KRANKENKASSE

Bitte beachten Sie die folgenden Anderungen bei diesem Vertrag:

» die Versorgung mit aufsaugenden und ableitenden Inkontinenzhilfen im Rahmen
dieses Vertrages wurde zum 30.06.2014 gekiindigt,

¢ die Versorgung mit Hilfsmitteln bei Tracheostoma im Rahmen dieses Vertrages
wurde zum 31.03.2016 gek{indigt,

e der Versorgungsbereich enterale Erndhrung wurde mit Wirkung zum 31.07.2018
gekindigt,

= der Versorgungsbereich Stoma wurde mit Wirkung zum 30.11.2018 geklndigt.

Diese Versorgungsbereiche sind in anderen Vertrdgen neu geregelt worden.

Dariber hinaus wurde die vertragliche Regelung fiir die Wundversorgung wurde mit Wir-
kung zum 31.01.2017 im Rahmen dieses Vertrages beendet.

Die entsprechenden Anhange und Anlagen wurden deshalb aus diesem Dokument ent-
fernt.



Rahmenvertrag iiber die

Hilfsmittelversorgung
gem. § 127 Abs. 2 SGB V

zwischen der

HHH#
HHH#
HirH

Leistungserbringergruppenschliissel: ###

. Institutionskennzeichen: ###

- nachstehend Leistungserbringer genannt -
und der

hkk
Martinistr. 26
28195 Bremen
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§1
(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

§2
(1)

(2)

Gegenstand des Vertrages

Dieser Vertrag regelt die Einzelheiten der Versorgung der Versicherten der hkk durch
den Leistungserbringer mit den in den Anhdngen geregelten Hilfsmitteln im Rahmen
des § 33 Abs. 1 SGB V einschlieBlich der Wundversorgung sowie die Abrechnung der
Preise fiir die vertraglich vereinbarten Leistungen und Hilfsmittel.

Dieser Vertrag berechtigt den Leistungserbringer nur zur Abgabe solcher Hilfsmittel,
fiir die er die Voraussetzungen gem. der ,Empfehlung der Spitzenverbénde der Kran-
kenkassen fir eine einheitliche Anwendung der Anforderungen nach § 126 Abs. 1 S.
2 SGB* {nachfolgend ,Empfehlung nach § 126 Abs. 1 SGB V" genannt) erflllt und fiir
die zum anderen eine Lieferung nach diesem Vertrag vereinbart ist.

Dieser Vertrag gilt nur, solange der Leistungserbringer die Voraussetzungen fiir eine
ausreichende, zweckm&Bige und funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpas-
sung der Hilfsmittel erfiillt (§ 126 Abs. 1 5. 2 SGB V). Von einer Erfiillung dieser Vor-
aussetzungen ist auszugehen, wenn der Leistungserbringer gegentiber dem VdAK die
Erfillung der Empfehlung nach § 126 Abs., 1 SGB nachgewiesen hat bzw. wenn am
31. Mérz 2007 zugunsten des Leistungserbringers eine Zulassung nach § 126 Abs, 1
SGB V (in der bis zum 31. M&rz 2007 glltigen Fassung) bestanden hat und zwi-
schenzeitlich keine Verdnderungen beim Leistungserbringer eingetreten sind, die zu
elner Aufhebung der Zulassung nach altern Recht geflhrt hatten.

Dieser Vertrag giit fur alle in der Anlage 1 aufgefiihrten Betriebe/Filialen des Leis-
tungserbringers. Der Leistungserbringer verpflichtet sich der hkk, Aktualisierungsbe-
darf der Anlage 1 durch Hinzukommen welterer Betriebe bzw. den Wegfall von Be-
trieben der hkk unverzidglich schriftlich unter Angabe des Institutionskennzeichens
mitzuteilen,

Ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens gilt fir alle Versorgungen durch die in der Anla-
ge 1 genannten Betriebe ausschiieBlich dieser Vertrag. Bisher fiir den Leistungserb-
ringer geltende vertragliche Regelungen mit der hkk treten endgiiltig auBer Kraft,
soweit sich diese auf die in diesem Vertrag geregelten Produktgruppen beziehen,

Leistungserbringung

Voraussetzung fiir die Abgabe der vertraglich vereinbarten Hilfsmittel ist die voll-
stdndig ausgestellte vertragsérztliche Verordnung (Muster 16), sofern die Anlagen
und Anhénge keine anderslautende Regelung enthalten. Zur Erstbelieferung im Be-
reich der parenteralen Erndhrung und bei der Versorgung mit Hilfsmitteln bei Tra-
cheostoma ist auch eine Krankenhausverordnung zuladssig.

Gegenstand des Vertrages Ist ausschlieBlich die Abgabe von Hilfsmitteln, die den
Qualitatsstandards des Hilfsmittelverzeichnisses gem. § 139 SGB V in der jeweils giii-
tigen Fassung zu der jewelligen Produktart (Produktgruppe, Anwendungsbereich,
Produktuntergruppe und Produktart) entsprechen. Grundsatzlich sollen nur Hilfsmittel
in die Versorgung gelangen, die im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind, Ausnahmswei-
se kbnnen Versicherte der hkk auch mit einem Hilfsmittel versorgt werden, das nicht
in das Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen wurde. Hierzu ist vor der Versorgung eine
gesonderte Vereinbarung mit der hkk erforderlich. In diesem Fall ist der hkk gegen-
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(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

{iber auf ibr Verlangen der Nachweis zu erbringen, dass dieses Hilfsmittel sémtlichen
Qualitadtsanforderungen des Hilfsmittelverzeichnisses entspricht.

