Abrechnungscode/Tarifkennzeichen:

_ Apotheken 1101101
Zwischen Sanitatshauser 1501 101

Sonstiae Vertraaspartner 19 01 101
der AOK Baden-Wirttemberg, Stuttgart

(vertreten durch den Vorstand),

der Pflegekasse bei der AOK Baden-Wurttemberg, Stuttgart
(vertreten durch den Vorstand),

- nachfolgend ,AOK" genannt -
und dem

Fachverband Orthopadie-Technik, Sanitats- und medizinischer
Fachhandel Sudwest e.V., Stuttgart
(vertreten durch den Vorstand),

- nachfolgend ,FOS* genannt -

wird folgende

Preisvereinbarung
gemal § 127 SGB V
Uber wiedereinsetzbare Hilfsmittel

geschlossen:

§1
Vertragsgegenstand, Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung regelt nach Maf3gabe des § 127 SGB V die Vergutung fur
die Versorgung von Versicherten der AOK mit Rehabilitationsmitteln und anderen
Hilfsmitteln, soweit sie Gegenstand dieser Vereinbarung sind.

(2) Sie qilt fur die AOK und die Mitglieder des Fachverbandes, sowie fur Nichtmit-
glieder, sofern sie dieser Vereinbarung durch eine Beitrittserklarung (Anlage 5)
beigetreten sind.

(3) Die Lieferung und Abrechnung von Hilfsmitteln nach dieser Vereinbarung setzt
die Eignung nach 8§ 126 SGB V fur die Lieferung dieser Hilfsmittel voraus. Dabei
sind die Anforderungen nach § 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V i.V.m. den Empfehlun-
gen des Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) in der jeweils gulti-
gen Fassung fur die gesamte Vertragslaufzeit einzuhalten. Die Anerkenntnis die-
ser Vereinbarung allein bewirkt noch keine Lieferberechtigung.
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(4) Diese Vereinbarung ersetzt die Preisvereinbarung gem. 8 127 SGB V Uber wie-
dereinsetzbare Hilfsmittel vom 30.04.2004, so dass es keiner Kundigung dieser
Vereinbarung bedarf.

(5) Die vereinbarten Preise, bzw. Rabattsatze auf die Listenpreise der Hilfsmittelher-
steller, sind aus der Anlage 1 ersichtlich. Werden die vereinbarten Preise abge-
rechnet, so sind samtliche in der Anlage 1 beschriebenen technischen Optionen
bzw. Zubehorteile fur das jeweilige Produkt zu liefern.

(6) Beiden in dieser Vereinbarung und ihren Anlagen aufgefiihrten Preisen handelt
es sich um verbindliche Vertragspreise, diese sind fur alle Bezirksdirektionen
bzw. Geschéaftsstellen der AOK bindend. Die Preise verstehen sich zzgl. MwsSt.

(7) Die Belieferung der Versicherten der AOK mit Leistungen gem. dieser Vereinba-
rung ist fur die dieser Vereinbarung unterliegenden Leistungserbringer verpflich-
tend.

(8) Bei Produkten die in der Anlage 1 mit dem Vermerk "OHNE WIEDEREINSATZ"
markiert sind, ist kein Leihvertrag mit dem Versicherten zu schliel3en, da hier der
Versicherte Eigentimer des Hilfsmittels wird. Bei diesen Produkten wird aus wirt-
schaftlichen und/oder hygienischen Griinden das Wiedereinsatzverfahren nicht
durchgefiihrt. Diese Regelung ist fur alle Bezirksdirektionen der AOK bindend.

(9) Sofern in dieser Vereinbarung keine anderen Regelungen getroffen sind, gelten
fur die Versorgung mit Hilfsmitteln (z.B. Neuversorgung, Reparatur) die Vereinba-
rungen mit der AOK Baden-Wirttemberg vom 21.12.2000, 01.06.1999 bzw. vom
04.04.1996 weiter.

(10) Die dieser Vereinbarung unterliegenden Produkte durfen nicht auf dem Ver-
sandweg und/oder durch Dritte und/oder per Internet vertrieben werden. Eine
personliche Einweisung in den Gebrauch des Produktes durch den Leistungserb-
ringer bzw. dessen Mitarbeiter hat bindend zu erfolgen.

8§ la

Art, Umfang und Abgabe der Leistung

(1) Zum Umfang der Leistungserbringung gehéren insbesondere:

1. die Beratung des Versicherten, ggf. bei ihm vor Ort, inkl. Abklarung von Al-
lergien gegen bestimmte Materialien, die in den Hilfsmitteln vorkommen kon-
nen,

2. die Ermittlung von Maf3en (ggf. beim Versicherten vor Ort) zur Bestellung des
Hilfsmittels und Erstellung der Lageranfrage,

3. die Lieferung des Hilfsmittels inkl. ggf. erforderlicher Montagearbeiten (ggf.
inkl. Material), individueller und funktionsgerechter Anpassung und STK -
soweit erforderlich,
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4. die umfassende Einweisung des Versicherten und/oder dessen betreuende

Person(en) in den sachgerechten Gebrauch, Hinweise zur Reinigung und

Pflege des Hilfsmittels sowie bei Bedarf die Nachbetreuung,

die Uberlassung einer Gebrauchsanweisung gem. MPG,

die Uberwachung der jeweiligen Wartungs-/STK-Intervalle nach Hersteller-

angaben,

7. Informationen Uber die Ansprechpartner bzw. Verfahrensweise bei Gewahr-
leistungs- bzw. Garantieansprichen,

8. Konnen Reparaturen nicht sofort ausgefiihrt werden, so hat der Vertrags-
partner aus seinem Bestand ein gleichwertiges Ersatzhilfsmittel (mindestens
aus dem Standardbereich) kostenlos zur Verfiigung zu stellen.

oo

Nach Eingang einer Verordnung ist je nach Hilfsmittel die Lageranfrage oder der
Kostenvoranschlag unverziglich, jedoch spatestens innerhalb von 3 Arbeitsta-
gen, bei der AOK einzureichen bzw. das Hilfsmittel an den Versicherten abzuge-
ben. Eine ggf. erforderliche Ermittlung von Maf3en beim Versicherten vor Ort
muss innerhalb dieses Zeitraumes bereits stattgefunden haben. Die Lieferung er-
folgt in der Regel innerhalb von 3 Arbeitstagen, bei Entlassversorgungen, Toilet-
tenrollstiihlen und Wechseldrucksystemen innerhalb von 48 Stunden; bei ge-
nehmigungspflichtigen Hilfsmitteln erfolgt die Lieferung nach vorliegender Ge-
nehmigung der AOK innerhalb des genannten Zeitraumes.

§2
Genehmigungsverfahren

Hilfsmittel die dieser Vereinbarung unterliegen sind bei Neulieferung grundséatz-
lich genehmigungspflichtig. Ausgenommen hiervon sind Produkte die in der An-
lage 1 ausdrtcklich aus dem Wiedereinsatzverfahren herausgenommen wurden
oder flr die eine Versorgungspauschale vereinbart ist. Die Abrechnungsmodali-
taten im Bereich des Wiedereinsatzes sind in gesonderten Vereinbarungen gere-
gelt (bei der AOK Baden-Wiurttemberg, Vereinbarung tber den Wiedereinsatz
von Hilfsmitteln vom 30.04.2004).

Kostenvoranschlage fir handwerkliche Leistungen, die nicht preislich geregelt
sind, sind nach Arbeitszeit und Materialaufwand spezifiziert bei der AOK einzu-
reichen.

§3
Abrechnung

Sofern in dieser Vereinbarung keine anderen Regelungen getroffen sind, gelten
bezlglich der Leistungserbringung und Abrechnung die Regelungen der jeweili-
gen Rahmenvertrage. Die Rechnungen sind nach Produktgruppen des
Hilfsmittelverzeichnises und innerhalb der Produktgruppen nach der Untergliede-
rung ,M*“, ,F“, ,R" zu sortieren. Fir betreute Personenkreise wie z.B. Sozialhilfe-
empfanger ist eine gesonderte Rechnung zu stellen.
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Nach Inkraftsetzen des maschinenlesbaren Abrechnungsverfahrens gemal3

88 302, 303 SGB V bzw. 88 104 - 106 SGB Xl sind bei der Abrechnung die hier-
fur gultigen Regelungen zu beachten. Die Inventarnummer (ID-Nummer) ist
(auch bei Reparaturen, Zubehoér, Wartungen usw.) bei der elektronischen Ab-
rechnung (s. Technische Anlage Segment EHI - Inventarnummer) an die AOK
Baden-Wirttemberg zu tUbermitteln.

Von den Versicherten darf bei der Abgabe dieser Produkte keine Zuzahlung ver-
langt werden, es sei denn, dies ist gesetzlich vorgesehen.

Bei der Kalkulation von Artikeln aus dem Produktspektrum dieser Vereinbarung,
fur die keine Preise vereinbart sind, werden als Arbeitsstundenverrechnungssatz
39,50 EUR zzgl. MWSt. zugrunde gelegt.

Der Abrechnung muss der Leihvertrag (Anlage 3), die Genehmigung bzw. die
genehmigte und vom HilfsmittelLogistikCenter negativ bestatigte Lageranfrage
(Anlage 4) und, bei Hilfsmitteln der Krankenversicherung, die arztliche Verord-
nung beigefugt sein. Im Leihvertrag sowie auf der Rechnung ist der Hersteller
des Produktes, die Modellbezeichnung sowie, soweit vorhanden, die Serien-
nummer des Produktes anzugeben. Fehlen diese Angaben, so ist die AOK be-
rechtigt, die Rechnung abzuweisen.

§4
Versorgungspauschalen

Sind far ein Hilfsmittel Versorgungspauschalen vereinbart, umfasst die Ausstat-
tung neben dem erforderlichen Hilfsmittel die in der Anlage 1 aufgefiuihrten medi-
zinisch notwendigen Zubehorteile und Zurtstungen.

Die im Rahmen der Hilfsmittelversorgung zu erbringenden Leistungen beinhalten
neben der fachgerechten Versorgung mit dem Hilfsmittel alle damit im Zusam-
menhang stehenden Dienst- und Serviceleistungen. Hierzu zahlen insbesondere
Beratung, Anlieferung, Montage, Anpassung, Erprobung, Wartung, Reparatur
und Abholung sowie eine umfassende Einweisung des Versicherten und/oder ei-
ner von ihm beauftragten Betreuungsperson in den sachgerechten Gebrauch des
Hilfsmittels.

Der Leistungserbringer trifft die Entscheidung, ob die Versicherten mit einem
neuen oder einen wiederaufbereiteten Hilfsmittel versorgt werden. Fir die Pro-
duktauswahl gelten die Bestimmungen der Hilfsmittel-Richtlinien und des Hilfs-
mittelverzeichnisses sowie die aktuellen gesetzlichen oder behérdlichen Normen
und Bestimmungen.

Die Ersatzbeschaffung mit einem gleichartigen Hilfsmittel sind wahrend der Ver-
sorgungsdauer kostenfrei sicherzustellen.

Ein eventueller Untergang, Verschlechterung oder Verlust des Hilfsmittels geht
nicht zu Lasten der AOK. Der Leistungserbringer ist jedoch berechtigt, bei zu ver-
tretendem Verlust oder Beschadigung durch unsachgemal3e Handhabung die
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tatsachlich angefallenen Kosten dem Versicherten in Rechnung zu stellen. Eine
Haftung des Versicherten wegen entgangenem Gewinnes kann der Leistungs-
erbringer nicht geltend machen.

(6) Sofern eine notwendige Reparatur oder Wartung eines Hilfsmittels nicht sofort
durchgefiihrt werden kann, stellt der Leistungserbringer einen adaquaten Ersatz
unentgeltlich zur Verfigung.

(7) Der Leistungserbringer informiert den Versicherten tber sein Eigentum sowie die
leistungsrechtlichen Modalitaten und lasst sich den Empfang des gebrauchs- und
funktionsfahigen Hilfsmittels vom Versicherten oder einer von ihm beauftragten
Person schriftlich bestéatigen (Anlage 8).

(8) Vor Beginn der Versorgung hat der Leistungserbringer der AOK zur Prifung der
Leistungspflicht eine Versorgungsanzeige vorzulegen, es sei denn, dem Leis-
tungserbringer liegt ein konkreter Auftrag der AOK vor oder in der Anlage 1 ist
abweichendes geregelt.

(9) Der Leistungserbringer liefert das Hilfsmittel an den Versicherten aus, Gberlasst
es ihm zur unentgeltlichen Nutzung und gewabhrleistet eine einwandfreie Be-
schaffenheit sowie Betriebs- und Funktionsfahigkeit wahrend der medizinisch /
pflegerisch notwendigen Versorgungsdauer.

(10) Der Leistungserbringer bleibt auch wahrend der Versorgung Eigentimer der
Uber Versorgungspauschalen verguteten Hilfsmittel, daher findet die Anlage 3
(AOK-Leihvertrag) keine Anwendung.

(11) Der Leistungserbringer hat die Versorgung inklusive aller Dienst- und Service-
leistungen bis zum Ende der medizinisch / pflegerisch notwendigen Versor-
gungsdauer sicherzustellen, auch wenn dieser Vertrag durch Kindigung oder
aus sonstigen Grunden endet. Dies gilt auch bei Betriebsaufgabe / -verauf3erung.

(12) Der Fachverband Orthopadietechnik, Sanitats- und Medizinischer Fachhandel,
Sudwest e.V. stellt sicher, dass im Insolvenzfall oder bei Betriebsaufgabe/-
veraufRerung eines Mitgliedsbetriebes die laufenden Versorgungen im Rahmen
der Versorgungspauschalen kostenfrei bis zur ndchsten Folgepauschale bzw. bis
zum Nutzungswegfall gewahrleistet ist.

(13) Die Nichtmitglieder des Fachverbandes Ubertragen fur Hilfsmittel, die im Rah-
men der Versorgungspauschalen von der AOK bezahlt wurden, das Eigentum
auf die AOK (Anlage 5). Alternativ wird eine jahrlich anzupassende Bankbirg-
schaft in Hohe des Umsatzes der Fallpauschalprodukte des vergangenen Jahres
mit der AOK oder eine Kollektivhaftung mehrerer Leistungserbringer akzeptiert.

(14) Der Leistungserbringer hat eine landesweite Versorgung sicherzustellen. Dies
gilt auch bei einem Wohnortwechsel.

(15) Wird ein Hilfsmittel, das Gber eine Versorgungspauschale vergitet wurde,
nicht mehr bendtigt, ist der Leistungserbringer zur Riickholung berechtigt. Der
Leistungserbringer hat selbst sicherzustellen, in welcher Form er die notwendige
Informationen fur die Ruckholung erhalt.

(16) Der Leistungserbringer erhalt eine Mitteilung von der AOK, sofern diese
Kenntnis Uber den Wegfall der Notwendigkeit erlangen. Die Riickholung des
Hilfsmittels ist unverziglich vorzunehmen.
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(17) Es st unzulassig ein Hilfsmittel, das Eigentum eines anderen Leistungserbrin-
gers ist, zurtickzuholen und dieses wieder auszuliefern.

§5
Dekubitusversorgung

(1) Der Leistungserbringer wahlt basierend auf dem Dekubitusstatus und der Bewer-
tung des Dekubitusrisikos des Patienten das entsprechende System aus. Dies
wird in einem Dekubituserfassungsbogen gem. Hilfsmittelverzeichnis (Anlage 7)
dokumentiert. Die AOK pruft und genehmigt, ggf. vorab per Fax, den entspre-
chenden Versorgungsvorschlag des Leistungserbringers.

(2) Die fachliche Kompetenz fir die Bedarfsermittlung ist auf Anforderung der AOK
oder des FOS nachzuweisen. Vorgenannte fachliche Kompetenz sichern ge-
schulte Fachkrafte mit Erfahrungen in der Wundversorgung (z. B. Kranken-
schwestern, Krankenpfleger, Personal mit mind. zweijahriger Berufserfahrung in
einem medizinischem Beruf mit Schulungsnachweisen).

(3) Fur die Bedarfsermittlung ist ein Dekubituserhebungsbogen / Dekubitus-
erfassungsbogen (Anlage 7) zu verwenden. Dieser kann vom Arzt, Pflegekraften
oder o0.g. Fachkraften des Leistungserbringers ausgefillt werden. Die Beschrei-
bung des Dekubitus hat ausfuhrlich zu erfolgen, ohne vollstandig ausgefiilltes
Formblatt kann keine Genehmigung erteilt werden. Bei Umversorgungen ist ein
neuer Dekubituserhebungsbogen zur Genehmigung erforderlich.

86
Versorgung mit Fremdkraftbetriebenen Bewegungsgeréaten

Vor der Beantragung der Kostentibernahme eines solchen Hilfsmittels hat eine min-
destens 14-tagige Erprobung des Hilfsmittels durch den Versicherten zu erfolgen.
Dies ist mit einem Erprobungsnachweis (Anlage 9) zu belegen, die bei der Beantra-
gung der Kostenubernahme dem Kostenvoranschlag beizufligen ist.

§7

Durchfihrung von Reparaturen

(1) Es durfen nur Reparaturen an Produkten durchgefihrt werden, fur die eine Lie-
ferberechtigung besteht. Fir andere Reparaturen besteht kein Vergitungsan-
spruch.

(2) Vor der Durchfuhrung einer Reparatur ist der Leistungserbringer verpflichtet, auf
etwaige Garantieanspriiche zu achten und diese ggf. gemaf 8 12 Abs. 1 gegen-
uber dem Hersteller geltend zu machen.

(3) Der Leistungserbringer hat fir Reparaturen fachlich qualifiziertes Personal vor-
zuhalten, das sich regelmaliig fortbildet.
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(4) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, Reparatur-, Ersatz- und Zubehdrteile in
ausreichender Menge fur die von ihm gelieferten Hilfsmittel (gilt auch fur Wieder-
einsatze) vorzuhalten. Anfallende Instandsetzungen sind kurzfristig und sachge-
recht auszufihren; dabei ist das Wirtschaftlichkeitsgebot 8 12 SGB V zu beach-
ten (Verhaltnis Wiedereinsatz zu Neuanschaffung).

(5) Notwendige Erganzungen und Reparaturen werden nach Material und Zeitauf-
wand gem. § 3 Abs. 3 mit der AOK detailliert abgerechnet. Die AOK behalt sich
eine sachliche und rechnerische Uberprifung auf Richtigkeit vor.

(6) Aus dem Kostenvoranschlag und aus der Rechnung muss hervorgehen, wenn
die Reparatur nur von einem Hersteller durchgefuhrt werden darf. In diesen Fal-
len sind immer der Kostenvoranschlag bzw. eine Kopie der Originalrechnung des
Herstellers beizufugen.

(7) Koénnen Reparaturen nicht sofort ausgeftihrt werden, so hat der Leistungserbrin-
ger aus seinem Bestand ein gleichwertiges Ersatzhilfsmittel (mindestens aus
dem Standardbereich) kostenlos zur Verfliigung zu stellen. Fir die
chemothermische Reinigung einer ersatzweise zur Verfiigung gestellten Wech-
seldruckmatratze kann entsprechend Anlage 1/ PG 11 die Reinigungspauschale
abgerechnet werden.

(8) Bei unaufschiebbaren Reparaturen hat der Leistungserbringer die AOK sofort
telefonisch (siehe Anlage 6) zu verstandigen, um die Durchfiihrung der Reparatur
zu klaren.

(9) Die AOK erhélt vom Leistungserbringer einen Hinweis, wenn an einem Hilfsmittel
ein Schaden festgestellt oder vermutet wird, der auf unsachgemalfe Behandlung
bzw. nicht bestimmungsgemalen Gebrauch zurtickzufuhren ist.

§8
Qualitat der erbrachten Leistungen

(1) Der Leistungserbringer ist dafur verantwortlich, dass die von ihm abgegebenen
Hilfsmittel den vereinbarten Qualitdtsstandards, bzw., wo keine Qualitatsstan-
dards vereinbart sind, den Anforderungen des Hilfsmittelverzeichnisses gentigen.

(2) Die abgegebenen Hilfsmittel haben dem aktuellen technischen Stand und den
gesetzlichen Vorgaben (z.B. Medizinproduktegesetz) zu entsprechen.

(3) Beider Auswahl und Abgabe des verordneten Hilfsmittels hat der Leistungs-
erbringer das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 (1) SGB V, bzw. des § 29 SGB
Xl, zu beachten.

8§89
Werbung
Werbemalinahmen des Leistungserbringers dirfen sich nicht auf die Leis-
tungspflicht der AOK beziehen. Eine gezielte Beeinflussung des Versicherten

durch den Leistungserbringer, insbesondere hinsichtlich der Beantragung be-
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stimmter Leistungen, ist nicht zuléssig. Hierzu gehort z.B. die Gewéhrung von
Rabatten an Versicherte.

810
Datenschutz

(1) Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Leistungen
dirfen nur im Rahmen der in 8 302 SGB V, bzw. § 104 SGB XI genannten
Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Der Leistungserbringer bzw. die
von ihm beauftragte Abrechnungsstelle sind verpflichtet, den Schutz der
Sozialdaten bzw. der personenbezogenen Daten gem. den Regelungen des
88 35 SGB | in Verbindung mit 8 93 SGB Xl bei der Verarbeitung und Nut-
zung durch technische und organisatorische Malinahmen gem. § 78a SGB
X bzw. 8§ 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sicherzustellen.

