrleistet ei-
ne einwandfreie Beschaffenheit, Betriebs- und Funktionsfahigkeit wahrend der Einsatz-
zeit.

Der Leistungserbringer handigt dem Versicherten die Versicherteninformation nach
Anlage 4 aus und stellt sicher, dass der Versicherte durch Unterschrift auf dem Doku-
ment bestétigt, die Inhalte zur Kenntnis genommen zu haben. Ein Exemplar der Versi-
cherteninformation verbleibt beim Versicherten. Dies gilt nicht fur Versorgungen im
Rahmen des Wiedereinsatzes.

Es ist unzulassig, mit Ausnahme der Regelung nach Abs. 10 ein anderes als das erfor-
derliche und von der AOKN genehmigte Hilfsmittel und/oder das vom Leistungserbringer
abgerechnete Hilfsmittel zu liefern.

Die AOKN ist berechtigt, jede Lieferung in der ihr geeignet erscheinenden Form nach-
zuprufen oder nachprifen zu lassen.

Der Leistungserbringer stellt sicher, dass nicht mehr vom Versicherten bendtigte Hilfs-
mittel unverziglich zurlick geholt werden. Der Leistungserbringer hat das Hilfsmittel auf
Verlangen der AOKN oder des Versicherten innerhalb von 10 Arbeitstagen abzuholen.
Der Leistungserbringer bestatigt dem Versicherten die Abholung des Hilfsmittels.

Holt der Leistungserbringer das Hilfsmittel vor Ablauf des Versorgungszeitraums oder
wahrend einer laufenden Versorgung mit einem AOKN-Bestandsgerat zurlick oder er-
héalt er davon Kenntnis, dass die Voraussetzungen fur die Versorgung des Versicherten
wahrend des Versorgungszeitraums nicht mehr vorliegen, ist die von der AOKN benann-
te Stelle unverziiglich schriftlich zu informieren.
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(18) Der Leistungserbringer darf keine Versorgung ablehnen.

§5

Kostenvoranschlage

(1) Der Kostenvoranschlag enthalt mindestens folgende Angaben und Anlagen:
e Angaben zum Leistungserbringer (Institutionskennzeichen, Name, Anschrift)

e Angaben zum Versicherten (Versichertennummer, Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift)

Befindet sich der Versicherte in einer Pflegeeinrichtung, einem Hospiz oder einer Ein-
richtung der Behindertenhilfe, ist dies auf dem Kostenvoranschlag besonders kennt-
lich zu machen.

e facharztliche Verordnung
e Hersteller, genaue Modell-/Artikelbezeichnung und Zubehor

e 10-stellige Abrechnungspositionsnummer nach den Richtlinien zum Datentrageraus-
tausch; die Abrechnungspositionsnummer ist flr jede Position des Kostenvoran-
schlages anzugeben.

e Netto- und Bruttopreis

e Versorgungszeitraum (diese Angabe ist bei Versorgungen im Rahmen des Wieder-
einsatzes nicht erforderlich)

* MIP-Anfragebeleg tber die Poolabfrage nach Anlage 09
e bei vorhandenem Lagerbestand MIP-Reservierungsbeleg

(2) Bei Reparaturen ist eine detaillierte Auflistung der angefallenen Arbeiten und bendtigten
Ersatz- und Zubehdrteile einzureichen. Bei Fremdreparaturen durch den Hersteller ist
der Kostenvoranschlag des Herstellers mit deren Einverstéandnis beizufigen. Hinweise
Uber Schaden am Hilfsmittel, die auf unsachgeméaBe Behandlung, nicht bestimmungs-
gemaBen Gebrauch oder auf Beschadigung durch Dritte zurlickzuflihren sind, sind auf
dem Kostenvoranschlag anzugeben.

(3) Die AOKN ist berechtigt, im Rahmen des § 12 SGB V fur nicht in der Anlage 3 preislich
geregelte Hilfsmittel weitere Kostenvoranschlage anderer Leistungserbringer einzuholen.
Eine Ubermittlung von Sozialdaten an andere Leistungserbringer erfolgt nicht.

(4) Kostenvoranschlage sind kostenfrei zu erstellen. Nicht vertragskonform erstellte Kosten-
voranschlage werden von der AOKN unbearbeitet an den Leistungserbringer zurlick ge-
sandt. Als nicht vertragskonform gilt ein Kostenvoranschlag, wenn Kosten nach Satz 1
berechnet werden oder die in Abs. 1 genannten Angaben und/oder Anlagen fehlen oder
die Preisregelungen der Anlage 3 nicht eingehalten worden sind.

§6
Versorgungspauschale

(1) Art und Umfang der Leistungen werden durch diesen Vertrag und seine Anlagen be-
stimmt. Der Leistungserbringer hat die lickenlose Versorgung wahrend des gesamten
Versorgungszeitraumes sicherzustellen.

(2) Der Leistungserbringer trifft die Entscheidung, ob der Versicherte mit einem neuen oder
aufbereiteten Hilfsmittel versorgt wird. Dies gilt nicht fir Versorgungen im Rahmen des
Wiedereinsatzes.
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3)

(4)

Der Leistungserbringer hat eine Versorgung aller Versicherten der AOKN sicherzustel-
len. Dies gilt auch bei einem Wohnortwechsel innerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land.

Der Leistungserbringer bleibt auch wahrend der Versorgung Eigentimer der nach die-
ser Vereinbarung abgegebenen Hilfsmittel, es sei denn, der Leistungserbringer trifft mit
dem Versicherten im Sinne des § 9 Abs. 4 eine abweichende Vereinbarung. Bei Verlust
oder Schaden des Hilfsmittels Ubernimmt die AOKN keine Haftung gegenliber dem
Leistungserbringer.

Der Leistungserbringer hat die Erflllung der aus den Versorgungspauschalen entstan-
denen Verpflichtungen auch sicherzustellen, wenn dieser Vertrag durch Kiindigung oder
aus sonstigen Griinden endet. Bei Insolvenz, Betriebsaufgabe oder -verdauBerung sorgt
der Leistungserbringer fur die WeiterfUhrung der begonnenen Versorgungen durch ei-
nen kompetenten, nach § 126 SGB V zur Versorgung berechtigten Leistungserbringer,
der die Voraussetzungen nach § 3 erflllt. In diesem Fall hat der Leistungserbringer mit
dem anderen Leistungserbringer einen schriftlichen Vertrag Gber die Sicherstellung der
Versorgung bis zum Ende der Versorgungsdauer zu schlieBen und der AOKN ein-
schlieBlich der Nachweise zur Erfillung der Voraussetzungen nach § 3 unaufgefordert
vorzulegen. Anfallende Mehrkosten gehen zu Lasten des Leistungserbringers.

§7
Haftung und Verzug

Der Leistungserbringer Ubernimmt die Gewahr flr eine einwandfreie Ausristung, Be-
triebs- und Funktionsfahigkeit bei der Auslieferung. Der Leistungserbringer haftet fir die
bei der Leistungserbringung nach diesem Vertrag ggf. entstehenden Schaden, die dem
Versicherten, der AOKN oder Dritten durch Hilfsmittel entstehen, die fehlerhaft ausgelie-
fert worden sind. Eine Haftung der AOKN fir Schaden, die unmittelbar oder mittelbar
durch die Leistungserbringung entstehen, ist ausgeschlossen. Ebenso ist der Ruckgriff
auf den Versicherten und/oder dessen Hilfsperson ausgeschlossen, sofern keine
schuldhafte Schadensverursachung durch den Versicherten oder seine Hilfsperson vor-
liegt.

Zur Erflllung der Vorschriften nach Abs. 1 schlieBt der Leistungserbringer eine ausrei-
chende Haftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden ab. Der
Leistungserbringer hat der AOKN das Ende der Versicherung unverzlglich mitzuteilen.

Stellt der Leistungserbringer die bedarfsgerechte Versorgung nicht lickenlos sicher,
gerét er in Verzug, ohne dass es einer Mahnung bedarf, wenn er innerhalb der in die-
sem Vertrag genannten Fristen (z.B. § 4 Abs.10 und 12 sowie Anlage 1 Nr. 3.7) nach
Auftragserteilung die Versorgung nicht gewahrleistet hat. Die dadurch entstehenden
Mehrkosten, z.B. durch die Versorgungen durch einen anderen Leistungserbringer, ge-
hen zu Lasten des Leistungserbringers. Weitergehende Rechte bleiben unberihrt. Die
AOKN behalt sich eine Aufrechnung nach § 10 Abs. 13 vor.

§8

Insolvenz

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, der AOKN die Beantragung und Eréffnung eines
Insolvenzverfahrens oder die Abweisung des beantragten Insolvenzverfahrens mangels
Masse unverziiglich anzuzeigen. Soweit es zu einer Liquidierung und/oder Ubertragung
des Unternehmens kommt, ist die AOKN unverziglich zu informieren.

Im Falle der Insolvenz sind der AOKN alle laufenden Versorgungsfélle zu benennen.

7
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§9
Vergitung

Die Vergitung richtet sich nach der Anlage 3. Hierbei handelt es sich um Preise im
Sinne von Hochstpreisen.

Mit der Vergltung ist der im Vertrag beschriebene Leistungsumfang abgegolten. Eine
dartber hinausgehende Forderung einer Zahlung oder Kostenbeteiligung neben der ge-
setzlich vorgeschriebenen Zuzahlung gegeniber dem Versicherten ist unzulassig und
darf weder gefordert noch angenommen werden.

Der Leistungserbringer hat den Versicherten vor der Leistungsinanspruchnahme Uber
die gesetzliche Zuzahlung geman § 33 Abs. 8 SGB V zu informieren. Die Zuzahlung ist
gemanB den gesetzlichen Bestimmungen vom Leistungserbringer einzubehalten. Sie ist
dem Versicherten auf Wunsch kostenlos zu quittieren.

Mehrkosten und dadurch bedingte héhere Folgekosten kénnen dem Versicherten nur
dann entstehen, wenn er eine Versorgung im Sinne des § 33 Abs. 1 Satz 5 SGB V
wahlt. Der Leistungserbringer kann dem Versicherten fir solche Leistungen nur dann
Mehrkosten in Rechnung stellen, wenn der Versicherte die Mehrleistung ausdrtcklich
gefordert hat, dem Leistungserbringer hiertber eine schriftliche Bestatigung des Versi-
cherten vorliegt und der Leistungserbringer den Versicherten vor der Abgabe des Hilfs-
mittels schriftlich Gber die Kostenpflichtigkeit der Leistung und héhere Folgekosten in-
formiert hat. Die schriftliche Aufklarung des Versicherten Uber die Kostenpflichtigkeit
und die Bestatigung vom Versicherten ist vom Leistungserbringer geman Anlage 5 zu
dokumentieren und der AOKN auf Anforderung zur Verfligung zu stellen. Dem Versi-
cherten ist eine Durchschrift des Dokuments auszuhandigen.

§10
Abrechnung

Der Leistungserbringer rechnet alle Leistungen im Sinne dieses Vertrages mit den in der
Kostentragerdatei benannten Stellen ab.

Mit Vertragsabschluss informiert der Leistungserbringer die AOKN schriftlich Uber alle
Institutionskennzeichen (IK), mit denen eine Abrechnung nach diesem Vertrag erfolgen
soll (Anlage 10). Die Abrechnung mit einem anderen IK ist nur nach schriftlicher Zu-
stimmung durch die AOKN mdglich. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, der AOKN
Anderungen seines IK oder seiner Anschrift unverziglich schriftlich anzuzeigen.

Fir die Abrechnung sind die Vertragsnummer und die Abrechnungspositionsnummer
nach Anlage 3 maBgebend. Die Abrechnung mit einer anderen Vertragsnummer
und/oder einer anderen Abrechnungspositionsnummer ist nicht méglich. Die Genehmi-
gungsnummer ist anzugeben. Im Falle einer Versorgung im Rahmen einer Versor-
gungspauschale ist zusatzlich der Versorgungszeitraum anzugeben. Eine Zahlung er-
folgt im Falle der Angabe einer anderen Vertragsnummer, einer anderen Abrechnungs-
positionsnummer, keiner Genehmigungsnummer und/oder keines Versorgungszeitrau-
mes nicht.

Die Rechnungen kénnen, bezogen auf den DTA nach § 302 SGB V, alternativ als
Sammel- oder Einzelrechnung eingereicht werden. Die AOKN bezahlt die Rechnung in-
nerhalb von 4 Wochen nach Rechnungseingang. Wird die Zahlung durch Uberweisung
vorgenommen, gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem
Geldinstitut erteilt wird. Verzugsschaden sind ausgeschlossen. Nur wenn die AOKN in-
nerhalb dieser Zahlungsfrist die Rechnung nicht begleicht und der Leistungserbringer
schriftlich mahnt, sind fir den Rechnungsbetrag ab Eingang der Mahnung Verzugszin-
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sen entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen, wenn der Leistungser-
bringer diese gegen Einzelnachweis schriftlich geltend macht. Ein Verzug der AOKN
scheidet allerdings aus, soweit die AOKN berechtigt war, die Bezahlung der Rechnung
zu verweigern oder im Falle einer Berechtigung nach Abs. 12 oder eine Aufrechnungs-
lage nach Abs. 13 oder 14 gegeben war.

Nachberechnungen fir Zuzahlungsbetrage sind im DTA nach § 302 SGB V abzurech-
nen.

Die Rechnung darf erst nach Ubergabe des Hilfsmittels zur Bezahlung vorgelegt wer-
den.