Fur die Versorgung mit Hilfsmitteln sind die ,Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsérztlichen Versor-
gung" (§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V) - nachfolgend ,Hilfsmittel-Richtlinien" ge-
nannt - in der jeweils giiltigen Fassung anzuwenden. Hierzu gehért insbesondere die
Einhaltung der auf der Verordnung angegebenen Anzahl und Bezeichnung der Pro-
duktart. Hat der Arzt ein konkretes Produkt, ggf. unter Angabe der zehnstelligen
Hilfsmittelpositionsnummer verordnet, ist der Leistungserbringer zur Abgabe dieses
Produktes nur dann verpflichtet, wenn der Arzt eine medizinische Begriindung fir die
Versorgung mit diesem Produkt auf der Verordnung angegeben hat.

Zur Durchfiihrung einer Versorgung ist grundsatzlich ein Kostenvoranschlag erforder-
lich. Dieser ist der hkk schriftlich unter Angabe der in Anlage 10 aufgefiihrten Min-
destinhalte und unter Beifiigung der &rztlichen Verordnung im Original zu bermit-
teln. Eine Ubermittlung per Fax ist nach Ricksprache mit der hkk ausnahmsweise zu-
I&ssig.

Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die Versicherten der hkk nur mit funktions-
gerechten und technisch einwandfreien Hilfsmitteln versorgt werden. Zur Auswahl ei-
nes geeigneten Hilfsmittels hélt der Leistungserbringer eine ausreichend groBe Palet-
te gingiger Produkte vor. Die Erbringung der vertraglich vereinbarten Leistungen
(insbes. die Einweisung in den Gebrauch der Hilfsmittel, weitergehende Beratungs-
leistungen und Bedarfsermittlungen) erfolgt ausschlieBlich durch therapeutisch erfah-
renes und fachlich geschultes Personal, das den personellen Anforderungen der Emp-
fehlungen gem. § 126 Abs. 1 SGB V und den Bestimmungen der jeweils einschléagi-
gen Qualitdtsvereinbarung (Anlagen 2 - 8) entspricht, Die réumlichen Anforderungen
nach den Empfehlungen gem. § 126 Abs. 1 SGB V sind als Mindestvoraussetzung zu
erfiullen. Ggf. dariiber hinaus gehende produktspezifische Anforderungen an die Lels-
tung sind in den Anlagen und Anhéngen des Vertrages geregelt.

In der Vergiitung Ist die fachgerechte Versorgung mit diesen Hilfsmitteln und allen
damit in Zusammenhang stehenden Dienst- und Servicelelstungen enthalten. Hierzu
zahlen insbesondere die Beratung, Lieferung und Nachlieferung, Bemusterung/ Er-
probung sowie ggf. auch die Einrichtung und Anpassung des Hilfsmittels (Bereitstel-
lung des Hilfsmittels zur sofortigen Nutzung) sowie die Betreuung, Einweisung und
Schulung der Versicherten, der betreuenden Personen (Verwandte, Pflegepersonal
usw.) oder Arzte. Diese Serviceleistungen sind bei Bedarf am Wohnort des Versicher-
ten, im Krankenhaus oder in der Pflegeeinrichtung vorzunehmen. Fiir Porto, Versand
und Verpackung werden weder dem Versicherten noch der hkk Kosten in Rechnung
gestellt. Ggf. im Rahmen der Versorgung entstehende Fahrtkosten des Lelstungserb-
ringers sind in den vereinbarten Vertragspreisen eingeschlossen und kénnen daher
der hkk nicht gesondert berachnet werden,

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Versorgung mit den &rztlich verordneten
Hilfsmitteln grundsétzlich innerhalb von 24 Stunden nach Eingang der Kosteniiber-
nahmeerkl&rung, spétestens am nachsten Werktag sicherzustellen, sofern sich aus
den in den anliegenden Regelungen fiir die vereinbarten Produktgruppen nichts an-
deres ergibt. Gleiches gilt auch fiir notwendige Beratungen bzw. Reparaturen und Er-
satzlieferungen fir die gelieferten Hilfsmittel und Produkte. Kann der Leistungserb-
ringer nicht innerhalb der o. g. Fristen das Hilfsmittel zur Verfligung stellen, ist er

Rahmenvertrag fber die Hilfsmittellleferung Im Bereich Homecare S.2
Stand: 9. Dezember 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Rahmenvertrag

(8)

)
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§3
(1)

(2)

(3)

(4)

54
(1)

verpflichtet, den Versicherten hieriiber zu informieren und die Verordnung unverziig-
lich an die hkk weiterzuleiten,

Der Leistungserbringer (bernimmt unabh&ngig von der Versorgungsform alle Ver-
pflichtungen einschiieBlich der personellen Anforderungen, die sich fir die Versor-
gung mit Hilfsmitteln aus dem Gesetz (iber Medizinprodukte und den sonstigen in § 4
Abs. 1 genannten Sicherheitsvorschriften in der jeweils glltigen Fassung ergeben.

Der Empfang der Leistung ist durch den Versicherten oder die Betreuungsperson zu
bestétigen. Als Empfangsbestdtigung ist auch der Nachwels durch Kurierdienste
(DPD, UPS, Post usw.) zuléssig. Auf Verlangen ist der hkk die Empfangsbestatigung
und der Lieferschein zu {ibermitteln.

Unabh&ngig von dem Versorgungsaufwand libernimmt der Leistungserbringer die
Hilfsmittelversorgung entsprechend des Versorgungsauftrags der hkk. Eine Risiko-
auswahl des Leistungserbringers (Ablehnung der Versorgung Im Einzelfall) in dem
von ihm benannten Liefergebiet ist unzuldssig und gilt als schwerwiegender Ver-
tragsverstoB.

Qualitit und Wirtschaftlichkeit

Die Versorgung der Versicherten (Auswahl und Lieferung des Hilfsmittels) hat be-
darfsgerecht, zweckma&Big und wirtschaftlich zu erfolgen. Qualitdt und Wirksamkeit
der Versorgung haben dem allgemeinen Stand der medizinischen Kenntnisse zu ent-
sprechen und beriicksichtigen den medizinischen Fortschritt.