(2) Der Leistungserbringer sowie die von ihm beauftragte Abrechnungsstelle
unterliegen hinsichtlich der Person des Versicherten der Schweigepflicht.
Zulassig ist die Ubermittlung von Angaben an die AOK und den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur Erfullung von deren
gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Leistungserbringer hat seine
Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht und anhand der Sozialge-
heimnis-Verpflichtung (Anlage 2) auf die Wahrung des Sozialgeheimnisses
gem. 8 35 SGB 1i.V. mit dem Datengeheimnis gem. 8 5 BDSG besonders
zu verpflichten. Die Regelungen von § 37 SGB | sowie 88 67 bis 85a SGB
X in Verbindung mit 8 93 SGB Xl bleiben unberihrt.

§11

Zusammenarbeit zwischen Arzten / Einrichtungen und Leistungserbringern

(1) Hilfsmitteldepots in Arztpraxen oder sonstigen Einrichtungen sind nicht zulassig.
Leistungserbringer durfen nur Leistungen abrechnen, die sie selbst erbracht ha-
ben. Im Einzelfall sind in Arztpraxen und station&ren Einrichtungen Einzelversor-
gungen sowie Notfallversorgungen mit sonstigen Hilfsmitteln auf Anforderung zu-
lassig.

(2) Eine Vergitung von Dienstleistungen oder die Gewéhrung anderer Vorteile an
niedergelassene Arzte, stationare Einrichtungen bzw. deren Mitarbeiter durch
Leistungserbringer im Zusammenhang mit der Leistungserbringung ist unzulas-
sig. Unzul&ssig ist dartber hinaus die Gewé&hrung von Vergutungen, Provisionen
oder anderer Vorteile fur die Zuweisung von Patienten oder Verordnungen an
einzelne Leistungserbringer.

(3) Zulassig sind jedoch Anpassungsleistungen von individuell handwerklich gefertig-
ten Hilfsmitteln in der Praxis des Arztes und stationéren Einrichtungen durch Ver-
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tragspartner, nachdem das Hilfsmittel in der eigenen Werkstatt des Leistungserb-
ringers gefertigt wurde.

(4) Eine Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Arzten mit dem Ziel,
eine Ausweitung der Verordnung bzw. der Inanspruchnahme von Hilfsmitteln zu
erzielen oder dergestalt, dass die freie Wahl der Versicherten unter den zugelas-
senen Leistungserbringern beeinflusst wird, ist nicht zulassig.

(5)Der Leistungserbringer hat die Regelungen des 8§ 128 SGB V in der jeweils gulti-
gen Fassung einzuhalten. Im Falle schwerwiegender und wiederholter Verstol3e
gegen diese Regelungen kann der Leistungserbringer fir die Dauer von bis zu
zwei Jahren von der Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden (vgl. §
128 Abs. 3 SGB V).

§12

Haftung

(1) Bei allen Hilfsmitteln haftet der Leistungserbringer fur die Dauer von 24 Monaten,
bzw. fur die in Anlage 1 vereinbarte Dauer, vom Tage der Lieferung an fur ein
zum Zeitpunkt der Erstlieferung einwandfreies Produkt. Bei Mangeln, die sich in-
nerhalb dieser Frist herausstellen, sind alle zu ihrer Beseitigung erforderlichen
Malinahmen kostenlos durchzufiihren. Von diesem Recht kbnnen sowohl die
AOK als auch unmittelbar die Anspruchsberechtigten Gebrauch machen. Im b-
rigen gelten die Vorschriften der 88 434 ff. und 88 633 ff. BGB.

(2) Entzieht sich der Lieferungsberechtigte der Prifung des Vorhandenseins des
Mangels oder der Beseitigung des Mangels, so ist die Verjahrung so lange ge-
hemmt, bis er das Ergebnis der Prifung der AOK mitgeteilt oder der AOK ge-
genuber den Mangel fur beseitigt erklart, dies gilt auch, wenn er die Fortsetzung
der Beseitigung verweigert hat.

(3) Diese Haftung besteht nicht, wenn nachweislich unsachgemaie Handhabung
durch den Benutzer, hthere Gewalt, korperliche Veranderungen, ibermaRige
starke Schweil3bildung oder Verschleil3, der nicht auf einem Qualitatsmangel be-
ruht, diese Mangel bedingen.

(4) Mehrkosten, die der AOK durch Beratungsfehler des Leistungserbringers entste-
hen (z.B. zusétzliche Kosten fur HLC-Anlieferung und Rickholung wegen fehler-
hafter oder unterlassener Bemal3ung beim Versicherten vor Ort), sind von die-
sem zu tragen.

§13

Malnahmen bei VertragsverstéRen, Wiedergutmachung des Schadens
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(1) Bei VerstolRen gegen die aus diesem Vertrag erwachsenden Pflichten kommen
als VertragsmalRnahme, nach Anhérung des Betroffenen, eine Verwarnung, bei
schweren Vertragsverstof3en die Zahlung eines von dem Vertragsausschuss
(810) festgelegten Geldbul3e, bis zu 36.000,- EUR und/oder fristlose Kiindigung
des Vertrages mit dem einzelnen Leistungserbringer, in Betracht.

(2) Unabhangig von den MafRnahmen nach Abs. 1 ist der durch die Vertragsverlet-
zung verursachte Schaden zu ersetzen.

§14

Vertragsausschuss

(1) Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten von grundsatzlicher Bedeutung
oder erforderlichenfalls zur gemeinsamen Aufklarung von Vertragsverstof3en ist
ein Vertragsausschuss zu bilden, der paritatisch aus den Vertretern der AOK und
des FOS besetzt ist.

(2) Ziel der Verhandlungen des Vertragsausschusses ist es, Uiber Streitpunkte eine
gutliche Einigung herbeizufihren.

(3) Der Vertragsausschuss ist auf Verlangen eines Vertragspartners unter Angabe
einer schriftichen Begrindung einzuberufen.

§15

Inkrafttreten

Die Vereinbarung vom 01.02.2006 wurde mit Wirkung zum 01.01.2013 geéndert und
gilt fur alle Leistungen ab 01.01.2013 (Empfangsbestatigung des Versicherten).
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§ 16

Kundigung

(1) Diese Vereinbarung kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende,
frihestens jedoch zum 31.12.2013, schriftlich gekindigt werden.

(2) Das Recht zur aufderordentlichen Kiindigung bleibt davon unberthrt. Ein wichti-
ger Grund liegt insbesondere vor, wenn gesetzliche / sonstige technische /
rechtliche Vorgaben und / oder aufsichtsrechtliche Malktnahmen / Vorgaben der
AOK eine Fortfuhrung der Vereinbarung unmoglich macht.

Stuttgart, den 04.02.2013

Dr. Christopher Hermann Joachim Glotz
Vorsitzender des Vorstandes Vorstandsvorsitzender des
AOK Baden-Wirttemberg, Stuttgart Fachverbands Orthopadie-Technik

Sanitats- und medizinischer
Fachhandel Stidwest e. V., Stuttgart

Raymund Weber

Geschaftsfuhrer des Fachverbandes
Orthopadie-Technik

Sanitats- und medizinischer
Fachhandel Sudwest e. V., Stuttgart
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Anlage 1: Preisvereinbarung
inkl. Anhang Al, A2 und A3
Anlage 2: Sozialgeheimnis-Verpflichtung
Anlage 3: Leihvertrag
Anlage 4: Lageranfrage
Anlage 5: Beitrittserklarung
Anlage 6: Ansprechpartneribersicht AOK-Hilfsmittel-CompetenceCenter
Anlage 7: Dekubituserhebungsbogen gem. Hilfsmittelverzeichnis
Anlage 8: Versichertenerklarung mit Empfangsbestéatigung
Anlage 9: Erprobungsnachweis
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Rehamittel FOS / AOK BaWi (02/2006)
AC/TK: 1101101/1501101/1901101
Giltig ab: 01.02.2006, aktualisiert zum 01.01.2013

Erlauterungen zur Vereinbarung Rehamittel

Die angegebenen Preise verstehen sich ohne die gesetzliche Mehrwertsteuer
Mehrwertsteuersatz: v =voll; e =erméaRigt;
elv = Bei separaten Lieferungen oder Nachlieferungen voller Mehrwertsteuersatz.
Bei Komplettlieferungen in Verbindung mit Rollstuhl
ermaRigter Steuersatz gem. dem gelieferten Grundhilfsmittel (Rollstuhl).

Ist fir eine Gruppe von Produkten ein gemeinsamer Preis bzw. Rabattsatz vereinbart und besteht gleichzeitig
fur ein bestimmtes Produkt oder eine bestimmte Produktart dieser Gruppe ein spezieller vereinbarter Preis

bzw. Rabattsatz, so geht der spezielle Preis bzw. Rabattsatz dem allgemeineren vor.

Die Entscheidung, ob ein in Qualitat und Ausstattung hdherwertiges Produkt gemafR der Beschreibung in dieser
Vereinbarung oder ein einfaches Produkt zum Einsatz kommt, obliegt dem genehmigenden Leistungstrager.

Anlage 1 / Erlauterungen lvonl



Rehamittel FOS / AOK BaWu (2006)

AC/TK: 1101101/1501101/1901 101
Produktgruppe 10 - Gehhilfen
Pos. Nr. Bezeichnung Qualitat / Ausstattung e Preis ab 01.02.2006 MwsSt | Bemerkungen
gultig ab Kurzbezeichnung
Verwendung
10.50.04.0xxx |Delta-Gehrad (Dreiradrige Gehhilfe) faltbar mit Faltsicherung 08/09 01.01.2007 Vergutungspauschale / Versorgungspauschale: 75,00 EUR e
Alu, Chrom-Molybdan, verguteter Stahl Folgevergitungspauschale [fur 5 Jahre
Pulverbeschichtung / Chrom (Mehrschichtig) Die Fallpauschale deckt samtlichen
Belastbarkeit 120 kg Aufwand (Beratung des Patienten,
Auslieferung, Reparatur, Riickholung
wegen besserer Kippstabilitat ist die usw.) der im Versorgungszeitraum
Versorgung mit einem Rollator zu Gesamtgewicht: max. 6 kg anfallt ab.
favorisieren! geschlossene Kugellager Nach Ablauf des Versorgungszeitraums
Felgen Kunststoff kann eine Folgepauschale in
pannensichere Bereifung gleicher Hohe fir die gleiche Lauf-
héhenverstellbare Schiebegriffe, anat. zeit mit den Leistungstragern ab-
Seilzugbremse mit Feststellung gerechnet werden.
2 Jahre Garantie Im Versorgungszeitraum der Pauschale
ist eine ggf. erforderliche Umversorgung
auf einen Rollator (Pauschalversorgung
mit der Pauschale bereits abgegolten.
10.50.04.1xxx |Rollator (Vierradrige Gehbhilfe) Standardrollator 08/09 01.01.2007 Vergutungspauschale/ |Versorgungspauschale: 75,00 EUR e
incl. Korb und Tablett Folgevergutungspauschale |fir 5 Jahre
max. 12 kg (gesamt, incl. Korb u. Tablett)
Alu-Legierung, Chrom-Molybdén, Stahl Die Fallpauschale deckt samtlichen
Vorderradgabeln kugelgelagert Pulverbeschichtung od. Aufwand (Beratung des Patienten,
mehrschicht. Chromatierung geschlossene Kugellager Auslieferung, Reparatur, Riickholung
od. Gleitlager gem. DIN usw.) der im Versorgungszeitraum
ohne Selbst- oder anfallt ab.
Fremdgefahrdung Nach Ablauf des Versorgungszeitraums
pannensichere Bereifung kann eine Folgepauschale in
Schiebegriffe anatomisch und héhenverstellbar gleicher Hohe fiir die gleiche Lauf-
Bremse mit Feststellung, zeit mit den Leistungstréagern ab-
Bremshebel fingerumgreifend gerechnet werden.
120 kg Belastbarkeit Im Versorgungszeitraum der Pauschale
Sitzbreite mind. 37 cm ist eine ggf. erforderliche Umversorgung
Sitzmaterial geschaumter Kunststoff auf ein Delta-Gehrad (Pauschalversorgung)
Garantie: Herstellergarantie, mind. 2 Jahre mit der Pauschale bereits abgegolten.
10.50.04.1xxx |Rollator (Vierradrige Gehhilfe) Kaufpreis wenn zusétzlich: 00 01.01.2007 Neukauf 180,00 EUR e
fir spezielle Indikationen. Diese Rollatoren |incl. Riickenbtigel oder -gurt
mussen ausdriicklich in vorgenannter Gewicht gesamt max. 10 kg
Ausfiihrung &rztlich mit entsprechender Ausfiihrung Alulegierung od. Chrom-Molybdéan
Diagnose verordnet werden. ausschl. geschlossene Kugellager
10.50.04.1xxx |Kinderrollatoren (nur anzuwenden wenn Jwie Hilfsmittelverzeichnis 00 01.01.2007 Neukauf
10.46.02.3xxx |der Rollator konstruktiv vom Modell fir
Erwachsene abweicht) 15% e

Anlage 1/ PG 10
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Indikationen wie z.B. Rollatoren mit
Arthritisarmauflage, Rollatoren mit
Einhandbremse, Leichtgewichtsrollatoren
unter 8 kg Gesamtgewicht. Diese Rollatoren
mussen ausdriicklich in vorgenannter
Ausfithrung arztlich mit entsprechender
Diagnose verordnet werden.

Anlage 1/ PG 10

v = voller Mehrwertsteuersatz
e = ermaBigter Mehrwertsteuersatz

Oben genannte Versorgungspauschalen kdnnen ohne Kostenvoranschlag und ohne Versorgungsanzeige

direkt abgerechnet werden, jedoch ist die Versichertenerklarung Anlage 8 des Vertrages vom

Versicherten unterzeichnen zu lassen und diese Versichertenerklarung der Abrechnung beizufiigen.

Pos. Nr. Bezeichnung Qualitat / Ausstattung e Preis ab 01.02.2006 MwsSt | Bemerkungen
gultig ab Kurzbezeichnung
Verwendung
10.50.04.1xxx |Sonstige Rollatoren fiir spezielle wie Hilfsmittelverzeichnis 00 01.01.2007 Neukauf 18% e
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Rehamittel FOS / AOK BaWtu (2006)

AC/TK: 1101101/1501101/1901101
Produktgruppe 11 - Hilfsmittel gegen Dekubitus
Pos. Nr. Bezeichnung Indikation Qualitat / Ausstattung Preis ab 01.02.2006 MwSt Bemerkungen
11.39.02.xxxx Sitzkissen gegen Dekubitus s. Hilfsmittelverzeichnis |gem. Hilfsmittelverzeichnis 15% \Y
11.39.03.xXXX
(alt 11.11.02.0xxx) bei einem Herstellerlistenpreis
von 400,00 € oder daruiber 10% \
11.29.08.xxxx Wechseldruckmatratzen vorwiegend Dekubitus Erstattungspreis richtet sich nach dem Die unterschiedlichen Preise lassen
(alt 11.11.04.2xxx) Jhochzellige Systeme Grad 2-4 Dekubitusgrad des Patienten sich Uber den Schissel
s. Hilfsmittelverzeichnis |Fir Deku Grad 1 600,00 EUR \% "Produktbesonderheit" abbilden:
Fur Deku Grad 2 1.120,00 EUR v Dekugrad 1 = 0000000010
Fir Deku Grad 3 1.810,00 EUR % Dekugrad 2 = 0000000020
Dekugrad 3 = 0000000030
Fur Deku Grad 4 15% v Dekugrad 4 = 0000000040

Anlage 1/ PG 11

Der Leistungserbringer wahlt

basierend auf dem Dekubitusstatus

und der Bewertung des Dekubitus-
risikos des Patienten das entsprechende
System aus. Dies wird in einem
Dekubituserfassungsbogen gem.
Hilfsmittelverzeichnis (Anlage 7)
dokumentiert.

Die Leistungstrager prifen und
genehmigen, ggf. vorab mit Fax,

den entsprechenden Versorgungs-
vorschlag des Leistungserbringers.
Voraussetzungen fir die Leistungserbringung:
Fachliche Kompetenz fur die
Bedarfsermittlung, die Auswahl der
geeigneten Lagerungshilfen, die
Einweisung und Betreuung des
Patienten bzw. des Pflegepersonals.
Vorgenannte fachliche Kompetenz
sichern geschulte Fachkrafte mit
Erfahrungen in der Wundversorgung

z. B. Krankenschwestern, Kranken-
pfleger, Personal mit mind. zweijahriger
Berufserfahrung in einem medizinischen
Beruf mit

Schulungsnachweisen - entweder eine
Schulung eines unabhénigen Schulungs-
anbieter oder zwei Herstellerschulungen.
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Bedarfsermittlung:

Fir die Bedarfsermittlung ist ein
Dekubituserhebungsbogen /
Dekubituserfassungsbogen zu
verwenden. Die Beschreibung des
Dekubitus hat ausftihrlich zu erfolgen,
ohne vollstandig ausgefilltes
Formblatt kann keine Gehmigung
erteilt werden. Bei Umversorgungen
ist ein neuer Erhebungsbogen

zur Genehmigung erforderlich.

11.00.99.0001

Reinigungspauschale fur die chemothermische
Aufbereitung von Wechseldrucksystemen

11.29.0X.XXXX Hilfsmittel gegen Dekubitus, Ganzkérper s. Hilfsmittelverzeichnis 15%
(alt 11.11.04.0xxx
Jund 11.11.04.1xxx)

90,00 EUR

Anlage 1/ PG 11

v = voller Mehrwertsteuersatz
e = ermaRigter Mehrwertsteuersatz
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Rehamittel FOS / AOK
AC/TK:

BaWii (2006)
1101101 /1501 101/19 01 101

Produktgruppe 18 - Krankenfahrzeuge
Pos. Nr. Bezeichnung Indikation Qualitat / Ausstattung Preis ab 01.02.2006 | MwSt Bemerkungen
18.46.03.XXXX Duschrollstuhle Gehunfahigkeit bzw. 23% e  |23% Rabatt
(Innenraum) stark eingeschrankte
Gehfahigkeit
Dusche muf3 mit Rollstuhl
befahrbar sein.
siehe HMV
18.46.03.0xxx Duschrollstuhl mit Greifreifen Standard-Duschrollstuhl, Sitzbreite 43 cm, durchgehendes Ful3brett, nach hinten 750,00 EUR
abklappbar
18.46.03.1xxx Dusch-Schieberollstuhl 600,00 EUR
18.46.04.XXXX Rollstihle mit Einarmantrieb 25% e |25% Rabatt
(Innenraum)
18.46.05.xXxX Elektrorollsttihle 20% e |20% Rabatt
(Innenraum)
weiteres Zubehor 20%
18.46.05.0xxx Standard-Elektro-Rollstuhle Benutzung handgetriebener s. gesonderte Beschreibung in Anlage A 3.200,00 EUR e |Rabatt
(Innenraum) Rollstihle ist aufgrund der
Behinderung nicht mehr weiteres Zubehor Rabatt 20%
moglich. ’
s. Hilfsmittelverzeichnis l
18.50.01.xxxx Schieberollstihle 25% e |25% Rabatt
(kleine Rollen)
18.50.02.xxxx Rollstihle mit Greifreifenantrieb 25% e |25% Rabatt

Anlage 1/ PG 18
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18.50.02.0xxXx

Anlage 1/ PG 18

Standard-Rollstuhl, grof3e Rader hinten
(= Standard-Schieberollstuhl)

Gehunféahigkeit

Standardversorgung

s. Hilfsmittelverzeichnis

max. 24 kg (incl. Seitenteile, Beinsttitzen und Trommelbr.)
Vergutetes Stahlrohr (Rahmen, Seitenteile, Radgabeln)
Vorderradgabeln mit mehreren Achsaufnahmen

...far verschiedene Radgrofien

Nylonbespannung, gepolstert, atmungsaktiv,

...schwer entflammbar

FulRplatte: Alu-Druckgul3-Leg. oder vergleichbar

5 Jahre Garantie auf Rahmen u. Rohrschere, sonst 1 Jahr
Pulverbeschichtung od. mehrschichtige Chromatierung
pannensichere Bereifung (wahlweise Vollgummi oder PU)
Belastbarkeit bis 120 kg ohne Aufpreis

Achslagerung: geschlossene Kugellager

Antriebsrader: 36 Edelstahlspeichen, kreuzverspeicht
...Felgen Alulegierung

Vorderrader: Felgen Kunststoff zweigeteilt

SB 38-48 cm, inkl. Trommelbremse f. Begleitperson,
Kniehebelbr. fir Fahrer (Bremstrommel Alugul3, tGberdreht)
Adhéasionskraft Griffe enstprechend ISO-Norm 7176 (300kg)

maoglichst Baukastensystem '

Beinstlitzen aus Stahl, abschwenkbar, abnehmbar, arretie
faltbar

Steckachsen

Desk- od. Standard-Seitenteile wahlweise,
...Armauflage PU-Schaum-gepolstert
Kippstitze

Stockhalterung
Standard-Sitzkissen (5 cm, Raumggwicht 40)
passive Beleuchtung (je Seite 2 g(‘?
...hinten 2 rote Reflektoren, k‘KlebeS
Sicherheitsgurt

Ricken mit Lumbalknick
Sitzh6henverstellung tber versch.
Vorderradgabel: geschl. Kugellager

O

dell inkl. Armlehnen und Beinstitzen, pannensichere Bereifung

bei Qualitat gemal
der Vertragspreis bei
elbremsen fur Begleitperson. Der Rollstuhl ist grundsatzlich

ehor anzubieten.
Verkaufspreis / Listenpreis des Herstellers abzgl. 30 % Rabatt

595,00 EUR

398,00 EUR

Die unterschiedlichen
Preise lassen sich tber
den Schissel
"Produktbesonderheit”
abbilden:
AOK-Ausstattung =
0000000050
Ausstattung
Himiverzeichnis =
0000000060
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18.50.02.2xxX

Leichtgewichtsrollstuhl

Fur Selbstfahrer
s. Hilfsmittelverzeichnis

max. 19 kg (incl. Seitenteile, Beinsttitzen und Trommelbr.)

