Vertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V Uber die Ab-
gabe von Hilfsmitteln der Rehatechnik

zwischen der

VIACTIV Krankenkasse
Universitatsstr. 43
44789 Bochum
vertreten durch den Vorstand

-im folgenden VIACTIV genannt-

und der

.Leistungserbringer*
vertreten durch den Geschaftsfuhrer

IK: X

-im folgenden Leistungserbringer genannt -

Vertragsnummer: 8000
Leistungserbringergruppenschlissel: 1998000
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8 1 Gegenstand des Vertrages

(1) Gegenstand dieses Vertrages ist die qualitatsgesicherte, wirtschaftliche und auf-
zahlungsfreie Versorgung der Versicherten der VIACTIV mit Hilfsmitteln der
Rehatechnik der Anlagen 14a-14k dieses Vertrages nach dem Hilfsmittelver-
zeichnis in der jeweils gliltigen Fassung einschliel3lich der Erbringung aller damit
im Zusammenhang stehenden Dienst- und Serviceleistungen, wie z.B. die telefo-
nische und personliche Beratung der Versicherten, die Einweisung in das Hilfsmit-
tel, die Abrechnung und Vergutung der Hilfsmittel durch Kauf oder Versorgungs-
pauschale.

(2) Die Anlagen 6 (Dokumentation nach 8§ 127 Absatz 4a SGB V - Beratung zur Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln-), 7 (Empfangsbestéatigung Hilfsmittelversorgung bei Ver-
sorgungspauschalen), 8 (Empfangsbestatigung Hilfsmittelversorgung bei Kauf), 9
(Mehrkostenerklarung), 10 (Bestéatigung zur Notwendigkeit der Folgeversorgung),
11 (Reparatur-/Wartungsprotokoll) und 12 (Erprobungsbericht Produktgruppe 18
bei elektrisch betriebenen Krankenfahrzeugen) dieses Vertrages stellen Muster
mit Mindestinhalten dar, welche in ihrer Ausfiihrung abweichen kénnen.

Sollten sich die Beteiligten nach 8 127 Absatz 6 SGB V (Vereinheitlichung der
Durchfiihrung und Abrechnung der Versorgung mit Hilfsmitteln) auf Musterformu-
lare einigen, welche Dokumente nach Absatz 2 des § 1 dieses Vertrages berih-
ren, so gelten diese mit Inkrafttreten der Einigung.

(3) Die Regelungen dieses Vertrages und seiner Anlagen gelten sowohl fir die Ver-
sorgung im ambulanten bzw. h&auslichen Bereich, als auch fur voll- bzw. teilstatio-
nar untergebrachte Versicherte.

(4) Die Anlagen 1-14k sind Bestandteile dieses Vertrages.
8 2 Geltungsbereich des Vertrages

(1) Dieser Vertrag gilt fur die Versicherten der VIACTIV Krankenkasse, den vertrags-
schlieBenden Leistungserbringer sowie weitere Leistungserbringer, die ihren Bei-
tritt zu diesem Vertrag erklaren.

(2) Der Beitrittswunsch zu diesem Vertrag erfolgt durch die Anlage 13 (Unterlagen
zum Vertragsbeitritt der Rehatechnik der VIACTIV Krankenkasse Vertrag 8000)
einschliel3lich der dort geforderten Unterlagen und Angaben. Er gilt nur fur die
gewahlten Produktgruppen analog der jeweiligen gultigen Praqualifizierungsur-
kunde. Der Vertragsbeitritt wird erst wirksam, wenn die VIACTIV die Ubersandten
Unterlagen auf Vollstandigkeit gepruft und schriftlich bestatigt hat.

(3) Leistungserbringergemeinschaften kbnnen diesem Vertrag ebenfalls beitreten.
Die Art und der Umfang zur Ubermittlung der teilnehmenden Betriebe sind hierbei
individuell abzustimmen.

§ 3 Grundsatze der Leistungserbringung

(1) Teilnehmen kdnnen Leistungserbringer, die die Zugangsvoraussetzungen nach 8§
126 Abs. 1 und 1a SGB V erfillt haben. Die Grundeignung zur Abgabe der ver-
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tragsgegenstandlichen Hilfsmittel (Praqualifizierung) ist spatestens mit Vertrags-
beginn durch Vorlage einer gultigen Bestatigung einer zur Praqualifizierung von
Leistungserbringern geeigneten Stelle nachzuweisen. Der Leistungserbringer
muss zudem wahrend der Vertragslaufzeit die personlichen, fachlichen und sach-
lichen Voraussetzungen erfillen. Liegen die Voraussetzungen zur Teilnahme am
Vertrag nicht mehr vor, durfen keine Versorgungen mehr nach diesem Vertrag
vorgenommen werden.

(2) Die Hilfsmittelversorgung ist ausschlie3lich durch qualifiziertes Personal (z.B.
Medizintechniker, staatlich anerkannte/r Gesundheitspfleger/in und/oder Kinder-
bzw. Krankenpfleger/in, staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in mit dreijahriger
Ausbildungszeit, Nachweis einer mindestens dreijahrigen Tatigkeit im Bereich
Rehatechnik) sicherzustellen. Die Qualifikationsnachweise des Fachpersonals
sind auf Anforderung der VIACTIV mittels Kopien zu Gbermitteln (u.a. Zeugnisse,
Arbeitszeugnisse, Weiterbildungsnachweise Medizinprodukteberater). Der Leis-
tungserbringer ist verpflichtet sicherzustellen, dass sich die Mitarbeiter durch re-
gelmalige Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen den jeweils neuesten
Stand in der Hilfsmittelversorgung aneignen. Die Teilnahme an Fortbildungen ist
personenbezogen zu dokumentieren und auf Anforderung der VIACTIV nachzu-
weisen.

(3) Die Versorgung erfolgt auf der Grundlage der gesetzlichen Vorschriften der § 33
SGBV, 812 SGB YV, § 70 SGB V und § 135a SGB V. Der Leistungserbringer
gewahrleistet eine bedarfsgerechte, dem allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen und pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versi-
cherten der VIACTIV. Art und Umfang der Versorgung richten sich indikationsbe-
zogen nach dem jeweils notwendigen Bedarf. Insbesondere die jeweilige Versor-
gungssituation des Versicherten ist hierbei zu beachten.

(4) Die Auswahl des geeigneten Hilfsmittels (10-stellige Hilfsmittelpositionsnummer)
zur Versorgung des Versicherten obliegt — unter Beachtung der vertragsarztlichen
Verordnung - grundsatzlich dem Leistungserbringer, sofern die VIACTIV keine
wirtschaftlichen oder leistungsrechtlichen Aspekte einzuwenden hat. Die Pro-
duktauswahl wird nach den aktuell gultigen Bestimmungen der Hilfsmittel-
Richtlinie, des Medizinproduktegesetzes (MPG) und des Hilfsmittelverzeichnisses
nach 8§ 139 SGBV vorgenommen und hat sich an dem Versorgungsbedarf des
Versicherten auszurichten. Es durfen nach dem MPG nur Hilfsmittel mit einem
CE-Prifzeichen zum Einsatz kommen. Bei Sonderanfertigungen kann auf eine
CE-Kennzeichnung verzichtet werden. Dabei erfolgt ein herstellerneutraler Pro-
dukteinsatz.

Soll ausnahmsweise ein nicht gelistetes Produkt zum Einsatz kommen, so ist
hierfir mit dem Kostenvoranschlag eine ausfihrliche Begrindung einzureichen.
Gleiches gilt, wenn der verordnende Arzt ein Einzelprodukt (10-stellige Hilfsmit-
telpositionsnummer) verordnet hat. In diesen Fallen hat der Leistungserbringer
die Versorgung zu den Vertragspreisen sicherzustellen, soweit in den jeweiligen
Anlagen 14a-14k keine abweichenden Regelungen getroffen wurden.

(5) Versicherte der VIACTIV haben die freie Wahl unter den Leistungserbringern, die
diesem Vertrag beigetreten sind.
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(6) Die konkreten Leistungsbeschreibungen zu Produkt, Dienst- und Serviceleistun-
gen sowie die Vertragspreise sind in den jeweiligen Anlagen geregelt.

(7) Der Leistungserbringer behandelt alle Versicherten nach gleichen Grundsatzen.
Er darf eine Versorgung mit Hilfsmitteln nicht ablehnen. Ausgenommen sind Félle,
in denen das personliche Vertrauensverhaltnis zwischen dem Leistungserbringer
und dem Versicherten durch konkrete Vorkommnisse nachweislich zerstort ist.
Der Nachweis ist durch den Leistungserbringer zu erbringen.

(8) Ein Anspruch auf Leistungen und Vergitungen nach diesem Vertrag besteht nur
bei einem gultigen Mitgliedschaftsverhéaltnis des Versicherten zur VIACTIV. Fir
genehmigungsfreie Versorgungen gemal den entsprechenden Anlagen dieses
Vertrages, behalt sich die VIACTIV das Recht einer nachtraglichen leistungsrecht-
lichen Prufung vor. Der Leistungserbringer hat die vertragsarztliche Verordnung
daher auf Plausibilitat (z.B. korrekte Bezeichnung des Kostentragers) zu prifen.

(9) Die Abgabe von Hilfsmitteln Gber Depots in Arztpraxen und Krankenh&usern ist
ausschlief3lich zulassig, wenn das Hilfsmittel im Rahmen der gesetzlichen Best-
immungen erforderlich ist.

(10) Der Leistungserbringer muss fur die erbrachten Leistungen (Abgabe, Wartung
und Reparatur) vom Hersteller oder seinem autorisierten inlandischen Vertreiber
durch Schulung und Ausstattung berechtigt sein (Vorschriften des Medizinpro-
duktegesetzes —MPG-), diese zu erbringen. Die rechtlichen Vorschriften (MPG
usw.) werden vom Leistungserbringer beachtet und umgesetzt.

Der Leistungserbringer Gbernimmt durch diesen Vertrag, die sich aus der Betrei-
berrolle ergebenden Verpflichtungen gemali 8§ 3 Absatz 2 MPBetreibV, insbeson-
dere:

* Durchfiihrung der im MPG/MPBetreibV vorgeschriebenen medizin- und si-
cherheitstechnischen Kontrollen einschlie3lich der Festsetzung sachgerechter
Fristen, Dokumentation und Aufbewahrung. Vorkommnisse sind an das BfArM
(Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte) unmittelbar zu melden.
Eine sicherheitstechnische Kontrolle ist auch durchzufiihren, wenn dies durch
behordliche Vorgaben, Herstellervorgaben oder andere Vorschriften bestimmt
wird.

* Funktionsprifung des Hilfsmittels am Betriebsort

» Einweisung des Versicherten in die sachgemafie Handhabung des Hilfsmittels

* Instandhaltung und Aufbereitung von Hilfsmitteln

* Durchfuihrung der messtechnischen Kontrollen, soweit nach dem
MPG/MPBetreibV vorgeschrieben

* FUhrung des Medizinproduktebuches, soweit nach dem MPG/MPBetreibV
vorgeschrieben

» FUhrung des Bestandsverzeichnisses, soweit nach dem MPG/MPBetreibV
vorgeschrieben

Bei Uberpriifung der Erfillung der nach dem MPBetreibV an den Leistungserbrin-
ger Ubertragenen Aufgaben durch die VIACTIV, sind Protokolle und Dokumentati-
onen (z.B. Uber die Wartungen, sicherheitstechnischen Kontrollen und messtech-
nische Kontrollen) unverziglich der VIACTIV vorzulegen.
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(11) Die Lieferung der Produkte erfolgt auf Wunsch des Versicherten in neutraler
Verpackung.

(12) Der VIACTIV steht es jederzeit frei, die Versorgung ihrer Versicherten in der
ihr geeignet erscheinenden Form nachzupriifen oder nachprifen zu lassen. Im
Allgemeinen sind u.a. Begutachtungen durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) sowie Versichertenbefragungen geeignete Mittel der
Nachprifung.

(13) Bei Wegfall der medizinischen Indikation oder im Todesfalle des Versicherten
ist die VIACTIV unverzuglich durch den Leistungserbringer Uber die Plattform von
ZHP-online durch einen Rickholauftrag zu informieren, sofern der Leistungser-
bringer davon Kenntnis erhalt. Die VIACTIV informiert bei Kenntnis des Wegfalls
der medizinischen Notwendigkeit oder im Todesfalle des Versicherten ebenfalls
unverzuglich den Leistungserbringer.

(14) Der Leistungserbringer ist im Falle der Einleitung eines Insolvenzverfahrens
oder bei Ablehnung eines Insolvenzverfahrens mangels Masse verpflichtet, die-
ses unverzuglich der VIACTIV anzuzeigen.

(15) Die Gebrauchsanweisung muss der Leistungserbringer dem Versicherten in
deutscher Sprache aushéandigen.

§ 4 Beratung und Versorgung der Versicherten

(1) Der Leistungserbringer informiert den Versicherten bei Versorgungsbeginn tber
alle wesentlichen Schritte im Versorgungsprozess. Notwendige Termine zur An-
passung oder Auslieferung der Hilfsmittel sind rechtzeitig im Vorfeld mit dem Ver-
sicherten abzustimmen. Hausbesuche werden grundséatzlich nach vorheriger An-
meldung und im Einverstandnis des Versicherten durchgefiihrt. Der Versicherte
erhalt die Kontaktdaten seines Ansprechpartners in schriftlicher Form.

(2) Der Leistungserbringer berat die Versicherten und/oder seine Angehdrigen vor
Inanspruchnahme der Leistung ausfuhrlich im Sinne der 88 33 und 127 Abs. 4a
SGB V, welche Hilfsmittel und zusatzliche Leistungen fir seine konkrete Versor-
gungssituation im Einzelfall geeignet und notwendig sind. Die Beratung wird vom
Leistungserbringer analog der Anlage 6 dieses Vertrages dokumentiert. Handelt
es sich bei der Beratung um eine Erstversorgung durch den Leistungserbringer ist
die Beratung durch Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertre-
ters zu bestatigen. Das Original verbleibt beim Leistungserbringer und eine
Durchschrift wird dem Versicherten ausgehéndigt. Auf Anforderung der VIACTIV
ist der Leistungserbringer verpflichtet, diese Dokumentation innerhalb von 3 Ar-
beitstagen (Montag — Freitag) an die VIACTIV zu tUbermitteln.

Bei einer Versorgung mit Hilfsmitteln, deren Wert 100,00 € netto unterschreitet
und bei Folgeversorgungen, ist eine Dokumentation der Beratung durch Unter-
schrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters nicht erforderlich. Die
Beratung und Dokumentation an sich ist weiterhin notwendig.
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(3) Der Leistungserbringer hat dem Versicherten unter Berlcksichtigung der indivi-
duellen Wohnsituation eine hinreichende Auswahl mehrkostenfreier Hilfsmittel
anzubieten.

(4) Daruiber hinaus weist der Leistungserbringer die Versicherten in den bestim-
mungsgemal3en Gebrauch sowie in die Bedienung und Pflege des abgegebenen
Hilfsmittels, insbesondere nach den spezifischen Herstellervorgaben, ein. Sofern
erforderlich bzw. auf Wunsch des Versicherten, wird der Versicherte in seinem
Haushalt versorgt, beraten und eingewiesen. Bei Notwendigkeit sind Mehrfach-
einweisungen (z.B. bei Bedienungsfehlern) und Einweisungen an anderen Ort-
lichkeiten (z.B. Krankenhaus, Behinderteneinrichtungen, Reha-Kliniken) durchzu-
fuhren.

(5) Die Belieferung von Hilfsmittel nach diesem Vertrag durch Versand ist grundsatz-
lich nicht zul&ssig. Ein Versand ist nur bei Verbrauchsmaterialien mdglich oder
wenn nach Kontaktaufnahme mit dem Versicherten keine persénliche Beratung,
Einweisung oder Anpassung erforderlich ist (z.B. bei Blutdruckmessgeraten).
Sollte die telefonische Einweisung nicht ausreichend sein, ist auf Wunsch des
Versicherten immer eine personliche Einweisung und Beratung vorzunehmen.

(6) Der Leistungserbringer ist im Rahmen der Erstversorgung verpflichtet, sich vom
Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters den Empfang der Leistung analog
der Anlage 7 oder 8 dieses Vertrages bestétigen zu lassen. Diese Empfangsbe-
statigung ist der Abrechnung beizufligen.

(7) Die Hilfsmittelversorgung hat unabhangig von der Versorgungsform und der Ver-
sorgungsart (z.B. Reparaturen) innerhalb von 2 Arbeitstagen nach Genehmigung
der VIACTIV —falls notwendig — zu erfolgen. Wenn der Leistungserbringer die
Versorgung nicht innerhalb von 2 Arbeitstagen durchfihren kann, ist er verpflich-
tet den Versicherten hieriiber zu informieren und einvernehmlich einen zeitnahen
Liefertermin zu vereinbaren. Die Frist von 2 Arbeitstagen gilt nicht fur handwerk-
lich gefertigte Produkte oder flr Produkte mit handwerklichen Zuriistungen.

Kann der Leistungserbringer nach 5 Arbeitstagen keinen Liefertermin mit dem
Versicherten abstimmen, ist die VIACTIV zu informieren.

(8) Der Leistungserbringer verzichtet darauf, sogenannte ,Bindungserklarungen”
(Versicherter muss die Leistung beim Leistungserbringer in Anspruch nehmen
und bezahlen, wenn die VIACTIV den Leistungsantrag nicht genehmigt) vom Ver-
sicherten einzufordern oder unterschreiben zu lassen. Verstél3e werden als
schwerwiegende Vertragsverstof3e im Sinne des 8§ 14 Absatz 2 dieses Vertrages
gewertet.

(9) Der Leistungserbringer stellt eine durchgehende telefonische Erreichbarkeit zu
den ortsublichen Telefonkosten von Montag bis Freitag in der Zeit von 08:00 Uhr
bis 17:00 Uhr sicher. Vereinbarte Ruckrufe sind spatestens am folgenden Arbeits-
tag vorzunehmen.

(10) Die Beratung hat auf Wunsch des Versicherten geschlechterspezifisch zu er-
folgen.
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8§ 5 Hilfsmittelverordnung

(1) Hilfsmittel durfen zu Lasten der VIACTIV abgegeben werden, wenn sie vertrags-
arztlich verordnet wurden. Die VIACTIV verzichtet in folgenden Konstellationen
auf die Vorlage von vertragsarztlichen Verordnungen:

» Folgeversorgungspauschalen

* Reparaturen, Wartungen und sicherheitstechnische Kontrollen, sofern die-
se vom Versicherten und/oder seiner Betreuungsperson in Auftrag gege-
ben worden sind oder durch behérdliche Vorgaben, Herstellervorgaben
oder anderen Vorschriften bestimmt wurden (siehe auch § 3 Absatz 10
dieses Vertrages)

(2) Fur die Verordnung von Hilfsmitteln nach diesem Vertrag ist die Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie) in der jeweils giltigen Fas-
sung anzuwenden. Von Krankenhausarzten ausgestellte und ggf. abweichende
Verordnungen werden von der VIACTIV akzeptiert, wenn diese in Folge eines
unmittelbar vorausgehenden stationaren Krankenhausaufenthaltes ausgestellt
worden sind.

(3) Voraussetzung fur die Abgabe der vertraglich vereinbarten Hilfsmittel ist die voll-
standig ausgefullte vertragsarztliche Originalverordnung oder eine Beauftragung
durch die VIACTIV Krankenkasse. Die Verordnung verliert ihre Gultigkeit, wenn
die Versorgung nicht innerhalb von 28 Kalendertagen nach Ausstellung — sofern
nicht medizinische Griunde fir eine andere Frist vorliegen — vom Leistungserbrin-
ger aufgenommen worden ist. Die Versorgung gilt als aufgenommen, wenn der
Leistungserbringer die Verordnung oder den Versorgungsauftrag der VIACTIV
Krankenkasse angenommen hat (z.B. Datum des Eingangsstempels). Der Leis-
tungserbringer ist fir das Vorliegen einer guiltigen Verordnung verantwortlich. Lie-
ferungen ohne gultige Verordnung, erfolgen auf eigenes wirtschaftliches Risiko.

(4) Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die Verordnungen ordnungsgemal? und
vollstandig ausgefillt sind und dass die Angaben schlissig sind. Insbesondere ist
der Verordnung die Diagnose, ggf. Anzahl/Menge und Art der bendétigten Produk-
te und ggf. der Versorgungszeitraum zu entnehmen. Anderungen sind vom ver-
ordnenden Arzt auf der Verordnung zu dokumentieren (Unterschrift und Datum).
Handschriftliche Veranderungen ohne die geforderte Dokumentation darf der
Leistungserbringer nicht ausfihren.

(5) Der Leistungserbringer halt Ricksprache mit dem verordnenden Arzt, wenn die
Hilfsmittelversorgung nicht eindeutig ist oder sonstige Grunde der Versorgung
entgegenstehen. Vor Abklarung der geeigneten Versorgung darf mit der Hilfsmit-
telversorgung nicht begonnen werden.

8 6 Kostenvoranschlag/Genehmigungsregelungen

(1) Ein Kostenvoranschlag ist fiir jede Versorgung nach diesem Vertrag elektronisch
Uber die Plattform von ZHP-online vorzunehmen (elektronisches Genehmigungs-
verfahren zur Kosteniibernahme), soweit in den jeweiligen Anlagen keine abwei-
chenden Regelungen zur Genehmigungspflicht getroffen wurden. Die Lieferbe-
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dingungen des elektronischen Kostenvoranschlagsverfahrens ergeben sich aus
der Anlage 5 dieses Vertrages und sind zwingend einzuhalten.

(2) Die vertragsarztliche Verordnung ist, soweit nach diesem Vertrag erforderlich,
elektronisch beizufligen. Dies gilt fur alle Versorgungsformen (Kauf, Pauschale
usw.) und Versorgungsarten (Erstversorgung/Folgeversorgung). Das Kostenvor-
anschlagsverfahren ist vor der Produktbelieferung sowohl in der Erstversorgung
als auch in der Folgeversorgung, vor Ablauf der Versorgungspauschale, vorzu-
nehmen (Ausnahme: Versorgungen mit Hilfsmitteln im Rahmen des Entlassma-
nagements). Ein Anspruch auf eine nachtragliche Bewilligung besteht nicht. Ein
Vergutungsanspruch fur Hilfsmittel, die ohne vorherige Genehmigung der VIAC-
TIV ausgeliefert wurden, besteht weder gegen die VIACTIV noch gegen die Ver-
sicherten. Anderslautende Vereinbarungen zwischen Leistungserbringer und Ver-
sicherten sind nicht zulassig. Verst6l3e werden als schwerwiegende Vertragsver-
sto3e im Sinne des 8§ 14 Absatz 2 dieses Vertrages gewertet.

(3) Ein Versorgungsauftrag, der von der VIACTIV an den Leistungserbringer geht, gilt
als genehmigt. Der Versorgungsauftrag wird an den Leistungserbringer elektro-
nisch tbermittelt. Eine elektronische Versorgungsanfrage ist vom Leistungser-
bringer im selben Vorgang mit einem Kostenvoranschlag zu beantworten. Die Zu-
sendung eines gesonderten Kostenvoranschlages in Papierform oder tber einen
neuen elektronischen Vorgang ist unzulassig. Fehlerhafte Vorgange werden zu-
rickgewiesen.

(4) Ist fur ein Hilfsmittel ein Rabatt auf den Herstellerlistenpreis geregelt, so ist auf
Anforderung der VIACTIV unverzuglich ein Nachweis Uber den Herstellerlisten-
preis zu Ubermitteln.

§ 7 Vergutungsregelungen
(1) Bei den in den Anlagen vereinbarten Preisen handelt es sich um Nettopreise.

(2) Mit den in den Anlagen dieses Vertrages vereinbarten Vergutungen sind alle im
Zusammenhang mit der Abgabe des Hilfsmittels notwendigen Verwaltungs-, Do-
kumentations-, Dienst- und Serviceleistungen einschliel3lich der im Zusammen-
hang mit der Beschaffung stehenden Aufwendungen dieses Vertrages und des-
sen Anlagen abgegolten.