Soweit méglich und erforderlich beginnt die Betreuung bereits wihrend einer statio-
naren Behandlung bzw. unmittelbar im Anschluss hieran,

Die hkk hat jederzeit das Recht, die Qualitét der Versorgung in geeigneter Weise zu
Gberprifen bzw. Uberpriffen zu lassen. Hierzu zéhlen Insbesondere Begutachtungen
durch den MDK, Versichertenbefragungen und Begehungen der Betriebsstitte des
Leistungserbringers.

Riickfragen der hkk im Zusammenhang mit der Durchfihrung dieses Vertrages, die
die Abgabe bzw. Abrechnung von Leistungen betreffen, sind vom Leistungserbringer
kostenlos und unverziiglich zu beantworten.

Zertifizierung

Der Leistungserbringer weist der hkk fir alle an diesem Vertrag teilnehmenden Be-
triebe spitestens bis zum 30. Juni 2009 die Einhaltung der Qualitétsanforderungen
aus den geltenden Vorschriften des Gesetzes ber Medizinprodukte (MPG), der Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), der Verordnung Uber die Vertriebs-
wege fiir Medizinprodukte (MPVertrV), der Verordnung (iber die Verschreibungspflicht
von Medizinprodukten (MPVerschrV), der Medizinprodukte-Verordnung (MPV), der
Medizinprodukte-Sicherheitplanverordnung (MPSV), den Hygiene-Sterilvorschriften,
den DIMDI-Vorschriften (DIMDIV) und dem Arbeltssicherheitsgesetz sowie den Emp-
fehlungen der Spitzenverbdnde der Krankenkassen zum Hilfsmittelverzeichnis nach
§ 139 SGB V durch ein zertifiziertes Qualitdtsmanagement-System nach.

Rahmenvertrag fiber die Hilfsmittellieferung im Bereich Homecare 5.3
Stand: 9. Dezember 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Rahmenvertrag

(2)
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(2)

(3)

Das Qualitdtsmanagement-System muss durch eine akkreditierte Zertifizierungs-
gesellschaft gepriift und abgenommen werden. Die Zertifizierung kann nach den
Normen DIN EN ISO 13485 oder DIN EN ISO 9001 erfolgen. Bei Anderungen der
Normen ist bis zum Zeitpunkt des Ablaufs des Zertifikates nach der alten Version der
betroffenen Norm eine Upgrade-Zertifizierung durchzuflihren. Bei einer Zertifizierung
nach DIN EN ISO 9001 ist der hkk auf Verlangen ein Auszug aus dem Qualitatsma-
nagement-Handbuch vorzulegen, der die Beriicksichtigung der Vorschriften nach Ab-
satz 1 nachweist.

Die Zertifizierung kann als Einzel- oder als Verbund- oder Matrixzertifizierung durch-
gefithrt werden. Eine Verbund- oder Matrixzertifizierung Ist unter der Voraussetzung
zugelassen, dass

+ eine definierte Zentrale existiert, die eine eindeutige rechtliche Beziehung zu
den Partnerunternehmen unterhdlt und die Dienstleistungen und Prozesse fir
alle Partnerunternehmen plant, koordiniert und tberwacht,

= diese Zentrale ein einheitliches Qualitdtsmanagement-System flir alle Partner-
unternehmen unterhélt, dessen Implementierung in den Partnerunternehmen
liberwacht sowie gegeniiber den Partnerunternehmen in Bezug auf das Quali-
tdtsmanagement weisungsbefugt ist,

» die Dienstleistungen oder Hilfsmittel sowie Arbeitsweisen, Prozesse und Verfah-
ren fir die Leistungserbringung nach § 126 Abs. 1 SGB V bei den Partnerunter-
nehmen identisch sind und

* alle Partnerunternehmen jdhrlich elnem internen Audit gem&B eines dokumen-
tierten Verfahrens unterzogen werden.

Bei einer Verbund- oder Matrixzertifizierung ist auf Verlangen der hkk das Qualitéts-
management-Handbuch der Zentrale sowie alle prozessrelevanten Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen zur Einsicht und/oder Priifung vorzulegen.

Der hkk ist eine Kopie des Zertifikats vorzulegen. Die Weitergeltung einer Zertifizie-
rung ist der hkk nach jeder Neuausgabe des Zertifikats (in Abh&ngigkeit von der Giil-
tigkeitsdauer des Zertifikates, spdtestens nach flnf Jahren) durch Vorlage einer Ko-
pie des neuen Zertifikats nachzuweisen,

Leistungsgewdhrung und Preisgestaltung

Die Preise flir vertraglich vereinbarte Hilfsmittel sowie fiir Reparaturen und Ersatzlie-
ferungen fiir gelieferte Hilfsmittel ergeben sich aus den Anhangen zu diesem Vertrag.
Zuzahlungen von Versicherten zu Vertragspreisen werden vom Leistungserbringer
nicht erhoben, Dies gilt nicht fiir gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlungen.