Fir jede im Rahmen dieses Vertrages erbrachte Leistung ist die Empfangsbestatigung
des Versicherten oder dessen gesetzlichen Vertreters mit Unterschrift und Datum ein-
zuholen. Empfangsbestatigungen sind nach den Regelungen dieses Vertrages (Anlage
2 in Verbindung mit Anhang 1 zur Anlage 2) der Abrechnung beizufligen. Darlber hin-
aus sind Empfangsbestatigungen fir erbrachte Leistungen nach Satz 1, welche nicht
nach Satz 2 der Abrechnung beizufligen sind, der AOKN auf Verlangen vorzulegen. Der
Leistungserbringer ist verpflichtet, die Empfangsbestatigung zu archivieren. Eine elekt-
ronische Archivierung ist zuldssig. Erfolgt die Lieferung Uber einen Paketdienst, ist die
Angabe einer Paketverfolgungsnummer in der Abrechnung ausreichend. Die Paketver-
folgungsnummer ist jeweils versichertenbezogen in den Urbelegen und im Datensatz
unter dem TXT-Segment anzugeben. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die
Empfangsbestatigungen fir Lieferungen fir 2 Jahre nach Rechnungseingang bei der
AOKN vorgelegt werden kénnen. Die AOKN ist in diesen Fallen berechtigt, die jeweili-
gen Empfangsbestatigungen flr einzelne bzw. fir alle Versorgungen anzufordern.

Zur Abrechnung der Folgepauschale ist durch den Leistungserbringer zwingend ein
Nutzungsnachweis gemafB Anlage 7 der Abrechnung beizufligen, sofern in Anhang 1
der Anlage 2 nichts Abweichendes geregelt ist. Der Versicherte oder dessen gesetzli-
cher Vertreter bestatigt mit Unterschrift und Datum die regelmaBige Nutzung des Uber-
lassenen Hilfsmittels und dessen funktionsfahigen Zustand.

Flr die Abrechnung gelten die Bestimmungen des § 302 SGB V. Die Abrechnungen
sind nach den Vorgaben (lber Form und Inhalt der gemeinsamen Richtlinien der Spit-
zenverbande gemaB § 302 Abs. 2 SGB V zu erstellen und enthalten die hier benannten
abrechnungsrelevanten Angaben und Urbelege. Die erbrachten Leistungen sind aus
den Anlagen zur Rechnung im Einzelnen als Text ersichtlich. Abrechnungen, die diesen
Anforderungen nicht entsprechen, kénnen unbezahlt zurliickgewiesen werden. Es gilt
der in der Anlage 3 aufgefiihrte Leistungserbringergruppenschlissel. Werden die Daten
der AOKN vom Leistungserbringer nicht im Wege elektronischer Datenlbertragung oder
maschinell verwertbar auf Datentréagern Ubermittelt, werden die Daten von der AOKN
nacherfasst. Fir die mit der Nacherfassung verbundenen Kosten erfolgt geman § 303
Abs. 3 SGB V eine pauschale Rechnungskirzung in Héhe von 5 v.H. des Rechnungs-
betrages.

Bei mangelnder Pruffahigkeit, erheblichen Differenzen oder der Abrechnung anderer als
der in der Anlage 3 vereinbarten Preise kann die AOKN dem Leistungserbringer die ein-
gereichten Unterlagen zur Prifung zurtickgeben oder die Abrechnung unabhangig von
der erfolgten Genehmigung verweigern. Der Nachweis des vollstdndigen Einganges der
Abrechnungsunterlagen obliegt dem Leistungserbringer oder dessen Abrechnungsstel-
le.

Erfolgt die Abrechnung durch eine zentrale Abrechnungsstelle, so zahlt die Krankenkas-
se an die Abrechnungsstelle mit befreiender Wirkung. Dies gilt solange, bis ein schriftli-
cher Widerruf des Abrechnungsauftrages durch den Leistungserbringer bei der AOKN
eingegangen ist. Eine Abtretung der Forderung des Leistungserbringers gegentiber der
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(12)

AOKN ist nur an eine zentrale Abrechnungsstelle zulassig (§§ 398, 399 BGB) und muss
der AOKN auf Verlangen schriftlich angezeigt werden. Die Abrechnungsstelle gilt als Er-
flllungsgehilfe (§ 278 BGB) des Leistungserbringers.

Die AOKN ist berechtigt, die Rechnungen rechnerisch und sachlich nachzuprtfen. Da-
bei festgestellte Fehler werden berichtigt und der rechnungslegenden Stelle mitgeteilt.
Die AOKN nimmt Kurzungen der Rechnungen insbesondere immer dann vor, soweit:

e die medizinische Notwendigkeit der Versorgung nicht gegeben war,

e die Versorgung nicht bedarfsgerecht, ausreichend, zweckméaBig und/oder funktions-
gerecht war,

e kein Leistungsanspruch des Versicherten gegentiber der AOKN bestand (z.B. Zu-
standigkeit einer anderen Krankenversicherung oder eines anderen Kostentragers,
z.B. Versorgungsamt, Berufsgenossenschaft),

e die vertraglich definierten abrechnungsbegleitenden Unterlagen dem Abrechnungsfall
nicht beigefligt oder Nachweise und/oder Unterlagen auf Verlangen der AOKN nicht
vorgelegt wurden,

e die gesetzliche Zuzahlung entsprechend der Regelungen nach § 61 SGB V vom
Leistungserbringer nicht einbehalten wurde,

e ein héherer als der vertraglich vereinbarte Preis abgerechnet wurde,
e andere Leistungen als die vertraglich vereinbarten abgerechnet wurden,

e der Leistungserbringer neben der vertraglich vereinbarten Pauschale Produkte abge-
rechnet hat, die mit der vereinbarten Pauschale abgegolten waren,

e der Leistungserbringer Leistungen mehrfach abgerechnet hat,

e Hilfsmittel und/oder Leistungen berechnet wurden, die nicht geliefert und/oder er-
bracht wurden oder nicht der arztlichen Verordnung entsprachen,

e VerstdBe gegen gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen gemas § 13 vorliegen,

e bei der Versorgung gegen sonstige Bestimmungen dieses Vertrages oder gesetzli-
che Regelungen verstoBen wurde.

Die Unrichtigkeiten kénnen innerhalb von 12 Monaten nach Eingang der Rechnung be-
anstandet werden. Sie sind der rechnungslegenden Stelle mitzuteilen. Die daraus resul-
tierenden Ruickforderungen kdnnen stets sofort aufgerechnet werden. Widerspricht der
Leistungserbringer oder eine Abrechnungsstelle der Beanstandung unter Angabe der
Grinde nicht schriftlich innerhalb von 2 Monaten, so gilt diese als anerkannt.

Forderungen gegen den Leistungserbringer kann die AOKN mit einer Folgerechnung
des Leistungserbringers aufrechnen. Hierlber ist der Leistungserbringer schriftlich zu in-
formieren. Kann im Einzelfall keine Aufrechnung mit einer Folgerechnung erfolgen, sind
Forderungen innerhalb von 4 Wochen féllig und in diesem Zeitraum vom Leistungser-
bringer zu begleichen.

Zwischen den Vertragspartnern besteht Einvernehmen, dass ein Leistungserbringer, der
fir Rechnung der gesetzlichen Krankenkassen arbeitet, die Gesamtsozialversiche-
rungsbeitrage flr seine Beschaftigten pilnktlich entrichtet sowie im Rahmen der Ver-
tragsbeziehungen entstandene Forderungen der AOKN ordnungsgemaB begleicht. Der
Leistungserbringer verpflichtet sich daher, seine Forderungen gegen die AOKN nicht an
Dritte abzutreten, wenn und soweit seitens der AOKN oder anderen Landes-AOK gegen
ihn Ansprliche wegen rlckstéandiger Gesamtsozialversicherungsbeitrdge, Uberzahlun-
gen (Rickforderungen) oder sonstiger Forderungen bestehen. Zur Sicherung derartiger
Forderungen besteht zugunsten der AOKN ein Abtretungsausschluss nach § 399 BGB.
Die Vertragspartner gehen davon aus, dass die AOKN auch im Fall einer verbotswidri-
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gen Abtretung berechtigt ist, gegentber der Abrechnungsstelle die Zahlung zu verwei-
gern und mit ihren Ansprichen gegen den Leistungserbringer aufzurechnen (vgl. § 354
a HGB).

§ 11

Datenschutz

Samtliche Daten, insbesondere personenbezogene oder personenbeziehbaren Daten,
darfen nur zur Erfallung der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben, sowie
im Rahmen gesetzlicher Aufgaben der Vertragspartner, erhoben, verarbeitet oder ge-
nutzt werden. Das fir den Lieferanten geltende Datenschutzrecht sowie die besonderen
sozialdatenschutzrechtlichen Bestimmungen Uber den Schutz von Sozialdaten aus dem
SGB I, SGB V und dem Zweiten Kapitel des SGB X sind zu beachten. Die Vertraulich-
keit ist zu wahren. Der Leistungserbringer hat seine angestellten Mitarbeiter auf die Ein-
haltung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen schriftlich zu ver-
pflichten. Er hat dies zu dokumentieren und die Dokumentation der AOKN auf Verlan-
gen vorzulegen.

Soweit Angaben aufgrund der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben oder
im Rahmen gesetzlicher Aufgaben der Vertragspartner gegentiber den behandelnden
Vertragsérzten, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und der AOKN er-
forderlich sind, haben diese im gesetzlich zugelassenen Umfang, unter Beachtung und
Einhaltung der einschldgigen Bestimmungen des Datenschutzes, insbesondere des So-
zialdatenschutzes, personenbezogen, zu erfolgen.

§12
Werbung

Der Leistungserbringer darf nicht Arzte oder Versicherte zur Stellung von Antragen auf
Bewilligung von Hilfsmitteln motivieren oder beeinflussen oder in einer anderen perso-
nenbezogenen Weise werben. Zahlungen des Leistungserbringers fir die vorgenannten
Zwecke an verordnende Arzte sind unzuldssig. Zuwiderhandlungen gegen diese Ver-
pflichtungen sind grobe VerstdBe gegen diesen Vertrag (vgl. § 13).

Notwendige Beratungen mit dem Vertragsarzt und/oder dem Versicherten Uber die
Hilfsmittelversorgung sind nicht ausgeschlossen.

WerbemaBnahmen der Leistungserbringer dirfen sich nicht auf die Leistungspflicht der
AOKN oder anderer Krankenkassen beziehen.

§13
VerstoBe gegen gesetzliche und vertragliche Bestimmungen

Erflllt ein Leistungserbringer die sich aus dieser Vereinbarung und/oder gesetzlichen
Vorschriften ergebenden Verpflichtungen nicht, so kann die AOKN nach Anhérung des
Betroffenen eine Verwarnung aussprechen oder bei wiederholten oder groben Versto-
Ben die Zahlung einer angemessenen Vertragsstrafe bis 25.000 EUR verlangen.

Bei wiederholten oder groben VerstéBen kann die AOKN den Vertrag fristlos kiindigen
und den Leistungserbringer bis zu einer Dauer von zwei Jahren von der Belieferung mit
Hilfsmitteln bestimmter Produktgruppen ausschlieBen.
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3)

(4)

Die VertragsmaBnahmen nach den Abs. 1 und 2 kdnnen auch nebeneinander verhangt
werden.

Als VertragsverstdBe sind zum Beispiel anzusehen:

e Abrechnungsmanipulationen, die schuldhaft im Zusammenhang mit Falschabrech-
nungen getatigt werden. Dies betrifft insbesondere die Berechnung von Hilfsmitteln,
die nicht geliefert oder von Leistungen, die nicht erbracht wurden sowie die Abrech-
nung von Hilfsmitteln, die nicht der arztlichen Verordnung entsprechen.

e Die Abrechnung einer verordnungsgemaBen Leistung, die aber auf einer bewussten
Fehlinformation des verordnenden Arztes durch den Leistungserbringer lber den
Versicherten beruht. Dies ist insbesondere der Fall, wenn der Leistungserbringer fal-
sche Angaben Uber den Versicherten Ubermittelt, die eine arztliche Verordnung zur
Folge haben, die eine nicht notwendige Leistung betrifft.

¢ Die Nichterfullung der fachlichen, personellen und/oder rdumlichen Voraussetzungen
nach § 3.

e Qualitdtsméangel des Hilfsmittels, die eine Gefahrdung des Versicherten zur Folge
haben kénnen. Die Bewertung, ob ein Qualitatsmangel vorliegt, erfolgt grundséatzlich
durch einen 6ffentlich vereidigten Sachverstandigen.

e Die Forderung bzw. Annahme von Zahlungen zu Vertragsleistungen durch die Versi-
cherten, die nicht den gesetzlichen oder vertraglichen Regelungen entsprechen.

e Annahme von Auftradgen und deren Weitergabe (Vermittlung) an Dritte gegen Entgelt
oder das Erlangen anderer geldwerter Vorteile.

e VerstdBe gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen oder die Vertraulichkeit.

e Wiederholte Beanstandungen bei nicht vertragskonform erstellten Kostenvoran-
schlagen nach § 5 Abs. 4.

Als GesetzesverstdBe sind zum Beispiel anzusehen:

e die Abgabe von Hilfsmitteln aus Depots bei Vertragsarzten, in Krankenhausern und
anderen medizinischen Einrichtungen gemags § 128 Abs. 1 SGB V,

e wenn Leistungserbringer entgegen § 128 Abs. 2 SGB V Vertragsarzte sowie Arzte in
Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen gegen Entgelt oder Ge-
wahrung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile an der Durchfihrung der Versorgung mit
Hilfsmitteln beteiligen oder solche Zuwendungen im Zusammenhang mit der Verord-
nung von Hilfsmitteln gewéhren,

e wenn Leistungserbringer entgegen § 128 Abs. 2 SGB V fiir zuséatzliche privatarztliche
Leistungen, die im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln von Vertragséarzten er-
bracht werden, eine VergUitung zahlen.

Unabhangig von den MaBnahmen nach den Abs. 1 und 2 ist der durch die Vertragsver-
letzung verursachte Schaden zu ersetzen. Das Recht der AOKN zur Nachprifung und
Berichtigung nach § 10 Abs. 12 bleibt von VertragsmaBnahmen unberihrt.

Die AOKN kann den Verzicht auf die Genehmigung nach Anlage 2 andern, sofern ein
VertragsverstoB nach § 13 vorliegt.

§14

Ubergangsregelung

Bei Vertragsabschluss laufende Versorgungen mit Hilfsmitteln, die sich im Eigentum der
AOKN befinden, werden unter den in Anlage 2 geltenden Bestimmungen in die pau-
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schalierte Vergutung Uberflhrt. Im Rahmen des Wiedereinsatzes erforderliche Nachlie-
ferungen von Zubehdr, Ersatzteilen und Verbrauchsmaterialien sowie Wartungen und
Reparaturen werden nach Einzelleistung gemaB Anlage 3 vergultet. Einzelheiten sind in
der Anlage 2 geregelt.

