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§ 1 Gegenstand des Vertrages

1. Gegenstand des Vertrages ist die qualititsgesicherte, aufzahlungsfreie Versorgung der Versi-
cherten der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse sowie aller durch die AOK Bayern — Die Ge-
sundheitskasse betreuten Anspruchsberechtigten (nachfolgend Versicherte genannt) mit den in
den Anlagen 2.10 bis 2.50 benannten Hilfsmitteln der Produktarten 18.65.01.1-2, 19.40.01.3-8,
19.40.02.0-3, 19.40.02.5-6, 19.40.03.0-4, 22.29.01.0-1, 22.40.01.0-1, 22.40.02.0., 22.40.04.0,
22.40.05.0-2, 22.40.06.0-1, 50.45.01.1-2, 50.45.01.3-4, 50.45.02.0-3, 50.45.02.5-6, 50.45.03.0,
50.45.03.3-4, 50.45.04.0-1 und 50.45.06.1 des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 Sozialge-
setzbuch (SGB) V in der jeweils gultigen Fassung sowie alle zusatzlich zur Bereitstellung der
Hilfsmittel zu erbringenden notwendigen Leistungen.

2. Soweit nachstehend die gesetzlichen Bestimmungen des SGB V fur die Krankenversicherung
genannt sind, gelten die entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen der 88 40 und 78 SGB
XI fur den Bereich der Pflegeversicherung entsprechend.

3. Die nachfolgend benannten Anlagen sind wesentlicher Bestandteil des Vertrages:

Anlage 1 Qualitats- und Dienstleistungsstandards / Grundsatze

Anlage 2 Preisvereinbarung

Anlage 3 Lagerverwaltungssystem MIP-Orthopadie sowie Nutzerordnung mit Verfahrensbe-
schreibung

Anlage 4a Empfangsbestétigung (Eigentum AOK)

Anlage 4b Empfangsbestétigung (Eigentum des Leistungserbringers)

Anlage 5 Bestatigung des Versicherten Uber die Rickgabe eines inkompletten Hilfsmittels

Anlage 6 Vorfihrung und praktische Erprobung einer Treppensteighilfe oder —raupe

Anlage 7 Mehrkostenerklarung des Versicherten

Anlage 8 Werbung

Anlage 9 Bestatigung Uber die Rickgabe eines inkompletten Hilfsmittels

Anlage 10 Beitrittserklarung

Fur Versicherte, die im Rahmen der Sozialversicherungsabkommen (SVA, KVA) von der AOK
Bayern betreut werden, gelten die vertraglichen Bestimmungen entsprechend.

§ 2 Geltungsbereich
1. Der Vertrag gilt fur

a) die AOK Bayern — Die Gesundheitskasse und die Pflegekasse bei der AOK Bayern - Die
Gesundheitskasse) (nachfolgend AOK Bayern)

b) den Fachverband fur Orthopadie-Technik und Sanitatsfachhandel Bayern e.V.,

c) praqualifizierte Leistungserbringer (nachfolgend Leistungserbringer), die dem Vertrag ge-
maf § 127 Abs. 2 SGB V zu den gleichen Bedingungen beitreten (Anlage 9).

2. Der Geltungsbereich dieses Vertrages umfasst alle Versorgungen mit den in den Anlagen 2.10
bis 2.50 aufgefihrten Hilfsmitteln fir Versicherte der AOK Bayern im Bereich der Bundesre-
publik Deutschland.
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§ 3 Leistungsvoraussetzungen

Der Leistungserbringer erfillt die Anforderungen fir eine ausreichende, zweckméaRige und
funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung gemaf § 126 Abs. 1 Satz 2 SGB V flr
die in der Anlage 2.10 bis 2.50 des Vertrages aufgefuihrten Hilfsmittel. Dabei sind die Anforde-
rungen der Empfehlungen nach 8 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V in der jeweils giltigen Fassung
einzuhalten. Gemal § 126 Abs. la Satz 1 SGB V wird der Nachweis durch ein wahrend der
gesamten Vertragslaufzeit gultiges Zertifikat / Praqualifizierungsbestatigung einer Praqualifi-
zierungsstelle gefuhrt. Nach Ablauf eines Zertifikats oder bei ge&nderten Zertifikaten wird der
Nachweis durch ein dann gultiges Zertifikat gefuhrt, welches der AOK Bayern unverzuglich
vorgelegt wird.

Die Voraussetzungen nach Absatz 1 hat jede Betriebsstatte, die nach diesem Vertrag Leistun-
gen erbringt, zu erflllen. Liegt ein gultiges Praqualifizierungszertifikat nicht mehr oder nicht
mehr vollstandig vor, so entféllt damit das vertragliche Versorgungsrecht. Fir dennoch erfolgte
Versorgungen besteht kein Verglutungsanspruch gegeniber der AOK Bayern.

Der Leistungserbringer weist die Erfullung der Voraussetzungen nach Absatz 1 mit Vertrags-
schluss bzw. Erklarung des Beitritts gemaf Anlage 10 nach. Ein ohne Vorlage eines Zertifika-
tes gemal § 126 Abs. la Satz 2 SGB V erklarter Beitritt nach § 127 Abs. 2 SGB V entfaltet
keine rechtliche Wirkung.

Der Leistungserbringer erflllt zur qualitdtsgesicherten Versorgung der Versicherten der AOK
Bayern im Sinne des § 127 Satz 4 SGB V wahrend der Vertragslaufzeit die Qualitats- und
Dienstleistungsstandards gemaR Anlage 1. Liegen die Voraussetzungen nach Satz 1 nicht
mehr oder nicht mehr vollsténdig vor, so entfallt damit das vertragliche Versorgungsrecht. Fur
dennoch erfolgte Versorgungen besteht kein Verglitungsanspruch; auch nicht gegenuber den
Versicherten der AOK Bayern.

Alle tatséchlichen Umstande und Verdnderungen, welche seine Praqualifizierung und / oder
die Qualitats- und Dienstleistungsstandards betreffen, teilt der Leistungserbringer der AOK
Bayern unverziglich mit.

Die AOK Bayern hat gemaR 8§ 3 Abs. 2 Satz 1 der Verordnung Uber das Errichten, Betreiben
und Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV) die Pflichten eines Betreibers. Der Leis-
tungserbringer Ubernimmt gemaf § 3 Abs. 2 Satz 2 MPBetreibV die aus diesen Pflichten re-
sultierenden Aufgaben. Diese umfassen neben der Einweisung und Instandhaltung insbeson-
dere die Dokumentation der Einweisung bei der Abgabe aktiver nichtimplantierbarer Medizin-
produkte (8 4 MPBetreibV) und das Fihren der Bestandsverzeichnisse (§ 13 MPBetreibV) fiir
aktive nicht implantierbare Medizinprodukte: Die daflrr erforderlichen Aufwendungen des Leis-
tungserbringers sind mit den in den Anlagen 2.10 bis 2.50 vereinbarten Vergitungen abgegol-
ten.

8 4 Grundsétze der Leistungserbringung

Der Leistungserbringer versorgt die Versicherten der AOK Bayern entsprechend den gesetzli-
chen Vorschriften und den Bestimmungen dieses Vertrages. Er gewahrleistet eine aufzah-
lungsfreie Versorgung der Versicherten.

Der Leistungserbringer halt die zur Versorgung notwendigen Hilfsmittel in geeigneter und aus-
reichender Anzahl, Beschaffenheit und Ausstattung vor bzw. kann diese kurzfristig beschaffen.
Gleiches gilt fur die ausreichende Vorhaltung von regelmafiig bendtigten Ersatzteilen und Zu-
behor.
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Die Qualitat der Hilfsmittel hat dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen und tech-
nischen Erkenntnisse zu entsprechen und dem Therapieziel des Versicherten umfassend ge-
recht zu werden. Der Leistungserbringer liefert nur solche Hilfsmittel, die im Hilfsmittelver-
zeichnis nach § 139 SGB V gelistet oder in Qualitat und Ausfuhrung gleichwertig sind. Nicht im
Hilfsmittelverzeichnis gelistete Produkte erflllen mindestens die medizinproduktrechtliche Vor-
schriften und die der Richtlinie 93/42/EWG (ab 26.05.20 ausschlieBlich Verordnung (EU)
2017/745 Uber Medizinprodukte) sowie die im Hilfsmittelverzeichnis festgeschriebenen Quali-
tatsstandards zu erfillen. Ein geeigneter Nachweis ist auf Verlangen der AOK Bayern zu er-
bringen.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich bei der Versorgung mit Hilfsmitteln die einschlagigen
europdischen und nationale medizinprodukterechtlichen Bestimmungen, Richtlinien und Emp-
fehlungen, sowie das Arbeitsschutzgesetz und die Anforderungen des Hilfsmittelverzeichnis-
ses nach § 139 SGB V einzuhalten und zu beachten. Er gewahrleistet dies durch ein geeigne-
tes Qualitditsmanagement-System, soweit zutreffend unter Beachtung der Anforderungen der
Medical Device Regulation (MDR). Ist das Qualitaitsmanagement-System durch eine von der
nationalen Akkreditierungsstelle (Verordnung (EG) Nr. 765/2008) akkreditierten Zertifizie-
rungsgesellschaft oder einer benannten Stelle nach der MDR geprift und abgenommen, gilt
dieses als geeignet. Die Kosten fir das Qualititsmanagementsystem sind mit den in den An-
lagen 2.10 bis 2.50 vereinbarten Vergitungen abgegolten.

Die AOK Bayern kann Hilfsmittelversorgungen hinsichtlich der sozialmedizinischen Indikation
im Falle eines Genehmigungsverfahrens vor der Bewilligung des Hilfsmittels durch den Medi-
zinischen Dienst (MD) prifen lassen. Fordert der MD flir eine gutachtliche Stellungnahme oder
Prifung nach 8§ 275 Absatz 3 SGB V erforderliche versichertenbezogene Daten bei den Leis-
tungserbringern an, so ist der Leistungserbringer verpflichtet, die ihm vorliegenden Daten un-
mittelbar an den Medizinischen Dienst zu tUbermitteln (§ 276 Abs. 2 Satz 2 SGB V). Der Leis-
tungserbringer stellt dafir die seitens des MD flr notwendig erachteten Angaben und Unterla-
gen unverzuglich und kostenfrei zur Verfugung.

Der Leistungserbringer behandelt alle Versicherten nach gleichen Grundsétzen. Der Leis-
tungserbringer darf eine Versorgung mit Hilfsmitteln nicht ablehnen. Ausgenommen sind Falle
des berechtigten Interesses des Leistungserbringers, beispielsweise bei Stérung des Vertrau-
ensverhaltnisses innerhalb der Leistungsbeziehung zum Versicherten aufgrund konkreter Vor-
kommnisse.

Der behandelnde Arzt hat grundsatzlich nur die fir die Versorgung notwendige Produktart zu
verordnen. Die Auswahl des geeigneten Hilfsmittels obliegt dem Leistungserbringer. Benennt
der Arzt im Einzelfall in seiner Verordnung ein Hilfsmittel namentlich, kann der Leistungser-
bringer in Abstimmung mit dem Arzt hiervon innerhalb der Produktart abweichen. Hat der Arzt
ein Einzelprodukt verordnet und kann nach Rucksprache mit dem Arzt dieses Produkt auf-
grund einer produktbezogenen medizinischen Begriindung nicht durch ein anderes Produkt
dieser Produktart ersetzt werden, ist der Leistungserbringer berechtigt, einen Kostenvoran-
schlag einzureichen, wenn der Einkaufspreis des verordneten Produktes den vereinbarten
Netto-Preis Uberschreitet.

§ 5 Arztliche Verordnung

Fur die Versorgung mit Hilfsmitteln nach diesem Vertrag ist die Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versor-
gung (Hilfsmittel-Richtlinie) in der jeweils gulltigen Fassung anzuwenden. Die AOK Bayern ver-
zichtet bei Folgeversorgungen auf die Vorlage einer vertragsarztlichen Verordnung.
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10.

Voraussetzung fur die Abgabe von Hilfsmitteln und deren Abrechnung nach diesem Vertrag ist
eine vollstandig und ordnungsgemal ausgestellte vertragsarztliche Verordnung sowie deren
Genehmigung, soweit nachfolgend nichts Abweichendes geregelt ist.

Neben den Verordnungen (Muster Vordruck 16) zugelassener Vertragsarzte und Krankenh&u-
ser akzeptiert die AOK Bayern fur Hilfsmittel, fir die eine Genehmigung vorgesehen ist, auch
nicht férmliche arztliche Bescheinigungen.

Die Verordnung verliert ihre Gliltigkeit, wenn sie nicht innerhalb von 28 Tagen nach ihrer Aus-
stellung vom Leistungserbringer angenommen worden ist, sofern nicht medizinische Griinde
eine andere Frist begrinden.

Geféalschte Verordnungen oder Verordnungen auf missbrauchlich benutzten Verordnungsbléat-
tern durfen nicht beliefert und abgerechnet werden, wenn die Falschung oder der Missbrauch
bei Wahrung der erforderlichen Sorgfalt erkennbar war.

Anderungen oder Erganzungen an der ausgestellten Verordnung bzw. Bescheinigung beddir-
fen einer erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe (vgl. 8 7 Abs. 4 Hilfsmittel-Richtlinie).

Nachstehend benannte fehlende Angaben auf der arztlichen Verordnung kénnen abweichend
von Absatz 6 vom Leistungserbringer gemalR den folgenden Erlauterungen ausnahmsweise
nachgetragen werden. Ein Nachtrag ist entbehrlich, soweit die hier unter a) bis c) genannten
Daten im Rahmen des elektronischen Kostenvoranschlages gegenseitig Gbermittelt werden.

a) Ist nur der Kostentrager angegeben, kann vom Leistungserbringer ggf. anhand der Ein-
tragung auf der Versichertenkarte die Kassen-Nummer erganzt werden.

b) Sind nur der Name, der Vorname, das Geburtsdatum und die Anschrift angegeben, kann
vom Leistungserbringer anhand der Eintragung auf der Versichertenkarte die Versicher-
ten-Nummer ergénzt werden.

c) Ist weder das Feld ,Gebuhr frei“ noch das Feld ,Gebuhr pflichtig“ auf dem Verordnungs-
blatt angekreuzt oder sind beide Felder angekreuzt, muss die Verordnung als gebthren-
pflichtig behandelt werden. Eine vom Vertragsarzt als gebuhrenpflichtig oder nicht eindeu-
tig als gebuhrenfrei gekennzeichnete Verordnung darf vom Leistungserbringer nur dann
als gebuhrenfrei behandelt werden, wenn der Versicherte eine am Tage der Abgabe gulti-
ge Bescheinigung der AOK Bayern Uber die Befreiung von der Zuzahlung nach 8§ 62 Abs.
3 SGB V vorlegt; der Leistungserbringer hat in diesem Fall unter Angabe seines Namens-
zeichens das Feld ,Gebuhr frei“ anzukreuzen und ggf. das Feld ,Gebuhr pflichtig“ zu kor-
rigieren.

Der behandelnde Arzt hat grundsatzlich nur die fiir die Versorgung notwendige Produktart zu
verordnen. Die Auswahl des geeigneten Hilfsmittels obliegt dem Leistungserbringer. Benennt
der Arzt im Einzelfall in seiner Verordnung ein Hilfsmittel namentlich, kann der Leistungser-
bringer in Abstimmung mit dem Arzt hiervon innerhalb der Produktart abweichen. Hat der Arzt
ein Einzelprodukt aus einer Produktart verordnet und kann nach Ricksprache mit dem Arzt
dieses Produkt aufgrund seiner produktbezogenen medizinischen Begriindung nicht durch ein
anderes Produkt dieser Produktart ersetzt werden, ist der Leistungserbringer berechtigt, einen
Kostenvoranschlag einzureichen, wenn der Hersteller-Listeneinkaufspreis des verordneten
Produktes den fur die Produktart vereinbarten Netto-Vertragspreis Uberschreitet.

Fur Reparaturen ist keine &arztliche Verordnung erforderlich.

Ist auf der vertragsarztlichen Verordnung das Kennzeichen ,6“ fur BVG angegeben, ist die
AOK Bayern regelmafiig nicht zustandig, sondern die Orthopadischen Versorgungsstellen. Die
in dieser Form gekennzeichneten Verordnungen kdnnen nicht mit der AOK Bayern abgerech-
net werden.
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§ 6 Genehmigung / Kostenvoranschlag

Hilfsmittel werden den Versicherten der AOK Bayern auf Antrag gewahrt. Die Abgabe eines
Hilfsmittels bedarf grundsatzlich der vorherigen Genehmigung der AOK Bayern. Die Antrag-
stellung kann im Sinne des Versicherten vom Leistungserbringer mittels Kostenvoranschlag,
der zusammen mit der arztlichen Verordnung und ggf. weiteren Unterlagen beim zustandigen
Fachteam Hilfsmittel der AOK Bayern eingereicht wird, erfolgen.

Abweichend von Absatz 1 verzichtet die AOK Bayern auf die Genehmigung der Versorgung,
soweit dies in den Anlagen 2.10 bis 2.50 vorgesehen ist. Der Verzicht auf die Genehmigung
kann unabhéangig von der Gultigkeit der Anlagen 2.10 bis 2.50 von der AOK Bayern widerrufen
werden. Diesbezugliche Anderungen sind den Vertragspartnern mit einer Frist von 4 Wochen
zum Monatsende schriftlich mitzuteilen. Die AOK Bayern kann den Genehmigungsverzicht
auch gegeniber einem einzelnen Leistungserbringer mit einer Frist von 14 Tagen schriftlich
widerrufen, wenn sie bei diesem nicht nachvollziehbare Mengensteigerung oder Verstol3e ge-
gen vertragliche Bestimmungen feststellt.

Hilfsmittel, die nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind, sind ungeachtet der Anlagen 2.10
bis 2.50 immer genehmigungspflichtig und mittels Kostenvoranschlag zu beantragen.

Ist gemald der vertraglichen Regelungen eine Genehmigung erforderlich, reicht der Leistungs-
erbringer einen Kostenvoranschlag zusammen mit einer Kopie der arztlichen Verordnung so-
wie ggf. weiteren Unterlagen beim zusténdigen Fachteam Hilfsmittel der AOK Bayern ein. Der
Kostenvoranschlag soll in der von der AOK Bayern vorgesehenen Form elektronisch tbermit-
telt werden.

Aus dem Kostenvoranschlag missen die Daten des Leistungserbringers, insbesondere das
diesem Vertrag zugeordnete Institutionskennzeichen (IK), eindeutig hervorgehen. Der Kosten-
voranschlag muss in seinen Bestandteilen und - soweit es sich nicht um Vertragspreise fir die
Produktart handelt - der Preisfindung/Kalkulation nachvollziehbar sein. Er enthalt mindestens
den Namen und Vornamen des Versicherten, sein Geburtsdatum sowie dessen Anschrift und
die Versichertennummer. Im Kostenvoranschlag wird die 10-stellige Hilfsmittelpositionsnum-
mer des beantragten Hilfsmittels, soweit vorgesehen die 7-stellige Produktart oder die kassen-
spezifische Abrechnungsnummer aus den Anlagen 2.10 bis 2.50 angegeben. Ist das bean-
tragte Produkt nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet, sind im Kostenvoranschlag die genaue
Modellbezeichnung, der Hersteller und die Artikelnummern anzugeben. Gleiches gilt, soweit
sich die Daten nicht aus der 10-stelligen Hilfsmittelnummer oder kassenspezifische Abrech-
nungsnummer ableiten lassen. Sind fur das Hilfsmittel Zurichtungen und / oder Zubehor erfor-
derlich, die nicht im Grundhilfsmittel enthalten sind, werden diese im Kostenvoranschlag zu-
satzlich konkret ausgewiesen.

Anfragen der AOK Bayern beantwortet der Leistungserbringer zeitnah; eine gesonderte Ver-
gUtung kann nicht beansprucht werden. Kostenvoranschlage werden kostenlos erstellt.

§ 7 Art und Umfang der Leistung / Versorgungsqualitat

Der Leistungserbringer beréat den Versicherten vor Inanspruchnahme der Leistung, welche
Hilfsmittel und zusatzliche Leistungen nach 8§ 33 Absatz 1 Satz 1 und 4 SGB V fiir seine kon-
krete Versorgungssituation im Einzelfall geeignet und notwendig sind. Dem Versicherten ist
eine fur den konkreten Einzelfall geeignete aufzahlungsfreie Versorgung anzubieten. Hier-
durch wird das Mal? des Notwendigen unter Beachtung der arztlichen Verordnung festgelegt,
mithin die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkasse produktspezifisch konkretisiert.
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10.

11.

Die Beratung ist gemaf § 127 Abs. 5 Satz 2 SGB V in geeigneter Weise schriftlich zu doku-
mentieren und durch Unterschrift des Versicherten oder des gesetzlichen Vertreters/Betreuers
zu bestatigen. Diese Dokumentationspflicht entfallt, soweit Hilfsmittel im Rahmen des Sach-
leistungssystems aufzahlungsfrei an den Versicherten abgegeben werden.

Auf Wunsch des Versicherten kénnen auch Hilfsmittel mit Aufzahlung angeboten werden.
Wahilt der Versicherte kein aufzahlungsfreies Hilfsmittel oder eine Versorgung, die Uber das
Mal3 des Notwendigen und Zweckmalfigen und damit Gber die Leistungspflicht der Gesetzli-
chen Krankenversicherung hinausgeht (8 33 Abs. 1 Satz 9 SGB V), kann der Leistungserbrin-
ger dem Versicherten die erforderlichen Mehrkosten in Rechnung stellen. Die Beratung des
Versicherten und die Aufzahlungshohe sind in Summe in der Mehrkostenerklarung (Anlage 7)
aufzufihren und durch den Versicherten schriftlich zu bestatigen. Die Rahmenempfehlungen
gemal 8§ 127 Abs. 9 SGB V sind zu beachten. Die vom Leistungserbringer genutzte Mehrkos-
tenerklarung (Anlage 7) kann in ihrem Layout von dem im Vertrag abgebildeten Muster abwei-
chen. Die vorgegebenen Inhalte missen jedoch enthalten sein. Die Anlage 7 bewahrt der
Leistungserbringer gemal’ den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen auf und stellt sie der AOK
Bayern auf Anforderung zur Verfligung.

Die Abgabe des Hilfsmittels erfolgt unverziglich nach Vorlage der arztlichen Verordnung und -
soweit erforderlich - der Genehmigung der AOK Bayern. Sofern es das Krankheitsbild oder die
Behinderung zuldsst, kénnen mit dem Versicherten einvernehmlich langere Lieferfristen ver-
einbart werden.

Die fachgerechte Versorgung mit den Hilfsmitteln nach Abs. 4 beinhaltet alle zuséatzlich zur
Bereitstellung der Hilfsmittel zu erbringenden notwendigen Leistungen. Hierzu zdhlen insbe-
sondere Beratung, Anpassung sowie eine umfassende Anleitung / Einweisung und Nachbe-
treuung des Versicherten bzw. der Betreuungsperson(en) in den sachgerechten Gebrauch
durch den Leistungserbringer sowie Gebuhren fiir Porto oder Fracht.

Der Leistungserbringer leitet den Versicherten in der Handhabung und Pflege des Hilfsmittels
an. Soweit erforderlich, probiert er mit dem Versicherten das Hilfsmittel aus und passt es an
dessen medizinische und koérperliche Gegebenheiten an. Er Uberlasst ihm das passende
Hilfsmittel und gewahrleistet auf den Ubergabezeitpunkt dessen einwandfreie Beschaffenheit,
Funktionsféahigkeit sowie die Anleitung in dessen Gebrauch. Ebenfalls wird eine erforderliche
Nachbetreuung des Versicherten gewahrleistet, damit das Hilfsmittel effektiv zum Einsatz
kommen kann.

Abhangig vom Produkt ist unter Beachtung der Herstellervorgaben und der medizinprodukt-
rechtlichen Vorschriften sowie bei Nachlieferungen von Verbrauchshilfsmitteln ein Versand zu-
lassig.

Ist eine Genehmigung vorgesehen, erfolgt die Abgabe von Hilfsmitteln vor Genehmigung der
AOK Bayern auf eigenes Risiko des Leistungserbringers.

Der Leistungserbringer setzt zur Versorgung der Versicherten ausschlie3lich fachlich qualifi-
ziertes Personal gemal} der Anlage 1 ein. Es ist dafiir Sorge zu tragen, dass sich die Mitarbei-
ter regelmafig fortbilden. Auf Verlangen der AOK Bayern ist ein Nachweis vorzulegen.

Der Leistungserbringer setzt - soweit moglich - herstellerneutral die notwendigen Hilfsmittel
bedarfsgerecht ein und trifft die individuelle Produktauswahl in Abstimmung mit dem Versi-
cherten. Fir die Produktauswahl gelten die Bestimmungen der Hilfsmittel-Richtlinie, die Aus-
fuhrungen im Hilfsmittelverzeichnis sowie die medizinproduktrechtlichen Bestimmungen.

Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend und zweckmé&Rig sein, darf das Mal3 des
Notwendigen nicht tberschreiten und muss in der fachlich gebotenen Qualitat sowie wirt-
schaftlich erbracht werden (8§ 70 SGB V).
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Vor einer notwendigen Ersatzversorgung ist der Leistungserbringer verpflichtet, auf etwaige
Garantie-/Gewahrleistungsanspriiche zu achten. Das zustandige Fachteam Hilfsmittel der
AOK Bayern erhalt vom Leistungserbringer einen schriftlichen Hinweis, wenn an einem Hilfs-
mittel ein Schaden festgestellt oder vermutet wird, der auf unsachgemafe Behandlung bzw.
nicht bestimmungsgemafen Gebrauch zurickzufihren ist.

Fur konfigurierte bzw. speziell angepasste Hilfsmittel, die beim Hersteller bestellt werden mus-
sen, erfolgt eine Vergutung in Hohe des genehmigten Betrages auch dann, wenn es dem Ver-
sicherten (z. B. wegen Tod des Versicherten) nicht mehr geliefert werden kann oder muss. Bei
allen anderen Hilfsmitteln (z. B. Versorgungspauschalen, standardisierte Hilfsmittel) erfolgt in
diesen Féllen keine Vergitung. Soweit Hilfsmittel fir den Wiedereinsatz angefordert wurden,
kann der Leistungserbringer - unter Vorlage des MIP-Buchungsbeleges — die genehmigte
Rechnungssumme abzlglich eines pauschalen Abschlags in Hohe von 50,00 Euro abrechnen.