Material Seitenteile, Rahmen, Radgabeln: Alu-Legierung

...oder Chrom-Molybdan

Radgabeln mit mehreren Achsaufnahmen fir

...verschiedene Radgrof3en

Nylonbespannung (gepolstert, atmungsaktiv, schwer

...entflammbar

FulRplattenwinkel einstellbar, Ful3platte aus Alu-Legierung

...oder glasfaserverstarktem Kunststoff

pannensichere Bereifung (wahlweise Vollgummi od. PU)

Garantie 5 Jahre f.Rahmen und Kreuzstrebe, sonst 1 Jahr
Pulverbeschichtung

Belastbarkeit: 120 kg

Achslagerung: alle Rader geschlossene Kugellager

...Steckachsen an den Antriebradern

36 Edelstahlspeichen, kreuzverspeicht

SB 38-48 cm, inkl. Trommmelbremse f. Begleitperson, Kniehebelbr. flr
Fahrer (Bremstrommel Alugul3, tiberdreht)
Greifreifen austauschbar ohne Demontage der Reifen
Antriebsrad-Felgen: Alu-Legierung ‘
Beinstutzen: Alu-Legierung, abschwenkbar, abnehmbar,
...arretierbar

maoglichst Baukastensystem

Sitzneigungsverstellung inkl. winkelverstellbare Lenk
Kippstitzen

Rucken mit Lumbalknick
hohenverstellbare Seitenteile (wahlweise Desk-
...Armauflage PU-Schaum-gepolste

Varioblock mit Sitzhdhenverstellun
Stockhalterung

Standard-Sitzkissen (5 cm, Ra

...hinten 2 rote Reflektoren, kein
Sicherheitsgurt
Vorderrader: Felgen Kunststg

bei Qualitat gemal Hij C
der Vertragspreis bei odell inkl. Armlehnen und Beinsttitzen, pannensichere Bereifung
(wahlweise Vollgum . nmelbremsen fir Begleitperson. Der Rollstuhl ist grundsatzlich mit
Trommelbremsen als )

Anlage 1/ PG 18

899,00 EUR

540,00 EUR

Die unterschiedlichen
Preise lassen sich Uber
den Schussel
"Produktbesonderheit"
abbilden:
AOK-Ausstattung =
0000000050
Ausstattung
Himiverzeichnis =
0000000060
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bei anderer Ausfiihrung
18.50.03.0xxx Aktivrollstuhl aktive Rollstuhlfahrer nach Bedarf, Sonder- und Starrrahmenrollstiihle, Kinderversorgungen bis 16 Jahre wenn Aktivrollstuhl unter der 24% e  |24% Rabatt

(z.B. Berufstatige) PG 18.50.03.0 gelistet ist.
s. Hilfsmittelverzeichnis

18.50.03.0xxx Aktivrollstuhl (Standard) aktive Rollstuhlfahrer Grundmodell inkl. Beinstitzen und Armlehnen (Standard). 2.100,00 EUR
(z.B. Berufstatige) Falls erforderlich (wird vom Fachhandel bestimmt):
s. Hilfsmittelverzeichnis Anpassriucken, Trommelbremse, Bremshebelverlangerung, Speichenschutz,

Stutzrolle, hbhenverstellbare Schiebegriffe, Lenkrader-und Antriebs-Varianten
weiteres Zubehdr 24% Rabatt

18.50.03.1xxx Aktivrollstuhl fir Kinder nach Bedarf 22% e |22% Rabatt
18.50.04.xxxXx Elektrorollstuhle 20% e |20% Rabatt
__________________________________________________________________________________ - T weiteres Zubehdr 20%
18.50.04.0xxx Elektrorollstuhl mit indirekter Lenkung siehe gesonderte Beschreibung in Anlage A 2, weiteres Zubehor Rabatt 20% 4.100,00 EUR e |Rabatt
______________________________________________________________________ - weiteres Zubehor 20%
18.50.04.1xxx Elektro-Rollstuhl mit direkter, el.-mech. Lenkung siehe gesonderte Beschreibung in Anlage A 3, weiteres Zubehor Rabatt 20¢ 4.450,00 EUR e |Rabatt
50.45.07.2xXxX Pflegerollstuhl Geriatrische Versorgung Material von Rahmen, Seitenteilen, Radgabeln: Stahl; Vofelerradgabe 2.300,00 EUR e |geriatrische Versorgung
18.50.02.5xxx Gehunfahigkeit bzw. stark mit mehreren Achsaufnahmen fir verschiedene Radgro . Sitz - u geriatrische Versorgung
18.50.02.7xxx ausgepragte Gehbehinderung und Riuckenpolster atmungsaktiv, schwer entflammbar, anatofhi geriatrische Versorgung
mangelde Rumpfkontrolle kantelung, Rickenverstellung (30 Grad) wahlweis

und winkelverstellbar; Stitzrollen, abnehm
(wahlweise Vollgummi o. PU); 5 Jahre Garant
strebe, sonstige Teile 1 Jahr; Rah*eile mit P
mehrschichtiger Chromatierung; Bélastb
ohne Aufpreis; Achslagerun* Rader
DIN/ISO; Steckachsen an den Antriebsrader
Legierung, 36 Edelstahlspeichen,

eitenteile, Armauflage schaumstoff-
je 2 gelbe Reflektoren seitlich, 2 rote
Vorderrader: Felgen Kunststoff,

etisch, Inkontinenzbezug, Pelotte

weich, gepolster: ps
Reflektoren hinten, |
2-fach kugelgelagert

neurologische Versorgung
18.50.02.5xxx Pflegerolistuhl Neurologische Versorgung wenn [ Vertragspreismodell abweichende hoherwertige 24% 24% Rabatt
neurologische Versorgung
24% Rabatt

18.50.02.7xxx Gehunfahigkeit bzw. stark aus-
gepragte Gehbehinderung
mangelde Rumpfkontrolle

18.51.01.XXXx Rollstihle mit Hebelantrieb 25% e |25% Rabatt
weiteres Zubehor 20%
18.51.02.XXXX Elektrorollstihle derte Beschreibung in Anlage A 3 4.450,00 EUR e [Rabatt
ubehdr Rabatt 20%
18.65.01.XXXX Treppenfahrzeuge eisung durch autorisiertes Personal 9% V  |9% Rabatt
Ausfullen des Einweisungs-Nachweisformulars
18.99.01.xxxx Reha-Karren / Buggys wie HMV 15% e |15% Rabatt
18.99.05.xxxx Schiebehilfen + Aufsteckantriebe wie HMV 9% elv  |9% Rabatt
18.99.07.0016 12i-Kopf- und Nackenstitzsystem wie HMV 10% V|10% Rabatt

Feste, gepolsterte Rickenlehne anstatt
Ruckenbespannung, kurz (z.B. The Back Systeme von

18.99.99.0003 Otto Bock) wie HMV 16% V|16% Rabatt
Sonstige Ruckenlehnen oder -Ausstattungen (z.B. V-

18.99.99.0099 Trak Axxis von T-RV) wie HMV 16% V|16% Rabatt
Hochschwenkbare Ful3stiitzen, sowohl einzeln als

18.99.99.0301 auch Paar wie HMV 20% V|20% Rabatt
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18.99.99.0xxx (alt

(kann nur berechnet werden, wenn die Sitzbreite
herstellerseitig als tbergrof3 definiert ist)

Anlage 1/ PG 18

v = voller Mehrwertsteuersatz
e = ermaligter Mehrwertsteuersatz
Anmerkung Schiebehilfen + Aufsteckantriebe:
elv = Bei Komplettlieferungen in Verbindung mit Rollstuhl
ermaiigter Steuersatz gem. dem gelieferten Grundhilfsmittel (Rollstuhl).

inkl. Verbundschaumsitzkissen (3cm)
Doppelkreuzstrebe i

\ 4
¢

Rabatt wie
18.99.09.) Rollstuhlzubehor Rabatt Grundhilfsmittel
wie Grund-HiMi
18.99.99.0801 (alt
18.99.09.0001) Therapietisch Standard-Therapietisch aus bruchsicheren Thermoplsten in 110,00 EUR
der Breite verstellbar von 38-43 cm bzw. 43-52 cm Rollstuhlsitzbreite, aufschiebbar
18.00.12.0001 (alt Speichenschutz Standardausfuhrung, transparent, Stiickpreis, incl. Montage und Montagematerial (zur Nachristung) 45,00 EUR
18.99.09.0993)
Rabatt wie
Rabatt Grundhilfsmittel
18.99.99.2002 (neu) |Aufpreis fur Gbergrol3e Sitzbreiten belastbar bis 150 kg wie
feste Sitzplatte Grund-HiMi
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Rehamittel FOS / AOK BaWt (2006)

AC/TK: 1101101/1501101/1901 101
Produktgruppe 22 - Mobilitatshilfen
Pos. Nr. Bezeichnung Indikation Qualitat / Ausstattung] Preis ab 01.01.2013 | MwsSt Bemerkungen
22.29.01.1xxx [Positionswechselhilfen wie HMV 15% v

Lifter zur Fremdbedienung, wie HMV 15% v
22.40.02.xxxx |wandmontiert
22.40.05.xxxx  |Klemmlifter wie HMV 15%

v = voller Mehrwertsteuersatz

e = ermaRigter Mehrwertsteuersatz
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Rehamittel FOS / AOK BaWu (2006)

AC/TK: 1101101/1501101/1901 101
Produktgruppe 32 - Therapeutische Bewegungsgerate
Pos. Nr. Bezeichnung Indikation Qualitat / Ausstattung] Preis ab 01.02.2006 Mw St Bemerkungen
32.06.01.xxxx |Fremdkraftbetriebene wie HMV 10% %
Beintrainer
inkl. Erprobung mind.
14 Tage (Anlage 9)
32.10.01.xxxx |Fremdkraftbetriebene wie HMV 10% v
Armtrainer
inkl. Erprobung mind.
14 Tage (Anlage 9)
32.29.0L.xxxx _|Fremdkraftbetriebene wie HMV 10% v
Kombinationstrainer flr
Arme und Beine inkl. Erprobung mind.
14 Tage (Anlage 9)
v = voller Mehrwertsteuersatz
e = ermaligter Mehrwertsteuersatz
Anlage 1/ PG 32 Seite 1von 1



Rehamittel FOS / AOK BaWi (2006)

1101101/1501101/1901101
Produktgruppe 33 - Toilettenhilfen

AC/TK:

Pos. Nr. Bezeichnung Indikation Qualitat / Ausstattung Preis ab 01.02.2006 Mw St Bemerkungen
33.40.01.0xxx [|Toilettensitzerhdhungen Deutlich eingeschréankte oder wie HMV 59,00 EUR %
ohne Armlehnen vollstandig aufgehobene Héhen 5cm, 10 cm, 15 cm,
Beweglichkeit der LWS, der mit oder ohne Deckel,
Huft- u. Kniegelenke. Hierdurch klemmbar, aufsteckbar
eingeschrankte Fahigkeit des (Mischpreis d. h. inklusive /
Hinsetzens und Aufstehens, exklusive Montage / Hausbesuch)
weshalb die Benutzung ohne Wiedereinsatz
konventioneller Toilettenbecken
nicht moglich ist.
33.40.01.3xxx |Toilettensitzerh6hungen Deutlich eingeschréankte wie HMV, 3-fach in der Hohe 160,00 EUR %
mit Armlehnen oder vollstéandig aufgehobene einstellbar
Beweglichkeit der LWS, der inklusive Montage/Hausbesuch
Huft- und Kniegelenke. ohne Wiedereinsatz
Hierdurch eingeschrankte
Fahigkeit des Hinsetzens ohne Montage 120,00 EUR v
und Aufstehens, weshalb die ohne Wiedereinsatz
Benutzung konventioneller
Toilettenbecken nicht
moglich ist.
33.40.04.2xxx |Toilettenstiihle fur Kinder wie HMV 16% v
v = voller Mehrwertsteuersatz
e = ermaBigter Mehrwertsteuersatz
Anlage 1/ PG 33 Seite 1von 1



Anhang A 1 zur Preisvereinbarung Rehamittel, 02/2006 AC/TK xx 01 101

Produktgruppe:
Indikation:

Ausfuhrung:

Hilfsmittelverzeichnisnummer:

Belastbarkeit
(Patientengewicht, max.):

Bereifung:

Sitzbreiten:
Sitztiefe:

Garantiezeiten:

Adaptionsmaoglichkeiten:

Beleuchtung:

Beinstitzen:

Seitenteile:

Hochstgeschwindigkeit:

im Grundpreis enthalten:

Elektro-Rollstuhl fiir Innenraum
siehe auch HMV 18.46.05.0

mindestens gem. HMV — Verzeichnis, CE-Kennzeichnung,
Eignung zum Transport in Kfz.

18.46.05.0

120 kg

pannensicher, wahlweise Vollgummi oder
Schaumschlauch oder pannengeschiitzt

Variabel durch Verstellbarkeit der Seitenteile

Einstellbar

L 4
4 Jahre auf Rahm tAeb und
Elektronik/Eleki n, 1 Jahr auf Ubrige
Teile, 3 Mogte kostenlose Wartung

Baukastensyste
gelbe Katzenaugen, hinten zwei rote

Stral3enverkehr aktiv elektrisch nach

fiZwei weilden Frontscheinwerfern, zwei roten

bickleuchten und vier gelben Blinkern (je Fahrtrichtung

) mit Warnblinkeinrichtung gegen Aufpreis.

nach aulRen abschwenkbar, abnehmbar, arretierbar

héhenverstellbar, Armauflage gepolstert, PU-Schaum,
Desk- oder Standardlange

6 km/h (iber 6 km/h keine Kassenleistung!)

Bei Bedarf Riickenrohre mit Lumbalknick
Anti-Kipp-Rollen
Beckengurt

3 Monate nach Lieferung kostenlose Wartung



Aufpreis Sonderpositionen: Aktive Beleuchtung, siehe Beschreibung Beleuchtung
Sondersteuerung

Sonderausfihrung der Baugruppen

(z. B. hbhenverstellbare Beinstutzen, Sonderpolster fur
Armlehnen, usw.)

O
\\}0



Anhang A 2 zur Preisvereinbarung Rehamittel, 02/2006

Produktgruppe:

Indikation:

Ausfuhrung:

Hilfsmittelverzeichnisnummer:

Belastbarkeit
(Patientengewicht, max.):

Lenkrader:
Bereifung:
Sitzbreiten:
Sitztiefe:

Garantiezeiten:

Adaptionsmaoglichkeiten:

Beleuchtung:

Beinstitzen:

Seitenteile:

Antrieb:

Elektro-Rollstuhl fiir Innenraum und StralRenverkehr
mit indirekter Lenkung

siehe auch HMV 18.50.04.0

mindestens gem. HMV - Verzeichnis, CE-Kennzeichnung,
Eignung zum Transport in Kfz.

18.50.04.0

120 kg

MindestradgrofRe: mind. 10 "
pannengeschutzt

eitenteile

Variabel durch Verstellbark

L
uf Antrieb und
a

i ,%f Batterien, 1 Jahr auf Gbrige

ferung kostenlose Wartung

Einstellbar

4 Jahre auf Rah
Elektroni k
Teile, 3 Monate

wei gelbe Katzenaugen, hinten zwei rote
d aktiv elektrisch nach STVZO, mit zwei

gelben Blinkern (je Fahrtrichtung zwei) mit
blinkeinrichtung

nach aulRen abschwenkbar, abnehmbar, arretierbar

héhenverstellbar, Armauflage gepolstert, PU-Schaum,
Desk- oder Standardlange

2 Motoren, direkter Antrieb oder Rader durch Motor in
Verbindung mit Getriebe

Einhebel-Entriegelungsmdoglichkeit des Antriebssystems
(Schiebemdglichkeit) mit Sperre gegen unbeabsichtigte
Betatigung

Auf Motorik des Benutzers programmierbare Elektronik

Gelbatterien mind. 55 Ah (5 Std. Entladezeit), gesichert
mit Warnanzeige gegen Tiefentladung



Batterieladegerat:

Hochstgeschwindigkeit:
im Grundpreis enthalten:

Aufpreis Sonderpositionen:

Adaptierbarkeit verschiedener Steuerungskomponenten,
wie z. B. Sensorsteuerung, Kinnsteuerung, Steuerung
durch Begleitpersonen

mit Uberladeschutz im Grundpreis enthalten

6 km/h (Uber 6 km/h keine Kassenleistung!)
Anti-Kipp-Rollen

Beckengurt

3 Monate nach Lieferung kostenlose Wartung
Elektrische Sitzhéhenverstellung

Elektrische Rickenverstellung

Elektrisch einstellbare Beinstutzen

Elektrische Sitzkantelung

Sitz- und RUckeneIenﬁnte @ derem Sitzkomfort,
z. B. Recaro-Sitze \
Sondersteugun

Sondersitzhdohen




Anhang A 3 zur Preisvereinbarung Rehamittel. 02/2006

Produktgruppe: Elektro-Rollstuhl fur Stral3enverkehr mit direkter
elektromechanischer Lenkung (Lenkgestange)

Indikation: siehe auch HMV 18.50.04.1/ 18.51.02.0/ 18.51.02.1

Ausfuhrung: CE-Kennzeichnung, Eignung zumTransport in Kfz.

Hilfsmittelverzeichnisnummer: 18.50.04.1/18.51.02.0/18.51.02.1

Belastbarkeit

(Patientengewicht, max.): 120 kg

Lenkrader: MindestgréRe: mind. 10 "

Bereifung: pannengeschutzt

Sitzbreiten: Variabel durch Verstellbarkeit Seitenteile

Sitztiefe: Einstellbar L 4

Garantiezeiten: 4 Jahre auf Rahme \Nf eb und
Elektronik/Elektrikgys atterien, 1 Jahr auf tbrige
Teile, 3 Wn tefna ieféring kostenlose Wartung

Adaptionsmdglichkeiten: Baukastensystem

TVZO (je Seite zwei gelbe Katzenaugen,
Katzenaugen), und aktiv elektrisch nach
i weil3en Frontscheinwerfern, zwei roten
nd vier gelben Blinkern (je Fahrtrichtung
i) mit Warnblinkeinrichtung

Beleuchtung:

Beinstitzen: nehmbar, arretierbar

Seitenteile: hohenverstellbar, Armauflage gepolstert, PU-Schaum,
Desk- oder Standardlange

Antrieb: Entriegelungsmoglichkeit des Antriebssystems
(Schiebemadglichkeit)

Auf Motorik des Benutzers programmierbare Elektronik

Gelbatterien mind. 55 Ah (5 Std. Entladezeit), gesichert
mit Warnanzeige gegen Tiefentladung

Adaptierbarkeit verschiedener Steuerungskomponenten,
wie z. B. Sensorsteuerung, Kinnsteuerung, Steuerung
durch Begleitpersonen

Batterieladegerat: mit Uberladeschutz im Grundpreis enthalten



Hochstgeschwindigkeit:

im Grundpreis enthalten:

Aufpreis Sonderpositionen:

6 km/h (iber 6 km/h keine Kassenleistung!)

Beckengurt

3 Monate nach Lieferung kostenlose Wartung
Elektrische Sitzhéhenverstellung

Elektrische Rickenverstellung

Elektrisch einstellbare Beinstutzen
Elektrische Sitzkantelung

Sitz- und Rickenelemente mit besonderem Sitzkomfort,
z. B. Recaro-Sitze

Sondersteuerungen

Sondersitzhéhen
L
Sondersitzbreiten
er

Sonderausfuhru rippen (z. B.
hbhenver‘e b st n, Sonderpolster flr
Armlehnen, usw.