§ 15
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.10.2014 in Kraft und gilt fir alle ab diesem Zeitpunkt ausge-
stellten fachéarztlichen Verordnungen. Er kann mit einer Frist von drei Monaten zum
Quartalsende, erstmals zum 30.06.2016 schriftlich gekiindigt werden.

(2) Laufende Versorgungen sind von einer Kiindigung nicht betroffen. Sie werden bis zum
Ablauf des Versorgungszeitraums nach dieser Vereinbarung zu Ende gefuhrt.

(8) Fur die separate Kiindigung der Anlage 2 und 3 gelten die dort vereinbarten Fristen.
(4) Kundigungen und Anderungen bediirfen der Schriftform.

(5) Sollten niedrigere Festbetrage gem. § 36 in Verbindung mit § 33 Abs. 2 SGB V als die
vereinbarten Hochstpreise festgesetzt werden, gelten die vereinbarten Hochstpreise als
aufgehoben, ohne dass es einer schriftlichen Kiindigung bedarf.

(6) Sollte die AOKN zur Gewahrleistung einer wirtschaftlichen und in der Qualitat gesicher-
ten Versorgung in diesem Vertrag vereinbarte Hilfsmittel im Sinne § 127 Abs. 1 SGB V
ausschreiben, gelten dieser Vertrag als auch die vereinbarten Konditionen hinsichtlich
der ausgeschriebenen Produktbereiche als aufgehoben, ohne dass es einer Kindigung
bedarf. Die Aufhebung wirkt mit dem Tag, an dem der Ausschreibungsschreibungsge-
winner zur Versorgung beauftragt ist. Mit gleichem Tag endet fiir den nach diesem Ver-
trag lieferberechtigten Leistungserbringer die Lieferberechtigung.

(7) Alle Ubrigen Vertrage oder Teile von Vertragen der AOKN, die die Versorgung mit
Hilfsmitteln der Anlage 3 betreffen, werden mit Abschluss dieses Vertrages gegen-
standslos.

§ 16

Salvatorische Klausel
Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, so bleibt die Wirk-
samkeit des Vertrages im Ubrigen davon unberlhrt. An die Stelle der unwirksamen Bestim-

mung tritt diejenige Bestimmung, die in rechtlich zuldssiger Weise dem beiderseits Gewollten
am nachsten kommt.

Hannover, Ort,

AOK - Die Gesundheitskasse fir Niedersachsen XXXXX
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handlung schlafbezogener Atemstérungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

Qualitats- und Versorgungsstandards

1. Grundsatze

1.1 Voraussetzung firr die Versorgung ist, dass der Versicherte ein abgestuftes System der
Diagnostik und Therapie durchlaufen hat. Die Ersteinstellung auf das Bilevel-CPAP-
Geréat mit ST-Funktion hat im Rahmen der Stufe IV unter kontinuierlicher polysomno-
graphischer Uberwachung entsprechend der ,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versor-
gung®, Anlage |, Abschnitt 3 (Polygraphie und Polysomnographie im Rahmen der Diffe-

rentialdiagnostik und Therapie der schlafbezogenen Atemstérungen) zu erfolgen.

1.2 Bei Diagnosen, die kein abgestuftes System der Diagnostik und Therapie erfordern, ist
eine ausfiihrliche medizinische Begrindung durch einen Facharzt (Schlafmediziner,

Pneumologe, Lungenfacharzt) vorzulegen.

1.3 Der Leistungserbringer muss fir die erbrachten Leistungen (Abgabe, Wartung und
Reparatur) vom Hersteller oder seinem autorisierten inldndischen Vertreiber durch
Schulung und Ausstattung berechtigt sein, diese zu erbringen. Die notwendigen Zertifi-
kate und Bescheinigungen sind - soweit nicht im Rahmen des Praqualifizierungsverfah-

rens zu erbringen - der AOKN auf Verlangen vorzulegen.

1.4 Der Leistungserbringer ist verpflichtet, wahrend der Versorgungsdauer Uberpriifungen

nach Herstellervorgaben und der MPBetreibV sowie dem MPG mit entsprechendem
Fachpersonal nach den geltenden Bestimmungen durchzufiihren und zu dokumentie-
ren. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, Gber seinen Sicherheitsbeauftragten etwaige

Vorkommnisse an das BfArM zu melden.

1.5 Der Leistungserbringer Gbernimmt flr abgegebene Hilfsmittel alle in Zusammenhang mit
der MPBetreibV stehenden Pflichten, insbesondere die Funktionsprifung des Hilfsmit-
tels am Betriebsort, die Einweisung des Versicherten in die sachgemaBe Handhabung
des Hilfsmittels, die Durchfiihrung der sicherheitstechnischen Kontrollen, soweit diese
durch den Hersteller nicht ausgeschlossen sind, die Fihrung des Medizinproduktebu-

ches und die Fihrung des Bestandsverzeichnisses.

2. Personelle Anforderungen

2.1 Der Leistungserbringer erfillt die in den Praqualifizierungskriterien genannten personel-

len Anforderungen.

2.2 Der Leistungserbringer stellt sicher, dass flr Leistungen nach diesem Vertrag, wie z.B.
die hilfsmitteloezogene Einweisung, Beratung und Versorgung sowie fir die Durchfih-
rung von Reparaturen, Wartungen und Uberprifungen nach Nr. 1.4 und 1.5, aus-
schlieBlich qualifiziertes Personal eingesetzt wird, welches Uber die erforderliche Fach-

kunde, Sachkenntnis und Erfahrung verflgt.

2.3 Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die Mitarbeiter durch regelmaBige fachliche
Information und Einweisung durch den Hersteller des Hilfsmittels fur die Leistungser-

bringung nach diesem Vertrag weitergebildet sind.

2.4 Der Leistungserbringer ist verpflichtet, sich und seine Mitarbeiter durch regelmaBige
fachspezifische Weiterbildung stets auf dem neuesten Stand der Erkenntnisse seines
Arbeitsgebietes zu halten. Die Schulungen der Mitarbeiter sind vom Leistungserbringer

zu dokumentieren.
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handlung schlafbezogener Atemstérungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

3. Hilfsmittelbezogene Einweisung, Beratung, Schulung und Versorgung

3.1 Der Leistungserbringer fuhrt zu Beginn der Versorgung mit dem Versicherten und/oder
den in § 4 Abs. 3 genannten Personen ein persdnliches Beratungs- und Informationsge-
sprach zur individuellen Bedarfsermittlung sowie tber die Auswahl und Anwendung des
Systems zur Behandlung schlafbezogener Atemstérungen einschlieBlich Zubehér und

Verbrauchsmaterialien.

3.1.1 Die Beratung erfolgt insbesondere mit dem Ziel, den Versicherten und/oder die in
§ 4 Abs. 3 genannten Personen in die Lage zu versetzen, das System zur Be-
handlung schlafbezogener Atemstdrungen im alltdglichen Gebrauch in seiner
Funktion zu bedienen und zu beherrschen. Sie erfolgt insbesondere in folgenden

Gebieten:

e Beratung bei der Auswahl und Anpassung der Erstversorgung, Erprobung

ggf. verschiedener Produkte zur Auswahl der geeigneten Versorgung

e Beratung zur Erkennung und Vermeidung von Komplikationen

e Umfassende Einweisung in den Gebrauch und Anleitung zur eigenstandigen

Hilfsmittelversorgung

e Schulung im Handling der zum Einsatz kommenden Produkte mit Pflege- und

HygienemaBnahmen sowie Versorgungswechsel

e Art und Menge der zum Einsatz kommenden Produkte unter Berlcksichtigung

des MaB des medizinisch Notwendigen

e [nformation Uber die Eigentumsverhaltnisse einschlieBlich Beratung zur Ver-

meidung von Schaden am Hilfsmittel und mdglicher Folgen

3.1.2 Der Leistungserbringer verfugt fur die in Nr. 3.1 genannten Zwecke Uber ein aus-
reichendes Produktsortiment verschiedener Hersteller fir die Auswahl der ge-
eigneten und wirtschaftlichen Versorgung. Vom Leistungserbringer werden Vor-
fuhr- und Testmuster verschiedener Hersteller in ausreichender Anzahl vorgehal-

ten.

3.1.3 Im Zuge des Beratungs- und Informationsgesprachs nach Nr. 3.1 I&sst der Leis-
tungserbringer den Empfang der Versicherteninformation (Anlage 4) vom Versi-

cherten durch Unterschrift bestatigen. Ein Exemplar verbleibt beim Versicherten.

3.1.4 Der Leistungserbringer stellt dem Versicherten eine Gebrauchsanweisung fir die

Handhabung und Anwendung der einzelnen Hilfsmittel zur Verflgung.

3.2 Weitere telefonische und/oder persdnliche Beratungsgesprache werden vom Leistungs-

erbringer nach Bedarf oder nach Anforderung des Versicherten sichergestellt.

3.3 Die Beratungsgesprache nach Nr. 3.1 und 3.2 sind vom Leistungserbringer unter Be-
achtung der Vorgaben des § 11 zu dokumentieren. Der Leistungserbringer hat den
Nachweis Uber die Durchfiihrung der Beratungsgesprache gegeniber der AOKN auf
Anforderung zu erbringen, indem er der AOKN das Datum der Beratung sowie deren

wesentlichen Inhalte entsprechend Nr. 3.1.1 Gbermittelt.

3.4 Der Leistungserbringer informiert den Versicherten Uber die Erfordernis eines regelma-
Bigen Therapienachweises im Rahmen der Folgeversorgung. Der Leistungserbringer

ermittelt und dokumentiert die Therapiestunden gemaf Anlage 6.

3.5 Der medizinisch notwendige Bedarf an Hilfsmitteln ist vom Leistungserbringer individuell

zu ermitteln. Die Lieferung der Hilfsmittel erfolgt frei Haus.
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3.6 Den Lieferungen ist ein Lieferschein beizufligen, der Angaben Uber Art und Anzahl der
abgegebenen Leistungen sowie den Versorgungszeitraum enthalt.

3.7 Die Versorgung im Rahmen der Nachlieferung von Zubehér und Verbrauchsmaterial ist
grundsatzlich innerhalb von 24 Stunden, spatestens innerhalb von 48 Stunden, nach
Auftragserteilung sicherzustellen. Die Auslieferung kann nur in Abstimmung mit dem
Versicherten innerhalb einer anderen Frist erfolgen.

4. Organisatorische, raumliche und sachliche Anforderungen

Der Leistungserbringer erfillt die in den Praqualifizierungskriterien genannten organisatori-
schen, raumlichen und sachlichen Anforderungen.

5. Weitere Dienst- und Serviceleistungen

5.1 Der Leistungserbringer ist verpflichtet notwendige Wartungen, Uberpriifungen nach Nr.
1.4 und 1.5, Reparaturen und Instandsetzungen unverziglich vorzunehmen und stellt
deren sach- und fachgerechte Durchfiihrung sicher.

5.2 Der Leistungserbringer stellt die sach- und fachgerechte Reinigung, Desinfektion und
Aufbereitung von wiedereinsatzfahigen Hilfsmitteln sicher, bevor diese erneut eingesetzt
werden.

5.3 Der Leistungserbringer stellt die sach- und fachgerechte Installation des Hilfsmittels
entsprechend des Umfelds des Versicherten und des Einsatzbereiches des Hilfsmittels
sicher.
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Anlage 2 zum Vertrag Uber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Be-

handlung schlafbezogener Atemstérungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

Leistungsbeschreibung

1. Umfang der Leistung

Mit der Vergltung sind insbesondere folgende Leistungen des Leistungserbringers abge-

golten:

1.1 Hilfsmittelbezogene Versorgung (Versorgungspauschale)

e Versorgung durch qualifiziertes Personal (Anlage 1) wéahrend des gesamten Ver-
sorgungszeitraums mit allen Hilfsmitteln, einschlieBlich Zubehdr, Verbrauchsmateri-
al und Ersatzteilen, die zur Sicherstellung einer lickenlosen, bedarfsgerechten,
ausreichenden und zweckméaBigen Versorgung im Einzellfall medizinisch notwendig
sind. Hierzu z&hlen insbesondere:

Bereitstellung des Hilfsmittels einschlieBlich Funktionsprifung am Betriebsort
Abstromventile fir Maskensysteme

Atemgasbefeuchter zum Einsatz mit Systemen zur Behandlung schlafbezoge-
ner Atemstérungen/ zum universellen Einsatz mit respiratorischen Systemen

Nach den Bestimmungen des Hilfsmittelverzeichnisses ist die Anwendung von
speziellen geschlossenen Sterilwasserpacks im hauslichen Bereich nicht not-
wendig, wenn frisch abgekochtes Leitungswasser verwendet wird. Ist die Abga-
be von Sterilwasser nach Vorgaben des Herstellers/Leistungserbringers not-
wendig, ist dieses in der Vergitung enthalten.

Masken zur Adaption respiratorischer Systeme (ausgenommen individuell ange-
fertigte Masken vgl. Nr. 5)

Maskenkdrper, Maskenpolster (-wulst), Nasen- und Stirnpolster, Stirnstitzen,
Abstandshalter, Drehanschlisse (-adapter), Verschlisse und Clips flir Masken
zur Applikation respiratorischer Systeme

Kopfbanderung und -hauben fiir Masken zur Applikation respiratorischer Sys-
teme

Schlauchsysteme fur Gerate zur Behandlung schlafbezogener Atemstérungen
Filter fir Inhalations- und Atemtherapiegeréate
Trage-, Geréate-, Transporttasche

Einweisung und Schulung durch qualifiziertes Personal (Anlage 1) einschlieBlich
individueller Bedarfsermittlung, Anpassung und Erprobung gemaB § 4 Abs. 2
und 3 sowie Anlage 1

Uberlassung einer Gebrauchsanweisung
Beratung geman Anlage 1

Erbringung aller mit der Versorgung im Einzelfall zusammenhangenden Dienst-
und Serviceleistungen, wie z.B.