Eine darUber hinausgehende Forderung gegeniber dem Versicherten ist unzu-
lassig und darf weder gefordert noch angenommen werden, es sei denn der Ver-
sicherte hat ungeachtet der ausfihrlichen Information des Leistungserbringers,
ausdrucklich eine tber diesen Vertrag hinausgehende Leistung (Hilfsmittel mit
Aufzahlung) verlangt. Im Falle einer mehrkostenpflichtigen Versorgung sind die
Beratung des Versicherten, die den Aufzahlungsbetrag begriindenden Tatbe-
stande und die Aufzahlungshéhe in Summe in der Mehrkostenerklarung (Anlage
9) aufzufiihren und durch den Versicherten schriftlich zu bestétigen. Der Versi-
cherte erhéalt eine Durchschrift und das Original verbleibt beim Leistungserbringer.
Auf Anforderung der VIACTIV ist der Leistungserbringer verpflichtet, die Mehrkos-
tenerklarung innerhalb von 3 Arbeitstagen zu tGbermitteln.
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(3) Der Vergutungsanspruch des Leistungserbringers gegentber der VIACTIV ent-
steht erst mit Abgabe des Hilfsmittels an den Versicherten. Kénnen Hilfsmittel
wegen Nichtinempfangnahme, Annahmeverweigerung oder Tod des Versicherten
keiner Nutzung zugefihrt werden, hat der Leistungserbringer keinen Anspruch
auf VergUtung. Ein Vergutungsanspruch besteht dann nur ftr Hilfsmittel oder die
Teile von Hilfsmitteln, die individuell an den Versicherten angepasst bzw. fur ihn
speziell gefertigt wurden, sowie die hiermit verbundenen Dienstleistungen (z.B.
Beratung, Anpassung, Erprobung). Der Nachweis ist durch den Leistungserbrin-
ger zu erbringen.

(4) Die Leistungspflicht der VIACTIV endet im Falle:

» der Zustandigkeit eines anderen Leistungstragers
» der Beendigung der medizinischen Notwendigkeit
» dem Ende der Mitgliedschaft des Versicherten bei der VIACTIV

(5) Der Leistungserbringer ist gemal’ 8 33 Absatz 8 SGB V verpflichtet, die Zuzah-
lung nach 8§ 61 SGB V vom Versicherten einzuziehen. Geleistete Zuzahlungen
sind vom Leistungserbringer zu quittieren. Auf der Quittung muss der Name des
Versicherten, der Betrag der Zuzahlung, der Monat und das Jahr der Zuzahlung
sowie das Hilfsmittel angegeben werden. Der Vergutungsanspruch gegentiber
der VIACTIV verringert sich um den Zuzahlungsbetrag.

(6) Ist fir den Gebrauchswert eines Hilfsmittels ein Eigenanteil vorgesehen, ist der
Leistungserbringer fur das Einziehen des Eigenanteils verantwortlich. Die Hohe
des Eigenanteils richtet sich nach den Verlautbarungen des GKV-
Spitzenverbandes in der jeweils gultigen Fassung. Der Vertragspreis reduziert
sich um den Eigenanteil.

§ 8 Abrechnung und Grundsétze der Rechnungslegung

(1) Far die Abrechnung gelten die Richtlinien des GKV Spitzenverbandes tber Form
und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach §
302 Absatz 2 SGB V einschlief3lich der technischen Anlagen in der jeweils glti-
gen Fassung.

(2) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die Hohe der mit dem Versicherten verein-
barten Mehrkosten/wirtschaftliche Aufzahlung nach der Technischen Anlage 1 zu
§ 302 SGB V im Datenaustausch (DTA) zu Ubermitteln.

(3) Die Abrechnung erfolgt direkt bei der VIACTIV bzw. der von der VIACTIV benann-
ten Abrechnungsstelle im Wege der elektronischen Dateniibertragung. Die Anla-
ge 5 ist inhaltlich ebenfalls bei der Abrechnung zwingend zu beachten. Erfolgt die
Abrechnung nicht in elektronischer Form, so behélt sich die VIACTIV eine Kr-
zung des Rechnungsbetrages nach 8§ 303 Absatz 3 SGB V vor.

(4) Jede Betriebsstatte verfiigt Uber ein gultiges Institutionskennzeichen (IK), welches
bei der Abrechnung verwendet wird. Verfugt ein Leistungserbringer Giber mehrere
Betriebsstatten, kann er seine Abrechnung fiir diese zentral vornehmen, er hat
dann jedoch die IK-Nummer der jeweils abgebenden Betriebsstatte anzugeben.
Anderungen (Name, Bankverbindung usw.) sind ausschlieBlich der ARGE IK (Ar-
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beitsgemeinschaft Institutionskennzeichen) unverziglich mitzuteilen. Verbindlich
fur die Abrechnung sind nur die bei der ARGE IK gespeicherten Daten. Andere
Bankverbindungen werden von der VIACTIV bei der Abrechnung nicht bertck-
sichtigt.

(5) Die Abrechnung muss, soweit 8§ 302 SGB V nichts Abweichendes vorsieht, min-
destens folgende Angaben enthalten:

a)
b)
c)

d)

Institutionskennzeichen (IK) der VIACTIV

Leistungserbringerdaten und IK der (abgebenden) Betriebsstétte

Angaben zum Versicherten: Name, Vorname, Geburtsdatum, Versicherungs-
nummer, Versichertenstatus

Urbelege:

» vertragsarztliche Verordnung -falls nach den Anlagen dieses Vertrages er-
forderlich

» Kostenvoranschlag oder Genehmigung bzw. Genehmigungskennzeichen
aus dem elektronischen Kostenvoranschlagsverfahren -falls nach den An-
lagen dieses Vertrages erforderlich

* Empfangsbestéatigung des Versicherten analog der Anlagen 7 und 8

* ggf. weitere Unterlagen gemal3 den Anlagen dieses Vertrages (z.B. Besta-
tigung zur Notwendigkeit der Folgeversorgung analog der Anlage 10, Re-
paratur-/Wartungsprotokoll analog der Anlage 11)

Leistungserbringergruppenschlissel (LEGS 1998000)

Art der Leistung, ggf. Anzahl/Menge der Leistung

Produktbesonderheit

10-stellige Hilfsmittelpositionsnummer bzw. Abrechnungsnummer analog den
Anlagen dieses Vertrages

Datum der Leistungserbringung

Versorgungszeitraum (von und bis Datum)

Einzelbetrag der Leistung, Gesamtsumme netto, Gesamtsumme brutto, Um-
satzsteuersatz

Kennzeichnung: ,Gebuhr Pfl.%, ,Gebuhr frei®, ,Sonstige®, ,Unfall®, ,Arbeitsun-
fall*, ,BVG", ,Hilfsmittel”, ,Begr.-Pflicht"

m) Rechnungs- und Belegnummer

n)

Existiert flr ein abgegebenes Produkt noch keine Einzelauflistung im Hilfsmit-
telverzeichnis, muss die Angabe nach den Vorgaben der Richtlinie nach

§ 302 SGB V Anlage 3 erfolgen (sofern bundeseinheitlich noch keine
zehnstelligen Hilfsmittelpositionsnummern vergeben wurden, die Struktur der
jeweiligen Produktgruppe des Hilfsmittelverzeichnisses nach 8§ 139 SGB V je-
doch bereits existiert, muss bei der Abrechnung die erste bis siebte Stelle der
Hilfsmittelposition —Produktart- angeben werden. An die achte Stelle ist grund-
satzlich die ziffer ,9" einzufigen. Die neunte und zehnte Stelle ist mit Nullen
,0" zu fullen.

(6) Erfolgt die Versorgung auf dem Versandweg, ist die Angabe der Sendungsverfol-
gungsnummer des Versandunternehmens ausreichend. Diese Nummer ist dann
versichertenbezogen sowohl in der Papierrechnung als auch im Datensatz unter
dem TEXT-Segment anzugeben. Der elektronische Liefernachweis kann von der
VIACTIV jederzeit auf Anforderung eingesehen werden.
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(7) Forderungen aus Vertragsleistungen muss der Vertragspartner bis zum Ablauf
von zwolf Monaten erheben, gerechnet vom Ende des Monats in dem die Hilfsmit-
telabgabe erfolgte. Danach besteht grundsatzlich kein Anspruch mehr auf Vergu-
tung der Leistungen.

(8) Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemalR den Richtlinien zum Da-
tenaustausch nach § 302 Absatz 2 SGB V angenommen. Fehlerhafte Daten wer-
den an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis zurtickgesendet.
Bei Zuriickweisung der vollstandigen Rechnung tritt eine Falligkeit nicht ein. Der
Nachweis des vollstandigen Eingangs der Abrechnungsunterlagen obliegt dem
Leistungserbringern oder dessen Abrechnungsstelle. Leistungen, fur die die
rechnungsbegrinden Unterlagen nach Absatz 3 des § 8 dieses Vertrages fehlen,
werden nicht vergutet.

(9) Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die
VIACTIV dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen bzw. die Daten-
satze zur Prufung bzw. Korrektur zuriickgeben. Beanstandungen mussen inner-
halb von 6 Monaten nach Rechnungseingang geltend gemacht werden. Rickfor-
derungen kénnen nach erfolgloser Mahnung — auch ohne Einverstandnis des
Leistungserbringers — mit einer der nachsten Abrechnungen verrechnet werden.
Spatere Ruckforderungen kdnnen nur mit dem Einverstandnis des Leistungser-
bringers verrechnet werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung des
Leistungserbringers vor. Bei Beanstandungen durch die VIACTIV hat der Leis-
tungserbringer, die Mdéglichkeit innerhalb von 6 Monaten mit Begriindung zu wi-
dersprechen.

(10) Die Rechnungslegung erfolgt in Form einer Sammelabrechnung. Die Rech-
nungen werden unter dem Vorbehalt der sachlichen und rechnerischen Prifung
innerhalb von 4 Wochen nach Rechnungseingang beglichen. Die Frist beginnt mit
dem Tage des Eingangs der vollstandigen Abrechnung bei der Abrechnungsstel-
le. Wird die Zahlung durch Uberweisung vorgenommen, gilt die Frist als gewahrt,
wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

(11) Wird die Abrechnung von dem Leistungserbringer auf ein Abrechnungszent-
rum Ubertragen, so hat der Leistungserbringer die VIACTIV hiertiber unverziglich
zu informieren. Hat der Leistungserbringer dem Abrechnungszentrum eine Inkas-
sovollmacht erteilt, erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum mit schuldbe-
freiender Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Vollmacht entzogen, ist
der Leistungserbringer fur die Einhaltung des Entzugs der Vollmacht verantwort-
lich. Der Leistungserbringer hat sicherzustellen, dass die vereinbarten Abrech-
nungsmodalitaten von dem Abrechnungszentrum eingehalten werden. Insbeson-
dere hat der Leistungserbringer sicherzustellen, dass das von ihm beauftragte
Abrechnungszentrum die Richtlinien des GKV Spitzenverbandes tber Form und
Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit den sonstigen Leistungserbringern nach
8 302 Absatz 2 SGB V in der jeweils gultigen Fassung bei der Rechnungsstellung
einhalt.

Rehavertrag VIACTIV Krankenkasse 14
LEGS: 1998000



§ 9 Haftung/Gewahrleistung

(1) Der Leistungserbringer haftet fur sich und seine Mitarbeiter nach den gesetzlichen
Bestimmungen.

(2) Es gelten die gesetzlichen Gewabhrleistungsrechte. Die Gewahrleistungspflicht
beginnt mit dem Tage der endgultigen Auslieferung und Annahme des Hilfsmittels
durch den Versicherten bzw. eine durch ihn bevollméachtigte Person. Die Haftung
des Herstellers nach dem Produkthaftungsgesetz und deren Vorschriften bleibt
davon unberihrt.

(3) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, eine Betriebshaftpflichtversicherung fir
Personen-, Sach- sowie Vermodgensschéaden fur die Laufzeit des Vertrages, ent-
sprechend den Empfehlungen des § 126 SGB V in der jeweils gultigen Fassung
vorzuhalten. Auf Verlangen der VIACTIV ist der Versicherungsnachweis unver-
zuglich vorzulegen.

§ 10 Werbung

(1) Werbemalznahmen des Leistungserbringers dirfen sich nicht auf die Leistungs-
pflicht der VIACTIV beziehen.

(2) Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und einem Vertragsarzt
oder einer Klinik mit dem Ziel der Leistungsausweitung oder dergestalt, dass die
freie Wahl des Versicherten unter den Leistungserbringern beeinflusst wird, ist
nicht gestattet.

(3) Es ist unzulassig, Arzte oder Versicherte zur Stellung von Antragen auf Bewilli-
gung von Hilfsmitteln zu veranlassen oder in einer anderen personenbezogenen
Weise zu werben. Eine gezielte Beeinflussung der Versicherten insbesondere
hinsichtlich der Verordnung bestimmter Artikel oder auch einer Versorgungsform
(Kauf oder Versorgungspauschale) ist ebenfalls nicht zulassig.

(4) Eine Verglutung von Dienstleistungen oder die Gewahrung anderer Vorteile an
niedergelassene Arzte, stationére Einrichtungen bzw. deren Mitarbeiter im Zu-
sammenhang mit der Leistungserbringung nach diesem Vertrag sind unzuléssig.
Unzulassig sind dariber hinaus die Gewahrung von Vergutungen, Provisionen
oder anderen Vorteilen fur die Zuweisung von Patienten oder Verordnungen an
einzelne Leistungserbringer. Sofern Zahlungen des Leistungserbringers an ver-
ordnende Vertragsarzte als Abgeltung fir erbrachte Leistungen erfolgen, ist hier-
von die VIACTIV unaufgefordert und detailliert (Hohe des Entgelts, Leistungsin-
halt, zeitlicher Umfang) in Kenntnis zu setzen.

§ 11 Datenschutz

(1) Der Leistungserbringer ist aufgrund Gesetzes verpflichtet, die gesetzlichen Da-
tenschutzbestimmungen (insbesondere DS-GVO, BDSG, SGB X und SGB |, so-
wie Landesdatenschutzgesetze, KDG oder DSG-EKD) einzuhalten.

(2) Der Leistungserbringer hat die Malinahmen zum Datenschutz und zur Datensi-
cherheit entsprechend Art. 32 DS-GVO und insbesondere in Verbindung mit Art. 5

Rehavertrag VIACTIV Krankenkasse 15
LEGS: 1998000



Abs. 1, Abs. 2 DS-GVO herzustellen und einzuhalten.

(3) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages bekannt
werdenden Daten wie beispielsweise Geschafts- und Betriebsgeheimnisse, per-
sonenbezogene Daten von Versicherten (wie z. B. Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.) sowie alle zur Kenntnis gelan-
genden Informationen und Unterlagen vertraulich zu behandeln und nicht an Drit-
te weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt iber die Dauer dieses Ver-
trages hinaus.

(4) Die Daten dirfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet
und genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fur die Leistungserbrin-
gung und Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten blei-
ben von dieser Regelung unberihrt.

(5) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, geman Art. 9 Abs. 3 DS-GVO fur die Erful-
lung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf
die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fir sie relevanten Bestimmungen
zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie regelméRig informiert und an-
gewiesen werden (Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht Gber das
Vertragsende hinaus.

(6) Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Patientin/des Patienten und
dessen/deren Daten nach den oben aufgefihrten Absatzen der Schweigepflicht.
Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten, dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und der leistungspflichtigen
Krankenkasse, soweit sie zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben der Kranken-
kassen erforderlich sind.

§ 12 Stellung von Sicherheiten bei Versorgungspausc halen

Die Stellung von Sicherheiten bei Versorgungspauschalen wird in der Anlage 4 die-
ses Vertrages geregelt. Der Leistungserbringer wahlt mit Vertragsbeginn entweder
den Nachweis einer Burgschaft oder eine Sicherungsiubereignung.

8 13 Inkrafttreten und Kindigung

(1) Dieser Vertrag tritt zum 01.05.2019 in Kraft und gilt fir alle Erst- und Folgeversor-
gungen (malgeblich ist der Tag der Auslieferung des Hilfsmittels). Fur die Ab-
rechnung von Folgepauschalen sind ebenfalls die in den Anlagen geregelten
Preise anzusetzen.

(2) Die VIACTIV hat das einseitige Recht eine Anpassung einzelner Vertragsinhalte
vorzunehmen (ausgenommen sind wesentliche Vertragsinhalte, wie z.B. Preise
oder Leistungsbeschreibungen). Die VIACTIV wird den Leistungserbringer 2 Mo-
nate vor Inkrafttreten tber die Anpassung informieren. Der Leistungserbringer
kann im Falle der Vertragsanpassung den Vertrag zum Inkrafttreten der Anpas-
sung kiundigen.
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(3) Dieser Vertrag kann mit einer Frist von 2 Monaten zum Monatsende schriftlich
gekundigt werden. Jede Anlage und Produktart dieses Vertrages kann separat mit
einer Frist von 1 Monat zum Monatsende geklndigt werden. Die Kiindigung kann
auch per E-Mail erfolgen.

(4) Kiundigungen kénnen auch von Mitarbeitern der VIACTIV ausgesprochen werden.

(5) Die VIACTIV ist bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstéf3en nach
8 14 Absatz 2 dieses Vertrages berechtigt, das Vertragsverhaltnis ohne Einhal-
tung einer Kundigungsfrist zu beenden.

§ 14 VertragsverstoRRe

(1) Bei Verdacht auf einen Vertragsverstol3 wird der Leistungserbringer durch die
VIACTIV angehort. Im Anhérungsverfahren legt die VIACTIV alle Einzelheiten
dar, die den Verdacht auf einen Vertragsverstol3 begriinden. Bei festgestellten
Verstdl3en gegen die sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten kann die
VIACTIV folgende Mal3hahmen ergreifen:

a) eine Verwarnung aussprechen

b) eine Vertragsstrafe in angemessener Hohe bis zu 50.000,00 € anfordern, ma-
ximal jedoch 5 % der jahrlichen Auftragssumme nach diesem Vertrag. In min-
derschweren Fallen wird fur jeden Fall der Pflichtverletzung eine Vertragsstra-
fe in H6he von 200,00 € als angemessen angesehen (z.B. bei Verstol3 gegen
die Regelung des Punktes 3.3 der Anlage 3 und 2.4. der Anlage 2 dieses Ver-
trages).

c) den Vertrag aul3erordentlich, ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist insbeson-
dere bei schwerwiegenden Vertragsverstol3en, kiindigen

(2) Zu den schwerwiegenden Vertragsverstéf3en zahlen insbesondere:

a) Leistungsabgabe entgegen vertragsarztlicher Verordnung und/oder genehmig-
tem Kostenvoranschlag

b) Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertrags-
arzt

c) Abrechnung nicht erbrachter Leistungen und Lieferungen

d) Anforderung von Mehrkosten ohne Berticksichtigung der Regelungen im § 7
Absatz 2 dieses Vertrages

e) Ablehnung vertraglich vereinbarter Leistungen

f) Manipulation von Abrechnungsdaten

g) Abrechnung von gebrauchten Hilfsmitteln bei einer Neuversorgung im Kauf

h) Verstol3 gegen die Datenschutzbestimmungen

i) Wiederholter oder schwerer Verstol3 gegen die Qualitats-, Versorgungs- und
Dokumentationsstandards dieses Vertrages

]) Verstol3 gegen den § 4 Absatz 8 und § 6 Absatz 2 dieses Vertrages

(3) Unabhéngig von den Maflinahmen nach Absatz 1 und 2 des § 14 dieses Vertra-
ges sind durch die Vertragsverletzung verursachte Schaden zu ersetzen.

Rehavertrag VIACTIV Krankenkasse 17
LEGS: 1998000



8§ 15 Gerichtsstand

Die Parteien vereinbaren Bochum als Gerichtsstand fur etwaige Streitigkeiten aus
bzw. im Zusammenhang mit diesem Vertrag.

§ 16 Vertragsanderung, Schriftform
(1) Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedurfen der Schriftform.

(2) Die Anlagen zu diesem Vertrag sind ausdricklicher und verbindlicher Bestandteil
des Vertrages.

8 17 Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages oder eine kiunftig in ihn aufgenommene Be-
stimmung ganz oder teilweise nicht rechtswirksam oder nicht durchfiihrbar sein oder
ihre Rechtswirksamkeit oder Durchflihrbarkeit spater verlieren, so soll hierdurch die
Gliltigkeit der tbrigen Bestimmungen des Vertrages nicht berthrt werden. Das Glei-
che gilt, soweit sich herausstellen sollte, dass dieser Vertrag eine Regelungsliicke
enthéalt. Anstelle der unwirksamen oder undurchfihrbaren Bestimmungen oder zur
Ausfullung der Lucke, soll eine angemessene Regelung gelten, die, soweit rechtlich
maoglich, dem am nachsten kommt, was die Parteien gewollt haben oder nach dem
Sinn und Zweck des Vertrages gewollt hatten, sofern sie bei Abschluss dieses Ver-
trages oder bei der spateren Aufnahme einer Bestimmung den Punkt bedacht hatten.
Dies gilt auch, wenn die Unwirksamkeit einer Bestimmung etwa auf einem im dem
Vertrage vorgeschriebenen Mal} der Leistung oder Zeit (Frist oder Termin) beruht. Es
soll dann eine dem Gewollten méglichst nahekommendes rechtlich zulassiges Mal3
der Leistung oder Zeit (Frist oder Termin) als vereinbart gelten.

Bochum, den X, den

Vorstand Geschaftsfuhrer
VIACTIV Krankenkasse .Leistungserbringer*
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Anlage 1

(Vereinbarungen zur Versorgung mit ausgewahlten Hil ~ fsmitteln durch den

Kauf, Reparaturen, Wartungen und sicherheitstechnis che Kontrollen)

1.1 Grundséatze Kauf

1.

Die Abgabe eines Hilfsmittels durch Kauf kommt nur in Betracht, sofern kein ge-
eignetes Hilfsmittel aus dem Lagerbestand der VIACTIV zur Verfiigung steht. Be-
findet sich ein geeignetes Hilfsmittel im Lager, so beauftragt die VIACTIV den
Leistungserbringer mit dem Wiedereinsatz. Der Leistungserbringer hat das Hilfs-
mittel, sofern es nicht bei ihm selbst eingelagert ist, unverzuglich bei der angege-
benen Lagerstelle anzufordern oder fur die Abholung zu sorgen, ggf. notwendige
Zurustungen festzustellen und einen elektronischen Kostenvoranschlag fur den
Wiedereinsatz zu erstellen.

Der Umfang der Gewahrleistung richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen. Bei Mangeln wird vermutet, dass die Sache bereits bei Gefahriibergang
mangelhaft war, es sei denn, diese Vermutung ist mit der Art der Sache oder des
Mangels unvereinbar. Weitergehende Garantieerklarungen der Hersteller gelten
in gleicher Weise fur die VIACTIV.

Der Leistungserbringer liefert das Hilfsmittel an den Versicherten in dessen haus-
licher Umgebung aus.

Bei einer Neuversorgung hat der Leistungserbringer immer ein neues Hilfsmittel
abzugeben. Die Abgabe von gebrauchten Hilfsmitteln, auch von Vorflhrproduk-
ten, ist unzulassig. Vorfuhrprodukte sind Hilfsmittel, die bereits zu Vorfiihrzwe-
cken, z.B. auf Messen, eingesetzt wurden oder Hilfsmittel, die fir Interimsversor-
gungen und/oder Miethilfsmittel eingesetzt wurden.

Die Verwaltung des Lagerbestandes erfolgt Uber das Lagerverwaltungssystem
von ZHP-online.

Die Kauf-Hilfsmittel befinden sich im Eigentum der VIACTIV. Lediglich bei nicht
wiedereinsatzfahigen Hilfsmitteln (siehe auch Anlagen 14a-14k dieses Vertrages)
und Verbrauchshilfsmitteln geht das Eigentum mit der Abgabe des Hilfsmittels an
den Versicherten Uber.