Ruckspi



Anlage 2 AC/TK xx 01 101

Niederschrift
uber die Verpflichtung

auf das Sozialgeheimnis gemal} § 35 SGB | sowie

auf das Datengeheimnis gemafl § 5 BDSG

Herr/Frau

StralRRe/ Ort

wurde heute

1.

dariiber informiert, dal3 er/sie im Rahmen der durchzufiihrenden Aufgaben Kenntnis
von sensiblen Daten im Sinne von 8 67 SGB X (Sozialdaten sowie Betriebs- und Ge-
schaftsgeheimnisse), 88 93 ff SGB Xl (personenbezogene Daten der Pflegeversi-
cherung) bzw. 8 3 BDSG (personenbezogene Daten) erhalten kann,

. auf die Wahrung des Sozialgeheimnisses gemal3 § 35 SGB | sowie auf die Wahrung

des Datengeheimnisses gemal 8 5 BDSG verpflichtet,

. darauf hingewiesen, dal} es untersagt ist, geschitzte Sozialdaten, Betriebs- und Ge-

schaftsgeheimnisse sowie personenbezogene Daten unbefugt zu verarbeiten und zu
nutzen. Insbesondere ist es untersagt, diese Daten fur Unbefugte zuganglich zu
machen oder sie an Unbefugte weiterzugeben. Diese Verpflichtung besteht auch
nach Beendigung der Tatigkeit fort;

. dartber belehrt, dal3 Verstdl3e gegen das Sozial- sowie das Datengeheimnis nach

8§ 85 SGB X, 8§ 43 BDSG sowie weiterer einschlagiger Rechtsvorschriften mit Frei-
heits- oder Geldstrafe geahndet werden konnen; eine disziplinar- oder arbeitsrecht-
liche Verfolgung wird dadurch nicht ausgeschlossen. Eine Verletzung des Sozial-
bzw. des Datengeheimnisses wird in den meisten Fallen gleichzeitig eine Verletzung
der Amtsverschwiegenheit bzw. einen Verstol3 gegen die arbeitsrechtliche Schweige-
pflicht darstellen. Auch kann in ihr eine Verletzung spezieller Geheimhaltungsvor-
schriften (insbesondere § 203 StGB) liegen.

Der Empfang einer Abschrift dieser Niederschrift wird bestatigt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Verpflichtenden) (Unterschrift des Verpflichteten)

Bitte Ausfuhrungen auf
der RUckseite beachten



Zur Beachtung

Im Rahmen lhrer Aufgabenstellung erhalten Sie Kenntnis von Sozialdaten, Betriebs-
und Geschaftsgeheimnissen im Sinne von § 67 des Sozialgesetzbuch (SGB) X sowie
von personenbezogenen Daten gemal 88 93 ff des SGB Xl und 8 3 des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG).

Dementsprechend gelten fir Sie die Geheimhaltungsvorschriften von § 203 des Straf-
gesetzbuches (StGB) sowie die Verpflichtung zur Wahrung des Sozialgeheimnisses
gemaf 8§ 35 SGB I. Ebenso gilt fiir Sie das Datengeheimnis nach § 5 BDSG.

Nach diesen Regelungen ist es Ihnen untersagt, geschiitzte Sozialdaten, personenbe-
zogene Daten sowie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse unbefugt zu einem anderen
als dem zur jeweiligen rechtmafigen Aufgabenerfillung gehdérenden Zweck zu verarbei-
ten und zu nutzen.

Die formelle Verpflichtung auf das Sozialgeheimnis sowie auf das Datengeheimnis er-
folgt gemal den gesetzlichen Bestimmungen und besteht auch nach Beendigung der
jeweiligen Tatigkeit fort.

VerstbRe gegen das Sozial- und Datengeheimnis kdnnen gemall 8§ 85 SGB X, § 43
BDSG sowie anderer einschlagiger Rechtsvorschriften mit Freiheits- oder Geldstrafe
geahndet werden.

Der Schutz der genannten Daten gemald SGB und LDSG gilt unabhéngig von der Art
der Verarbeitung und Nutzung dieser Daten. Geschutzt sind demnach auch die in Ak-
tenordnern aufbewahrten Unterlagen (z.B. Fragebtgen, Bescheinigungen).

Bei der automatisierten Verarbeitung der genannten Daten gemaf 8 67 Abs. 6 SGB X
bzw. § 3 Abs. 5 BDSG sind technische und organisatorische Malinahmen insbesondere
auch zur Verhinderung der Kenntnisnahme dieser Daten durch Unbefugte zu treffen.

Bei der Verarbeitung von Daten der Buchhaltung und des Rechnungswesens (ein-
schlieBBlich der Personalabrechnung) sind die jeweils geltenden Grundséatze zur ord-
nungsgemafen Erledigung zu beachten.

Bitte machen Sie sich auch mit den tbrigen Bestimmungen zum Datenschutz im SGB
und dem LDSG sowie in der Dienstanweisung zum Datenschutz vertraut. Fir Fragen
und Anregungen steht Ihnen der Datenschutzbeauftragte zur Verfliigung.

Wir bitten Sie um sensiblen Umgang mit den Ihnen zugénglichen Daten und um Ihre ak-
tive Mitarbeit.



Anlage 3 AC/TK xx 01 101

LEIHVERTRAG UBER EIN HILFSMITTEL

zwischen der

AOK Baden-Wirttemberg

und
dem/der AOK-Versicherten:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
KV-Nr. alt: ... KV-Nr. neu:
Adresse:

1. Die AOK Baden Wiirttemberg stellt dem/der Versicherten als Leistung der Kranken- bzw.
Pflegeversicherung folgende Hilfsmittel leihweise zur Verfligung:

Bezeichnung

Inventarnummer: 800 E

2. Der/Die Versicherte erklart hiermit, dass das Hilfsmittel in ordnungsgemaiem und
gebrauchsfahigen Zustand tbernommen wurde. Es verbleibt ihm/ihr zur
e eigenen sachgerechten Nutzung,
o sachgerechten Nutzung durch seinen/ihnren Angehdrigen oder Pflegedienst,

Name, Vorname, Geburtsdatum des Angehérigen oder Pflegedienstes
solange dies medizinisch notwendig ist.

3. Der/Die Versicherte verpflichtet sich,

¢ das Hilfsmittel ordnungsgemaf und schonend zu behandeln bzw. fir eine solche
Behandlung zu sorgen, wenn es durch einen Angehérigen benutzt wird,

e Beschadigungen, die durch unsachgeméflen Gebrauch oder Fahrlassigkeit entstehen,
auf eigene Kosten beheben zu lassen,

¢ die AOK Baden-Wirttemberg von jeder Haftung freizustellen, die sich aus dem
Gebrauch des Hilfsmittels ergeben kann,

e das Hilfsmittel nicht an andere Personen zu Ubereignen, zu verleihen oder zu
verpfanden,

¢ das Hilfsmittel gegen Schaden durch Dritte und gegen Diebstahl hinreichend zu
schatzen.

4. Sobald das Hilfsmittel nicht mehr verwendet oder gebraucht wird oder ein
Krankenkassenwechsel stattfindet, ist es der AOK Baden-Wiurttemberg
zurlickzugeben. Es geniigt eine Meldung bei der AOK unter der kostenlosen
Telefonnummer - . Die Abholung des Hilfsmittels wird dann terminlich
abgestimmt organisiert.

Ort, Datum Unterschrift des/der Versicherten oder
des gesetzlichen Vertreters

[ ] Exemplar fiir den/die AOK-Versicherte/n [ |Exemplar fur die AOK Baden-Wiirttemberg



Anlage 4 AC/TK xx 01 101

An die AOK - Die Gesundheitskasse: Fax:
Zustandiges HilfsmittelLogistikCenter: Fax:

Leistungserbringer (LE): Name, Adresse, IK-Nummer

Ansprechpartner, Telefon, Fax

Lageranfrage - Wir benétigen fur die Versorgung lhrer/lhres Versicherten

Bitte hier die Verordnung einfligen

Sofern bei einem Pflegehilfsmittel keine Verordnung vorliegt, stattdessen
bitte angeben:

Name, Vorname des Versicherten:

Versicherten-Nr. alt neu

Geburtsdatum:

Ansprechpartner:

Lieferadresse:

Bitte fur jedes Hilfsmittel ein Formular verwenden - auch
wenn mehrere Hilfsmittel auf einer Verordnung aufgefihrt sind.

Bezeichnung des Hilfsmittels: HMV-Nr. (7-St.):
SB: SH: ST: RH: Gewicht des Patienten: KdrpergroRe

dringend erforderliche Funktionsmerkmale:

Anwendung: selbst aktiv AuBenbereich | Behandlung

Alle zutreffenden Kriterien kennzeichnen Pflegeperson passiv Innenbereich Prophylaxe

Datum und Unterschrift LE:

Wird von der AOK ausgefilllt:

O Es besteht eine Leistungspflicht der O Eine Leistungspflicht der AOK besteht nicht

O AOK - Die Gesundheitskasse [0 AOK Pflegekasse
Genehmigungsnummer.:

O Der Versicherte ist von der gesetzlichen Zuzahlung befreit

Datum und Unterschrift der AOK

Wird vom HilfsmittelLogistikCenter ausgefillt:

O Im Bestand vorhanden: ID-Nr. _ 800 E
Bezeichnung des Hilfsmittels/HMV-Nr.:

= Auslief. an LE erfolgt am

O Nicht im Bestand vorhanden, Erfassung im Bestand, ID-Nr.:_ 800 E

Datum und Unterschrift HLC



Anlage 5 des Vertrages gem. § 127 Abs. 2 SGB V Uber wiedereinsatzbare Hilfsmittel

Erklarung zum Beitritt gemaf § 127 Abs. 2a SGB V

(Name und ggf. Rechtsform des Beitretenden) (Telefon/Fax)
(Strale/Hausnummer) (E-Mail)
(Postleitzahl/Ort) (Institutionskennzeichen)

(Name des Geschaftsfiihrers/Inhabers)

Allgemeine Beitrittsbedingungen

8 1 Grundsatzliches

Leistungserbringer kdnnen zu gleichen Bedingungen den gemal § 127 Abs. 2 SGB V geschlossenen Vertragen der
AOK Baden-Wirttemberg als Vertragspartner beitreten, soweit sie nicht auf Grund bestehender Vertrage bereits zur
Versorgung der Versicherten berechtigt sind.

§ 2 Erfullung der Voraussetzungen fir den Vertragsbeitritt

Der Beitretende sichert mit der Unterzeichnung zu, dass er zum Zeitpunkt des Vertragsbeitritts und wahrend des
gesamten Versorgungszeitraumes sowohl die vertraglichen als auch gesetzlichen Voraussetzungen gemaf § 126
Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB V in Verbindung mit den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils gltigen
Fassung erfillt. Die hierfur gegebenenfalls noch zu erbringenden Nachweise sind dieser Beitrittserklarung beizufi-
gen. Anderungen im Zusammenhang mit der Erfiillung der Voraussetzungen sind der AOK Baden-Wiirttemberg
unverziglich schriftlich mitzuteilen.

§ 3 Nachtragliche Anderungen von Vertragen

Nachtragliche Vertragsanderungen werden fir Beigetretene ohne weitere Anerkennung verbindlich. Der Gber den
Beitritt geschlossene Vertrag kann innerhalb von 4 Wochen nach Kenntnisnahme fristlos schriftlich gekiindigt wer-
den, wenn hinsichtlich der Anderungen kein Einverstandnis besteht. Dies gilt nicht fiir Mitglieder eines Verbandes,
der den Vertrag fur seine Mitglieder geschlossen hat.

8§ 4 Kundigung von Vertragen
Wird einer der u. g. Vertrage gekiindigt, besteht ab dem Zeitpunkt der Beendigung dieses Vertrages auch fiir Beige-
tretene kein Anspruch mehr auf die Abgabe von Hilfsmitteln nach diesem Vertrag.

§ 5 Wirksamkeit des Beitritts
Der Beitritt wird wirksam, sobald die AOK Baden-Wiirttemberg diesen nach Prifung schriftlich bestéatigt.

Vertrag | AC/TK bzw.

Vertragstitel vom Vertragscode

Vertrag Uber wiedereinsatzbare Hilfsmittel gem. § 127 Abs. 2 SGB V []1101101
[]1501101
[ 11901101

Anzahl der aufgefihrten Vertrage:
Ggf. weitere Vertrage bitte auf einer weiteren Erklarung notieren.

Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir den Leitfaden zum Vertragsbeitritt zur Kenntnis genommen habe/n. Ich/Wir bin/sind
umfassend Uber die Inhalte der Vertrage informiert. Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir den aufgefiihrten Vertragen der
AOK Baden-Wirttemberg beitreten méchte/n.

Ort/Datum Stempel/ Unterschrift des Beitretenden
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Ansprechpartneribersicht
AOK-Hilfsmittel-CompetenceCenter

Die aktuelle Ubersicht der Ansprechpartner in den AOK Hilfsmittel-
CompetenceCentern der AOK Baden-Wirttemberg ist im Internet unter dem Link

http://www.aok-gesundheitspartner.de/bw/hilfsmittel/beitritt/index.html

als Datei ,Ansprechpartner” abrufbar.


http://www.aok-gesundheitspartner.de/bw/hilfsmittel/beitritt/index.html

Stand: 28.10.2005

Anlage 7 AC/TK xx 01 101

ERHEBUNGSBOGEN ZUR VERSORGUNG MIT LIEGEHILFEN ALS HILFSMITTEL

GEGEN DEKUBITUS DER PRODUKTGRUPPE 11 DES HILFSMITTELVERZEICHNISSES
- ANZUWENDEN AB DER VOLLENDUNG DES FUNFTEN LEBENSJAHRES -

1. PERSONENDATEN

Vor- und Zuname des Patienten:

Adresse des Patienten: StraBe: PLZ/Ort:
Tel.-Nr.: O mannlich O weiblich
Krankenversicherungs-Nr.: Geburtsdatum:
Hausarzt: Verordner:
Gewicht: kg GroBe: cm

Ggf. Betreuungspersonen:

2. WER FUHRT DIE PFLEGE DURCH? (Name, Anschrift, Telefon)

Angehdrige / Laien:

Ambulanter Pflegedienst:

Stationare Pflege:

3. DIAGNOSEN UND BESONDERHEITEN DER PFLEGESITUATION

4. LOKALISATION BESONDERS GEFAHRDETER KORPERSTELLEN BZW. BEREITS BESTEHENDER WUNDEN

Liegt aktuell ein Dekubitus vor ?

Qnein  Oja =» Dekubitus Stadium | a
Dekubitus Stadium I a
Dekubitus Stadium llI a
Dekubitus Stadium IV a

=>» Einteilung nach EPUAP (s. Anhang)
Lokalisation(en) in Schema einzeichnen

Lag in der Vergangenheit ein Dekubitus Stadium IlI
oder IV (EPUAP) vor?

Qnein  Oja =» ehem. Dekubitus Stadium II a
ehem. Dekubitus Stadium IV a

Muss der Patient auf bestehenden Wunden oder abgeheil-
tem Dekubitus Stadium [l oder IV gelagert werden ?

Hdnein  Qja, Begrindung:
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5. BRADEN-SKALA ZUR BEWERTUNG DES DEKUBITUSRISIKOS (nach B.Braden iibersetzt von H.Heinhold; Heilberufe Spezial - Dekubitus 2001/2002)

1 Punkt

2 Punkte

3 Punkte

4 Punkte

Sensorisches

Wahrnehmungsve
rmdgen
Fahigkeit, lagebe-

dingte wie kunstli-
che Reize wahrzu-
nehmen und
ladaquat zu reagie-
ren

\ 1. Vollstandig ausgefallen

Keine Reaktion auf Schmerzreize (auch
kein Stéhnen, Zucken, Greifen) auf Grund
verminderter (nervaler) Wahnehmungsfa-
higkeit bis hin zur Bewusstlosigkeit oder
Sedierung,

ODER
Missempfindungen / Schmerzen werden
Uber den gréBten Kdrperanteil nicht wahr-
genommen

2. Stark eingeschrankt

Reaktion nur auf starke Schmerzreize,
Missempfindungen kénnen nur Uber Stéh-
nen oder Unruhe mitgeteilt werden
ODER

Sensorisches Empfinden stark herabge-
setzt. Missempfindungen/Schmerzen wer-
den Uber die Hélfte des Kérpers nicht wahr-
genommen.

3. Geringfligig eingeschrankt

Reaktion auf Ansprechen; Missempfindun-
gen bzw. das Bedirfnis nach Lagerungs-
wechsel kénnen nicht immer vermittelt
werden,
ODER

sensorisches Empfinden teilweise herabge-
setzt. Missempfindungen/Schmerzen wer-
den in ein oder zwei Extremitaten nicht
wahrgenommen.

4. Nicht eingeschrankt
Reaktion auf Ansprechen.

Missempfindungen oder Schmerzen werden
wahrgenommen und kénnen benannt wer-
den.

Feuchtigkeit

AusmaB, in dem
die Haut Feuchtig-
keit ausgesetzt ist.

1. Standig feucht

Die Haut ist standig feucht durch SchweiB,
Urin usw. Nasse wird bei jedem Bewegen
festgestellt.

2. Oft feucht

Haut ist oft, aber nicht stédndig feucht. Die
Wasche muss mindestens einmal pro
Schicht gewechselt werden.

3. Manchmal feucht

Die Haut ist hin und wieder feucht, die
Wasche muss zusatzlich einmal taglich
gewechselt werden.

4. Selten feucht

Die Haut ist normalerweise trocken. Wa-
schewechsel nur routinemaBig.

Aktivitat

Grad der korperli-
ichen Aktivitat

1. Bettlagerig

Das Bett kann nicht verlassen werden.

2. An den Stuhl / Rollstuhl gebunden

Gehfahigkeit ist stark eingeschrénkt oder
nicht vorhanden. Kann sich selbst nicht
aufrecht halten und/oder braucht Unterst(it-
zung beim Hinsetzen.

3. Gehen

Geht mehrmals am Tag, aber nur kurze
Strecken, teils mit, teils ohne Hilfe. Verbringt
die meiste Zeit im Bett / Lehnstuhl / Roll-
stuhl

4. RegelmaBiges Gehen

Verlasst das Zimmer mindestens zweimal
am Tag. Geht tagsliber im Zimmer etwa alle
zwei Stunden auf und ab.

IAllgemeines Ernah-

Isst die Portion nie auf. Isst selten mehr als

rung
Isst selten eine ganze Mahlzeit auf, in der

Isst mehr als die Halfte der meisten Mahl-

Mobilitat 1. VolIstédndige Immobilitat 2. Stark eingeschrankt 3. Geringfligig eingeschrankt 4. Nicht eingeschréankt
Fahigkeit, die | Selbst die geringste Lagednderung des | Eine Lage&nderung des Korpers oder von | Geringfligige Lagednderungen des Korpers | Lagednderungen werden regelmaBig und
Korperposition  zu | Kérpers oder Extremitdten wird nicht ohne | Extremitdten wird hin und wieder selbstén- | oder der Extremitaten werden regelmé&Big | ohne Hilfe durchgefihrt.

halten und  zu | Hilfe durchgeflhrt. dig durchgefiihrt, aber nicht regelmaBig. und selbsténdig durchgefihrt.

veréndern

Erndhrung 1. Schlechte Ernahrung 2. Wahrscheinlich unzureichende Ernéh- 3. Ausreichende Erndhrung 4. Gute Ernahrung

Isst alle Mabhlzeiten, weist keine zurlick.

MaBige bis erhebliche Unterstiitzung bei
jedem Positionswechsel erforderlich. Anhe-
ben (z.B. auch Richtung Kopfende) ist nicht
maoglich, ohne Uber die Unterlage zu schlei-
fen. Rutscht im Bett oder Stuhl regelméaBig
nach unten und muss wieder in die Aus-
gangsposition gebracht werden. Spastik,
Kontrakturen und Unruhe verursachen fast
stdndige Reibung.

Bewegt sich ein wenig und braucht selten
Hilfe. Die Haut scheuert wahrend der Be-
wegung weniger intensiv auf der Unterlage
(kann sich selbst ein wenig anheben). Ver-
bleibt relativ lange in der optimalen Position
im Bett (Sessel / Rollstuhl / Lehnstuhl).
Rutscht nur selten nach unten.

Bewegt sich unabhéngig und ohne Hilfe in
Bett und Stuhl. Muskelkraft reicht aus, um
sich ohne Reibung anzuheben. Behélt
optimale Position in Bett oder Stuhl aus
eigener Kraft bei.

rungsverhalten 1/3 jeder Mahlzeit. Isst zwei eiweiBhaltige | Regel nur die Halfte. Die EiweiBzufuhr | zeiten, mit insgesamt vier eiweiBhaltigen | Nimmt normalerweise vier eiweiBhaltige
Portionen (Fleisch oder Milchprodukte) oder | erfolgt Gber nur drei Portionen (Milchproduk- | Portionen (Milchprodukte, Fleisch) taglich. | Portionen (Milchprodukte, Fleisch) zu sich,
weniger taglich. Trinkt zu wenig. Trinkt keine | te, Fleisch) taglich. Hin und wieder wird | Lehnt hin und wieder eine Mabhlzeit ab, | manchmal auch eine Zwischenmahlzeit.
Nahrungsergénzungskost Erganzungskost zu sich genommen nimmt aber Ergénzungsnahrung, wenn | Braucht keine Nahrungsergénzungskost

ODER ODER angeboten, an.
Wird per Sonde oder seit mehr als funf | Erhdlt weniger als die erforderliche Menge ODER
Tagen intravends erndhrt. Flissigkeit bzw. Sondenernahrung. Wird Uber eine Sonde ernahrt und erhalt so
die meisten erforderlichen Nahrstoffe.
Reibungs- und 1. Problem 2. Potenzielles Problem 3. Kein feststellbares Problem
Scherkrafte




Anlage 7 AC/TK xx 01 101

5.1 ERHEBUNG WEITERER RISIKOFAKTOREN

Ist der Patient unterernéhrt (siehe auch Abschnitt 5) ? dnein Qja
Hat der Patient Spastiken / Kontrakturen ? dnein Oja
Ist der Patient hochbetagt (d.h. 80 Jahre und &lter) ? dnein Qja
Liegt ein dauerhaft niedriger Blutdruck (diastolisch <60 mmHg) vor ? dnein Qja
Ist der Kreislauf des Patienten dauerhaft instabil ? dnein Qja
Ist der Patient Diabetiker ? dnein QOja

Patient muss auf bestehenden Wunden/abgeheiltem Dekubitus Stadium Il / 1V gelagert werden
(siehe Abschnitt 4) dnein Qja

Liegen weitere, bisher nicht erfasste Risiken vor ? dnein Qja

Beschreibung der Risiken:

5.2 AUSWERTUNG DER RISIKOERHEBUNG
Beachte:

Gesamtsumme aller erreichten Liegen weitere bedeutende Risikofak-

Punktwerte gemaBR Braden-Skala: Punkte toren vor (siehe Abschnitt 5.1),
die nicht durch die Braden-Skala
erfasst werden, muss der Patient in die
[ kein Risiko 19 — 23 Punkte, Stufe 0

jeweils nachsthdhere Risikostufe ein-

O allgemeines Risiko 15 — 18 Punkte, Stufe 1 gruppiert werden.