§ 8 Instandhaltung / Instandsetzung / Reparaturen

InstandsetzungsmaflRnahmen sind notwendige Reparaturen. InstandhaltungsmalRnahmen sind
Wartungen nach Herstellervorgaben sowie — soweit zutreffend — sicherheits- und messtechni-
sche Kontrollen. Der Leistungserbringer gewahrleistet die Instandhaltung und die Instandset-
zung fir die gelieferten Hilfsmittel. Der Leistungserbringer setzt fur Instandsetzungen und In-
standhaltungen ausschlie3lich Mitarbeiter ein, die die Anforderungen gemall 8 7 i.v.m. § 5
MPBetreibV erfullen.

Kosten fur die Instandsetzung und Instandhaltung fir Hilfsmittel, die im Rahmen von Versor-
gungspauschalen vergiitet werden, sind mit der vertraglich vereinbarten Vergiitung abgegolten
und kénnen vom Leistungserbringer nicht gesondert geltend gemacht werden.

Vor der Durchfihrung einer Reparatur ist der Leistungserbringer verpflichtet, auf etwaige Ga-
rantie-/Gewahrleistungsanspriiche zu achten. Soweit Gewéhrleistungs- oder Garantieanspru-
che bestehen, besteht keine Leistungspflicht der AOK Bayern. Das zustdndige Fachteam
Hilfsmittel der AOK Bayern erhalt vom Leistungserbringer einen schriftlichen Hinweis, wenn an
einem Hilfsmittel ein Schaden festgestellt oder vermutet wird, der auf unsachgemafe Behand-
lung bzw. nicht bestimmungsgemafen Gebrauch durch den Versicherten zurtickzufiihren ist.

Reparaturen bedirfen der Genehmigung der AOK Bayern. Ausgenommen davon sind Repa-
raturen bis zu einem Betrag von 300,00 Euro zzgl. Mehrwertsteuer, sofern die Reparaturkos-
ten ohne MwsSt. 70 % des vertraglich vereinbarten Nettopreises fur das Hilfsmittel nicht tber-
steigen. Bei unaufschiebbaren, genehmigungspflichtigen Reparaturen kann der Leistungser-
bringer die Durchfiihrung mit dem zustandigen Fachteam Hilfsmittel der AOK Bayern vorab te-
lefonisch klaren. Die AOK Bayern kann Reparaturen jederzeit Uberprifen und, insbesondere
bei Gewéhrleistungs- oder Garantieanspriichen, zu Unrecht abgerechnete Kosten zurickfor-
dern.

Sofern ein Hilfsmittel durch Vorgabe des Herstellers nur durch den Hersteller selbst Instand
gesetzt und / oder gehalten werden darf, berechnet der Leistungserbringer der AOK Bayern
die ihm vom Hersteller tatsachlich berechneten Kosten zuztiglich der in den Anlagen 2.10 bis
2.50 vereinbarten prozentualen oder pauschalen Aufschlage. Der Leistungserbringer weist die
Aufwendungen des Herstellers mittels Rechnung bei der Abrechnung genehmigungsfreier In-
standsetzungen nach. Bedarf die Instandsetzung der vorherigen Genehmigung, Ubermittelt
der Leistungserbringer den Kostenvoranschlag des Herstellers zusammen mit seinem Kosten-
voranschlag an die AOK Bayern.
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Kdnnen Instandsetzungen, die der Leistungserbringer geman Absatz 1 gewahrleistet hat, nicht
sofort ausgefuihrt werden und ist dem Versicherten der Verzicht auf das Hilfsmittel nicht zu-
mutbar, so hat der Leistungserbringer aus seinem Bestand ein gleichwertiges Ersatzhilfsmittel
(aus dem Standardbereich) kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Die daftr erforderlichen Auf-
wendungen des Leistungserbringers sind mit den in den Anlage 2.10 bis 2.50 vereinbarten
Vergutungen abgegolten.

§ 9 Haftung / Gewahrleistung / Insolvenz

Der Leistungserbringer haftet nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Garantien, die der Hersteller dem Leistungserbringer Uber die jeweils gesetzlich geregelten
Fristen hinaus gewéhrt, gelten in gleicher Weise fur die AOK Bayern.

Vor einer notwendigen Reparatur ist der Leistungserbringer verpflichtet, auf etwaige Garantie-/
Gewabhrleistungsanspriche zu achten. Die AOK Bayern erhalt vom Leistungserbringer einen
schriftlichen Hinweis, wenn an einem Hilfsmittel ein Schaden festgestellt oder vermutet wird,
der auf unsachgemafe Behandlung bzw. nicht bestimmungsgemafen Gebrauch zurickzufih-
ren ist.

Bei wiedereingesetzten Hilfsmitteln gewéhrt der Leistungserbringer eine Funktionsgarantie
von sechs Monaten auf die in den Wiedereinsatzpauschalen definierten Leistungen und auf
die im Rahmen des Wiedereinsatzes gelieferten Ersatz- und Zubehorteile. Innerhalb dieses
Zeitraumes anfallende Reparaturen von Hilfsmitteln, die sich noch im Besitz des Versicherten
befinden, kénnen nicht abgerechnet werden. Dies gilt nicht, wenn der Leistungserbringer den
Schaden nicht zu vertreten hat. In den Anlagen kénnen abweichende Regelungen definiert
sein.

Soll ein Hilfsmittel innerhalb der gesetzlichen Garantiezeit oder der Funktionsgarantie geman
Absatz 4 indikationsbezogen mit Zubehor ausgestattet, zugeriistet oder repariert werden, ist
immer die Genehmigung der AOK Bayern erforderlich.

Kommt der Leistungserbringer seiner Verpflichtung zur Leistungserbringung aus diesem Ver-
trag nicht oder nicht rechtzeitig nach, ist die AOK Bayern berechtigt, nach Mahnung unter
Fristsetzung und fruchtlosem Ablauf der Frist anstelle des Leistungserbringers die Versorgung
des Versicherten anderweitig sicherzustellen. Ist die Leistung unaufschiebbar, ist keine Mah-
nung nach Satz 1 erforderlich. Im Falle schuldhafter Pflichtverletzung hat der Leistungserbrin-
ger die entstehenden Mehrkosten der Versorgung zu tragen.

Der Leistungserbringer haftet fur die bei der Leistungserbringung nach diesem Vertrag ggf.
entstehenden Schéaden, die dem Versicherten oder Dritten durch Hilfsmittel entstehen, die feh-
lerhaft ausgeliefert wurden, nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Der Leistungserbringer hat die AOK Bayern von allen Ansprichen Dritter freizustellen, die
ursachlich durch eine mangelhafte Leistung oder einen sonstigen Vertragsverstol3 des Leis-
tungserbringers entstehen.

Zur Erfullung der vorgenannten Anspriche schlief3t der Leistungserbringer eine ausreichende
Betriebshaftpflichtversicherung fur Personen-, Sach- und Vermogensschaden ab. Ausreichend
fur den Versicherungsfall sind: 2.000.000 EUR pauschal fur Personenschaden, 1.000.000
EUR pauschal fir Sachschaden, 100.000 EUR pauschal fiir Vermdgensschéaden.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, der AOK Bayern die Erdffnung eines Insolvenzverfah-
rens Uber sein Vermogen oder die Ablehnung der Eréffnung mangels Masse unverzuglich an-
zuzeigen. Soweit es zu einer Liquidierung und/oder Rechtsnachfolge kommt, ist die AOK Bay-
ern auch hiertber unverzuglich zu informieren. Der Vertragspartner hat in diesen Fallen der
AOK Bayern umgehend eine Aufstellung der laufenden Versorgungen von Versicherten der
AOK Bayern zu Ubermitteln.
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Der Leistungserbringer gewahrt die sachgeméaRe Lagerung der Hilfsmittel, die Eigentum der
AOK Bayern sind. Schaden, die durch unsachgemalle Lagerung entstehen, hat der Leis-
tungserbringer auf eigene Kosten zu beheben. Wird ein Hilfsmittel wahrend der Lagerung
durch Verschulden des Leistungserbringers unbrauchbar, ist der Zeitwert zum Zeitpunkt der
Einlagerung zu ersetzen. Der Leistungserbringer hat die fir die AOK Bayern im Lager gehal-
tenen Hilfsmittel ausreichend zu versichern.

Fur den Fall, dass der Leistungserbringer auf Grund der in Absatz 6 beschriebenen Falle sei-
nen Verpflichtungen aus den von der AOK Bayern verglteten Versorgungspauschalen nicht
mehr nachkommen kann, hat er eine Sicherheitsleistung in Form einer selbstschuldnerischen
Bankburgschaft unter Verzicht auf die Einreden der Anfechtbarkeit, Aufrechenbarkeit und der
Vorausklage einer deutschen Bank oder Sparkasse oder durch Birgschaft eines in der Euro-
paischen Union zugelassenen Kreditinstituts oder Kreditversicherers bei der AOK Bayern zu
hinterlegen.

Wird die Sicherheitsleistung nicht innerhalb von 6 Wochen nach dem Beitritt zum Vertrag bei
der AOK Bayern eingereicht, ist der Vertrag unwirksam, sofern in den nachfolgenden Anlagen
nichts anderes vereinbart wurde. Die Blrgschaft gemaR Absatz 11 ist jahrlich anzupassen.
Das aktualisierte Birgschaftsdokument ist bis spatestens am 01.07. des jeweiligen Kalender-
jahres im Original unaufgefordert an die Krankenkasse zu Ubermitteln. Die Sicherungsleistung
ist von der Krankenkasse erst dann zuriickzugeben, wenn fur die letzte nach diesem Vertrag
getroffene Versorgung der Gewdahrleistungszeitraum abgelaufen ist.

Die Hohe der Sicherheitsleistung wird anhand des jeweiligen Vorjahresumsatzes (der in den
Anlagen im Rahmen von Versorgungspauschalen geregelten Hilfsmittel) des Leistungserbrin-
gers ermittelt. Sie betragt 10 v.H. dieses Betrages, mindestens jedoch 10.000 EUR.

Es besteht die Mdglichkeit einer Gesamtbirgschaft, wenn mehrere mit der AOK Bayern ge-
schlossene Vertrage eine Blrgschaft erfordern.

Die Sicherheitsleistung kann auch durch eine Leistungserbringergemeinschaft erbracht wer-
den. Die Leistungserbringergemeinschatft verpflichtet sich dabei gegentiber der AOK Bayern
fur die bereits begrindeten Verpflichtungen des betroffenen Leistungserbringers einzustehen.
Die Leistungserbringergemeinschaft erfillt diese Verpflichtung dadurch, dass eines ihrer Mit-
gliedsbetriebe des vom Leistungshindernis betroffenen Leistungserbringers tbernimmt und
diese, ohne erneute Berechnung einer Versorgungspauschale, bis zum Ende des jeweiligen
Pauschalzeitraumes weiterfihrt

§ 10 Vergltung / Abrechnung

Der Leistungserbringer hat einen Anspruch auf Vergiitung gegeniber der AOK Bayern, wenn
er die Versorgungsleistungen nach diesem Vertrag erbracht hat. Der Empfang der Lieferung
ist durch den Versicherten, die betreuende Person bzw. eine berechtigte Person in dem dafur
vorgesehenen Feld auf der Rickseite der arztlichen Verordnung oder mit einem separaten
Nachweis auf Standardpapier (Papiergrof3e DIN A4 oder A5 mit einer Papierstarke von min-
destens 70 g/m2 bis maximal 100 g/m2) zu bestatigen. Zulassig sind dartber hinaus nach
Malgabe des Vertrauensdienstegesetzes (VDG) verwendete digitale Empfangsbestatigungen.

Die Vergitung ist in den Anlagen 2.10 bis 2.50 geregelt. Die Preise verstehen sich netto zu-
zuglich. der jeweils glltigen Mehrwertsteuer.

Die Vergutung vermindert sich um die nach 8§ 33 Abs. 8 i.V.m. 8 61 SGB V durch den Leis-
tungserbringer von den volljghrigen Versicherten einzuziehende Zuzahlung in Héhe von 10
v.H., mindestens 5 EUR aber hdchstens 10 EUR Versicherte, die eine gultige Befreiungskarte
nach § 62 SGB V vorlegen, sind fur den auf der Karte vermerkten Zeitraum von der Zuzahlung
befreit. Zahlt der Versicherte die Zuzahlung nicht, geht der Einzug gemal3 § 33 Abs. 8 Satz 2
2. Halbsatz SGB V nicht auf die AOK Bayern Uber.
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Mit der VergUtung nach den Anlagen 2.10 bis 2.50 sind alle vertraglichen Pflichten und Ne-
benpflichten abgegolten. Eine darlberhinausgehende Forderung einer Aufzahlung oder Kos-
tenbeteiligung neben der gesetzlich vorgeschriebenen Zuzahlung gegeniiber dem Versicher-
ten ist vorbehaltlich § 33 Abs. 1 Satz 9 SGB V unzuléassig und darf weder gefordert noch an-
genommen werden.

Wahlt der Versicherte eine Versorgung gemaf 8§ 33 Abs. 1 Satz 9 SGB V, ist gemal3 § 302
Abs. 1 SGB V der mit dem Versicherten vereinbarte Mehrkostenbetrag bei der Abrechnung zu
Ubermitteln.

Fur das Abrechnungsverfahren gelten § 302 SGB V und die Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes nach § 302 Abs. 2 SGB V uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfah-
rens in der jeweils gultigen Fassung.

Die Rechnungslegung erfolgt fur alle Versorgungen eines Kalendermonats jeweils friihestens
am Monatsletzten. Der Tag der Abgabe des Hilfsmittels an den Versicherten gilt als Tag der
Leistungserbringung. Die Abrechnung ist einmal monatlich als Gesamtrechnung zu erstellen
und bei den von der AOK Bayern benannten Daten- und Papierannahmestellen unter Angabe
des Institutionskennzeichens einzureichen.

Jeder Abrechnungsfall ist unter Angabe der entsprechenden 10-stelligen Hilfsmittelnummer
des jeweiligen Einzelproduktes und des korrekten Hilfsmittelverwendungskennzeichens anzu-
liefern soweit in den Anlagen 2.10 bis 2.50 nichts Abweichendes geregelt ist. Weist die 10-
stellige Hilfsmittelnummer kein konkretes Einzelprodukt aus, ist bei der Abrechnung zusatzlich
der Hersteller und die Artikelnummern oder die PZN des Produktes im Textfeld anzugeben.
Dabei ist die Angabe des jeweiligen Leistungserbringergruppenschlissels (Abrechnungscode/
Tarifkennzeichen 15 02 545) zwingend erforderlich.

Bei genehmigten Hilfsmitteln ist das Genehmigungskennzeichen anzugeben. Bei der Abrech-
nung von Folgepauschalen, deren Erstversorgung genehmigungspflichtig war, ist das hierbei
ausgewiesene Genehmigungskennzeichen anzugeben.

Bei der Abrechnung von Versorgungspauschalen (Erst- sowie Folgepauschale) ist immer der
Versorgungszeitraum anzugeben.

Die AOK-ldentifikationsnummer ist bei allen Abrechnungsvorgangen fiir wiedereinsatzfahige
Hilfsmittel im Segment EHI (gem&R Anlage 1 zum Datenaustausch nach § 302 Abs. 2 SGB V)
anzuliefern).

Der Leistungserbringer ist bei ordnungsgemaf ausgestellten Verordnungen zur Nachprifung
der vom Arzt angegebenen Zugehdrigkeit des Versicherten zu der auf der Verordnung ange-
gebenen AOK Bayern nicht verpflichtet; ein Fehlen der Mitgliedschaft entbindet die AOK Bay-
ern nicht von der Zahlungspflicht, es sei denn, die AOK Bayern hat den Leistungserbringer
entsprechend informiert.

Die Verordnungsblatter haben auf den dafiir vorgesehenen Feldern alle notwendigen Angaben
Uber die Preisfeststellungen nach den jeweiligen Positionen den Anlagen 2.10 bis 2.50, den
Stempel der abgebenden Betriebsstatte des Leistungserbringers und sein Institutionskennzei-
chen zu enthalten. Zusétzlich sind auf der Verordnung die Rechnungs- und Belegnummer zur
Kennzeichnung aufzudrucken. Aus allen Urbelegen (z.B. separate Empfangsbestéatigung), die
zusatzlich zur Abrechnung erforderlich sind, muss der Leistungserbringer eindeutig erkennbar
sein. Ist fur die Abrechnung keine Verordnung (z.B. bei Reparatur) erforderlich, ist die Rech-
nungs- und Belegnummer auf einem der ersatzweise einzureichenden Urbelege aufzudru-
cken. Das Anbringen von Aufklebern ist unzuléssig, soweit durch diese wichtige Teile der Ur-
belege verdeckt werden. Hinweise an den Kostentrager sind ausschliel3lich auf der Rickseite
der Verordnung zulassig (im Feld ,Vermerke der Krankenkasse®). Sind verordnungsrelevante
Korrekturen erforderlich, muss der urspringliche Text noch lesbar sein. Die Verwendung von
Korrekturb&ndern oder -flissigkeiten ist in diesen Fallen unzulédssig. Sind jedoch abrech-
nungsrelevante Korrekturen erforderlich, darf dies durch die Verwendung von Korrekturban-
dern oder -flussigkeiten fir die Abrechnungsfelder Zuzahlung, Gesamtbrutto, Arzneimittel-/
Hilfsmittel-Nummer, Faktor und Taxe erfolgen. Im Feld Apotheken-Nummer / IK muss der ur-
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sprungliche Text noch lesbar sein. Bei Korrekturen sind die Grundséatze ordnungsgemalfer
Buchfuhrung zu beachten.

Eine Abrechnung ist nur mit dem vom Leistungserbringer der AOK Bayern flr diesen Vertrag
angegebenen Institutionskennzeichen moglich. Es ist Pflicht des Leistungserbringers die Da-
ten seines Institutionskennzeichens zu pflegen. Verzégerungen oder Fehlbuchungen aufgrund
nicht zutreffender Daten gehen zu Lasten des Leistungserbringers.

Die AOK Bayern begleicht Rechnungen bargeldlos innerhalb von vier Wochen nach Eingang
der vollstandigen Rechnungsunterlagen. Als Zahltag gilt der Tag der Ubergabe des Uberwei-
sungsauftrages an ein Geldinstitut. MalRgebend fir die Berechnung des Zahlungsziels ist der
Tag, an dem alle zu einem Abrechnungsfall gehérenden Unterlagen (Daten und Papierbelege)
bei der AOK Bayern vorliegen. Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen
und rechnerischen Prifung.

Die Zahlungen an eine beauftragte zentrale Abrechnungsstelle haben befreiende Wirkung fur
die AOK Bayern gegeniiber dem Leistungserbringer. Wenn eine Abrechnungsstelle beauftragt
wird, ist das vorab der AOK Bayern zu melden. Im Ubrigen kénnen Forderungen gegen die
AOK Bayern nur mit vorheriger Zustimmung der AOK Bayern an Dritte (z. B. Abtretungen an
Banken, Finanzierungsinstitute, verlangerter Eigentumsvorbehalt, usw.) abgetreten bzw. ver-
kauft werden. Die Zustimmung kann die AOK Bayern nur in begriindeten Fallen verweigern.

Bei mangelnder Priffahigkeit (z.B. fehlende oder unsortierte Belege, falsche oder fehlende
Angaben auf den Belegen oder im Datensatz) oder erheblichen Differenzen (z.B. falsches
AC/TK, falsche Hilfsmittelnummer, falsche Verwendungskennzeichen, fehlerhafte Preisanga-
ben) oder der Abrechnung anderer als der in den Anlagen 2.10 bis 2.50 vereinbarten Preise
kann die AOK Bayern dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen zur Prifung zu-
rickgeben oder den betreffenden Abrechnungsfall von der Gesamtrechnung absetzen. Die
AOK Bayern kann die Bezahlung der Gesamtrechnung des Leistungserbringers vollstéandig
verweigern, wenn der Uberwiegende Teil der Abrechnungsfalle fehlerhaft ist. Diese Rechte
konnen innerhalb des Zahlungsziels gemal Absatz 14 geltend gemacht werden. Bei zurtick-
gegebenen oder zuriickgewiesenen Rechnungen nach Satz 1 beginnt mit der erneuten Rech-
nungslegung das Zahlungsziel nach Absatz 14. Der Nachweis des vollstandigen Einganges
der Abrechnungsunterlagen obliegt dem Leistungserbringer oder dessen Abrechnungsstelle.
Bei fehlerhaft erstellten Rechnungen ist die AOK Bayern nicht zur Bezahlung verpflichtet.

Die Aufrechnung und/oder Verrechnung seitens der AOK Bayern gegen Anspriiche des Leis-
tungserbringers ist nur mit unbestrittenen oder rechtskréftig festgestellten Gegenanspriichen
moglich.

§ 11 Datenschutz / Wahrung von Betriebs- und Geschaftsgeheimnissen

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die gesetzlichen Bestimmungen tber den Schutz per-
sonenbezogener Daten der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), des Sozialgesetz-
buches (SGB), der Landesdatenschutzgesetze (LDSG) und des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) einzuhalten. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass diese Bestimmungen seinem
Personal bekannt gegeben werden und tUberwacht deren Beachtung in geeigneter Weise.
Dies gilt auch gegeniiber einer von ihm beauftragten Abrechnungsstelle. Der Leistungserbrin-
ger stellt sicher, dass seine Mitarbeiter zur Vertraulichkeit im Umgang mit personenbezogenen
Daten schriftlich verpflichtet wurden.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die ihm im Rahmen dieses Vertrages tUbermittelten
bzw. bekannt werdenden, zu schiitzenden Daten (personenbezogene Patientendaten, Sozial-
daten, Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse), insbesondere die diagnosebezogenen Daten der
Versicherten, vertraulich zu behandeln und vor dem Zugriff durch Unbefugte zu schiitzen und
nicht unbefugt an Dritte weiterzugeben. Die gesetzlichen oder sonst zulassigen Ubermitt-
lungsbefugnisse bleiben unberihrt.
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10.

Der Leistungserbringer hat die Manahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit unter
Bertcksichtigung des Stands der Technik gemaR Art. 32 EU-DSGVO, insbesondere in Ver-
bindung mit Art. 5 Absatz 1, Absatz 2 EU-DSGVO, herzustellen und einzuhalten. Der Leis-
tungserbringer ist verpflichtet, bei der Durchfihrung dieses Vertrages die gemald den Vor-
schriften der EU-DSGVO, der mal3gebenden LDSG und des BDSG erforderlichen technischen
und organisatorischen MaRnahmen zu treffen. Insbesondere hat er die zur Durchfihrung die-
ses Vertrages von ihm beauftragten Mitarbeiter oder Dritte tber die Beachtung der Daten-
schutzvorschriften zu informieren und zu belehren.

Der Leistungserbringer darf die inm Uberlassenen Sozialdaten nur zu dem Zweck verarbeiten
oder nutzen, zu dem sie an ihn tbermittelt wurden. Die Daten durfen vom Leistungserbringer
nicht anderweitig verwendet und nicht langer gespeichert werden, als es fur die Auftragserful-
lung bzw. Abrechnung erforderlich ist. Die gesetzlichen Vorgaben zu den Aufbewahrungsfris-
ten sind einzuhalten.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, gemafd Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fir die Erfillung der
vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit ver-
pflichtet und zuvor mit den fur sie relevanten Bestimmungen zum Datenschutz vertraut ge-
macht wurden sowie regelmaiig informiert und angewiesen werden (Datengeheimnis).

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, tGber alle ihm im Zusammenhang mit diesem Vertrag
bekannt gewordenen oder noch bekannt werdenden geschéftlichen und betrieblichen Angele-
genheiten, auch Uber das Ende dieses Vertragsverhaltnisses hinaus, strengstes Stillschwei-
gen zu bewahren. Er verpflichtet sich, die ihm Ubergebenen Geschéfts- und Betriebsunterla-
gen sorgfaltig zu verwahren und vor Einsichtnahme Dritter zu schiitzen.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die AOK Bayern unverziglich tber an die Aufsichtsbe-
horde nach Art. 33 EU-DSGVO gemeldete Datenschutzverstof3e im Zusammenhang mit die-
sem Vertrag zu informieren.

Die Vertraulichkeitsverpflichtung und die Geheimhaltungspflicht des Leistungserbringers und
seiner Mitarbeiter bestehen auch Uber das Vertragsende dauerhaft fort.

Der Leistungserbringer haftet gegentiber der AOK Bayern fiir alle Schaden, die ihr durch des-
sen Verstdl3e gegen Datenschutzgesetze entstehen.

Bei Beendigung des Vertrages sind samtliche tberlassenen Unterlagen (z. B. nicht realisierte
vertragsarztliche Verordnungen oder Kosteniibernahmeerklarungen) bzw. Daten fur nicht ab-
geschlossene Versorgungen an die AOK Bayern zurtickzugeben und ggf. Mehrfertigungen,
die nicht wegen den gesetzlichen Aufbewahrungspflichten des Leistungserbringers benotigt
werden, zu vernichten.

8 12 Zusammenarbeit mit Dritten

Rezeptsammelstellen in Gewerbebetrieben oder bei Angehoérigen der Heilberufe sowie die
Annahme von Verordnungen unter Umgehung des Versicherten (direkte Weitergabe vom Arzt
an den Leistungserbringer) sind vorbehaltlich Absatz 2 unzulassig.

Die Abgabe von Hilfsmitteln aus Depots in Arztpraxen, Krankenhdusern oder sonstigen medi-

zinischen Einrichtungen sind nach § 128 SGB V unzuldssig. Ausgenommen hiervon sind aus-

schlie3lich Versorgungen mit Hilfsmitteln, die bei einem Notfall bend6tigt werden. Eine Notfall-

versorgung ist unter anderem anzunehmen, wenn

e aus medizinischen Griinden i.S.d. 8 33 Abs. 1 SGB V eine umgehende Versorgung mit ei-
nem Hilfsmittel im Zusammenhang mit der arztlichen Téatigkeit in Anbetracht eines akuten
Ereignisses in einer Arztpraxis oder einer medizinischen Einrichtung notwendig ist und

o die konkret bendtigte Versorgung nicht im Vorfeld planbar ist und

o der Versicherte das Hilfsmittel nicht bei einem Leistungserbringer in der gebotenen Eile
selbst besorgen kann oder die Beschaffung durch ihn unzumutbar ware und
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o der Versicherte unmittelbar nach der Versorgung wieder nach Hause geht, also nicht stati-
onar in einem Krankenhaus verbleibt.