Fur Versicherte in voll-oder teilstationaren Pflegeeinrichtungen, Hospizen und
Einrichtungen der Altenhilfe bzw. Behindertenhilfe gilt unabh&ngig von den Rege-
lungen dieses Vertrages und seinen Anlagen die Genehmigungspflicht.

Eine Mehrfachausstattung mit funktionsgleichen Hilfsmitteln ist nur zuléassig, wenn
dies aus medizinischen, hygienischen oder sicherheitstechnischen Griinden not-
wendig oder aufgrund der besonderen Beanspruchung durch die Versicherten
zweckmalig und wirtschaftlich ist. Der Leistungserbringer achtet vor der Versor-
gung mit einem Hilfsmittel darauf. Mehrfachausstattungen sind unabhangig von
den Regelungen dieses Vertrages und seinen Anlagen immer genehmigungs-
pflichtig.
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1.2 Leistungsumfang bei Kauf

Der Kauf von Hilfsmitteln umfasst u.a. folgende Leistungen (Naheres ist in den
jeweiligen Anlagen dieses Vertrages geregelt):

» Ausfuhrliche Information und Beratung des Versicherten (siehe Anlage 6 Doku-
mentation nach 8§ 127 Absatz 4a SGB V - Beratung zur Versorgung mit Hilfsmit-
teln -).

* Umfassende Einweisung des Versicherten und/oder einer von ihm beauftragten
Betreuungsperson in den sachgerechten Gebrauch und Pflege des Hilfsmittels
sowie eine entsprechende Nachbetreuung.

» Lieferung innerhalb von 2 Arbeitstagen in die Hauslichkeit des Versicherten (siehe
auch 8 4 Absatz 7 dieses Vertrages).

* Notwendiges Zubehor, Verbrauchsmaterialien und Zuristungen analog der jewei-
ligen Anlagen dieses Vertrages. Sollten Zweifel zur medizinischen Notwendigkeit
des Zubehors und/oder der Zuristungen bestehen, so ist letztendlich die ver-
tragsarztliche Verordnung fur die Versorgung maf3geblich.

* Nachlieferungen von Zubehér/Zurichtungen sind - auch bei nachtraglicher Vorla-
ge einer vertragsarztlichen Verordnung - sicherzustellen, wenn diese analog den
jeweiligen Anlagen dieses Vertrages zum Leistungsumfang des jeweiligen Hilfs-
mittels gehoren. Die hiermit verbundenen Kosten sind bereits mit dem Vertrags-
preis abgegolten und kénnen nicht zusatzlich vergitet werden.

* Die Notwendigkeit einer XL-Versorgung oder XXL-Versorgung ist nachweislich
durch den Leistungserbringer im Genehmigungsverfahren zu belegen (z.B. Anga-
be/Begrindung im elektronischen Kostenvoranschlagsverfahren).

» Erprobung ggf. verschiedener Produkte zur Auswahl der geeigneten Versorgung.

» Erprobung, wenn das Hilfsmittel eine Erprobung erfordert.

* Information des Versicherten Uber vorgeschriebene Wartungen und sicherheits-
technische Kontrollen.

* Montage und Demontage.

* Bei Wiedereinsatzen Transportkosten von anderen Lagerorten.

* An-bzw. Auslieferung, Anprobe, Abholung, Einlagerung und Entsorgung.

1.3 Wartungen und sicherheitstechnische Kontrollen (STK)

Wartungen und sicherheitstechnische Kontrollen innerhalb der gesetzlichen Ga-
rantiezeit sind nicht abrechenbar.

1.4 Reparaturen

* Reparaturen sind zu Lasten der VIACTIV nur zul&ssig, wenn sie auf3erhalb von
Versorgungspauschalen sowie des gesetzlichen Gewahrleistungszeitraums
und/oder der Herstellergarantie durchgefihrt werden. Die Reparatur ist innerhalb
von 2 Arbeitstagen durchzuftihren.

» Konnen Reparaturen, Wartungen und sicherheitstechnische Kontrollen nicht un-
verzuglich ausgefuihrt werden, stellt der Leistungserbringer fur die Dauer der Re-
paratur, Wartung und sicherheitstechnischen Kontrolle im Einvernehmen und auf
Wunsch des Versicherten ein vergleichbares und durch die Versicherten nutzba-
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res Ersatzhilfsmittel kostenlos zur Verfiigung. Uber diese Moglichkeit informiert
der Leistungserbringer die Versicherten.

* Die Anfahrtspauschale ist pro Reparatur/Wartung - auf3erhalb von Versorgungs-
pauschalen - einmalig in H6he von 39,00 € netto (Abrechnungsnummer: Jeweilige
Produktart + 900) abrechenbar. Die Berechnung von Anfahrtspauschalen wah-
rend des gesetzlichen Gewahrleistungszeitraums und/oder Herstellergarantie ist
nicht moglich.

* Reparaturen/Wartungen bis zu 100,00 € netto dirfen grundséatzlich ohne vorheri-
ge Genehmigung der VIACTIV ausgefiihrt werden. Ubersteigen die voraussichtli-
chen Reparaturkosten den Wert von 100,00 € netto, ist die Genehmigung vor
Ausfihrung der Reparatur einzuholen und ein detaillierter Kostenvoranschlag mit
den voraussichtlichen Reparaturkosten elektronisch zu Gbermitteln. Das Repara-
tur-/Wartungsprotokoll nach der Anlage 11 dieses Vertrages ist bei jeder Abrech-
nung beizuftigen.

» Der Stundenverrechnungssatz von Reparaturen/Wartungen -auf3erhalb von Ver-
sorgungspauschalen- betragt 54,50 € netto. Der Leistungserbringer hat eine de-
taillierte Kalkulation Uber die anzusetzende Arbeitszeit und die Art und den Um-
fang der Reparatur/Wartung zu erstellen, soweit der Wert von 100,00 € netto
Uberschritten wird.

» Der Leistungserbringer hat die VIACTIV zu informieren, wenn die Reparatur auf-
grund unsachgeméafem Umgang oder einem Unfall zurtickzufiihren ist.
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Anlage 2

(Vereinbarungen zur Versorgung mit ausgewahlten Hil ~ fsmitteln Gber Versor-

gungspauschalen)

2.1 Grundséatze Versorgungspauschale

1.

Der Leistungserbringer stellt den Versicherten das Hilfsmittel leihweise in des-
sen hauslicher Umgebung zur Verfigung. Bei Folgeversorgungspauschalen
ist die Anlage 10 (Bestatigung zur Notwendigkeit der Folgeversorgung) mit
dem Kostenvoranschlag —sofern nach den Anlagen dieses Vertrages erforder-
lich- rechtzeitig vor Beginn der Folgeversorgungspauschale einzureichen. Oh-
ne Bestatigung und Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Ver-
treters kann eine Folgeversorgungspauschale nicht beantragt bzw. abgerech-
net werden. Der Abrechnung ist die Anlage 10 immer beizufigen.

Die VIACTIV behélt sich auch bei Versorgungspauschalen vor, vorrangig die
Hilfsmittelversorgung aus Lagerbestanden zu prufen. Erhélt der Leistungser-
bringer einen Auftrag zur Lieferung aus Lagerbestdnden, hat er das Hilfsmittel
unverzuglich bei der angegebenen Lagerstelle anzufordern oder fir die Abho-
lung zu sorgen, sofern es nicht bei ihm selbst eingelagert ist.

Das Eigentum am Hilfsmittel verbleibt bei der Anwendung einer Versorgungs-
pauschale beim Leistungserbringer.

Der Leistungserbringer hat eine Versorgung des Versicherten auch bei einem
Wohnortwechsel bis zum Ende der Versorgungspauschale sicherzustellen.
Kann der Leistungserbringer die Versorgung in einem anderen Bundesland
bzw. Liefergebiet nicht sicherstellen, erfolgt eine anteilige Riickerstattung der
bereits erfolgten Vergutung durch den Leistungserbringer an die VIACTIV.
Maf3geblich sind die vollen Restmonate der Versorgungspauschale.

Beispiel:
» Versorgungspauschale 60 Monate (Zeitraum 01.04.2018 — 31.03.2023)
» Preis des Hilfsmittels 2.200,00 € netto
» Umzug des Versicherten am 15.07.2018

Berechnung der Rickvergitung:
Restmonate: 08/2018 — 03/2023 = 56 Monate
Preisumrechnung monatlich: 36,67 €
Ruckvergutung: 36,67 x 56 = 2.053,52 €

Endet die Mitgliedschaft des Versicherten bei der VIACTIV, so haben sich die
Vertragspartner hiertiber wechselseitig Uber die Plattform von ZHP-online zu
informieren. Sollte die Mitgliedschaft durch Krankenkassenwechsel wahrend
des Pauschalzeitraumes enden, so erfolgt eine Rickvergitung durch Leis-
tungserbringer bei Hilfsmitteln mit einem Vertragspreis ab 80,00 € netto. Die
Pauschale ist in diesen Fallen nach den tatsachlichen Monaten (Pauschale
multipliziert mit den genutzten Monaten dividiert durch den Pauschalzeitraum
in Monaten) anzusetzen, wobei die ersten 12 Monate der Pauschale bei der
Berechnung unberticksichtigt bleiben (Mindestzeitraum). Sofern bereits die
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volle Pauschale gezahlt wurde, ist der Differenzbetrag vom Leistungserbringer
an die VIACTIV innerhalb von 3 Wochen nach Mitteilung der VIACTIV bzw.
wenn der Leistungserbringer Kenntnis vom Ende der Mitgliedschaft erhélt, zu-
rick zu verguten. Die VIACTIV erhélt vorab eine schriftliche Information Gber
die Erstattung mit allen relevanten Daten (vollstandige Kontaktdaten des Ver-
sicherten, Art der Leistung, H6he der Riuckvergutung usw.).

Beispiel:

Versorgungspauschale 60 Monate (Zeitraum 01.04.2018 — 31.03.2023)
Preis des Hilfsmittels 250,00 € netto

Krankenkassenwechsel zum 01.11.2018

Y VYV

Berechnung der Rickvergutung:

250,00 € x 12 (Mindestzeitraum der Nutzung) dividiert durch 60 ergibt ei-
nen Wert von 50,00 €

Ruckvergutung: 200,00 €

6. Bei Verlust oder Schaden des Hilfsmittels Gbernimmt die VIACTIV keine Haf-
tung gegenuber dem Leistungserbringer. Ist der Verlust des Hilfsmittels oder
der Schaden am Hilfsmittel durch Verschulden des Versicherten verursacht
worden, kann der Leistungserbringer gegenuber dem Versicherten oder des-
sen gesetzlichen Vertreter Ersatzanspriche geltend machen. Hat das Vorge-
hen gegen den Versicherten bzw. seinen gesetzlichen Vertreter keinen Erfolg,
ist bei hochpreisigen Hilfsmitteln (z.B. Elektrorolistiihlen) eine Einzelfallab-
stimmung zwischen der VIACTIV und dem Leistungserbringer moglich.

7. Der mit der Versorgungspauschale vergutete Versorgungszeitraum beginnt
mit dem Tag der Auslieferung des Hilfsmittels.

8. Fur Versicherte in voll- oder teilstationaren Pflegeeinrichtungen, Hospizen und
Einrichtungen der Altenhilfe bzw. Behindertenhilfe gilt unabhangig von den
Regelungen dieses Vertrages und seinen Anlagen die Genehmigungspflicht.

9. Eine Mehrfachausstattung mit funktionsgleichen Hilfsmitteln ist nur zul&ssig,
wenn dies aus medizinischen, hygienischen oder sicherheitstechnischen
Grunden notwendig oder aufgrund der besonderen Beanspruchung durch die
Versicherten zweckmaldig und wirtschaftlich ist. Der Leistungserbringer achtet
vor der Versorgung mit einem Hilfsmittel darauf. Mehrfachausstattungen sind
unabhangig von den Regelungen dieses Vertrages und seinen Anlagen immer
genehmigungspflichtig.

2.2 Leistungsumfang bei Versorgungspauschalen

Die Versorgungspauschale umfasst u.a. alle erforderlichen Leistungen im Zu-
sammenhang mit der Hilfsmittelversorgung wéhrend der vertraglich vereinbarten
Laufzeit (N&heres ist in den jeweiligen Anlagen dieses Vertrages geregelt):

» Ausfuhrliche Information und Beratung des Versicherten (siehe Anlage 6 Doku-
mentation nach 8§ 127 Absatz 4a SGB V - Beratung zur Versorgung mit Hilfsmit-
teln-).
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Umfassende Einweisung des Versicherten und/oder einer von ihm beauftragten
Betreuungsperson in den sachgerechten Gebrauch und Pflege des Hilfsmittels
sowie eine entsprechende Nachbetreuung

Lieferung innerhalb von 2 Arbeitstagen in die Hauslichkeit des Versicherten. Re-
paraturen sind ebenfalls innerhalb von 2 Arbeitstagen durchzufiihren (siehe auch
8§ 4 Absatz 7 dieses Vertrages).

Notwendiges Zubehor, Verbrauchsmaterialien und Zurtistungen analog den jewei-
ligen Anlagen dieses Vertrages. Sollten Zweifel zur medizinischen Notwendigkeit
des Zubehors und/oder der Zurlstungen bestehen, so ist letztendlich die ver-
tragsarztliche Verordnung fur die Versorgung malf3geblich.

Nachlieferungen von Zubehdor/Zurichtungen sind - auch bei nachtraglicher Vorla-
ge einer vertragsarztlichen Verordnung wéahrend des gesamten Versorgungspau-
schalzeitraumes - sicherzustellen, wenn diese analog den jeweiligen Anlagen die-
ses Vertrages zum Leistungsumfang des jeweiligen Hilfsmittels gehdren. Die
hiermit verbundenen Kosten sind bereits mit der Versorgungspauschale abgegol-
ten und kdnnen nicht zusatzlich vergutet werden.

Erforderliche Umversorgungen von Hilfsmitteln der gleichen Pro-
duktart/Produktuntergruppe oder innerhalb der gleichen Versorgungspauschale
sind bis zum Ende des Versorgungszeitraumes unentgeltlich sicherzustellen (z.B.
Modellwechsel, Umversorgung/Austausch vom Einlegerahmen zum Pflegebett).
Sofern ein Wechsel von einer in eine andere (z.B. héherpreisige) Versorgungs-
pauschale anfallt (z.B. Standardrollstuhl gegen einen Leichtgewichtrollstuhl), kann
innerhalb des Versorgungszeitraumes zusatzlich nur einmalig der Differenzbetrag
zwischen den beiden Versorgungspauschalen berechnet werden.

Wird ein Wechsel zu einem verstarkten Hilfsmittel (XL-Versorgung oder XXL-
Versorgung) erforderlich, kann innerhalb des Versorgungszeitraumes zusatzlich
nur einmalig der Differenzbetrag zwischen den beiden Versorgungspauschalen
berechnet werden.

Die Notwendigkeit einer XL-Versorgung oder XXL-Versorgung ist nachweislich
durch den Leistungserbringer im Genehmigungsverfahren zu belegen (z.B. Anga-
be/Begrindung im elektronischen Kostenvoranschlagsverfahren).

Erprobung ggf. verschiedener Produkte zur Auswahl der geeigneten Versorgung
Erprobung, wenn das Hilfsmittel eine Erprobung erfordert.

Information des Versicherten Uiber vorgeschriebene Wartungen und sicherheits-
technische Kontrollen

Durchftihrung von Reparaturen, Wartungen und sicherheitstechnische Kontrollen
Konnen Reparaturen, Wartungen und sicherheitstechnische Kontrollen nicht un-
verzilglich ausgefuihrt werden, stellt der Leistungserbringer fur die Dauer der Re-
paratur, Wartung und sicherheitstechnischen Kontrolle im Einvernehmen und auf
Waunsch der Versicherten ein vergleichbares und durch die Versicherten nutzba-
res Ersatzhilfsmittel kostenlos zur Verfiigung. Uber diese Moglichkeit informiert
der Leistungserbringer die Versicherten.

Montage und Demontage

An-bzw. Auslieferung, Anprobe, Abholung, Einlagerung und Entsorgung
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2.3 Kurzzeitpauschalen

Die Kurzzeitpauschalen analog der Anlagen dieses Vertrages kommen nur dann zum
Einsatz, wenn auf der vertragsarztlichen Verordnung die begrenzte Nutzungsdauer
von maximal 3 Monaten fur Hilfsmittel nach diesem Vertrag genannt ist oder die kur-
zeitige Nutzung bereits durch die Indikation erkennbar ist (z.B. Fraktur). Sollte das
Hilfsmittel langer als die vorgenannte Nutzungsdauer zum Einsatz kommen, kann die
Differenz zur Versorgungspauschale abgerechnet werden. Eine neue vertragsarztli-
che Verordnung ist in diesen Fallen erforderlich.

Als Leistungskennzeichen (LKZ) ist beim elektronischen Kostenvoranschlagsverfah-
ren und bei der Abrechnung die ,,03" anzugeben.

2.4 Ruckholung von Hilfsmitteln bei Versorgungspaus chalen

Der Leistungserbringer erhélt von der VIACTIV den Auftrag tber ZHP-online, nicht
mehr bendtigte Hilfsmittel zuriick zu holen, sofern die VIACTIV hiervon Kenntnis er-
langt. Die Kontaktaufnahme zum Versicherten bzw. dessen Angehérigen zur Rick-
holung der Hilfsmittel hat innerhalb von 3 Arbeitstagen nach Eingang des Ruckhol-
auftrages und die tatsachliche Abholung der Hilfsmittel nach weiteren 7 Arbeitstagen
zu erfolgen. Etwaige Hinderungsgriunde sind der VIACTIV umgehend tuber ZHP-
online tUber die Nachrichtenfunktion mitzuteilen. In diesen Fallen ist die VIACTIV be-
rechtigt, die Frist angemessen zu verlangern. Bei Uberschreiten der Riickholfrist und
gleichzeitigem Eingang einer Versichertenbeschwerde ist die VIACTIV berechtigt,
eine Vertragsstrafe in Hohe von 200,00 € je Vorgang vom Leistungserbringer einzu-
fordern. Eine bereits eingeleitete Forderung wird auch nach durchgeftihrter Erledi-
gung der Ruckholung grundsatzlich aufrechterhalten. Rickholauftrage sind ebenfalls
im ZHP-online zu bestatigen.
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Anlage 3
(Lagerverwaltung und Wiedereinsatz)

Allgemeines

Die Anlage regelt die Verwaltung der im Eigentum stehenden Hilfsmittel der VIACTIV
und deren Wiedereinsatz.

3.1 Verwaltung des Lagerbestandes

Der Leistungserbringer fuhrt den Hilfsmittelpool der VIACTIV lber das Lagerverwal-
tungssystem von ZHP-online. Die Aufbereitung (u.a. Reinigung und Desinfektion) der
Hilfsmittel wird vor der Einlagerung in den Lagerbestand durch den Leistungserbrin-
ger durchgefuhrt. Die Kosten der Aufbereitung sind von der Wiedereinsatzpauschale
umfasst. Reparaturen sollen bei den Hilfsmitteln nicht bei der Einlagerung vorge-
nommen werden, sondern erst, wenn sie zum Wiedereinsatz kommen. Der Leis-
tungserbringer versichert eine sach- und fachgerechte Einlagerung der Hilfsmittel.
Hierzu gehoren u.a.:

» diebstahlgesicherte Unterbringung

» ausreichende Versorgung der eingelagerten Produkte, einschliel3lich Versi-
cherung gegen Diebstahl, Brand- und Wasserschaden

» Lagerhaltung in beheizten RAumen in Regalen

* Vorhaltung einer Werkstatt und einer Hygieneecke

» getrennte Lagerung der zur Verschrottung vorgesehenen Hilfsmittel von den
zum Wiedereinsatz vorgesehenen Hilfsmitteln

» gleiches gilt fur zurtickgeholte und gereinigte (desinfizierte) Hilfsmittel

» Beschreibung des Lagerstandortes

* FUhrung des Lagers Uber die Plattform von ZHP-online mit Nachweis aller Be-
standsbewegungen

Die Raumlichkeiten missen die Voraussetzungen fur eine sachgerechte Lagerung
bieten. Die Kosten flr die Beseitigung von Schaden an Hilfsmitteln, die durch eine
unsachgemalie Lagerung entstehen, gehen zu Lasten des Leistungserbringers. Die
Kosten fur die Lagerbestandsfihrung sind mit der Wiedereinsatzpauschale abgegol-
ten.

Der VIACTIV steht es jederzeit frei, den Lagerbestand unangemeldet nachzuprtfen
oder nachprufen zu lassen.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, samtliche eingelagerte Hilfsmittel, die sich im
Eigentum der VIACTIV befinden, nach Aufforderung der VIACTIV unverziiglich her-
auszugeben.

3.2 Wiedereinsatz
Der Wiedereinsatz wird mit einer Wiedereinsatzpauschale vergutet. Dem Versicher-
ten sind der Indikation angemessene, technisch einwandfreie, funktionsfahige und

saubere Hilfsmittel zu Ubergeben. Alle im Wiedereinsatzverfahren eingesetzten
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Hilfsmittel bedurfen der CE-Kennung. Sie sind im Hilfsmittelverzeichnis gelistet. Die
Wiedereinsatzpauschale umfasst:

* Inventarisierung

* Riuckholung

* Aufwendungen fur die Anforderung oder Abholung vom einlagernden Leis-
tungserbringer

» sachgemalie Lagerung

* Aufbereitung

* Reinigung und Desinfektion

* Auslieferung

* Einweisung des Versicherten in den Gebrauch

* Lagerbestandsfiihrung

» Beratung des Versicherten

* Erprobung, wenn das Hilfsmittel eine Erprobung erfordert

* mindestens 6 Monate Garantie auf die durchgefuihrten Reparaturen

Der Anspruch auf die Wiedereinsatzpauschale entsteht mit der Auslieferung des
Hilfsmittels. Erbrachte Teilleistungen werden vorab nicht vergutet.

Wiedereinsatze sind genehmigungspflichtig. Der Versorgungsvorschlag zum Wieder-
einsatz hat alle notwendigen Zubehdre und Zuristungen zu enthalten. Aus den An-
lagen 14a-14k ist zu entnehmen, bei welchen Hilfsmitteln grundsatzlich kein Wieder-
einsatz erfolgt.

Der Leistungserbringer liefert das Hilfsmittel an den Versicherten in dessen hausli-
cher Umgebung aus.

3.3 Ruckholung von Hilfsmitteln

Der Leistungserbringer erhélt von der VIACTIV den Auftrag tlber ZHP-online, nicht
mehr bendtigte Hilfsmittel in den Lagerbestand zuriick zu holen und bis zum Wieder-
einsatz einzulagern. Die Kontaktaufnahme zum Versicherten bzw. dessen Angehdri-
gen zur Ruckholung der Hilfsmittel hat innerhalb von 3 Arbeitstagen nach Eingang
des Ruckholauftrages und die tatsachliche Abholung der Hilfsmittel nach weiteren 7
Arbeitstagen zu erfolgen. Etwaige Hinderungsgrinde sind der VIACTIV umgehend
Uber ZHP-online Gber die Nachrichtenfunktion mitzuteilen. In diesen Féllen ist die
VIACTIV berechtigt, die Frist angemessen zu verlangern. Bei Uberschreiten der
Ruckholfrist und gleichzeitigem Eingang einer Versichertenbeschwerde ist die VIAC-
TIV berechtigt, eine Vertragsstrafe in Héhe von 200,00 € je Vorgang vom Leistungs-
erbringer einzufordern. Eine bereits eingeleitete Forderung wird auch nach durchge-
fuhrter Erledigung der Ruckholung grundsatzlich aufrechterhalten. Abholauftrage
sind mit der Einlagerungsmitteilung abzuschlieRen.