Eigenwiinsche des Versicherten im Sinne des § 33 Abs. 1 5. 5 SGB V, die nicht der
Leistungspflicht der hkk unterliegen, missen direkt mit dem Versicherten abgerech-
net werden. Dies ist vorab lber einen Kostenvoranschlag mit der hkk abzustimmen,
wobel die vom Versicherten gewlinschte htherwertige Versorgung gesondert auszu-
weisen ist,

Bei Hilfsmitteln, die in den Anh&ngen nicht preislich geregelt sind (AEP-Regelung,
Monatspauschale), Ist der Leistungserbringer verpflichtet, einen Kostenvoranschlag
gem. § 2 Abs, 4 i. V. m. Anlage 10 bei der hkk einzureichen. Die hkk ist berechtigt,

Rahmenvertrap fiber die Hilfsmittellieferung im Berelch Hamecare S. 4
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§6
(1)

(2)

§7

im Rahmen des § 12 Abs. 1 SGB V (Wirtschaftlichkeitsgebot) Vergleichsangebote
einzuholen, soweit keine Vertragspreise vereinbart wurden und der Versicherte nicht
wegen eines ,berechtigten Interesses" im Sinne des § 33 Abs. 6 S. 3 SGB V auf einer
Versorgung durch den von ihm ausgewdhlten Leistungserbringer besteht. Hat der
Versicherte nach MaBgabe des § 33 Abs. 6 5. 3 SGB V von seinem Recht Gebrauch
gemacht, unter den Vertragspartnern der hkk frei zu wéahlen, ist dies der hkk durch
eine schriftliche Erkldrung des Versicherten nachzuweisen. Aus dieser Erkldrung
muss hervor gehen, welches berechtigte Interesse an der Auswahl des Leistungserb-
ringers besteht, und dass der Versicherte darlber in Kenntnis gesetzt wurde, dass er
die hierdurch entstehenden Mehrkosten selbst zu tragen hat.

Ein Anspruch auf Durchfilhrung der Versorgung aus der Ubergabe der &rztlichen Ver-
ordnung durch den Versicherten besteht erst ab der Auftragserteilung. Ein Auftrag
gilt als erteilt, wenn dem Leistungserbringer die Kosteniibernahmeerkldrung der hkk
vorliegt, Vor einer Auftragserteilung ist der Leistungserbringer auf Wunsch des Versi-
cherten oder der hkk zur Herausgabe der Verordnung verpflichtet. Kosten, die vor
der Auftragserteilung entstehen, kénnen weder beim Versicherten noch bel der hkk
geltend gemacht werden. Privatrechtliche Vereinbarungen mit dem Versicherten mit
demn Ziel, diese Regelungen zu umgehen, sind unzuldssig und gelten als schwer wie-
gender VertragsverstoB, der zur fristlosen Vertragskiindigung durch die hkk berech-
tigt.

Datenschutz

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Bestimmungen (ber den Schutz der So-
zialdaten (SGB X, 2. Kapitel) zu beachten, personenbezogene Daten nur zur Erflllung
der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben zu verarbeiten, bekannt zu geben,
zugdnglich zu machen oder sonst zu nutzen.

Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen
Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber
den behandelnden Arzten, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und
der hkk, soweit sie zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind, Der
Leistungserbringer verpflichtet seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht
sowie der Datenschutzbestimmungen.

Abrechnungsmodalititen

Die Verwendung des Institutionskennzeichens sowie das Abrechnungsverfahren sind in An-
lage 9 geregelt.

§8
(1)

(2)

Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und Dritten

Leistungserbringer diirfen nur Leistungen abrechnen, die sie selbst erbracht haben,
Hilfsmitteldepots in Arztpraxen oder sonstigen Einrichtungen sind nicht zulassig.

Im Einzelfall sind Beratungen oder Notfallversorgungen in Arztpraxen, stationéren
oder sonstigen Einrichtungen mit Hilfsmitteln durch den Leistungserbringer auf An-
forderung des Arztes zuldssig. Unzuldssig ist hingegen eine Einschrénkung der Wahl-
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(5)

(6)

§9
(1)

(2)

(3)

freiheit des Versicherten. Als Einschrénkung der Wahlfreiheit gelten bspw. Beratun-
gen und Versorgungen des Leistungserbringers in Arztpraxen, stationéren oder sons-
tigen auBerbetrieblichen Einrichtungen, die Uber den Einzelfall bzw. Notfall hinausge-
hen. Dies gilt insbesondere flir vorterminierte Sprechstunden des Leistungserbringers
in Arztpraxen.

Eine Vergiitung von Dienstleistungen oder die Gewahrung anderer Vorteile durch den
Leistungserbringer an niedergelassene Arzte, stationdre oder sonstige Einrichtungen
bzw. deren Mitarbeiter im Zusammenhang mit der Lelstungserbringung ist unzulds-
sig. Unzuléssig ist dariiber hinaus die Gew&hrung von Vergiitungen, Provisionen oder
anderer Vortelle fiir die Zuweisung von Patlenten oder Verordnungen an einzelne
Leistungserbringer.

Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und Arzten mit dem Zlel,
eine Ausweitung der Versorgung bzw. Inanspruchnahme von Hilfsmitteln zu errei-
chen, oder dergestalt, dass die freie Wahl der Versicherten unter den abgabeberech-
tigten Leistungserbringern beeinflusst wird, ist nicht zul&ssig.

Die Auswahl des geeigneten Hilfsmittels hat sich an den Versorgungsnotwendigkeiten
des Patienten auszurichten. Eine einseitige Beeinflussung des Leistungserbringers zur
Abgabe bestimmter Produkte aufgrund dkonomischer Anreize durch Dritte ist als
schwer wiegender VertragsverstoB zu werten.

Die Regelungen des Kodex ,Medizinprodukte" der Spitzenverbénde der Krankenkas-
sen und des Bundesfachverbandes Medizinprodukteindustrie e. V. vom 12. Mai 1997
in seiner jewells geltenden Fassung sowie die Regelungen zur Hilfsmittelversorgung,
die sich aus der Berufsordnung der Arzte ergeben, sind zu beachten.

VertragsverstiBe

VerstéBe gegen diesen Vertrag werden abgemahnt und kénnen im Wiederheolungsfall
zur fristlosen Kiindigung des bestehenden Vertragsverhaltnisses filhren.