Eine Notfallversorgung ist bei den von diesem Vertrag umfassten Hilfsmittel i.d.R. nicht erfor-
derlich.

Leistungserbringer diirfen Vertragsarzte sowie Arzte in Krankenh&ausern oder anderen medizi-
nischen Einrichtungen nicht gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile
an der Durchfiihrung der Versorgung mit Hilfsmitteln beteiligen.

Unzuléssig ist die Zahlung einer Vergitung fur zusatzliche privatarztliche Leistungen, die im
Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln von Vertragsarzten erbracht werden, durch Leis-
tungserbringer.

Unzulassige Zuwendungen sind die unentgeltliche oder verbilligte Uberlassung von Geraten
und Materialien und Durchfihrung von Schulungsmafnahmen, die Gestellung von Raumlich-
keiten oder Personal oder die Beteiligung an den Kosten hierfur sowie Einkinfte aus Beteili-
gungen an Unternehmen von Leistungserbringern, die Vertragsérzte durch ihr Verordnungs-
oder Zuweisungsverhalten selbst mafigeblich beeinflussen. Unzulassig sind deshalb in diesem
Zusammenhang insbesondere auch Beteiligungen von Vertragsarzten sowie Arzten in Kran-
kenh&usern oder anderen medizinischen Einrichtungen am Unternehmen des Leistungser-
bringers (z. B. als Gesellschafter), wenn Vertragsarzte sowie Arzte in Krankenh&usern oder
anderen medizinischen Einrichtungen dabei durch ihr Verordnungsverhalten finanziell partizi-
pieren kénnten.

Eine unzuldssige Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und Vertragsarzten sowie
Arzten in Krankenh&usern oder anderen medizinischen Einrichtungen liegt auch vor, wenn der
Leistungserbringer seine Geschaftsraume lber den marktiblichen Mietpreisen von Vertrags-
arzten, Krankenh&usern oder anderen medizinischen Einrichtungen anmietet oder der Leis-
tungserbringer Raume unter den markttblichen Mietpreisen an Vertragsarzte, Krankenhauser
oder andere medizinische Einrichtungen vermietet. Zulassig angemietete oder vermietete
R&ume miissen eindeutig und fur jedermann auf den ersten Blick erkennbar von der Arztpra-
xis, dem Krankenhaus oder einer anderen medizinischen Einrichtung rdumlich getrennt und
separat zuganglich sein.

§ 13 Werbung

WerbemalRnahmen des Vertragspartners durfen sich nicht auf die Leistungspflicht der AOK
Bayern beziehen. Naheres ist in der Anlage 8 ausgefihrt.

Eine gezielte Beeinflussung von Arzten und/oder Versicherten durch den Leistungserbringer,
insbesondere hinsichtlich der Verordnung bzw. Beantragung bestimmter Leistungen oder be-
stimmter Produkte, ist nicht zulassig. Fachliche Klarungen mit dem Vertragsarzt und/oder
fachkundige Beratung des Versicherten sind davon nicht berihrt. Sie sollen sich auf das vor-
handene Marktangebot, nicht jedoch auf z.B. nur ein Produkt oder Hersteller beziehen.

Die Versorgung mit aufzahlungsfreien Hilfsmitteln darf vom Vertragspartner hinsichtlich der
Qualitat und Funktion im Rahmen der Kommunikation mit dem Versicherten / Betreuer / Be-
vollm&chtigten nicht abgewertet werden.
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§ 14 MalBnahmen bei Pflichtverletzungen

Die AOK Bayern ist nach 8§ 127 Abs. 7 SGB V dazu verpflichtet, die Einhaltung der den Leis-
tungserbringern obliegenden gesetzlichen und vertraglichen Pflichten zu Gberwachen. Ent-
sprechend 8 127 Abs. 7 SGB V informiert der Leistungserbringer die AOK Bayern auf Anforde-
rung detailliert Uber die an den Versicherten abgegebenen Leistungen und dabei ggf. auch
Uber die zusatzlichen, mit Mehrkosten verbundenen Leistungen nach 8§ 33 Abs. 1 Satz 9 SGB
V. Sofern die AOK Bayern auffallige Sachverhalte feststellt, hat der Leistungserbringer diese
durch eigene Stellungnahmen aufzuklaren und die daftr erforderlichen Unterlagen der AOK
Bayern nach MalRgabe des § 127 Abs. 7 SGB V zu Ubermitteln.

Soweit die Uberpriifung nach Absatz 1 vertraglich vereinbarte Betriebsausstattungen betrifft,
hat die AOK Bayern das Recht, wahrend der ublichen Offnungszeiten die Betriebsstétte durch
Beauftragte besichtigen zu lassen. Die AOK Bayern kiindigt den Besuch zeitnah an. Der Be-
triebsinhaber oder sein Beauftragter haben die Mdglichkeit die Besichtigung abzulehnen. Die
nicht Erweislichkeit der ordnungsgemafen Leistungserbringung geht in diesem Fall zu Lasten
des Leistungserbringers.

Erfullt der Leistungserbringer seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten gegeniiber dem
Versicherten oder der AOK Bayern nicht, nicht rechtzeitig oder verstéf3t er in sonstiger Weise
gegen vertragliche oder gesetzliche Pflichten gegeniiber dem Versicherten oder der AOK
Bayern, so kann ihn die AOK Bayern bei Verschulden des Leistungserbringers unter Beach-
tung des Grundsatzes der VerhaltnisméaRigkeit abmahnen, eine Vertragsstrafe gemaf Absatz
6 aussprechen oder den Vertrag gemal3 § 15 Abs. 1 Satz 3 aul3erordentlich kiindigen.

Die AOK Bayern raumt dem betroffenen Leistungserbringer vor Mal3hahmen nach Absatz 3
die Mdglichkeit zur Stellungnahme ein.

Als Verstdl3e im Sinne von Absatz 3 gelten insbesondere:

e Missbrauchliche oder vorsatzliche Berechnung nicht erbrachter Leistungen,

e Abgabe von Hilfsmitteln, die in ihrer Ausfiihrung nicht der Genehmigung und / oder Abrech-
nung entsprechen (ausgenommen davon sind Hilfsmittel, die der Versicherte gemafi § 33
Abs. 1 Satz 9 SGB V mit Mehrkosten gewahlt hat)

¢ Nichterfullung bzw. Wegfall der Voraussetzungen nach 88 3 und 4

e Leistungserbringung mit groben Mangeln, welche geeignet sind, die medizinische und the-
rapeutische Zielsetzung der arztlichen Verordnung zu gefahrden

e Leistungserbringung durch fachlich nicht ausreichend qualifizierte Mitarbeiter

e VerstolR gegen Beratungs- und/oder Dokumentationspflichten gemaR § 7 Abs. 1 bis 3,

e unzulassige Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte tber Depots bei Vertragsarzten, Kran-
kenh&ausern und anderen medizinischen Einrichtungen (vgl. 8 12 Abs. 2),

e Beteiligung von Arzten gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger Vorteile an der Durchfiih-
rung der Versorgung von Hilfsmitteln oder Gewéahrung solcher Zuwendungen im Zusam-
menhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln (vgl. 8 12 Abs. 4 bis 7)

e unberechtigte Anderung der arztlichen Verordnung

¢ wiederholter oder schwerer Verstol3 gegen den Datenschutz

¢ unterlassene Mitteilung Uber Veranderungen, die das Vertragsverhdaltnis berthren (insbe-
sondere den Wegfall der in 8 3 genannten Voraussetzungen)

o Nichterfullung der gemanR § 3 Absatz 6 tibertragenen Aufgaben

Sofern die Voraussetzungen nach Absatz 3 gegeben sind, kann die AOK Bayern nach billigem
Ermessen die Zahlung einer angemessenen Vertragsstrafe fordern. Die Gesamthéhe aller
Vertragsstrafen innerhalb eines Kalenderjahres ist beschrankt auf 5 % des Nettorechnungsbe-
trages des vergangenen Kalenderjahres nach diesem Vertrag. Sofern im vergangenen Kalen-
derjahr keine Abrechnungen mit der AOK Bayern auf Basis dieses Vertrages erfolgten, gilt
stattdessen der bis zum Inkrafttreten des Vertrages abgerechnete Nettorechnungsbetrag in
dem von diesem Vertrag umfassten Versorgungsbereich.
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Fur den Fall schwerwiegender und wiederholter Versto3e gegen die Regelungen der Absatze
5 g) oder h) kann der Leistungserbringer zudem fir die Dauer von bis zu 2 Jahren von der
Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden (8 128 Abs. 3 SGB V).

Unabhangig von den Mal3nahmen gemal Absatz 3 hat der Leistungserbringer der AOK Bay-
ern den durch die Vertragsverletzung entstandenen Schaden zu ersetzen. Vertragsstrafen
gemal Absatz 6 werden dabei angerechnet.

§ 15 Inkrafttreten / Kiindigung des Vertrages

Dieser Vertrag tritt am 01.04.2020 in Kraft. FUr genehmigungsfrei abrechenbare Hilfsmittel ist
der Zeitpunkt der Abgabe malfigebend; bei genehmigungspflichtigen Hilfsmitteln der Tag der
arztlichen Verordnung. Er kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, erstmals
zum 31.03.2021 schriftlich gekindigt werden. Das Recht zur auRerordentlichen Kindigung
aus wichtigem Grund bleibt unberihrt.

Werden vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach Inkrafttreten dieses Vertrages
gemalR § 36 SGB V Festbetrage festgesetzt, die unterhalb der in den Anlagen 2.10 bis 2.50
vereinbarten Preise liegen, treten die Festbetrdge einschlieBlich der Leistungsinhalte anstelle
der Vertragspreise.

Zwischen den vertragsschlieRenden Parteien vereinbarte spatere Anderungen dieses Vertra-
ges oder seiner Anlagen gelten auch fir die beigetretenen Leistungserbringer, sofern sie von
einer der vertragschlieenden Parteien informiert wurden und nicht von ihrem Sonderkiindi-
gungsrecht nach Absatz 4 Gebrauch gemacht haben.

Ein beigetretener Leistungserbringer kann Uber das Kindigungsrecht nach Absatz 1 hinaus
sein Vertragsverhaltnis innerhalb von 4 Wochen nach schriftlicher Bekanntgabe einer Ande-
rung dieses Vertrages ohne Angabe von Griinden gegeniiber der AOK Bayern fristlos schrift-
lich kiindigen.

Die Preisvereinbarung (Anlagen 2.10 bis 2.50) kann von der AOK Bayern oder dem vertrag-
schlieBenden FAB mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, erstmals zum
31.03.2021 schriftlich gekiindigt werden, ohne dass dies den Vertrag an sich beruhrt.

Abweichende Absprachen sind zwischen den vertragsschlie3enden Parteien maoglich; sie be-
durfen jedoch der Schriftform. Werden Anderungen im Ablauf dieses Vertrages erforderlich,
konnen diese einvernehmlich kurzfristig vereinbart werden.

Sollten fur die von diesem Vertrag umfassten Hilfsmittel neue gesetzliche Regelungen in Kraft
treten, sind diese zu beachten und der Vertrag ist ggf. entsprechend zu modifizieren.

Die Anlagen 1 bis 10 sind Bestandteil dieses Vertrages. Die Anlagen 2.10 bis 2.50 kénnen
separat mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, erstmals zum 31.03.2021 schrift-
lich gekiindigt werden, ohne dass dies den Vertrag an sich tangiert.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages rechtsunwirksam sein oder werden, so kann
daraus nicht die Rechtsunwirksamkeit des gesamten Vertrages hergeleitet werden. Die Ver-
tragspartner sind sich dartiber einig, dass rechtsunwirksame Bestimmungen anzupassen sind.
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§ 16 Schlussbestimmung

Anderungen des Vertrages — einschlieRlich der Anderung dieser Klausel — bedurfen der
Schriftform.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder
werden, wird die Gultigkeit der tbrigen Bestimmungen dadurch nicht berihrt.

Die Vertragsparteien sind einander verpflichtet, unwirksame Bestimmungen durch gesetzlich
zulassige, dem Sinn und Zweck dieses Vertrages entsprechende Regelungen zu ersetzen.
Dies gilt auch fur den Fall, dass der bestehende Vertrag Liicken enthélt, die der Ergdnzung
bedurfen.

Ort, Datum AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
und Pflegekasse bei der AOK Bayern
- Die Gesundheitskasse

Ort, Datum Fachverband fur Orthopadie-Technik
und Sanitatsfachhandel Bayern e. V.
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Anlage 1
zum Vertrag Uber die Versorgung mit ,,Betten“, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Qualitats- und Dienstleistungsstandards

Grundsaétze

Nach den Empfehlungen gemaR 8§ 126 Abs. 1 Satz 4 SGB V kénnen neben der gesetzlich vorge-
schriebenen Praqualifizierung weitergehende, auftragsbezogene Kriterien Bestandteil der Vertrage
nach 8 127 SGB V sein. Die nachstehenden Qualitéats- und Dienstleistungsstandards stellen im
Sinne des 8 127 Abs. 1 Satz 4 SGB V die Qualitat der Versorgung der Versicherten der AOK Bay-
ern sicher. Ein Leistungserbringer kann nur dann Vertragspartner der AOK Bayern sein, wenn er
auch diese Anforderungen erfullt.

Der Leistungserbringer hat die umgehende Abwicklung von unaufschiebbaren Anderungen und
Instandsetzungen, Ersatzbeschaffungen sowie Gewahrleistungen sicherzustellen, auch wenn er
an weniger als funf Wochentagen fur die Versicherten der AOK Bayern erreichbar ist. Auf Verlan-
gen der AOK Bayern hat der Leistungserbringer den Nachweis der Sicherstellung zu fuhren. Er-
folgt dabei die Sicherstellung durch Unterauftragsverhéltnisse, fihrt der Unterauftragnehmer den
Nachweis seiner Eignung geméan § 126 Abs. 1a Satz 2 SGB V. Fir Instandsetzungen und In-
standhaltungen erfiillt der Unterauftragnehmer die Anforderungen gemaf § 7i.vV.m. 8 5 MPBe-
treibV. Bei der Einschaltung von Unterauftragnehmern sind die vertraglichen Vereinbarungen zwi-
schen dem Leistungserbringer und dem Unterauftragnehmer so zu gestalten, dass sie den Best-
immungen des Vertragsverhaltnisses zwischen der AOK Bayern und dem Leistungserbringer ent-
sprechen. Unterauftragnehmer, die durch den Leistungserbringer zur Erbringung seiner vertragli-
chen Leistungen aufgrund dieser Vereinbarung eingesetzt werden, unterliegen den gleichen Rech-
ten und Pflichten wie eigene Mitarbeiter des Leistungserbringers und sind vom Leistungserbringer
hierauf vertraglich zu verpflichten. Der Leistungserbringer haftet gegeniber der AOK Bayern fiir
Verstol3e gegen gesetzliche und vertragliche Bestimmungen oder sonstige Schaden, die in diesem
Zusammenhang durch den Unterauftragnehmer verursacht wurden.

Der Leistungserbringer informiert den Versicherten - soweit erforderlich - tiber alle wesentlichen
Schritte im Versorgungsprozess. Notwendige Termine stimmt er mit dem Versicherten ab.

Allergien gegen bestimmte Materialien, die in Hilfsmitteln vorkommen kénnen, werden abgeklart.

Die Produktauswahl bericksichtigt mindestens die Indikation / Diagnose gemar der vertragsarztli-
chen Verordnung, kérperliche Einschrankungen beim Versicherten, das therapeutische Ziel, die
Fahigkeit und den Willen das Produkt zu nutzen und soweit erforderlich das soziale Umfeld.

Die Abgabe des Hilfsmittels ist - soweit erforderlich - mit dem Ausprobieren durch den Versicherten
und der Einweisung in den Gebrauch verbunden. Der Versicherte erhélt Hinweise zur Reinigung,
zur Wartung, soweit sie vom Hersteller vorgeschrieben ist, und die Gebrauchsanweisung. Er ist auf
die Verfahrensweisen bei Gewéhrleistungs- bzw. Garantieanspriichen hinzuweisen. Der Versicher-
te erhalt die Kontaktdaten des Leistungserbringers in schriftlicher Form.

Der Leistungserbringer fuhrt zur Feststellung des Versorgungsbedarfs eine umfassende Beratung
durch und leitet den Versicherten, den Angehdrigen und/oder die Pflegeperson in der Handhabung
und Pflege des Hilfsmittels an. Die Versorgung und gegebenenfalls erforderliche Nachbesserun-
gen und Nachbetreuungen erfolgen in den fur den Einsatz vorgesehenen Raumlichkeiten.

Es ist nur fachlich qualifiziertes Personal einzusetzen. Es ist dafiir Sorge zu tragen, dass sich die
Mitarbeiter regelmafiig fortbilden. Naheres regelt der Absatz ,Personelle Voraussetzungen®.
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Die Produkt- und Herstellerauswahl bleibt nach § 7 Abs. 3 der Hilfsmittel-Richtlinie dem Leistungs-
erbringer vorbehalten. Gibt die AOK Bayern eine andere Versorgung vor, tbernimmt diese daftr
die Verantwortung. Der Leistungserbringer kann die Versorgung mit von der AOK Bayern vorge-
gebenen bzw. vom Versicherten verlangten Hilfsmitteln aus fachlichen, sachlichen oder wirtschaft-
lichen Griinden ablehnen, auch wenn diese im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind. Die AOK Bayern
kann diese Versorgung an einen anderen Leistungserbringer vergeben.

Dem Kostenvoranschlag ist bei Treppensteighilfen und —raupen der Produktarten 18.65.01.1-2 der
Erprobungsbogen (Anlage 7) beizufligen. Die Erprobung ist durch den Leistungserbringer selbst
durchzufuihren oder durch den Hersteller im Beisein des Leistungserbringers.

Personelle Voraussetzungen

Leistungserbringer, die dem Vertrag gemaf 127 Abs. 2 SGB V beitreten, erflllen sowohl die Vo-
raussetzungen zur Versorgung als auch die Qualifikationen zur Instandsetzung sowie Instandhal-
tung der von diesem Vertrag umfassten Produktarten.

Zur hilfsmittelbezogenen Beratung, Betreuung und Versorgung der Versicherten der von diesem
Vertrag umfassten Hilfsmittel setzt der Leistungsbringer ausschlie3lich ausreichend geschulte Mit-
arbeiter ein, die eingehende Produkt- und Versorgungskenntnisse haben. Als Nachweis hierfur
gelten

a) fir die Vorfiihrung und Einweisung in die Hilfsmittel absolvierte Produktschulungen der Her-
steller,

b) fir den Anbau von Halterungen an Rollstiihlen zum Einsatz von Treppensteiggeraten absol-
vierte Schulungen der Hersteller.

Beim Leistungserbringer sind mindestens zwei der vorgenannten Mitarbeiter mit einer regelmafi-
gen wochentlichen Arbeitszeit von mindestens 20 Stunden angestellt. Soweit der fachliche Leiter
selbst ausreichend geschult im vorgenannten Sinne ist, ist zusétzlich mindestens ein Mitarbeiter
mit einer regelméanigen wdchentlichen Arbeitszeit von mindestens 20 Stunden angestellt.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, seine Mitarbeiter in regelmafigen Abstanden (mindestens
alle 2 Jahre) durch Teilnahme an Fortbhildungsveranstaltungen tber Material-, Funktions- und Pro-
dukteigenschaften der von diesem Vertrag umfassten Hilfsmittel stets auf dem neuesten Stand der
Erkenntnisse ihres Arbeitsgebietes zu halten. Er kann dies auch durch die Teilnahme an Produkt-
schulungen sicherstellen. Auf begrindetes Verlangen der AOK Bayern hat der Leistungserbringer
entsprechende Nachweise vorzulegen.

Voraussetzungen zur Durchfilhrung von Instandsetzungen (Reparaturen) und Instandhaltungen

(Wartungen)

a) von Treppensteigern
Als Nachweis fir eingehende Kenntnisse Uber die fachgerechte Reparatur und Wartung von Trep-
penfahrzeugen gelten bei den Herstellern absolvierte Service-Workshops.

b)  von Pflegebetten

Als Nachweis fur eingehende Kenntnisse uber die fachgerechte Reparatur von Betten und Einlege-
rahmen gelten bei Herstellern oder von diesen autorisierten Unternehmen absolvierte Technik-
Schulung.
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Fur Uberprifungen gemaR den behordlichen Vorschriften setzt der Leistungserbringer ausschlieR-
lich Mitarbeiter ein, die mindestens zur Elektrisch unterwiesenen Person (EuP) ausgebildet sind.
Alternativ beauftragt der Leistungserbringer unter Berlcksichtigung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen geeignete Dritte.

Der Leistungserbringer stellt sicher, dass sein/e angestellte/n EuP regelméRig durch eine zertifi-
zierte Elektrofachkraft unterwiesen und tberprift wird/werden.

c) von Mobilitatshilfen

Fir die Wartung von elektrisch betriebenen Mobilitatshilfen (nach der geltenden Unfallverhiitungs-
vorschrift DGUV V3 vor jeder Inbetriebnahme, nach jeder Instandsetzung und sonst im Rahmen
der regelmaRig durchzufihrenden Wartungen) setzt der Leistungserbringer ausschlief3lich Mitar-
beiter ein, die mindestens zur Elektrisch unterwiesenen Person (EuP) ausgebildet sind.

Der Leistungserbringer kann zur Durchfiihrung der InstandhaltungsmafBhahmen gemar der be-
hordlichen Vorgaben geeignete Dritte unter Berlicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen beauftragen.

Raumliche und strukturelle Voraussetzungen

Es ist eine ausreichende Lagerflache vorzuhalten, so dass alle vom Vertrag umfassten AOK-
eigenen Hilfsmittel sachgerecht und getrennt zwischen rein und unrein gelagert werden kdénnen.
Das Lager muss ein geschlossener, abschlieBbarer, trockener (beheizter) Raum sein. Der Leis-
tungserbringer verfugt in seiner Betriebsstétte Uber einen den RKI-Hygieneempfehlungen entspre-
chenden Reinigungsraum.

Der Leistungserbringer halt Ersatz- und Zubehdrteile in ausreichender Menge vor, die fur die Auf-
bereitung und Reparatur der Hilfsmittel notwendig sind. Er verfiigt Uber die zur Reparatur und Auf-
bereitung der Hilfsmittel nach den Vorgaben der Hersteller notwendigen Werkzeuge und techni-
sche Prifgerate.

Zur Erhaltungsladung sind Ladeplatze mit entsprechenden Netzsteckdosen fir die produktspezifi-
schen Herstellerladegerate der Hilfsmittel entsprechend der Anzahl der durchschnittlich eingela-
gerten akkubetriebenen Hilfsmittel vorzuhalten. Um eine Tiefentladung zu vermeiden ist der Akku
eines Hilfsmittels wéahrend der Lagerung mindestens einmal pro Monat vollstdndig aufzuladen. Die
Ladung der Akkus darf nur an einem gut belifteten Ort erfolgen. Ergeben sich lediglich Stillstand-
zeiten, wie z.B. wahrend der Vorbereitung fur den Wiedereinsatz, muss der Akku immer an ein
Netzladegerat angeschlossen sein, um die volle Kapazitat der Akkus fir die ndchste Anwendung
zu gewabhrleisten. Der Bereich, in dem die Ladung vorgenommen wird, ist optisch gekennzeichnet.
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Anlage 2
zum Vertrag Uber die Versorgung mit ,,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Preisvereinbarung

1. Der Vertrag regelt die Versorgung der Versicherten der AOK Bayern mit Hilfsmitteln der in den
Anlagen 2.10 bis 2.50 genannten Produktuntergruppen einschlieBlich aller zusatzlich zur
Breitstellung der Hilfsmittel zu erbringenden notwendigen Leistungen. Die Anlagen 2.10 bis
2.50 regeln die Vergutung fur die nach diesem Vertrag zu erbringenden Leistungen.

2. Mit den in den Anlagen 2.10 bis 2.50 vereinbarten Vertragspreisen sind alle vertraglichen
Pflichten und Nebenpflichten vorbehaltlich § 7 Abs. 3 abgegolten. Insbesondere sind die fach-
gerechte Versorgung mit den Hilfsmitteln und alle damit zusétzlich zur Bereitstellung der
Hilfsmittel zu erbringenden notwendigen Leistungen wie Beratung, Ausprobieren, Anleitung,
Anpassung, Porto, Fracht, Abgabe sowie Nachbetreuungen der Versicherten oder deren be-
treuenden Personen abgegolten.

8 1 Leistungsbeschreibung

1. Die Anlagen 2.10 bis 2.50 regeln die Vergitung fir die im Vertrag Uber die Versorgung der
Versicherten der AOK Bayern mit ,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen einschliel3-
lich aller damit im Zusammenhang stehenden Dienst- und Serviceleistungen. Die Anlagen
2.10 bis 2.50 regeln die Vergitung fir die nach diesem Vertrag genannten Leistungen.

2. Bei einer Fortschreibung im Hilfsmittelverzeichnis in der Produktgruppe 18, 19, 22 oder 50
sind Produkte neuer, in diesem Vertrag noch nicht aufgeftihrter Produktuntergruppen und/oder
-arten mit Kostenvoranschlag zur Genehmigung bei der AOK Bayern einzureichen. Die Ver-
tragspartner bemihen sich zeitnah Preise fir neue Produktuntergruppen und/oder -arten zu
vereinbaren.

3. Fur die Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln gelten die Qualitdtsstandards der Pro-
duktgruppen 18, 19, 22 und 50 des Hilfsmittelverzeichnisses des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen gemaf § 139 SGB V in der jeweils glltigen Fassung.

4. Bei Doppelversorgungen mit gleichartigen Hilfsmitteln bzw. Hilfsmitteln, welche die gleichen
Funktionseinschréankungen des Versicherten ausgleichen, ist ein Kostenvoranschlag erforder-
lich.

5. Der Leistungserbringer liefert das Hilfsmittel nach Vorliegen einer arztlichen Verordnung - und
soweit vorgesehen - der Genehmigung der AOK Bayern an den Versicherten bzw. handigt ihm
dieses aus, uberlasst es ihm und gewahrleistet eine einwandfreie Beschaffenheit sowie Be-
triebs- und Funktionsfahigkeit.