Bei Eingang des Hilfsmittels im Lager prift der Leistungserbringer den Zustand des
Hilfsmittels bezogen auf die Eignung zum Wiedereinsatz. Zum Wiedereinsatz geeig-
nete Hilfsmittel sind nach dieser Vereinbarung dem Lagerbestand innerhalb von 3
Arbeitstagen zuzufuhren.
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Hilfsmittel, die auf Wunsch des Versicherten und ohne Auftrag der VIACTIV abgeholt
wurden, sind bei Bedarf kostenfrei dem Versicherten wieder auszuliefern.

Kommt es wahrend des Ruckhol- oder Einlagerungsprozesses zu einem vom Leis-
tungserbringer zu vertretendem Verlust des Hilfsmittels oder wird der Einlagerungs-
prozess auch nach Erinnerung durch die VIACTIV nicht fristgerecht abgeschlossen,
ist der wirtschaftliche Schaden durch das nicht fur die VIACTIV verfugbare Hilfsmittel
vom Leistungserbringer auszugleichen (gleichwertiger Ersatz, Ausgleich des von
Kasse geschéatzten Restwertes).

Ubersteigen die Kosten des Wiedereinsatzes 60 % des Neuwertes, gilt der Wieder-
einsatz grundsatzlich als unwirtschaftlich. In diesen Einzelfallen ist Riicksprache mit
der VIACTIV zu halten. Das Gesprachsergebnis ist durch den Leistungserbringer zu
dokumentieren. Die VIACTIV entscheidet in diesen Féllen tber die Art Versorgung
(Kauf/Wiedereinsatz).

3.4 Eigentumskennzeichnung

Der Leistungserbringer kennzeichnet die Hilfsmittel mit einer Plakette, die folgende
Angaben aufweist:

» Eigentimer VIACTIV Krankenkasse
» Inventarnummer

Die Plakette muss mit dem Hilfsmittel fest verbunden sein und aus einem abriebfes-
ten Material bestehen. Wesentliche Zubehdrteile sind gesondert zu kennzeichnen.
Die Pflicht zur Kennzeichnung entsteht spatestens bei der Abholung nach dem ers-
ten Einsatz. Ist der Leistungserbringer auch Verkaufer, so kennzeichnet er das Hilfs-
mittel bei der ersten Auslieferung.

3.5 Verschrottung

Hilfsmittel, die aus Sicht des Leistungserbringers zum Wiedereinsatz nicht geeignet
sind, werden verschrottet. Die Genehmigung zur Verschrottung erteilt die VIACTIV
auf der Grundlage eines vom Leistungserbringer tiber ZHP-online erstellten Ver-
schrottungsantrages. Verschrottungen sind fur die VIACTIV kostenfrei.

Der Verschrottungsantrag beinhaltet:

* Bezeichnung des Hilfsmittels

» Hilfsmittelpositionsnummer

» Seriennummer des Hilfsmittels

» Hersteller

 Name, Vorname und Krankenversichertennummer des letzten Nutzers
» Lagerbestandsnummer

* Baujahr

e Zustand des Hilfsmittels

e Zeitwert des Hilfsmittels

* ggf. Hohe der Reparaturkosten
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Verschrottungsantrage sind in der Regel monatlich der VIACTIV zu Ubermitteln.

Zur Verschrottung freigegebene Hilfsmittel sind zu vernichten. Ein erneutes Auftau-
chen auf dem Markt ist nicht statthaft und wird als Verstol3 gegen die Vereinbarung
gewertet.

3.6 Nebenpflichten
Die VIACTIV erhélt ein Zutritts- und Kontrollrecht zu den eingelagerten Hilfsmitteln.
3.7 Beendigung des Lagervertrages

» Bei Beendigung des Lagervertrages stellen die Parteien die Richtigkeit der
Bestandsliste HMM Hilfsmittel bei Lieferant/Gesamtlagerbestandsabfrage fest.

» Der Leistungserbringer gleicht die Bestandsliste mit den tatsachlich vorhande-
nen Hilfsmitteln der VIACTIV ab, vermerkt Fehlbestande und stellt die Hilfsmit-
tel am letzten Arbeitstag der Vertragslaufzeit bzw. zum vereinbarten Termin
zur Abholung bereit. Die Ubergabe ist zu protokollieren.

« Der Leistungserbringer loscht 2 Wochen nach der Ubergabe, spatestens 2
Wochen nach der Klarung von streitigen Féllen, alle Sozialdaten zu Versicher-
ten, soweit nicht aus handels- oder steuerrechtlichen Grinden erweiterte Auf-
bewahrungspflichten bestehen.
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Anlage 4
(Stellung von Sicherheiten bei Versorgungspauschale n)

Die Vertragsparteien sind sich einig, dass die VIACTIV mit den Versorgungspauscha-
len Leistungen vergutet, die nach der Zahlung sukzessive im Versorgungspauscha-
lenzeitraum zu erbringen sind. Im Fall des Ausfalls der noch zu erbringenden Gegen-
leistungen entsteht ein Schaden in Hohe der Differenz zwischen der vorgeleisteten
Vergutung und dem Wert der noch nicht erbrachten Gegenleistungen bzw. dem Wert
fur die ersatzweise Erfullung der Gegenleistung durch Dritte. Zu sichern sind dariber
hinaus alle bestehenden, kinftigen und bedingten Anspriche, die der VIACTIV ge-
gen den Sicherungsgeber zustehen.

Die Forderungen sollen nach Wahl des Leistungserbringers abgesichert werden
durch:

- Sicherheitsleistung in Form einer Burgschaft (I) oder
- durch eine Sicherungsiubereignung von ausgelieferten Hilfsmitteln (11)

| Birgschatft

Der Leistungserbringer weist eine Sicherheitsleistung in Form einer Bankbirgschaft
eines deutschen Kreditinstituts oder einer Burgschaft eines in der Europaischen Uni-
on zugelassenen Kreditinstituts bei der VIACTIV nach.

Die Burgschaftserklarung ist in der Form zu erbringen, dass auf die Einreden

- der Vorausklage (8 771 BGB)
- der Anfechtbarkeit des Grundgeschéfts (8 770 | BGB)
- der Aufrechenbarkeit (§ 770 1| BGB)

verzichtet wird.

Die Sicherheitsleistung ist zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses zu hinterlegen.
Wird die Sicherheitsleistung nicht innerhalb von 4 Wochen nach Unterzeichnung des
Vertrages bei der VIACTIV eingereicht, ist der Vertrag unwirksam. Die Blrgschatt ist
j&hrlich anzupassen, es sei denn, die Burgschaft ist unbefristet ausgestellt. Das aktu-
alisierte Burgschaftsdokument ist bis spatestens zum 01.07. des jeweiligen Kalender-
jahres im Original unaufgefordert an die VIACTIV zu Ubermitteln. Die Sicherheitsleis-
tung wird erst dann von der VIACTIV zurtickgegeben, wenn fur die letzte nach diesem
Vertrag getroffene Versorgung der Gewahrleistungszeitraum abgelaufen ist.

Die Hohe der Sicherheitsleistung wird anhand des jeweiligen Vorjahresumsatzes der
in diesem Vertrag geregelten Hilfsmittel ermittelt. Sie betragt 100 v.H. dieses Betra-
ges, mindestens jedoch 10.000,00 € und héchstens 100.000,00 €.

Bei Leistungserbringergemeinschaften oder ahnlichen Zusammenschlissen ist auch
eine Insolvenzausfallhaftung bzw. ein Sicherungsfond ausreichend.
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Il Sicherungstibereignung
8 1 Gegenstand der Sicherungsubereignung

Zur Absicherung der Forderungen der VIACTIV gegeniber dem Leistungserbringer
Ubertragt dieser der VIACTIV zur Sicherheit das Eigentum an den ausgelieferten
Hilfsmitteln flr Versorgungen der Versicherten der VIACTIV. Die Gesamtheit aller
ausgelieferten Hilfsmittel bildet einen Sicherungsverbund. Die Parteien sind sich dar-
Uber einig, dass ausgelieferte Hilfsmittel mit der der Bezahlung der Versorgungspau-
schale in den Sicherungsverbund eintreten und mit der Abholung wieder aus dem
Sicherungsverbund austreten. Die Sicherungsubereignung gilt entsprechend bei ei-
nem Austausch des Hilfsmittels.

§ 2 Ubergabeersatz

Der Leistungserbringer tritt seine bestehenden und kiinftigen Anspriche auf Heraus-
gabe der ausgelieferten Hilfsmittel gegen die Versicherten an die VIACTIV ab. Die
VIACTIV nimmt die Abtretung an.

8 3 Berechnung des Werts der vorfinanzierten aber n  icht erbrachten Gegenleis-
tungen

Der VIACTIV steht es frei, die Forderung wegen der ausgefallenen Leistungen konk-
ret zu belegen. Als Mindestforderung steht ihr jedoch eine pauschalierte Forderung in
einer Hohe zu, die sich bezogen auf den einzelnen Sicherungsgegenstand nach fol-
gender Formel berechnet.

Bei 36 Monaten: Forderung = Versorgungspauschale x (-0,01 x abgelaufene Monate
+0,51)

Bei 24 Monaten: Forderung = Versorgungspauschale x ( -0,0152 x abgelaufene Mo-
nate + 0,5152)

Beispiel: Versorgungspauschale 500,00 € bei 36 Monaten und Insolvenz im 18. Mo-
nat: 500,00 € x (-0,01 x 18 + 0,51) = 165,00 €

8 4 Deckungssumme, Wertsumme, Freigabe

Die Vertragsparteien sind sich dariber einig, dass die Summe aller Forderungen die
pauschalierte Berechnung nach 8§ 3 wesentlich Ubersteigen kann und vereinbaren
50% der Summe aller Versorgungspauschalen als angemessenen Betrag zur De-
ckung aller Forderungen der VIACTIV (Deckungssumme).

Im Hinblick auf die eingeschrankte Verwertbarkeit des Sicherungsgutes im Siche-
rungsfall und wegen des gemischten Bestands von Neu- und Gebrauchtgegenstan-
den wird der Wert des Sicherungsverbundes ebenfalls mit 50 % der Summe aller
Versorgungspauschalen angesetzt (Wertsumme).

Die Vertragsparteien sind sich dartber einig, dass nach den Gegebenheiten des ein-
zelnen Vertragsverhaltnisses Deckungssumme und Wertsumme anderweitig be-
stimmt werden kdnnen.
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Die VIACTIV verpflichtet sich, auf Verlangen das ihr Ubertragene Sicherungsgut an
den jeweiligen Sicherungsgeber ganz oder teilweise freizugeben, sofern der reali-
sierbare Wert samtlicher Sicherheiten 110 Prozent der gesicherten Anspriiche der
Bank nicht nur vortibergehend tberschreitet. Sofern die Bank bei der Verwertung mit
der Umsatzsteuer belastet wird, erhoht sich dieser Prozentsatz um den gesetzlichen
Umsatzsteuersatz.

Ein Anspruch auf Freigabe bezieht sich stets auf die altesten Guter im Sicherungs-
verbund.

§ 5 Bestandslisten

Mal3geblich fur die Berechnung der pauschalierten Deckungssumme und der Wert-
summe des Sicherungsguts sind die Bestandslisten in HMM Deutschland GmbH.

Zum Nachweis der Forderung genugt die abgestimmte Liste Hilfsmittel bei Lieferant /
Gesamtlagerbestandsabfrage mit den Angaben Uber das Datum der Auslieferung
und die Hohe der Versorgungspauschale.

8 6 Rechte am Sicherungsgut und Verfliigung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, an die Versicherten ausschlie3lich Hilfsmittel
auszuliefern, die frei von Rechten Dritter sind und richtet seinen Geschéaftsbetrieb
darauf ein (keine Sicherungsubereignung der Hilfsmittel an Banken, Lieferanten
usw.; keine Vereinbarung eines Eigentumsvorbehalts bei Kauf von Hilfsmitteln).

Ein etwaiger bestehender Eigentumsvorbehalt ist vom Sicherungsgeber durch Zah-
lung des Kaufpreises rechtzeitig zum Erléschen zu bringen.

Der Sicherungsgeber ist nur mit Zustimmung der VIACTIV berechtigt, Gber das
Sicherungsgut zu verfligen.

Wird die VIACTIV von einem Dritten in Anspruch genommen, stellt der Leistungser-
bringer die VIACTIV von diesen Ansprichen frei.

8 7 Versicherung des Sicherungsgutes

Das Sicherungsgut ist fur die Dauer der Ubereignung auf Kosten des Sicherungsge-
bers vollumfanglich gegen die Ublichen Gefahren vom Sicherungsgeber versichert zu
halten. Der Sicherungsgeber tritt hiermit alle gegenwartigen und kinftigen Ansprtiche
gegen die Versicherungsgesellschaft an die Bank ab.

Der Sicherungsgeber wird umgehend auf Ersuchen der Bank dieser Originalausferti-
gungen, Kopien oder ausreichende Auszlge jeder Versicherungspolice zusammen
mit den Pramienquittungen oder einem anderen Zahlungsnachweis vorlegen.

8 8 Informationspflichten des Sicherungsgebers

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, der VIACTIV gegenuber der Einleitung eines
Insolvenzverfahrens durch ihn oder durch Dritte oder Abweisung des beantragten
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Insolvenzverfahrens mangels Masse unverzlglich anzuzeigen. Gleiches gilt bei der
Pfandung von Gegenstdnden des Sicherungsverbandes.

Bei Geschaftsaufgabe, Ubertragung bzw. anderen Leistungshindernissen ist der
Leistungserbringer ebenfalls verpflichtet, dies der VIACTIV unverziglich anzuzeigen.
Der Leistungserbringer hat in den vorgenannten Fallen der VIACTIV umgehend eine
Aufstellung der laufenden Versorgungsfalle zu Gbermitteln.

8§ 9 Sicherungsfall

Der Sicherungsfall im Ganzen tritt bei einem dauerhaften Ausfall der vorfinanzierten
Gegenleistungen, insbesondere bei Insolvenzanmeldung/-er6ffnung oder bei Ge-
schaftsaufgaben ein.

Ein gegenstandlich beschrankter Sicherungsfall tritt ein, wenn der Leistungserbringer
die vorfinanzierten Leistungen im Einzelfall trotz Mahnung nicht erbringt.

Im Sicherungsfall ist die VIACTIV zur Verwertung des Sicherungseigentums in dem
Umfang berechtigt, wie dies zur Erfullung der Forderungen erforderlich ist. Im Falle
einer Verwertung wird der Sicherungsgeber der Bank unverziglich sdmtliche Unter-
lagen uber das Sicherungsgut (sowie sonstige erforderliche Unterlagen) zur Verfi-
gung stellen. Die VIACTIV wird dem Sicherungsgeber die Verwertung unter Fristset-
zung von 3 Wochen schriftlich androhen.

Die VerauRerung des Sicherungsguts durch die VIACTIV kann auch durch freih&ndi-
gen Verkauf im eigenen Namen oder im Namen des Sicherungsgebers erfolgen. Die
VIACTIV hat die berechtigten Belange des Sicherungsgebers zu beriicksichtigen. Sie
kann auch von dem Sicherungsgeber die bestmdgliche Verwertung des Sicherungs-
guts nach ihren Weisungen oder seine Mitwirkung bei der Verwertung durch die Bank
verlangen. Das bei der Verwertung des Sicherungsgutes Erlangte hat der Siche-
rungsgeber unverziglich an die Bank herauszugeben.

Die VIACTIV wird nach Verwertung des Sicherungsgutes den ihr nach Abfihrung der
Umsatzsteuer verbleibenden Erlés zur Abdeckung der gesicherten Anspriche ver-
wenden.

Rehavertrag VIACTIV Krankenkasse 33
LEGS: 1998000



2.

Anlage 5
(Liefer- und Abrechnungsbedingungen)

Grundsatze

Die VIACTIV verzichtet auf die Vorlage von Kostenvoranschlagen bei dem im
Vertrag als genehmigungsfrei beschriebenen Konstellationen.

Nur bei Vorlagepflicht ist ein Kostenvoranschlag zu liefern.

Die VIACTIV behélt sich vor, Kostenvoranschlage zurtickzuweisen, die nicht
diesen Lieferbedingungen entsprechen oder genehmigungsfreie Fallkonstella-
tionen betreffen.

Die dargestellten Erfassungsgrundsétze sind durchgangig auch im Rahmen
der Abrechnungen zu verwenden.

Die Inhalte dieser Anlage sind auch im Abrechnungsverfahren zwingend zu
beachten.

Die Bestatigung des Lieferdatums muss innerhalb von 5 Werktagen nach Aus-
lieferung des Hilfsmittels im ZHP-online erfolgen (gilt fur Hilfsmittel im Kauf
und bei Versorgungspauschalen).

Abholauftréage sind mit der Einlagerungsmitteilung im ZHP-online abzuschlie-
Ren (siehe 3.3 der Anlage 3 dieses Vertrages).

Ruckholauftrage sind ebenfalls im ZHP-online zu bestétigen (siehe 2.4 der An-
lage 2 dieses Vertrages).

Hinweise

Erhalt der Leistungserbringer von seinem Dienstleister die Information, dass der
elektronische Kostenvoranschlag abgelehnt wurde, so bedeutet das nicht zwingend,
dass er inhaltlich abgelehnt wurde. Es ist mdglich, dass der Kostenvoranschlag ledig-
lich auf Grund technischer Unplausibilitat (z.B. nicht korrekte Hilfsmittelnummer) nicht
angenommen wurde. Ublicherweise wird zusétzlich eine systemseitige Nachricht mit
den genauen Hintergriinden herausgegeben. Im Zweifel ist der Dienstleister zu kon-
taktieren. In diesen Fallen ist der Kostenvoranschlag zu korrigieren und erneut einzu-
reichen.

3.

Spezifische Lieferbedingungen nach diesem Vertrag

Krankenversichertennummer Es ist eine gulltige Krankenversicherten-

nummer zu Ubermitteln, welche im Auf-
bau 10-stellig ist und mit einem Buchsta-
ben beginnt.

In der Regel findet sich die Krankenver-
sichertennummer auf der vertragsarztli-
chen Verordnung.

Kassen-1K 104526376

Vertragsarztnummer Die lebenslange Arztnummer (LANR) ist

bei Verordnungen von niedergelassenen
Arzten immer anzugeben.

Bei Krankenhausverordnungen ist dieses
Feld mit ,, 999999999 zu fillen.
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Betriebsstattennummer

Sie ist bei Verordnungen von niederge-
lassenen Arzten immer anzugeben.

Bei Krankenhausverordnungen ist das IK
des Krankenhauses zu erfassen (IK
26XXXXXXX 0der 51IXXXXXXX).

Verordnungsdatum Entspricht dem Datum der vertragsarztli-
chen Verordnung.

Diagnose Sofern auf der Verordnung die Diagnose
als ICD-Schlussel vorhanden ist, ist die-
ser per eKV zu Ubermitteln.

Antragsdatum Entspricht dem Datum des Kostenvoran-

schlages.

Leistungserbringergruppenschliissel
(LEGS)

Der Leistungserbringergruppenschlissel
ist folgendermal3en anzugeben: 1998000

Abrechnungsnummer (Hilfsmittelpositi-
onsnummer)
(Versorgungseinheit)

Es werden nur Hilfsmittelnummer akzep-
tiert, die im Hilfsmittelverzeichnis enthal-
ten sind, sofern sie dort nicht mit ,,nicht
besetzt* bezeichnet sind (Ausnahme bei
Wiedereinsatzen, wenn das Hilfsmittel
mit einer alteren Nummer gefihrt wird,
die zum Antragszeitpunkt mit ,nicht be-
setzt* bezeichnet ist.).

Ferner werden alle vertraglich vereinbar-
ten Hilfsmittelnummern (Vertragspositi-
onsnummern) akzeptiert.

Es ist immer die 10-stellige Hilfsmittel-
nummer anzugeben. Ist ein Hilfsmittel im
Ausnahmefall nicht im Hilfsmittelver-
zeichnis gelistet und greift auch keine
Vertragspositionsnummer, so ist die 7-
stellige Hilfsmittelnummer um 900 zu
erganzen. (8 8 Absatz 5n dieses Vertra-
ges ist zu beachten).

Produktbesonderheit

Die Produktbesonderheit ist immer nach
den Anlagen dieses Vertrages anzuge-
ben.

Abrechnungsnummer (Hilfsmittelpositi-
onsnummer
(Positionen zur Versorgungseinheit)

Die Erfassung von weiteren Hilfsmittel-
nummern ist auf Grund der vertraglichen
Konstellation ausgeschlossen.

Bezeichnung des Hilfsmittels

Die Bezeichnung folgt der passenden
Bezeichnung zur Hilfsmittelnummer nach
dem Hilfsmittelverzeichnis oder bei ver-
traglich geregelten Nummern der Be-
zeichnung nach dem Vertrag.

Ist eine solche nicht vorhanden, ist der
Geratename/-typ manuell zu erfassen.
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Hilfsmittelkennzeichen (LKZ)

Das Hilfsmittelkennzeichen (LKZ) ist im
Sinne des Vertrages ausschlief3lich wie
folgt anzuliefern:

00 = Kauf

01 = Reparatur

02 = Wiedereinsatz

03 = Miete

08 = Vergutungspauschale (Erstversor-
gungen)

09 = Folgevergutungspauschale ( Folge-
versorgungen)

12 = Zubehor

14 = Wartung

Leistungsbeginn

Als Leistungsbeginn bei Pauschalen ist
bei Kostenvoranschlagen das voraus-
sichtliche Auslieferungsdatum anzuge-
ben und bei der Abrechnung das tat-
sachliche Auslieferungsdatum.

Beispiel:

Auslieferung: 15.05.2018, Leistungsbe-
ginn 15.05.2018

Bei einer Folgepauschale muss der Leis-
tungsbeginn immer direkt an die vorheri-
ge Versorgung anknupfen.

Beispiel:

Ende vorherige Pauschale: 30.04.2018,
Leistungsbeginn Folgepauschale:
01.05.2018

Leistungsbeginn bei Kauf des Hilfsmit-
tels

Beispiel:

Auslieferung: 15.05.2018, Leistungsbe-
ginn 15.05.2018

Leistungsende

Leistungsende bei Pauschalen wird wie
folgt berechnet.
Auslieferung/Leistungsbeginn:
15.05.2018, Erstpauschale, Leistungs-
ende nach 60 Monaten: 14.04.2023
Ausnahme: Sofern dem Leistungserbrin-
ger das Todesdatum eines Versicherten
bekannt ist, so ist dieses Datum als Leis-
tungsende anzugeben.

Leistungsende bei Kauf des Hilfsmittels
Beispiel:

Auslieferung: 15.05.2018, Leistungsende
15.05.2018

Menge/Anzahl

Pauschalen und Kauf

Die Menge ist immer mit ,1* zu erfassen.
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Einheit

Pauschalen

Die Einheit ist immer mit ,Pauschale“ zu
bezeichnen.

Kauf

Die Einheit ist immer mit ,Stick” zu er-
fassen.

Preis

Es ist der Nettowert gemaR der vertragli-
chen Vereinbarung auszuweisen.

Der Bruttowert ist entsprechend unter
Berucksichtigung des Nettovertragsprei-
ses und des gultigen Mehrwertsteuer zu
beziffern.

Mehrkosten

Die im Zuge der Abrechnung verpflich-
tend auszuweisenden Mehrkos-
ten/wirtschaftlichen Aufzahlungen (vgl. 8
8 Abs. 2 des Grundvertrages 8000), soll-
ten soweit technisch moglich bereits im
Kostenvoranschlag ausgewiesen wer-
den.

Mehrwertsteuer

Es ist die aktuell gultige Mehrwertsteuer
anzusetzen.