- Sicherstellung und Einhaltung der Qualitéts- und Versorgungsstandards nach
Anlage 1

- Sach- und fachgerechte Durchfiihrung notwendiger technischer Kontrollen,
Wartungen gemaB MPG/MPBetreibV und Reparaturen einschlieBlich Doku-
mentation (Anlage 1)

- Sach- und fachgerechte Reinigung, Desinfektion und Aufbereitung

- Riickholung, Einlagerung, Aussonderung und Verschrottung
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handlung schlafbezogener Atemstérungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

- Medizinisch-technischer Notdienst
- Erstellung von Kostenvoranschlagen

- Dokumentation nach diesem Vertrag einschlieBlich der Ermittlung der Thera-
piestunden

- Versicherungen gemaB § 7

Werden die in diesem Vertrag geregelten Hilfsmittel in Verbindung mit z.B. einem sauer-
stoffproduzierenden bzw. -abgebenden Hilfsmittel oder einer individuell gefertigten Maske
benutzt, hat der Leistungserbringer flr den Anschluss dieses Hilfsmittels an die in diesem
Vertrag geregelten Hilfsmittel zu sorgen (z.B. Sauerstoffadapter flr respiratorische Syste-
me). Dies ist mit der Vergutung abgegolten.

Nach den Ausflihrungen des Hilfsmittelverzeichnisses fallen Auswerteinheiten, Drucker,
Schreiber und anderes nur vom Arzt benétigtes Zubehér nicht in die Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung. D.h., dass die Kosten fur Speicherauslesungen nicht zu
Lasten der AOKN berechnet werden kénnen.

Lieferung der im Einzelfall erforderlichen Hilfsmittel frei Haus und Montage

Ubernahme aller mit der Lieferung und Riicksendung des Hilfsmittels verbundenen
Kosten, z.B. fir den Versand, die Verpackung, Arbeitszeiten und Versicherungen

Die Bereitstellung des Hilfsmittels wahrend des gesamten Versorgungszeitraums
umfasst auch:

Medizinisch notwendige Um- bzw. Nachristungen sowie Umversorgungen mit
einem anderen Geratetyp

Ersatzbeschaffungen/Einsatz von ggf. erforderlichen Ersatz- und Notfallgeraten
Interimsversorgungen nach § 4 Abs. 10

Versorgung bei einem Wohnortwechsel nach § 6 Abs. 3

1.2 Wiedereinsatzpauschale fir Versorgungen im Rahmen des Wiedereinsatzes

Mit der VergUtung der Wiedereinsatzpauschale sind alle Dienst- und Nebenleistungen ab-
gegolten. Dazu gehéren insbesondere:

Beratung des Versicherten und/oder einer von ihm beauftragten Betreuungsperson
im einzelnen Versorgungsfall (ggf. auch in der Wohnung des Versicherten) durch
qualifiziertes Personal

Umfassende Einweisung und Schulung des Versicherten und/oder einer von ihm
beauftragten Betreuungsperson durch qualifiziertes Personal (Anlage 1) in den
sachgerechten Gebrauch, die Reinigung und Pflege des Hilfsmittels und eine ent-
sprechende Nachbetreuung. In die Einweisung und Schulung ist eine individuelle
Bedarfsermittlung eingeschlossen.

Erprobung ggf. verschiedener Produkte zur Auswahl der geeigneten Versorgung
Anpassung am Versicherten
Ggf. erforderliche Ersatzhilfsmittel

Aufwendungen fir die Anforderung oder Abholung vom einlagernden Leistungser-
bringer inklusive Versandkosten
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Sicherstellung und Einhaltung der Qualitats- und Versorgungsstandards nach Anla-
ge 1

Sach- und fachgerechte Reinigung und Desinfektion (Anlage 1)

Allgemeine Durchsicht, Funktionskontrolle aller hilfsmittelspezifischen Parameter,
Wartung/sicherheitstechnische Kontrolle (STK), sofern diese nach MGP oder Her-
stellervorgaben erforderlich ist

Arbeitszeit

Anlieferung inkl. einer ggf. erforderlichen Gefahrenguttransport-Gebuhr (inklusive
Fahrzeit und —kosten)

Verpackungs- und Frachtkosten, Versicherungen fir den Versand

Abholung, Zustandsbewertung und Einlagerung (die Rickholpauschale ist in der
Wiedereinsatzpauschale enthalten und kann nicht zusatzlich abgerechnet werden)

Montage und Demontage

Medizinisch-technischer Notdienst

Aushéandigung einer Gebrauchsanweisung
MPG-Dokumentation

Lagerhaltung, Bestandsfihrung und Entsorgung nach Anlage 8
Erstellung von Kostenvoranschlagen

Dokumentation nach diesem Vertrag

Versicherungen gemaB § 7

In der Wiedereinsatzpauschale sind die Arbeitszeit und im Einzelfall erforderliche Er-
satzteile fir eine ggf. notwendige Instandsetzung und/oder behindertengerechte Zurich-
tung nicht enthalten.

2. Genehmigungs- und Abrechnungsverfahren

Der Anhang 1 dieser Anlage 2 beinhaltet Hinweise zu notwendigen Anlagen zum Kosten-
voranschlag bzw. zur Abrechnung.

2.1 Genehmigungsverzicht nach § 4 Abs. 11

Die AOKN verzichtet bei den in Anhang 1 zu dieser Anlage 2 gekennzeichneten Versor-
gungen abweichend von § 4 Abs. 11 auf eine Genehmigung.

2.2 Verzicht auf die arztliche Verordnung nach § 4 Abs. 9

Die AOKN verzichtet bei den in Anhang 1 dieser Anlage 2 entsprechend gekennzeichneten
Versorgungen abweichend von § 4 Abs. 9 auf eine arztliche Verordnung.
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3. Versorgungszeitraum (Versorgungspauschale)

Die Versorgung erfolgt jeweils in Versorgungszeitrdumen von 12 Monaten.
3.1. Erstversorgung

Der erste Versorgungszeitraum (Erstversorgung) beginnt mit der Ubergabe des Hilfsmittels
an den Versicherten.

3.2. Folgeversorgung

Ist nach Ablauf des Versorgungszeitraums die Fortfiihrung der Versorgung (Folgeversor-
gung) medizinisch notwendig, verzichtet der AOKN auf eine Genehmigung fur die Folge-
versorgung, sofern eine Nutzungsdauer (Atmungsstunden) von mindestens 1.460 Stunden
jahrlich vorliegt. Der Nachweis Uber die jahrliche Nutzungsdauer ist vom Leistungserbringer
mittels der vollstandig ausgefilliten Anlage 6 im Rahmen der Abrechnung zu erbringen.

Bei einer jahrlichen Nutzungsdauer von weniger als 1.460 Stunden, ist ein Kostenvoran-
schlag bei der von der AOKN benannten Stelle einzureichen. Dem Kostenvoranschlag ist
eine facharztliche Verordnung (Schlafmediziner, Pneumologe, Lungenfacharzt) zur weite-
ren medizinischen Notwendigkeit zur Fortfiihrung der Therapie sowie die vollstandig ausge-
flllte Anlage 6 beizufligen.

Die Ermittlung der jahrlichen Nutzungsdauer kann durch den Leistungserbringer nach Ab-
lauf des 10. Versorgungsmonats erfolgen. Wird hierbei die jahrliche Nutzungsdauer von
1.460 Stunden voraussichtlich nicht erreicht, kann nach Ablauf des 10. Versorgungsmonats
ein Kostenvoranschlag eingereicht werden. Der Folgeversorgungszeitraum beginnt jedoch
frihestens mit Ablauf des vollen Versorgungszeitraums.

4. Umversorgungen

Ist eine Umversorgung auf ein Hilfsmittel mit einer héheren Vergitung medizinisch not-
wendig, kann der Differenzbetrag nachberechnet werden, ohne dass ein neuer Versor-
gungszeitraum beginnt. Dies gilt auch, sofern die Umstellung von einem niedriger vergute-
ten Hilfsmittel zur Behandlung schlafbezogener Atemstérungen erfolgt, dessen Vergitung
in einem anderen Vertrag zwischen dem Leistungserbringer und der AOKN geregelt ist.
Die Folgepauschale nach Nr. 3.2 kann erst nach Ablauf des Versorgungszeitraumes, in
dem die Umversorgung erfolgte, abgerechnet werden.

Der von der AOKN benannten Stelle ist ein Kostenvoranschlag zusammen mit folgenden
Anlagen beizuflugen:

e facharztliche Verordnung (§ 4 Abs. 9)

* Nachweis fur die Ersteinstellung auf das Hilfsmittel im Rahmen der Stufe IV unter
kontinuierlicher polysomnographischer Uberwachung (vgl. Anlage 1 Nr. 1.1)

e Versorgungszeitraum (diese Angabe ist bei Versorgungen im Rahmen des Wieder-
einsatzes nicht erforderlich )

¢ MIP-Anfragebeleg Uber die Poolabfrage nach Anlage 09

e bei vorhandenem Lagerbestand MIP-Reservierungsbeleg
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e Bei Reparaturen ist eine detaillierte Auflistung der angefallenen Arbeiten und bené-
tigten Ersatz- und Zubehorteile einzureichen. Bei Fremdreparaturen durch den Her-
steller ist der Kostenvoranschlag des Herstellers mit deren Einverstandnis beizufi-
gen. Hinweise Uber Schaden am Hilfsmittel, die auf unsachgemaBe Behandlung,
nicht bestimmungsgemaBen Gebrauch oder auf Beschadigung durch Dritte zurlick-
zufthren sind, sind auf dem Kostenvoranschlag anzugeben.

5. Individuell angefertigte Masken

5.1 Grundsatz

Die Versorgung mit individuell gefertigten Masken ist nicht Bestandteil der Versorgungs-
pauschale. Die Vergutung far individuell angefertigte Masken richtet sich nach Anlage 3.

Vor jeder Versorgung ist ein Kostenvoranschlag mit der facharztlichen Verordnung
(Schlafmediziner, Pneumologe, Lungenfacharzt) einzureichen (§ 4 Abs. 9). Dem Kosten-
voranschlag fur die AOKN sind Kostenvoranschldge von Zulieferbetrieben mit deren Ein-
verstandnis beizufigen.

5.2 Indikation

Die Versorgung mit konfektionierten, d.h. industriell gefertigten, Masken, hat vorrangig zu
erfolgen. Die Notwendigkeit einer individuell angefertigten Maske ist im Einzelfall zu be-
grinden. Ein Nachweis Uber verschiedene vorab getestete konfektionierte Masken ist zu
erbringen.

5.3 Gewahrleistung und Garantie

(1) Der Leistungserbringer Ubernimmt die Gewahr flr eine einwandfreie Ausristung, Be-
triebs- und Funktionsfahigkeit bei Auslieferung. Die Gewahrleistungsfrist beginnt mit
der Ubergabe des Hilfsmittels an den Versicherten. Fiir die Gewéhrleistungsanspriiche
gelten die gesetzlichen Bestimmungen. In den ersten sechs Monaten nach Ausliefe-
rung/Reparatur/Austausch tragt der Leistungserbringer die Beweislast flr die Sach-
mangelfreiheit.

(2) Der Leistungserbringer Ubernimmt die Gewahrleistung und Garantie nach Hersteller-
vorgaben, soweit diese Uber die gesetzlich vorgeschriebene Gewahrleistung hinaus-
geht.

(3) Die Gewahrleistungs- und Garantieanspriche sind vom Leistungserbringer gegentber
dem Hersteller geltend zu machen. Dies gilt auch dann, wenn der mit der Leistung be-
auftrage Leistungserbringer (z.B. bei Reparaturen) die Neuversorgung nicht selbst vor-
genommen hat.

(4) Der Leistungserbringer informiert die AOKN unverziiglich schriftlich, sofern er an einem
Hilfsmittel einen Schaden feststellt oder vermutet, der auf unsachgeméaBe Behandlung,
nicht bestimmungsgemaBen Gebrauch oder auf Beschadigung durch Dritte zurlick zu
fihren ist.
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6. Ubergangsregelung gemaB § 14

Bei Abschluss dieses Vertrages laufende Versorgungen mit Hilfsmitteln, die sich im Eigen-
tum der AOKN befinden, werden gemaB § 14 Abs. 1 erst dann in die pauschalierte Vergu-
tung nach Anlage 3 Nr. 1 Uberflihrt, sofern

e eine Reparatur des Hilfsmittels unwirtschaftlich ist und

e wenn auf kein geeignetes, gebrauchtes Hilfsmittel aus dem AOKN-Lagerbestand
(MIP) zurlGckgegriffen werden kann. Diese Prifung ist durch Leistungserbringer an-
hand einer MIP-Anfrage vorzunehmen. Sofern ein geeignetes Hilfsmittel im AOKN-
Lagerbestand vorhanden ist, hat dies Vorrang gegenlber der Uberfihrung in die
Versorgungspauschale.

Ein entsprechender MIP-Anfragebeleg ist dem Kostenvoranschlag beizufligen.

Dies gilt auch fir entsprechende Versorgungen von Versicherten, die nach den bisherigen
vertraglichen Regelungen der IKK Niedersachsen versorgt wurden.

Eine Uberleitung in die Versorgungspauschale ist nur nach Genehmigung der AOKN még-
lich.

7. Versorgungen mit Eigentumsgeraten der AOKN (Wiedereinsatz)

Sofern im Rahmen einer MIP-Abfrage (vgl. §4, Abs. 7) auf AOKN Lagerbestand zugegrif-
fen werden kann und Folge dessen die Versorgung nicht im Rahmen der Versorgungspau-
schale erfolgt, gelten die nachfolgenden Regelungen.

Die Verwaltung der AOKN Bestandsgerate erfolgt Uber das Lagerverwaltungssystem MIP-
Orthopéadie nach Anlage 9.

7.1 Genehmigung und Abrechnung

Die AOKN verzichtet abweichend von § 4 Abs. 11 bei folgenden Versorgungen auf eine
Genehmigung:

e Nachlieferungen von Zubehdr, Ersatzteilen und Verbrauchsmaterial bis zu einem Be-
trag unter 100 EUR zzgl. MwSt.

e Wartungen unter 100 EUR zzgl. MwSt.
e Voraussichtliche Reparaturkosten unter 100 EUR zzgl. MwSt.