( )
( )
O mittleres Risiko (13 — 14 Punkte, Stufe 2)
( )
( )

[ hohes Risiko 10 — 12 Punkte, Stufe 3
[ sehr hohes Risiko 9 — 6 Punkte, Stufe 4

Es liegt mindestens ein weiteres Risiko nach 5.1 vor, so dass die
ermittelte Risikostufe um eine Stufe zu erhdhen ist Qnein QOja
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6. ZUSAMMENFASSUNG ALLER ANFORDERUNGEN UND AUSWAHLHILFE FUR HILFSMITTEL

nicht . .
. . . zutref- i Wenn zutreffend, dann sind folgende Bedingungen
FeBiEiEnSHUEsion fend qu;rr]%f an das Hilfsmittel zu stellen: MM
i . Das Produkt muss auf das Gewicht ausgelegt sein. Ggf. Produkt zur Sonderversorgung
Korpergewicht < 40 kg - - verwenden. Auf Einzelproduktbeschreibung achten.
, . Das Produkt muss auf das Gewicht ausgelegt sein. Ggf. Produkt zur Sonderversorgung
Korpergewicht > 90 kg - - verwenden. Auf Einzelproduktbeschreibung achten.
. . Ggf. Produkt zur Sonderversorgung erforderlich Berechnung der erforderlichen System-
KorpergroBe > 1,90 m lange KorpergrdBe m +0,1m-= m
Manchmal feuchte Haut Die Feuchtigkeit muss verdunsten kénnen. Strukturierte Liegeflachen sind indiziert.
Die Feuchtigkeit muss verdunsten kénnen,
Oft feuchte Haut Verwendung eines Luftstromsystems kann bereits indiziert sein.
- Die Feuchtigkeit muss aktiv abgefiihrt (verdunstet) werden.
Standig feuchte Haut Verwendung eines Luftstromsystems indiziert.
Fllssigkeitszufuhr unzureichend Bei drohender bzw. vorliegender Exsikkose Luftstromsystem vermeiden
Reibunas- und Scherkrafte Reibungs- und Scherkrafte missen weitestgehend vermieden werden.
kb?men auftreten a a Das Material der Bezlige muss aus besonders glatten Textilien bestehen.
Auf Einzelproduktbeschreibung achten.
Regelmé&Bige Eigenbewegungen 0 0 Superweichlagerung ist zu vermeiden. Es sind Systeme zur Férderung der Eigenbewe-
vorhanden gung, z.B. Mikrostimulationssysteme, zu bevorzugen.
Die Auflagen-/Matratzenstérke so wahlen, dass kein Durchsinken mdglich ist. Das Produkt
Patient haufig in a o soll Uber eine Randverstarkung verfigen. Auf korrekte Positionierung der Knickstellen
sitzender Position achten (siehe Einzelproduktbeschreibung). Wechseldrucksysteme geeignet, wenn automa-
tische Anpassung bzw. Statikfunktion vorhanden.
Patient muss auf Ein direkte Lagerung auf den Wunden ist méglichst zu vermeiden. Ggf. freilagernde Pro-
bestehenden Wunden a a dukte (Matratzen- /Auflagen mit austauschbaren Elementen) verwenden. (Cave: Fenster-
gelagert werden O6deme, lokale Druckerhdhung!) Wechseldrucksysteme kénnen indiziert sein.
Pulmologischer Befund erfordert O 0 Seitenlagerungssysteme kénnen unterstitzend wirken. Spezielle Perkussionssysteme
eine Sekretmobilisation kénnen sinnvoll sein. Auf Einzelproduktbeschreibung achten.
Es liegen Spastiken vor a a Statische Systeme sind zu bevorzugen. Wechseldrucksystem eher ungeeignet.
Statische Systeme sind zu bevorzugen.
Anhaltende Schmerzen - - Ggf. kann zur Unterstiitzung der Lagerung ein Seitenlagerungssystem sinnvoll sein.
Allgemeines Risiko (siehe 5.2) a a Produkte verwenden die eine Mobilisation erlauben.
Mittleres Risiko (siehe 5.2) 0 0 ZPer(r)]dukte verwenden die eine Mobilisation erlauben und regelmaBige Lagerung unterstit-
Hohes Risiko (siehe 5.2) a a Erganzend dynamische Systeme zur aktiven Lagerungsunterstiitzung nutzen.
Sehr hohes Risiko (siehe 5.2) a a Erganzend dynamische Systeme zur aktiven Lagerungsunterstiitzung nutzen
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7. VERSORGUNGSEMPFEHLUNG

Unter Berucksichtigung des zuvor erhobenen und dokumentierten Status wird die Versorgung mit

3 einem Anti-Dekubitushilfsmittel der Produktart

a1 dem konkreten Hilfsmittel (Name)

und der Hilfsmittel-Positionsnummer

PG Ort uG Art  Laufende Nr.

Falls ein konkretes Produkt benannt wird, bitte begriinden, warum dieses erforderlich ist:

empfohlen.

8. WER FUHRT DIE BEURTEILUNG DURCH? (Name, Anschrift, Telefon)

Arzt:

Pflegekraft:

Sonstige (Funktion angeben):

Datum: Unterschrift / Stempel:

9. ERKLARUNG DES VERSICHERTEN / PATIENTEN / GESETZLICHEN BETREUERS

Ich bin mit der Erhebung und Weitergabe der Befunddaten an die zustédndige Krankenkasse und dem Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) einverstanden.

Vor- und Zuname:

Ort / Datum: Unterschrift:




Stand: 28.10.2005
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ERHEBUNGSBOGEN ZUR VERSORGUNG MIT LIEGEHILFEN ALS HILFSMITTEL

GEGEN DEKUBITUS DER PRODUKTGRUPPE 11 DES HILFSMITTELVERZEICHNISSES
- ANZUWENDEN BIS ZUR VOLLENDUNG DES FUNFTEN LEBENSJAHRES -

1. PERSONENDATEN

Vor- und Zuname des Patienten:

Vor- und Zuname des Versicherten:

Adresse des Patienten: StraBe: PLZ/Ort:
Tel.-Nr.: Q ménnlich O weiblich
Krankenversicherungs-Nr.: Geburtsdatum:
Hausarzt: Verordner:
Gewicht: kg GréBe: cm

Ggf. Betreuungspersonen:

2. WER FUHRT DIE PFLEGE DURCH? (Name, Anschrift, Telefon)

Angehorige / Laien:

Ambulanter Pflegedienst:

Stationare Pflege:

3. DIAGNOSEN UND BESONDERHEITEN DER PFLEGESITUATION

4. LOKALISATION BESONDERS GEFAHRDETER KORPERSTELLEN BZW. BEREITS BESTEHENDER WUNDEN

Liegt aktuell ein Dekubitus vor ?

Qnein  Qja =» Dekubitus Stadium | a
Dekubitus Stadium I W]
Dekubitus Stadium IlI a
Dekubitus Stadium IV a

=>» Einteilung nach EPUAP (s. Anhang)
Lokalisation(en) in Schema einzeichnen

Lag in der Vergangenheit ein Dekubitus Stadium Il
oder IV (EPUAP) vor?

Qnein  Oja=» ehem. Dekubitus Stadium Il a
ehem. Dekubitus Stadium IV a

Muss der Patient auf bestehenden Wunden oder abgeheil-
tem Dekubitus Stadium Il oder IV gelagert werden ?

W nein  ja, Begrindung:




5. BRADEN Q - SKALA ZUR BEWERTUNG DES DEKUBITUSRISIKOS'
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\ 1 Punkt

2 Punkte

3 Punkte

4 Punkte p)

Sensorische
Wahrnehmung

Fahigkeit, Reize
durch Beriihrung,
passive Lagever-
anderung, z.B.
einer GliedmaBe,
Vibrationen, Tem-
peratur, Schmerz
wahrzunehmen

und zu verarbeiten

1. Vollstandig ausgefallen

Unfahigkeit, auf Schmerzreize zu reagieren
(auch nicht durch Stéhnen, Zurlickzucken,
Greifen). Ursache: Herabgesetzte Wahr-
nehmungsfahigkeit (bis zur Bewusstlosig-
keit) oder Sedierung

ODER
Fahigkeit des Schmerzempfindens lber den

groBten Anteil der Koérperoberflache herab-
gesetzt

2. Stark eingeschrankt

Reagiert nur auf schmerzhafte Reize. Kann
Unbehagen weder durch Stéhnen noch
durch Unruhe mitteilen,

ODER

Uber mehr als die Halfte des Kérper liegen
Storungen der sensorischen Wahrnehmung
vor, die die Fahigkeit, Schmerz oder
Unbehagen zu empfinden, herabsetzen.

3. Wenig eingeschrankt

Reagiert auf verbale Aufforderungen, kann
aber nicht immer Unbehagen oder die Not-
wendigkeit des Positionswechsels mitteilen,

ODER

es liegen wenige Stérungen der sensori-
schen Wahrnehmung vor, die die Fahigkeit,
Schmerz oder Unbehagen zu empfinden, in
ein oder zwei GliedmaBen herabsetzen.

4. Nicht eingeschrankt

Reagiert auf verbale Aufforderungen. Hat
keine sensorischen Defizite, die die Fahig-
keit, Schmerz oder Unbehagen zu empfin-
den und mitzuteilen, herabsetzen.

Feuchtigkeit

AusmaB, in dem
die Haut Feuchtig-
keit (SchweiB,
Urin) ausgesetzt
ist.

1. Sténdig feucht

Die Haut ist standig feucht durch SchweiB,
Urin und DrainageflUssigkeit. Feuchte wird
jedes Mal festgestellt, wenn der Patient
bewegt oder gedreht wird.

2. Sehr feucht

Die Haut ist oft, aber nicht standig feucht.
Bettlaken missen mindestens alle 8 Stun-
den gewechselt werden.

3. Gelegentlich feucht

Die Haut ist gelegentlich feucht, Wésche-
wechsel ist etwa alle 12 Stunden erforder-
lich.

4. Selten feucht

Die Haut ist meistens trocken. Windelwech-
sel routinemaBig, Lakenwechsel nur alle 24
Stunden erforderlich.

Aktivitat

AusmafB der kor-
perlichen Aktivitat

1. Bettlagerigkeit

Kann/darf das Bett nicht verlassen

2. An Lehnstuhl/Sessel/
Rollstuhl gebunden

Fahigkeit, ein wenig zu gehen, ist einge-
schrankt oder nicht vorhanden. Kann das
Eigengewicht nicht tragen und/oder braucht
Hilfe sich in den Lehnstuhl, Sessel oder
Rollstuhl zu setzen.

3. Geht gelegentlich

Geht tagsiber gelegentlich, aber nur kurze
sehr Strecken, mit oder ohne Hilfe. Ver-
bringt die meiste Zeit im Bett oder im Stuhl.

4. Geht oft
Tagslber wenigstens zweimal auBerhalb
des Zimmers und wenigstens einmal alle
zwei Stunden innerhalb des Zimmers.

ODER

Patient ist zu jung um laufen zu kénnen

Mobilitat

Fahigkeit, die
Position des Kor-
pers insgesamt
oder der Gliedma-
Ben zu verandern.

1. Vollstédndige Immobilitat

Fihrt nicht die geringste Positionsénderung
des Korpers oder einzelner GliedmaBen
ohne Hilfe aus.

2. Stark eingeschrankt

Fihrt gelegentlich geringflgige Positions-
anderungen des Korpers oder einzelner
GliedmaBen aus, ist aber unfédhig, den
Kérper selbsténdig zu drehen.

3. Leicht eingeschrankt

Fahrt oft, jedoch geringfligige Positionsén-
derungen des Korpers oder einzelner
GliedmaBen aus.

4. Nicht eingeschrankt

Fuhrt oft groBe Positionsverdnderungen
ohne Unterstiitzung aus.

Gewebedurch-
blutung und
Sauerstoffver-
sorgung

1. Extrem gefahrdet
Hypotonie, MAP = Mittlerer Arterieller Blut-
druck < 50 mmHg, < 40 mmHg beim Neu-
geborenen)
ODER

der Patient toleriert keinen Positionswechsel

2. Gefahrdet

Normotonie, Sauerstoffsattigung < 95 %,
H&moglobin bei < 10 mg/dl, kapillare Wie-
derauffillzeit bei > 2 Sekunden, Serum pH
< 7,40

3. Ausreichend

Normotonie, Sauerstoffsattigung < 95 %,
H&moglobin bei < 10 mg/dl, kapillare Wie-
derauffullzeit etwa 2 Sekunden, Serum-pH
normal

4. Sehr gut

Normotonie, Sauerstoffsattigung > 95 %,
Hamoglobin normal, kapillare Wiederauffill-
zeit < 2 Sekunden

! Modifizierte Braden Q Scale — Vanderbilt Universitatskinderklinik Nashville' Online zu beziehen tiber www.mc.vanderbilt.edu/learning-center/publist.html

Summe Ubertrag
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Ernahrung 1. Sehr schlecht 2. Nicht ausreichend 3. Ausreichend 4. Sehr gut
Allgemeines  Er- | Keine orale Erndhrung und/oder nur klare | Erhalt flissige Nahrung oder Sondenkost / | Erhalt flissige Nahrung oder Sondenkost., | Nimmt eine normale Erndhrung ein, die
nahrungsverhalten | Flissigkeitszufuhr, oder intravendse Flis- | intravendse Ernahrung, die eine fir das | die eine fiir das Alter ausreichende Menge | geniigend Kalorien fir das Alter enthalt. Isst
sigzufuhr Uber mehr als 5 Tage Alter nicht ausreichende Menge an Kalorien | an EiweiB und Mineralien enthélt beispielsweise fast jede Mahlzeit vollstandig
und Mineralien enthalt, auf. Lehnt nie eine Mahlzeit ab. Isst im
ODER ODER Allgemeinen 4 und mehr Portionen téglich,
ODER die Fleisch oder Milchprodukte enthalten.
EiweiBzufuhr < 2,5 mg/dl isst mehr als die Hélfte jeder Mahlzeit. Isst | Isst gelegentlich zwischen den Mahizeiten.
EiweiBzufuhr < 3 mg/dl insgesamt 4 oder mehr fleischhaltige und | Braucht keine Nahrungserganzungskost.
ODER eiweiBhaltige Portionen taglich. Lehnt gele-
ODER gentlich eine Mahlzeit ab, nimmt aber Er-
isst nie eine vollstindige Mahizeit. Isst ganzungskost zu sich, sofern sie angeboten
selten mehr als die Hélfte der angebotenen | isst selten eine vollstdndige Mahlzeit und | wird.
Mahlzeit. EiweiBzufuhr betragt nur 2 fleisch- | allgemein nur die Halfte der jeweils angebo-
haltige Portionen oder Milchprodukte tég- | tenen Portion. EiweiBzufuhr umfasst nur 3
lich. Trinkt wenig Flissigkeit. Erhalt keine | fleischhaltige Portionen oder Milchprodukte
Erndhrungserganzungskost. taglich. Gelegentlich wird Nahrungsergan-
zungskost zu sich genommen.
Reibung und 1. Erhebliches Problem 2. Bestehendes Problem 3. Mégliches Problem 4. Kein auftretendes Problem
Scherkréfte

Reibung entsteht,
wenn die Haut
Uber das Bettlaken
schleift,

Scherkrafte
entstehen, wenn
sich  Haut und
angrenzende
Oberflachen  der
Knochen  gegen-
einander ver-
schieben

Spastik, Kontraktur, Juckreiz oder Unruhe
verursachen- fast standiges Herumwerfen,
um sich schlagen und Reiben

Braucht mittlere bis maximale Unterstiitzung
beim Positionswechsel. Vollstdndiges An-
heben ohne Uber die Laken zu rutschen ist
nicht méglich. Rutscht im Bett oder Stuhl oft
nach unten und braucht oft maximale Hilfe,
um in die Ausgangsposition zu gelangen.

Bewegt sich schwach oder benétigt geringe
Hilfe. Wa&hrend des Positionswechsels
schleift die Haut etwas Uber Laken, Stuhl,
Kopfstlitzen oder anderes Zubehér. Behalt
die meiste Zeit relativ gut die Position in
Stuhl oder Bett, rutscht aber gelegentlich
herab.

Ist féhig, sich wahrend des Positionswech-
sels vollstdndig anzuheben, bewegt sich in
Bett und Stuhl unabhangig und hat ausrei-
chend Muskelkraft, um sich wahrend des
Positionswechsels zu heben. Erhalt in Stuhl
oder Bett jederzeit eine gute Position auf-
recht.

Summe Ubertrag

Gesamtsumme
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5.1 ERHEBUNG WEITERER RISIKOFAKTOREN

Ist der Patient unterernéhrt (siehe auch Abschnitt 5) ? dnein Oja
Hat der Patient Spastiken / Kontrakturen ? dnein Oja
Ist der Kreislauf des Patienten dauerhaft instabil ? dnein Qja
Ist der Patient Diabetiker ? dnein QOja

Patient muss auf bestehenden Wunden/abgeheiltem Dekubitus Stadium Il / 1V gelagert werden
(siehe Abschnitt 4) dnein Oja

Liegen weitere, bisher nicht erfasste Risiken vor ? dnein Qja

Beschreibung der Risiken:

5.2 AUSWERTUNG DER RISIKOERHEBUNG

Beachte:
Gesamtsumme aller erreichten Liegen weitere bedeutende Risiko-
Punktwerte gemaB Braden Q - Skala: Punkte faktoren vor (siehe Abschnitt 5.1),
die nicht durch die Braden Q - Skala
. erfasst werden, muss der Patient in die

1 kein Risiko (25 — 28 Punkte, Stufe 0) jeweils nachsthohere Risikostufe ein-

O allgemeines Risiko (22 — 24 Punkte, Stufe 1) gruppiert werden.

1 mittleres Risiko (14 — 23 Punkte, Stufe 2)

1 hohes Risiko (7 -13 Punkte, Stufe 3)

Es liegt mindestens ein weiteres Risiko nach 5.1 vor, so dass die
ermittelte Risikostufe um eine Stufe zu erhéhen ist Qnein Qja
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6. ZUSAMMENFASSUNG ALLER ANFORDERUNGEN UND AUSWAHLHILFE FUR HILFSMITTEL

nicht . .
M zutref- sutref- Wenn zutreffend, dapn smd folgende Bgdmgungen Bemerkung
fend i an das Hilfsmittel zu stellen:
Manchmal feuchte Haut a a Die Feuchtigkeit muss verdunsten kénnen. Strukturierte Liegeflachen sind indiziert.
Oft feuchte Haut O O Die Feuchtlgkglt muss verdunsten kénnen, - .
Verwendung eines Luftstromsystems kann bereits indiziert sein.
Standig feuchte Haut Die Feuchtlgke:r[ muss aktiv abgefuhrt.(vgrt_junstet) werden.
Verwendung eines Luftstromsystems indiziert.
Flussigkeitszufuhr unzureichend Bei drohender bzw. vorliegender Exsikkose Luftstromsystem vermeiden
Reibunas- und Scherkrafte Reibungs- und Scherkrafte missen weitestgehend vermieden werden.
ké?men auftreten a a Das Material der Bezlige muss aus besonders glatten Textilien bestehen.
Auf Einzelproduktbeschreibung achten.
Regelmé&Bige Eigenbewegungen 0 0 Superweichlagerung ist zu vermeiden. Es sind Systeme zur Férderung der Eigenbewe-
vorhanden gung, z.B. Mikrostimulationssysteme, zu bevorzugen.
Die Auflagen-/Matratzenstéarke so wahlen, dass kein Durchsinken mdglich ist. Das Produkt
Patient haufig in 0 0 soll Uber eine Randverstarkung verfigen. Auf korrekte Positionierung der Knickstellen
sitzender Position achten (siehe Einzelproduktbeschreibung). Wechseldrucksysteme geeignet, wenn automa-
tische Anpassung bzw. Statikfunktion vorhanden.
Patient muss auf Ein direkte Lagerung auf den Wunden ist méglichst zu vermeiden. Ggf. freilagernde Pro-
bestehenden Wunden a a dukte (Matratzen- /Auflagen mit austauschbaren Elementen) verwenden. (Cave: Fenster-
gelagert werden 6deme, lokale Druckerhéhung!) Wechseldrucksysteme kdnnen indiziert sein.
Pulmologischer Befund erfordert Seitenlagerungssysteme kénnen unterstitzend wirken. Spezielle Perkussionssysteme
. e a a .. . : . .
eine Sekretmobilisation kénnen sinnvoll sein. Auf Einzelproduktbeschreibung achten.
Es liegen Spastiken vor a a Statische Systeme sind zu bevorzugen. Wechseldrucksystem eher ungeeignet.
Statische Systeme sind zu bevorzugen.
Anhaltende Schmerzen - - Ggf. kann zur Unterstlitzung der Lagerung ein Seitenlagerungssystem sinnvoll sein.
Allgemeines Risiko (siehe 5.2) a a Produkte verwenden die eine Mobilisation erlauben.
Mittleres Risiko (siehe 5.2) 0 0 ZP(;(r)wdukte verwenden die eine Mobilisation erlauben und regelmaBige Lagerung unterstit-
Hohes Risiko (siehe 5.2) a a Ergénzend dynamische Systeme zur aktiven Lagerungsunterstitzung nutzen.
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7. VERSORGUNGSEMPFEHLUNG

Unter Berucksichtigung des zuvor erhobenen und dokumentierten Status wird die Versorgung mit

3 einem Anti-Dekubitushilfsmittel der Produktart

a1 dem konkreten Hilfsmittel (Name)

und der Hilfsmittel-Positionsnummer

PG Ort uG Art  Laufende Nr.