Kennzeichen Kostentrager

Krankenversicherung

Eigentumsvorbehalt

Kauf — wiedereinsatzfahig: Kostentrager
Kauf — nicht wiedereinsatzfahig: Versi-
cherter

Versorgungspauschale: Leistungserbrin-
ger

Images

Folgende Images sind dem elektroni-
schen Kostenvoranschlag in leserlicher
Form beizufugen:

* Vertragsarztliche Verordnung

» Ggf. weitere erforderliche Unterla-
gen analog dieses Vertrages (z.B.
Bestatigung zur Notwendigkeit der
Folgeversorgung nach der Anlage
10 dieses Vertrages)

» Erprobungsbericht nach der Anla-
ge 12 dieses Vertrages

Je Datei ist die Grof3e auf 2 MB be-
schrankt. Als Dateiformate sind JPG, TIF
und PDF zulassig.
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Anlage 6
Dokumentation nach § 127 Absatz 4a SGB V
(Beratung zur Versorgung mit Hilfsmitteln)

Versicherte/r
Name, Vorname:

Geburtsdatum oder
Krankenversichertennummer:

Beratende Person
(Versicherte, Betreuung):

Versorgender Leistungserbringer Datum der Beratung:
(Firmenstempel und IK-Nummer):

Beratende/r Mitarbeiter/in:

Form des Beratungsgespréachs:

0 personliche Beratung in den Geschéftsraumen
o telefonische Beratung
o vor Ort Beratung (z.B. Hausbesuch beim Versicherten, Krankenhaus, Pflegeheim)

Der o0.g. Leistungserbringer hat die/den o0.g. Versicherte/n oder die Betreuungsperson vor
Inanspruchnahme der Leistung/en darUber beraten, welche/welches Hilfsmittel und zuséatzli-
che/n Leistung/en nach 8 33 SGB V fur die konkrete Versorgungssituation im Einzelfall ge-
eignet und notwendig ist/sind. Die/der Versicherte/die Betreuungsperson bestétigt, dass der
Leistungserbringer ihn/sie tGber die aufzahlungsfreie Versorgung ohne Mehrkosten infor-
miert und diese angeboten hat.

Aufzahlungsfreie/s Hilfsmittel, HimiPosNr

Ort, Datum Unterschrift Versicherte/r Beratende/r Mitarbeiter/in

Unterschrift Betreuungsperson
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Die/der Versicherte/r hat sich fir die aufzahlungspflichtige Versorgung entschieden und
bestétigt, dass er/sie diese Kosten sowie etwaige Folgekosten, welche durch die héherwerti-
ge Versorgung ausgeldst werden, selbst tragen wird.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte/r Unterschrift Leistungserbringer

Datenschutzhinweis:

Die VIACTIV Krankenkasse, Universitatsstr. 43, 44789 Bochum, verarbeitet lhre personenbezogenen
Daten zur Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere
im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere
Informationen geman der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informationen zum Daten-
schutz”, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-Center einsehen kdnnen.
Gerne senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service @viactiv.de) oder per Post zu — ein-
fach unter der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.
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Anlage 7
(Empfangsbestéatigung Hilfsmittelversorgung bei Vers orgungspauschalen)

1. Versichertelr

Name, Vorname, Adresse:

Geburtsdatum oder Krankenversichertennummer:

Ggf. Name und Anschrift Betreuungsperson:

Empfangene/s Hilfsmittel, Hilfsmittelpositionsnummer:

Versorgender Leistungserbringer (Firmenstempel und IK-Nummer), Telefon:

2. Einweisungsbestatigung der/des Versicherten

0 Ich erklare hiermit, dass eine Einweisung bzw. Ausbildung in die Bedienung und Pflege
des Hilfsmittels erfolgte. Ich bin damit in der Lage, das Hilfsmittel gemal dem Einsatz-
zweck sachgerecht zu nutzen.

0 Ich erklare hiermit, dass Hilfsmittel in einwandfreiem und gebrauchsfahigem Zustand
erhalten zu haben.

o0 Ich erklare hiermit, dass ich ausfuhrlich und verstandlich in die Handhabung des Hilfsmit-
tels eingewiesen und auf die Leihbedingungen und auf die Moéglichkeit des Abschlusses
einer Haftpflichtversicherung auf eigene Kosten hingewiesen wurde.

0 Ich erklare hiermit, dass ich das Hilfsmittel mit allen notwendigen Zubeho-
ren/Zurichtungen erhielt und mir die Servicenummer des Leistungserbringers bekannt ist.

o0 Ich erklare hiermit, dass ich eine Gebrauchsanweisung in deutscher Sprache erhalten
habe.

o0 Ich erklare hiermit, dass ich mich nach der Beratung fir die oben genannte Versorgung
entschieden habe.
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3. Verpflichtungs- und Eigentumsvorbehaltserklarung
Der/die Versicherte verpflichtet sich,

a. das Hilfsmittel sorgsam und pfleglich zu behandeln,

b. der VIACTIV Krankenkasse Schaden aufgrund von grob fahrlassigem oder vorsatzli-
chem Verhalten oder offensichtlich unsachgeméRer Behandlung zu melden und fiir
die Reparaturkosten aufzukommen,

c. das Hilfsmittel gegen Schaden durch Dritte, Verlust oder Diebstahl ausreichend zu si-

chern,

d. das Hilfsmittel nicht an andere Personen zu lUbereignen, zu verleihen oder zu ver-
pfanden,

e. den Leistungserbringer zu informieren, sofern Reparaturen an dem Hilfsmittel not-
wendig sind,

f. der VIACTIV Krankenkasse und den Leistungserbringer Uber einen Wechsel des
Wohnortes, einen Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung oder einen Wechsel
der Krankenkasse zu informieren.

4. Rickgabeverpflichtung
Das Hilfsmittel sowie Zubehdre/Zuristungen bleiben im Eigentum des Leistungserbringers.
Wenn die medizinischen Griinde fir die Versorgung entfallen, ist das Hilfsmittel zuriickzuge-
ben. In diesem Fall setzt sich die/der Versicherte umgehend mit dem Leistungserbringer und
der VIACTIV Krankenkasse in Verbindung.

Adress- und Namensanderungen sind dem Leistungserbringer und der VIACTIV Kranken-
kasse umgehend mitzuteilen.

Die vorstehenden Bedingungen/Sorgfaltspflichten habe ich zur Kenntnis genommen und
stimme diesen zu. Eine Kopie dieser Erklarung wurde mir ausgehandigt.

Datum der Abgabe

, den

Unterschrift*

* Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben bzw.
des gesetzlichen Betreuers.

Datenschutzhinweis:

Die VIACTIV Krankenkasse, Universitatsstr. 43, 44789 Bochum, verarbeitet Ihre personenbezogenen
Daten zur Erfullung ihres gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere
im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere
Informationen geman der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informationen zum Daten-
schutz”, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-Center einsehen kénnen.
Gerne senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service @viactiv.de) oder per Post zu — ein-
fach unter der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.
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Anlage 8
(Empfangsbestéatigung Hilfsmittelversorgung bei Kauf )

1. Versicherte/r

Name, Vorname, Adresse:

Geburtsdatum oder Krankenversichertennummer:

Ggf. Name und Anschrift Betreuungsperson:

Empfangene/s Hilfsmittel, Hilfsmittelpositionsnummer:

Registernummer / Inventarnummer (falls vorhanden):

Versorgender Leistungserbringer (Firmenstempel und IK-Nummer), Telefon:

2. Einweisungsbestatigung der/des Versicherten

Ich erklare hiermit, dass eine Einweisung bzw. Ausbildung in die Bedienung und Pflege
des Hilfsmittels erfolgte. Ich bin damit in der Lage, das Hilfsmittel gemaR dem Einsatz-
zweck sachgerecht zu nutzen.

Ich erklare hiermit, dass Hilfsmittel in einwandfreiem und gebrauchsfahigem Zustand
erhalten zu haben.

Ich erklare hiermit, dass ich ausfuhrlich und verstéandlich in die Handhabung des Hilfsmit-
tels eingewiesen und auf die Leihbedingungen und auf die Moéglichkeit des Abschlusses
einer Haftpflichtversicherung auf eigene Kosten hingewiesen wurde.

Ich erklare hiermit, dass ich das Hilfsmittel mit allen notwendigen Zubeho-
ren/Zurichtungen erhielt und mir die Servicenummer des Leistungserbringers bekannt ist.

Ich erklare hiermit, dass ich eine Gebrauchsanweisung in deutscher Sprache erhalten
habe.

Ich erklare hiermit, dass ich mich nach der Beratung fiir die oben genannte Versorgung
entschieden habe.
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3. Verpflichtungs- und Eigentumsvorbehaltserklarung
Der/die Versicherte verpflichtet sich,

a. das Hilfsmittel sorgsam und pfleglich zu behandeln,

b. der VIACTIV Krankenkasse Schaden aufgrund von grob fahrlassigem oder vorsatzli-
chem Verhalten oder offensichtlich unsachgeméRer Behandlung zu melden und fiir
die Reparaturkosten aufzukommen,

c. das Hilfsmittel gegen Schaden durch Dritte, Verlust oder Diebstahl ausreichend zu si-

chern,

d. das Hilfsmittel nicht an andere Personen zu lUbereignen, zu verleihen oder zu ver-
pfanden,

e. den Leistungserbringer zu informieren, sofern Reparaturen an dem Hilfsmittel not-
wendig sind,

f. der VIACTIV Krankenkasse und den Leistungserbringer Uber einen Wechsel des
Wohnortes, einen Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung oder einen Wechsel
der Krankenkasse zu informieren.

4. Rickgabeverpflichtung

o Ja

o Nein

Wenn ,Ja“ bleibt das Hilfsmittel im Eigentum der VIACTIV Krankenkasse. Wenn die medizi-
nischen Grinde fur die Versorgung entfallen, ist das Hilfsmittel an die VIACTIV Krankenkas-
se zuriickzugeben.

Die vorstehenden Bedingungen/Sorgfaltspflichten habe ich zur Kenntnis genommen und
stimme diesen zu. Eine Kopie dieser Erklarung wurde mir ausgehandigt.

Datum der Abgabe

, den

Unterschrift*

* Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben bzw.
des gesetzlichen Betreuers.

Datenschutzhinweis:

Die VIACTIV Krankenkasse, Universitatsstr. 43, 44789 Bochum, verarbeitet lhre personenbezogenen
Daten zur Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere
im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere
Informationen geman der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informationen zum Daten-
schutz”, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-Center einsehen kdnnen.
Gerne senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service @viactiv.de) oder per Post zu — ein-
fach unter der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.
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Anlage 9
(Mehrkostenerklarung)

Erklarung des/der Versicherten und der Betreuungsperson uber das Angebot einer aufzah-
lungsfreien Versorgung (Mehrkostenerklarung)

Name, Vorname:

Geburtsdatum oder
Krankenversichertennummer:

Leistungserbringer Datum der Beratung:
(Firmenstempel oder IK-Nummer):

Beratende/r Mitarbeiter/in:

Aufzahlungsfreie Versorgung, HimiPosNr

Mir ist bekannt, dass die medizinisch erforderliche Versorgung auch ohne Mehrkos-
ten/Aufzahlung maoglich ist.

Ich habe mich nach eingehender Beratung und Auswahl verschiedener Produkte, auf eige-
nen Wunsch, flr eine abweichende Versorgungsalternative mit Aufzahlung entschieden.

Mit der Zahlung der Mehrkosten in Hohe von € fur das von mir ausgewahlte
Hilfsmittel bin ich einverstanden. Das gilt auch fur etwaige Mehrkosten, die in der Folge hier-
fur anfallen kdnnen.

Mir ist bekannt, dass eine nachtragliche Erstattung der Mehrkosten durch meine Kranken-
kasse nicht erfolgen kann. Eine Kopie dieser Erklarung wurde mir ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte/r Beratende/r Mitarbeiter/in

Unterschrift Betreuungsperson

Betreuungsperson (Name in Druckbuchstaben)

Datenschutzhinweis:

Die VIACTIV Krankenkasse, Universitatsstr. 43, 44789 Bochum, verarbeitet lhre personenbezogenen
Daten zur Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere
im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere
Informationen geman der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informationen zum Daten-
schutz”, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-Center einsehen kdnnen.
Gerne senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service @viactiv.de) oder per Post zu — ein-
fach unter der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.
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Anlage 10
(Bestatigung zur Notwendigkeit der Folgeversorgung)

Bitte vollstéandig ausfillen und vom Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters
gegenzeichnen lassen und bei der VIACTIV Krankenkasse mit dem Kostenvoran-
schlag — sofern nach den vertraglichen Regelungen erforderlich — und als rech-
nungsbegrindende Unterlage einreichen.

- vom Leistungserbringer auszufillen -

Name, Vorname und Krankenversichertennummer des Versicherten

Institutionskennzeichen, Name und Anschrift des Leistungserbringers

genaue Bezeichnung des Hilfsmittels

Beginn und Ende
des Versorgungspauschalzeitraumes der Erstversorgung

Beginn und Ende
des Versorgungspauschalzeitraumes der Folgeversorgung

Datum Firmenstempel, Unterschrift des Leistungserbringers

- vom Versicherten auszufillen -
Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass das oben genannte Hilfsmittel:

- weiterhin von mir benétigt und regelmalflig genutzt wird und sich
- weiterhin in einem einwandfreiem und gebrauchsfahigem Zustand befindet.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten bzw. des
gesetzlichen Vertreters

Datenschutzhinweis:

Die VIACTIV Krankenkasse, Universitatsstr. 43, 44789 Bochum, verarbeitet Ihre personenbezogenen
Daten zur Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere
im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere
Informationen geman der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informationen zum Daten-
schutz”, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-Center einsehen kdnnen.
Gerne senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service @viactiv.de) oder per Post zu — ein-
fach unter der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.
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Anlage 11
(Reparatur-/Wartungsprotokoll)

Name, Vorname:

Geburtsdatum oder
Krankenversichertennummer:

Hilfsmittelpositionsnummer:

Hilfsmittelbezeichnung:

Auftrag ausgelost am:

Reparatur erfolgt am:

Fehlerbeschreibung
Méangelanzeige

Hilfsmittelpositionsnummer Menge | Reparaturleistung/Material

Reparaturgrund:

Unfall
Schadigung durch Dritte
Unsachgemafe Behandlung
Technischer Defekt
Verschleil3
Sonstiger Grund:

O O0OO0OO0OO0OOo

Hiermit erklare ich, dass die Reparatur in dem in der Kostenberechnung festgelegten Um-
fang notwendig und ordnungsgemal, fachgerecht und vollstandig ausgefuhrt wurde

Datum Firmenstempel, Unterschrift des Leistungserbringers
Erklarung des Versicherten

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die Reparatur erforderlich war und durch den vor-
genannten Leistungserbringer vorgenommen wurde.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters

Datenschutzhinweis:

Die VIACTIV Krankenkasse, Universitatsstr. 43, 44789 Bochum, verarbeitet Ihre personenbezogenen
Daten zur Erfullung ihres gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere
im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere
Informationen geman der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informationen zum Daten-
schutz”, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-Center einsehen kénnen.
Gerne senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service @viactiv.de) oder per Post zu — ein-
fach unter der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.
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(Erprobungsbericht Produktgruppe 18 bei elektrisch

Anlage 12

zeugen)

betriebenen Krankenfahr-

Leistungserbringerdaten

Name:

Adresse:

IK:

Versichertendaten

Name, Vorname:

Krankenversichertennummer:

KdrpergroRe und Gewicht:

Angaben zum erprobten Hilfsmittel

Vorfuhrmodell/-e:

Erprobungsort:

Erprobungszeit
(Datum/Uhrzeit von/bis):

Teilnehmer:

Einsatzort

o Innen

| o AuRen

Wohnumfeld

o Bergig | o Flach

| o leicht bergig

Unterstellméglichkeit vorhanden

o Ja

| o Nein

Diebstahlgesichert

o Ja

| o Nein

Stromanschluss

o Ja

| o Nein

Umfangliche Einsatzbarkeit geprift

o Ja

| o Nein

Probestellung erfolgreich

o Ja

| o Nein
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Aufgrund der erfolgreich durchgefiihrten Probestellung ist davon auszugehen,

o dass Frau/Herr kérperlich und geistig in der Lage ist, das
oben genannte erprobte Hilfsmittel kiinftig sicher und eigensténdig bedienen kann.

o dass die Begleitperson Frau/Herr korperlich und geistig in der
Lage ist, das oben genannte erprobte Hilfsmittel kiinftig sicher und eigenstéandig bedienen
kann.

Besonderheiten/Anmerkungen:

o0 Ich bin damit einverstanden
o Ich bin nicht damit einverstanden,

dass die in diesem Erprobungsbericht enthaltenen Daten und ggf. Fotos zur Dokumentation an die
VIACTIV Krankenkasse weitergeleitet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift des Leistungserbringers

Datenschutzhinweis:

Die VIACTIV Krankenkasse, Universitatsstr. 43, 44789 Bochum, verarbeitet lhre personenbezogenen
Daten zur Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere
im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere
Informationen geman der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informationen zum Daten-
schutz”, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-Center einsehen kdnnen.
Gerne senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service @viactiv.de) oder per Post zu — ein-
fach unter der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.
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Anlage 13
(Unterlagen zum Vertragsbeitritt der Rehatechnik
der VIACTIV Krankenkasse Vertrag 8000)

1. Liefergebiet:
] Bundesweit [0 Bundesland

[0 Postleitzahlen / Gebiete

2. Beitritt fur folgende Produktgruppen/Versorgungs bereiche:

[ alle Versorgungsbereiche der Anlagen 14a — 14k

oder nur fur die folgenden Versorgungsbereiche (bitte ankreuzen):

[] Produktgruppe 01 Absauggerate
(Anlage 14a — Versorgungsbereiche 01B und 01D)

[1 Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen
(Anlage 14b — Versorgungsbereiche 04a und 04B)

] Produktgruppe 10 Gehhilfen
(Anlage 14c — Versorgungsbereiche 10A und 10B)

[ Produktgruppe 18 Kranken-/Behindertenfahrzeuge
(Anlage 14d — Versorgungsbereiche 18A und 18B)

] Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel
(Anlage 14e — Versorgungsbereich 19A)

[1 Produktgruppe 20 Lagerungshilfen
(Anlage 14f — Versorgungsbereiche 20A, 20B, 20C, 20D und 20E)

] Produktgruppe 21 Blutdruckmessgerate
(Anlage 14g — Versorgungsbereich 21B)

[1 Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen
(Anlage 14h — Versorgungsbereiche 22A und 22B)

] Produktgruppe 28 Stehhilfen
(Anlage 14i — Versorgungsbereich 28A)

[1 Produktgruppe 32 Therapeutische Bewegungsgerate
(Anlage 14j — Versorgungsbereich 32A)

[1 Produktgruppe 33 Toilettenhilfen
(Anlage 14k — Versorgungsbereich 33A)
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3. Préaqualifizierungsnachweis (bitte fiir jede Betriebsstétte vollstandig beifiigen )

4. Wahl der Stellung von Sicherheiten bei Versorgun gspauschalen nach 8 12 des Ver-

trages:

] Burgschaft

[1 Sicherungsiibereignung

5. Ubersicht der Institutionskennzeichen mit Angabe der vollstéandigen Kontaktdaten

IK Name, Anschrift, Telefonnummer, FAX und E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Firmenstempel
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Anlage 14a

(Preisvereinbarung Produktgruppe 01 Absauggerate

— Versorgungsbereiche 01B und 01D)

iitsmittelpositi Zubehor/Zuristung nach me- ‘Rabait auf HLP bei Zube-
Hi Smlttk? pOS|tl|:)0nS;‘] - VerSOngngSfOfm und - Genehmi- d.|z|n|sch notwend|gen Bedarf EOTLZLII{)U?:UH\Q// Ersatzteile au-
nummer bzw. Abrech- Bezeichnung LKZ Nettopreis gungspflicht (in der Versorgungspauschale erhalb der Versorgungspau-
nungsnummer bzw. Kaufpreis) enthalten schale bzw. des Kaufpreises
(LKZ 12)
Sekret-Absaugderite einschlie3lich Erstausstat-
mit geringer S?’;\% - Pauschale 60 Monate ungsset:
01.24.01.0 't gerng 9 229,00 € Ja -50 Absaugkatheter 15 % Rabatt
leistung, netzabhéan- (LKZ 08 und 09) :
: -1 Ersatzfilter
919 -2 Fingertips
Sekret-Absaugderite einschlie3lich Erstausstat-
mit normaler Sggu - Pauschale 60 Monate wngsset:
01.24.01.1 : g 229,00 € Ja -50 Absaugkatheter 15 % Rabatt
leistung, netzabhén- (LKZ 08 und 09) :
ig -1 Ersatzf!lter
9 -2 Fingertips
Sekret-Absauqgerite einschliellich Erstausstat-
mit geringer S%?Jg- Pauschale 60 Monate wngsset:
- 0,
01.24.02.0 leistung, netzunab- (LKZ 08 und 09) 285,00 € Ja 50 Absa;J_ngatheter 15 % Rabatt
hangig -1 E_rsatz !ter
-2 Fingertips
Sekret-Absaugderite einschlieflich Erstausstat-
mit normaler Sggu - Pauschale 60 Monate ungsset:
01.24.02.1 ; g 285,00 € Ja -50 Absaugkatheter 15 % Rabatt
leistung, netzunab- (LKZ 08 und 09) i
hangig -1 E_rsatz !ter
-2 Fingertips
Einmal - Kauf
01.99.01.0 Absaugkatheter je 0,33 € Ja
. (LKZ 00)
Stick
01.99.01.3001 Fingertips je Stick Kauf 0,33 € Ja
T (LKZ 00) '
Wiedereinsatzpauschale fur wiedereinsatzfahige Wiedereinsatz 120.00 € Ja
Hilfsmittel der Produktgruppe 01 (LKZ 02) '
LKZ = Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis
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» Bei gleichzeitigem Bezug von Tracheostomabhilfsmitteln, ist eine Abrechnung der Absauggerate, Absaugkatheter und Fingertips
nicht mdglich, da diese bereits Bestandteil der Tracheostomapauschalen nach den dortigen vertraglichen Regelungen sind.
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Anlage 14b

(Preisvereinbarung Produktgruppe 04 Bade- und Dusch

hilfen — Versorgungsbereiche 04a und 04B)

e Zubehor/Zurustung nach me- Rabatt auf HLP bei Zube-
IIfsmittelpositions- . dizinisch notwendigen Bedarf hoér/Zurustung/ Ersatzteile au-
nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versorguﬂg;form und Nettopreis gﬁﬁgse;‘?clht (in der Versorgunggpauschale Rerhalb der Versorgungspau-
nungsnummer bzw. Kaufpreis) enthalten schale bzw. des Kaufpreises
(LKZ 12)
Rutschfeste Sitzfla-
che/Sitzbezug auf Wunsch des
Versicherten Bestandteil der
04.40.01.0 Pauschale, verstellbare RU-
Badewannenlifter ckenlehne, SaugfiiRe und wei-
Produktbesonderheit: Pauschale 60 Monate teres Zubehor zur Inbetrieb- o
0400000001 (beim eKV | -bis 140 kg Koérperge- (LKZ 08 und 09) 200,00 € Ja nahme, Seitenklappenabwei- 15 % Rabatt
und bei der Abrechnung | wicht ser, Akkus/Batterien, Ladege-
zwingend anzugeben) rat, Hohenadapter, Drehteller,
Schlauchhalter, Dreh- und
Ubersetzhilfe
04.40.01.0 Badewannenlifter
Produktbesonderheit: XL-Versorgung Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor: o
0400000002 (beim eKV (LKZ 08 und 09) 400,00 € Ja siehe Aufzahlung 04.40.01.0 15 % Rabatt
und bei der Abrechnung | -ab 141 kg - 170 kg
zwingend anzugeben) Kdrpergewicht)
04.40.01.0 Badewannenlifter
Produktbesonderheit: XXL-Versorgung Kauf 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
0400000003 (beim eKV . (LKZ 00) auf den HLP 0
: -ab 171 kg Korperge-
und bei der Abrechnung )
; wicht
zwingend anzugeben)
Badewannenbretter
Kauf . o
04.40.02.0 _bis 150 kg Kérperge- (LKZ 00) 39,00 € Nein 15 % Rabatt
wicht
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Hilfsmittelpositions-