Bei Wartungen und Reparaturen verzichtet die AOKN abweichend von § 4 Abs. 9 auf eine
arztliche Verordnung.

Wartungen sind nach den Regelungen der Anlage 1 sicherzustellen. Das Prifprotokoll ist
dem Kostenvoranschlag und/oder Abrechnung beizuftgen.

Dem Kostenvoranschlag fur die Reparatur ist ein spezifizierter Kostenvoranschlag ein-
schlieBlich Arbeitsbericht des Technikers beizuftigen.

7.2 Vergutung
Die Vergutung richtet sich nach Anlage 3 Nr. 4.

Die Wartungspauschale beinhaltet folgende Leistungen:

e Arbeits- und Fahrtzeit, Fahrtkosten
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¢ Reinigung, Desinfektion

e Uberpriifung des Geratezustandes, sicherheitstechnische Kontrolle

7.3 Rickholung und Entsorgung

Die Regelungen des § 4 Abs. 16 und 17 gelten entsprechend. Ausgesonderte Hilfsmittel
dirfen vom Leistungserbringer nicht mehr eingesetzt werden. Die Rickholung, Aussonde-
rung und Entsorgung erfolgt kostenfrei (vgl. Anlage 9).

Diese Anlage kann mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende, erstmals zum
30.06.2016 schriftlich gekindigt werden.
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Anhang 1 zur Anlage 2 zum Vertrag Uber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Behandlung schlafbezogener Atemstérungen nach § 127

Abs. 2 SGB V
Abrechnungs- | Hilismittel- _ _Ary Genehmigungs- -Der Abrechnung sind l_?elzufugen:
e i Bezeichnung Zeitraum der pflicht nach Therapie- | Nutzungs- | Facharztl. Empfangs-
P Versorgungspauschale § 4 Abs. 7 nachweis | nachweis | Verordnung | bestatigung

1. Erstversorgung

Versorgungspauschale fir Systeme
zur Behandlung Erstversorgung (12 Monate) ja nein nein ja ja
schlafbezogener Atemstérungen

1400240010 08
1400240020

2. Folgeversorgung

2.1 Nutzungsdauer (Atmungsstunden) von mindestens 1.460 Therapiestunden wird erreicht:

Versorgungspauschale fir Systeme

1400240010 . . . . .
zur Behandlung Folgeversorgung (12 Monate) nein ja ja nein nein

1400240020 09 .

schlafbezogener Atemstérungen

2.2 Nutzungsdauer (Atmungsstunden) von weniger als 1.460 Therapiestunden wird erreicht:

1400240010 Versorgungspauschale flr Systeme
09 zur Behandlung Folgeversorgung (12 Monate) ja ja nein ja nein

1400240020 .

schlafbezogener Atemstérungen

2.3 Wechsel des Leistungserbringers

14.24.24.0xxx 09 System zur Behandlung g4 nein nein i i
14.24.24 1xxx schlafbezogener Atemstérungen J J J

3. Umversorgungen

1400240010 . . . . '
1400240020 09 14.24.24.0 und 14.24.24.1 Folgeversorgung (12 Monate) ja° nein nein ja ja

4. Individuell angefertigte Masken

14.24.16.7xxx 00 Individuell angefertigte Maske ja® nein nein ja ja

5. Ubergangsregelungen gemiB § 14

5.1 Einzelleistungsverglitung (Wiedereinsatz)

' Dem Kostenvoranschlag sind beizufiigen: facharztliche Verordnung (Schlafmediziner, Pneumologe, Lungenfacharzt), Nachweis tiber die Ersteinstellung auf das Bilevel-CPAP-System mit ST-
Funktion im Rahmen der Stufe IV (vgl. Anlage 1, Nr. 1.1/Nr. 1.2), Empfangsbestatigung. Weitere Empfangsbestatigungen (z.B. Nachlieferungen von Zubehdr/Verbrauchsmaterial, Wartungen, Repara-
turen) sind der AOKN nur auf Verlangen vorzulegen (vgl. § 10 Abs. 7).

2 Eine facharztliche Verordnung ist lediglich bei erstmaliger Versorgung des Versicherten oder bei Nichterreichen der 1.460 Therapiestunden einzureichen.

% Dem Kostenvoranschlag sind beizufiigen: facharztliche Verordnung (vgl. Anlage 2, Nr. 3), Anlage 6.

“vgl. § 4 Abs. 11.

5 Dem Kostenvoranschlag sind beizufiigen: facharztliche Verordnung (Schlafmediziner, Pneumologe, Lungenfacharzt), Nachweis iiber die Ersteinstellung auf das Bilevel-CPAP-System mit ST-
Funktion im Rahmen der Stufe IV (vgl. Anlage 1, Nr. 1.1/Nr. 1.2), MIP-Anfragebeleg uber die Poolabfrage, bei vorhandenem Lagerbestand MIP-Reservierungsbeleg.

® Dem Kostenvoranschlag sind beizufiigen: facharztliche Verordnung (Schlafmediziner, Pneumologe, Lungenfacharzt), Kostenvoranschlage von Zulieferbetrieben, Nachweis (iber verschiedene vorab
getestete konfektionierte Masken.
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Abs. 2 SGB V
) . s—_— Art/ Genehmigungs- Der Abrechnung sind beizufiigen:
pcf;l;tr;‘:\"sr:llrjr:r?;er kz::zszn;il::t:;n Bezeichnung Zeitraum der pflicht nach Therapie- | Nutzungs-| Facharztl. Empfangs-
Versorgungspauschale § 4 Abs. 7 nachweis | nachweis | Verordnung | bestétigung
Hilfsmittelpositionsnummer nach Zubehor, Ersatzteile,
Hilfsmittelverzeichnis Verbrauchsmaterial ja > 100 EUR
nein < 100 EUR nein nein ja ja
14.24.17.1xxx Atemgasbefeuchter zum Einsatz mit
14.24.17.2xxX 12 Systemen zur Behandlung schlafbe-
14.24.17.3xxx zogener Atemstdrungen
Spezifizierter
KVA mit
Arbeitsbe-
richt des
Technikers
14.99.99.3003 01 Reparaturen Ja>100 00 | nein nein | "kl Angabe ja
piestunden,
eine arztliche
Verordnung
ist nicht not-
wendig.
Priufprotokoll,
. eine arztliche
14.99.99.4002 15 Wartungen njeain><1 ?80ElgL?R nein nein Verordnung ja
ist nicht not-
wendig.
14.24.24.0xxx 02 Wiedereinsatzpauschale ja’ nein nein ja® ja

14.24.24.1xXxx

” Dem Kostenvoranschlag sind beizufiigen: facharztliche Verordnung (Schlafmediziner, Pneumologe, Lungenfacharzt), Nachweis iiber die Ersteinstellung auf das Bilevel-CPAP-System mit ST-

Funktion im Rahmen der Stufe IV (vgl. Anlage 1, Nr. 1.1/Nr.1.2), MIP-Anfragebeleg tber die Poolabfrage, MIP-Reservierungsbeleg.
8 Eine fachérztliche Verordnung ist lediglich bei erstmaliger Versorgung des Versicherten oder bei Nichterreichen der 1.460 Therapiestunden einzureichen.
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Vergltung

AC/TK: 11 07C82 (Apotheke)
AC/TK: 15 07C82 (Sanitatshaus/Bandagist/Orthopéadietechniker)

AC/TK: 19 07C82 (Sonstiger Hilfsmittellieferant)

1. Versorgungspauschalen

Druckniveaus) mit integrierter Befeuchtung

Abrechnungs- | Kennzeichen Bezeichnung Hochstpreis
positionshummer | Hilfsmittel zzgl. MwSt.
1400240010 Bllevel-_CPAP-Systeme mit ST-Funktion (zwei
Druckniveaus)
08 750 EUR
09
1400240020 Bilevel-CPAP-Systeme mit ST-Funktion (zwei

2. Individuell angefertigte Masken

Abrechnungs- Kennzeichen Bezeichnung Hochstpreis
positionshummer | Hilfsmittel zzgl. MwSt.
14.24.16.7xxx 00 Individuell angefertigte Masken KVA

3. Wiedereinsatzpauschale im Rahmen des Wiedereinsatzes

Abrechnungs- Kennzeichen Bezeichnung Hochstpreis
positionshnummer Hilfsmittel zzgl. MwSt.
14.24.24.0xxx 02 Wiedereinsatzpauschale 220 EUR

14.24.24.1xxx
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4. Einzelleistungsvergiitung fir Altfalle (Wiedereinsatz)

Abrechnungs-
positionshummer

Hilfsmittel-
kennzeichen

Bezeichnung

Hochstpreis
zzgl. MwSt.

14.24.16.0xxx
14.24.16.1xxx
14.24.16.2xxXx

14.99.99.4002

schlafbezogenen Atemstérungen

14.24.16.3xxx 12 Masken
14.24.16.4xxx
14.24.16.5xxx
14.24.16.6xxx
14.99.99.0 12 Zubehar)
14.99.99.0004 12 Abstrémventile fir Maskensysteme
12 Kopfhauben fiir Masken zur Applikation respira-
14.99.99.0012 torischer Systeme
12 Maskenkérper fir Masken zur Applikation respi-
14.99.99.0013 ratorischer Systeme
12 Maskenpolster (-wulst) fir Masken zur Applika-
14.99.99.0014 tion respiratorischer Systeme Herstellerlisten-
12 Nasen- und Stirnpolster zur Applikation respira- | preis abzgl. 15
14.99.99.0015 torischer Systeme v.H. Rabatt
12 Stirnstitzen fir Masken zur Applikation respira-
14.99.99.0016 torischer Systeme
12 Sonstige Maskenstitzelemente fir Masken zur
14.99.99.0017 Applikation respiratorischer Systeme)
12 Abstandhalter fir Masken zur Applikation respi-
14.99.99.0018 ratorischer Systeme
12 Drehanschlisse / -adapter fir Masken zur Ap-
14.99.99.0019 plikation respiratorischer Systeme
12 Verschlisse und Clips fir Masken zur Applika-
14.99.99.0020 tion respiratorischer Systeme
12 Kopfbanderungen fir Masken zur Applikation
14.99.99.0021 respiratorischer Systeme
14.99.99.1 12 Verbrauchsmaterial
IR 12 Warmluftbefeuchter 230 EUR
14.24.17.3xxx
Reparaturen
14.99.99.3003 01 KVA
15 Wartungen an Systemen zur Behandlung der 150 EUR

Diese Anlage kann mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende, erstmals zum
30.06.2016 schriftlich gekindigt werden.
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Anlage 4 zum Vertrag Uber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Behand-
lung schlafbezogener Atemstdrungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

Versicherteninformation

Daten des/der Versicherten:
Name, Vorname:

Anschrift:
PLZ und Ort:

Geburtsdatum: KV-Nummer:

Daten des Hilfsmittels:

Hilfsmittel:

Modell: Hersteller:

Seriennummer:

Die Firma stellt die Versorgung mit dem o.g. Hilfsmittel einschlieBlich
aller Dienst- und Nebenleistungen sicher. Hierzu zahlt auch die Durchflihrung von Reparaturen, Wartungen sowie
die Belieferung mit Zubehoér und Verbrauchsmaterialien. Hierfir erhalt die o.g. Firma von der AOK — Die Gesund-
heitskasse fur Niedersachsen eine Vergiitung in Form einer Pauschale.

Der Leistungserbringer bleibt Eigentiimer des Hilfsmittels und Uberlasst mir dieses leihweise.

Ich verpflichte mich:

e fir eine pflegliche und schonende Behandlung des e das Hilfsmittel dem Leistungserbringer unverziiglich
Hilfsmittels zu sorgen, insbesondere nicht in der Na- zurlck zu geben, wenn die Grinde flir die Verwen-
he des Hilfsmittels zu rauchen oder zuzulassen, dung entfallen,

dass geraucht wird, e ausschlieBlich den genannten Leistungserbringer

e Schaden am Hilfsmittel, die durch Verschulden mei- unverziglich zu informieren und zu beauftragen,
ner Person oder meiner Hilfsperson entstanden sind, wenn Reparaturen, Wartungen, Zubehér und Ver-
nach Ricksprache mit dem Leistungserbringer auf brauchsmaterialien sowie sonstige Service- und
eigene Rechnung beheben zu lassen, Dienstleistungen notwendig werden,

e fir verschuldete Schaden aus dem Gebrauch oder e den Leistungserbringer Uber einen Wohnort- oder
dem Betrieb des Hilfsmittels zu haften, Kassenwechsel zu informieren,

e das Hilfsmittel gegen Beschadigungen durch Dritte e den Leistungserbringer bei der Durchfliihrung seiner
und gegen Diebstahl hinreichend zu sichern, Aufgaben (insbesondere Prifung des Gerates und

e das Hilfsmittel nicht zu Gbereignen oder zu verpfan- Ermittlung der Nutzungszeit) zu unterstaizen.

den,

Wird eine andere Firma von mir mit der Lieferung von Zubehér und Verbrauchsmaterialien beauftragt, sind die hier-
durch entstehenden Mehrkosten von mir zu tragen.

Ein Wechsel des Leistungserbringers ist jeweils nur zum Beginn eines neuen Versorgungszeitraums maoglich.
Hierbei sind sowohl der bisherige als auch der zuklnftige Leistungserbringer schriftlich von dem Wechsel zu infor-
mieren.

Ich wurde Uber die gesetzliche Zuzahlung gemas § 33 Abs. 8 SGB V informiert. Die gesetzliche Zuzahlung ist bei
Therapiebeginn und der Abrechnung der Folgepauschalen vom Leistungserbringer zu erheben, sofern ich von die-
ser nicht befreit bin. Sie ist auf Wunsch kostenlos zu quittieren. Die Zuzahlung gilt fir alle Lieferungen innerhalb
eines Versorgungszeitraums.