Falls ein konkretes Produkt benannt wird, bitte begriinden, warum dieses erforderlich ist:

empfohlen.

8. WER FUHRT DIE BEURTEILUNG DURCH? (Name, Anschrift, Telefon)

Arzt:

Pflegekraft:

Sonstige (Funktion angeben):

Datum: Unterschrift / Stempel:

9. ERKLARUNG DES VERSICHERTEN / PATIENTEN / GESETZLICHEN BETREUERS

Ich bin mit der Erhebung und Weitergabe der Befunddaten an die zustédndige Krankenkasse und dem Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) einverstanden.

Vor- und Zuname:

Ort / Datum: Unterschrift:




Stand: 01.12.2005
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ERHEBUNGSBOGEN ZUR VERSORGUNG MIT SITZHILFEN ALS HILFSMITTEL
GEGEN DEKUBITUS DER PRODUKTGRUPPE 11 DES HILFSMITTELVERZEICHNISSES

1. PERSONENDATEN

Vor- und Zuname des Patienten:

Adresse des Patienten: StraBe: PLZ/Ort:
Tel.-Nr.: O mannlich O weiblich
Krankenversicherungs-Nr.: Geburtsdatum:
Hausarzt: Verordner:
Gewicht: kg GroBe: cm

Ggf. Betreuungspersonen:

2. WER FUHRT DIE PFLEGE DURCH? (Name, Anschrift, Telefon)

Angehorige / Laien:

Ambulanter Pflegedienst:

Stationare Pflege:

3. DIAGNOSEN UND BESONDERHEITEN DER PFLEGESITUATION

4. LOKALISATION BESONDERS GEFAHRDETER KORPERSTELLEN BZW. BEREITS BESTEHENDER WUNDEN

Liegt aktuell ein Dekubitus vor ?

Qnein  Qja =» Dekubitus Stadium | a
Dekubitus Stadium I a
Dekubitus Stadium llI a
Dekubitus Stadium IV 4

=>» Einteilung nach EPUAP (s. Anhang)
Lokalisation(en) in Schema einzeichnen

Lag in der Vergangenheit ein Dekubitus Stadium Il
oder IV (EPUAP) vor?

Qnein Oja =» ehem. Dekubitus Stadium Il a
ehem. Dekubitus Stadium IV a

Muss der Patient auf bestehenden Wunden oder abgeheil-
tem Dekubitus Stadium [l oder IV gelagert werden ?

O nein Wja, Begrindung:
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5. BRADEN-SKALA ZUR BEWERTUNG DES DEKUBITUSRISIKOS (nach B.Braden iibersetzt von H.Heinhold; Heilberufe Spezial - Dekubitus 2001/2002)

1 Punkt

2 Punkte

3 Punkte

4 Punkte

Sensorisches
Wahrnehmungs-
vermdégen

Fahigkeit, lagebe-
dingte wie kunstli-
che Reize wahrzu-
nehmen und
ladaquat zu reagie-
ren

\ 1. Vollstandig ausgefallen

Keine Reaktion auf Schmerzreize (auch
kein Stéhnen, Zucken, Greifen) auf Grund
verminderter (nervaler) Wahnehmungsfa-
higkeit bis hin zur Bewusstlosigkeit oder
Sedierung,

ODER
Missempfindungen / Schmerzen werden
Uber den gréBten Kdrperanteil nicht wahr-
genommen

2. Stark eingeschrankt

Reaktion nur auf starke Schmerzreize,
Missempfindungen kénnen nur Uber Stéh-
nen oder Unruhe mitgeteilt werden
ODER

Sensorisches Empfinden stark herabge-
setzt. Missempfindungen/Schmerzen wer-
den Uber die Hélfte des Kérpers nicht wahr-
genommen.

3. Geringfligig eingeschrankt

Reaktion auf Ansprechen; Missempfindun-
gen bzw. das Bedirfnis nach Lagerungs-
wechsel kénnen nicht immer vermittelt
werden,
ODER

sensorisches Empfinden teilweise herabge-
setzt. Missempfindungen/Schmerzen wer-
den in ein oder zwei Extremitaten nicht
wahrgenommen.

4. Nicht eingeschrankt
Reaktion auf Ansprechen.

Missempfindungen oder Schmerzen werden
wahrgenommen und kénnen benannt wer-
den.

Feuchtigkeit

AusmaB, in dem
die Haut Feuchtig-
keit ausgesetzt ist.

1. Standig feucht

Die Haut ist standig feucht durch SchweiB,
Urin usw. Nasse wird bei jedem Bewegen
festgestellt.

2. Oft feucht

Haut ist oft, aber nicht stédndig feucht. Die
Wasche muss mindestens einmal pro
Schicht gewechselt werden.

3. Manchmal feucht

Die Haut ist hin und wieder feucht, die
Wasche muss zusatzlich einmal taglich
gewechselt werden.

4. Selten feucht

Die Haut ist normalerweise trocken. Wa-
schewechsel nur routinemaBig.

Aktivitat

Grad der korperli-
ichen Aktivitat

1. Bettlagerig

Das Bett kann nicht verlassen werden.

2. An den Stuhl / Rollstuhl gebunden

Gehfahigkeit ist stark eingeschrénkt oder
nicht vorhanden. Kann sich selbst nicht
aufrecht halten und/oder braucht Unterst(it-
zung beim Hinsetzen.

3. Gehen

Geht mehrmals am Tag, aber nur kurze
Strecken, teils mit, teils ohne Hilfe. Verbringt
die meiste Zeit im Bett / Lehnstuhl / Roll-
stuhl

4. RegelmaBiges Gehen

Verlasst das Zimmer mindestens zweimal
am Tag. Geht tagsliber im Zimmer etwa alle
zwei Stunden auf und ab.

IAllgemeines Ernah-

Isst die Portion nie auf. Isst selten mehr als

rung
Isst selten eine ganze Mahlzeit auf, in der

Isst mehr als die Halfte der meisten Mahl-

Mobilitat 1. VolIstédndige Immobilitat 2. Stark eingeschrankt 3. Geringfligig eingeschrankt 4. Nicht eingeschréankt
Fahigkeit, die | Selbst die geringste Lagednderung des | Eine Lage&nderung des Korpers oder von | Geringfligige Lagednderungen des Korpers | Lagednderungen werden regelmaBig und
Korperposition  zu | Kérpers oder Extremitdten wird nicht ohne | Extremitdten wird hin und wieder selbstén- | oder der Extremitaten werden regelmé&Big | ohne Hilfe durchgefihrt.

halten und  zu | Hilfe durchgeflhrt. dig durchgefiihrt, aber nicht regelmaBig. und selbsténdig durchgefihrt.

veréndern

Erndhrung 1. Schlechte Ernahrung 2. Wahrscheinlich unzureichende Ernéh- 3. Ausreichende Erndhrung 4. Gute Ernahrung

Isst alle Mabhlzeiten, weist keine zurlick.

MaBige bis erhebliche Unterstiitzung bei
jedem Positionswechsel erforderlich. Anhe-
ben (z.B. auch Richtung Kopfende) ist nicht
maoglich, ohne Uber die Unterlage zu schlei-
fen. Rutscht im Bett oder Stuhl regelméaBig
nach unten und muss wieder in die Aus-
gangsposition gebracht werden. Spastik,
Kontrakturen und Unruhe verursachen fast
stdndige Reibung.

Bewegt sich ein wenig und braucht selten
Hilfe. Die Haut scheuert wahrend der Be-
wegung weniger intensiv auf der Unterlage
(kann sich selbst ein wenig anheben). Ver-
bleibt relativ lange in der optimalen Position
im Bett (Sessel / Rollstuhl / Lehnstuhl).
Rutscht nur selten nach unten.

Bewegt sich unabhéngig und ohne Hilfe in
Bett und Stuhl. Muskelkraft reicht aus, um
sich ohne Reibung anzuheben. Behélt
optimale Position in Bett oder Stuhl aus
eigener Kraft bei.

rungsverhalten 1/3 jeder Mahlzeit. Isst zwei eiweiBhaltige | Regel nur die Halfte. Die EiweiBzufuhr | zeiten, mit insgesamt vier eiweiBhaltigen | Nimmt normalerweise vier eiweiBhaltige
Portionen (Fleisch oder Milchprodukte) oder | erfolgt Gber nur drei Portionen (Milchproduk- | Portionen (Milchprodukte, Fleisch) taglich. | Portionen (Milchprodukte, Fleisch) zu sich,
weniger taglich. Trinkt zu wenig. Trinkt keine | te, Fleisch) taglich. Hin und wieder wird | Lehnt hin und wieder eine Mabhlzeit ab, | manchmal auch eine Zwischenmahlzeit.
Nahrungsergénzungskost Erganzungskost zu sich genommen nimmt aber Ergénzungsnahrung, wenn | Braucht keine Nahrungsergénzungskost

ODER ODER angeboten, an.
Wird per Sonde oder seit mehr als funf | Erhdlt weniger als die erforderliche Menge ODER
Tagen intravends erndhrt. Flissigkeit bzw. Sondenernahrung. Wird Uber eine Sonde ernahrt und erhalt so
die meisten erforderlichen Nahrstoffe.
Reibungs- und 1. Problem 2. Potenzielles Problem 3. Kein feststellbares Problem
Scherkrafte
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5.1 ERHEBUNG WEITERER RISIKOFAKTOREN

Kann der Patient sensitive Reize im Sitzbereich nicht oder nur eingeschrankt wahrnehmen ? dnein Oja
Entlastet der Patient bewusst den Sitzbereich ? dnein Oja
Ist der Patient unterernéhrt (siehe auch Abschnitt 5) ? dnein Qja
Hat der Patient Spastiken / Kontrakturen ? dnein Oja
Ist der Patient hochbetagt (d.h. 80 Jahre und élter) ? dnein Qja
Liegt ein dauerhaft niedriger Blutdruck (diastolisch <60 mmHg) vor ? dnein Qja
Ist der Kreislauf des Patienten dauerhaft instabil ? dnein Qja
Ist der Patient Diabetiker ? dnein QOja
Patient sitzt auf bestehenden Wunden/abgeheiltem Dekubitus Stadium Il / IV (siehe Abschnitt 4) ? dnein Qja
Liegen weitere, bisher nicht erfasste Risiken vor ? dnein Oja

Beschreibung der Risiken:

5.2 AUSWERTUNG DER RISIKOERHEBUNG

Gesamtsumme aller erreichten
Punktwerte gemaBR Braden-Skala: Punkte

Beachte:
U kein Risiko (19 — 23 Punkte, Stufe 0) Liegen weitere bedeutende Risikofak-
0 allgemeines Risiko 15 — 18 Punkte, Stufe 1 toren vor (siehe Abschnitt 5.1),
.g - ( ) die nicht durch die Braden-Skala
U mittleres Risiko (13 — 14 Punkte, Stufe 2) erfasst werden, muss der Patient in die
O hohes Risiko (10 — 12 Punkte, Stufe 3) jeweils nachsthghere Risikostufe ein-
gruppiert werden.
1 sehr hohes Risiko ( 9— 6 Punkte, Stufe 4)

Es liegt mindestens ein weiteres Risiko nach 5.1 vor, so dass die
ermittelte Risikostufe um eine Stufe zu erhdhen ist Onein Qja




Anlage 7 AC/TK xx 01 101

6. Spezielle Anforderungen

Wie lange wird der Patient durchschnittlich auf der Sitzhilfe verweilen Beachte:
1. ununterbrochen am Stiick h Die Eigenschaften des Kissens
. kénnen sich mit zunehmender
2. insgesamt pro Tag h Nutzungsdauer verandern.
Besteht Sitzstabilitat oder ist z.B. das Gleichgewicht des Beachte:
Benutzers eingeschrankt ? dnein Oja

Wenn ,Nein“ muss eine Unterstit-

. . . . zung durch z.B. Pelotten, Ri-
Kann der Benutzer die Sitzposition passiv oder aktiv ckensysteme, Kissen mit Positio-

adaquat verandern ? Onein Oja nierungshilfen gewahrleistet sein.

Beachte:

Wenn ,ja“ und bei fixierter Asym-
Sitzt der Benutzer asymmetrisch, z.B. wegen Becken- ;neﬁgiv?:#:r?das Kissen unterstit
schiefstand, Amputation, Skoliose, Hemiplegie ? dnein Qja
Wenn ,ja“ und bei flexibler Asym-
metrie muss das Kissen anpass-
bar sein.

Beachte:

Wenn ,ja“, muss das Kissen in
Richtung der Langsachse, d.h.

Besteht eine Gelenkeinsteifung der Hiifte ? dnein Qja nach anterior bzw. posterior ein-
stellbar sein.
Beachte:
Ist die Adduktion / Abduktion beeintréchtigt ? Qnein Oja | Wenn.ja’, muss ein entsprechend
vorgeformtes oder ein anpassba-
res Kissen genutzt werden.
Liegt ein progressiver Krankheitsverlauf vor (z.B. Multiple Beachte:
Sklerose - MS, Amyotrophe Lateralsklerose — ALS), der . .
) o - ) ) Wenn ,ja“, muss ein entsprechend
Einfluss auf die Sitzposition nehmen kann ? Onein Oja anpassbares Kissen genutzt wer-
den.
Beachte:

Wenn ,ja“ beachte, dass der je-
Wird das Kissen auf verschiedenen Sitzgelegenheiten genutzt ? dnein Qja weilige Untergrund die Eigen-
schaften des Kissens beeinflus-
sen kann und das Kissen entspre-
chend gewahlt werden muss.
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7. VERSORGUNGSEMPFEHLUNG

Unter Berucksichtigung des zuvor erhobenen und dokumentierten Status wird die Versorgung mit

3 einem Anti-Dekubitushilfsmittel der Produktart

a1 dem konkreten Hilfsmittel (Name)

und der Hilfsmittel-Positionsnummer

PG Ort uG Art  Laufende Nr.

empfohlen.

Falls ein konkretes Produkt benannt wird, bitte begriinden, warum dieses erforderlich ist:

8. WER FUHRT DIE BEURTEILUNG DURCH? (Name, Anschrift, Telefon)

Arzt:

Pflegekraft:

Sonstige (Funktion angeben):

Datum: Unterschrift / Stempel:

9. ERKLARUNG DES VERSICHERTEN / PATIENTEN / GESETZLICHEN BETREUERS

Ich bin mit der Erhebung und Weitergabe der Befunddaten an die zustédndige Krankenkasse und dem Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) einverstanden.

Vor- und Zuname:

Ort / Datum: Unterschrift:
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LEIHVERTRAG UBER EIN HILFSMITTEL (Muster)

(bei Versorgungspauschalen)

zwischen dem Sanitatshaus:

und der/dem AOK-Versicherten:

Name, Vorname: KV-Nr.:

Adresse: Geburtsdatum:

1. Der Vertragspartner der AOK Baden Wirttemberg (Sanitatshaus) stellt der/dem
Versicherten als Leistung der Krankenversicherung folgende Hilfsmittel flr
maximal 5 Jahre leihweise zur Verfugung:

D Rollator
D Delta-Gehrad

Hersteller:

Artikel-Nr.:

Rahmen- /
Seriennummer:

oben genanntes Hilfsmittel ist Eigentum des Sanitatshauses. 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 zahlen insbesondere Beratung,
Anlieferung, Montage, Anpassung, Erprobung, Wartung, Reparatur und Abholung
sowie eine umfassende Einweisung der/des Versicherten in den sachgerechten
Gebrauch des Hilfsmittels. Die Kosten fiir die leihweise Uberlassung des Hilfsmittels
an die/den Versicherten tragt die AOK Baden-Wiurttemberg.

2. Die/Der Unterzeichnende erklart hiermit, dass das Hilfsmittel in
ordnungsgemallem und gebrauchsfahigen Zustand tbernommen wurde. Es
verbleibt ihr/ihm zur eigenen sachgerechten Nutzung solange dies medizinisch
notwendig ist.

3. Die/Der Unterzeichnende verpflichtet sich,
¢ das Hilfsmittel ordnungsgemal und schonend zu behandeln,
e Beschadigungen die durch unsachgeméfRen Gebrauch oder Fahrlassigkeit
entstehen, auf eigene Kosten beheben zu lassen,
» die AOK Baden-Wiurttemberg von jeder Haftung freizustellen, die sich aus dem
Gebrauch des Hilfsmittels ergeben kann,
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¢ das Hilfsmittel nicht an andere Personen zu Ubereignen, zu verleihen oder zu
verpfanden,

e das Hilfsmittel gegen Schéden durch Dritte und gegen Diebstahl hinreichend zu
schitzen.

e Sobald das Hilfsmittel nicht mehr verwendet oder gebraucht wird, ist es dem
oben genannten Sanitatshaus zuriickzugeben.

4. Die/Der Unterzeichnende bestétigt das die/der Versicherte noch nicht mit einem
gleichartigen Hilfsmittel versorgt wurde. Sollte sich nach der Versorgung mit dem
Hilfsmittel herausstellen, dass dennoch eine Doppelversorgung vorliegt, tragt der
Unterzeichnende die durch diese Doppelversorgung entstandenen Kosten.

Ort, Datum

Unterschrift des AOK-Versicherten oder des gesetzlichen Vertreters

Formular ist in dreifacher Ausfertigung zu unterschreiben.

1 Exemplar verbleibt beim Sanitatshaus,
1 Exemplar erhalt der AOK-Versicherte,
1 Exemplar erhélt die AOK.
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Nachweis Uber die Durchfihrung einer
mindestens 14-tagigen Erprobung eines

D Fremdkraftbetriebenen Beintrainer, Pos. Nr. 32.06.01
" | Fremdkraftbetriebenen Armtrainer, Pos. Nr. 32.10.01

| | Fremdkraftbetriebenen Kombinationstrainer fiir Arme und Beine, Pos. Nr. 32.29.01

Das oben gekennzeichnete Hilfsmittel wurde von mir mindestens 14 Tage erprobt. Ich
wurde in den Gebrauch durch die Firma

Firmenstempel

eingewiesen. Eine Bedienungsanleitung wurde mir ausgehandigt. Ich wurde daruber
aufgeklart, dass ich nach erfolgreicher Erprobung fir die leihweise Uberlassung des
Hilfsmittels einen gesetzlichen Zuzahlung von 10,- EUR zu entrichten habe. Ich komme
mit der Nutzung des Hilfsmittels zurecht.