Versorgungsform und

Genehmi-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hér/Zurlistung/ Ersatzteile au-

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Nettopreis . i Rerhalb der Versorgungspau-
nungsnummer Lz gungspflicht (|nbc;t\al\:.VKearS?pr?elg)gzﬁglu;fehnale schale bzw. des Kaufpreises
(LKZ 12)

Badewannensitze
ohne Rickenlehne Kauf

04.40.02.1 (LKZ 00) 52,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 120 kg Korperge-
wicht
Badewannensitze mit
Ruckenlehne Kauf

04.40.02.2 (LKZ 00) 79,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 120 kg Korperge-
wicht
Badewannensitze mit
Ruckenlehne, dreh-

04.40.02.3 bar (nguc];O) 129,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 120 kg Korperge-
wicht
Duschsitze, an der
Wand montiert

04.40.03.0 | ) Kauf 120,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 120 kg Korperge- (LKZ 00) '
wicht
-inkl. Montage

04.40.03.1 Duschhocker

gz%%%lgggggrzgg;egkv -b_is 130 kg Korperge- (L:é;u(;O) 53,00 € Nein Armlehnen 15 % Rabatt

. wicht

und bei der Abrechnung

zwingend anzugeben)

04.40.03.1 Duschhocker

Produktbesonderheit: XL-Versorgung Kauf

0400000005 (beim eKV (LKZ 00) 145,00 € Ja Armlehnen 15 % Rabatt

und bei der Abrechnung | -ab 131 kg - 170 Kor-

zwingend anzugeben) pergewicht
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Hilfsmittelpositions-

Versorgungsform und

Genehmi-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hér/Zurlistung/ Ersatzteile au-

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Nettopreis . in der Versorgunaspauschale Rerhalb der Versorgungspau-
nungsnummer Lz gungspflicht ( bzw. Kaufp?eis)geﬁthalten schale bzw. des Kaufpreises
(LKZ 12)
04.40.03.1 Duschhocker
Produktbesonderheit: XXL-Versorgung Kauf 15 % Rabatt o
0400000006 (beim eKV (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
und bei der Abrechnung | -ab 171 kg Kérperge-
zwingend anzugeben) wicht
04.40.03.2
Duschstuhle . : . .
Produktbesonderhei: Kauf 95,00 € Nein ﬁé)ﬁﬂité’éﬁi}usoétféfeﬂ'ér'fny(? Ie- 15 % Rabatt
0400000007 (beim eKV | -bis 130 kg Kérperge- (LKZ 00) ' ' ' 0
: ; Armlehne
und bei der Abrechnung | wicht
zwingend anzugeben)
04.40.03.2 Duschstuhle
Produktbesonderheit: XL-Versorgung Kauf Enthaltenes Zubehor: o
0400000008 (beim eKV (LKZ 00) 250,00 € Ja siehe Aufzahlung 04.40.03.2 15 % Rabatt
und bei der Abrechnung | -ab 131 kg - 170 kg
zwingend anzugeben) Kdrpergewicht
04.40.03.2 Duschstihle
Produktbesonderheit: XXL-Versorgung Kauf 15 % Rabatt o
0400000009 (beim eKV (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
und bei der Abrechnung | -ab 171 kg Kérperge-
zwingend anzugeben) wicht
, Kauf 15 % Rabatt o
04.40.03.3 Duschliegen (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Fahrbare Duschli e-
Kauf 15 % Rabatt o
04.40.03.4 gen (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Duschstihle fur Ki n-
: Kauf 15 % Rabatt o
04.40.03.5 der und Jugendliche (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
: Kauf 15 % Rabatt o
04.40.04.0 Badeliegen (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform und
LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hér/Zurlistung/ Ersatzteile au-
RBerhalb der Versorgungspau-
schale bzw. des Kaufpreises

(LKZ 12)

04.40.05.0

Badewannengriffe,
mobil

-alle GréRRen und Aus-
fihrungen

Kauf
(LKZ 00)

59,00 €

Nein

15 % Rabatt

04.40.05.1

Stitzgriffe fur
Waschbecken und
Toiletten

-bis 150 kg Korperge-
wicht

-inkl. fachgerechte
Montage und Demon-
tage unter Beriicksich-
tigung der Bausub-
stanz

-klapp oder schwenk-
bar

-alle Grolien und Aus-
fuhrungen

Kauf
(LKZ 00)

149,00 €

Ja

15 % Rabatt

04.40.05.2

Boden -
Deckenstangen

-bis 120 kg Korperge-
wicht

Kauf
(LKZ 00)

250,00 €

Ja

15 % Rabatt

Wiedereinsatzpauschale

fur wiedereinsatzfahige

Hilfsmittel der Produktgruppe 04

Wiedereinsatz
(LKZ 02)

120,00 €

Ja

LKZ = Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis
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Bei folgenden Hilfsmitteln der Anlage 14b erfolgt grundsatzlich kein Wiedereinsatz (nicht wiedereinsatzfahige Hilfsmittel):

Badewannenbretter

Badewannensitze ohne Rickenlehne, mit Riickenlehne und mit Rickenlehne drehbar
Duschsitze, an der Wand montiert

Duschhocker au3er XL-Versorgung und XXL-Versorgung

Duschstihle au3er XL-Versorgung und XXL-Versorgung

Badewannengriffe, mobil

Stutzgriffe fir Waschbecken und Toiletten

I A A XX AN 7
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Anlage 14c
(Preisvereinbarung Produktgruppe 10 Gehhilfen

— Versorgungsbereiche 10A und 10B)

Hilfsmittelpositions-

Versorgungsform und

Genehmi-

Zubehor/Zuriistung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung LKZ Nettopreis unasoflicht (in der Versorgungspauschale | aufRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
alle Griffarten, standsichere,
Gehaestelle rutschfeste FuRRe (elastische
9 Pauschale 60 Monate Puffer), Handgriffe aus ab-
10.46.01.0 . R 60,00 € Ja rutschsicherem Material, 20 % Rabatt
-bis 100 kg Korperge- (LKZ 08 und 09) .
. Stockpuffer, Spezialstockpuf-
wicht
fer, Stockhalter
Reziproke Gehgeste |-
le .
Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor: o
10.46.01.1 | . (LKZ 08 und 09) 60,00€ Ja siehe Aufzahlung 10.46.01.0 20 % Rabatt
-bis 100 kg Korperge-
wicht
Gehgestelle mit zwei
Rollen Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor:
- 0,
10.46.01.2 | ) (LKZ 08 und 09) 65,00 € Ja siehe Aufzahlung 10.46.01.0 20 % Rabatt
-bis 100 kg Korperge-
wicht
» 230,00 €
> 18 % Ra-
Pauschale 60 Monate batt bel dy- Manuelle Hohenyerstellbarkelt,
namisch Aufnahme der Kérperlast
(LKZ 08 und 09) .
verstellbaren durch entsprechende Vorrich-
Gehwagen ; N
oder Gghwagen tung, Handgrn‘fe missen durch
10.46.02.0 . . (wie z.B. Ja ihre Konstruktion gegen Ver- 18 % Rabatt
-bis 120 kg Kdrperge- K dreh ich ki
wicht Kauf (LKZ 00) Easy Walker, rehen gesic ert sein, kipp-
. : RCN Walker, stabile Ausfiihrung, Stockhal-
bei dynamisch verstellba- N N .
ren Gehwagen Control ter, Unterstitzungsflache in-
Walker, Mo- nerhalb der Belastungsflache
vita)
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Hilfsmittelpositions-

Versorgungsform und

Genehmi-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zurustung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung LKZ Nettopreis gungspfiicht (in der Versorgungspauschale | auferhalb der Versorgungs-
nungsnummer bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
» 230,00 €
»18 % Ra-
Pauschale 60 Monate batt bei dy-
Gehwagen mit Arm- (LKZ 08 und 09) namisch
auflagen verstellbaren -
10.46.02.1 oder Ge_hwagen Ja E_nthaltene§ Zubehor: 18 % Rabatt
_bis 125 kg Kérperge- (wie z.B. siehe Aufzahlung 10.46.02.0
wicht Kauf (LKZ 00) Easy Walker,
bei dynamisch verstellba- | RCN Walker,
ren Gehwagen Control
Walker, Mo-
vita)
» 270,00 €
»18 % Ra-
Pauschale 60 Monate batt bei dy-
(LKZ 08 und 09) namisch
verstellbaren
Gehwagen mit Ach- oder Gehwagen Enthaltenes Zubehor:
10.46.02.2 selauflagen (wie z.B. Ja siehe Aufzahlung 10.46.02.0 18 % Rabatt
Kauf (LKZ 00) Easy Walker,
bei dynamisch verstellba- | RCN Walker,
ren Gehwagen Control
Walker, Mo-
vita)
L Kauf 18 % Rabatt
10.46.02.3 Gehwagen fur Kinder (LKZ 00) auf den HLP Ja 18 % Rabatt
Vierradrige Gehhilfen Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor:
10.46.04.0 (Rollatoren) mit Un- 289,00 € Ja siehe Aufzahlung 10.50.04.0 20 % Rabatt
(LKZ 08 und 09)
terarmauflagen und Armauflagen
Handsttcke
(Stuckpreis) Kauf
10.50.01.0 (LKZ 00) 8,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 100 kg Korperge-
wicht
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuriistung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versorgu&g;form Ui Nettopreis Sr?nser}ﬂ]clht (in der Versorgungspauschale | auferhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Gehstocke
(Stuckpreis)
Kauf . o
10.50.01.1 _bis 100 kg Kérperge- (LKZ 00) 12,00 € Nein 15 % Rabatt
wicht
Gehstdcke mit an a-
tomischem Handgriff
(Stiickpreis) Kauf
10.50.01.2 (LKZ 00) 13,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 100 kg Korperge-
wicht
MehrfuRgehhilfen
(Stuckpreis)
Kauf . o
10.50.01.3 _bis 130 kg Kérperge- (LKZ 00) 50,00 € Nein 15 % Rabatt
wicht
MehrfuRgehhilfen mit
anatomischem
Handgriff
(Stiickpreis) Kauf : 0
10.50.01.4 (LKZ 00) 50,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 130 kg Korperge-
wicht
Unterarmgehstitzen
(Stuckpreis)
10.50.02.0 -bis 130 kg Korperge- Kauf 10,50 € Nein 15 % Rabatt
. (LKZ 00)
wicht
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Hilfsmittelpositions-

Versorgungsform und

Genehmi-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuriistung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung LKZ Nettopreis gungspfiicht (in der Versorgungspauschale | auferhalb der Versorgungs-
nungsnummer bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Unterarmgehstitzen
mit anatomischem
Handgriff Kauf
10.50.02.1 (Stuckpreis) (LKZ 00) 14,50 € Nein 15 % Rabatt
-bis 130 kg Korperge-
wicht
Arthritisstitzen
(Stiickpreis) Kauf
10.50.02.2 (LKZ 00) 75,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 120 kg Korperge-
wicht
Unterarmgehstitzen
mit erhdhter Belast- Kauf 15 % Rabatt
10.50.02.3 barkeit (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
(Stuckpreis)
Achselstiitze n
(Stuckpreis)
10.50.03.0 | ) Kauf 30,00 € Nein 15 % Rabatt
-bis 100 kg Korperge- (LKZ 00) '
wicht
Korb, Tablett, Stockhalter,
Stockpuffer, Spezialstockpuf-
fer, Sitzflache, Sicherheitssys-
s . tem zur Verhinderung einer
Dre|rad__r|ge Gehhilfen Faltung wahrend der Nutzung,
(Deltarader) Pauschale 60 Monate alle Griffarten (anatomisch
10.50.04.0 d09 66,00 € Ja Weichpolsterung), hohen ér- 20 % Rabatt
-bis 130 kg Korperge- (LKZ 08 un ) Ichp ung), v
wicht stellbarg Handgnffe, lenkbare
Vorderrader, arretierbare
Bremsen hinten, Riickengurt/-
Lehne
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Hilfsmittelpositions-

Versorgungsform und

Genehmi-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zurustung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung LKZ Nettopreis unasoflicht (in der Versorgungspauschale | auferhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Vierradrige Gehhilfen
10.50.04.1 (Rollatoren Standard
und Leichtgewicht)
Produktbesonderheit: Pauschale 60 Monate Ja Enthaltenes Zubehor: o
1000000001 (beim eKV | -bis 130 kg Korperge- (LKZ 08 und 09) 63,00¢€ siehe Aufzahlung 10.50.04.0 20 % Rabatt
und bei der Abrechnung | wicht
zwingend anzugeben)
Vierradrige Gehbhilfen
(Arthritisrollatoren
oder Rollatoren mit
10.50.04.1 besonderen Brems- Enthaltenes Zubehor:
systemen) siehe Aufzéhlung 10.50.04.0
Produktbesonderheit: Pauschale 60 Monate und Armauflagen o
1000000002 (beim eKV | Ausfahrliche Begriin- (LKZ 08 und 09) 289,00 € Ja 20 % Rabatt
und bei der Abrechnung | dung im eKV erforder-
zwingend anzugeben) lich, warum Standard-
Produkt nicht ausrei-
chend ist
Vierradrige Gehbhilfen
(Rollatoren) mit er-
hohter Belastbarkeit Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor: o
10.50.04.2 (LKZ 08 und 09) 250,00 € Ja siehe Aufzahlung 10.50.04.0 20 % Rabatt
-ab 131 kg - 200 kg
Kdrpergewicht
Vierradrige Gehhilfen
(Rollatoren) mit Kauf 15 % Rabatt o
10.50.05.0 Schieberolistuhlfunk- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
tion
Vierradrige Gehhilfen
(Rollatoren) mit Kauf 15 % Rabatt o
10.50.05.1 Greifreifenrollstuhl- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
funktion
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zurustung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versorgu&g;form Ui Nettopreis Sr?nser}ﬂ]clht (in der Versorgungspauschale | auferhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Stockpuffer
(Stuckpreis)
. . Kauf ;
10.99.01.0 keine Abrechnung in (LKZ 00) 150€ Nein
Verbindung mit Delta-
réadern und Rollatoren
Spezialstockpuffer
(Stuckpreis)
. . Kauf .
10.99.01.1 keine Abrechnung in (LKZ 00) 5,00 € Nein
Verbindung mit Delta-
radern und Rollatoren
Stockhalter
(Stuckpreis)
Kauf .
10.99.01.2 keine Abrechnung in (LKZ 00) 550¢€ Nein
Verbindung mit Delta-
rédern und Rollatoren
Wiedereinsatzpauschale fir wiedereinsatzfahige Wiedereinsatz 120,00 € Ja

Hilfsmittel der Produktgruppe 10

(LKZ 02)

LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis

Bei folgenden Hilfsmitteln der Anlage 14c erfolgt grundsatzlich kein Wiedereinsatz (nicht wiedereinsatzfahige Hilfsmittel):

=» Handsttcke, Gehstdcke, Mehrful3gehhilfen, Unterarmgehstitzen, Arthritisstiitzen, Achselstitzen
=>» Stockpuffer, Spezialstockpuffer, Stockhalter
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(Preisvereinbarung Produktgruppe 18 Kranken-/Behind

Anlage 14d
ertenfahrzeuge — Versorgungsbereiche 18A und 18B)

Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zuristung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zurlstung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versa:]%uEEszform Nettopreis Sr?nsehfrlliqcl;]t (in der Versorgungspauschale | aufRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Dusch -
[Toilettenrollstiihle Kauf 15 % Rabatt o
18.46.01.0 mit Greifreifen (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Dusch -
[Toilettenrollstuhle
mit Greifreifen, ver- Kauf 15 % Rabatt o
18.46.01.1 starkte Ausfuhrung (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
XL-Versorgung
Dusch -
0,
18.46.01.2 [Toilettenschiebe- (LE%UC];O) 15 % Raban Ja 15 % Rabatt
rollstiihle
Dusch -
[Toilettenschiebe-
rollstiihle, verstarkte
o Kauf 15 % Rabatt o
18.46.01.3 Ausfiihrung (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
XL-Versorgung
Dusch -
[Toilettenrollstiihle
0,
18.46.01.4 mit multifunktionaler Kauf 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
L (LKZ 00) auf den HLP
Sitzeinheit
Dusch -
[Toilettenrollstiihle
o Kauf 15 % Rabatt o
18.46.01.5 fur Kmder und Ju- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
gendliche
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersiL%UE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm:';“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Dusch -
[Toilettenrollstiihle
fir Kinder und Ju- Kauf 15 % Rabatt o
18.46.01.6 gendliche mit multi- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
funktionaler Sitzein-
heit
Toilettenrolistiihle Toiletteneimer, Sitzaufla-
18.46.02.0 Pauschale 60 Monate gen/Deckel, Armauflagen,
i : e 0
_bis 130 kg Kérperge- (LKZ 08 und 09) 75,00 € Ja S|tzflach_e (gdf. mit Hygiene 20 % Rabatt
; ausschnitt und Einleger),
wicht )
Weichpolsterauflage
Toilettenrollstihle ,
18.46.02.1 verstarkte Ausfih-
rung
Produktbesonderheit: Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor: o
1800000001 (beim eky | XL-Versorgung (LKZ 08 und 09) 299,00 ¢€ Ja siehe Aufzahlung 18.46.02.0 20 % Rabatt
i ber e Arectod | o 131 0200 g
9 9 Kdrpergewicht
Toilettenrollstihle ,
18.46.02.1 verstarkte Ausfih-
rung
Produktbesonderheit: Kauf 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
1800000002 (beim eKV | XXL-Versorgung (LKZ 00) auf den HLP 0
und bei der Abrechnung
zwingend anzugeben) -ab 201 kg Koérperge-
wicht
Toilettenrollstiihle o
18.46.02.2 mit multifunktionaler Kauf 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
N (LKZ 00) auf den HLP
Sitzeinheit
Toiletten rollstiihle
R Kauf 15 % Rabatt o
18.46.02.3 fur Klrjder und Ju- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
gendliche
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versi:?duE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm;“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Toilettenrollstiihle
fur Kinder und Ju- o
18.46.02.4 gendliche mit multi- Kaut 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
. o (LKZ 00) auf den HLP
funktionaler Sitzein-
heit
Steckachsen und Rader (alle
18.46.03.0 Duschrollstiihle mit Varianten, '”(;‘" Gre'ff'fbe”l)'
Greifreifen Bremsen un B_rems ebelver-
Produktbesonderheit: langerungen, Sicherheitsgurte,
1800000003 (beim eKV | -Produkte ohne Sitz- Pauschale 60 Monate 320,00 € Ja Armiehnen, Beinstuitzen, Kipp- 20 % Rabatt
: (LKZ 08 und 09) stutzen, Rickenlehnenverlan-
und bei der Abrechnung | kantelung eruna. Fersen- und Waden-
zwingend anzugeben) -bis 130 kg Kdrperge- g d 9: fstil f
wicht ander, Kopfsttitzen (ggf. ver-
stellbar), Weichpolsterauflage
Duschrollstiihle mit
Greifreifen
18.46.03.0 -Produkte mit Sitz-
kantelung (ausfuhrli-
Produktbesonderheit: che Begriindung fir Kauf 18 % Rabatt
. . 2 Ja 18 % Rabatt
1800000004 (beim eKV | die Notwendigkeit (LKZ 00) auf den HLP
und bei der Abrechnung | der Sitzkantelung ist
zwingend anzugeben) erforderlich)
-bis 130 kg Korperge-
wicht
Dusch -
18.46.03.1 Schieberollstihle
Produktbesonderheit: : Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor: o
1800000005 (beim eky | --rodukte ohne. Sitz- (LKZ 08 und 09) 295,00 € Ja siehe Aufzahlung 18.46.03.0 20 % Rabatt
und bei der Abrechnung . 9
; -bis 130 kg Korperge-
zwingend anzugeben) wicht
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile
aul3erhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

18.46.03.1

Produktbesonderheit:
1800000006 (beim eKV
und bei der Abrechnung
zwingend anzugeben)

Dusch -
Schieberollstiihle

-Produkte mit Sitz-
kantelung (ausfuhrli-
che Begriindung fir
die Notwendigkeit
der Sitzkantelung ist
erforderlich)

-bis 130 kg Korperge-
wicht

Kauf
(LKZ 00)

18 % Rabatt
auf den HLP

Ja

18 % Rabatt

18.46.03.2

Duschrollstiihle mit
Greifreifen, verstark-
te Ausfuhrung

XL-Versorgung

-Produkte ohne Sitz-
kantelung

-ab 131 kg Koérperge-
wicht

Kauf
(LKZ 00)

18 % Rabatt
auf den HLP

Ja

18 % Rabatt

18.46.03.3

Dusch -
Schieberollstiihle,
verstarkte Ausfih-
rung

XL-Versorgung

-Produkte ohne Sitz-
kantelung

-ab 131 kg Koérperge-
wicht

Kauf
(LKZ 00)

18 % Rabatt
auf den HLP

Ja

18 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersiL%UE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm:';“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Duschrollstiihle mit
0,
18.46.03.4 multifunktionaler Kauf 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
T (LKZ 00) auf den HLP
Sitzeinheit
Duschrollstuhle fur
: : Kauf 15 % Rabatt o
18.46.03.5 CKrgr;der und Jugendli- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Duschrollstuhle fur
Kinder und Jugendli- Kauf 15 % Rabatt o
18.46.03.6 che mit multifunktio- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
naler Sitzeinheit
Rollstiihle mit Do p- Kauf 20 % Rabatt o
18.46.04.0 pelgreifreifen (LKZ 00) auf den HLP Ja 20 % Rabatt
Rollstuhle mit Ei n- Kauf 20 % Rabatt o
18.46.04.2 armhebelantrieb (LKZ 00) auf den HLP Ja 20 % Rabatt
Akkus, Ladegeréate, Sitzkissen,
Ruckenkissen, Inkontinenzbe-
Standard- zug, Luftpumpe, Werkzeug,
Elektrorollstiihle fur Rader/Reifen (alle Varianten),
den Innenraum Bremshebelverlangerungen,
Stockhalter, Sicherheitsgurte,
-bis 140 kg Korperge- hdhenverstellbare Armlehnen
wicht und Beinstitzen, manuelle
-bis Sitzbreite 56 cm Rucken- und Sitzwinkelverstel-
-begrenzt auf Modelle Pauschale 60 Monate lung, abschwenkbares Bedien- o
18.46.05.0 mit einem Hersteller- (LKZ 08 und 09) 2.800,00 € Ja teil, alle Arten von Therapieti- 20 % Rabatt
abgabepreis von bis schen, Kopfstitzen, Kippstut-
zu 10.225,00 € (ohne zen, Fersen- und Wadenbéan-
Zubehér und Zuris- der, Hupe/Signalgeber (nicht
tung) fir den Innenraum), Spritz-
-Begrenzung der ma- schutz, Riickenspiegel (nicht
ximalen Geschwindig- fir den Innenraum), aktive
keit auf 6 km/h Beleuchtung (nicht fiir den
Innenraum), Einzelradfederung
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