Ich wurde dariiber aufgeklart, dass bei einer taglichen Nutzung unter 4 Std. zur Entscheidung Uber die medizini-
sche Notwendigkeit eine fachéarztliche Verordnung notwendig ist, damit die Prifung einer Kosteniibernahme Uber
diesen Zeitpunkt hinaus erfolgen kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Leistungserbringer mich in meinem héuslichen Wohnumfeld nach Termin-
vereinbarung aufsucht, sofern dies im Einzelfall zur Sicherstellung meiner Versorgung erforderlich ist.

Oija [ nein

Ein Exemplar dieser Information habe ich erhalten.

Ort,

Datum Unterschrift des Versicherten
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Anlage 5 zum Vertrag Uber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Behand-
lung schlafbezogener Atemstdrungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

Erklarung des Versicherten zu Mehrkosten

Daten des/der Versicherten:

Name, Vorname:

Anschrift:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

KV-Nummer:

1. Vom Leistungserbringer wurde mir eine bedarfsgerechte Versorgung ohne Mehrkosten
angeboten, welche dem medizinisch Notwendigem entspricht.

2. Ich habe mich nach umfassender und unabhangiger Beratung aus freien Stlicken flr eine
Versorgung entschieden, die Uber das MaB des medizinisch Notwendigen hinausgeht.

Ich habe mich fir folgende Versorgung entschieden:

(Bezeichnung, Modell, Hersteller)

3. Die Mehrkosten hierfiir in H6he von . EUR trage ausschlieBlich ich. Das gilt
auch fir etwaige Mehrkosten, die in der Folge anfallen kénnen (z.B. Reparatur, Wartung,
Ersatzbeschaffung).

4. Die Eigentumsverhaltnisse am Hilfsmittel ergeben sich aus dem zwischen mir und dem
Leistungserbringer abgeschlossenen Vertrag.

Ein Exemplar dieser Information habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten
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Anlage 6 zum Vertrag Uber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Behand-
lung schlafbezogener Atemstdrungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

Therapienachweis

(vom Leistungserbringer auszufillen)

Angaben zum Versicherten:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

KV-Nummer:

Angaben zum Hilfsmittel:

Ubergabe an den Versicherten erfolgte am:

Modell:

Hersteller:

Seriennummer:

Therapienachweis fur die

[ ] Folgeversorgung

Therapiestunden:

Die Therapiestunden wurden fur folgenden Zeitraum ermittelt:

Beginn: Ende:

Zahlerstand alt: Zahlerstand neu:

Therapiestunden gesamt:

Tagliche durchschnittliche Therapiestunden:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Leistungserbringers

Institutionskennzeichen des Leistungserbringers
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Anlage 7 zum Vertrag Uber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Behand-
lung schlafbezogener Atemstdrungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

Nutzungsnhachweis des Versicherten liber das Hilfsmittel

Die Firma stellt

Frau/Herrn Geburtsdatum

folgendes Hilfsmittel

Modell Hersteller

Seriennummer Nutzungs-/Gewahrleistungszeitraum *]

als Sachleistung leihweise zur Verfigung und die AOK - Die Gesundheitskasse fir Niedersach-
sen Ubernimmt die Kosten flir diese Versorgung.

O Ich nutze das mir am Uberlassene o.g. Hilfsmittel weiterhin. Das Hilfsmittel
befindet sich heute in einem funktionsfahigen Zustand — (Folgepauschale *]).

*] Ist der Gewahrleistungszeitraum abgelaufen wird die Versorgungspauschale in gleichem Umfang erneut
fallig. Die weitere Nutzung ist vom Versicherten zu bestéatigen.

Das Hilfsmittel bleibt Eigentum des hier genannten Leistungserbringers.

Ich verpflichte mich,

= flr eine pflegliche und schonende Behandlung des Hilfsmittels zu sorgen,

= Schaden an dem Hilfsmittel, die durch Verschulden meiner Person oder meiner Hilfsperso-
nen entstanden sind, auf eigene Rechnung beheben zu lassen,

= fir verschuldete Schaden aus dem Gebrauch oder dem Betrieb des Hilfsmittels zu haften,

= das Hilfsmittel gegen Beschadigungen durch Dritte und gegen Diebstahl hinreichend zu
sichern,

= das Hilfsmittel nicht zu Ubereignen oder zu verpfanden,

= das Hilfsmittel dem Leistungserbringer unverziglich zurlickzugeben, wenn die Grinde fir
die Verwendung entfallen,

= ausschlieBlich den genannten Leistungserbringer unverziglich zu informieren und zu beauf-
tragen, wenn Reparaturen, Wartungen, Zubehér- und Verbrauchsmaterialien sowie sonsti-
ge Service- und Dienstleistungen notwendig werden,

= den Leistungserbringer Uber einen Wohnort- oder Kassenwechsel unverziglich zu informie-
ren.

= den Leistungserbringer bei der Durchfihrung seiner Aufgaben (insbesondere Prifung des
Gerates) zu unterstitzen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Hilfsmittel ausgeliefert am Unterschrift des Leistungserbringers
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Anlage 8 zum Vertrag Uber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Behand-

lung schlafbezogener Atemstdrungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

Empfangsbestatigung des Versicherten iiber den Erhalt des
Hilfsmittels (auch nach Reparatur)

(bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen)

Die AOK - Die Gesundheitskasse fur Niedersachsen (AOKN) stellt

Frau/Herrn Geburtsdatum:

folgendes Hilfsmittel

Modell:

Registernummer: Seriennummer:

Hersteller

o als Sachleistung
o als Pauschalleistung

leihweise zur Verfigung.

Ich habe das o.g. Hilfsmittel heute in gebrauchsfahigem Zustand erhalten und wurde in den Gebrauch
eingewiesen. Das Hilfsmittel bleibt Eigentum der AOKN bzw. des Leistungserbringers.

Ich verpflichte mich,

fur eine pflegliche und schonende Behandlung des Hilfsmittels zu sorgen, insbesondere
nicht in der Nahe des Hilfsmittels zu rauchen oder zuzulassen, dass geraucht wird,
Schaden an dem Hilfsmittel, die durch Verschulden meiner Person oder meiner Hilfs-
personen entstanden sind, auf eigene Rechnung beheben zu lassen,

fur verschuldete Schaden aus dem Gebrauch oder dem Betrieb des Hilfsmittels zu haf-
ten, das Hilfsmittel gegen Beschadigungen durch Dritte und gegen Diebstahl hinrei-
chend zu sichern,

das Hilfsmittel nicht zu Gbereignen oder zu verpfanden,

das Hilfsmittel unverzlglich zurtickzugeben, wenn die Grunde fir die Verwendung ent-
fallen

ausschlieBlich den genannten Leistungserbringer unverziglich zu informieren und zu
beauftragen, wenn Reparaturen, Wartungen, Zubehér- und Verbrauchsmaterialien so-
wie sonstige Service- und Dienstleistungen notwendig werden.

Einen Durchschlag dieser Empfangsbestatigung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Hilfsmittel ausgeliefert am Unterschrift des Leistungserbringers
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Anlage 9 zum Vertrag (ber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Behand-
lung schlafbezogener Atemstérungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

Verfahrensablauf bei Wiedereinsatz, Riickholung und Einlagerung
AOKN-Hilfsmittelpool

Fir die Abgabe von wiedereinsatzfahigen, AOK-eigenen Hilfsmitteln ist die Teilnahme des Leis-
tungserbringers am Hilfsmittelpool der AOKN nach den im Folgenden beschriebenen Grunds-
atzen unter Verwendung des dort benannten Lagerverwaltungssystems erforderlich.

Lagerverwaltungssystem

Der Leistungserbringer hat far die Verwaltung (u.a., Wiedereinsatz, Einlagerung, Reservierung,
Reparatur, Riuckkauf, Nachristung, ZurGstung und Aussonderung) der wiedereinsatzfahigen,
AOKN-eigenen Hilfsmittel das Lagerverwaltungssystem "MIPOrthopadie" der nachfolgend be-
nannten Firma zu verwenden:

Medicomp GmbH

Lillengasse 8

67105 Schifferstadt

Telefon: 06235/9579 - 0

Telefax: 06235/9579 - 95
MIP-Hotline: 06235/9579 - 79
eMail: medicomp@medicomp.de

1. Lageranforderungen und Registernummer (Inventarnummer):

1.1 Die Lagerhaltung der AOKN-eigenen Hilfsmittel erfolgt dezentral durch alle am Lagerver-
waltungssystem teilnehmenden Leistungserbringer. Der Leistungserbringer halt hierfir geeig-
nete Rdumlichkeiten flr eine sach- und fachgerechte Lagerung nach Anlage 1 vor.

1.2 Der Wiedereinsatz erfolgt fur die im Lagerverwaltungssystem benannten Hilfsmittel.

1.3 Im Lagerverwaltungssystem wird fir jedes Hilfsmittel einmalig eine Registernummer
(Inventarnummer) vergeben, die das Hilfsmittel im Lebenszyklus (von der erstmaligen
In-Verkehrbringung bis zur Aussonderung) identifiziert. Jede Anderung der Registernummer
wéahrend des Lebenszyklus ist unzuléssig.

1.4 Die Kennzeichnung des Hilfsmittels erfolgt mittels eines Aufklebers, der an nicht augenfalli-
ger Stelle am Hilfsmittel anzubringen ist. Die Kennzeichnung umfasst die Registernummer,
Name, Anschrift und Telefonnummer des ausliefernden Leistungserbringers sowie das Abga-
bedatum.

1.5 Bei jedem Kontakt mit dem Hilfsmittel hat der Leistungserbringer die einwandfreie Lesbar-
keit der Registernummer (Inventarnummer) zu prifen und ggf. den Aufkleber zu erneuern.

1.6 Geeignete Aufkleber stellt die AOKN dem Leistungserbringer auf Anforderung kostenfrei
zur Verflgung.

2. Zugangsberechtigung/Informationssystem:

2.1 Die Zugangsberechtigung zu diesem System wird von der Firma medicomp GmbH erst
nach Zustimmung der AOKN erteilt, sobald der Leistungserbringer seine Teilnahme am Lager-
verwaltungssystem zu den in Anlage 4 genannten Konditionen schriftlich gegentber

der AOKN erklart hat.
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Anlage 9 zum Vertrag (ber die Versorgung mit Bilevel-CPAP- Systemen mit ST-Funktion zur Behand-
lung schlafbezogener Atemstérungen nach § 127 Abs. 2 SGB V

2.2 Die AOKN und die Firma medicomp GmbH werden bei Bedarf Textnachrichten zum
Lagerverwaltungssystem und Dokumente zum Download fir die MIP-Nutzer Uber den
Nachrichtenbereich auf der Startseite der AOKN in MIP-Orthopéadie bereitstellen. Diese
Nachrichten enthalten z.B. wichtige Hinweise zur Systemnutzung, Systemanderung und
sonstige wichtige Informationen. Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Kenntnisnahme
und Beachtung bzw. Umsetzung dieser Textnachrichten.

3. Servicebereitschaft:

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die Servicebereitschaft im Umgang mit dem Lagerver-
waltungssystem zu den Ublichen Geschéftszeiten, mindestens aber von Montag bis Freitag in
der Zeit von 9.00 bis 17.00 Uhr, sicherzustellen. Auf das Eigentum der AOKN muss wahrend
dieser Zeit zugegriffen werden kénnen. Das gilt insbesondere fir die Bereitstellung von ange-
forderten Hilfsmitteln und flr Lagerprifungen durch die

AOKN.

Die AOKN hat in begriindeten Fallen das Recht, jederzeit, auch auBerhalb der 0.g. Ublichen
Geschaftszeiten, auf ihr Eigentum zuzugreifen.

4. Schulung:

Die Firma medicomp GmbH bietet Schulungen flr Leistungserbringer an und stellt ein Benut-
zerhandbuch flir das System online zur Verfigung. Das Verfahren und die Anwendung des
Systems sind im Folgenden beschrieben.

5. Kosten:

Die Kosten firr die Nutzung des Systems tragt ausschlieBlich der Leistungserbringer.
6. Organisation:

Ansprechpartner fur den Leistungserbringer bei der AOKN ist der MIP-Administrator der
AOKN. Die Zusténdigkeiten und Erreichbarkeiten des MIP-Administrators werden dem Leis-
tungserbringer Uber die Startseite der AOKN in MIP-Orthopadie bekannt gegeben.

Il. Datenerfassung

1. Allgemeines:

Der Leistungserbringer hat das System mit der gebotenen Sorgfalt zu nutzen, um eine hohe
Qualitét in der Datenerfassung zu gewahrleisten. Unter die Sorgfaltspflicht féllt insbesondere
die korrekte und vollstandige Erfassung der Hilfsmittel und der vom System geforderten hilfs-
mittelspezifischen Parameter. Des Weiteren zahlt hierzu die Berichtigung von falschen Datens-
atzen und Daten von Hilfsmitteln, die umgehende Ergdnzung von Daten und Parametern bei
System- und Produktgruppenanpassungen sowie die Einhaltung der vom Lagerverwaltungssys-
tem vorgegebenen Fristen (z.B. bei Reservierungen, der Bereitstellung von Hilfsmitteln an an-
dere Leistungserbringer und Rickholauftragen).

2. Erfassungsgrundsiatze:

2.1 Der Leistungserbringer ist verpflichtet, nicht vollstandige oder fehlerhafte Datensatze un-
verzlglich zu vervollstdndigen oder zu korrigieren und ggf. den MIP-Administrator der AOKN
mit dem hierzu auf der Startseite der AOKN in MIP-Orthopadie bereitgestellten "Formular fur
Datenanderungen” zu informieren. Das Lagerverwaltungssystem kennzeichnet Pflichtfelder und
systemseitig erkannte Datenfehler.
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2.2 Die Daten des Hilfsmittels sind vom Leistungserbringer vollstandig inklusive aller Kosten zu
erfassen, sofern diese noch nicht im System hinterlegt sind.

2.3 Der Leistungserbringer verpflichtet sich, keine Abfragen mit Krankenversicherungsnum-
mern von Versicherten, fir die kein konkreter Auftrag vorliegt, durchzufihren.

2.4 Hilfsmittel, die noch nicht im Lagerverwaltungssystem erfasst sind, sind unverziglich mit
dem n&chsten Kontakt (z.B. bei Reparaturen, Zurlistungen, Einlagerung oder Aussonderung)
vom Leistungserbringer zu erfassen. Der Leistungserbringer hat diese mit der Registernummer
zu kennzeichnen, die vom System nach der Erfassung vergeben wird.