Schwer wiegende VertragsversttBe, wie bspw,

¢ die Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

« der wiederholte Einzug von Zuzahlungen vom Versicherten (Ausnahmen: gesetz-
liche Zuzahlung, ausdrilicklicher Wunsch des Versicherten nach Aufzahlungen fir
eine héherwertige Versorgung im Sinne des § 33 Abs. 1 5. 5 5GB) oder

s die Zuwiderhandlung gegen die Regelungen in § B,

berechtigen die hkk zur sofortigen und fristlosen Kiindigung des Vertrages. In diesen
Fallen kann die hkk den Lelstungserbringer nach vorheriger Anhérung flr einen Zeit-
raum von zwei Jahren von der Versorgung ausschlieBen.

Eine strafrechtliche Verfolgung und die Geltendmachung von Schadensersatzanspri-
chen bleiben hiervon unberiihrt,
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£ 10 Vertragsstrafe

(1)

(2)

(3)

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, flir jeden Einzelfall der Erlangung oder
Durchfilhrung eines Versorgungsauftrages durch strafbares Handeln oder den Ver-
such hierzu, der Abrechnung nicht erbrachter Leistungen sowie bei VerstéBen gegen
die Regelungen in § 8, eine Vertragsstrafe in Héhe von 3.000,00 € an die hkk zu zah-
len. Zusétzlich zur Vertragsstrafe ist der hkk der tatséchlich entstandene Schaden
und der dadurch zusatzlich verursachte Aufwand zu ersetzen. Vor Verhéngung einer
Vertragsstrafe ist der Leistungserbringer anzuhéren.

Strafbares Handeln im Sinne des Absatzes 1 sind insbesondere Betrug (§ 263 5itGB),
Vorteilsgewédhrung (§ 333 StGB) und Bestechung (8 334 StGB) sowie unerlaubte
Handlungen im Sinne des § 823 Abs. 1 BGB.

Im Fall der Verwirkung der Vertragsstrafe bleibt das Recht zur auBerordentlichen
Kiindigung gemaB § 9 dieses Vertrages unberihrt.

§ 11 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages rechtsunwirksam oder undurchfiihrbar sein
oder werden, so kann daraus nicht die Rechtsunwirksamkeit des gesamten Vertrages herge-
leitet werden, Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass rechtsunwirksame Bestim-
mungen unverzlglich anzupassen sind. Der Vertragskonsens bleibt auch wahrend dieser
Ubergangszeit bestehen.

§ 12 Vertragsdauer

(1)

(@)
(3)

Dieser Vertrag tritt am 1. Februar 2009 in Kraft, sofern die Aufsichtsbehérde diesen
Vertrag nicht innerhalb einer Frist von zwel Monaten nach Vorlage gemaB § 71 Abs. 2
SGB V beanstandet hat. Bei einer Beanstandung fithren die Vertragspartner kurzfris-
tia neue Verhandlungen. In diesem Falle gelten die Vertragspreise weiter.

Dieser Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen,

Der Vertrag, seine Anhdnge und Anlagen kénnen von den Vertragspartnern unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten, erstmals zum 31, Dezember 2009 ohne An-
gabe von Griinden schriftlich gekiindigt werden. Eine Kiindigung des Rahmenvertra-
ges schlieBt eine Kiindigung der Anlagen und Anhénge ein.

Rahmenvertrag dber die Hilfgmittellieferung im Bereich Homecare 5.7
Stand: 9. Dezembar 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Rahmenvertrag

§ 13 Anlagen und Anhdnge

Die nachstehf_anden Anlagen und Anhange sind Bestandtell des Vertrages. Etwaige Ergén-
zungen oder Anderungen bediirfen der Schriftform.

* Anlage 1 Liste der teilnehmenden Betriebe
"= Anhang 1 Produktbereich: Hilfsmittel bei Tracheostoma, Produktgruppe 12, 27
e Anhang 2 Produktbereich: aufsaugende Inkontinenzhilfen, Produktgruppe 15
= Anhang 3 Produktbereich: ableitende Inkontinenzhilfen, Produktgruppe 15
¢ Anhang 4 Produktbereich: Storna-Produkte, Produktgruppe 29
= Anhang 5 Produktbereich: Hilfsmittel zur Wundversorgung
= Anhang 6 Produktbereich: enterale Erndhrung, Produktgruppe 03
¢ Anhang 7 Produktbereich: parenterale Erndhrung, Produktgruppe 03

s Anlage 2 Qualitatsvereinbarung zur Tracheostoma-Versorgung

s Anlage 3 Qualitétsvereinbarung zu den aufsaugenden Inkontinenzhilfen
= Anlage 4 Qualitatsvereinbarung zu den ableitenden Inkontinenzhilfen

¢ Anlage 5 Qualitdtsvereinbarung zur Stoma-Versorgung

e Anlage 6 Qualitatsvereinbarung zur Wundversorgung

e Anlage 7 Qualitdtsvereinbarung zur enteralen Erndhrung

* Anlage 8 Qualitdtsvereinbarung zur parenteralen Erndhrung

= Anlage 9 Abrechnungsregelung auf der Grundlage des § 302 SGB V
= Anlage 10  Musterkostenvoranschlag
e Anlage 11  Abrechnungsregelung

Ort Datum Leistungserbringer

Bremen, den

Ort Datum hkk

Rahmenvertrag Gber die Hilfsmitteliieferung im Bereich Homecare S. 8
Stand: 9. Dezember 2008
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Vertrag Hilfsmittelversorgung Anhang 7: parenterale Erndhrung

Vereinbarung iiber die Lieferung von Hilfsmitteln zur parenteralen Erndhrung

§1 Leistungsgegenstand

Dle Vereinbarung regelt die Versorgung der Versicherten der hkk mit Hilfsmitteln zur paren-
teralen Erndhrung (PG 03).

§ 2 Versorgungsgrundsdtze

(1) Die hkk genehmigt Versorgungen im Bereich der parenteralen Erndhrung maximal
fiir einen Monat.

(2) Mit dem Versicherten der hkk abgestimmte Hilfsmittel-Lieferungen sind maximal fir
einen Monat mdaglich.

