Anlage 1: VergUtungsvereinbarung zum Vertrag der AOK Baden-Wurttemberg PA 17.99.01.1 (Apparate zur Kompressionstherapie)
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Abrechnungspositions- G |2 Genj’;lel;htlg
num?'an Bezeichnung Leistungsbeschreibung PQ Hilfsmittel g Nettopreis/Stiick ab [ MwSt.*** Nein (N)
(VWK2)* > 01.11.2023
g
@
>
17.99.01. Apparate zur Kompressionstherapie
17.99.01.1 Produktionsdatum des Gerates liegt max. 12
Monate zuriick.
Mehrstufengerate (Neukauf) Garantie gemaB den Garantiebedingungen des 17E 00 N 1.496,25 EUR v J
Herstellers fur mind. funf Jahre ab
Auslieferungsdatum.
17.99.01.1 Funktionsgarantie von sechs Monaten auf die in
der WE-Pauschale definierten Leistungen und
auf die im Rahmen des WE gelieferten Ersatz-
. ) ) und Zubehorteile. Innerhalb dieses Zeitraumes
Mehrstufengerate (Wiedereinsatzpauschale) anfallende Reparaturen von Hilfsmitteln, die sich 17E 02 WE 165,00 EUR v J
noch im Besitz des Versicherten befinden,
kdnnen nicht abgerechnet werden.
17.00.99.1001 Nur ansetzbar, wenn ein fir den WE geeignetes
. Gerat aus dem Lager eines anderen
Mehrstufengerate (Transportpauschale) Vertragspartners angefordert wird (vgl. § 9b 17E 02 TP 15,00 EUR v J
Abs. 6).
17.99.01.1 Beinhaltet Reinigung, Desinfektion,
ordnungsgemaBe Aufbereitung und sach- und
Mehrstufengerate (Rtckholpauschale) fachgerechte Einlagerung beim Vertragspartner. 17E 18 RP 35,00 EUR v N
Nicht zusammen mit AP ansetzbar.
17.99.01.1 Mehrstufengerate (Aussonderungspauschale) Nicht zusammen mit RP ansetzbar. 17E 17 AP 25,00 EUR % J
Zubehor****
17.00.99.1010 Ganzbeinmanschette mit Klettverschluss Inkl. Schlauchansatz, verschiedene GroéBen. 17E 00, 01, 12 N 344,25 EUR % J
17.00.99.1011 Ganzbeinmanschette mit ReiBverschluss Inkl. Schlauchansatz, verschiedene GréBen. 17E 00, 01, 12 N 344,25 EUR % J
17.00.99.1012 Hosenmanschette Gr. L 24 Luftkammern inkl. Schlauchansatz 17E 00, 01, 12 N 967,50 EUR % J
17.00.99.1013 Hosenmanschette Gr. XL 24 Luftkammern inkl. Schlauchansatz 17E 00, 01, 12 N 967,50 EUR v J
17.00.99.1014 Hiftmanschette In 2 GroBen. 17E 00, 01, 12 N 244,50 EUR v J
17.00.99.1015 Armmanschette mit Reiverschluss Inkl. Schlauchansatz. 17E 00, 01, 12 N 296,25 EUR v J
17.00.99.1016 Jackenmanschette 24 Luftkammern inkl. Schlauchansatz. 17E 00, 01, 12 N 821,25 EUR % J
17.00.99.1017 Expander fur Beinmanschetten 17E 00, 01, 12 N 74,25 EUR v J
17.00.99.1018 Expander fir Hosenmanschette Standard oder Y-Expander. 17E 00, 01, 12 N 107,25 EUR v J
17.00.99.1019 Expander Spezial 17E 00, 01, 12 N 126,75 EUR \ J
17.00.99.1020 Expander fur Jackenmanschette REJcken gepolstert, Vorne und A- 17E 00,01, 12 N 72.00 EUR v J
Ruckenexpander.
17.00.99.1021 Expandersatz flr Jackenmanschette Und verstellbare Riickenexpander. 17E 00, 01, 12 N 111,75 EUR v J
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Anlage 1: VergUtungsvereinbarung zum Vertrag der AOK Baden-Wurttemberg PA 17.99.01.1 (Apparate zur Kompressionstherapie)

Abrechnungspositions-

Bezeichnung
nummer

Leistungsbeschreibung

PQ

Kennzeichen
Hilfsmittel
(VWKZ)*

Versorgungsform**

Nettopreis/Stiick ab
01.11.2023

MwSt. ***

Gen.pflichtig
Ja ()
Nein (N)

17.00.99.1022 Ersatz-Schlauchsatz fur Bein- und
Armmanschetten

17E

00, 01, 12

=

44,25 EUR

17.99.99.3 Reparaturen

17.99.99.3001 Reparaturen an Apparaten zur
Kompressionstherapie

17E

01

KV

elv

17.99.99.4 Wartungen

17.99.99.4001 Wartungen an Apparaten zur
Kompressionstherapie

17E

KV

elv

Anmerkungen/Besonderheiten/Fuf3noten

* Kennzeichen Hilfsmittel It. Anlage 3 zum DA:
00 = Neulieferung

01 = Reparatur (Instandsetzung)

02 = Wiedereinsatz/Transportpauschale

12 = Zubehor

14 = Wartung

17 = Aussonderungspauschale

18 = Ruckholpauschale

00, 01, 02, 12,
14,17,18

JIN

*x Versorgungsform:

N = Neukauf

WE = Wiedereinsatz

TP = Transportpauschale

AP = Aussonderungspauschale
RP = Ruckholpauschale

e MwsSt.:
v = voller MwSt.-Satz
e = ermaBigter MwSt.-Satz

*okox K Die Garantie fur die Manschetten und Zubehor
betragt zwei Jahre.

gultig ab 01.11.2023
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