2.5 Sofern durch die falsche Eingabe des Leistungserbringers den beteiligten Leistungserbrin-
gern oder der AOKN Kosten entstehen, sind diese vom Verursacher zu tragen. Das gilt z.B. far
Transportkosten aufgrund von Falschlieferungen und Kosten aufgrund von falschen Modell-,
Eigenschafts- oder Zustandsbeschreibungen.

3. Zeitpunkt und Inhalte der Erfassung:

3.1 Bei Wiedereinsatz und Reparatur sind die Daten des Hilfsmittels unverzuglich
nach der Genehmigung durch die AOKN und nach Auslieferung des Leistungserbringers an
den Versicherten durch den Leistungserbringer zu erfassen.

3.2 Zubehor und Ersatzteile, die nicht fur einen Wiedereinsatz als abfragerelevant definiert
sind, sind - soweit vorhanden - im Datenfeld Ausstattung mit den Artikelnummern des Herstel-
lers zu erfassen. Dies gilt insbesondere auch flr Reparaturen. Ausgeliefertes Verbrauchsmate-
rial ist nicht zu erfassen.

3.3 Produkt- und herstellerspezifische Daten sind immer mit den vom Lagerverwaltungssystem
geforderten Parametern korrekt und vollstdndig an der vorgegebenen Stelle zu erfassen. Das
gilt auch fur MaBeinheiten und GréBenzuordnungen. Ausstattungsmerkmale sind in dem daflr
vorgesehenen Datenfeld Ausstattung ausfuhrlich zu erfassen. Handelt es sich hierbei um freie
Textdaten, sind diese nachvollziehbar und verstandlich anzugeben.

3.4 Die produktspezifische Seriennummer ist vollstdndig und korrekt in dem daflr vorgesehe-
nen Feld zu erfassen. Sofern fir Hilfsmittel bisher keine Seriennummer erfasst ist, erfolgt die
Nacherfassung mit dem néchsten kostenverursachenden Vorgang. Die Seriennummer ist nur
fur die vom Lagerverwaltungssystem als Mussfelder gekennzeichneten Hilfsmittel zu erfassen.

3.5 Die Erfassung einer Reparatur ist ausschlieBlich im Status "im Einsatz" mdglich. Wird eine
Reparatur erfasst, ist im Datenfeld Reparatur der Inhalt der Reparatur konkret und nachvoll-
ziehbar zu formulieren.

3.6 Der Leistungserbringer darf aus datenschutzrechtlichen Grinden die Krankenversiche-
rungsnummer des Versicherten im Lagerverwaltungssystem nur in dem daflr vorgesehenen
Datenfeld erfassen. Andere personenbezogenen Daten dirfen vom Leistungserbringer nicht im
Lagerverwaltungssystem erfasst werden. Zuwiderhandlungen stellen einen Datenschutz- und
VertragsverstoB3 dar, Gber welchen die AOKN den zustandigen Datenschutzbeauftragten infor-
miert.

4. Erfassungen durch den MIP-Administrator der AOKN:
4.1 Anderungen von gespeicherten Grunddaten des Hilfsmittels sowie Kostenerfassungsdaten
sind nur durch den MIP-Administrator der AOKN vorzunehmen. In diesen Fallen informiert der

Leistungserbringer unverzlglich den MIP-Administrator der AOKN mit dem auf der Startseite
der AOKN in MIP-Orthopadie bereitgestellten "Formular fiir Datendnderungen”.
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4.2 Die Aussonderung eines Hilfsmittels erfasst ausschlieBlich der MIP-Administrator der
AOKN.

5. Kostenerfassung:

5.1 Alle Kosten fur Wiedereinsatze, die Nachristung fehlender Teile, die Zurlstung wahrend
der Funktionsgarantie und die Reparatur eines Hilfsmittels, jeweils inkl. Zubehor, Ersatzteile
und Sonderausstattungen sind als Bruttobetrage inkl. MwSt. zu erfassen. Es ist ausreichend,
die Kosten als Gesamtbetrag zu erfassen. Im freien Textfeld sind nachvollziehbare Erlduterun-
gen zum Gesamtbetrag zu hinterlegen.

5.2 Der Abrechnung dieser Leistungen ist immer der MIP-Orthopéadie Kostenerfassungsbeleg
beizufigen. Fir Rechnungen, denen der Kostenerfassungsbeleg nicht beigeflgt ist, besteht
kein Anspruch auf Vergutung.

5.3 Der Kostenerfassungsbeleg ist nach entsprechender Datenerfassung im Lagerverwaltungs-
system auszudrucken. Der Ausdruck muss Uber die hierzu bereitgestellte Schaltflache mit dem
Druckersymbol (Druckbutton) erfolgen.

6. Kassenspezifische Nummern (Interimsnummern):

6.1 Die AOKN vergibt far nicht im Hilfsmittelverzeichnis aufgefthrte Hilfsmittel eine kassenspe-
zifische Hilfsmittelpositionsnummer (Interimsnummer).

6.2 Eine Ubersicht der kassenspezifischen Nummern ist im Lagerverwaltungssystem hinterlegt.

6.3 Der Leistungserbringer beantragt die kassenspezifische Nummer mit dem hierzu auf der
Startseite der AOKN in MIP-Orthopéadie bereitgestellten ,Erfassungsformular fir Hilfsmittel oh-
ne HMVZ-Nummer* beim MIP-Administrator der AOKN und vor Kostenvoranschlagerstellung.

IV. Ablauf
1. Hilfsmittelauswahl:

1.1 Der Leistungserbringer hat bei wiedereinsatzfahigen Hilfsmitteln vorrangig die Belieferung
aus vorhandenen AOKN-Besténden sicherzustellen. Soweit die Umrlstung eines Hilfsmittels
aus den AOKN-Bestanden wirtschaftlicher ist als die Belieferung mit einem neuen Hilfsmittel, ist
das umgeruUstete Hilfsmittel abzugeben. Die Abgabe eines Hilfsmittels im Rahmen einer Pau-
schalversorgung kommt nur in Betracht, sofern auf kein geeignetes, gebrauchtes Hilfsmittel aus
dem Lagerbestand der AOKN zuriick gegriffen werden kann.

1.2 Aus diesem Grunde ist der Leistungserbringer verpflichtet, vor Auslieferung, Kostenvoran-
schlagserstellung und/oder Abrechnung eines neuen Hilfsmittels durch Anfrage in MIP-
Orthopadie zu klaren, ob ein gebrauchtes Hilfsmittel eingelagert ist, das so oder durch Umbau
zum Wiedereinsatz geeignet ist.

1.3 Eine Versorgung mit wiedereinsatzféhigen Hilfsmitteln ohne vorherige Abfrage in
MIP-Orthopédie ist unzulassig. Der Leistungserbringer hat auf jedem Kostenvoranschlag und
jeder Abrechnung, auch bei Reparaturen und Wartungen, die Registernummer anzugeben.
Kostenvoranschlage ohne MIP-Beleg werden an den Leistungserbringer unbearbeitet zurtick
gesendet. Der in MIP-Orthopadie erzeugte Anfragebeleg ist dem Kostenvoranschlag und der
Abrechnung beizuflgen.

1.4 Der Leistungserbringer nimmt die Anfrage inklusive der Krankenversicherungsnummer
aufgrund einer arztlichen Verordnung und der durch den Leistungserbringer am Versicherten
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ermittelten MaBe im Lagerverwaltungssystem vor.
1.5 Dem Leistungserbringer ist nur eine Anfrage je Versorgungsfall erlaubt.

1.6 Werden dem Leistungserbringer mehrere Hilfsmittel zum Wiedereinsatz angezeigt, hat er
die fur diesen Wiedereinsatz wirtschaftlichste Alternative auszuwahlen. D.h., dass eine Zurus-
tung von Zubehoér oder VerschleiBteilen oder der Abbau von Zubehdr zu vermeiden ist. Der
Wiedereinsatz ist auf das MaB des medizinisch Notwendigen zu beschranken.

1.7 Der Leistungserbringer hat nachvollziehbar zu begriinden, weshalb im Einzelfall fir den

zu versorgenden Versicherten kein Wiedereinsatz geeignet ist, obwohl nach Anfrage im Lager-
verwaltungssystem Hilfsmittel zum Wiedereinsatz aufgezeigt werden. Gleichzeitig ist der MIP-
Administrator der AOKN mit der hierzu bei der Auswahl der gefundenen Hilfsmittel bereitgestell-
ten Schaltflache "Antrag zur Freigabe einer Neuversorgung" zu informieren. Ein Kostenvoran-
schlag Uber eine Pauschalversorgung kann bei der zustédndigen genehmigenden Stelle der
AOKN erst nach zustimmender Rickmeldung durch den MIP-Administrator der AOKN Uber den
Posteingang in MIP-Orthopédie zur Genehmigung eingereicht werden. Hierflr ist vom Leis-
tungserbringer der MIP-Anfragebeleg dem Kostenvoranschlag beizufigen.

1.8 Ist im Rahmen der Versorgung eines Versicherten aufgrund der Indikation eine bestimmte
Zusatzausstattung fir das Hilfsmittel erforderlich und werden diese Ausstattungsmerkmale oder
andere bendtigte Informationen nicht Gber das Lagerverwaltungssystem abgebildet, ist beim
einlagernden Leistungserbringer anzufragen.

1.9 Bei Anfragen von reservierenden Leistungserbringern hinsichtlich der Hilfsmitteleigenschaf-
ten oder ergédnzender Informationen ist der einlagernde Leistungserbringer auskunftspflichtig.
Anfragen sind vom einlagernden Leistungserbringer unverzuiglich zu beantworten.

1.10 Alle Hilfsmittel der AOKN werden landesweit eingesetzt.

1.11 Zeigt das Lagerverwaltungssystem kein zum Wiedereinsatz vorhandenes Hilfsmittel an,
druckt der Leistungserbringer den sogenannten ,Negativbeleg" aus und reicht diesen zusam-
men mit dem Kostenvoranschlag fur das notwendige Hilfsmittel ein.

2. Reservierung und Abholung/Versand vom Einlagerungsort:

2.1 Der Leistungserbringer hat eines der zum Wiedereinsatz aufgezeigten Hilfsmittel unverzig-
lich bei der Anfrage zu reservieren, sofern der Lagerbestand geeignete Hilfsmittel
ausweist.

2.2 Der Leistungserbringer hat das Hilfsmittel unverziglich beim einlagernden Leistungserbrin-
ger anzufordern, sofern es nicht bei ihm selbst eingelagert ist, ggf. notwendige Zurtstungen
oder Reparaturen festzustellen und einen Kostenvoranschlag fir den Wiedereinsatz zu erstel-
len.

2.3 Das angeforderte Hilfsmittel ist vom einlagernden Leistungserbringer unverziglich, spates-
tens jedoch innerhalb von 24 Stunden nach Anforderung durch den ausliefernden Leistungser-
bringer, zur Abholung bereitzustellen.

2.4 Der Versand des Hilfsmittels ist zwischen dem einlagernden und ausliefernden Leistungs-
erbringer zu regeln. Die Form des Versandes wird ausschlieBlich durch den anfragenden Leis-
tungserbringer bestimmt. Das Hilfsmittel ist vom einlagernden Leistungserbringer ordnungsge-
man zu verpacken. Die Kosten flr die Verpackung inklusive notwendigem Verpackungsmaterial
und Arbeitszeit, tragt der einlagernde Leistungserbringer. Ist der einlagernde Leistungserbrin-
ger in Verzug, haftet er gegentiber dem anfragenden Leistungserbringer und der AOKN.
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2.5 Neben der Wiedereinsatzpauschale nach Anlage 3 kénnen der AOKN fir die Abholung,
den Versand, die Verpackung und die Arbeitszeit keine weiteren Kosten berechnet werden.

2.6 Die AOKN Ubernimmt fiir Schaden am Hilfsmittel oder Verlust des Hilfsmittels wahrend
des Versandes keine Haftung. Eventuell entstehende Schaden sind vom anfragenden Leis-
tungserbringer, der den Versand des Hilfsmittel beauftragt hat, zu ersetzen. UnberUhrt

bleibt seine Mdglichkeit des Ruckgriffs auf den mit dem Transport beauftragten Logistiker. Der
anfragende Leistungserbringer hat bei Schaden am oder Verlust des Hilfsmittels unverziiglich
den MIP-Administrator der AOKN mit dem hierzu auf der Startseite der AOKN in MIP-
Orthopéadie bereitgestellten "Formular zur Meldung von Transportschaden" zu informieren.

2.7 Ist ein angefragtes Hilfsmittel beim einlagernden Leistungserbringer nicht mehr auffindbar,
informiert der anfragende Leistungserbringer den MIP-Administrator der AOKN mit dem hierzu
auf der Startseite der AOKN in MIP-Orthopéadie bereitgestellten "Formular zur Meldung Uber
Hilfsmittel, die nicht von der Lagerstelle zur Verfligung gestellt werden".

2.8 Erhalt der Leistungserbringer davon Kenntnis, dass die beantragte Versorgung nicht zu-
stande kommt, hat er das reservierte Hilfsmittel unverziglich wieder freizugeben. Nur durch die
Freigabe vom Leistungserbringer selbst, verbleibt das Hilfsmittel im Lager des anfragenden
Leistungserbringers.

2.9 Der Leistungserbringer erhalt 4 Tage vor Ablauf des im Lagerverwaltungssystem hinterleg-
ten Reservierungszeitraumes von 30 Tagen eine Nachricht Giber MIP-Orthopadie, dass die Re-
servierung ablaufen wird und deshalb ggf. zu verlangern ist. Wird der Reservierungszeitraum
vom Leistungserbringer nicht innerhalb dieser 4 Tage verlangert, wird die Reservierung aufge-
hoben und das Hilfsmittel wieder freigegeben. Nach Ablauf des Reservierungszeitraumes wird
das Hilfsmittel dem Lagerbestand des reservierenden Leistungserbringers zugeordnet. Fur
eventuelle Aufwendungen, die anderen Leistungserbringern oder der AOKN durch eine nicht
sachgemaBe Reservierung entstehen, ist der reservierende Leistungserbringer ersatzpflichtig.