6. Mit der in den Anlagen 2.10 bis 2.50 vereinbarten Vergitung fur das Produkt sind die im Ver-
trag beschriebenen Leistungen und alle im Zusammenhang mit der Versorgung der Versicher-
ten stehenden Dienst- und Serviceleistungen abgegolten. Hierzu zahlen insbesondere Bera-
tung, Ausprobieren, Anleitung, Anpassung, Lieferung, Montage, Erprobung, Verpackungsma-
terial, Fahrkosten, Reparaturen, Wartungen, Rickholungen mit Einlagerung bzw. Verschrot-
tungen sowie eine umfassende Einweisung und Nachbetreuung der Versicherten oder deren
betreuenden Personen.
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Fur konfigurierte bzw. speziell angepasste Hilfsmittel, die beim Hersteller bestellt werden mus-
sen, erfolgt eine Vergltung in Hohe des genehmigten Betrages auch dann, wenn es dem Ver-
sicherten (z. B. wegen Tod des Versicherten) nicht mehr geliefert werden kann oder muss. Bei
allen anderen Hilfsmitteln (z. B. Versorgungspauschalen, standardisierte Hilfsmittel) erfolgt in
diesen Fallen keine Vergitung. Soweit Hilfsmittel fir den Wiedereinsatz angefordert wurden,
kann der Leistungserbringer - unter Vorlage des MIP-Buchungsbeleges — die genehmigte
Rechnungssumme abziglich eines pauschalen Abschlags in Hohe von 50,00 Euro abrechnen.

Wird die wesentliche Versorgung (z.B. die Auslieferung, Montage, Anpassung und/oder Ein-
weisung des Versicherten) mit den Hilfsmitteln nicht durch den Leistungserbringer sondern
durch den Hersteller erbracht, hat der Leistungserbringer keinen Vergutungsanspruch gemaf
den Anlagen 2.10 bis 2.50. In diesem Fall macht der Leistungserbringer lediglich die Kosten,
die der Hersteller ihm in Rechnung stellt, gegeniiber der AOK geltend. Dariliber hinaus kann
der Leistungserbringer eine Pauschale von 150,00 € fir seinen Aufwand berechnen, wie zum
Beispiel die administrativen Tatigkeiten zur Abwicklung des Versorgungsfalls. Als Nachweis ist
die Originalrechnung bzw. das Angebot des Herstellers dem Kostenvoranschlag bzw. bei ge-
nehmigungsfreien Reparaturen der Rechnung beizulegen Ausgenommen davon sind Versor-
gungen mit Deckenliftern der Produktarten 22.40.06.0-1 bzw. der Produktarten 22.40.05.0-1.

Sind fur Produktarten keine Vertragspreise vereinbart, sind die Preise der jeweils aktuellen
Preislisten der Hersteller anzugeben.

In den Anlagen 2.10 bis 2.50 ist bei der jeweiligen Produktart beschrieben, welche Leistungen
beinhaltet und welche/s Leistungen / Zubehdr davon ausgenommen sind.

Sofern kein Vertragspreis fur Zubehor- oder Ersatzteile vereinbart wurde, gelten die vereinbar-
ten Rabatte gemal der Anlagen 2.10 bis 2.50.

Sind Zuristungen, Nachlieferungen oder Nachbesserungen innerhalb von 6 Monaten nach der
Auslieferung/Genehmigung notwendig, die der Leistungserbringer zu verantworten hat, gelten
fur die daftr erforderlichen Teile die gleichen Konditionen wie beim Kauf.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, wiedereinsatzfahige Hilfsmittel der Anlagen 2.10 und
2.50 nach den Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
(Empfehlung der KRINKO beim Robert Koch-Institut und des Bundesinstitutes fur Arzneimittel
und Medizinprodukte) unter Beriicksichtigung der Herstellerangaben aufzubereiten bzw. auf-
bereiten zu lassen.

8§ 2 Neuverkauf / Wiedereinsatz

In den Anlagen 2.10 bis 2.50 ist angegeben, bei welchen Produktarten das sogenannte Kauf-
Wiedereinsatzverfahren angewandt wird. In diesen Fallen wird bzw. bleibt die AOK Bayern Ei-
gentimer der von ihr erworbenen Hilfsmittel. Im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes gilt im-
mer der Grundsatz Wiedereinsatz vor Neukauf.

Bevor ein wiedereinsatzfahiges Hilfsmittel von der AOK Bayern neu angeschafft wird, prift der
Leistungserbringer im MIP-System, ob ein geeignetes Hilfsmittel zum Wiedereinsatz zur Ver-
fugung steht. Wird der AOK Bayern ein wiedereinsatzfahiges Hilfsmittel zum Neukauf angebo-
ten, ist dem Kostenvoranschlag der MIP-Anfragebeleg beizufiigen (vgl. Anlage 3), aus dem
hervorgeht, dass zum Zeitpunkt der Abfrage kein geeignetes Hilfsmittel aus den Lagerbestan-
den der AOK Bayern zur Verfligung stand.

Wird ein Hilfsmittel von der AOK Bayern neu gekauft, darf das Produktionsdatum des Hilfsmit-
tels maximal 18 Monate zurtickliegen.

Die in den Anlagen 2.10 bis 2.50 aufgefiihrten Wiedereinsatzpauschalen beinhalten neben
den dort angefiuhrten Leistungen die Prifung aller Funktionen, die fir das Hilfsmittel spezifisch
sind, eine Sichtprifung, die nochmalige Reinigung / Desinfektion zur Lieferung, die Ermittlung
aller zur Hilfsmittelversorgung notwendigen Parameter, die Beratung (auch vor Ort), die Ein-
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weisung in den Gebrauch des Hilfsmittels durch qualifiziertes Fachpersonal (auch vor Ort), die
Erstellung von Vorfiihr- oder ahnlichen Belegen, die Fahrkosten (bei Bedarf auch mehrfach),
die Anforderung des Hilfsmittel und die Versandkosten (soweit nichts anders geregelt ist), die
Auslieferung des Hilfsmittels, die Dokumentation und die Aushandigung der Bedienungsanlei-
tung. Nicht beinhaltet sind Arbeitszeiten und Ersatzteile zur Instandsetzung und behinderten-
gerechten Zurtstung — soweit in den Anlagen 2.10 bis 2.50 nichts Abweichendes geregelt ist.

Soweit der Vertrag oder die Bewertung des Leistungserbringers die Notwendigkeit einer (ggf.
auch nur teilweisen) technischen Aufbereitung durch den Hersteller ergibt, veranlasst der Leis-
tungserbringer — ggf. nach Zustimmung durch die AOK Bayern — die unverziigliche Versen-
dung des Hilfsmittels an den Hersteller. Behalt sich der Hersteller lediglich bestimmte Instand-
setzungen vor, ist die gesamte Instandsetzung durch den Hersteller durchzufiihren; eine Auf-
teilung der Leistung zwischen Leistungserbringer und Hersteller erfolgt in diesen Fallen nicht

In den Anlagen 2.10 bis 2.50 ist beim Neukauf und Wiedereinsatz bei der jeweiligen Pro-
duktart angegeben, welche Leistungen zusatzlich beinhaltet und welche Leistungen / Zubehdor
davon ausgenommen sind.

Der AOK Bayern bleibt es aufgrund des Wirtschaftlichkeitsgebotes vorbehalten, fir Hilfsmittel,
die in diesem Vertrag nicht mit Preisen geregelt oder fur die Rabatte vereinbart sind, Alterna-
tivangebote einzuholen. Dem Erstanbieter wird eine Nachbesserungsmdglichkeit eingeraumt,
es sei denn, es besteht der Verdacht, dass eine unwirtschaftliche (Uber-) Versorgung angebo-
ten wurde.

Grundsatzlich gilt fur die Wiedereinsatzpauschalen, dass kein HOchstpreis festgelegt ist. Die
Wiedereinsatzkosten dirfen nicht mehr als 70 % der Kosten flr ein gleiches neu zu kaufendes
Hilfsmittel betragen.

Die von diesem Vertrag umfassten wiedereinsetzbaren Hilfsmittel im Eigentum der AOK Bay-
ern (MIP-pflichtige Hilfsmittel) werden im Lagerverwaltungsprogramm MIP-Hilfsmittel-
Management erfasst. Das Verfahren ist in der Anlage 3 festgelegt.

Hilfsmittel, die Eigentum der AOK Bayern werden, oder kasseneigene Hilfsmittel, die noch
nicht im MIP-System registriert sind, werden vom Leistungserbringer mit der ,AOK-
Identifikationsnummer® versehen, die den Leistungserbringern vom Dienstleistungszentrum
(DLZ) Hilfsmittel der AOK Bayern in Wunsiedel zur Verfligung gestellt werden. Der Leistungs-
erbringer stellt sicher, dass besagte Hilfsmittel mit der ,AOK-Identifikationsnummer* ausgelie-
fert werden.

Die AOK-ldentifikationsnummer ist bei allen Abrechnungsvorgangen fiir wiedereinsatzfahige
Hilfsmittel im Segment EHI (gemal Anlage 1 zum Datenaustausch nach § 302 Abs. 2 SGB V)
anzuliefern

Ist das geeignete, von der AOK Bayern neu zu kaufende Hilfsmittel nicht vorratig, beschafft es
der Leistungserbringer unverziglich. Bis zur Auslieferung stellt er dem Versicherten bei Bedarf
ein geeignetes Standardhilfsmittel kostenlos zur Verfigung. Ansonsten hat er den Auftrag un-
verzuglich an die AOK Bayern zurtickzugeben

§ 3 Versorgungspauschalen

Die im Rahmen der Hilfsmittelversorgung zu erbringenden Leistungen beinhalten neben der
fachgerechten Versorgung mit dem Hilfsmittel alle damit im Zusammenhang stehenden
Dienst- und Serviceleistungen. Hierzu zéhlen insbesondere Beratung, Anlieferung (ausge-
nommen bei Abholpreisen), Montage, Anpassung, Erprobung, Wartung, Reparatur und Abho-
lung sowie eine umfassende Einweisung des Versicherten und/oder einer von ihm beauftrag-
ten Betreuungsperson in den sachgerechten Gebrauch des Hilfsmittels.

Sind fir die in den Anlagen 2.10 bis 2.50 aufgefiihrten Hilfsmittel Versorgungspauschalen ver-
einbart, umfasst die Ausstattung neben dem erforderlichen Hilfsmittel das in den Anlagen 2.10
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bis 2.50 ebenfalls aufgeflhrten bei Bedarf notwendige Zubehor sowie Zuriistungen. Der Ge-
wabhrleistungszeitraum beginnt mit dem Datum der Leistungserbringung.

Der Leistungserbringer trifft die Entscheidung, ob die Versicherten mit einem neuen oder ei-
nem wiederaufbereiteten Hilfsmittel versorgt werden. Fir die Produktauswahl gelten die Best-
immungen der Hilfsmittel-Richtlinie, des Hilfsmittelverzeichnisses sowie geltenden medizin-
produktrechtlichen Vorschriften.

Der Leistungserbringer liefert das Hilfsmittel an den Versicherten aus, Uberlasst es ihm zur
unentgeltlichen Nutzung und gewahrleistet eine einwandfreie Beschaffenheit sowie Betriebs-
und Funktionsfahigkeit wahrend der medizinisch notwendigen Versorgungsdauer. Kosten fir
den Verlust eines Hilfsmittels gehen zu Lasten des Versicherten, wenn dieser den Verlust zu
verantworten hat. Ist dabei eine Ersatzlieferung notwendig, gehen auch diese Kosten zu Las-
ten des Versicherten. Anspriiche gegeniber der AOK Bayern bestehen in diesen Fallen nicht.

Die Um- bzw. Aufristung, die Ersatzbeschaffung und die Umversorgung mit einem gleicharti-
gen Hilfsmittel sind wahrend der Vertragsdauer kostenfrei sicher zu stellen; dazu gehort auch
die Umversorgung vom Einlegerahmen zum Pflegebett. Das gilt nicht bei Verlust des Hilfsmit-
tels oder bei Schaden an dem Hilfsmittel, deren Ursache in der Sphare des Versicherten liegt.
Hier gelten die gesetzlichen Regelungen. Ein Vergitungsanspruch gegentber der AOK Bay-
ern besteht in diesen Fallen nicht. Es wird klargestellt, dass Mangel und Schaden an dem
Hilfsmittel, die auf den bestimmungsgemafen Gebrauch, der Ublichen Abnutzung oder dem
nutzungsbedingten Verschleild durch den Versicherten zurlick zu fuhren sind, mit der vergute-
ten Versorgungspauschale abgegolten sind. Eventuell notwendige Zuristungen und Stan-
dardzubehor sind bei Bedarf mit der Versorgungspauschale abgedeckt, sofern diese in den
jeweiligen Anlagen aufgefuhrt sind.

Bei jeder Versorgung mit einem Pflegebett oder einem behindertengerechten Bett ist eine
neue Matratze zu verwenden; der Wiedereinsatz von Matratzen ist nicht zulassig. Soweit auf-
grund der Matratzenhthe eine Seitengittererhhung notwendig wird, ist diese kostenfrei zur
Verfligung zu stellen.

Eine Abrechnung der Folgepauschale fir ein Pflegebett oder ein behindertengerechtes Bett ist
nur nach vollstandig durchgefiihrter Wartung bzw. nach einer Uberpriifung gemaR den be-
hordlichen Vorschriften moglich. Die Durchfihrung der Wartung kann bis zu zwei Monate vor
oder nach Falligkeit der Pauschale erfolgen. In diesen Féllen beginnt der neue Gewéhrleis-
tungszeitraum friihestens mit Ablauf des vorangegangenen Gewahrleistungszeitraumes. Wird
die Uberpriifung spater als zwei Monate nach Falligkeit der Pauschale durchgefiihrt, beginnt
der neue Fallpauschalzeitraum mit Tag des Rechnungsdatums.

Die Dokumentation der Uberpriifung gemaR den behdordlichen Vorschriften ist vom Leistungs-
erbringer zu archivieren und der AOK Bayern auf Anforderung unverziglich vorzulegen.

Der Leistungserbringer klart den Versicherten tber die Eigentumsverhaltnisse und die daraus
resultierenden Rechte und Pflichten auf und lasst sich den Empfang des gebrauchs- und funk-
tionsfahigen Hilfsmittels vom Versicherten oder einer von ihm beauftragten Person schriftlich
bestatigen.

Der Leistungserbringer bleibt auch wéahrend der Versorgung Eigentiimer der nach diesem Ver-
trag im Rahmen von Versorgungspauschalen abgegebenen Hilfsmittel. Es dirfen dabei nur
Hilfsmittel abgegeben werden, tber die der Leistungserbringer verfiigen darf oder die Eigen-
tum des Leistungserbringers sind. Sollte durch die Mehrkostenregelung nach § 33 Abs. 1 Satz
9 SGB V der Leistungserbringer nicht Eigentimer der Hilfsmittel sein, wird die vereinbarte
Versorgungspauschale, solange Versorgungsnotwendigkeit besteht, trotzdem vergutet.

Der Leistungserbringer hat die Versorgung inklusive aller Dienst- und Serviceleistungen bis
zum Ende des von der AOK Bayern vergiteten Pauschalzeitraumes sicherzustellen, auch
wenn der Vertrag durch Kiindigung oder aus sonstigen Grinden endet. Dies gilt auch bei Be-
triebsaufgabe bzw. -veraufRerung.

Kdnnen Instandsetzungen, die der Leistungserbringer geman Absatz 1 gewéhrleistet hat, nicht
sofort ausgefiihrt werden und ist dem Versicherten der Verzicht auf das Hilfsmittel nicht zu-
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mutbar, so hat der Leistungserbringer aus seinem Bestand ein gleichwertiges Ersatzhilfsmittel
(aus dem Standardbereich) kostenlos zur Verfigung zu stellen. Die dafir erforderlichen Auf-
wendungen des Leistungserbringers sind mit den in den Anlagen 2.10 bis 2.50 vereinbarten
Vergitungen abgegolten. Satz 1 gilt nicht bei teilkonfektionierten oder individuell hergestellten
Hilfsmitteln oder bei Sonderanfertigungen.

Es ist unzulassig ein Hilfsmittel, das Eigentum eines anderen Leistungserbringers ist, zurtick-
zuholen und dieses wieder auszuliefern.

Der Leistungserbringer erhalt — wenn er die Versorgungspauschalen im MIP erfasst - eine
Mitteilung von der AOK Bayern, sofern diese Kenntnis tiber den Wegfall der Notwendigkeit er-
langt. Die Ruckholung des Hilfsmittels ist unverzuglich zu veranlassen. Der Leistungserbringer
verstandigt die AOK Bayern, wenn der Versicherte das Hilfsmittel vorzeitig zurtickgibt.

Bei der Abrechnung von Versorgungspauschalen (Erst- sowie Folgepauschale) ist immer der
Versorgungszeitraum anzugeben.

8 4 Instandsetzungen und Instandhaltungen

Reparaturen Uber einem Betrag von 300,00 Euro zzgl. Mehrwertsteuer bedirfen immer einer
Genehmigung durch die AOK Bayern. Bei unaufschiebbaren, genehmigungspflichtigen Repa-
raturen kann der Leistungserbringer die Durchfihrung mit der AOK Bayern vorab telefonisch
klaren. Die AOK Bayern kann Reparaturen jederzeit Gberprifen und, insbesondere bei Garan-
tieanspriichen, zu Unrecht abgerechnete Kosten zuriickfordern.

Fur Reparaturen ist keine arztliche Verordnung erforderlich. Vor der Durchfiihrung einer Repa-
ratur ist der Leistungserbringer verpflichtet, auf etwaige Garantieanspriiche zu achten. § 9 des
Vertrages gilt entsprechend.

Reparaturen sind durch den Leistungserbringer selbst durchzufiihren. Ausgenommen hiervon
sind Reparaturen bei Hilfsmitteln, deren Durchfihrung sich die Hersteller selbst vorbehalten.
Der Leistungserbringer hat in diesen Fallen einen Nachweis mit entsprechender Begriindung
zu erbringen, dass die Reparatur nicht von ihm selbst durchgefiihrt werden durfte. Eine Repa-
ratur durch den Hersteller (Fremdreparaturen) ist somit nur zuldssig, wenn der Hersteller eine
Reparatur seiner Produkte durch Dritte ausdriicklich untersagt. Behalt sich der Hersteller le-
diglich bestimmte Instandsetzungen vor, ist die gesamte Reparatur durch den Hersteller
durchzufiihren; eine Aufteilung der Reparaturleistung zwischen Leistungserbringer und Her-
steller erfolgt in diesen Fallen nicht. Bieten die Hersteller Schulungen fir Mitarbeiter an, die
zur selbstandigen Reparatur berechtigen, ist eine Fremdreparatur nicht zu Lasten der AOK
auszufihren. Ein Duplikat der Herstellerrechnung bzw. des Kostenvoranschlag des Herstellers
ist dem Kostenvoranschlag bzw. bei genehmigungsfreien Reparaturen der Rechnung beizule-
gen. Die Handlerrabatte sind an die AOK weiter zu geben, d.h. es werden die Kosten in tat-
séchlicher Hohe tbernommen (inkl. Transportkosten vom Hersteller zum Leistungserbringer).
Als Aufschlag kdnnen 150,00 € angesetzt werden. Mit diesem Aufschlag sind die Kosten fir
die Fracht (Versand zum und vom Hersteller), der Arbeitsaufwand (Verwaltung, Abholung,
Verpackung, Versand, Rucklieferung an den Versicherten) des Leistungserbringers abgegol-
ten. Der Aufschlag von 150,00 € gilt nicht fur die Wartung von Patientenliftern der Produktart
22.40.01.0 sowie fur die Wartung von Deckenliftanlagen der Produktart 22.40.05.0-1 bzw.
22.40.06.0-1.

Bei Wartungen von Patientenliftern der Produktarten 22.40.01.0 sowie 22.40.02.0 umfasst der
Vertragspreis gemaf der Anlage 2.49 die Kosten der Wartung inklusive An-und Abfahrt. War-
tungen von Deckenliftanlagen der Produktarten 22.40.05.0-1 bzw. 22.40.06.0-1 werden ge-
maf der Anlage 2.49 in Hohe der tatséchlich entstandenen Kosten vergitet. Soweit ein Her-
steller oder ein Dienstleister die Wartung durchftihrt, ist der Kostenvoranschlag des Dritten
dem Kostenvoranschlag des Leistungserbringers beizufigen. Im Falle einer Beauftragung ei-
nes Dritten kann ein Aufschlag von 50,00 € angesetzt werden.
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10.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, Ersatzteile und Zubehér in ausreichender Menge fur
die von ihm gelieferten Hilfsmittel vorzuhalten. Anfallende Instandsetzungen sind kurzfristig
und sachgerecht auszufihren; dabei ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten.

Kodnnen Instandsetzungen nicht sofort ausgefiihrt werden und ist dem Versicherten der Ver-
zicht auf das Hilfsmittel nicht zumutbar, so hat der Leistungserbringer aus seinem Bestand ein
gleichwertiges Ersatzhilfsmittel (aus dem Standardbereich) kostenlos zur Verfiigung zu stellen.
Die gilt nicht fir Deckenlifter der Produktarten 22.40.05.0-1 bzw. 22.40.06.0-1.

Die AOK Bayern erhalt vom Leistungserbringer einen Hinweis, wenn an einem Hilfsmittel ein
Schaden festgestellt oder vermutet wird, der auf unsachgeméfRe Behandlung bzw. nicht be-
stimmungsgemalien Gebrauch zurlickzufiihren ist.

Notwendige Reparaturen werden der AOK Bayern vom Leistungserbringer nach Material und
Zeitaufwand (Arbeitswerten) detailliert veranschlagt bzw. abgerechnet. Die AOK Bayern behalt
sich eine sachliche und rechnerische Uberprifung vor.

Bei Reparaturen durch Hersteller ist ein Duplikat des Kostenvoranschlages des Herstellers
dem Kostenvoranschlag des Leistungserbringers an die Krankenkasse beizufiigen. Bei einer
nicht genehmigungspflichtigen Herstellerreparatur ist ein Duplikat der Rechnung des Herstel-
lers den Abrechnungsunterlagen beizufiigen.

Bei allen Abrechnungen von Reparaturen von im MIP-System zu erfassenden Hilfsmitteln ist
ein MIP-Kostenerfassungsbeleg erforderlich (Anlage 3).

8 5 Rickholung und Lagerung von Hilfsmitteln

Der Prozess von der Rickholung tber die Einlagerung bzw. der Aussonderung der Hilfsmittel
der AOK Bayern erfolgt abschlieBend im MIP-System.

Die wiederverwendbaren Hilfsmittel sind gereinigt, desinfiziert, ordnungsgeman aufbereitet,
sach- und fachgerecht einzulagern. Die Reinigung und Aufbereitung hat unter Bertcksichti-
gung der maflgebenden Hygienebestimmungen zu erfolgen.

Bendtigt der Versicherte das im Eigentum der AOK Bayern stehende Hilfsmittel nicht mehr,
holt es der Leistungserbringer nach Information durch die AOK oder des Versicherten / Ange-
horigen / Betreuer innerhalb von 14 Tagen zurlick, soweit nichts anderes vorgesehen ist. Wird
bei der Riickholung festgestellt, dass Teile an dem Hilfsmittel fehlen, dokumentiert und meldet
der Leistungserbringer dies mit der in Anlage 5 beschriebenen Meldung an die MIP-
Administration. Der Leistungserbringer stellt den Zustand des Hilfsmittels fest und teilt inner-
halb von finf Arbeitstagen mit, ob es auszusondern ist. Bei der Aussonderung ist die Zustim-
mung der AOK Bayern erforderlich. Hierzu ist das im MIP-System zur Verfligung gestellte
Formular korrekt und vollstdndig ausgefillt an die MIP-Administration der AOK Bayern zu
Ubermitteln. Fur unvollstandige Antrage kann keine Aussonderung bewilligt werden. Erfolgt in-
nerhalb von 10 Arbeitstagen keine Rickmeldung durch die AOK Bayern, gilt der Aussonde-
rungsantrag als bewilligt.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, Hilfsmittel der AOK Bayern, die durch ihn geliefert wur-
den und nicht mehr ben6tigt werden, auf Lager zu nehmen. Sofern das Hilfsmittel nicht durch
ihn geliefert wurde, besteht keine Rickholverpflichtung.

Den Mitarbeitern der AOK Bayern oder der von ihr beauftragten Personen ist der uneinge-
schrankte Zugriff auf ihr Eigentum zu gewéahren. Der im MIP-System angegebene Lagerort
muss mit dem tatsachlichen Lagerort des Hilfsmittels tbereinstimmen.

Hilfsmittel, die Eigentum der AOK Bayern und noch nicht im MIP-System registriert sind, wer-
den vom Leistungserbringer mit der ,AOK-ldentifikationsnummer“ versehen, die den Leis-
tungserbringern vom Dienstleistungszentrum (DLZ) Hilfsmittel der AOK Bayern in Wunsiedel
zur Verflugung gestellt werden. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass besagte Hilfsmittel
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mit der ,AOK-Identifikationsnummer* eingelagert werden.

Wird ein Hilfsmittel zuriickgeholt, kann entweder eine Rickholpauschale oder eine Verschrot-
tungspauschale abgerechnet werden. Die Rickholpauschale beinhaltet immer die Rickho-
lung, Bewertung, Reinigung, Desinfektion, hygienische Aufbereitung, Einlagerung, Lagerhal-
tung sowie alle weiteren im Zusammenhang mit der Einlagerung verbundenen Aufgaben und
Tatigkeiten. Die Abrechnung der in den Anlage 2.10 bis 2.50 festgelegten Rickholpauschalen
bedarf keiner Genehmigung. Wird ein Hilfsmittel ausgesondert, kann die Rickholpauschale
nicht zusétzlich berechnet werden

Die Verschrottungspauschalen (bzw. Aussonderungspauschalen) beinhalten die Rickholung
und Bewertung des Hilfsmittels, die Bestandsfiihrung (MIP-Verwaltung) sowie alle damit im
Zusammenhang anfallenden Aufgaben und Tatigkeiten sowie sémtliche Kosten zur umwelt-
und fachgerechten Entsorgung des Hilfsmittels. Das Hilfsmittel ist dem Versorgungskreislauf
fur eine weitere Verwendung zu entziehen. Bei der Aussonderung ist gemafl Abs. 3 die Zu-
stimmung der AOK Bayern erforderlich. Fir unvollstdndige Antrdge kann keine Aussonderung
bewilligt werden. Erfolgt innerhalb von 10 Arbeitstagen keine Rickmeldung durch die AOK
Bayern, gilt der Aussonderungsantrag als bewilligt.