LEGS: 1998000

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersiL%UE%szform Nettopreis gﬁﬁg:;fm:lht (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Elektrorollstihle fur
den Innenraum mit
verstellbarer Riucken-
lehne/multifunk-
tionaler Sitzeinheit
18.46.05.1 -b_is 140 kg Korperge-
wicht
. -bis Sitzbreite 56 cm .
Produktbesonderheit: Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor:
1800000007 (beim eKy | egrenzt aut Mocelle (LKZ 08 und 09) 2.800,00 € Ja siehe Aufzahlung 18.46.05.0 20 % Rabatt
und bei der Abrechnung mit einem Hersteller-
zwingend anzugeben) abgabepreis von bis
zu 10.225,00 € (ohne
Zubehdr und Zuris-
tung)
-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h
Elektrorollstihle fir
den Innenraum mit
verstellbarer Rucken-
lehne/multifunk-
18.46.05.1 tionaler Sitzeinheit
Produktbesonderheit: XL-Versorgung Kauf 25 % Rabatt 3 25 0 Rab
1800000008 (beim eKV ) (LKZ 00) auf den HLP a b Rabatt
: -ab 141 kg Koérperge-
und bei der Abrechnung wicht
zwingend anzugeben) -Uber 56 cm Sitzbreite
-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersorgduE%storm Nettopreis Genehf?n;]t (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer un gungsptic bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Elektrorollstuhle
fur den Innenraum,
verstarkte Ausfuh-
rung
XL-Versorgung
18.46.05.2 (LE;“(;O) jﬁf(ﬁ’eﬁaﬁfg Ja 25 % Rabatt
-ab 141 kg Koérperge-
wicht
-Uber 56 cm Sitzbreite
-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h
Kopfstiitze (ggf. verstellbar),
Sitzkissen, Rickenkissen,
Inkontinenzbezug, passive
Beleuchtung, Luftpumpe,
Werkzeug, Radstandsverlan-
gerungen, Steckachsen und
Réder (alle Varianten, inkl.
. . Greifreifen), Bremshebelver-
Schieberolstahle langerungen, Stockhalter, Si-
: . cherheitsgurte, héhenverstell-
18.50.01.0 'b.'s 140 kg Korperge- Pauschale 60 Monate 255,00 € Ja bare Armlehnen und Beinstt- 20 % Rabatt
wicht (LKZ 08 und 09) N
“bis Sitzbreite 55 cm zen, verlangerte ArmIe.hnen, .
hdhenverstellbare Schiebegrif-
fe, abnehmbare Seitenteile
(ggf. verriegelbar), Trommel-
bremen (auch fiir Begleitper-
son), pannensichere Berei-
fung, abnehm-/abschwenk-
/héhenverstellbare Ful3stitzen
oder EinzelfuRauflagen, Ampu-
tationsstitzen, alle Arten von
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersiL%UE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm:';“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Therapietischen, Speichen-
schutz, Kippstutzen, Ankipp-
biigel, Ankipphilfe, Riickenbe-
spannung anpassbar, Fersen-
und Wadenbander, Pelotten,
Abduktionskeile
18.50.01.0 Schieberollstiihle
LKZ 03 Kurzzeitpauschale Pauschale 3 Monate 120.00 € Ja Enthaltenes Zubehdr: 20 % Rabatt
(beim eKV und bei der . N (LKZ 03) ! siehe Aufzahlung 18.50.01.0 0
) -bis 140 kg Korperge-
Abrechnung zwingend wicht
anzugeben) -bis Sitzbreite 55 cm
Schieberollstiihle mit
Rickenlehnenver-
stellung Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor:
) 0,
18.50.01.1 | . (LKZ 08 und 09) 995,00 € Ja siehe Aufzahlung 18.50.01.0 20 % Rabatt
-bis 140 kg Korperge-
wicht
-bis Sitzbreite 55 cm
Schieberollstiihle,
verstarkte Ausfih-
rung
Kauf 25 % Rabatt o
18.50.01.2 XL-Versorgung (LKZ 00) auf den HLP Ja 25 % Rabatt
-ab 141 kg Koérperge-
wicht
-Uber 55 cm Sitzbreite
Schieberollstiihle mit
multifunktionaler i
R Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor: o
18.50.01.3 Sitzeinheit (LKZ 08 und 09) 995,00 € Ja siehe Aufzahlung 18.50.01.0 20 % Rabatt
-bis 140 kg Kdrperge-
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile
aul3erhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

wicht
-bis Sitzbreite 55 cm

18.50.01.4

Schieberollstiihle mit
Ruckenlehnenver-
stellung, verstarkte
Ausfiihrung

XL-Versorgung
-ab 141 kg Koérperge-

wicht
-Uber 55 cm Sitzbreite

Kauf
(LKZ 00)

25 % Rabatt
auf den HLP

Ja

25 % Rabatt

18.50.01.5

Schieberollstiihle mit
multifunktionaler
Sitzeinheit, verstark-
te Ausfihrung

XL-Versorgung
-ab 141 kg Koérperge-

wicht
-Uber 55 cm Sitzbreite

Kauf
(LKZ 00)

25 % Rabatt
auf den HLP

Ja

25 % Rabatt

18.50.02.0

Standardgreifreife n-
rollstiihle

-bis 125 kg Korperge-
wicht
-bis Sitzbreite 52 cm

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

255,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt

18.50.02.0

LKZ 03
(beim eKV und bei der
Abrechnung zwingend

Standardgreifreife n-
rollstuihle

Kurzzeitpauschale

Pauschale 3 Monate
(LKZ 03)

120,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile
aul3erhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

anzugeben)

-bis 125 kg Korperge-
wicht
-bis Sitzbreite 52 cm

18.50.02.2

Leichtgewicht -
Standardgreifreifen-
rollstuihle

-bis 125 kg Korperge-
wicht
-bis Sitzbreite 52 cm

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

280,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt

18.50.02.2

LKZ 03

(beim eKV und bei der
Abrechnung zwingend
anzugeben)

Leichtgewicht -
Standardgreifreifen-
rollstiihle

Kurzzeitpauschale
-bis 125 kg Korperge-

wicht
-bis Sitzbreite 52 cm

Pauschale 3 Monate
(LKZ 03)

133,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt

18.50.02.3

Standardgreifreife n-
rollstiihle, verstarkte
Ausfiihrung

XL-Versorgung

-ab 126 kg - 170 kg
Kdrpergewicht
-Uber 52 cm - 60 cm
Sitzbreite

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

590,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt

18.50.02.5

Greifreifenrollstiihle
mit Riickenlehnen-
verstellung

-bis 140 kg Kdrperge-

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

995,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile
aul3erhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

wicht
-bis Sitzbreite 55 cm

18.50.02.6

Greifreifenrollstiihle
mit Rickenlehnen-
verstellung, verstark-
te Ausfihrung

XL-Versorgung
-ab 141 kg Koérperge-

wicht
-Uber 55 cm Sitzbreite

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

1.500,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt

18.50.02.7

Greifreifenrollstiihle
mit multifunktionaler
Sitzeinheit

-bis 140 kg Korperge-
wicht

-bis Sitzbreite 55 cm
-auller das Produkt
Netti Ill. Fur dieses
Produkt ist eine aus-
fuhrliche arztliche Be-
grundung erforderlich.

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

995,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt

18.50.02.8

Greifreifenrollstiihle

mit multifunktionaler
Sitzeinheit, verstark-
te Ausfuhrung

XL-Versorgung
-ab 141 kg Koérperge-

wicht
-Uber 55 cm Sitzbreite

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

1.659,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.50.01.0

20 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersiL%UE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm;“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
» 30 % Ra-
batt auf den
HLP
Kauf »21 % Ra- » 30 % Rabatt
18.50.03.0 Adaptivfaltrollstiihle (LKZ 00) batt auf den Ja > 21 % Rabatt bei Produkten
HLP bei Pro- des Herstellers PRO ACTIV
dukten des
Herstellers
PRO ACTIV
» 25 % Ra-
batt auf den
. N HLP
paaptviaitolstine o »21 % Ra- » 25 % Rabat
18.50.03.1 : batt auf den Ja » 21 % Rabatt bei Produkten
endliche (LKZ 00)
9 HLP bei Pro- des Herstellers PRO ACTIV
dukten des
Herstellers
PRO ACTIV
Spezialrollstiihle z ur Kauf 20 % Rabatt
18.50.03.2 aktiven Nutzung f(;) Ja 20 % Rabatt
durch Kinder (LKZ 00) auf den HLP
Adaptiv faltrollstuhle ,
verstarkte Ausfih-
Kauf 20 % Rabatt o
18.50.03.3 rung (LKZ 00) auf den HLP Ja 20 % Rabatt
XL-Versorgung
Adaptiv faltrollstihle |,
Schwerlast o
18.50.03.4 Kauf 20 % Rabatt Ja 20 % Rabatt
XXL-Versorgung (LKZ 00) auf den HLP
Adaptivstarrahme n-
- Kauf 20 % Rabatt o
18.50.03.5 rollstiihle (LKZ 00) auf den HLP Ja 20 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile
aul3erhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

18.50.03.6

Adaptivstarrahme n-
rollstiihle fur Kinder
und Jugendliche

Kauf
(LKZ 00)

20 % Rabatt
auf den HLP

Ja

20 % Rabatt

18.50.03.7

Adaptivstarrahme n-
rollstiihle, verstarkte
Ausfiihrung

XL-Versorgung

Kauf
(LKZ 00)

20 % Rabatt
auf den HLP

Ja

20 % Rabatt

18.50.04.0

Elektrorollstiihle fir
den Innenraum und
AuBenbereich mit
indirekter Lenkung

-bis 140 kg Korperge-
wicht

-bis Sitzbreite 56 cm
-begrenzt auf Modelle
mit einem Hersteller-
abgabepreis von bis
zu 10.225,00 € (ohne
Zubehor und Zuris-
tung)

-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

2.800,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.46.05.0

20 % Rabatt

18.50.04.1

Elektrorollstiihle  fir
den Innenraum und
AuRenbereich mit
direkter, elektrome-
chanischer Lenkung

-bis 140 kg Kdrperge-

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

2.800,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.46.05.0

20 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile
aul3erhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

wicht

-bis Sitzbreite 56 cm
-begrenzt auf Modelle
mit einem Hersteller-
abgabepreis von bis
zu 10.225,00 € (ohne
Zubehor und Zuris-
tung)

-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h

18.50.04.3

Elektrorollstihle fir
den Innenraum und
AulRenbereich mit
indirekter Lenkung,
verstarkte Ausfih-
rung

XL-Versorgung

-ab 141 kg — 160 kg
Kdrpergewicht

-Uber 56 cm Sitzbreite
-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h

Kauf
(LKZ 00)

25 % Rabatt
auf den HLP

Ja

25 % Rabatt

18.50.04.4

Elektrorollstiihle  fir
den Innenraum und
AuRenbereich mit
direkter Lenkung,
verstarkte Ausfih-
rung

Kauf
(LKZ 00)

25 % Rabatt
auf den HLP

Ja

25 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile
aul3erhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

XL-Versorgung

-ab 141 kg Koérperge-
wicht

-Uber 56 cm Sitzbreite
-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h

18.50.04.5

Schwerlast -
Elektrorollstiihle fur
den Innenraum und
AulRenbereich mit
indirekter Lenkung

XXL-Versorgung

-ab 161 kg Korperge-
wicht

-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h

Kauf
(LKZ 00)

25 % Rabatt
auf den HLP

Ja

25 % Rabatt

18.50.05.0

Elektrorollstiihle fur
Kinder und Jugendli-
che

Kauf
(LKZ 00)

20 % Rabatt
auf den HLP

Ja

20 % Rabatt

18.50.05.1

Elektrorollstiihle mit
multifunktionaler
Sitzeinheit fur Kinder
und Jugendliche

Kauf
(LKZ 00)

20 % Rabatt
auf den HLP

Ja

20 % Rabatt

18.50.06.1

Adaptivrollstiihle mit
integriertem motori-
schem, restkraftun-
terstitzenden Greif-
reifenantrieb

Kauf
(LKZ 00)

15 % Rabatt
auf den HLP

Ja

15 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versi:?duE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm;“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Rollstiihle mit Hebe |- Kauf 20 % Rabatt o
18.51.01.0 antrieb (LKZ 00) auf den HLP Ja 20 % Rabatt
Elektrorollstihle fur
den Aul3enbereich
-bis 140 kg Korperge-
wicht
18.51.02.0 -bis Sitzbreite 56 cm
-begrenzt auf Modelle
Produktbesonderheit: mit einem Hersteller- Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor: o
1800000009 (beim eKV | abgabepreis von bis (LKZ 08 und 09) 2.800,00 € Ja siehe Aufzéhlung 18.46.05.0 20 % Rabatt
und bei der Abrechnung | zu 10.225,00 € (ohne
zwingend anzugeben) Zubehor und Zuris-
tung)
-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h
Elektrorollstihle fir
den Auf3enbereich
18.51.02.0 XL-Versorgung
Produktbesonderheit: " Kauf 25 % Rabatt o
1800000010 (beim eky | 30 141 kg Korperge- (LKZ 00) auf den HLP Ja 25 % Rabatt
und bei der Abrechnung " : .
; -Uber 56 cm Sitzbreite
zwingend anzugeben)
-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h
Vorspann -
/Einhéangefahrrader o
18.51.04.0 mit Handkurbelan- Kauf 12 % Rabatt Ja 12 % Rabatt
C (LKZ 00) auf den HLP
trieb fur Kinder und
Jugendliche
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Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zurustung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile
aul3erhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

18.51.05.0

Elektromobile, 3 -
radrig

-bis 140 kg Korperge-
wicht

-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h

-im Bedarfsfall zuge-
lassen fur den o6ffentli-
chen Personennah-
verkehr (OPNV)

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

1.500,00 €

Ja

Wartungsfreie Akkus, Ladege-
rate, Sicherheitsgurt, Werk-
zeug, Stockhalter, Riickspie-
gel, Einzelradfederung, Sitzfe-
derung, Therapietisch, Sitzkis-
sen, Rickenkissen, aktive
Beleuchtung

20 % Rabatt

18.51.05.1

Elektromobile, 4 -
radrig

-bis 140 kg Korperge-
wicht

-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-
keit auf 6 km/h

-im Bedarfsfall zuge-
lassen fur den o6ffentli-
chen Personennah-
verkehr (OPNV)

Pauschale 60 Monate
(LKZ 08 und 09)

1.500,00 €

Ja

Enthaltenes Zubehor:
siehe Aufzahlung 18.51.05.0

20 % Rabatt

18.51.05.2

Elektromobile, 4 -
radrig, verstarkte
Ausfiihrung

XL-Versorgung

-ab 141 kg - bis 160 kg
Kdrpergewicht
-Begrenzung der ma-
ximalen Geschwindig-

Kauf
(LKZ 00)

25 % Rabatt
auf den HLP

Ja

25 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versm%uE%szform Nettopreis Sr?n:i}?c;t (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
keit auf 6 km/h
-im Bedarfsfall zuge-
lassen fir den offentli-
chen Personennah-
verkehr (OPNV)
18.65.01.1 Treppensteighilfen Anbauset bzw. Montagesatz
. (elektrisch betrieben) inkl. Montage, Transportstuhl,
Produktbesonde_rhelt. Pauschale 60 Monate 2.200,00 € Ja Kopfstiitze, Haltegurte, Steig- 20 % Rabatt
1800000011 (beim eKV . . (LKZ 08 und 09) - . "
: -bis 140 kg Korperge- héhenerweiterung, Ful3stitze,
und bei der Abrechnung . oo . X
; wicht Ankippbugel, Sicherheitsgurt
zwingend anzugeben)
Treppensteighilfen
18.65.01.1 (elektrisch betrieben)
Produktbesonderheit: Kauf 12 % Rabatt o
1800000012 (beim eky | X--Versorgung (LKZ 00) auf den HLP Ja 12 % Rabatt
un(_:i bei der Abrechnung _ab 141 kg Kérperge-
zwingend anzugeben) )
wicht
Kauf 15 % Rabatt o
18.65.01.2 Treppenraupen (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Buggys
Der Eigenanteil gemafi
aktueller Empfehlung o
18.99.01.1 des GKV- Kauf 18 % Rabatt Ja 18 % Rabatt
; . (LKZ 00) auf den HLP
Spitzenverbandes ist
durch den Leistungs-
erbringer vom Versi-
cherten einzuziehen.
Reha-Wagen
. , ) Kauf 18 % Rabatt o
18.99.01.2 Der Eigenanteil geman (LKZ 00) auf den HLP Ja 18 % Rabatt
aktueller Empfehlung
des GKV-
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersorgduE%storm Nettopreis Genehf?n;] (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer un gungspflicht bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Spitzenverbandes ist
durch den Leistungs-
erbringer vom Versi-
cherten einzuziehen.
Greifreifenrollstiihle
mit manuell betrie- Kauf 15 % Rabatt
18.99.03.0 bener Stehvorrich- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
tung
Greifreifenrollstihle
mit motorisch betrie- Kauf 15 % Rabatt
18.99.03.1 bener Stehvorrich- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
tung
Elektrorollstiihle mit
18.99.03.2 motorisch betriebe- Kauf 18 % Rabatt Ja 18 % Rabatt
: (LKZ 00) auf den HLP
ner Stehvorrichtung
y Kauf 15 % Rabatt
18.99.04.0 Rollstuhl-Zuggerate (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Anbauset bzw. Montagesatz
Rollstuhl- inkl. Montage, Kippstiitzen,
Schubgeréte, ab- Pauschale 60 Monate Ausgleichgewicht, Lenk- und
18.99.04.1 nehmbar (LKZ 08 und 09) 1.900,00 € Ja Fahrhilfe, Ankupplungshilfe, 15 % Rabatt
Halterung, wartungsfreie Ak-
kus und Ladegerat
Kippstutzen mit Aufbockfunkti-
on, Begleitsteuerung inkl. daftr
gof. erforderlicher Zurtstun-
gen, Halterung fur Begleitsteu-
erung, wartungsfreie Akkus
18.99.05.0 iollstuhl- . Pauschale 60 Monate 3.395,00 € Ja und Ladegerat, abschwenkba- 20 % Rabatt
ufsteckantriebe (LKZ 08 und 09) . )
res Bedienteil, Bremsklotzver-
breiterung, Anpassung der
manuellen Rader, Speichen-
schutz, alle Arten von Berei-
fung, inkl. Montage
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersiL%UE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm:';“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Rollstuh - Pauschale 60 Monate Enthaltenes Zubehor:
. ' 0,
18.99.05.1 Radnabenantriebe (LKZ 08 und 09) 3.395,00 € Ja siehe Aufzahlung 18.99.05.0 20 % Rabatt
Rollstuh I-
Aufsteckantriebe/-
Radnabenantriebe Kauf 15 % Rabatt o
18.99.05.2 mit restkraftunter- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
stiitzenden Fahrpro-
filen
Elektrorollstiihle mit o
18.99.06.1 motorisch betriebe- Kauf 18 % Rabatt Ja 18 % Rabatt
; (LKZ 00) auf den HLP
ner Hubvorrichtung
Greifreifenrollstihle
mit manuell betrie- Kauf 18 % Rabatt o
18.99.06.2 bener Hubvorrich- (LKZ 00) auf den HLP Ja 18 % Rabatt
tung
Greifreifenrollstiihle
mit motorisch betrie-
: Kauf 18 % Rabatt o
18.99.06.3 tbuennger Hubvorrich- (LKZ 00) auf den HLP Ja 18 % Rabatt
Elektrorollstiihle mit
motorisch betriebe-
ner Hubvorrichtung,
verstarkte Ausfih- Kauf 18 % Rabatt o
18.99.06.5 rung (LKZ 00) auf den HLP Ja 18 % Rabatt
XL-Versorgung
Schwerlaste lekt-
rorollstiihle mit mo- o
18.99.06.6 torisch betriebener Kauf 18 % Rabatt Ja 18 % Rabatt
. (LKZ 00) auf den HLP
Hubvorrichtung
XXL-Versorgung
Rehavertrag VIACTIV Krankenkasse 83

LEGS: 1998000




Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

IS FESeE Versorgungsform Genehmi-
nummer bzw. Abrech- Bezeichnung ungd L%Z Nettopreis unasoflicht (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Mechanische, res t-
! 0,
18.99.08.0 kraftunterstitzende Kauf 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
o . (LKZ 00) auf den HLP
Greifreifenantriebe
Motorische. res- Enthaltenes Zubehor:
18.99.08.1 kraftunterstiitzende Pauschale 60 Monate 3.699,00 € Ja siehe Aufzahlung 18.51.05.0 20 % Rabatt
o . (LKZ 08 und 09) und Kippstitzen sowie Greif-
Greifreifenantriebe . .
reifenbeschichtung
Rollstuhlmobile, 3 - Kauf 10 % Rabatt o
18.99.10.0 radrig (LKZ 00) auf den HLP Ja 10 % Rabatt
Rollstuhlschiebehi |-
fen, dauerhaft mon-
- Kauf 10 % Rabatt o
18.99.11.0 tiert (LKZ 00) auf den HLP Ja 10 % Rabatt
-inkl. Montage
-150,00 € bei
manuellen
Wiedereinsatzpauschale fur wiedereinsatzfahige Hilfsmittel der Produktgruppe | ROlIStihlen
-290,00 € bei Ja

18 (LKZ 02)

allen weiteren
Hilfsmitteln der
PG 18

LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis

* Im Rahmen des ersten personlichen Beratungs- und Informationsgespréaches tber die Auswahl des Produktes ist der Erpro-
bungsbericht gemal3 der Anlage 12 (Erhebungsbericht Produktgruppe 18 bei elektrisch betriebenen Krankenfahrzeugen) voll-
standig auszufillen und vom Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters unterschreiben zu lassen. Eine Durchschrift erhalt
der Versicherte bzw. der gesetzliche Vertreter. Der Erprobungsbericht ist im Genehmigungsverfahren der VIACTIV elektronisch

zu Ubermitteln.
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Anlage 14e

(Preisvereinbarung Produktgruppe 19 Krankenpflegear

tikel — Versorgungsbereich 19A)

Zubehor/Zuristung nach me- Rabatt auf HLP bei Zube-
Hilfsmittelpositions- Versorgungsform Genehmi- dizinisch notwendigen Bedarf hor/Zurlstung/ Ersatzteile
nummer bzw. Abrech- Bezeichnung und LKZ Nettopreis gungspfiicht (in der Versorgungspauschale | aufRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Bettgalgen, Aufrichthilfen, Bett-
tisch, versenkbare Seitengitter,
Seitengittererhdhung, Seiten-
polster, Seitengitterpolster,
Bettverkirzer, Bettverlangerer,
unabhéngige Ansteuerung von
Betten, motorisch héhen- Ricken- und Beinbereich,
verstellbar Arretierbarkeit aller Rollen,
Pauschale 24 Monate Bettgriffe, geteilte Bettgitter
19.40.01.3 -bis 175 kg Koérpergewicht (LKZ 08 und 09) 43500¢€ Ja 15 % Rabatt
-Standardmaf Matratze : Mindestraumgewicht
90/100 x 200cm -35 kg/m3- und nach Herstel-
lerangaben fir das Korperge-
wicht geeignet und schwer
entflammbar gemafl DIN EN
597 Teil I und Il, H6he der
Matratze mindestens 12 cm
Betten, motorisch héhe n-
19.40.01.3 verstellbar
LKZ 03 Kurzzeitpauschale Pauschale 3 Monate Enthaltenes Zubehor: o b
(beim eKV und bei der bi ka K& ich (LKZ 03) 290,00 ¢€ Ja siehe Aufzahlung 19.40.01.3 15 % Rabatt
Abrechnung zwingend -bis 175 kg Korpergewicht
anzugeben) -Standardmalf}
90/100 x 200cm
Kauf 15 % Rabatt .
19.40.01.4 Stehbetten (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersE):]gduE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm:';“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Kinder - Kauf 15 % Rabatt o
19.40.01.6 /Kleinwiichsigenbetten (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Betten, motorisch ve r-
stellbar, mit erhdhter
Tragfahigkeit oder bei
Uberbreiten/Uberlangen 0
19.40.01.7 Kauf 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
-ab 176 kg Korpergewicht (LKZ 00) auf den HLP
-aulRerhalb des Standard-
mafies 90/100 x 200cm
Behindertengerechte o
19.40.01.8 Betten mit Sitz- und Auf- Kauf 15 % Rabatt Ja 15 % Rabatt
richtfunktion (LKZ 00) auf den HLP
Einlegerahmen, verstel |-
bar mit Bettheber
. ) . Pauschale 24 Monate Enthaltenes Zubehor: o
19.40.03.0 o 175 Ko Korpergewlcht (LKZ 08 und 09) 43500€ Ja siehe Aufzahlung 19.40.01.3 15 % Rabatt
200cm
Einlegerahmen, verstel I-
19.40.03.0 bar mit Bettheber
Kurzzeitpauschale
LKZ 03 Pauschale 3 Monate Enthaltenes Zubehor: o
(beim eKV und bei der -bis 175 kg Koérpergewicht (LKZ 03) 290,00 € Ja siehe Aufzahlung 19.40.01.3 15 % Rabatt
Abrechnung zwingend -Standardmalf? 90/100 x
anzugeben) 200cm
Einlegerahmen, verstel |-
bar mit Bettheber und
: : Kauf 15 % Rabatt o
19.40.03.3 Sitz-/Schwenkfunktion (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersorgduE%storm Nettopreis Genehf?n;] (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer un gungspflicht bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
Einlegerahmen mit erhd h-
ter Tragféahigkeit, ver-
stellbar mit Bettheber
oder bei Uberbrei-
- ~ Kauf 15 % Rabatt

19.40.03.4 ten/Uberléangen (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
-ab 176 kg Korpergewicht
-aulRerhalb des Standard-
malfes 90/100 x 200cm

Wiedereinsatzpauschale fir wiedereinsatzfahige Hilfsmittel der Produktgruppe 250.00 € Ja

19 (LKZ 02)

LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis

* Wird anlasslich einer Versorgung mit einer Anti-Dekubitus-Matratze eine Erh6hung des Seitengitters notwendig, so ist auch
diese Erh6hung mit der gezahlten Pauschale abgegolten. Werden das Pflegebett und die Anti-Dekubitus-Matratze von ver-

schiedenen Leistungserbringern geliefert, ist der Leistungserbringer fur die Seitengittererh6hung zustandig, der auch das Pfle-
gebett geliefert hat.