(3)  Der Leistungserbringer stellt sicher, dass er tdglich in der Zeit von 8 - 18 h in Notfal-
len oder fiir Riickfragen vom Versicherten telefonisch erreichbar ist.

(4) Defekte oder in ihrer Funktion gestdrte Hilfsmittel werden wahrend der normalen
Geschaftszeiten unverziiglich durch den Leistungserbringer ausgetauscht,

£E3 Vergiitung

Es wird folgende Vergiitung vereinbart:

Hilfsmittel zur parenteralen Erndhrung | Apothekeneinkaufspreis (AEP) + 8% zzgl. Mwst.

Preisvereinbarung parenterale Ernshrung (PG 03) s.1
Stand: 9. Dezember 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 8: Qualitit parenterale Erndhrung

Qualititsvereinbarung fiir die Versorgung
mit Hilfsmitteln zur parenteralen Erndhrung (Applikationstechnik)

§1 Ziele der Qualitidtsvereinbarung

Diese Qualitdtsvereinbarung umfasst die hilfsmittelbezogene, sachgerechte Versorgung der
Versicherten der hkk mit Hilfsmitteln zur parenteralen Ernahrung und ihre Beratung mit dem
Ziel der Vermittlung von Selbsthilfekompetenz, Vorbeugung und Vermeidung von Komplikati-
onen, Integration der parenteral ernshrten Patienten in die Gesellschaft und Zufriedenheit mit
der Versorgung und der Beratung.

Kennzeichnend fiir diese Qualitdtsvereinbarung sind individuelle Versorgungsangebote, eine
Verlaufsdokumentation sowie zahlenm&Big und inhaltlich definierte Beratungsgespréche.

§ 2 Hilfsmittelbezogene Beratung im Krankenhaus
Die hilfsmittelbezogene Beratung tm Krankenhaus ist nicht Bestandteil des Vertrages.

Grundsatzlich ist eine mdglichst friihzeitige, aktive Beteiligung des Leistungserbringers am
Entlassungsmanagement der Akutversorgung im Sinne des Lhationalen Expertenstandard:
Entlassungsmanagement in der Pflege* des ,Deutschen Netzwerks fir Qualitat in der Pflege®
angestrebt.

Eine hilfsmittelbezogene Beratung erfolgt spétestens am Tag der Krankenhausentlassung in
den ambulanten, tell- bzw. volistation&ren Bereich.

§ 3 Hilfsmittelbezogene Beratung und Versorgung im ambulanten, teil- oder voll-
stationéren Bereich

Die hilfsmittelbezogene Beratung und Versorgung der Versicherten durch den Leistungser-
bringer nach der Entlassung aus dem Krankenhaus setzt die Kooperation mit dem Vertrags-
arzt und das Einverstandnis des Versicherten voraus.

Die ersten vier Wochen nach Beginn der parenteralen Erndhrung im nicht klinischen Bereich
werden als die beratungsintensivste Zeit angesehen, da der Versicherte bzw. seine Betreu-
ungspersonen im Umgang mit der parenteralen Erndhrung unsicher sind, Komplikationen auf-
treten kénnen und die hilfsmittelbezogene Versorgung der sich veréndernden Situation ange-
passt werden muss. Fiir diesen Zeitraum verpflichtet sich der Leistungserbringer die Versi-
cherten der hkk je nach Anforderung des Versicherten und in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt zu beraten und zu versorgen. Es finden mindestens drei Beratungsbesuche innerhalb
der ersten vier Wochen nach Beginn der parenteralen Ernghrung und Entlassung aus dem
Krankenhaus oder der Reha-Klinik statt. Auf Anforderung des Versicherten oder der hkk wer-
den weitere Beratungsbesuche durchgefiihrt.

Mit dem Entlassungstag, einschlieBlich der Wochenend- und Feiertage, erfolgt die taggleiche
und bedarfsgerechte Versorgung durch den Leistungserbringer mit Hilfsmitteln zur parentera-
len Erndhrung durch eine Lieferung frei Haus.

Anlage 8: Qualitatsstandards parenterale ErnBhrung s.1
Stand: 6. Oktobor 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 8: Qualitdt parenterale Erndhrung

§4 Qualitédtsmerkmale

Der Leistungserbringer gewshrleistet bei der Versorgung mit Hilfsmitteln zur parenteralen
Erndhrung der Versicherten folgende Qualititsstandards:

1. Personelle Standards

a) Zur hilfsmittelbezogenen Beratung, Betreuung und Versargung der Versicherten der hkk
beschéftigt der Leistungserbringer Mitarbeiter in fester Anstellung, die folgende Qualifikatio-
nen vorweisen;

* Staatlich anerkannte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/-in mit einer nachgewie-
senen Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Anésthesie mit anerkanntem Abschluss

Der Leistungserbringer stellt zudem durch PersonalentwicklungsmaBnahmen sicher, dass die
aufgefiihrten Qualifikationen der Mitarbeiter immer dem neuesten Stand des medizinisch-
pflegerischen Standards entsprechen.

b) Die anderen, vom Leistungserbringer nach Rucksprache mit der hkk zur hilfsmittelbezo-
genen Beratung, Betreuung und Versorgung der Versicherten eingesetzten Mitarbeiter erfiil-
len mindestens die folgenden Voraussetzungen:

*  Staatlich anerkannte Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger/-in
¢ mit mindestens finf Jahren Berufserfahrung im klinischen Bereich

* und Fortbildung zum Medizinprodukteberater fir Hilfsmittel zur parenteralen Applikati-
onstechnik.