Die Kosten fir die in den Anlagen beschriebenen Leistungen erfolgt unter Angabe des AC/TK
15 02 545. Der Abrechnung flgt der Leistungserbringer den Kostenerfassungsbeleg aus dem
MIP-System bei.
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Anlage 2.10

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Treppenfahrzeuge der Produktuntergruppe 18.65.01.

Versorgungsbereich 18A, 18A11

Produktgruppe

18 Treppenfahrzeuge

Produktuntergruppe/-art

18.00.65.19xx

Produktbezeichnung

Stiuhle zu elektrisch betriebenen Treppensteighilfen

Produktbeschreibung

Keine adaptierbaren Rollstuhle. Alternativer Stuhl mit Rollen (ge-
bremst), der vom Hersteller des Treppensteiggeréats als Alternative zu
einem normalen Rollstuhl der PG 18 angeboten wird. Der alternative
Stuhl des Herstellers kann nur dann zur Verwendung kommen, wenn
technische Grinde gegen die Verwendung eines Rollstuhls der PG
18 sprechen oder kein Rollstuhl der PG 18 vorhanden ist

Leistungsbeschreibung

Wiedereinsatz

Betrag (netto) 75,00 € Verwendungskennzeichen 02
Rabatt

Rabatt flr Zubehor- und Er-

satzteile

'{Eraz?lgcs)%c;r.tggggchale 20,00 € Verwendungskennzeichen 02
Ruckholungspauschale 40,00 € Verwendungskennzeichen 18
Verschrottungspauschale 30,00 € Verwendungskennzeichen 17
MwSt. 1

Grundsatzliches

genehmigungsfrei

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.11

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Treppenfahrzeuge der Produktuntergruppe 18.65.01.
Versorgungsbereich 18A, 18A11

Produktgruppe

18 Treppenfahrzeuge

Produktuntergruppe/-art

18.65.01.1

Produktbezeichnung

Treppensteighilfen (elektrisch betrieben)

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neuverkauf

Wiedereinsatz

Betrag (netto)

Verwendungs-
kennzeichen 00

300,00 €

Verwendungs-
kennzeichen 02

Rabatt

10 %

Rabatt fir Zubehor- und Er-
satzteile

10 %

10 %

Halterungen 18.00.65.1103
(neu/gebraucht) inkl. Bolzens-
atze und allem zur Adaption
der Treppensteighilfe erforder-
lichen Zubehor, zzgl. 1 Stunde
Arbeitszeit (Montage) inkl. der
Vorflihrung (die 1 Stunde Ar-
beitszeit ist mit VKZ 20* anzu-
liefern)

200,00 €

Transportpauschale
18.00.99.6581

40,00 €

Verwendungs-
kennzeichen 02

Ruckholungspauschale

40,00 €

Verwendungs-
kennzeichen 18

Verschrottungspauschale

30,00 €

Verwendungs-
kennzeichen 17

Vertrag Uber die Versorgung mit ,Betten, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit dem FAB
Stand 20.04.2021
Seite 30 von 94




MwSt.

1 oder 2 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / | 6 Monate Funktionsgarantie gemaf
Herstellergarantie 89 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag mit Erprobungsprotokoll gemanR Anlage 6
Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
*VKZ 20 = Verwendungskennzeichen 20 fir ,Erprobung”
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Anlage 2.12

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Treppenfahrzeugen der Produktuntergruppe 18.65.01.
Versorgungsbereich 18A, 18A11

Produktgruppe 18 Treppenfahrzeuge
Produktuntergruppe/-art 18.65.01.2
Produktbezeichnung Treppenraupen

Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung Neuverkauf Wiedereinsatz

Betrag (netto) Verwendungs- 30000 € Verwendungs-

kennzeichen 00 ’ kennzeichen 02

Rabatt 10 %

Rabat? fir Zubehor- und Er- 10 % 10 %

satzteile

Transportpauschale 60.00 € Verwendungs-

18.00.99.6582 ' kennzeichen 02

Ruckholungspauschale 40,00 € Verwen_dungs-

kennzeichen 18

Verschrottungspauschale Verwendungs-
30,00¢€ kennzeichen 17

MwSt. 1 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewabhrleistung /
Herstellergarantie

6 Monate Funktionsgarantie geman

§ 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag mit Erprobungsprotokoll gemanR Anlage 6

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermafigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.13

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Abrechnungspositionsnummern fur die Vergutung von Reparaturen, Wartungen sowie
far die Vergutung der Arbeitszeit bei Reparaturen von Treppenfahrzeugen im Eigentum

der AOK Bayern

einsatz vorbereitete Hilfsmittel

HMVZ-Nummer / Bezeichnung ~ < [Preis nettoin€/ |MwsSt.
kassenspezifische cjp ® |Rabatt auf den Lis-
Abrechnungsnummer S = .
N o tenverkaufspreis
g 2 des Herstellers
[ =]
23
18.00.99.9901 |Arbeitszeit je Minute 01,07 0,88 €
18.99.99.3001 |Reparaturen an Stiihlen zu elektrisch betriebe- |01,12 | nach Kostenvoran- |1
nen Treppensteighilfen (detaillierte Aufstellung schlag, bis 300,00 €
der Materialkosten) genehmigungsfrei
18.99.99.3099 |Reparaturen an sonstigen Kranken- 01,12 1
/Behindertenfahrzeugen (nur zu verwenden flr
Ersatzteile, die nachstehend nicht aufgefihrt nach Kostenvoran-
sind, mit detaillierter Aufstellung der Material- schlag, bis 300,00 €
kosten, oder fur die vom Hersteller fir Frem- genehmigungsfrei
dreparaturen ausgewiesenen Kosten fir Trep-
pensteighilfen und -raupen)
18.00.99.9903 |An- und Abfahrtspauschale 01 1
e Dbei Reparatur oder bei Wartung (je Repara-
turfall, je Wartung und je Wartung aus der
ein Reparaturfall resultiert nur einmal an-
setzbar)
e nur ansetzbar, wenn tatsachlich Fahrtkos- 40,00 €
ten entstanden sind, also nicht bei Repara-
turen z.B. im Betrieb
e sofern bei einem Versicherten gleichzeitig
mehrere Hilfsmittel repariert werden, kann
die Pauschale nur einmal angesetzt werden
18.00.99.6540 |Wartung nach Vorgaben des Herstellers (so- |14 1
weit vom Hersteller vorgeschrieben) exkl. An- 35,00 €
/Abfahrt
18.00.99. 6550 |Aufschlag fur Fremdreparatur 01,12 150 00 € 1
18.00.99 0501 Abschlag fur nicht ausgelieferte, zum Wieder- 02 -50,00 € 1/2

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermafigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.13
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen
mit dem FAB

Abrechnungspositionsnummern fiir Reparaturen und Ersatz — und Zubehoérteile sowie
far die Vergutung der Arbeitszeit bei Reparaturen von Treppenfahrzeugen im Eigentum
der AOK Bayern

HMVZ-Nummer / kassen- |Bezeichnung =~ < |Preis nettoin €/ MwsSt.
spezifische Abrech- ® o batt fd
nungsnummer g g R_a att aur den
N o [Listenverkaufs-
2.2 |preis des Herstel-
2S5 lers
5 «Q
%
18.00.99. 6501 Akku 01,12 10 % 1
18.00.99. 6502 Akkus aus-/einbauen 01,12 17,60 € 1
18.00.99. 6503 Ladegeréat 01,12 10 % 1
18.00.99. 6504 Elektronik 01,12 1
(Steuer- 10 %
box/Kontrollbox/Platine/Leiterplatte)
18.00.99. 6505 Elektronik 01,07 1
(Steuer-
box/Kontrollbox/Platine/Leiterplatte) aus- 15,84 €
wechseln
18.00.99.6506 Rad/Réder/Reifen (Stiick) 01,12 10 % 1
18.00.99.6507 Rad/Ré&der/Reifen auswechseln (je Rad) (01,07 10,56 € 1
18.00.99.6508 Bremse/Bremsbelag (Stlick) 01,12 10 % 1
18.00.99.6509 Bremse/Bremsbelag je Reifen auswech- (01,07 704 € 1
seln (Stiick) '
18.00.99.6510 Bremsrollen/Tastrollen (Stlick) 01,12 10 % 1
18.00.99.6511 Bremsrolle/Tastrolle auswechseln (Sttick) (01,07 5,28 €
18.99.99.0999 Abrechnungsposition fiir Zubehor 12 nach Kostenvoran- 1
(nur zu verwenden fur Zubeh6r, nicht Ar- schla
beitszeit) 9

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz

Fur sonstige Ersatzteile und Zubehdr mit einem offiziellen Listenverkaufspreis des Herstellers wird
ein Rabatt von 10 % gewahrt.

Fir Ersatz- und Zubehorteile ohne offiziellen Listenverkaufspreis des Herstellers gilt ein Aufschlag
von 35 % (die Kopie der Rechnung vom Hersteller ist dem Kostenvoranschlag beizulegen).
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Anlage 2.20

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechte Betten der Produktuntergruppe 19.40.01./19.40.03. bzw.

50.45.01./50.45.03.

Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.01.3, 19.40.03.0, 50.45.01.1, 50.45.03.0

Produktbezeichnung

motorisch verstellbare Betten ; Einlegerahmen

Produktbeschreibung

Gemal Hilfsmittelverzeichnis, Liegeflachenmal3e 90 x 190 cm bis
100 x 200 cm

Fur Versorgungen bis zu einem Patientengewicht von einschliel3-
lich 150 kg

Hubhohe von mindestens 40 cm (Differenz von minimaler zu ma-
ximaler Liegenflachenhthe)

Bettgalgen und Seitengitter

Leistungsbeschreibung

Folgepauschale inkl. Uberprii-
fung gem. der behordlichen Vor-
gaben

Erstpauschale inkl. Uberprii-
fung gem. der behdérdlichen
Vorgaben

Matratze
(Mindestanforderung)

GroRRe und Patientengewicht entsprechend dem Pflegebett

- Hohe mindestens 12 cm, bei zweischichtigem Aufbau Ober-
schicht mindestens 4 cm, BMI 11 bis 41

- offenporiger Kaltschaum RG 40-50 nach DIN EN ISO 84548 mit
Stauchharte 2,5 nach DIN EN ISO 3386 bzw. RG 50 nach DIN
EN ISO 845 mit Stauchhérte 3,7 (DIN EN ISO 3386), in der
Langsrichtung mit 8 Einschnitten im Abstand von 80 mm verse-
hen, Schnittwinkel 45°, Schnitttiefe 30 mm, Schnittbreite 10 mm
zur Scherkraftreduzierung und optimaler Druckverteilung, Rand-
abstand 130 mm beidseitig zur Seitenstabilisierung, nach Oko-
textstandard 100, schwerentziindbar nach DIN EN 597 Teil 1
und 2

- Trikotmatratzenhtille schwer entflammbar nach DIN EN 4102

- 7 Jahre Garantie auf Produktionsfehler und Ruckstellvermdgen/
Kuhlenbildung

Zurustungen (bei Bedarf ent-
halten)

Aufrichthilfen, Bettverkirzungen/-verlangerungen, Seitengitterer-
hoéhungen, Seitengitterpolsterungen

Betrag (netto) Verwendungs- Verwen-
435,00 € |kennzeichen 08 435,00 € dungskenn-
zeichen 09
MwsSt. 1 1
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Gewahrleistungszeitraum

2 Jahre 2 Jahre

Grundsatzliches

Die Erstpauschale ist genehmigungspflichtig, die Folgepauschale ist
ohne Genehmigung abrechenbar.

Erfolgt die Lieferung nach Genehmigung zur Krankenhausentlassung
nach Hause und verstirbt der Versicherte noch im Krankenhaus, erhalt
der Leistungserbringer eine Vergutung des Aufwandes flr die Liefe-
rung und Rickholung des Hilfsmittels in Hohe von 200,00 € - hier ist
das Verwendungskennzeichen 19 zu verwenden.

Wird ein Pflegebett vor Genehmigung- aufgrund einer Kranken-
hausentlassung - ausgeliefert und der Versicherte ist zum Zeitpunkt
der Genehmigung verstorben, erhalt der Leistungserbringer ebenfalls
fur die Vergltung seines Aufwandes 200,00 €. Hier ist ebenfalls das
Verwendungskennzeichen 19 zu verwenden.

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermatigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.20

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechte Betten der Produktart 19.40.01.5
Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.01.5

Produktbezeichnung

NN (geplante Produktart: Niedrigbetten)

Produktbeschreibung

Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Bettgalgen und Seitengitter

Leistungsbeschreibung

Erstpauschale inkl. Uberprii-
fung gem. der behdordlichen
Vorgaben

Folgepauschale inkl. Uberprii-
fung gem. der behordlichen Vor-
gaben

Matratze

(Mindestanforderung)

GroRRe und Patientengewicht entsprechend dem Pflegebett

Hobhe mindestens 12 cm, bei zweischichtigem Aufbau Ober-
schicht mindestens 4 cm, BMI 11 bis 41

offenporiger Kaltschaum RG 40-50 nach DIN EN ISO 84548 mit
Stauchhéarte 2,5 nach DIN EN ISO 3386 bzw. RG 50 nach DIN
EN ISO 845 mit Stauchharte 3,7 (DIN EN ISO 3386), in der
Langsrichtung mit 8 Einschnitten im Abstand von 80 mm verse-
hen, Schnittwinkel 45°, Schnitttiefe 30 mm, Schnittbreite 10 mm
zur Scherkraftreduzierung und optimaler Druckverteilung, Rand-
abstand 130 mm beidseitig zur Seitenstabilisierung, nach Oko-
textstandard 100, schwerentflammbar nach DIN EN 597 Teil 1
und 2

Trikotmatratzenhiille schwer entflammbar nach DIN EN 4102

7 Jahre Garantie auf Produktionsfehler und Rickstellvermogen/
Kuhlenbildung

Zurustungen (bei Bedarf ent-
halten)

Aufrichthilfen, Bettverklirzungen/-verlangerungen, Seitengitterer-
hoéhungen, Seitengitterpolsterungen

Betrag (netto) Verwendungs- Verwen-
585,00 € |kennzeichen 08 585,00 € dungskenn-
zeichen 09
MwSt. 1 1
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Gewaéhrleistungszeitraum

2 Jahre 2 Jahre

Grundsatzliches

Die Erstpauschale ist genehmigungspflichtig, die Folgepauschale ist
ohne Genehmigung abrechenbar

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.21

zum Vertrag liber die Versorgung mit ,,Betten“, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechte Betten der Produktuntergruppe 19.40.01./19.40.03. bzw.

50.45.01./50.45.03.

Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.01.4, 19.40.01.8, 19.40.03.3, 50.45.01.4, 50.45.03.3

Produktbezeichnung

Stehbetten; Behindertengerechte Betten oder Pflegebetten mit Sitz-
und Aufrichtfunktion; Einlegerahmen, verstellbar mit Bettheber
und/oder Sitz-/Schwenkfunktion

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neuverkauf inkl. Uberpriifung
nach den behérdlichen Vor-

Wiedereinsatz inkl. Uberpriifung nach
den behoérdlichen Vorgaben zzgl.

gaben Matratze
Die Matratze kann zusatzlich
angesetzt werden
Betrag (netto) Verwendungs- 350 00 € Verwendungs-
kennzeichen 00 ' kennzeichen 02
Rabatt 15 %
Rabatt fir Zubehor- und Er- 10 %

satzteile

15 % (insbesondere fir die

15 % fir eine neue Matratze
Positionsnummer 19.99.99.0999 bzw.

Matratze) 50.99.99.0999 (Verwendungskenn-
zeichen 00)
Transportpauschale Verwendungs-
19.00.99.9980 / 100,00€  |kennzeichen 02
50.00.99.9980
Ruckholpauschale 40,00 € Verweqdungs-
kennzeichen 18
Verschrottungspauschale 30,00 € Verwendungs-

kennzeichen 17
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MwSt.

1 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / | 6 Monate Funktionsgarantie gemaf
Herstellergarantie 89 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag
Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.22

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechte Betten der Produktuntergruppe 19.40.01./19.40.03. bzw.

50.45.01./50.45.03.

Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.01.7, 19.40.01.3 (ab einen Patientengewicht von mehr als 150
kg), 19.40.03.4, 50.45.01.3, 50.45.03.4

Produktbezeichnung

(Pflege-) Betten, motorisch verstellbar, mit erhdhter Tragfahigkeit;
Einlegerahmen mit erhohter Tragfahigkeit, verstellbar mit Bettheber

Produktbeschreibung

Gemal Hilfsmittelverzeichnis; Liegeflachenmald mindestens 100 x
200 cm, laut Herstellerangaben fir ein Patientengewicht von mind.
200 kg zugelassen

Dieses Preisblatt gilt fr Versorgungen von Versicherten mit einem
Patientengewicht von Uber 150 kg

Leistungsbeschreibung

Wiedereinsatz inkl. Uberprifung nach
den behordlichen Vorgaben zzgl.
Matratze

Neuverkauf inkl. Uberpriifung
nach den behdordlichen Vor-
gaben

Die Matratze kann zusatzlich
angesetzt werdend

Matratze
(Mindestanforderung)

GroRe: mind. 100 x 200 x 18 cm (zum Bett passend)

2-schichtig, mit Langseinschnitten

Oberschicht: 4cm Kaltschaum HR, Raumgewicht 40, Stauchharte 3,0
Unterschicht: 17cm PU-Schaum, Raumgewicht 50, Stauchhérte 6,0
Inklusive Baumwollbezug

schwerentziindbar nach DIN EN 597 - %

Betrag (netto) Verwendungs- 250 00 € Verwendungs-
kennzeichen 00 ! kennzeichen 02

Rabatt 15 %

Rabatt flir Zubehor- und Er- 10 %

satzteile

15 % fir eine neue Matratze

der Positionsnummer 19.99.99.0999
bzw. 50.99.99.0999 (Verwendungs-
kennzeichen 00)

15 % (insbesondere fir die
Matratze)

Transportpauschale Verwendungs-
10.00.99.9981 / 80,00€ |kennzeichen 02
50.00.99.9981

Ruckholpauschale 40,00 € Verwendungs-

kennzeichen 18
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Verschrottungspauschale

Verwendungs-

30,00 € kennzeichen 17

MwSt.

1 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / | 6 Monate Funktionsgarantie
Herstellergarantie gemal § 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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Anlage 2.23

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechte Betten der Produktuntergruppe 19.40.01 / 50.45.01

Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

PG 19 Krankenpflegebetten

Produktart

19.40.01.6, 50.45.01.2

Produktbezeichnung

Kinder-/Kleinwlchsigenbetten

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neuverkauf inkl. Uberpriifung
geman der behordlichen Vorgabe

Die Matratze kann zusatzlich an-
gesetzt werden.

Wiedereinsatz inkl. Uberprifung
gemal der behordlichen Vorgabe

zzgl. Matratze

Betrag (netto) Verwendungs- 250 00 € Verwendungs-
kennzeichen 00 ’ kennzeichen 02
Rabatt 10 %
of fie A
15 % (insbesondere fur die Mat- 15 % flr eine neue Matratze
ratze) Positionsnummer 19.99.99.0999
bzw. 50.99.99.0999 (Verwen-
dungskennzeichen 00)
MwSt. 1 1
e Matratze: PU-Schaumstoff RG 35 - 12 cm Hohe / alle Gro3en
Matratze e Bezug: schwer entziindbar elastischer Trikotbezug aus Baum-

(Mindestanforderungen)

wollgewebe mit Rei3verschluss, waschbar bis 60 °C, ReilRver-

schluss: zweiseitig,

e schwer entziindbar nach DIN EN 597 - %

Rabatt flr Zubehor- und Er-

: 15 % 10 %

satzteile

Transportpauschale Verwendungs-

19.00.99.9981 / 80,00€ | kennzeichen 02

50.00.99.9981

Ruckholpauschale 40,00 € Velwen_dungs-
kennzeichen 18

Verschrottungspauschale 30,00 € Verwen_dungs—
kennzeichen 17
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Gewaéhrleistungszeitraum

Gewabhrleistung / Herstellergaran- | 6 Monate Funktionsgarantie gemaf3
tie 8 9 Abs.4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag
Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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Anlage 2.24

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechtes Bettenzubehor der Produktuntergruppe 19.40.02. /

50.45.02.
Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.02.0-1, 50.45.02.0-1

Produktbezeichnung

Bettverlangerungen, Bettverkirzungen

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neuverkauf

Betrag (netto)

Kostenvoranschlag

Verwendungskennzeichen

00

MwSt.

1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches

Gilt nur fir Betten, die sich im Eigentum der AOK Bayern befinden.

Kostenvoranschlag

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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Anlage 2.25

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechtes Bettenzubehor der Produktuntergruppe 19.40.02. /

50.45.02.

Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.02.2, 50.45.02.2

Produktbezeichnung

Bettgalgen

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neues oder hygienisch aufbereitetes Produkt

Betrag (netto) 150,00 €
Verwendungskennzeichen 00
MwSt. 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches

Gilt nicht fur Betten der Produktarten 19.40.01.3, 19.40.03.0,
50.45.01.1, 50.45.03.0, 19.40.01.4, 19.40.01.8, 19.40.03.3,
50.45.01.4, 50.45.03.3, 19.40.01.7, 19.40.03.4, 50.45.01.3 und
50.45.03.4

Kostenvoranschlag

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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Anlage 2.26

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechtes Bettenzubehor der Produktuntergruppe 19.40.02. /

50.45.02.

Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.02.3, 50.45.02.3

Produktbezeichnung

Aufrichthilfen

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neues oder hygienisch aufbereitetes Produkt

Betrag (netto)

Kostenvoranschlag

Verwendungskennzeichen

00

MwSt.

1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches

Gilt nicht fur Betten der Produktarten 19.40.01.3, 19.40.03.0,
50.45.01.1, 50.45.03.0, 19.40.01.4-5, 19.40.01.8, 19.40.03.3,
50.45.01.4, 50.45.03.3, 19.40.01.7, 19.40.03.4, 50.45.01.3 und
50.45.03.4

Kostenvoranschlag

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

Vergutung fur Behindertengerechtes Bettenzubehor der Produktuntergruppe 19.40.02. /

Anlage 2.27

dem FAB

50.45.02.

Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.02.5, 50.45.02.5

Produktbezeichnung

Fixiersysteme flr Personen

Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Leistungsbeschreibung Neuverkauf

Betrag (netto)

Verwendungskennzeichen 00

Rabatt 5%

MwSt. 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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Anlage 2.28

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Behindertengerechtes Bettenzubehor der Produktuntergruppe 19.40.02. /

50.45.02.
Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

19 Krankenpflegeartikel

Produktuntergruppe/-art

19.40.02.6, 50.45.02.6

Produktbezeichnung

Seitenpolster fur behindertengerechte Betten oder Pflegebetten

Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Leistungsbeschreibung Neuverkauf

Betrag (netto)

Verwendungskennzeichen 00

Rabatt 10 %

MwSt. 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches

Gilt nur fUr Betten, die sich im Eigentum der AOK Bayern befinden

Kostenvoranschlag

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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Anlage 2.29

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Abrechnungspositionsnummern fur die Vergutung von Reparaturen, Wartung sowie fur
die Vergutung der Arbeitszeit bei Reparaturen von Krankenpflegeartikel im Eigentum der

dereinsatz vorbereitete Hilfsmittel

AOK Bayern
HMVZ-Nummer /kas-  |Bezeichnung = < [Preis nettoin€/ |MwSt.
senspezifische Abrech- D) :
nungsnummer S = [Rabatt auf den Lis-
= = tenverkaufspreis
2. 3 des Herstellers
o C
[ =]
S Q
@
19.00.99.9901 Arbeitszeit je Minute 01,07, 088 € 1
50.00.99.9901 ’
19.99.99.3001 Reparaturen an behindertengerechten Bet- 01,12 1
50.99.99.3001 ten (nur zu verwenden fir Ersatzteile, die nach Kostenvoran-
nachstehend nicht aufgefuhrt sind, oder fur schlag. bis 300.00 €
die vom Hersteller fir Fremdreparaturen gr’] . ’f .
ausgewiesenen Kosten, mit detaillierter Auf- genenmigungsirel
stellung der Materialkosten)
19.99.99.3002 Reparaturen an Bettzurichtungen (nur zu 01,12 1
50.99.99.3002 verwenden fur Ersatzteile, die nachstehend
nicht aufgefihrt sind oder fir die vom Her- ST;TQ K%isste;(\)/groaoné
steller fir Fremdreparaturen ausgewiesenen gﬁ . ’f .
Kosten, mit detaillierter Aufstellung der Mate- genenmigungsirel
rialkosten)
19.99.99.3003 Reparaturen an sonstigen Krankenpflegear- 01,12 1
50.99.99.3003 tikeln (nur zu verwenden flr Ersatzteile, die nach Kostenvoran-
nachstehend nicht aufgefthrt sind oder fir schlag. bis 300.00 €
die vom Hersteller fir Fremdreparaturen gr’] . ’f :
ausgewiesenen Kosten,, mit detaillierter Auf- genenmigungsirel
stellung der Materialkosten)
19.00.99.9903 An- und Abfahrtspauschale 01 1
50.00.99.9903 e bei Reparatur oder bei Wartung (je Re-
paraturfall, je Wartung und je Wartung
aus der ein Reparaturfall resultiert nur
einmal ansetzbar)
e nur ansetzbar, wenn tatsachlich Fahrt- 40.00 €
kosten entstanden sind, also nicht bei ’
Reparaturen z.B. im Betrieb
e sofern bei einem Versicherten gleichzei-
tig mehrere Hilfsmittel repariert werden,
kann die Pauschale nur einmal angesetzt
werden
19.99.99.4001 Uberprufung gemaR den behordlichen Vor- |14 1
50.99.99.4001 gaben exkl. An-/Abfahrt (nur fur Betten im 35,00 €
Eigentum der AOK Bayern)
19.00.99.9909 Aufschlag fur Fremdreparatur 01,12 150.00 € 1
50.00.99.9909 ’
19.00.99.0005 Abschlag fir nicht ausgelieferte, zum Wie- (02 50.00 €

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermafigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.29

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Abrechnungspositionsnummern fiir Reparaturen und Ersatz — und Zubehoérteile sowie
fur die Vergutung der Arbeitszeit bei Reparaturen von Krankenpflegeprodukte im Eigen-

tum der AOK Bayern

HMVZ-Nummer /kas- — |Krankenpflegeprodukte = < [Preis nettoin€/ |MwSt.
senspezifische Abrech- ® o .
nungsnummer S 5 [Rabatt auf den Lis-
> = .
N o ftenverkaufspreis
2. 3 des Herstellers
o C
[ =]
S Q
@
19.00.99.9910 Handbedienteil 01,12 10 % 1
50.00.99.9910 °
19.00.99.9911 Handbedienteil auswechseln 01,07 440 € 1
50.00.99.9911 ’
19.00.99.9912 Elektronik 01,12 10 % 1
50.00.99.9912 (Steuerbox/Kontrollbox/Platine/Leiterplatte) °
19.00.99.9913 Elektronik 01,07 1
50.00.99.9913 (Steuerbox/Kontrollbox/Platine/Leiterplatte) 15,84 €
auswechseln
19.00.99.9914 Verstellmotor (Rucken-/Hub-/Beinteil) 01,12 10 % 1
50.00.99.9914 0
19.00.99.9915 Verstellmotor (Ricken-/Hub-/Beinteil) aus- 01,07 1760 € 1
50.00.99.9915 wechseln '
19.00.99.9916 Seitengitter (Stiick) 01,12 10 % 1
50.00.99.9916 0
19.00.99.9917 Seitengitter (hochschiebbar) auswechseln (je/01,07 8.80 € 1
50.00.99.9917 Seite) ’
19.00.99.9918 Lenkrolle 01,12 1
10 %
50.00.99.9918
19.00.99.9919 Lenkrolle auswechseln (Stiick) 01,07, 508 € 1
50.00.99.9919 '
19.99.99.0999 Abrechnungsposition fiir Zubehor 12 et
50.99.99.0999 (nur zu verwenden flr Zubehor, nicht Ar- nach Iéc;ﬁtlznvoran
beitszeit) 9

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz

Fur sonstige Ersatzteile und Zubehdr mit einem offiziellen Listenverkaufspreis des Herstellers wird
ein Rabatt von 10 % gewahrt.
Fir Ersatz- und Zubehorteile ohne offiziellen Listenverkaufspreis des Herstellers gilt ein Aufschlag
von 35 % (die Kopie der Rechnung vom Hersteller ist dem Kostenvoranschlag beizulegen).
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Anlage 2.30

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Umsetz- und Hebehilfen / Lifter der Produktuntergruppe 22.29.01. / 22.40.01.

Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produkigruppe 22 Mobilitatshilfen
Produktuntergruppe/-art 22.29.01.1, 22.40.01.1
Produktbezeichnung Positionswechselhilfen
Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Leistungsbeschreibung Wiedereinsatz Erstpauschale inkl. Folgepauschale inkl.
Wartung Wartung
Betrag (netto) Verwen- Verwen-
150,00 € 900,00 € |4UN9S" | gpg g€ |AUNIS-
kennzei- kennzei-
chen 08 chen 09
Rabatt
Rabat? fur Zubehor- und Er- 10 %
satzteile
Transportpauschale Verwen-
22.00.99.9980 60,00 € Eungs-_ In Pauschale enthalten
ennzei-
chen 02
Ruckholpauschale Verwendungskennzei-
40,00¢€ chen 18
Verschrottungspauschale 30,00 € Verwendungskennzei-
chenl?
MwSt. 1 1 1
Gewaéhrleistungszeitraum 6_Monate : 2 Jahre 2 Jahre
Funktionsgarantie
gemalR §9 Abs. 4
Ausnahmen 22.29.01.1016 (Akuakalda), 22.29.01.1029 (Turner), 22.29.01.1061
(Turner Pro) sowie vergleichbare Produkte
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Grundsatzliches

Der Wiedereinsatz ist genehmigungspflichtig. Die Versorgungspau-
schale kann nur in Ansatz gebracht werden, wenn kein geeignetes
Hilfsmittel zum Wiedereinsatz zur Verfigung steht. Dem Kostenvor-
anschlag fur eine Erstpauschale ist eine MIP-Lagerabfrage (Negativ-
beleg) beizufiigen. Die Folgepauschale kann ohne vorherige Geneh-
migung abgerechnet werden.

Die Fallpauschale gilt fir Positionswechselhilfen mit einem zulassigen
Nutzergewicht bis 180 kg. Soweit im Einzelfall eine Versorgung mit
einem héheren Nutzergewicht erforderlich ist, ist diese konkret zu
begrinden (Anlage 2.31 gilt).

Notwendige Patientenaufnahmesysteme (ausgenommen Standard-
Hebebugel) kdnnen mit der Positionshnummer 22.40.04.0001 zusatz-
lich angesetzt werden.

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja Nein Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermatigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.31
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Vergitung fur Umsetz- und Hebehilfen / Lifter der Produktuntergruppe 22.29.01
Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art 22.29.01.1

Produktbezeichnung Positionswechselhilfen mit einem zulassigen Nutzergewicht

Uber 180 kg
Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Leistungsbeschreibung Neuverkauf Wiedereinsatz
Betrag (netto) Verwen- i
dungskenn- | 150,00 € Verwen_dungs
. kennzeichen 02
zeichen 00
Rabatt 12 %
Rabatf[ fir Zubehor- und Er- 12 % 10 %
satzteile
Transportpauschale -
portp 60.00 € Verwen_dungs
22.00.99.9980 kennzeichen 02
Ruckholpauschale 40,00 € Verwendungs-
kennzeichen 18
Verschrottungspauschale 30,00 € Verwendungs-
kennzeichenl7
MwSt. 1 1
Gewahrleistungszeitraum Gesetzliche Gewabhrleistung / |6 Monate Funktionsgarantie
Herstellergarantien gemal § 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

Notwendige Patientenaufnahmesysteme (ausgenommen Standard-
Hebebtigel) kdnnen mit der Positionsnummer 22.40.04.0001 zusatz-

lich angesetzt werden.

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermafigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.32

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.29.01
Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.29.01.1016, 22.29.01.1029, 22.29.01.1061

Produktbezeichnung

gleichbare Produkte

Umsetzhilfe Akuakalda, Art.-Nr. 10.79; Aufstehhilfe Turner, Art.-Nrn.
16090104, 16090105, Turner PRO, Art.-Nr.: 16090106 und ver-

Produktbeschreibung Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung Neuverkauf Wiedereinsatz

Betrag (netto) Verwendungs- 100.00 € Verwendungs-

kennzeichen 00 ' kennzeichen 02

Rabatt 20 %

Rabat? fur Zubehor-und Er- 20 % 10 %

satzteile

Transportpauschale 20.00 € Verwendungs-

22.00.99.9981 ’ kennzeichen 02

Ruckholpauschale 40,00 € Verwen_dungs-
kennzeichen 18

Verschrottungspauschale 30,00 € Verwen_dungs—
kennzeichen 17

MwSt.

1

1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung /
Herstellergarantie

6 Monate Funktionsgarantie
gemal 8§ 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.33

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.29.01

Versorgungsbereich 22A8

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.29.01.7

Produktbezeichnung

Umlager-/Wendehilfen zum permanenten Verbleib im Bett

Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Leistungsbeschreibung Neuverkauf

Betrag (netto) Nach KV
Verwendungskennzeichen 00

MwSt. 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermatigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.40
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.40.01.
Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.40.01.0

Produktbezeichnung

Lifter, fahrbar

Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Leistungsbeschreibung Wiedereinsatz Erstpauschale inkl. Folgepauschale inkl.
Wartung Wartung
Betrag (netto) Verwen- Verwen-
150,00 € 900,00 € [4UN9S" | gpg g€ |dUNIS-
kennzei- kennzei-
chen 08 chen 09
Rabatt
R_gba_tt fur Ersatz- und Zube- 10 %
horteile
Transportpauschale Verwen- |in Pauschale enthalten
22.00.99.9982 60,00€ | dungs:
kennzei-
chen 02
Ruckholpauschale 40,00 € Verwendungskennzeichen 18
Verschrottungspauschale 30,00 € Verwendungskennzeichen 17
MwSt. 1 1

Gewahrleistungszeitraum

2 Jahre

2 Jahre
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Grundsatzliches

Der Wiedereinsatz ist genehmigungspflichtig. Die Versorgungspau-
schale kann nur in Ansatz gebracht werden, wenn kein geeignetes
Hilfsmittel zum Wiedereinsatz zur Verfiigung steht. Dem Kostenvor-
anschlag fur eine Erstpauschale ist eine MIP-Lagerabfrage (Negativ-
beleg) beizufiigen. Die Folgepauschale kann ohne vorherige Geneh-

migung abgerechnet werden.

Die Fallpauschale gilt fur Lifter mit einem zulassigen Nutzergewicht
bis 180 kg. Soweit im Einzelfall eine Versorgung mit einem héheren
Nutzergewicht erforderlich ist, ist dies konkret zu begriinden (Anlage

2.41 gilt)

Notwendige Patientenaufnahmesysteme (ausgenommen Standard-
Hebebugel) kdnnen mit der Positionsnummer 22.40.04.0001 zusatz-

lich angesetzt werden

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Nein

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermatigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.41

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.40.01.

Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.40.01.0

Produktbezeichnung

Lifter, fahrbar

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis
Lifter mit Schwenkarm
Lifter mit Nutzergewicht tber 180 kg

Leistungsbeschreibung Neuverkauf Wiedereinsatz
Betrag (netto) o Verwendungs- Verwendungs-
12% kennzeichen 00 150,00 € kennzeichen 02

Rabatt 12 %

Rabatf[ fir Zubehor- und Er- 12 % 10 %

satzteile

MwSt. 1 1

Transportpauschale 60.00 € Verwendungs-

22.00.99.9982 ’ kennzeichen 02

Ruckholpauschale 40,00 € Verwen_dungs-
kennzeichen 18

Verschrottungspauschale Verwendungs-

30,00 € .

kennzeichen 17

Gewaéhrleistungszeitraum Gesetzliche Gewahrleistung / | 6 Monate Funktionsgarantie gemaf3

Herstellergarantie § 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

Notwendige Patientenaufnahmesysteme (ausgenommen Standard-
Hebebtigel) kdnnen mit der Positionshummer 22.40.04.0001 zusatz-
lich angesetzt werden.

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermagigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.42

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.40.01.
Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.40.01.1

Produktbezeichnung

Aufstehlifter, fahrbar

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Erstpauschale inkl. Wartung

Folgepauschale inkl. Wartung

et (et
Transportpauschale In Pauschale enthalten.

MwSt. 1 1
Gewaéhrleistungszeitraum 2 Jahre 2 Jahre

Grundsatzliches

lich angesetzt werden

Die Fallpauschale gilt fir Aufstehlifter mit einem zuléassigen Nutzer-
gewicht bis 180 kg. Soweit im Einzelfall eine Versorgung mit einem
hoheren Nutzergewicht erforderlich ist, ist diese konkret zu begrun-
den und zu veranschlagen (Anlage 2.43 gilt)

Notwendige Patientenaufnahmesysteme (ausgenommen Standard-
Hebebtigel) kdnnen mit der Positionshnummer 22.40.04.0001 zusatz-

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermatigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.43

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.40.01.

Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.40.01.1

Produktbezeichnung

Aufstehlifter, fahrbar bei Nutzergewicht tber 180 kg

Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Aufstehlifter mit Nutzergewicht tber 180 kg
Leistungsbeschreibung Neuverkauf Wiedereinsatz
Betrag (netto) o Verwendungs- Verwendungs-
12% kennzeichen 00 150,00 € kennzeichen 02
Rabatt 12 %
Rabatf[ fir Zubehor- und Er- 12 % 10 %
satzteile
MwSt. 1 1
Transportpauschale 60.00 € Verwendungs-
22.00.99.9982 ’ kennzeichen 02
Ruckholpauschale Verwendungs-
40,00€ kennzeichen 18
Verschrottungspauschale 30,00 € Velwerjdungs-
kennzeichen 17
Gewahrleistungszeitraum Gesetzliche Gewahrleistung / |6 Monate Funktionsgarantie gemar3
Herstellergarantie § 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

Notwendige Patientenaufnahmesysteme (ausgenommen Standard-
Hebebtigel) kdnnen mit der Positionsnummer 22.40.04.0001 zusatz-
lich angesetzt werden.

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermafigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.44

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.40.02.
Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen
Produktuntergruppe/-art 22.40.02.0
Produktbezeichnung Wandlifter

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neuverkauf

Notwendige Patientenaufnahme-
systeme kdnnen mit der Positi-
onsnummer 22.40.04.0001 zusatz-
lich angesetzt werden (ausge-
nommen dem Standard-

Wiedereinsatz

Notwendige Patientenaufnahme-
systeme kdénnen mit der Positi-
onsnummer 22.40.04.0001 zu-
satzlich angesetzt werden aus-
genommen dem Standard-

Hebebtigel) Hebebugel)
Betrag (netto) Verwendungskenn- 150 00 € Verwendungs-
zeichen 00 ’ kennzeichen 02
Rabatt 12 %
" . i 0

Rabat? fur Zubehor- und Er 12 % 10 %

satzteile

Transportpauschale 60.00 € Verwendungs-

22.00.99.9982 ’ kennzeichen 02

Ruckholpauschale 40,00 € Verwen_dungs-
kennzeichen 18

Verschrottungspauschale 30,00 € Verwen_dungs—
kennzeichen 17

MwSt. 1 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Her-
stellergarantie

6 Monate Funktionsgarantie ge-
man § 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermagigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.45

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.40.05.

Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.40.05.0

Produktbezeichnung

Stationare Lifter mit Boden-Deckenstange

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neuverkauf der Hubein-
heit/Gurtkassette

Notwendige Patientenauf-
nahmesysteme
(22.40.04.0001) kdénnen zu-
satzlich angesetzt werden

Wiedereinsatz

Notwendige Patientenaufnahmesys-
teme (22.40.04.0001, ausgenommen
Standard-Hebebluigel) kdnnen zusatz-
lich angesetzt werden.

Betrag (netto) Verwendungs- 20000 € Verwendungs-
kennzeichen 00 ’ kennzeichen 02

Rabatt 20 %

Rabatt fir Zubehor- und Er- 20 % 10 %

satzteile

Transportpauschale 60.00 € Verwendungs-

22.00.99.9982 ’ kennzeichen 02

Ruckholpauschale 40,00 € Verwen_dungs-
kennzeichen 18

Verschrottungspauschale 30,00 € Verwen_dungs—
kennzeichen 17

MwSt. 1 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung /
Herstellergarantie

6 Monate Funktionsgarantie
gemalR § 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermagigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.46
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Vergutung far Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.40.05.
Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen
Produktuntergruppe/-art 22.40.05.1
22.40.05.2
Produktbezeichnung Lifter, freistehend mit Bodenstandern, ohne Fahrantrieb

Lifter, freistehend mit Bodenstandern, mit Fahrantrieb

Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Leistungsbeschreibung Neuverkauf der Hubein- Wiedereinsatz
heit/Gurtkassette

Notwendige Patientenaufnahmesys-
Notwendige Patientenaufnahme- |teme (22.40.04.0001, ausgenom-
systeme (22.40.04.0001) und men Standard-Hebeblgel) und

Schienensysteme Schienensysteme (22.00.40.0399)
(22.00.40.0399) kdnnen zusétz- | kdonnen zuséatzlich angesetzt wer-
lich angesetzt werden den
Betrag (netto) Verwendungs- 150.00 € Verwendungs-
kennzeichen 00 ’ kennzeichen 01

Rabatt 12 %

Das Schienensystem wird nach Aufwand veranschlagt. Die Montage
wird je Raum pauschal verglitet. Das Schienensystem geht in das Ei-
gentum des Versicherten tber.

Bei Mietwohnungen ist immer das Einverstandnis des Vermieters vor-
ab einzuholen.

Der Rickbau des Schienensystems geht nicht zu Lasten der AOK

Schienensysteme

Bayern.
Schienensysteme Montagekosten | Montagekosten
(22.00.40.0399) 1. Raum ab 2. Raum
(22.00.40.0398) |(22.00.40.0397)
Betrag / Rabatt 12 % nach KVA nach KVA
Transportpauschale 20.00 € Verwendungs-
22 00.99.9983 , kennzeichen 02
Ruckholpauschale 40,00 € Velwer_1dungs-
kennzeichen 18
Verschrottungspauschale 30,00 € Verwendungs—
kennzeichen 17
MwSt. 1 1
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Gewaéhrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / 6 Monate Funktionsgarantie gemaf
Herstellergarantie 8§89 Abs. 4

Grundsatzliches

Dem einzureichenden Kostenvoranschlag ist das Aufmaf3blatt beizufu-
gen.

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja, fur die Hubeinheiten.

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz
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zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

Anlage 2.47

dem FAB

Vergutung fur Mobilitatshilfen der Produktuntergruppe 22.40.06.
Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.40.06.0, 22.40.06.1

Produktbezeichnung

Deckenlifter mit Fahrantrieb

Deckenlifter, ohne Fahrantrieb

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Gemal Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neuverkauf der Hubein-
heit/Gurtkassette

Notwendige Patientenauf-
nahmesysteme
(22.40.04.0001) und Schie-
nensysteme (22.00.40.0399)
kénnen zusatzlich angesetzt
werden

Wiedereinsatz der Hubeinheit

Notwendige Patientenaufnah-
mesysteme (22.40.04.0001)
und Schienensysteme
(22.00.40.0399) kdnnen zuséatz-
lich angesetzt werden

Betrag (netto)

Verwendungs-
kennzeichen 00

Verwendungs-

150,00 € kennzeichen 02

Rabatt

12 %

Schienensysteme

ters vorab einzuholen.

Das Schienensystem wird nach Aufwand veranschlagt. Die
Montage wird je Raum pauschal vergltet. Das Schienensystem
geht in das Eigentum des Versicherten tber.

Bei Mietwohnungen ist immer das Einverstandnis des Vermie-

Der Rickbau des Schienensystems geht nicht zu Lasten der

AOK Bayern.
Schienensysteme Montagekosten 1. gﬂoggignfkosten ab
(22.00.40.0399) Raum '
(22.00.40.0398) (22.00.40.0397)
Betrag / Rabatt 12 % nach KV Nach KV
Transportpauschale 20,00 € Verwendungskenn-
22.00.99.9983 zeichen 02
Ruckholpauschale 40,00 € Verwendungskenn-
zeichen 18
Verschrottungspauschale 30,00 € Verwendungskenn-
zeichen 17

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung /
Herstellergarantie

6 Monate Funktionsgarantie
gemaR § 9 Abs. 4
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Grundsatzliches

Dem einzureichenden Kostenvoranschlag ist das Aufmaf3blatt
beizuflgen.

Der Verschrottungsantrag ist genehmigungspflichtig.

MIP

Ja, fur die Hubeinheiten.

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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Anlage 2.48

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

Vergutung fur Zubehdor far Lifter der Produktuntergruppe 22.40.04.

dem FAB

Versorgungsbereich 22B, 22B8, 22B11

Produktgruppe

22 Mobilitatshilfen

Produktuntergruppe/-art

22.40.04.0001

Produktbezeichnung

Patientenaufnahmesysteme (Hebetiicher / Tragegurte / Hebebugel /
Aufrichtgurt) fur Lifter, und Positionswechselhilfen

Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis
Leistungsbeschreibung Neuverkauf Wiedereinsatz fur Aufnahmesysteme
aus Metall
Betrag (netto) Verwendungs- 50.00 € Verwendungs-
kennzeichen 00 ' kennzeichen 02

Rabatt 12 % 10 %

Transportpauschale 20,00 € Verwendungs-

22.00.99.9983 kennzeichen 02

Cinsatztihigen Patientenaut. 0,00€ | Verwendungs
kennzeichen 18

nahmesystemen aus Metall -

Abrechnung - ggf. mit vorheri-

ger Genehmigung durch die

AOK Bayern

MwSt. 1 1

Gewabhrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung /
Herstellergarantie

Funktionsgarantie gemafe § 9 Abs. 4

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

Wiedereinsatz fir Patientenaufnahmesysteme aus Metall

MIP

Ja, nur fur wiedereinsatzfahige Aufnahmesysteme aus Metall.

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.49

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Abrechnungspositionsnummern fur die Vergutung von Reparaturen, Wartungen sowie
die Vergutung der Arbeitszeit von Reparaturen an Positionswechselhilfen und Patienten-
liftern im Eigentum der AOK Bayern

Wiedereinsatz vorbereitete Hilfsmittel

HMVZ-Nummer / kassen- | Bezeichnung x < [Preis nettoin€/ |MwsSt.
spezifische Abrechnungs- ® o c
nummer S 2 Rabatt auf den Lis-
N tenverkaufspreis
o o [des Herstellers
o C
D S
S Q
%
22.00.99.9901 Arbeitszeit je Minute 01,07 0,88 € 1
22.29.01.1 Reparaturen fir Positionswechselhilfen, |01 1
22.40.01.0-1 fahrbare Lifter, Wandlifter und Deckenlif-
22.40.02.0 ter (nur zu verwenden fir Ersatzteile, die nach Kostenvoran-
22.40.05.0-2 nachstehend nicht aufgefiihrt sind oder schlag, bis 300,00 €
22.40.06.0-1 fur die vom Hersteller fir Fremdreparatu- genehmigungsfrei
ren ausgewiesenen Kosten, mit detail-
lierter Aufstellung der Materialkosten)
22.00.99.9903 An- und Abfahrtspauschale 01 1
e bei Reparaturen ohne notwendige
Wartung (je Reparaturfall nur einmal
ansetzbar)
e nur ansetzbar, wenn tatsachlich
Fahrtkosten entstanden sind, also 40,00 €
nicht bei Reparaturen z.B. im Betrieb
e sofern bei einem Versicherten
gleichzeitig mehrere Hilfsmittel repa-
riert werden, kann die Pauschale nur
einmal angesetzt werden
22.00.99.9940 Wartung von Positionswechselhilfen und |14 1
Patientenlifter gemaf der Vorgaben des 95.00 €
Herstellers und der DIN EN ISO 10535 ’
(inkl. An- und Abfahrt)
22.00.99.9941 Wartung von Deckenliftanlagen gemafd |14 Nach KV + 50 € Auf- 1
der Vorgaben des Herstellers und der schlag fir Aufwand
DIN EN ISO 10535
22.00.99.9909 Aufschlag fur Fremdreparatur (nicht an- 01,12 150.00 € 1
zusetzen bei der Wartung von Liftern) ’
22.00.99.0005 Abschlag fir nicht ausgelieferte, zum 02 5000 € 1

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermafigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.49

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Abrechnungspositionsnummern fiir Reparaturen und Ersatz — und Zubehoérteile sowie
far die Vergutung der Arbeitszeit von Reparaturen von Positionswechselhilfen und Pati-
entenliftern im Eigentum der AOK Bayern

HMVZ-Nummer / Bezeichnung Preis netto in € / Ra- | MwSt.
kassenspezifische batt auf den Listen-
Abrechnungsnummer =~ < -
@ ®| verkaufspreis des
S 2 Herstellers
()
N 5
® o
O C
= R
® Q
S »
22.00.99.9910 |Akku 01,12 10 % 1
22.00.99.9911 |Akkus aus-/einbauen 01,07 17,60 € 1
22.00.99.9912 |Ladegerat 01,12 10 % 1
22.00.99.9913 |Handbedienteil 01,12 10 % 1
22.00.99.9914 |Elektronik (Steuer- 01,12 10 % 1
box/Kontrollbox/Platine/Leiterplatte) 0
22.00.99.9915 |Elektronik 01,12 1
(Steuerbox/Kontrollbox/Platine/Leiterplatte) 15,84 €
auswechseln
22.00.99.9916 |Motor (Fahr-/Hub-/Spreiz-) 01,12 10 % 1
22.00.99.9917 |Motor (Fahr-/Hub-/Spreiz-) auswechseln, 01,07 1
o . . . 13,20 €
gilt nicht fir Umhéngelift
22.00.99.9918 |Rolle gebremst/ungebremst 01,07 10 % 1
22.00.99.9919 |Rolle gebremst/ungebremst auswechseln 01,07 1
, 5,28 €
(Stiick)
22.99.99.0001 |Abrechnungsposition fur Zuséatze 12 nach Kosten- 1
(nur zu verwenden flr Zubehor, nicht Ar- voranschlag
beitszeit)
22.00.99.0050 |Sonstige Ersatzeile (Reparatur ist zu spezi-| 12 |10% unter Angabe von 1

fizieren)

Hersteller, Artikelnr.
und Bezeichnung des
ET

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaRigter MwSt.-Satz

Fir sonstige Ersatzteile- und Zubehor mit einem offiziellen Listenverkaufspreis des Herstellers wird
ein Rabatt von 10 % gewahrt.
Fir Ersatz- und Zubehorteile ohne offiziellen Listenverkaufspreis des Herstellers gilt ein Aufschlag

von 35 % (die Kopie der Rechnung vom Hersteller ist dem Kostenvoranschlag beizulegen).
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Anlage 2.50

zum Vertrag liber die Versorgung mit ,,Betten“, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege der Produktuntergruppe

50.45.04.
Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe 50 Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege
Produktuntergruppe/-art 50.45.04.0
Produktbezeichnung Pflegebetttische

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neues oder hygienisch aufbereitetes Produkt

Betrag (netto) 110,00 €
Verwendungskennzeichen 00
MwSt. 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermatigter MwSt.-Satz
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Anlage 2.51
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Vergutung fur Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege der Produktuntergruppe
50.45.04.
Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe 50 Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege
Produktuntergruppe/-art 50.45.04.1

Produktbezeichnung Bettnachtschrénke mit verstellbarer Tischplatte
Produktbeschreibung Gemal Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung Neues oder hygienisch aufbereitetes Produkt

Betrag (netto) 210,00 € Verwendungskennzeichen 00
MwSt. 1

Gewabhrleistungszeitraum Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches Kostenvoranschlag

MIP Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermaligter MwSt.-Satz
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Anlage 2.52

zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten*, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit

dem FAB

Vergutung fur Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege der Produktuntergruppe

50.45.06.
Versorgungsbereich 19A, 19A8, 19A11

Produktgruppe

50 Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege

Produktuntergruppe/-art

50.45.06.1

Produktbezeichnung

Sitzhilfen bei Chorea Huntington

Produktbeschreibung

Gemalf Hilfsmittelverzeichnis

Leistungsbeschreibung

Neues oder hygienisch aufbereitetes Produkt

Betrag (netto) Nach KV
Verwendungskennzeichen 00
MwSt. 1

Gewahrleistungszeitraum

Gesetzliche Gewahrleistung / Herstellergarantie

Grundsatzliches

Kostenvoranschlag

MIP

Nein

Mehrwertsteuer: 1 = voller MwSt.-Satz, 2 = ermatigter MwSt.-Satz
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Anlage 3
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Lagerverwaltungssystem MIP-Orthopéadie

Allgemeines

Gemall diesem Vertrag ist das MIP-Lagerverwaltungssystem ,MIP-Hilfsmittelmanagement der
Firma

medicomp GmbH, Hoheloogstralle 14, 67065 Ludwigshafen

Telefon 0621/ 671782 — 79
Telefax 0621/ 671782 - 95
E-Mail

von den am Vertrag teilnehmenden Leistungserbringern fir die Verwaltung (u.a. Neuverkauf, Wie-
dereinsatz, Einlagerung, Reservierung, Reparatur, Rickkauf, Nachristung, Zuristung und Aus-
sonderung) der von diesem Vertrag umfassten wiedereinsetzbaren Hilfsmittel im Eigentum der
AOK Bayern zu verwenden. Hierzu schlie3t der Leistungserbringer eine Nutzervereinbarung mit
der Firma medicomp GmbH.