2.10 Bei der Verlangerung des Reservierungszeitraumes hat der Leistungserbringer den Grund
der Verlangerung in dem daflr vorgesehenen Feld zu erfassen.

3. Reparatur:

Der Leistungserbringer hat die Reparaturdaten unverziiglich nach Ausfiihrung bzw. nach
Genehmigung durch die AOKN zu erfassen.

4. Ruckholung/Einlagerung:

4.1 Die Ruckholung eines Hilfsmittels erfolgt nur nach Erteilung eines Ruckholauftrages durch
die AOKN. Riickholauftrage werden ausschlieBlich Uber das Lagerverwaltungssystem erteilt.
Ausgenommen hiervon sind Hilfsmittel, die bisher nicht mit einer Registernummer gekenn-
zeichnet sind. In diesen Fallen erteilt die AOKN den Ruckholauftrag formlos.

4.2 Wird der Leistungserbringer vom Versicherten bzw. dessen Angehdrigen oder Betreuer
informiert oder erlangt der Leistungserbringer selbst Kenntnis, dass ein Hilfsmittel nicht mehr
bendtigt wird, ist der Leistungserbringer verpflichtet, den MIP-Administrator der AOKN unver-
zlglich mit dem hierzu auf der Startseite der AOKN in MIP-Orthopadie bereitgestellten
"Formular zur Beantragung eines Ruckholauftrags" zu informieren. Die AOKN erteilt unverzig-
lich einen Ruckholauftrag.

4.3 Der Leistungserbringer hat nach Erteilung des Riickholauftrages durch die AOKN das
Hilfsmittel innerhalb von 10 Arbeitstagen vom Versicherten zurlickzuholen. Der beauftragte
Leistungserbringer ist auch dann zur Ruckholung verpflichtet, wenn ein anderer Leistungser-
bringer die Versorgung vorgenommen hat.
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4.4 Der Leistungserbringer holt auch nicht wiedereinsatzfahige Hilfsmittel zurtick, die sich ggf.
zusatzlich beim Versicherten befinden, sofern der Versicherte, dessen Angehdrige oder Be-
treuungsperson die Rickholung beauftragt. Der Leistungserbringer informiert den MIP Admi-
nistrator der AOKN innerhalb der Abholfrist (vgl. 4.3) mit dem hierzu auf der Startseite der
AOKN in MIP-Orthopadie bereitgestellten ,Formular zur Meldung der Griinde der Verhinderung
zur Ausfihrung eines Rickholauftrages®, sofern es dem Leistungserbringer in besonders be-
grundeten Einzelfallen nicht méglich, ein Hilfsmittel abzuholen

4.5 Wird dem Leistungserbringer vom Versicherten, dessen Angehdrigen oder Betreuungsper-
son oder der Pflegeeinrichtung das Hilfsmittel nicht, ein falsches Hilfsmittel oder ein unvollstan-
diges Hilfsmittel (fehlendes Zubehor) ausgehandigt, informiert der Leistungserbringer unverzig-
lich den MIP-Administrator der AOKN mit dem hierfir auf der Startseite der AOKN in MIP-
Orthopéadie bereitgestellten ,Formular zur Meldung Uber den Verlust eines Hilfsmittels". In di
sen Féllen hat der Leistungserbringer eine entsprechend unterschriebene Bestatigung des Ver-
sicherten, dessen Angehdrigen bzw. Betreuungsperson oder der Pflegeeinrichtung mit voll-
stéandiger Namensnennung und dem Rechtsverhéltnis zum Hilfsmittelnutzer vorzulegen. Fehlt
diese, ist der Leistungserbringer zur Nachristung auf eigene Rechnung verpflichtet.

4.6 Versaumt es der Leistungserbringer trotz Mahnung, das zur Rickholung beauftragte Hilfs-
mittel abzuholen, hat er den Zeitwert des Hilfsmittels, zuzlglich einer Vertragsstrafe in Hohe
von 100,00 EUR je Hilfsmittel zu ersetzen. Die Entscheidung trifft die AOKN.

4.7 Der Leistungserbringer erfasst bei der Einlagerung den Zustand des Hilfsmittels. Die Zu-
standsbewertung hat in Bezug auf die Wiedereinsatzfahigkeit und Reparaturbedurftigkeit

zu erfolgen. Die Zustandsangaben sind dabei so detailliert wie moglich zu erfassen (z.B. Be-
nennung der defekten Teile). Fir Aufwendungen, die anderen Leistungserbringern oder der
AOKN durch falsche Zustandsangaben entstehen, ist der einlagernde Leistungserbringer er-
satzpflichtig. Dies gilt nicht fir versteckte Mangel.

4.8 Ist der zur Ruckholung beauftragte Leistungserbringer nicht in der Lage oder nicht berech-
tigt das zurtckgeholte Hilfsmittel wiedereinzusetzen, zu warten, zu reparieren 0.a., ist der MIP-
Administrator der AOKN unverzlglich zu informieren.

4.9 Ist das Hilfsmittel zum Wiedereinsatz geeignet, lagert der Leistungserbringer dieses sach-
und fachgerecht ein. Die Einlagerung ist unverzlglich nach erfolgter Ruckholung, spatestens
am nachsten Arbeitstag, im Lagerverwaltungssystem zu erfassen.

4.10 Alle Hilfsmittel der AOKN werden unrepariert und vorgereinigt eingelagert.. Der Versand
von nicht vorgereinigten Hilfsmitteln ist unzul@ssig. Erhalt ein Leistungserbringer ein ver-
schmutztes oder ein aufgrund des jeweiligen Zustandes nicht wiedereinsatzfahiges Hilfsmittel,
ist hiertiber der MIP-Administrator der AOKN unverziiglich mit dem hierfir auf der Startseite der
AOKN in MIP-Orthopadie bereitgestellten "Formular zur Meldung von verschmutzten oder auf-
grund des jeweiligen Zustandes nicht wiedereinsatzfahigen Hilfsmitteln" zu informieren.

4.11 Werden medizintechnische Hilfsmittel zurlickgeholt, die dem Leistungserbringer bekannt
meldepflichtig kontaminiert sind, hat er dies zu dokumentieren. Dirfen und kénnen diese Hilfs-
mittel nach den Herstellervorgaben nicht aufbereitet werden, hat der Leistungserbringer die
Entsorgung mit entsprechender Begriindung bei der AOKN zu beantragen.

4.12 Der Leistungserbringer hat die elektrischen Anlagen, mit denen die Geréate verbunden
sind, entsprechend gegen Uberspannungsschaden abzusichern. Schaden an Geraten, die aus
Uberspannung im Stromnetz entstehen gehen zulasten des Leistungserbringers. Akkus sind
vor Tiefenentladung zu schitzen.
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5. Aussonderung/Entsorgung:

5.1 Stellt der Leistungserbringer bei der Rickholung fest, dass ein Hilfsmittel nicht mehr wirt-
schaftlich fir den Wiedereinsatz zu reparieren ist, teilt er dies unverziglich der zustéandigen
genehmigenden Stelle der AOKN mit dem in MIP-Orthopédie integrierten Aussonderungs-
antrag mit. Ein unwirtschaftlicher Wiedereinsatz kann frihestens dann vorliegen, wenn die
Reparaturkosten mehr als 70% des von der AOKN zu Gbernehmenden Neupreises betra-
gen. Die AOKN entscheidet Uber die weitere Verwendung.

5.2 Mit Genehmigung der Aussonderung geht das Eigentum auf den Leistungserbringer tber.
Der Aufkleber der Registernummer ist vom Hilfsmittel zu entfernen. Ein ausgesondertes
Hilfsmittel darf der Leistungserbringer in keiner Art und Weise wieder einsetzen.

5.3 Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die umweltgerechte Entsorgung der ausgesonder-
ten Hilfsmittel nach den gesetzlichen Bestimmungen sicherzustellen. Die Entsorgung ist mit
der VergUtung fir den Wiedereinsatz nach Anlage 3 abgegolten und kann nicht zusatzlich
abgerechnet werden.

5.4 Die AOKN behélt sich vor, im Einzelfall ein zur Aussonderung vorgeschlagenes Hilfsmittel
zur Begutachtung anzufordern. In diesen Fallen informiert der MIP-Administrator der AOKN den
Leistungserbringer.

V. Probleme und Fehler
1. Erkennbare Fehler in der Hilfsmittelbezeichnung sind unverziglich zu beheben.

2. Falsche Deklarationen und andere Unstimmigkeiten zwischen einlagerndem und ausliefern-
dem Leistungserbringer sind ebenfalls unverziglich bilateral zwischen diesen zu klaren.

3. In Zweifelsfallen ist der MIP-Administrator der AOKN mit dem auf der Startseite der AOKN in
MIP-Orthopadie bereitgestellten "Formular fir Datenédnderungen” zu informieren. Dieser ent-
scheidet fir die beteiligten Leistungserbringer verbindlich.

4. Probleme und Fragen zur EDV-Bedienung sind mit dem Systembetreiber der Firma medi-
comp (siehe 1.) zu klaren. Hierzu steht der MIP-Support unter der MIP-Hotline 06235/9579-79
zur Verflgung.

VI. Lageriibernahme bei Betriebsaufgabe (auch teilweise)

1. Betriebsaufgaben sind, unabhangig von den Griinden (gilt auch bei Insolvenz), rechtzeitig
schriftlich dem MIP-Administrator anzuzeigen.

2. Der Leistungserbringer hat in diesen Fallen anderen von der AOKN nachweislich beauftrag-
ten Leistungserbringern zu den Ublichen Geschéaftszeiten Zugriff auf das Eigentum
der AOKN zu gewéhren.

3. Die Umbuchung der Hilfsmittel auf die neue Lagerstelle erfolgt in Abstimmung mit dem
MIP-Administrator. Die Kosten tragt der Leistungserbringer, welcher die Umlagerung zu
vertreten hat.

VII. VertragsverstoBe und VertragsmaBnahmen

1. Der Leistungserbringer haftet gegenlber der AOKN fir Schaden, die aufgrund nicht adaqua-

ter Hilfsmittellagerung entstehen sowie fir Verlust der Hilfsmittel, Schaden am Hilfsmittel auf-
grund von Witterungseinflissen oder anderen von ihm zu vertretenden Griinden.
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2. Wird ein Hilfsmittel oder einzelnes Zubehor (Teilverlust) wahrend der Lagerung durch Ver-
schulden des Leistungserbringers unbrauchbar oder ist es unauffindbar, hat der einlagernde
Leistungserbringer dies der AOKN unverziglich mit dem auf der Startseite der AOKN in MIP-
Orthopéadie bereitgestellten "Formular zur Meldung Uber den Verlust von Hilfsmitteln" mitzutei-
len. In diesem Fall hat der Leistungserbringer den Zeitwert des Hilfsmittels zum Zeitpunkt der
Einlagerung zuzlglich einer Vertragsstrafe in Hohe von 100,00 EUR netto zu ersetzen.

3. Bei wiederholten Falschabfragen oder wiederholten unnétigen oder unberechtigten Abfragen
durch den Leistungserbringer ist die AOKN berechtigt, dem Leistungserbringer die betreffenden
Auftrage zu entziehen und einen anderen Leistungserbringer mit der Versorgung des Hilfsmit-
tels zu beauftragen.

4. Erflllt ein Leistungserbringer die sich aus dieser Anlage ergebenden Verpflichtungen nicht,
kann die AOKN den Leistungserbringer von der Teilnahme am Lagerverwaltungssystem aus-
schlieBen. Der ausgeschlossene Leistungserbringer kann ab dem Tag des Ausschlusses keine
wiedereinsatzfahigen Hilfsmittel mehr mit der AOKN abrechnen. Ausgenommen hiervon sind
bis zu diesem Tag von der AOKN genehmigte Versorgungen und Reparaturen.

5. UnberUhrt hiervon bleiben VertragsmaBnahmen nach § 20.
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Erkldarung nach § 10 Abs. 2

Hiermit erklare/n ich/wir i.S.d. § 10 Abs. 2, dass eine Abrechnung nach dem Vertrag Uber die Versorgung
mit Systemen zur Schlafapnoeversorgung nach § 127 Abs. 2 SGB V ausschlieBlich fur die nachfolgend
aufgefihrten Institutionskennzeichen erfolgt:

Institutionskennzeichen Name, Firmenbezeichnung
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
Institutionskennzeichen Name, Firmenbezeichnung
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
Institutionskennzeichen Name, Firmenbezeichnung
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
Institutionskennzeichen Name, Firmenbezeichnung
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Fiir weitere Institutionskennzeichen oder ergénzende Angaben verwenden Sie bitte eine Anlage.

Ich/wir erklare/n, dass ich/wir die in diesem Vertrag geregelten Voraussetzungen fir jede Betriebsstétte,
die nach diesem Vertrag Leistungen erbringt, erfille/n und den Nachweis gegenlber der AOKN jederzeit
erbringen kann/kénnen, soweit dieser nicht im Rahmen des Praqualifizierungsverfahrens zu erbringen ist.
Mir/uns ist bekannt, dass das vertragliche Versorgungsrecht entféllt, sofern die vertraglichen Vorausset-
zungen bzw. Praqualifizierungskriterien nicht oder nicht mehr vorliegen und dass fir dennoch erfolgte
Versorgungen kein Vergutungsanspruch besteht.

Alle tatsachlichen Umstande und Veranderungen, welche meine/unsere Eignungsvoraussetzungen nach
diesem Vertrag oder die Praqualifizierung betreffen, sind von mir/uns unverziiglich, spatestens innerhalb
von 14 Tagen, der AOKN schriftlich mitzuteilen.

Eine Abrechnung mit einem anderen als den genannten Institutionskennzeichen ist nur mdéglich, sofern
ich/wir die AOKN hieriber im Vorfeld schriftlich informiert habe(n), die Voraussetzungen nach § 3 erfillt
sind und mir/uns eine schriftliche Zustimmung der AOKN fiir die Verwendung dieses Institutionskennzei-
chens vorliegt.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers
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