Mitarbeiter, die nicht die oben aufgefiihrten personellen Standards aufweisen, sind nur in
Ausnahmeféllen mit ausdriicklicher Genehmigung der hkk in der Hilfsmittelversorgung der
parenteralen Ernahrung der Versicherten der hkk einzusetzen.

c) Die aufgefiihrten Mitarbeiter werden stindig fort- und weltergebildet. Die Schwerpunkte
liegen dabei in den folgenden Schulungsinhalten:

* Medizinisch-wissenschaftliche Grundlagenlehre,

¢ Inhalte und Standards der parentralen Ernahrung,

* Handhabung der Produkte im Bereich der parenteralen Erndhrung,
*  Fachkenntnisse Pflegewissenschaften und

» fachliche Informationsvermittlung

2. Produktstandards

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, grundsétzlich nur Hilfsmittel abzugeben, die dem
Medizinproduktegesetz (MPG) entsprechen. Grundsétzlich sollen nur Hilfsmittel in die Versor-
gung gelangen, die in das Hilfsmittelverzeichnis gem3B § 139 SGB V aufgenommen worden
sind. Im Ubrigen gilt die Regelung des § 2 Abs. 1 des Rahmenvertrages. Die Hilfsmittel miis-
sen in Qualitdt und Ausflhrung den an sie gestellten Anforderungen entsprechen und unter

Anlage 8: Qualititsstandards parenterale Ernhrung S. 2
Stand: 6. Oktober 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 8: Qualitdt parenterale Erndhrung

Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit dem Bedarf der Versicherten gerecht werden. Die
Produktauswahl und der Produkteinsatz erfolgen herstellerunabhdngig.

3.

Hilfsmittelbezogene Beratungsstandards

Die hilfsmittelbezogene Beratung erfolgt mit dem Einversténdnis des Versicherten und be-
ginnt frilhzeitig, ggf. bereits wahrend des Krankenhausaufenthaltes des Versicherten,

a)

b)

Im Rahmen des Entlassungsmanagements erfolgt

die Patiententberleltung in den ambulanten Bereich bzw. voll- oder teilstationdren Pfle-
gebereich durch Kontaktaufnahme mit dem ambulant behandeinden Arzt,

die Abstimmung mit dem behandelnden Arzt Gber die zum Einsatz kommenden Hilfsmit-
tel zur parenteralen Erndhrung flr die individuelle Versorgung,

die ausfiihrliche Einweisung des Versicherten und/oder seiner Betreuungspersonen
(bspw. Angehérige) und/oder des Pflegepersonals ambulanter Pflegedienste/voll- oder
teilstationdren Pflegebereiche in den eigenstédndigen Gebrauch der Hilfsmittel zur paren-
teralen Erndhrung,

die Anlage oder Fortfilhrung einer patientenbezogenen Dokumentation bzgl. der Applika-
tionstechnik der parenteralen Erndhrung.

Am Tag der Entlassung In den ambulanten, teil- oder vollstationdren Pflegebereich er-
folgt

die Anleitung des Patienten und/oder seiner Betreuungspersonen (bspw. Angehérige) zur
eigenstdndigen Handhabung der Applikationstechnik zur parenteralen Erndhrung im
héuslichen Bereich,

die taggleiche Bereitstellung und Lieferung aller benétigten Materialien zum sofortigen
Einsatz gemé&B &rztlicher Verordnung durch den ambulant behandelnden oder durch den
Krankenhausarzt,

die Schulung des Patienten und/oder seiner Betreuungspersonen (bspw. Angehdrige)
und/oder des Pflegepersonals ambulanter Pflegedienste/voll- oder teilstationdrer Pflege-
bereiche im Umgang mit den zum Einsatz kemmenden Produkten,

die Beratung zu Aktivitdten des tdglichen Lebens, Familie, Freizeit und Beruf,

die Anlage oder Fortfiihrung einer patientenbezogenen Dokumentation bzgl. der Applika-
tionstechnik der parenteralen Erndhrung und

elne Riickmeldung an den ambulant behandelnden Arzt.

Bei der weiteren hilfsmittelbezogenen Beratung und Versorgung im ambulanten/ voll-
bzw. teilstationdren Pflegebereich erfolgt

die Anpassung der Hilfsmittelversorgung bei Ver&nderungen im Krankheits- und Rehabili-
tationsverlauf, physiologischen Funktionsausfillen, Folge- und Begleiterkrankungen,

die Produktlieferung gemaB &rztlicher Verordnung,

mindestens drei Beratungsbesuche in der beratungsintensiven Phase der ersten vier Wo-
chen nach der Krankenhausentlassung sowie weitere Betreuungsbesuche nach Bedarf
bzw. Verlangen des Versicherten,

Anlage #: Qualitdtsstandards parenterale Erndhrung s.3
Stand: &. Oktober 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 8: Qualitdt parenterale Erndhrung

4,

die Kontrolle der Punktionsstelle (Port/ZVK) im Hinblick auf Komplikationen wie bspw.
Infektionen, Hautirritationen oder Allergien. Beobachtungen werden unverziiglich vom
Leistungserbringer an den behandelnden Arzt weitergeleitet,

die Kontrolle der Applikationstechnik im Hinblick auf Komplikationen wie z.B. Verschmut-
zungen, Flussrate oder Durchflussqualitdt. Beobachtungen werden unverziiglich vom
Leistungserbringer an den behandelnden Arzt weitergeleitet.

die Beratung zu Aktivitdten des téglichen Lebens, Familie, Freizeit und Beruf und

die Anlage oder Fortflihrung elner patientenbezogenen Dokumentation bzgl. der Applika-
tionstechnik der parenteralen Erndhrung.

Als weitere Serviceleistungen erfolgen
die permanente Uberpriifung der Versorgung, ggf. Anpassung,

die Nachschulung des Versicherten und/oder Betreuungspersonen (bspw. Angehdrige)
und/oder der Pflegekréfte des ambulanten Pflegedienstes/voll- oder teilstationdren Pfle-
gebereiches im Umgang mit den zum Einsatz kommenden Produkten und

das Angebot einer Service- und Beratungshotline.