Eine Zugangsberechtigung zu diesem System wird dem Leistungserbringer von der Firma medi-
comp GmbH nach Bestatigung durch die AOK Bayern erteilt, sobald er den Vertrag Uber die Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln in der jeweils giltigen Fassung wirksam geschlossen hat und die Nut-
zungsvereinbarung mit dem Systembetreiber geschlossen ist. Die Freischaltung der Produktgrup-
pen des jeweiligen Vertrages erfolgt entsprechend der durch die AOK ausgestellten Versorgungs-
berechtigung.

Damit ein effizienter Umgang mit dem System gewahrleistet ist, bietet die Firma medicomp GmbH
Schulungen an. Die Kosten fir die Schulungen und die Nutzung des Systems tragt der Leistungs-
erbringer.

Das MIP-Lagerverwaltungsprogramm dient der Erfassung und Verwaltung von AOK-eigenen
Hilfsmitteln durch die AOK-Mitarbeiter und den angeschlossenen Leistungserbringern. Das MIP-
Lagerverwaltungsprogramm unterstitzt unter anderem folgende Prozesse:

Neuverkauf
Wiedereinsatz
Einlagerung
Reparatur
Ruckholauftrag
Kostenregistrierung.

VVVVVY

Hierflr erhalt jedes Hilfsmittel eine Identifikations- bzw. Registernummer. Mit der vollstandigen
Erfassung der Daten ist ein schneller und einheitlicher Wiedereinsatz gewéhrleistet. Zu allen ge-
speicherten Vorgangen werden zudem samtliche anfallenden Kosten erfasst.

Die MIP-Lagerverwaltung ist ein ,lebendes® Programm und wird durch die AOK Bayern nach vor-
heriger Absprache mit dem Fachverband laufend an die vertraglichen sowie markt- und produkt-
spezifischen Gegebenheiten angepasst.
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Fur die Veranschlagung, Abgabe und Abrechnung von wiedereinsetzbaren Hilfsmitteln ist die Teil-
nahme am Lagerverwaltungssystem MIP-Orthopadie zwingend erforderlich.

Das Verfahren und die Handhabung des Systems ist in dieser Anlage beschrieben. Die Nutzerord-
nung mit Verfahrensbeschreibung ist Bestandteil dieses Vertrages.

Um eine hohe Qualitat in der Datenerfassung zu gewahrleisten und dadurch die Hilfsmittelverwal-
tung sowie den Wiedereinsatz optimal durchfiihren zu kénnen, ist das System von den Leistungs-
erbringern mit der gebotenen Sorgfalt zu nutzen. Unter die Sorgfaltspflicht fallt vor allem die kor-
rekte Erfassung der Hilfsmittel und der vom System geforderten hilfsmittelspezifischen Parameter,
die Meldung zur Berichtigung von falschen Datensétzen, die umgehende Ergénzung von Daten
und Parametern bei System- / Produktgruppenanpassungen.

Um einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten, haben sich die Leistungserbringer bei Unstim-
migkeiten untereinander zu verstandigen. Sollten diese nicht ausgeraumt werden kdnnen, ist die
MIP-Administration der AOK Bayern oder der Fachverband zu verstandigen. Bei grundsatzlichen
Problemen in der EDV-Bedienung ist mit dem Systembetreiber, Fa. medicomp GmbH, Kontakt
aufzunehmen.

Die Datenschutzvorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes sowie des § 11 des Vertrages gel-
ten entsprechend.
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Nutzerordnung mit Verfahrensbeschreibung

Fur die Nutzung des Lagerverwaltungssystems der AOK Bayern und zur Sicherstellung ei-
nes reibungslosen Ablaufes gelten die nachfolgenden Bestimmungen:

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9

1.10.

Umgang mit dem MIP-System

Der Leistungserbringer hat seine Stammdaten (Name, Anschrift, Institutionskennzeichen,
Telefon, Telefax, E-Mail-Adresse) im MIP-System zu pflegen und zu aktualisieren. Eine ab-
weichende Lageranschrift ist vom Leistungserbringer ebenfalls zu hinterlegen.

Das MIP-System der AOK Bayern ist einzig zur Versorgung ihrer Versicherten mit Hilfsmit-
teln zu nutzen. Der Leistungserbringer weist seine Mitarbeiter zum sorgsamen und korrekten
Umgang mit dem System an. Dazu gehdrt insbesondere die korrekte Erfassung der Hilfsmit-
tel und der vom System geforderten hilfsmittelspezifischen Parameter, die Meldung zur Be-
richtigung von falschen Datensatzen / Daten von Hilfsmitteln, die umgehende Erganzung von
Daten und Parametern bei System- / Produktgruppenanpassungen sowie die Einhaltung der
entsprechenden Fristen u. a. bei Reservierungen, Buchung von hilfsmittelspezifischen Vor-
gangen zur Kostenerfassung, Bereitstellung von Hilfsmitteln flir andere Leistungserbringer,
Ruckholauftragen und Einlagerungen.

Die AOK Bayern und der Fachverband behalten sich nach jeweiliger Absprache vor, Ande-
rungen im Verfahren und Systemanpassungen vorzunehmen, soweit dies fir die Leistungs-
erbringer keine unzumutbare Beeintrachtigung im Vergleich zur jetzt bestehenden Regelung
darstellt.

Durch die AOK Bayern und die Firma medicomp GmbH werden bei Bedarf Textnhachrichten
fur die MIP-Nutzer in das System eingestellt. Diese Texthachrichten enthalten wichtige Hin-
weise zur Systemnutzung, zu Systemanderungen und sonstige wichtige Informationen. Der
Leistungserbringer stellt sicher, dass samtliche Uber das System eingestellten Textnachrich-
ten unverziglich gelesen und der Geschaftsleitung zur Kenntnis gebracht werden.

Der Leistungserbringer nutzt das Lagerverwaltungssystem ausschlief3lich zur Erfassung von
tatsachlich vorliegenden Auftrdgen oder seinen Betrieb betreffende Statistiken. Es ist unzu-
lassig, das System flr andere Zwecke zu nutzen. Die Zugangsdaten des Leistungserbringers
zum Lagerverwaltungssystem unterliegen der Geheimhaltung und durfen nicht an Dritte wei-
tergegeben werden.

Der Leistungserbringer stellt bei Abwesenheit oder Verhinderung (z. B. Urlaub oder Krank-
heit) die tagesaktuelle Bearbeitung der MIP-Lagerverwaltung sicher, insbesondere wegen
Systemfreigaben von Reservierungen und der Bereitstellung von angeforderten Hilfsmitteln.

Hilfsmittel der AOK Bayern dirfen ohne deren Zustimmung nicht herausgegeben werden, es
sei denn, der Vertrag sieht Abweichendes vor.

Anderungen von gespeicherten Grunddaten der Hilfsmittel sowie Kostenerfassungsdaten im
System sind nur durch die AOK Bayern mdglich. Hierzu verwendet der Leistungserbringer
ausschlieBlich das im System eingestellte ,Formular fir Datendnderungen AOK Bayern® und
teilt die entsprechenden Daten mit. Ubersandte Datenanderungen werden in der Regel in-
nerhalb von 48 Stunden bearbeitet. Eine Rickmeldung an den Leistungserbringer erfolgt
deshalb nicht.

Es ist dem Leistungserbringer untersagt, mit Versichertennummern von Versicherten, fir die
kein Antrag fur eine Hilfsmittelversorgung oder ein entsprechender Auftrag vorliegt, im MIP-
System Anfragen, Hilfsmittelreservierungen oder sonstige Buchungen durchzufihren. Ver-
stol3e hiergegen sind schwerwiegend im Sinne des 8§ 14 des Vertrages.

Alle Belege aus dem MIP-System sind Uber den Druckbutton oder tber die PDF-Funktion
auszudrucken. Dies gilt insbesondere fiir die als Urbelege zur Abrechnung notwendigen
Ausdrucke.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Datenerfassung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Daten vollstandig - inkl. der Kosten, sofern diese
nicht im System hinterlegt sind, - zu erfassen. Zur Abrechnung der Hilfsmittel im Neuverkauf
oder im Wiedereinsatz sowie von Reparaturen, Nach- und Zuristungen, Aufbereitungen,
Einlagerungen und Aussonderungen bendétigt der Leistungserbringer einen Kostenerfas-
sungsbeleg. Der Kostenerfassungsbeleg ist nach entsprechender Datenerfassung im MIP-
System auszudrucken. Der Ausdruck muss Uber den Druckbutton erfolgen, da sonst der Be-
leg unvollstandig erzeugt wird und damit keine Abrechnung mdoglich ist.

Samtliche Betréage sind netto (exkl. Mehrwertsteuer) zu erfassen. Die im Vertrag vereinbar-
ten Pauschalen fur die Ruckholung, Einlagerung bzw. Aussonderung und ggf. anfallende
Transportpauschalen werden bei der Datenerfassung automatisch durch das System vorge-
geben. Die von den Versicherten zu leistenden gesetzlichen Zuzahlungen sind nicht von den
Rechnungsbetragen abzuziehen.

Der Leistungserbringer erfasst im MIP-System auf Grund der Datenschutzbestimmungen als
Versichertendaten nur die 10-stellige Krankenversicherungsnummer. Andere Daten dirfen
nicht erfasst werden.

Bei der Buchung eines Neuverkaufs erfasst der Leistungserbringer samtliche vom System
geforderten Daten unter Berlcksichtigung der hersteller- und produktspezifischen MaRein-
heiten und GréRenzuordnungen. Bei der Buchung eines Wiedereinsatzes, einer Reparatur
oder einer Einlagerung erfasst der Leistungserbringer samtliche vom System geforderten
Daten unter der Berticksichtigung der hersteller- und produktspezifischen Maf3einheiten und
GroRenzuordnungen und kontrolliert diese. Werden im MIP-System Anpassungen vorge-
nommen, sind bei allen kostenverursachenden Vorgangen (Neuverkauf, Wiedereinsatz, Re-
paratur, Nachristungsantrag, Zuriistungsantrag, Riuckholung, Einlagerung, Aussonderungs-
antrag, Rlckrufaktionsbestatigung) fehlende Daten nachzutragen. Stellt der den Vorgang er-
fassende Leistungserbringer fest, dass die bisher im System gebuchten Daten nicht korrekt
sind, verstandigt er unverziglich die MIP-Administration mit dem im System eingestellten
.Formular fir Datendnderungen AOK Bayern®. Entstehen durch schuldhaft nicht korrekte Er-
fassungen Aufwendungen flir andere Leistungserbringer oder die AOK Bayern, ist der erfas-
sende Leistungserbringer fur diese ersatzpflichtig.

Es sind immer die produkt- und herstellerspezifischen Daten mit den vom System geforder-
ten Parametern zu erfassen. Ausstattungsmerkmale, die Uber die vertraglich geregelte Min-
destausstattung hinausgehen, sind in den dafiir vorgesehen Feldern ausfihrlich zu be-
schreiben. Handelt es sich um die Erfassung von Textdaten, sind diese fur die Systemnutzer
nachvollziehbar und verstandlich zu formulieren.

Bei der Erfassung des Baujahrs ist das Produktionsjahr maf3gebend, das der Hersteller aus-
weist. Der Leistungserbringer ermittelt das Baujahr ggf. beim Hersteller.

Die produktspezifische Seriennummer ist vollstédndig in dem dafir vorgesehenen Feld einzu-
tragen. Bei Hilfsmitteln, bei denen bisher keine Seriennummer erfasst ist, erfolgt die Nacher-
fassung durch den Leistungserbringer, der den nachsten kostenverursachenden Vorgang im
System bucht. Erfasst der Leistungserbringer wiederholt falsche oder keine Seriennummern,
ist dies ein VerstolR im Sinne des § 14 des Vertrages.

Die durchgefiihrte Wartung bzw. Uberprifung gemaR der behordlichen Vorschriften ist zu
dokumentieren und soweit vorgesehen im MIP-System zu erfassen. Die Dokumentation ist —
soweit vorgesehen — im MIP-System mittels Upload einzustellen oder durch geeignete Bele-
ge der AOK Bayern auf Anforderung unverziglich nachzuweisen.

Die Vorgange ,Neuverkauf, ,Wiedereinsatz“, ,Reparatur®, ,STK* und ,Wartung“ sind - soweit
vorgesehen nach der Genehmigung durch die AOK Bayern -, spatestens 21 Tage nach der
Auslieferung des Hilfsmittels bzw. Ausfiihrung einer Mal3Bhahme zu erfassen. Zudem sind
ggf. die Nummern aus der Ersatzteil- und Arbeitszeitpreisliste dieses Vertrages oder, wenn
nicht vorhanden, die Ersatzteil-/ Artikelnummern des Herstellers bei der MIP-
Kostenerfassung anzugeben. In Produktgruppen, bei denen Arbeitszeitwerte und / oder Er-

Vertrag Uber die Versorgung mit ,Betten, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit dem FAB
Stand 20.04.2021
Seite 77 von 94



2.10.

2.11.

2.12.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

satzteile durch das System vorgegeben werden, sind diese durch entsprechendes Markieren
in der Auswabhltabelle zu erfassen. Das System erstellt aus der durch den Leistungserbringer
getroffenen Auswahl und den ggf. frei eingegebenen Werten den Rechnungsbetrag automa-
tisch.

Die im Vertrag vereinbarten Preise werden - soweit technisch mdglich - sukzessive im MIP-
System abgebildet und zur Auswahl angezeigt.

Es sind nur Krankenversicherungsnummern von Versicherten der AOK Bayern zu erfassen.
Auf Grund der eingegebenen Krankenversicherungshnummern werden im MIP-System auto-
matisch Versichertendaten abgebildet und berechtigten Nutzern angezeigt.

Bei der Einlagerung eines Hilfsmittels erfasst der Leistungserbringer den Zustand. Die Zu-
standsbeschreibung erfolgt detailliert unter Berlcksichtigung der Wiedereinsatzfahigkeit /
Reparaturbeddrftigkeit. Fur Aufwendungen, die anderen Leistungserbringern oder der Kran-
kenkasse schuldhaft durch falsche Angaben entstehen, ist der einlagernde Betrieb ersatz-
pflichtig; dies gilt insbesondere fir entstandene Transportkosten.

Hilfsmittelauswahl

Aufgrund der arztlichen Verordnung und der vom Leistungserbringer selbst ermittelten Versi-
cherten- und Wohnumfeldparameter wahlt dieser das erforderliche Hilfsmittel aus. Das
Hilfsmittel ist mit den fur die Versorgung des Versicherten notwendigen Parametern mit einer
einmaligen Anfrage im MIP-System zu suchen. Es ist nur eine korrekte Anfrage je Versor-
gungsfall und erforderliches Hilfsmittel zulassig. Mehrere Anfragen fir einen Versicherten in
einer Produktart mit unterschiedlichen Parametern oder in unterschiedlichen Produktarten
einer Produktgruppe sind unzuldssig. Wird bei einem Leistungserbringer festgestellt, dass
dieser mehrere unnétige oder unberechtigte Anfragen oder Falschabfragen vorgenommen
hat, kann die AOK Bayern selbst ein geeignetes Hilfsmittel reservieren und/oder den Auftrag
an einen anderen Vertragspartner Leistungserbringer vergeben. Unberechtigte Mehrfachab-
fragen sind ein Versto3 im Sinne des § 14 des Vertrages.

Weist das System zum Wiedereinsatz geeignete Hilfsmittel aus, reserviert der Leistungser-
bringer eines der aufgezeigten Hilfsmittel unverziglich. Ist ein Hilfsmittel zum Wiedereinsatz
von einer anderen Lagerstelle anzufordern, erfolgt dies im MIP-System mit der Buchung des
Vorgangs ,Hilfsmittelanforderung Fremdlager®.

Bei Anfragen von reservierenden Leistungserbringern hinsichtlich der Produkteigenschaften
oder Zuriistungen, die nicht im MIP-System erkennbar sind, ist die Lagerstelle auskunfts-
pflichtig. Anfragen von reservierenden Betrieben sind von der Lagerstelle unverziglich zu
beantworten. Fir Anfragen und Auskiinfte kann das Nachrichtensystem MSM — MIP Secure
Mail genutzt werden.

Der lagernde Leistungserbringer hat das angeforderte Hilfsmittel unverziiglich bereitzustel-
len. Die Bereitstellung schliel3t eine fur den Versand geeignete Verpackung ein. Entstehen
durch eine ungeniigende oder verzogerte Bereitstellung anderen Vertragspartnern oder der
AOK Bayern Aufwendungen, gehen diese zu Lasten des lagernden Leistungserbringers.

Ist im Lager eines Leistungserbringers ein Hilfsmittel nicht mehr auffindbar, zeigt dieser den
Verlust der AOK Bayern unverzuglich mittels dem im MIP-System hinterlegten ,Formular zur
Meldung Uber den Verlust von Hilfsmitteln“ an. Der reservierende Leistungserbringer hebt im
MIP-System mit einem Hinweis auf den Verlust seine Reservierung mittels des Vorgangs
,Freigabe“ auf. FUr das nicht mehr beizubringende Hilfsmittel, ersetzt der Leistungserbringer
der AOK Bayern den entstandenen Schaden.

Im MIP-System sind bei den Parametern der einzelnen MIP-Produktgruppen Toleranzen
hinterlegt. Die bei einer Lageranfrage innerhalb dieser Toleranzen aufgezeigten Hilfsmittel
konnen fir einen Wiedereinsatz geeignet sein. Werden Hilfsmittel zum Wiedereinsatz aufge-
zeigt, die im Einzelfall nicht fir den zu versorgenden Versicherten geeignet sind, ist die nicht
maogliche Verwendung vom Leistungserbringer nachvollziehbar je aufgelistetem Hilfsmittel zu
begriinden.
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3.7.

3.8.

4.2.

4.3.

Werden bei der Anfrage keine Hilfsmittel zum Wiedereinsatz aufgezeigt, druckt der Leis-
tungserbringer diesen ,Negativbeleg“ aus und reicht ihn zusammen mit dem Kostenvoran-
schlag fur ein neu zu kaufendes Hilfsmittel bei der AOK Bayern ein. Es ist nur ein korrekt an-
gefragter Negativbeleg fir das Angebot eines Neuverkaufs notwendig.

Der Versand von Hilfsmitteln ist zwischen den Leistungserbringern zu regeln. Ausschlieflich
der anfordernde Leistungserbringer bestimmt die Form des Versandes. Das Hilfsmittel muss
durch den abgebenden Leistungserbringer ordnungsgemafn nach den Vorgaben der Trans-
portdienstleister verpackt sein unter Berlcksichtigung der allgemeinen deutschen Spediteur-
bedingungen (ADSp) und unter Beachtung eventueller Angaben des Herstellers zu den
Transportbedingungen. Der anfordernde Leistungserbringer hat sich bei der Anlieferung /
Abholung des angeforderten Hilfsmittels von dessen Unversehrtheit und Vollstandigkeit zu
Uberzeugen. Unterlasst er dies, ist er fur ggf. entstandene Schaden oder Verluste verant-
wortlich und ersatzpflichtig. Beim Versand entstandene Schéden an Hilfsmitteln werden vom
Leistungserbringer entsprechend auf dem Lieferschein des Transportunternehmens ver-
merkt, durch Fotos dokumentiert (Verpackung, Ware, Schaden) und unverziiglich im MIP-
System mit dem ,Formular zur Meldung von Transportschaden“ an die MIP-Administration
gemeldet. Nicht unverzuglich gemeldete Transportschaden gehen zu Lasten des transport-
fuhrenden Leistungserbringers. Die Abwicklung von Transportschaden obliegt ausschlieflich
dem transportfihrenden Leistungserbringer. Die Reparatur bzw. der finanzielle Ausgleich
dieser Schaden an Hilfsmitteln der AOK Bayern ist mit der MIP-Administration abzuwickeln.
Der entstandene Transportschaden wird vom transportfihrenden Leistungserbringer unver-
zuglich reguliert.

Reservierungen

Vier Tage vor Ablauf des im MIP-System hinterlegten Reservierungszeitraums erhalt der
reservierende Leistungserbringer eine Systemnachricht, dass die Reservierung ablaufen
wird und Folgebuchungen notwendig sind. Nach Ablauf des Reservierungszeitraums erfolgt
eine maschinelle Freigabe der Reservierung und das Hilfsmittel wird in den Lagerbestand
des reservierenden Leistungserbringers gebucht. In diesen Fallen ist der reservierende Leis-
tungserbringer verpflichtet, das Hilfsmittel unverziglich auf seine Kosten seinem Lager zuzu-
fuhren. Alternativ kann der Leistungserbringer, bei dem das Hilfsmittel eingelagert ist, das im
MIP-System bereit gestellte ,Formular zur Benachrichtigung der AOK bei nicht angeforderten
Hilfsmitteln von Systemfreigaben“ an die MIP-Administration senden. Bei Versaumnis der
Folgebuchung kann die vereinbarte Transportpauschale nicht abgerechnet werden. Fir an-
deren Vertragspartnern oder der AOK Bayern entstehende Aufwendungen ist der Verursa-
cher ersatzpflichtig.

Ist im MIP-System die Verlangerung von Reservierungen vorgesehen, erfasst der Leistungs-
erbringer den Grund fiur die Verlangerung in dem daftr vorgesehenen Feld.

Erhalt der Leistungserbringer davon Kenntnis, dass die beantragte Versorgung nicht zustan-
de kommt, gibt er das reservierte Hilfsmittel im MIP-System unverziglich wieder frei bzw. la-
gert es ein, sofern das Hilfsmittel bereits durch ihn angefordert wurde. Durch eine Freigabe
bleibt das Hilfsmittel bei der urspriinglichen Lagerstelle im Bestand, durch die Einlagerung
des Reservierenden wird das Hilfsmittel auf dessen Lagerstelle gebucht. Es ist sicherzustel-
len, dass sich das Hilfsmittel physisch in dem im MIP-System angegebenen Lager befindet.
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Ruckholung

Wird der Leistungserbringer vom Versicherten (Angehdrigen / Betreuer) oder von der Kran-
kenkasse informiert, dass die Verwendungsgrinde weggefallen sind, ist - soweit noch nicht
geschehen - ein Ruckholauftrag unter Angabe des Rickholgrundes zu erfassen. Kann ein
Hilfsmittel nicht innerhalb der Frist von 14 Tagen zurlickgeholt werden, erfasst der Leis-
tungserbringer unter Angabe einer nachvollziehbaren Begriindung den Vorgang ,Rlckhol-
auftrag in Klarung®.

Nicht fristgerechte Rickholungen mahnt das MIP-System mittels Systemnachricht beim Leis-
tungserbringer an. Versaumt es der Leistungserbringer trotz Mahnung das zur Rickholung
beauftragte Hilfsmittel abzuholen und im MIP-System zu erfassen, sind auf Grund der Frist-
verletzung 100 Euro an die Krankenkasse zu entrichten. Kann das Hilfsmittel in der Folge
nicht mehr beigebracht werden, ersetzt der Leistungserbringer der Krankenkasse den ent-
standenen Schaden.

Stellt der Leistungserbringer bei der Rickholung fest, dass Teile an dem Hilfsmittel fehlen,
das Hilfsmittel beschadigt ist oder verloren ging, dokumentiert er dies mittels der Anlage 10
des Vertrages und lasst dies vom Versicherten / Angehorigen / Betreuer schriftlich bestétigen
oder gibt eine Eigenerklarung ab. Die vollstdndig ausgefiillte Anlage 10 leitet der Leistungs-
erbringer der MIP-Administration unverziglich zu. Bei Verlust eines Hilfsmittels erfasst der
Leistungserbringer im MIP-System den Vorgang ,Rickholauftrag in Klarung“ und bei fehlen-
den Teilen oder Beschadigungen am Hilfsmittel den Vorgang ,Nachriustungsantrag®. Im
Nachristungsantrag sind die fehlenden oder defekten Teile mit dem Listenpreis und die not-
wendige Arbeitszeit fir die Nachriistung anzugeben. Die MIP-Administration verstandigt den
Leistungserbringer nach Prifung des Sachverhalts mittels Systemnachricht, in welcher Form
das Hilfsmittel nachzuristen ist oder ausgesondert werden soll.

Nach erfolgter Rlckholung stellt der Leistungserbringer die Wiedereinsatzfahigkeit des
Hilfsmittels fest. Ist das Hilfsmittel zum Wiedereinsatz geeignet, wird dieses unverziglich ge-
reinigt und desinfiziert und die Einlagerung erfasst. Bei der Erfassung der Einlagerung stellt
der Leistungserbringer den Zustand des Hilfsmittels wie unter Punkt 2.11 beschrieben fest,
gleicht bereits erfasste Daten (z. B. Hilfsmittelparameter, Ausstattung, sonstige Merkmale)
ab und ergéanzt sie bei Bedarf. Fir nicht dokumentierte Defekte, soweit es sich nicht um ver-
steckte Mangel handelt, ist der einlagernde Betrieb verantwortlich.

Die vereinbarten Pauschalen fir die Riickholung und Einlagerung werden vergltet, wenn die
Einlagerung innerhalb von zwei Wochen nach Erteilung des Riickholauftrages erfasst wurde,
es sei denn, die Verzoégerung bei der Rickholung ist nicht durch den Leistungserbringer zu
vertreten. Verzogert sich die Rickholung durch Griinde, die vom Leistungserbringer nicht zu
vertreten sind, bucht dieser den Vorgang ,Ruckholauftrag in Klarung“ unter Angabe einer
nachvollziehbaren Begrindung.