Name des Versicherten:

Geb. Datum des Versicherten:

Anschrift des Versicherten:

Krankenkasse des Versicherten:

KV-Nr. des Versicherten:

Datum / Unterschrift des Versicherten:




Rahmenvertrag mit dem Fachverband
Orthopadie-Technik, Sanitdts- und med.
Fachhandel Siidwest ¢.V. Stuttgart

Rahmenvertrag
zZwischen
dem Fachverband Orthopadie-Technik, Sanitdts- und med. Fachhandel Std-
west 2.V, Stuttgart
{nachstehend , Fachverband" genannt)
einerseits
und

dem Verband der Ortskrankenkassen Rheinland-Pfalz, Siidbaden und Sid-
wlrttemberg-Hohenzollern {(Sudwest), Lahr,

dem Landesverband der Ortskrankenkassen Wilrttemberg-Baden, Stuttgart,

dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-Wuirttemberg, Korn-
westheim,

dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Rheinland-Pfalz, Mainz,

dem Landesverband der Innungskrankenkassen Baden-Wirttemberg, Lud-
wigsburg,

dem Landesverband der nnungskrankenkassen Nordrhein und Rheinland-
Pfalz, Bergisch Gladbach,

der Badischen Landwirtschaftlichen Krankenkasse, Karlsruhe,

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Wirttemberg, Stuttgart,
der Landwirtschaftlichen Krankenkagse Rheinhessen-Pfalz, Speyer,
der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Hessen-Nassau, Kassel,
der Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft, Diisseldorf,

dem Landesverband Stdwestdeutschland der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften, Heldelberg,

dem Landesverband Hessen-Mittelrhein der gewerblichen Berulsgenossen-
schatten, Mainz-Weilsenau,

dem Landesverband Rheinland-Westfalen der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften, Essen
(nachstehend , Landesverbénde der Krankenkassen'* genanit)

andererseits

§1
Geltungsbereich
Dieser Rahmenvertrag gilt

1. fur die Mitgliedskassen der Landesverbéande, sofern sie sich durch eine schrift-
liche Erklarung gegentiber ihvem Landesverband diesem Vertrag anschlielien
sowie filr die vertragsschlieBenden Landwirtschaftlichen Krankenkassen und
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fiir die Mitglieder der Landesverbédnde der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften Heidelberg, Mamz und Essen;

2. fur die Mitglieder des Fachverbandes flir Orthopadie Technik, Sanitats- und
med. Fachhandel Stidwest &V, sofern sie die Verpflichtungserklarung nach
Anlage ]| unterzeichnen;

3. fur Betriebe des Orthopadiemechaniker und Bandagisten-Handwerks sowie
des medizinischen und med.-techn. Fachhandels, die nicht Mitghed des
unter Abs. 2 genannten Berufsverbandes sind, sofern sie die Verpflichtungs-
erklarung nach Anlage 1 dieses Vertrages unterzeichneril

§2
Gegenstand
1. Dieser Rahmenvertrag regelt

a) die Versorgung der Anspruchsberechtigten der Krankenkassen mit hand-
werklichen Leistungen und sonstigen orthetischen und orthopadischen
Heil- und Hilfsmitteln (Fertigungsleistungen) des Orthopadiemechaniker-
und Bandagisten-Handwerks sowie Waren des medizinischen bzw med.-
techn. Fachhandels (Handelswaren), sowei! die Verscrgungsleistungen als
Heil- bzw. Hilfsmittel 1.5, der Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen in der jeweils geltenden
Tassung anerkannt sind;

b) das Verfahren und die Voraussetzungen zur Erteilung emer Lieferungs-
berechtigung;

¢) die Rechte und Pilichten der Vertragspariner sowie die Felgen von Ver-
tragsverstdBen,

2. Die Bestmmungen dieses Vertrages und seiner Anlagen sind unabdingbarer
Bestandieil der Verirdge, die durch die Erteilung einer Lieferungsberechtl-
gung einerseits und das Unterzeichnen der Verpllichtungserklarung anderer-
seits zustandekommen.

§3
Erteilung der Lieferungsberechtigung

1. Die Lieferungsberechtiqung wird durch die fur den Betriebssitz des Lieferan-
ten zustdndige Krankenkasse bzw den zustandigen Verband erteilt.

2. Die Krankenkassen konnen auf ortlicher Ebene versinbaren, dall die Ertei-
lung der Lieferungsberechtiqung namens und im Auftrag durch eine Kranken-
kasse oder einen Verband ausgesprochen wird.
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Antrage zur Erteilung emer Lieferungsberechtiqung sind vom Betriebsinhaber
zu richten

a) flir die Ortskrankenkassen, die Innungskrankenkassen und die Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen an die jeweils 6rtlich zusténdige Kranken-
kasse;

bj) far die Ortskrankenkassen im Reglerungsbezirk Trier an den Krankenkas-
senverband flir den Regierungshezirk Trier;

c) fir die Betriebskrankenkassen an den Landesverband der Betriebskran-
kenkassen in Maingz bzw. Kornwestheim-Ost.

Aus diesen Anfrégen muf3 ersichtlich sein, auf welche Vertragsleistungen sich
die Lieferungsberechtigung erstrecken soll.

In der Erteilung der Lieferungsberechtigung mul3 aufgefihrt sein, zur Ab-
gabe welcher der Vertragsleistungen der Lieferungsberechtigte berechtigrt
ist. Die Lieferungsberechtigung kann mit Auflagen versehen werden.

§4

Vexfahren bei der Exteilung der Lieferungsberechtigung

. Dle nach § 3 jeweils zustandige Stelle libergibt den Antrag auf Lieferungs-

berechficung zur Prifung der Zulassungsvoraussetzungen an den Fach-
verband. Die Prufung erstrecki sich darauf, ob die personlichen, fachlichen
und sachlichen Voraussetzungen flir die Erteilung einer Lieferungsberech-
tigung erfidlt sind. Die Antrége gehen nach der Prifung an die zustandige
Stelle zurtick. Diese informiert den Fachverband iber ihre Entscheidung.

Bel der Prufung der Zulassungsvoraussetzungen fiir Belriebe, die nicht Mit-
glied des Fachverbandes sind, handelt der Fachverband als Beaufiragter der
Krankenkasse. Die Kosten der Prifung irdgt der Betrieb.

. Dag Verfahren nach Abs. 1 und 2 gilt auch bei Andenungen der persénlichen

und/oder sachlichen Zulassungsvoraussetzungen.

§0
Geltungsbereich der Lieferungsbherechtigung

. Die Lieferungsberechtigung ist nicht tbertragbar. Sie gilt nur flir die Person

des Betriebsleiters und fiir den Betriebssitz, fir die sie erteilt wurde.

. Fur jeden Filialbetrieb und jeden weiteren Geschaftsort, an dem offentlich

Leistungen angeboten werden, ist eine gesonderte Lieferungsberechtigung
zZu beantragen.
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§6
Voraussetzungen fiir die Erteilung der Lieferungsberechtigung

1. Zur Ertellung der Lieferungsberechtigung fiir handwerkiiche Leistungen,
Fertugungsleistungen und Lieferung von Handelswaren sind {olgende Voraus-
setzungen nachzuwelsen: '

a) Unterzeichnung der Verpflichtungserklarung nach Anlage | durch den
Antragsteller und den Befriebsleilter.

D) Personliche und fachliche Fignung des Betriebslenters.
¢y Fachlich ausgebildetes Bedienungspersonal, soweit vorhanden.

d) Voll ausgerustete und zu den ublichen Geschéftszeiten gedfinete Werk-
stétte fur sémtliche handwerkliche Leistungen nach Anlage 2.

2. Zur Ertellung der Lieferungsberechtigung fiir Handelswaren sind olgende
Voraussetzungen nachzuweisen:

a) Unterzeichnung der Verpflichtungserklarung nach Anlage 1 durch den
Antragsteller und den Betriebsleiter.

D) Personliche und fachliche Eignung des Betriebsleiters.
¢} Fachlich ausgebildetes Bedienungspersonal, soweit vorhanden.

d) Geeignete und zu den ublichen Geschaftszeiten gedfinete Verkaufsraume
nach Anlage 3.

3. Personlich geeignet ist, wer

a) seine Unbescholtenhelt mittels eines polizeilichen Fihrungszeugnisses,
das nicht alter als sechs Monate sein darf, nachweist und

b) seine Taugkell hauptberuflich (standig und gangtagig) auf die fachliche
Leitung des Betriebes oder der Filiale bew. des Geschéftsortes beschranit,

4, Fachlich geeignet fir handwerkliche und Fertigungsleistungen ist, wer

a) die Meisterprifung im Orthopéddiemechaniker oder Bandagisten-
Handwerk abgelegt hat und

b) eine mindestens einjéhrige verantwortliche Téatigkeit als Meister in einem
Betrieb des Orthopadiemechaniker- oder Bandagisten-Handwerks oder
eine einjahrige selbstédndige Tatigkeit als Orthopadiemechaniker oder
Bandagistenmeister nachweist und
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¢) in die Handwerksrolle eingetragen ist.

U1

Fachlich geeignet fiir die Lieferung von Handelswaren ist, wer
a) die Voraussetzungen nach Abs. 4 a) eriuilt oder

b) eine mindestens einjdhrige verantwortliche Tatigkeit in einem Emnzel-
handelsgeschaft mit arztiichen Hilfsmitteln sowie den Nachweis der er-
forderlichen Fachkenntnisse im Sinne der Leistungsbeschreibung erbringt.

6. Der Betriebgleiter hat sich im Interesse seiner fachlichen Qualifikation beruf-
lich fortzubilden. Der Nachweis tber die berufliche Fortbildung ist auf
Anforderung des Fachverbandes, eines Landesverbandes oder einer einzel-
nen Krankenkasse zu erbringen.

§7
Vertretung

1. Eine Vertretung des Betriebsleiters ist fir die Dauer bis zu vier Monaten
grundsdétzlich moglich. Vertretungen fiir mehr als vier Mcnate bedurfen unter
Angabe der Grimde der Genshmigung durch die zulassende Krankenkasse.
In diesem Fall ist die fachliche Eigming des Vertreters nach § 6 Ziffer 4a bzw.
dessen Fachkenntnisse nach Ziffer 5 b dieses Vertrages nachzuweisen.

[

Der Betriebsinhaber ist verpflichtet, die Personalien, die erforderliche Qualifi-
kation und die voraussichtliche Dauer der Vertretung der zulassenden Kran-
kenkasse unverziiglich mitzuteilen.

3. Der Lieferungsberechtigte haftet fiir die Tatigkeit des Vertreters in gleichem
Umfang wie fiir die eigene Téaligkeit.
§8
Wegfall dex Lieferungsberechtigung
i. Die Lieferungsberechtigung erlischt

a) wenn eine der in § 6 dieses Vertrages geforderten Voraussetzungen nicht
mehr vorliegt,

b} bel Wechsel des Betriebsleiters oder bei Betriebsverlegungen, solern
diese Anderungen nicht vorher der Krankenkasse mitgeteilt und die
Voraussetzungen fir die Lieferungsberechtigung erneut nachgewliesen
wurdern,

¢) bel Aulgabe des Beinebes,

d) in Falle des Entzugs nach § 19,
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. Beimm Tod des betriebsleitenden Betriebsinhabers bleibt die Lieferungs-

berechtigung fur die Dauer eines Jahres wirksam, wenn der betreffende Be-
trieb vom Ehegatien cder einem nach der Handwerksordnung Berechtigien
weltergefiihrt wird und die fachgerechte Versorgung der Anspruchsberech-
tigten gewahrleistet ist, Die Weiterfuhrung des Betriebes ist der Krankenkasse
und dem Fachverband schrifilich innerhalb von zwei Monaten nach dem
Ableben zugleich mit der Erikdarung anzuzeigen, dal der Weiterfulrende in
die vertraglichen Verpflichtungen eintritt. Unterbleibt diese Erklarung, so
erlischt die Lieferungsberechtigung automatisch nach Ablauf des dritten
Monats nach dem Ableben des Betriebsleiters. Nach Ablauf eines Jahres
bleibt die Lieferungsberechtigung nur bestehen, wenn ein fachlicher
Betriebsleiter nachgewiesen wird, der die Voraussetzungen nach § 6 nach-
weist.

Der Fachverband verpflichtet sich, die nach § 3 zustandige Krankenkasse
unverzuglich zu benachrichtigen, falls ihm Tatsachen bekannt werden, die den
Bestand der Lieferungsberechtigung in Frage stellen.

§9
Axt, Umfang und Abgabe von Leistungen

. Leistungen im Rahmen dieses Vertrages dirfen nur aufgrund einer érztlichen

Verordnung abgegeben werden. Die arztliche Verordnung ist nicht Ubertrag-
bar.

. Ergeben sich aus einer drzilichen Verordnung Zweifel, so dirfen Ergéanzungen

oder Berichtigungen nur vom ausstellenden Arzt, vom Lieferungsberechtigten
nur ausnahmsweise und nur nach Ricksprache mit dem Arzt, vorgenommen
werden. In diesen Fallen nimmt der Lieferungsberechtigte eine Erganzung
oder Berichtigung vor und begriindet diese auf der Verordnung oder einem
Beiblatt unter Angabe des Zeitpunktes des Gesgpréichs mit dem Arzt,

Die kassendrztlich verordneten Leistungen bediirfen einer Genehmigung
durch die Krankenkasse. Dies gilt nicht, sofern die Krankenkasse auf die
Cenehmigung verzichtet hat oder die unverzigliche Leistungserbringung
wahrend einer statondren Behandlung aus medizinisch-therapeutischen
Grinden erforderlich ist. Zur Genehmigung von Leistungen, fir die Preise
mcht vereinbart sind, bedarf es eines nach Materialaufwand und Arbeits-
kosten spezifizierten Kostenvoranschlages.

Die Krankenkasse kann mehrere Kostenvoranschifge einholen.

Sind Krankenpflegeartikel in vergleichbaren Ausfihrungen handelsiiblich, so
1st, sofern die kassendrztliche Verordnung nichts anderes bestimmit, die preis-
ginstigste Ausfithrung abzugeben.

Wird die Verordnung vom Lieferanten spéater als vier Wochen nach ihrer Aus-
stellung bzw. Genehmigung angenommen, so ist die Krankenkasse nicht
mehr zur Kostentbernahme verpflichtet.
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Die Ausfihrung der angencmmenen arztlichen Verordnungen muld grund-
satzlich

a) bei Kleimreparaturen innerhalb von sechs Wochen,
b) bei GroBreparaturen irmerhalb von zwdlf Wochen,
c) bei Nevanfertiqungen innerhalb von zwolf Wochen

nach Auftragsertellung erfolgen.

cAuf dem Verordnungsblatt 1st der Empfang des geheferten Artikels durch

Unterschrift des Empfangsberechtigien zu bestatigen. Bestatigungen im vor-
aus sind nicht zuldssiqg.

. Die Leistungen nach diesem Vertrag sind nach gesondert zu vereinbarenden

Leistungsbeschreibungen zu erbringen, die Bestandtell dieses Vertrages
sind. Der Lieferungsberechtigte ist verpfichtet, filr die vertraglichen Leistun-
gen nur Erzeugnisse einwandfreier Qualitdt in zeitgemalier Ausfunrung zu
verwenden.

. Anfragen der leistungspflichticgen Krankenkasse zur verordneten Leistung

sind kostenlos und unverziglich zu beantworten. Kostenvoranschlage sind
kostenlos zu erstellen. Ein eingeholter Kostenvoranschlag sowie dessen
Daten durfen von der Krankenkasse nicht anderen Lieferanten bekannt-
gemacht werden. Dies schlieBt nicht aus, dal} die leistungspflichtige
Krankenkasse alternative Kostenveranschlage einholt.

Leistungen im Rahmen dieses Vertrages dirfen nur von Lieferungsberech-
tigien erbracht werden, deren Lieferungsberechtigung sich auf die gesamte
arztliche Verordnung erstreckt.

Der lieferungsberechiigte gewdghrleistet, dal3 die Anspruchsberechtigten
aller Krankenkassen nach den gleichen Grundsaizen behandelt werden.

. Leistungen, die nach Umfang, Qualitat und Art tiber die Leistungsbeschrei-

bung hinausgehen, diirfen den Anspruchsberechtigten nicht empfohlen wer-
den. Auf ausdrucklichen Wunsch eines Anspruchsberechtigten kann jedoch
eine uber die Leistungsbeschreibung hinausgehende Leistung abgegeben
werden, wenn dadurch der therapeutische und funktionelle Zweck der ver-
ordneten Leistung nicht beeintrachtigt wird. In diesem Fall hat der
Lieferungsberechtigte dem Anspruchsberechtigten Auskunft zu erteilen
uber Umfang, Qualitat und Art der vertraglichen Leistung 1.5, der Leistungs-
beschreibung. Der Anspruchsberechtigte ist dabei darauf hinzuweisen, dal
die Krankenkasse alle Kosten fur Leistungen 1.8, der Leistungsbeschreibung
ubernimmt, Die Abbedingungserklarung nach Anlage 4 ist der Abrechnung
mit der Krankenkasse belzufiigen.
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§10
'Wahl des Lieferungsberechtigten

Den Versicherten steht die freie Wahl unter den Lieferungsberechiigten zu. Die
Krankenkassen beeinflussen diese freie Wahl nicht, soweit verordnete Leistungen
zu gleichen Bedingungen angeboten bzw. abgegeben werden. Die Anschriften
aller Lieferungsberechtigten kémnen von den Krankenkassen den Anspruchs-
berechtigien bekanntgegeben werden.

§11
Haftung

L. Bei allen Heil- und Hilfsmitteln haftet der Lieferant fiir die Dauer von sechs
Monaten vom Tage der Lieferung an fir einwandfreie Herstellung. Bel
Méngeln, die sich innerhalb dieser Frist herausstellen, sind alle zu lhrer
Beseitigung erforderlichen Instandsetzungen, Umanderungen und selbst
Neuanfertigungen kostenlos durchzufithren. Von diesem Recht konnen sowohl
die Krankenkassen als auch unmittelbar die Anspruchsberechtigten Ce-
brauch machen. Im Ubrigen gelten die Vorschriften der §§ 633 i, BGB.

2. Entzieht sich der Lieferungsberechtigte der Priifung des Vorhandenseins des
Mangels oder der Beseitigung des Mangels, so ist die Verjdhrung so lange
gehemmt, bis der Lieferungsberechtigte das Ergebnis der Prafung der
betreffenden Krankenkasse mitgeteilt hat oder ihr gegentber den Mangel fir
beseitigt erklart oder die Fortsetzung der Beseitigung verwelgert.

3. Diese Haftung besteht nicht, wenn nachweislich unsachgemalie Behandiung
durch den Versicherten, hohere Gewalt, korperliche Veranderungern, uber-
malig starke SchweilBbildung oder beruflich bedingter vorzeitiger
Verschielfd diese Mangel bedingen.

§12
Werbung

1. Dem Lieferungsberechtigten ist es nicht gestattet, fiir die Inanspruchnahme
von Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen nach diesem Vertrag zu
werbern.

2. Dem Lieferungsberechtigten ist es untersagt, Kassenarzte oder Versicherte
der Krankenkassen durch Anschreiben oder Besuche zur Stellung von
Antragen zu veranlassen oder sonst in irgendeiner Weise zu beemnilussen.
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§13
Vergiitung von Leistungen

1. Die ausgefihrten Leistungen werden nach den jeweils gittigen Preisverein-
barungen oder nach genehmigtern Kostenvoranschlag vergutet. Im Falle des
§ 9 Abs. 3 Satz 2 zweiter Halbsatz ist das ortsubliche Entgelt zu verguten.
MaBgeblich ist der Zeitpunkt des Beginns der Leistungserbringung.

2. Zuzahlungen tiber den gesetzlichen Eigenanteil hinaus dirfen von Versicher-
ten fur die Leistungen i.8. von § 9 nicht gefordert werden. Ausgenommen hier-
von sind Leistungen nach § 9 Ziffer 12.

3. Der Lieferungsberechtigte verpflichtet sich, den Krankenkassen keine héhe-
ren Preise in Rechnung zu stellen als von ihm im Privaiverkauf verlangt wird,

>

Die Preisvereinbarungen sind Bestandteil dieses Vertrages. Flr sie gilt eine
jeweils festzulegende Kindigungsfrist. Bei einer Kindigung gelten die verein-
barten Preise vorlaufig einen Monat welter.

§14
Abrechnung

. Die Abrechnungen der Lieferungsberechtigten sind monatlich bei der zustan-
digen Krankenkasse einzureichen. Der Abrechnung sind die arztlichen Ver-
ordmungen beizufigen. Der Vergttungsanspruch des Lieferungsberechtigien
fiir Leistungen im Rahmen dieses Vertrages richtet sich unmittelbar gegen die
in der drztlichen Verordnung bezeichnete Krankenkasse. Der Vergttungs-
anspruch wird vom Bestand der gesetzlichen Leistungspilicht der Kranken-
kasse nicht berthrt.

f—

2. Die Rechnu.ﬁgen sind getrennt nach
a) Mitgliedern,
b} Famiienangehérigen,
¢) Rentmern und ihren Familienangehorigen,
d) zugeteilten Personenkreisen (Abs. 4)
bel der zustandigen Krankenkasse emzureichen.

3. Die Rechnungen miissen mindestens die in dem Abrechnungsmuster (An-
lage &) geforderten Daten enthalten.
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4. Fir Anspruchsberechtigte nach dem Bundesversorgungsgesetz, Heimkehrer-
gesetz, Bundesentschidigungsgesetz, Haftlingshilfegesetz, Crenzganger,
Mitglieder der Seekasse und Sozialhilfeempfanger ist eine Emzelrechrnung in
doppelter Ausfertigung einzureichen.

5. Leistungen, fur die auf dem Verordnungsblatt das Abgabedatum oder die
Unterschrift des Empfangsberaechtigten fehlen, miigsen von der Krankenkasse
nicht bezahlt werden, Dies gilt nicht bel handwerklichen Leistungen oder
Fertigungsleistungen, die trotz ausdricklicher Aufforderung mittels eines ein-
geschriebenen Briefes vom Empfangsberechtigten innerhalb einer angemes-
senen Frist nicht abgeholt werden, soweit der Leistungsgegenstand nicht ganz
oder teilweise wiederverwertbar ist. Zweitschrift von dem eingeschriebenen
Brief erhalt die Krankenkasse.

6. Die Rechnungen werden innerhalb von vier Wochen nach Engang zur
Zahlung angewiesen.

§158
Vertragspflichten

1. Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfigung stehen-
den Mitteln fur eine gewlissenhaite Durchfiihnung des Vertrages zu sorgen.

2. Die Krankenkassen sind berechtigt, die Abrechnungen beziighch der Recht-
mabigkeit der Berechnung und die Lieferungen hinsichtlich der fachlich und
medizinisch-therapeutisch einwandfreien Ausfithrung zu prifen.