= Wird fur einen gelieferten Einlegerahmen eine Anti-Dekubitus-Matratze sowie ein Seitengitter bendtigt, so ist unentgeltlich auf
ein Pflegebett um zu versorgen. Werden Einlegerahmen und Anti-Dekubitus-Matratze von verschiedenen Leistungserbringern
geliefert, ist der Leistungserbringer fur die Umversorgung mit einem Pflegebett zustandig, der den Einlegerahmen geliefert hat.

» Beijeder Versorgung mit einem Pflegebett/Einlegerahmen ist eine neu Matratze zu verwenden. Der Wiedereinsatz von Matrat-
zen ist nicht zulassig.
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Anlage 14f
(Preisvereinbarung Produktgruppe 20 Lagerungshilfen

— Versorgungsbereiche 20A, 20B, 20C, 20D und 20E)

Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach me-
dizinisch notwendigen Bedarf

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versi:?duE%szform Nettopreis Sﬁn:hfm;“ (in der Versorgungspauschale | auRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp bzw. Kaufpreis) enthalten pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)
0,

20.06.02.0 Beinlagerungshilfen (LIE%UC];O) ggf g’eia:fg Ja 10 % Rabatt
Armlager ungsplatten Kauf 10 % Rabatt o

20.10.02.0 bei Parese (LKZ 00) auf den HLP Ja 10 % Rabatt
Lagerungskeile bis Kauf 10 % Rabatt o

20.29.01.0 zu 10 cm Hohe (LKZ 00) auf den HLP Ja 10 % Rabatt
Lagerungskeile bis Kauf 10 % Rabatt o

20.29.01.1 zu 20 cm Hohe (LKZ 00) auf den HLP Ja 10 % Rabatt
Lagerungskeile bis Kauf 10 % Rabatt o

20.29.01.2 zu 30 cm Hohe (LKZ 00) auf den HLP Ja 10 % Rabatt
Lagerungskeile Gber Kauf 10 % Rabatt o

20.29.01.3 30 cm Hohe (LKZ 00) auf den HLP Ja 10 % Rabatt
Funktionelle Lag e- o

20.29.02.0 rungssysteme fiir (LE;“(;O) ggf g’eﬁaﬁfg Ja 10 % Rabatt
Kinder
Lagerungsliegen zur o

20.29.03.0 Drainage bei Muko- (LE;“(;O) ggf g’eﬁaﬁfg Ja 10 % Rabatt
viszidose (CF)

: Kauf 10 % Rabatt o
20.29.04.0 Therapieauflagen (LKZ 00) auf den HLP Ja 10 % Rabatt
20.39.01.0 Sitzringe, luftgefilt (LIE%UC];O) 30,00 € Nein 10 % Rabatt

Sitzringe aus Kauf .
20.39.01.1 Schaumstoff (LKZ 00) 33,50 € Nein 10 % Rabatt
LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis
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Bei folgenden Hilfsmitteln der Anlage 14f erfolgt grundséatzlich kein Wiedereinsatz (nicht wiedereinsatzfahige Hilfsmittel):

=>» Beinlagerungshilfen

= Armlagerungsplatten bei Parese

=>» Lagerungskeile

=>» Funktionelle Lagerungssysteme fir Kinder
=>» Lagerungsliegen

=>» Therapieauflagen

=>» Sitzringe luftgefillt und aus Schaumstoff
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(Preisvereinbarung Produktgruppe 21 Blutdruckmessge

Anlage 149

rate — Versorgungsbereich 21B)

Hilfsmittelpositions-
nummer bzw. Abrech-
nungsnummer

Bezeichnung

Versorgungsform
und LKZ

Nettopreis

Genehmi-
gungspflicht

Zubehor/Zuristung nach me-

dizinisch notwendigen Bedarf

(in der Versorgungspauschale
bzw. Kaufpreis) enthalten

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zurlstung/ Ersatzteile
aulRerhalb der Versorgungs-
pauschale bzw. des Kauf-
preises (LKZ 12)

21.28.01.0

Manuelle Blutdruckmessg e-
rate zur Oberarmmessung

-alle Manschettengro-
Ren/verstellbare Manschetten

Kauf
(LKZ 00)

2521 €

Nein

20 % Rabatt

21.28.01.1

Halbautomatische Blu t-
druckmessgerate zur Ober-
armmessung

-alle Manschettengré-
RBen/verstellbare Manschetten

Kauf
(LKZ 00)

25,21 €

Nein

20 % Rabatt

21.28.01.2

Vollautomatische Blu t-
druckmessgerate zur Ober-
armmessung

-alle Manschettengroé-
Ren/verstellbare Manschetten
-aul3er Blutdruckmessgerate
mit Sprachausgabe

Kauf
(LKZ 00)

2521 €

Nein

20 % Rabatt

21.28.01.3

Vollautomatische Blu t-
druckmessgerate zur Hand-
gelenkmessung

-alle Manschettengré-
Ren/verstellbare Manschetten

Kauf
(LKZ 00)

25,21 €

Nein

20 % Rabatt

21.28.01.4

Blutdruckmessgerate fur
Kinder und Jugendliche

-alle Manschettengroé-
Ren/verstellbare Manschetten

Kauf
(LKZ 00)

nach
Kostenvor-
anschlag

Ja

20 % Rabatt
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LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis

Bei folgenden Hilfsmitteln der Anlage 149 erfolgt grundsatzlich kein Wiedereinsatz (nicht wiedereinsatzfahige Hilfsmittel):

=>» alle Blutdruckmessgeréate
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(Preisvereinbarung Produktgruppe 22 Mobilitatshilfe

Anlage 14h

n — Versorgungsbereiche 22A und 22B)

Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zuriistung nach
medizinisch notwendigen

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zurlstung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VerS(JL%uEgszform Nettopreis Sr?nsehfrl{::l;]t Bedarf (in der Versorgungs- | auBerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp pauschale bzw. Kaufpreis) pauschale bzw. des Kauf-
enthalten preises (LKZ 12)
22.29.01.0 Drehscheiben (LE?U(;O) 70,00 € Nein 20 % Rabatt
0,
22.29.01.1 Positionswechselhilfen (LE?U(;O) ;Zf g’eiaﬁfg Ja 17 % Rabatt
0,
22.29.01.2 Umlager-/Wendebhilfen (LE?U(;O) ;ﬁf g’eiaﬁfg Ja 15 % Rabatt
Rutschbretter
22.29.01.3 Kauf 85,00 € Nein 20 % Rabatt
e -bis 140 kg Koérpergewicht (LKZ 00) ' 0
Umsetz -/Aufrichthilfen, Kauf 15 % Rabatt o
22.29.016 beweglich (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Umlager -/Wendehilfen zum
. Kauf 15 % Rabatt
22.29.01.7 permanenten Verbleib im Ja 15 % Rabatt
Bett (LKZ 00) auf den HLP
0,
22.29.02.2 Aufstehhilfen (LE?U(;O) . g’eia:fg Ja 15 % Rabatt
22 40.01.0 Standardgurt/Standardtuch
R ggf. mit Hygieneausschnitt,
" Lifter, fahrbar Trageticher in allen GroR3en,
Produktbesonde_rhelt. Pauschale 48 Monate 750,00 € Ja Akkus inkl. Ladegeréat, sdmt- 20 % Rabatt
2200000001 (beim eKV . . . (LKZ 08 und 09) . o - .
und bei der Abrechnung -bis 150 kg Koérpergewicht liche benétigten B_ugel (inkl.
; Polsterung), arretierbare
zwingend anzugeben) Rollen/Rader
22.40.01.0 Lifter, fahrbar
Produktbesonderheit: Kauf 20 % Rabatt o
2200000002 (beim eKy | X--Versorgung (LKZ 00) auf den HLP Ja 20 % Rabatt
un(_j bei der Abrechnung -ab 151 kg Kérpergewicht
zwingend anzugeben)
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Zubehor/Zurustung nach Rabatt auf HLP bei Zube-
Hilfsmittelpositions- . medizinisch notwendigen hor/Zuristung/ Ersatzteile
nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersE):]gduE%szform Nettopreis Sr?nser}ﬂllht Bedarf (in der Versorgungs- | aufRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp pauschale bzw. Kaufpreis) pauschale bzw. des Kauf-
enthalten preises (LKZ 12)
: Kauf 15 % Rabatt o
22.40.01.1 Aufstehlifter, fahrbar (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Wandlifter
Kauf 15 % Rabatt o
22.40.02.0 k. Montage (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Stationare Lifter mit B o- Kauf 15 % Rabatt o
2240.05.0 den-Deckenstange (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Lifter, freistehend mit B  o-
Kauf 15 % Rabatt o
22.40.05.1 ?r?enbstandern, ohne Fahran- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Lifter, freistehend mitB o-
. Kauf 15 % Rabatt o
22.40.05.2 ?r?enbstandern, mit Fahran- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Deckenlifter, ohne Fahra n-
trieb Kauf 15 % Rabatt o
auf den
22.40.06.0 LKZ 00 f den HLP Ja 15 % Rabatt
-inkl. Montage
Deckenlifter, mit Fahra n-
trieb Kauf 15 % Rabatt o
22.40.06.1 (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
-inkl. Montage
22.50.01.0 Mobile Rampen zum Be-
. fahren mit Rollstiihlen und N
S aoaoss sy | Genniter e don® | acogoe | aa | Remeensien rden
und bei der Abrechnung N .
. Lange: 2 m.
zwingend anzugeben)
22.50.01.0 Mobile Rampen zum Be-
Produktbesonderheit: gglmfgt Rollsttihlen und Kauf 18 % Rabatt Ja Rampensystem fir den In- 18 % Rabatt
2200000004 (beim eKV (LKZ 00) auf den HLP nen- und AuRenbereich °
und bei der Abrechnung L .
X ange: 3 m.
zwingend anzugeben)
Rehavertrag VIACTIV Krankenkasse 93

LEGS: 1998000




Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach
medizinisch notwendigen

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersorgduE%storm Nettopreis Genehf?“;“ Bedarf (in der Versorgungs- | aufRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer un gungsptic pauschale bzw. Kaufpreis) pauschale bzw. des Kauf-
enthalten preises (LKZ 12)
Zweiréder mit Telesko p-
stutzradern
Der Eigenanteil geman aktu- Kauf 15 % Rabatt
22.51.01.0 eller Empfehlung des GKV- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Spitzenverbandes ist durch
den Leistungserbringer vom
Versicherten einzuziehen.
Dreirader mit Fu3pedala n-
trieb
Der Eigenanteil geman aktu- Kauf 15 % Rabatt
22.51.02.0 eller Empfehlung des GKV- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Spitzenverbandes ist durch
den Leistungserbringer vom
Versicherten einzuziehen.
Dreirader fur Kinder und
Jugendliche mit elektromo-
torischer Restkraftverstar-
kung
Kauf 15 % Rabatt
22.51.04.0 Der Eigenanteil geman aktu- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
eller Empfehlung des GKV-
Spitzenverbandes ist durch
den Leistungserbringer vom
Versicherten einzuziehen.
-120,00 €
Mobilitatshil-
Wiedereinsatzpauschale fur wiedereinsatzfahige Hilfsmittel der Produktgruppe fen Ganzkor-
22 (LKZ 02) per Ja
-250,00 €
Lifter, Zwei-
/Dreiréder
Rehavertrag VIACTIV Krankenkasse 94

LEGS: 1998000




LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis

Bei folgenden Hilfsmitteln der Anlage 14h erfolgt grundsatzlich kein Wiedereinsatz (nicht wiedereinsatzfahige Hilfsmittel):

=>» Drehscheiben
=>» Rutschbretter
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Anlage 14i
(Preisvereinbarung Produktgruppe 28 Stehhilfen

— Versorgungsbereich 28A)

Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach
medizinisch notwendigen

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersE):]gduE%szform Nettopreis Sﬁnser}ﬂl';“ Bedarf (in der Versorgungs- | aufRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp pauschale bzw. Kaufpreis) pauschale bzw. des Kauf-
enthalten preises (LKZ 12)
« Kauf 15 % Rabatt o
28.29.01.0 Stehstander, feststehend (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
« Kauf 15 % Rabatt o
28.29.01.1 Stehstander, fahrbar (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Stehstander zur Wandmo n-
tage Kauf 15 % Rabatt o
28.29.01.2 (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
-inkl. Montage
Stehstéander zur selbsta n- Kauf 15 % Rabatt o
28.29.01.3 digen Fortbewegung (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Schragliegebretter, fes t- Kauf 15 % Rabatt o
28.29.02.0 stehend (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
- Kauf 15 % Rabatt o
28.29.02.1 Schréagliegebretter, fahrbar (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
28.29.02.2 Schragliegebretter zur
o Kauf 15 % Rabatt o
Zilr?gtanmgen Fortbewe- (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
Wiedereinsatzpauschale fur wiedereinsatzfahige Hilfsmittel der Produktgruppe 220,00 € Ja

28 (LKZ 02)

LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis
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(Preisvereinbarung Produktgruppe 32 Therapeutische

Anlage 14

Bewegungsgerate — Versorgungsbereich 32A)

Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zuriistung nach
medizinisch notwendigen

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zurlstung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versa:]%uEgs;orm Nettopreis Sr?nsehfrlg;]t Bedarf (in der Versorgungs- | auBerhalb der Versorgungs-
nungsnummer gungsp pauschale bzw. Kaufpreis) pauschale bzw. des Kauf-
enthalten preises (LKZ 12)
Fremdkraftbetriebene Bei n-
; Kauf 18 % Rabatt o
32.06.01.0 trainer (LKZ 00) auf den HLP Ja 18 % Rabatt
Fremdkraftbetriebene Ar m-
; Kauf 18 % Rabatt o
32.10.01.0 trainer (LKZ 00) auf den HLP Ja 18 % Rabatt
Fremdkraftbetriebene
Kombinationstrainer fir Kauf 18 % Rabatt o
32.29.01.0 Arme und Beine (LKZ 00) auf den HLP Ja 18 % Rabatt
Wiedereinsatzpauschale fur wiedereinsatzfahige Hilfsmittel der Produktgruppe 220,00 € Ja

32 (LKZ 02)

LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis

» Der Leistungserbringer fuhrt ggf. in Zusammenarbeit mit dem verordnenden Arzt und ggf. den Physio-/Ergotherapeuten eine
Bedarfsfeststellung fur eine mindestens 4-wochige Erprobungsphase vor Ort beim Versicherten oder soweit erforderlich in Be-
hinderteneinrichtungen, Pflegeheimen oder vergleichbaren Einrichtungen durch. Diese dient der Einweisung des Versicherten
bzw. dessen Pflegeperson in die qualifizierte Nutzung des Gerates und der Feststellung, welches Zubehdr ggf. erforderlich ist.
Durch die Erprobung des Therapeutischen Bewegungsgerates wird der therapeutische Nutzen flr die Versicherten ermittelt.

- Der Erprobungsbericht ist unter Verwendung des entsprechenden Formulars des jeweiligen Gerateherstellers vollstandig aus-
zufullen und vom Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters unterschreiben zu lassen. Eine Durchschrift erhalt der Versi-
cherte bzw. der gesetzliche Vertreter. Die Bedarfsfeststellung und Erprobung ist unentgeltlich durchzuftihren. Der Erprobungs-
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bericht ist im Genehmigungsverfahren der VIACTIV elektronisch zu Gbermitteln. Der Erprobungsbericht muss einen Daten-
schutzhinweis mit mindestens folgendem Inhalt aufweisen:

Datenschutzhinweis:
Die VIACTIV Krankenkasse, Universitatsstr. 43, 44789 Bochum, verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung ihres

gesetzlichen Auftrags als Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere Informationen gemal3 der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informa-
tionen zum Datenschutz”, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem unserer Service-Center einsehen kénnen. Gerne
senden wir lhnen die Informationen auch per Mail (service@viactiv.de) oder per Post zu — einfach unter der 0800 222 12 11

kostenfrei anrufen.
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Anlage 14k

(Preisvereinbarung Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

— Versorgungsbereich 33A)

Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zuriistung nach
medizinisch notwendigen

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zurlstung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung Versor%uEEstorm Nettopreis Genehfrlpl;]t Bedarf (in der Versorgungs- | auBerhalb der Versorgungs-
nungsnummer un gungsptiic pauschale bzw. Kaufpreis) pauschale bzw. des Kauf-
enthalten preises (LKZ 12)
33.40.01.0
Produktbesonderheit: Toilettensitzerhhungen Kauf 3800 € Nei Toilettendeckel 20 % Rabat
3300000001 (beim eKV | ooy e (LKZ 00) * ein olietiendecke o Rabd
und bei der Abrechnung 9 perg
zwingend anzugeben)
33.40.01.0 Toilettensitzerhéhungen
g;%%%lggggg Qggirrzeletkv XL-Versorgung (LEQUJO) 20 % Rabatt Ja 20 % Rabatt
: auf den HLP
und bei der Abrechnung . .
; -ab 201 kg Kérpergewicht
zwingend anzugeben)
33.40.01.1
Toilettensitzerhéhungen,
g;%%‘g'ggggg?ggpﬂegkv hohenverstellbar (LE?U(;O) 38,00 € Nein Toilettendeckel 20 % Rabatt
und bei der Abrechnung | -bis 130 kg Kdrpergewicht
zwingend anzugeben)
33.40.01.1 Toilettensitzerhéhungen,
hdhenverstellbar
Produktbesonderheit: Kauf 20 % Rabatt Ja 20 % Rabatt
3300000004 (beim eKV | XL-Versorgung (LKZ 00) auf den HLP
und bei der Abrechnung
zwingend anzugeben) -ab 131 kg Kérpergewicht
33.40.01.2
Toilettensitzerhéhungen
g;%%‘é'gggggqgg{:‘negkv mit Armiehnen (L:é;“go) 69,00 € Nein Toilettendeckel 20 % Rabatt

und bei der Abrechnung
zwingend anzugeben)

-bis 130 kg Koérpergewicht
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach
medizinisch notwendigen

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersorgduE%storm Nettopreis Genehf?“;] Bedarf (in der Versorgungs- | aufRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer un gungspfiicht pauschale bzw. Kaufpreis) pauschale bzw. des Kauf-
enthalten preises (LKZ 12)
33.40.01.2 Toilettensitzerhdhungen
mit Armlehnen
Produktbesonderheit: Kauf 20 % Rabatt Ja 20 % Rabatt
3300000006 (beim eKV | XL-Versorgung (LKZ 00) auf den HLP
und bei der Abrechnung
zwingend anzugeben) -ab 131 kg Kérpergewicht
33.40.01.3 Toilettensitzerhtéhungen
mit Armlehnen, héhenver-
g;%%‘é'gggg;’rzgg{:‘negkv stellbar (L:é;“go) 69,00 € Nein Toilettendeckel 20 % Rabatt
und bei der Abrechnung | -bis 130 kg Kdrpergewicht
zwingend anzugeben)
Toilettensitzerhéhungen
33.40.01.3 mit Armlehnen, héhenver-
stellbar
Produktbesonderheit: Kauf 20 % Rabatt Ja 20 % Rabatt
3300000008 (beim eKV | XL-Versorgung (LKZ 00) auf den HLP
und bei der Abrechnung
zwingend anzugeben) -ab 131 kg Korpergewicht
Toilettensitze fur Kinder
und Jugendliche Kauf 15 % Rabatt
33.40.01.4 (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
-aus Kunststoff oder Metall
Toilettenstiitzgestelle Kauf
33.40.02.0 (LKZ 00) 80,00 € Nein 20 % Rabatt
-bis 130 kg Koérpergewicht
Toilettensitzgestelle Kauf
33.40.02.1 (LKZ 00) 80,00 € Nein 20 % Rabatt
-bis 130 kg Koérpergewicht
Toilettenaufstehhilfe,
elektrisch Kauf 15 % Rabatt
33.40.03.1 (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
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Hilfsmittelpositions-

Zubehor/Zurustung nach
medizinisch notwendigen

Rabatt auf HLP bei Zube-
hor/Zuristung/ Ersatzteile

nummer bzw. Abrech- Bezeichnung VersorgduE%storm Nettopreis Genehf?“;] Bedarf (in der Versorgungs- | aufRerhalb der Versorgungs-
nungsnummer un gungspfiicht pauschale bzw. Kaufpreis) pauschale bzw. des Kauf-
enthalten preises (LKZ 12)
33.40.04.0 Feststehende Toilette n-
stuihle aus Metall oder
Produktbesonderheit: Kunststoff Kauf . Hohenverstellbar, Toiletten-
3300000009 (beim eKV (LKZ 00) 70,00¢€ Nein topf, Toilettentopfhalter 20 % Rabatt
und bei der Abrechnung | -bis 140 kg Kdrpergewicht
zwingend anzugeben) -aus Kunststoff oder Metall
33.40.04.0 Feststehende Toilette n-
stuhle aus Metall oder
Produktbesonderheit: Kunststoff
33000000010 (beim (L&gu(;O) sgf‘){;’eﬁaﬁfg Ja 20 % Rabatt
eKV und bei der Ab- XL-Versorgung
rechnung zwingend
anzugeben) -ab 141 kg Kérpergewicht
Toilettenstihle fur Kinder Kauf 15 % Rabatt
33.40.04.1 und Jugendliche (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
WC-Aufsatze mit
Wascheinrichtung Kauf 15 % Rabatt
33.40.05.0 (LKZ 00) auf den HLP Ja 15 % Rabatt
-inkl. Montage
-120,00 €
-290,00 €
WC-Aufsatze
Wiedereinsatzpauschale fiir wiedereinsatzfahige Hilfsmittel der Produktgruppe | mit Ja
33 (LKZ 02) Waschein-
richtung,
Toilettenauf-
stehhilfe
LKZ= Leistungskennzeichen Hilfsmittel
HLP = Herstellerlistenpreis
Rehavertrag VIACTIV Krankenkasse 101

LEGS: 1998000




Bei folgenden Hilfsmitteln der Anlage 14k erfolgt grundsatzlich kein Wiedereinsatz (nicht wiedereinsatzfahige Hilfsmittel):

=>» Toilettensitzerh6hungen, Toilettensitzerhéhungen héhenverstellbar, Toilettensitzerh6hungen mit Armlehnen, Toilettensitzerh6-
hungen mit Armlehnen, héhenverstellbar

=>» Toilettenstitzgestelle

=>» Toilettensitzgestelle

=>» Feststehende Toilettenstiihle aus Metall oder Kunststoff aul3er XL-Versorgung
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