Der Versand von ungereinigten und nicht desinfizierten Hilfsmitteln ist unzulassig. Werden
einem Leistungserbringer von einer Lagerstelle nicht gereinigte und nicht desinfizierte Hilfs-
mittel bereitgestellt und kommt es zu keiner Einigung zwischen den Leistungserbringern,
kann er dies der Krankenkasse mittels dem ,Formular zur Meldung von ungereinigten/nicht
desinfizierten Hilfsmitteln“ melden.
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5.7.

6.2.

6.3.

6.4.

7.2.

Stellt der Leistungserbringer fest, dass das Hilfsmittel aus seiner Sicht nicht mehr wirtschaft-
lich aufzubereiten ist, erfasst er den Vorgang ,Verschrottungsantrag“ unter Angabe der zu
ersetzenden Teile, des Gesamtzustandes, einer Kostenschéatzung und ggf. eines Hinweises
auf noch bestehende Garantie. Fir die Aussonderung ist die Zustimmung der Krankenkasse
erforderlich. Fur unvollstandige bzw. unkorrekte Antrage wird keine Aussonderung bewilligt.
Kann fur eine beantragte Aussonderung keine Einigung erzielt werden, erfolgt eine Begut-
achtung beim Leistungserbringer durch den Hilfsmittelfachberater der AOK Bayern. Die Aus-
sonderung von Hilfsmitteln regelt § 5 der Anlage 2.

Interimsnummern der AOK Bayern

Gemal des Vertrages sind grundsatzlich nur im Hilfsmittelverzeichnis gelistete Hilfsmittel
anzubieten und abrechnungsfahig. Interimsnummern wurden fir wiedereinsetzbare Hilfsmit-
tel vergeben, die vor der Einfihrung des MIP-Systems von der AOK Bayern angeschafft
wurden und keine Hilfsmittelnummer haben. Eine weitere Vergabe von Interimsnummern
kommt nur noch fiir Produkte aus Produktarten in Betracht, in denen im Hilfsmittelverzeichnis
keine Einzelproduktauflistung besteht bzw. fiir Produkte, die gegeniiber den Hilfsmitteln des
Hilfsmittelverzeichnisses alternativios sind. Die von der AOK Bayern vergebenen Interims-
nummern werden im MIP-System im Modul der AOK Bayern in das dortige Hilfsmittelver-
zeichnis eingestellt und kénnen dort jederzeit abgerufen werden.

In Produktarten ohne Einzelproduktauflistung oder alternativiosen Hilfsmitteln ist nach der
Genehmigung des Hilfsmittels eine Interimsnummer ausschlief3lich Gber das im MIP-System
hinterlegte Formular ,Interimsnummerantrag“ zu beantragen. Im Antrag ist die Produktart an-
zugeben, in die nach fachlicher Beurteilung durch den Vertragspartner das beantragte Pro-
dukt zuzuordnen ist. Der Leistungserbringer wird von der AOK Bayern grundsétzlich inner-
halb von 10 Tagen Uber die Erteilung der Interimsnummer verstandigt.

Von anderen Kostentrdgern (auch AOK) erteilte Interimsnummern gelten nicht fir die AOK
Bayern.

Die Vergabe von Interimsnummern ist eine Einzelfallentscheidung und hat keine prajudizie-
rende Wirkung fur andere Versorgungsfalle.

Zuristung von Hilfsmitteln innerhalb der Funktionsgarantie

Die Erfassung des Vorgangs ,Reparatur® innerhalb der gesetzlichen Garantiezeit oder der
vertraglich festgelegten Funktionsgarantie wird vom MIP-System abgewiesen.

Liegt dem Leistungserbringer eine Genehmigung fur eine Zurlistung oder einer Reparatur
innerhalb des Garantiezeitraums oder der festgelegten Funktionsgarantie vor, erfasst er den
Vorgang ,Zurtstungsantrag®. Im MIP-System wird die Zuriistung i.d.R. am nachsten Arbeits-
tag von der MIP-Administration als genehmigt erfasst. Der Leistungserbringer erhalt hiertiber
eine Systemnachricht und kann sich den zur Abrechnung notwendigen Kostenerfassungsbe-
leg ausdrucken.

Erfassung von Hilfsmitteln, die noch nicht im MIP-System erfasst sind

Vereinzelt kann es sein, dass Hilfsmittel der AOK Bayern noch nicht im Bestand des MIP-
Systems eingepflegt sind. Sollen derartige Hilfsmittel wiedereingesetzt, repariert, nachgerus-
tet, eingelagert oder ausgesondert werden, soll sich der Leistungserbringer vergewissern,
dass das Hilfsmittel tats&chlich nicht im Bestand enthalten ist, um insbesondere Doppeler-
fassungen zu vermeiden. Hierzu kontaktiert er bei Bedarf die MIP-Administration der AOK
Bayern. Ist klargestellt, dass das Hilfsmittel erstmalig im MIP-System zu registrieren ist, wird
nur der tatsachliche Vorgang (z.B. Reparatur, Einlagerung usw.) erfasst. Keinesfalls ist vor-
weg ein Neukauf oder Wiedereinsatz zu buchen. Ruckholauftrdge kdnnen in diesen Féllen
nicht erfasst werden; das Hilfsmittel ist in diesen Fallen mit dem Vorgang ,Einlagerung“ oder
Lverschrottungsantrag“ in den Bestand aufzunehmen.
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9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

10.

Erfassung von Hilfsmitteln bzw. Vorgéngen, bei denen die Krankenversicherungs-
nummer bzw. die Hilfsmitteldaten auf Grund des Bundesdatenschutzgesetzes nicht
angezeigt werden durfen

Auf Grund des Bundesdatenschutzgesetzes durfen dem Leistungserbringer in definierten
Fallen bestimmte Versicherten- oder Hilfsmitteldaten nicht angezeigt werden. Im nachfolgen-
den werden diese Falle sowie der Umgang damit beschrieben.

Der Leistungserbringer hat den Versicherten bzw. das Hilfsmittel noch nicht betreut und er-
halt einen Auftrag fur z. B. die Reparatur des bereits im MIP erfassten Hilfsmittels. Er kann
das Hilfsmittel fur die Buchung der Reparatur tUber die Registernummer aufrufen. Dem Leis-
tungserbringer wird das Hilfsmittel angezeigt, die Krankenversicherungsnummer mit dem
entsprechenden Hinweis auf das Bundesdatenschutzgesetz dagegen nicht. Nach Eingabe
der z. B. Reparaturdaten und Speicherung wird dem Leistungserbringer die Krankenversi-
cherungsnummer auf dem Kostenerfassungsbeleg angezeigt und angedruckt. Eine manuelle
Eingabe der Krankenversicherungsnummer ist fir diesen Buchungsvorgang nicht erforder-
lich.

Fur den Leistungserbringer ist die Suche nach Hilfsmitteln Gber die Krankenversicherungs-
nummer moglich. Zum Beispiel fir den Fall, dass die am Hilfsmittel befindliche Register-
nummer nicht mehr lesbar oder nicht mehr vorhanden ist. In diesem Fall wird der Leistungs-
erbringer, sofern er nicht letztbuchender Leistungserbringer ist, benachrichtigt, dass ein oder
mehrere Hilfsmittel fur die Krankenversicherungsnummer vorhanden sind, er jedoch diese
auf Grund des Bundesdatenschutzgesetzes nicht angezeigt bekommt. In diesem Fall ist die
MIP-Administration der AOK Bayern zu kontaktieren. Dies trifft auch auf den Fall zu, wenn
der Leistungserbringer fur die Registernummer in Verbindung mit der Krankenversiche-
rungsnummer in der Historie des Hilfsmittels durch frihere Buchung zwar enthalten ist, je-
doch nicht der zuletzt Buchende war.

Fur den Fall, dass ein Versicherter mehrere Hilfsmittel hat und der Leistungserbringer eine
Hilfsmittelsuche mit der Krankenversicherungsnummer durchfuhrt, werden dem Leistungser-
bringer nur die Hilfsmittel mit den kompletten Daten angezeigt, bei denen er der letzte Bu-
chende in der Historie ist. Die Hilfsmittel, fir die er unter dieser Krankenversicherungsnum-
mer nicht als Letzter Vorgange gebucht hat, werden zwar als vorhanden, aber auf Grund des
Bundesdatenschutzgesetzes nicht im Detail angezeigt.

Ruckrufaktionen der Hersteller

Das Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) veréffentlicht die von den
Herstellern veranlassten MafRnahmen (Sicherheitsinformationen, Rickrufe und korrektive
Mafnahmen). Nach Bekanntmachung werden die relevanten Informationen tber das Modul
.,Neueste Meldungen“ auf der MIP-Startseite veroffentlicht, sofern die AOK Bayern hierliber
verstandigt wurde. Betroffene Hilfsmittel im Eigentum der AOK Bayern werden durch die
MIP-Administration zur Durchfihrung mit dem Vorgang ,Ruckrufaktionbeauftragung“ dem
Leistungserbringer gegeniiber im System kenntlich gemacht. Die in den Meldungen be-
schrieben MalRnahmen sind vom Leistungserbringer unverziiglich auszufihren und mit dem
Vorgang ,Ruckrufaktionsbestatigung® die Durchfuhrung der MalRnahme zu bestatigen. Eine
Vergutung der dabei entstandenen Aufwendungen ist durch die AOK Bayern nur dann még-
lich, wenn der Hersteller dem Leistungserbringer diese nachweislich nicht erstattet.
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11.
11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

12.
12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Abholung von Lagerbestanden

Stellt ein Leistungserbringer seinen Geschéftsbetrieb ganz oder teilweise ein oder endet die
Vertragsbeziehung mit der AOK Bayern ganz oder teilweise, holt die AOK Bayern selbst oder
durch beauftragte Dritte Ihr Eigentum aus seinem Lager ab.

Fallen Hilfsmittel aus der Leistungspflicht der AOK Bayern oder ist das Hilfsmittel langer als
36 Monate ohne Lagerbewegung, kann der Leistungserbringer mit der AOK Bayern Kontakt
aufnehmen, um den weiteren Umgang mit dem Hilfsmittel zu klaren.

Erfassungspflichtige Hilfsmittel, die bis zur Betriebsaufgabe nicht im MIP-System erfasst
sind, sind gesondert aufzulisten und der AOK Bayern mitzuteilen. Gleiches gilt, wenn der
Leistungserbringer einzelne Produktarten des Vertrages nicht mehr beliefert oder nicht mehr
beliefern darf. Der Betrieb haftet fur nicht mehr beizubringendes oder beschadigtes Eigentum
der AOK Bayern, es sei denn, den Betrieb trifft kein Verschulden.

Die Umbuchung der Hilfsmittel auf eine neue Lagerstelle Gbernimmt die AOK Bayern.

Ausschluss aus dem System

Wird ein Leistungserbringer aus dem MIP-System ausgeschlossen, kann er ab dem Tag des
Ausschlusses keine als MIP-erfassungspflichtig in diesem Vertrag gekennzeichneten Hilfs-
mittel abrechnen. Ausgenommen hiervon sind bis zum Tag des Ausschlusses von der AOK
Bayern genehmigte Versorgungen.

Die medicomp GmbH kann den Leistungserbringer unter anderem bei Zahlungsverzug der
Nutzungsgebuihr, Verstol3 gegen die Datenschutzbestimmungen oder Weitergabe von Zu-
gangsdaten von der Teilnahme am MIP-System ausschlief3en.

Die AOK Bayern kann den Vertragspartner insbesondere bei Wegfall der Versorgungsbe-
rechtigung, Vertragsmalnahmen, Verstol3 gegen die Datenschutzbestimmungen oder Wei-
tergabe von Zugangsdaten von der Teilnahme am MIP-System ausschlie3en.

Unabhéangig davon haftet der Leistungserbringer fir entstandene Schaden. Fir die Kindi-
gung der Nutzungsvereinbarung mit der medicomp GmbH ist der Leistungserbringer verant-
wortlich.
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Anlage 4a

zum Vertrag Uber die Versorgung mit ,,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Empfangsbestatigung (Eigentum AOK)
des Versicherten tGber den
Erhalt des nachstehenden Hilfsmittels

Name Krankenversicherungsnummer
Vorname Geburtsdatum

HMVZ-Nummer Hersteller

Geratetyp/Modell Bezeichnung des Hilfsmittels

Name des Leistungserbringers IK-Nummer des Leistungserbringers

Ich habe das o0.g. Hilfsmittel heute in einem gebrauchsfahigen Zustand erhalten und wurde in den
Gebrauch eingewiesen. Das Hilfsmittel bleibt Eigentum der AOK Bayern. Mir wurde das Hilfsmittel
als Sachleistung zur Verfligung gestellt und meine AOK Bayern Ubernimmt die Kosten fiir diese
Versorgung.

Ich verpflichte mich,

fur eine pflegliche und schonende Behandlung des Hilfsmittels zu sorgen,

Schaden an dem Hilfsmittel, die durch grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz des Benutzers ent-
standen sind, auf eigene Rechnung beheben zu lassen,

fur Schaden aus dem Gebrauch oder dem Betrieb des Hilfsmittels zu haften,

fur den Verlust des Hilfsmittels zu haften

das Hilfsmittel gegen Beschadigung durch Dritte und gegen Diebstahl hinreichend zu sichern,
das Hilfsmittel nicht zu tbereignen oder zu verpféanden,

das Hilfsmittel der AOK Bayern oder einem von lhr beauftragten Unternehmen zurtickzugeben,
wenn die Griinde fir die Verwendung entfallen,

die AOK Bayern uber einen Wohnortwechsel zu informieren.

Mir ist bekannt, dass bei fehlender Mitwirkung meine AOK Bayern die Bewilligung der Leistung
aufheben kann und mir unter Umstanden dadurch Kosten entstehen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Das Hilfsmittel wurde ausgeliefert von:

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Vertrag Uber die Versorgung mit ,Betten, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit dem FAB
Stand 20.04.2021
Seite 84 von 94



Anlage 4b
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Empfangsbestatigung (Eigentum Leistungsbringer)
des Versicherten Uber den
Erhalt des nachstehenden Hilfsmittels

Name Krankenversicherungsnummer
Vorname Geburtsdatum

HMVZ-Nummer Hersteller

Geratetyp/Modell Bezeichnung des Hilfsmittels

Name des Leistungserbringers IK-Nummer des Leistungserbringers

Ich habe das o.g. Hilfsmittel heute in gebrauchsfahigem Zustand erhalten und wurde in den Ge-
brauch eingewiesen. Das Hilfsmittel bleibt Eigentum des unten genannten Leistungserbringers. Mir
wurde das Hilfsmittel als Sachleistung zur Verfligung gestellt und die AOK Bayern Ubernimmt die
Kosten flr diese Versorgung.

Ich verpflichte mich,

fur eine pflegliche und schonende Behandlung des Hilfsmittels zu sorgen,

Schaden an dem Hilfsmittel, die durch grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz des Benutzers
entstanden sind, auf eigene Rechnung beheben zu lassen,

fur Schaden aus dem Gebrauch oder dem Betrieb des Hilfsmittels zu haften,

fur den Verlust des Hilfsmittels zu haften

das Hilfsmittel gegen Beschadigung durch Dritte und gegen Diebstahl hinreichend zu sichern,
das Hilfsmittel nicht zu Gbereignen oder zu verpfénden,

das Hilfsmittel dem Leistungserbringer zurtickzugeben, wenn die Griinde fiir die Verwendung
entfallen,

ausschlief3lich den genannten Leistungserbringer zu informieren und zu beauftragen, wenn Re-
paraturen, Wartungen, Zubehor- und Verbrauchsmaterialien sowie sonstige Service- und
Dienstleistungen notwendig werden.

den Leistungserbringer tber einen Wohnortwechsel zu informieren und mit ihm zu vereinbaren,
an welchen anderen Leistungserbringer ich mich an meinem neuen Wohnort ggf. wenden kann.
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Mir ist bekannt, dass bei fehlender Mitwirkung meine AOK Bayern die Bewilligung der Leistung
aufheben kann und mir unter Umstanden dadurch Kosten entstehen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Das Hilfsmittel wurde ausgeliefert von:

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers
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Anlage 5
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Bestéatigung des Versicherten tber die Rickgabe eines inkompletten Hilfsmittels
bzw. Gber den Verlust eines Hilfsmittels

Ich habe heute das fiir

Frau/Herrn

(Name und Anschrift der Einrichtung sowie verantwortlicher Ansprechpartner)

von der AOK zur Verfiigung gestellte Hilfsmittel abgeholt / versucht abzuholen (nicht zutreffendes streichen).
MOdEll: ... Hersteller ...
AOK-IdentnUMMEN: ...t

] Das Hilfsmittel ist nicht mehr auffindbar

[] Das Hilfsmittel wurde durch einen anderen Lieferanten abgeholt (Angabe des Namens des Lieferanten und ggf.
Abholbescheinigung)

[] Bei dem Hilfsmittel fehlten folgende Teile: (genaue Bezeichnung und Umfang)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Lieferanten
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Erklarung des Versicherten oder des Beauftragten:

[] Hiermit bestatige ich, dass bei dem o.g. Hilfsmittel die angegebenen Teile fehlen.
[] Hiermit bestatige ich, dass das 0.g. Hilfsmittel nicht mehr auffindbar ist.

Begriindung (Angaben zum Verbleib, ggf. Verlustdatum, etc.):

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten / Beauftragten / Stempel bei Einrichtung
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Anlage 6
zum Vertrag liber die Versorgung mit ,,Betten“, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Vorfuhrung und praktische Erprobung einer Treppensteighilfe oder -raupe

Firma: e IK-Nr.:

R 1= 1 Ort

Tl A, i
Nutzer Bedienperson

Name, Vorname: Name, Vorname:

Strafe: Stralle:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Tel: Tel:

Vers.-Nr.:

Vorhandener Rollstuhl: SB

kann verwendet werden O O nein Begrindung:

Steckachsen [ ja [ nein, Umbau erforderlich

O Druckbremsen O Trommelbremsen 3 Trommelbremsen fir Begleitperson

Stuhl oder integrierte Sitzeinheit O wird vom Kunden gewinscht O wird empfohlen, weil
Bemerkungen:

Treppe

O gerade [ mitPodest [ gewendelt [ sehreng [ sehr steil
die Nutzungist [ leicht 0O mittel [ schwierig [ nicht geeignet

Bemerkungen:

Bedienungsperson

Ein praktischer Versuch mit dem Behinderten wurde durchgefiihrt Oja 0O nein, weil
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Die o0.g. Bedienungsperson ist in der Lage die Treppensteighilfe zu bedienen [ ja [ nein

Einschrankun-
gen:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben auf diesem Formular.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift des Versicherten/Betreuers
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Anlage 7
zum Vertrag liber die Versorgung mit ,,Betten“, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Mehrkostenerklarung des Versicherten
(mit Dokumentation Uber die Beratung nach § 127 Abs. 5 SGB V)

Angaben zum Leistungserbringer

Firma:

IK:

Angaben zum Versicherten

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Versichertennummer:
Durch arztliche Verordnung vom wurde mir das/die nachfolgend bezeichne-

te/n Hilfsmittel verordnet:

Ich bestétige hiermit, dass mich mein gewahlter Leistungserbringer vor der Versorgung mit
dem/den verordneten Hilfsmittel/n, mithin vor Inanspruchnahme von Leistungen gemaf § 33 Abs.1
SGB V, umfassend beraten hat.

Die Beratung zeigte mir auf, welche Hilfsmittel und welche zusatzlich zur Bereitstellung der Hilfs-
mittel zu erbringenden Leistungen ( z. Bsp.: notwendige Anpassungen, Anderungen, Instandset-
zungen, Ersatzbeschaffung, Ausbildung im Gebrauch des Hilfsmittels) in meiner konkreten Situati-
on, insbesondere unter Beachtung meiner individuellen Indikation, geeignet und medizinisch not-
wendig sind. Ich wurde hierbei Uber das vorhandene Angebotsspektrum der in Betracht kommen-
den Produkte / Hilfsmittel informiert, die als Sachleistung ohne Mehrkosten fur mich beansprucht
werden kénnen.

Im Ergebnis der Beratung habe ich mich bewusst fiir eine Versorgungsvariante entschieden, wel-
che mit von mir zu tragenden Mehrkosten und gegebenenfalls héheren Folgekosten (z.B. bei Re-
paraturen und Wartungen) verbunden ist.

Die Mehrkosten betragen: EUR.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte/r
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Anlage 8
zum Vertrag uber die Versorgung mit ,,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Werbung
Werbung hat den Charakter der Bedarfsweckung und Bedarfslenkung auf bestimmte Produkte.

Auf dem Markt der Gesundheitsleistungen gilt jedoch die Besonderheit, dass der eigentliche Nach-
frager von Gesundheitsleistungen, der Versicherte, nur ein begrenztes Verlangen hat, die Leistung
preisgunstig zu bekommen, da die Kosten von seiner Krankenkasse tibernommen werden.

Eine Werbung fir Gesundheitsleistungen berihrt mithin weniger den eigentlichen Nachfrager der
Leistungen als vielmehr die Krankenkasse. Aus dieser Sicht ist eine Werbemal3inhahme dann unzu-
lassig, wenn sie darauf gerichtet ist, Versicherte zur Inanspruchnahme von Vertragsleistungen zu
veranlassen, die dem Gesundheitszustand nach nicht notwendig sind.

Die Grenzen zwischen einer zulassigen Information des Versicherten / Kunden und einer unzul&s-
sigen Werbemalnahme sind dabei flieRend. Fir die Krankenkasse wird die Werbemalinahme erst
dann relevant, wenn sie Uber das als Information zuldssige Mal3 hinausgeht. Als Beispiel einer
unzulassigen WerbemafRnahme sind Anschreiben von Vertragspartnern an ihre ,Kunden“ zu nen-
nen, in denen sie darauf hinweisen, dass turnusméaRig ein neuer Leistungsanspruch bestehen
wirde oder Anzeigen in Print- oder elektronischen Medien, mit denen die Begehrlichkeit geweckt
werden soll.

Auf die Leistungen der Krankenversicherung haben die Versicherten zwar einen Rechtsanspruch,
Art und Umfang der Leistungen ergeben sich aber einzig und allein aus den medizinischen Erfor-
dernissen. Diese sind im erganzenden Recht genau definiert. Der Arzt trifft die Verordnung nach
pflichtgemaRem Ermessen. Es bleibt mithin kein Raum fir eine Information der Versicherten tber
die Leistungspflicht der Krankenkasse durch den Leistungserbringer.

Unzulassig ist die Werbung in Arztpraxen, deren Zugangen oder anderen Raumlichkeiten, wenn
Versicherte dadurch beeinflusst werden sollen, sich bestimmte Artikel/Leistungen verordnen zu
lassen. Ebenso die gezielte Beeinflussung des Arztes, bestimmte Artikel namentlich zu verordnen.
Gleichfalls darf dadurch die freie Wahl der Versicherten unter den Leistungserbringern nicht beein-
flusst werden. Insbesondere sollte eine Vermischung zwischen dem gesetzlichen Leistungsan-
spruch des Versicherten und dem privatrechtlichen Leistungsangebot des Vertragspartners ver-
mieden werden.

Der gezielte Hinweis an Versicherte auf vorgeschriebene sicherheits- und messtechnische Kontrol-
len sowie vom Hersteller vorgegebene Wartungsfristen gelten nicht als unzuléssige Werbung.
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Anlage 9
zum Vertrag liber die Versorgung mit ,,Betten“, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen mit
dem FAB

Beitrittserklarung

(Name des Leistungserbringers) (Stral3e des Leistungserbringers)

(Postleitzahl und Ort des Leistungserbringers) (Institutionskennzeichen)

Hiermit erklaren wir ab unseren Beitritt zum Vertrag zu dem zwischen der AOK Bayern — Die Ge-
sundheitskasse und dem Fachverband fir Orthopadie-Technik und Sanitatsfachhandel Bayern
e.V. zum 01.04.2020 geschlossenen Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten (AC / TK 15 02
545) mit ,Betten®, Mobilitatshilfen und Treppenfahrzeugen.

Ich/Wir versorge/n in den folgenden vom Vertrag umfassten Versorgungsbereichen:

O Treppenfahrzeuge - Versorgungsbereich 18A,18A11

O Krankenpflegeartikel / Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege - Versorgungsbereich 19A,
19A8, 19A11

O Umsetz- und Hebehilfen, Aufstehhilfen/-vorrichtungen fir Sessel/Stiihle — Versorgungsbereich
22A8

O Positionswechselhilfen, Lifter und Zubehor - Versorgungsbereich 22B / 22B8 / 22B11

Wir fiigen Folgendes bei:

O die aktuelle Praqualifizierungsbestétigung fir die oben angekreuzten Versorgungsbereiche,

O die Betriebshaftpflichtversicherung gemaR § 9 Abs. 9 des Vertrages,

O nurbei VB 19A/19A8/ 19A11 und 22B / 22B8 / 22B11: Sicherheitsleistung gemaf § 9 Abs.
12 des Vertrages soweit keine Kollektivhaftung eines Verbandes besteht.

Mit dem Beitritt kommt ein eigenstandiges Vertragsverhaltnis zustande. Der Vertragsbeitritt wird
erst mit Zugang der Beitrittserklarung sowie einer gultigen Praqualifizierung und der Nachweise
gemal § 3 Abs. 4 des Vertrages bei der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse fir die Zukunft
wirksam. Geht der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse die Beitrittserklarung vor dem in § 15
Abs. 1 genannten Zeitpunkt des Inkrafttretens zu, beginnt der Vertrag erst zu diesem Zeitpunkt.

Ein Exemplar dieses Vertrages nebst allen Anlagen liegt mir/uns vor und ich/wir lasse/n den Ver-
trag in seiner Gesamtheit gegen mich/uns gelten. Als Vertragspartner erklare/n ich/wir mich/uns
bereit, die sich fir mich/uns aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten ordnungsgeman und mit
grolter Sorgfalt einzuhalten und zu erftllen.
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Weiterhin erklare/n ich/wir, dass ich/wir meinem/unserem Beitritt zeitlich nachfolgende, zwischen
den vertragsschlieRenden Parteien vereinbarte Anderungen dieses Vertrages oder seiner Anlagen
gegen mich/uns gelten lasse, sofern ich/wir von einer der vertragschlieRenden Parteien informiert
wurden und nicht innerhalb von 4 Wochen nach Bekanntgabe der Vertragsdnderungen von mei-

nem/unserem fristlosen Sonderkindigungsrecht nach § 15 des Vertrages Gebrauch gemacht ha-
be/n.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
des Unterzeichnungsberechtigten
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