Der Fachverband verpilichtet sich, fir diese Prifung geelgnete Sachverstan-
dige zur Verfigung zu stellen, die auf Anlrag einer Krankenkasse tatig werden.
Die Kosten werden vom Antragstelier nach Anlage 6 erstattet.

[4M]

. Die Krankenkasse und die von ihr beauftragten Sachverstandigen des Fach-
verbandes haben das Recht, die Betriebsraume der Lieferungsberechtigten
sowie den gesamten Ablauf von Versorgungsvorgéngen zu prifen.

4. Die Landesverbénde sichern zu, sich darum zu bemuthen, dal3 fir Leistungen
nach diesem Rahmenvertrag, die nicht unter diesen Rahmenvertrag fallende
Leistungserbringer abgeben, im wesentlichen die gleichen Abgabebestim-
rmungen vertraglich vereinbart werden.

§l6
Aushindigung statistischer Daten

1. Der Fachverband verpflichtet sich, bis zum 15. 03. eines jeden Kalenderjahres
den Landesverbanden der Krankenkassen statistische Daten aus der elektro-
nischen Abrechnung des Vorjahres zur Verfiigung zu stellen. Diese missen
Aufschiufl geben iiber:

10
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a) Anzahl der Beiriebe zum Ende des Vorjahres,
b) Anzahl der abgegebeanan Posten,
¢) Umsatz je Posten,
d) Cesamtumsatz.
2. e Daten nach Abs. 1 b-d sind
a) gegliedert fiir jede Krankenkassenart (OKK, KK, BKK und LKK),
b) fiur die RVO-Kostentrager insgesamt

zu erstellen, und zwar getrennt fiir Rheinland-Pfalz, die Reg. Bez. Karlsruhe/
otuttgart und die Reg.-Bez. Freiburg/Tubingen.

3. Die Landesverbénde der Krankenkassen verpflichten sich, die Ausgaben fur
Leistungen der Orthopadie-Techniker (Kto. 441) je Verbandsbereich ins-
gesamt sowie je Mitglied kalenderjahrlich dem Fachverband zu den Preis-
verhandlungen zur Verfigung zu stellen.

4. Der Fachverband stelit den Landesverbanden der Krankenkassen idhrlich ein
Mitgliederverzeichnis mit Stand 1.1, eines Jahres zur Verfigung.

§ 17
Vertragsausschufl

1. Der Vertragsausschul3 besteht aus fiinf Vertretern der Landesverbénde der
Krankenkassen sowie einer entsprechenden Anzahl von Vertretern des Fach-
verbandes.

2. Der Vertragsausschul3 kKléart Zweifelsfragen aus diesem Vertrag. Die Schiich-
tung von Meinungsverschiedenheiten zwischen einer leistungspflichtigen
Krankenkasse und emem lieferungsberechtigten obliegen, soweil sie nicht
auf ortlicher Ebene bereinigt werden kétnen, dem Vertragsausschul3,

3. Die Vertragsparmer kénnen dem Vertragsausschuf3 auch andere Aufgaben
ZAWelsen.

§18
VertragsverstoBe

1. Erfiillt ein Lieferungsberechtigter die sich aus diesem Vertrag ergebenden
Vertragsverpilichtungen nicht, so kann ihn die betreffende Krankenkasse ver-
warnen. Im Benehmen mit dem Veriragsausschul kann die Krankenkasse

11
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a) eine Vertragsstrafe bis zu 5 000,— DM je Einzelfall erheben und

b) bei schweren oder wiederholten VersidBen gegen diesen Vertrag die
Lieferungsherechtigung befristet, teilweise bzw. ganz entziehen.

Dartiber hinaus ist der entstandene Schaden ggi. einschiieBlich der entstan-
denen Prifungskosten nach § 15 Abs. 2 zu ersetzen.

Als schwere VerstdBe gelten wa.
a) Berechnung nicht ausgefihrter Leistungen und Lieferungen,

b) Zahlung von Vergutungen fir die Zuwelsung von Anspruchsberechtigten
oder von Auftragen,

¢) Aufnahme von Leistungen Nicht-lieferungsberechtigter oder nicht zu-
gelassener Zweigbetriebe in die eigene Abrechnung,

d) Leistungserbringung mit groben Méangeln, die die medizinische und thera-
peutische Zielsetzung der Verordnung gefahrden,

e} unberechtigte Anderung der arzilichen Verordnung.

§19
Ubergangsvorschriften

. Alle Lieferungsberechtigten, die beim Inkrafitreten dieses Vertrages in hand-

werks- bzw. gewerberechilich zuldssiger Weise Leistungen an Anspruchs-
berechtigte der gesetzlichen Krankenkassen abgeben, bleiben lieferungs-
berechtigt, soweit der Inhaber die Verpilichtungserkldrung nach Anlage 1
unterzeichnet. In diesen Fillen ist die Verpflichtungserklarung mit Angaben
Uber Art und Umfang der bisherigen Zulassung sowohl dem Fachverband als
auch der zustandigen Stelle nach § 3 Ziffer 3 zu Ubersenden.

. Sofern in den persénlichen und/oder sachlichen Verhdlmissen der nach

Abs. I weiterhin Lieferungsberechtigten Anderungen eintretern, bestimmt sich
die weitere Lisferungsberechtiqung nach den Bedingungen dieses Vertrages.

§20
Inkrafttreten und Kiindigung

. Dieser Vertrag tritt mit Wirkung vom 01, 07. 1988 in Kraft.

12
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2. Der Verirag kann mit einer Frist von sechs Monaten durch eingeschriebenen
Brief, frithestens zum 31. 12, 1886, gekindigt werden.

(@S]

Die Kiindigung durch einen Vertragspartner bertthrt die Weitergeltung dieses
Vertrages fiir die Ubrigen Vertragspartner nicht.

4. Anpassungen dieses Vertrages kénnen ohne Kindigung vorgenommen
werden.

5. Fine teilweise Kindigung dieses Vertrages ist zuldssig. Der Kindigungs-
empfinger kann jedoch im Falle einer teilweisen Kindigung mit einer Frist
von 14 Tagen nach Eingang der teilweisen Kindigung den Vertrag ganz oder
teltweise zum gleichen Termin gegenkundigern.

8. Die bislang dem Inhalt dieses Vertrages entsprechenden, fir den Bereich der

Orthopéadie-Techniker maBgebenden Vereinbarungen treten mit Inkraftireten
dieses Rahmenvertrages auller Kraft,

Bergisch Gladbach, Diisseldorf, Essen, Heldelberg, Karlsruhe, Kassel, Kormwest-
heim, Lahr, Ludwigsburg, Mainz, Speyer, Stuttgart, den 07. Mai 1985,

gez. Unterschriften

13



Anlage 1 zum Rahmenvertrag
vom 07. Mai 1985

Enlage 1 zum Rahmenvertrag vom 01. Mai 1985

Zwischen
dem Fachverband Orthopadie-Technik Sucwest
und

den Landesverbénden der Krankenkassen.

Verpflichtungserklaxrung

Ich erkenne hiermit den zwischen den o.g. Vertragsparinern abgeschlossenen
Rahmenvertrag vom 07, Mai 1985 sowie alle zu seiner Durchfiihrung getroffenen
sonstigen Vereinbarungen als von Inir in eigener Person abgeschlossen an und
verpflichte mich, die darin zwischen den Vertragspartnern eingegangenen ver-
pilichtungen ordnungsgemai zu erfillen.

Artund Umfang cer
bisherigen Zulassung®

Inhaber Betriebsleiter

(Name) (Name)

(orn (Ort)

(Stral3e) (Stral3e)

(Daturr und Unterschrift) (Datum und Unterschrift)

* Gilt nur fur Ubergangsfille nach § 19 des Vertrages
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Anlage 2 zum Rahmenvertrag
vom 07. Mai 1985

Anforderungen an die Riumlichkeiten und die Werkstattausriistung zux
Erteilung dex Lieferungsberechtigung fiir handwerkliche Leistungen
(§6 Abs. 1)

1. Allgemeine Anforderungen

1.1 Sémtliche im Rahmen der Lieferung gewerblich genutzten Raume haben
die gesetzlichen Anforderungen zu erfullen.

1.2 Fir die Anspruchsberechtigten miissen ein Warteraum mit Sitz-
gelegenheiten, eine Toilette und eine wenigstens optisch abgeschlossene
Waschgelegenheit zur Verfligung stehen. Der Warteraum kamn mnerhalb
eines Verkaufsraums mit ausreichender Grundflache eingerichiet sein.

1.3 Fiir MalBnahme, Anprobe und Einwelsung in die Benutzung von Hilfs-
mitteln missen Kabinen in einer der Leistungsfrequensz angemessenerl
Anzahl zur Verfugung stehen. Wenigstens eine der Kabinen mul3 mit einer
Liege eingerichtet sein.

2. Anforderungen fur Klemorthopddie

2.1 Fir die Herstellung handwerkiicher Leistungen und Fertigstellung hand-
werklicher Fertigungsleistungen mul} eine vom Verkaufsraum raumlich
getrennte Werkstatte mit einer Grundflache von wenigstens 20 gm vor-
handen sein.

2.2 Die technische Ausrustung der Werkstatte mui3 wenigstens enthalten:

2.2.1 Einlagenbearbeitungsmaschine

2.2.2 Bohrmaschine

2.2.3 Hebelschere

2.2.4 Werkbank mit entsprechender Werkzeugausstatiung
2.2.5 Wiarmeofen

2.2.6 Brenner

2.2.7 Sattflerndhmaschine

2.2.8 Presse

2.2.9 Tischambol3

2.2.10 Treibblei und entsprechende Trelbhimmer
2.2.11 Zuschneide- und Arbeiistisch fr Bandagen
2.2.12 Tischnghmaschine

2.2.13 Osenmaschine

3. Anforderungen fur Groliorthopadie

3.1 Fiir die Herstellung handwerklicher Leistungen und Fertigsteliung hand-
werklicher Fertigungsleistungen mul3 eine vom Verkaufsraum raumich
getrennie Werkstétte mit einer Grundflache von wenigstens 40 gm vor-
handen sein.
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Anlage 2 zum Rahmenvertrag

vom 07. Mai 1985

3.2 Die technische Ausrustung der Werkstatte muld wenigstens enthalten:

3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.2.4
3.2.5
3.2.6
3.2.1

Technische Ausrustung gem. 2.2
Trichterirdasmaschine

Drehbank

Schieif- und Poliermaschine
schweil3gerat

Bandsage

Sinteraniage

3.3 Laufgang flir Beinprothesentrager
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Anlage 3 zum Rahmenvertrag
vom 07. Mai 1985

Anforderungen an die Raumlichkeiten und die Werkstattausriistung zuy
Erteilung der Lieferungsherechtigung fiir Handelswarxen (§ 6 Abs. 2}

1. Samtliche im Rahmen der lieferung gewerblich genutzten Raume haben die
gesetzlichen Anforderungen zu erfullen.

2. Fir die Anspruchsberechtigten mussen ein Verkaufsraum und ein Warterawm
mit Sitzgelegenheit, eine Toilette und eine wenigstens optisch abgeschlos-
sene Waschgelegenheit zur Verfigung stehen. Der Warterawmn kann innerhalb
eines Verkaufsraums mit ausreichender Crundfldche eingerichtet sein.

3. Die in der Preigliste fiir Sanitdtshandelsartikel verzeichneten Lelstungen
miigsen durch Lagerhaltung in allen GréBen zur Verfigung stehen.

4, Fir MaBnahme, Anprobe und Einwelsung in die Benutzung von Hilfsmitteln
miussen Kabinen in einer der Leistungsfrequenz angemessenen Anzahl zur
Verfigung stehen. Wenigstens eine der Kabinen mul3 mit einer Liege ein-
gerichtet sein.

5. Fur notwendige Abanderungen von Handelswaren mul3 eine praxisgerechte
Werkstatteinrichtung vorhanden sein.
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Anlage 4 zum Rahmenvertrag
vom 07. Mai 1985

Anlage 4 zum Rahmenvertrag vom 07. Mai 1985

Anschrift
des Lieferungsberechtigten

Erklirung des Versicherten

Ich bin von dem obengenannten Lieferungsberechtigten dariiber aufoeklért
worden, dal3 aufgrund der derzeit bestehenden Vertrdge die Krankenkasse alle
Kosten fur eme ausreichende und zweckmaBige Versorgung im Sinne der
Leistungsheschreibung ibernimmt.

lch wimsche ~ losgelost von den vertraglichen Regelungen — eine dariiber hin-
ausgehende zusdtzliche Versorgung auf meine Kosten.

(Ort, Datumn) (Unterschrift des Versicherten)

Anmerkungen: 1. Diese Erklarung ist zusammen mit dem Kostenvoranschlag
bel dem zustandigen Kostentrager einzureichen.

2. Sofern die Erstellung eines Kostenvoranschlages nicht er-

forderlich ist, kann die Erklérung auch gemeinsam mit der
Abrechnung dem Kostentréger zugeleitet werden.
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Anlage 5 zum Rahmenvertrag
vom 07. Mai 1985

Anlage 5 zum Rahmenvertrag vom 07. Mai 1585

Abrechnungsmuster (§ 14 Abs. 3)

Name des Leistungsberechtigten:

Anschrift des Kostentrigers

Bankverbindung:
BLZ:
Institutionskennzeichen:

Rechmnungs-Nr.: Rechnungsdatum;:

Name des Versicherten

und ggf. Name des Leistungs-

empflangers:

Pos: Nr./Bezeichnung Menge  Einzel Verordnungs- Gesamt-
betrag blattgebithr betrag
DM DM DM

Summe

Anlage
arzil. Verordnung(en)
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Anlage 6 zum Rahmenvertrag
vom 07. Mai 1985

Anlage 6 zum Rahmenvertrag vom 07. Mai 1985

Abrechnung von Priifungskosten (§ 15 Abs. 2)

Pur die Prifungen gem. § 15 Abs. 2 kénnen die Sachverstdndigen dem jeweiligen
Antragsteller folgende Kosten in Rechnung stellen:

— Zeitaufwand
40,~ DM/je angefangene halbe Stunde

— Fahrtkosten
Sofern im Zusammenhang mit der Prifung Fahrikosten entstehen, kénnen
diese mit einem Satz von 0,42 DM je tatsdchlich gefahrenen Kilometer
abgerechnet werden.

Der Stundenvergitungssatz wird einvernehmlich zwischen den Vertrags-
partmern unter Berlicksichtigung der durchschnittlichen Steigerungsraten der
Preisvereinbarungen angepalt.

Dariiber hinausgehende Prifungskosten kénnen vom Antragsteller nicht ge-
fordert werden.
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GKV-OrgWG Uberleitungsvereinbarung/Protokolinotiz

(1) Das GKV-OrgW@G hat zum 01.01.2009 die Versorgungsstrukturen im
Hilfsmittelbereich neu geregelt. Die Zulassung nach § 126 SGB V alte Fassung
begriindet ab dem 01.01.2010 keine Versorgungsberechtigung mehr.
Stattdessen gilt eine Versorgungsberechtigung aufgrund von Vertragen. Die
vorliegende Vereinbarung hat den Zweck, folgende Vertrage an die neue
Gesetzessystematik anzupassen:

1. Rahmenvertrag mit dem Fachverband Orthopédietechnik, Sanitats- und
med. Fachhandel Siidwest e. V. (FOS) Stuttgart, vom 07.05.1985, gilltig ab
01.07.1985

2. Preisvereinbarung Uber Nichtwiedereinsetzbare Hitfsmittel mit dem FOS
vom 22.12.2003, giltig ab 01.01.2004

3.Preisvereinbarung Uber den Wiedereinsatz von Reha-Hilfsmitteln mit
dem FOS vom 30.04.2004, giittig ab 01.05.2004 ‘

4, Reparaturprotokoll zur Preisvereinbarung liber den Wiedereinsatz und
die Reparatur von Reha-Hilfsmitteln mit dem FOS vom 30.04.2004, gliltig
ab 01.07.2004 '

5. Preisvereinbarung (iber den Neukauf und Versorgungspauschalen von
Reha-Hilfsmitteln mit dem FOS vom 12.01.2006, giittig ab 01.02.2006

6. Vereinbarung ber die Neulieferung und den Wiedereinsatz von Kranken-
und Pflegebetten mit dem FOS vom 22.11.2004, giiltig ab 01 .12.2004

7. Vereinbarung Uber die technische Nachriistung von Kranken- und Pflegebetten
mit dem FOS vom 10.12.2001, giiltig ab 10.12.2001 _

8. Vereinbarung iiber die Abrechnung von Hilfsmittelreparaturen von Dritten
(Fremdrechnungen) mit dem FOS vom 01.12.2004, gliltig ab
01.01.2005

9. Vertrag liber Schlafapnoegeréte mit dem FOS vom 01.09.2006

10. Vertrag iiber Hilfsmittel zur enteralen Erndhrung mit dem FOS vom 01 .04.2005

(2) Die Mitglieder des FOS sind auch {iber den 01.01.2010 hinaus berechtigt, AOK-
Versicherte nach vorgenannten Vereinbarungen zu versorgen und die erbrachten
Leistungen nach diesen Vereinbarungen abzurechnen, es sei denn, eine der
nachfolgenden Vereinbarungen ware einschlagig. Dies gilt sowohl flr
Vereinbarungen, die tiber die Mitgliedschaft im FOS als auch fiir Vertrage, die Gber
eine Verpflichtungserklarung zustande gekommen sind.

(3) Erhalt ein Leistungserbringer, der bereits Vertragspartner der AOK Baden-
Wirttemberg ist, bei einer Ausschreibung den Zuschlag, so ersetzt der neue Vertrag
automatisch den Altvertrag.

(4) Kommt es zu einem Vertragsschluss nach § 127 Abs. 2 SGB V n.F.
{Vertragsausruf) zwischen dem FOS und der AOK Baden-Wiirttemberg, so ersetzt
der neue Vertrag automatisch den Altvertrag.



- (5) Erhélt ein Leistungserbringer nach Durchfiihrung einer Ausschreibung flir eine
Produktgruppe bzw. fiir ein einzelnes Produkt den Zuschlag, endet die
Versorgungsberechtigung der ibrigen Leistungserbringer fiir diese Produkigruppe
bzw. fir das einzelne Produkt mit dem Beginn des Vertrages, der mit dem
Leistungserbringer aufgrund des Zuschlags geschlossen wurde, ohne dass es einer
Kiindigung der bestehenden Vertrage durch die AOK Baden-Wiirttemberg bedarf.

Leistungen diirfen nach vorgenanntem Vertragsbeginn nicht mehr zu Lasten der
AOK von ehemaligen Vertragspartnem an AOK-Versicherte abgegeben werden und
miissen von der AOK Baden-Wiirttemberg nicht mehr vergiitet werden. Hiervon
ausgenommen sind Leistungen die ausdriickiich von der AOK Baden-Wiirttemberg
genehmigt wurden. Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

(6) Kommt es nach einem Vertragsausruf zu keinem Vertragsschluss nach § 127
Abs. 2 SGB V neue Fassung zwischen dem FOS und der AOK Baden-Wiirttemberg,
so erlischt der Vertrag und die Versorgungsberechtigung fiir die jeweilige
Produktgruppe bzw. fiir das einzelne Produkt, ohne dass es einsr Kiindigung bedarf,
wenn ein Vertrag mit einem anderen Vertragspartner zustande gekommen ist.

(7) Die ACK Baden-Wiirttemberg informiert den FOS rechtzeitig Uber die
Bekanntgabe der Vertragsabschlussabsicht, den Vertragsbeginn und eventuelle
Verzégerungen aufgrund von Rechtsmittelverfahren.

(8) Die AOK Baden-Wiirttemberg verpflichtet sich, die Leistungserbringer tiber
Ausschreibungen (§ 127 Abs. 1 SGB V n.F.) und Vertrége (§127 Abs. 2 SGB V n.F.)
auf der Internetseite ,aok-gesundheitspartner.de* unter “Hilfsmittelanbieter” zu
informieren.

(9) O. g. Vertrage und Vereinbarungen sind in der dort vereinbarten Kiindigungsfrist
kindbar. Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2009 in Kraft.

Stuttgart, den 01.03.2009



	Reha-Preisvereinbarung_1501101
	Genehmigungsverfahren
	Versorgungspauschalen

	Anlage 1_neu_1501101
	Erläuterungen
	PG 10
	PG 11
	PG 18 
	PG 22
	PG 32
	PG 33

	Anhang A1-A3 zurAnlage 1_1501101
	Anhang A 1 zur Preisvereinbarung Rehamittel, 02/2006   AC/TK xx 01 101

	Anlage 2_Sozgeverpfli
	Anlage 3_Leihvertrag_neu_1501101
	Anlage 4_Lageranfrage_neu_1501101
	Anlage 5_Beitrittserklärung_neu_1501101
	Anlage 5 des Vertrages gem. § 127 Abs. 2 SGB V über wiedereinsatzbare Hilfsmittel
	Erklärung zum Beitritt gemäß § 127 Abs. 2a SGB V
	Vertragstitel

	Anlage 6_neu_1501101
	Ansprechpartnerübersicht
	AOK-Hilfsmittel-CompetenceCenter

	Anlage 7_PG11Erhebungsbogen
	Anlage 8_Versichertenerkl_1501101
	Anlage 9_Nachweis_PG32_1501101