Qualitatskontrolle

Die Qualifikationsnachwelse der Mitarbelter des Leistungserbringers sind der hkk auf thr Ver-
langen vorzulegen. Die Dokumentation der hilfsmittelbezogenen Beratung und Versorgung ist
der hkk auf ihr Verlangen ebenfalls vorzulegen.

Anlage 8: Qualltitsstandards parenterale Ernihrung S. 4
Stand: 6. Oktober 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 9: Abrechnungsregelung

§1
(1)

(2)

(3)

§2
(1)

Verwendung des Institutionskennzeichens

Jede abgabeberechtigte Betriebsstétte verfligt gem&B § 293 SGB V (ber ein eigenes
Institutionskennzeichen (IK), das sie bei der Abrechnung mit der hkk verwendet. Ein
Leistungserbringer, der iiber mehrere Betriebsstatten verfigt (Fillalunternehmen),
kann seine Abrechnung fiir diese Betriebsstétten zentral vornehmen (analog einem
externen Rechenzentrum). Er muss filr diese zentrale Abrechnungsstelle ein von der
fachlichen Abgabeberechtigung unabh&ngiges, gesondertes IK beantragen. Besitzt
der lLeistungserbringer neben der Abgabeberechtigung fir Hilfsmittel die Abrech-
nungsberechtigung fiir weitere Leistungsbereiche, sind separate IK flr die einzelnen
Leistungsbereiche zu fithren.

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutions-
kennzeichen (SVI) Alte Heerstr. 111 in 53757 St. Augustin (Telefon: 02241/231-
1275 Fax: 02241/231-1334) zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten wie z. B. Name, aktuelle An-
schrift und Bankverbindung sind ausschlieBlich der SVI unverziiglich mitzuteilen. Mit-
tellungen an die hkk oder ihre mit der Abrechnungspriiffung beauftragten Dienst-
leister werden nicht beriicksichtigt.

Das gegenlber der hkk verwendete IK ist der VdAK/AEV-Landesvertretung je Be-
triebstdtte beim Nachweis der fachlichen Qualifikation mitzuteilen. Abrechnungen mit
der hkk erfolgen ausschlieBlich unter diesem IK. Das IK des Leistungserbringers ist in
jeder Versorgungsanzeige, jedem Kostenvoranschlag, jeder Abrechnung sowie im
Schriftwechsel anzugeben. Versorgungsanzeigen, Kostenvoranschlige und Abrech-
nungen ohne IK, mit fehlerhaftem IK oder unbekanntem IK werden von der hkk ab-
gewiesen, Die unter dem gegeniiber der hkk verwandten IK bel der SVI gespeicher-
ten Angaben, einschlieBlich der Bank- und Kontoverbindung sind verbindlich fir die
Abrechnungsbegleichung durch die hkk. Andere Bank- und Kontoverbindungen wer-
den von der hkk bei der Abrechnung nicht berlicksichtiat, mit Ausnahme von Zahlun-
gen an andere Kontoverbindungen, z. B. wegen Pféndung, Insolvenz etc.

Abrechnungsregelung

FOr die Abrechnung gelten die ,Richtlinien der Spitzenverbédnde der Krankenkassen
itber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern
nach § 302 Abs. 2 SGB V" (nachfolgend ,Richtlinien® genannt) in der jeweils aktuel-
len Fassung. Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

+ Abrechnungsdaten,

+ Urbelege (wie Empfangsbestatigung bzw. Bestitigung des Kurierdienstes, Ver-
ordnungsbldtter (Muster 16), jeweils im Original),

+ Bewilligungsschreiben der hkk, im Original,

+ Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, gaf. Sammelrechnung),

« Begleitzettel fiir Urbelege (im Wege elektronischer Dateniibertragung oder ma-
schinell verwertbarer Daten(bertragung).

Nach § 302 Abs. 1 SGB V ist der Leistungserbringer verpflichtet, der hkk die Abrech-
nungen im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf
Datentrdgern zu i{ibermitteln. Werden die Abrechnungen nicht Im Wege elektroni-
scher Datenibertragung oder maschinell verwertbarer Datentrdger Gbermittelt, hat

Anlage 9 zum Rahmenvertrag dber die Hilfsmittellieferung: Abrechnunpsregelunp {§ 302) S 1
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(2)

(3)

(4)

()

die hkk gem. § 303 Abs. 3 SGB V die Daten nachzuerfassen. Die durch die Nacher-
fassung entstehenden Kosten hat die hkk den betroffenen Leistungserbringern durch
eine pauschale Rechnungskiirzung in Héhe von bis zu 5% des Rechnungsbetrages in
Rechnung zu stellen, falls der Leistungserbringer die Griinde fiir die nicht maschinell
verwertbare Datenibermittlung zu vertreten hat.

Jeder Leistungserbringer ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung
nach Abs. 1 bei der ,Kopfstelle® des VdAK/AEV, Postfach, 53719 Siegburg, anzumel-
den. Dies gilt auch, wenn ein Abrechnungszentrum mit der Erstellung der Abrech-
nung beauftragt wurde. Sofern ein Betrieb mehrere Filialen hat und die Abrechnun-
gen zentral erstellt werden, muss auch fiir das zentrale Abrechner-IK eine Anmel-
dung vorgenormmen werden.

Zur Sicherstellung der Vergiitung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnahme des
maschinellen Abrechnungsverfahrens vom einzelnen Leistungserbringer zunachst ei-
ne Erprobungsphase mit den einzelnen Krankenkassen durchzufiihren. In der Erpro-
bungsphase erfolgt eine parallele Ubermittlung von maschinellen Abrechnungsdaten
sowie Papierabrechnungen. Dabel sind die maschinellen Daten mit der Kennung
,TSOL" als Testdaten zu kennzeichnen. Die maschinellen Abrechnungsdaten und die
Papierabrechnungen missen identisch und vergleichbar sein,

Der Leistungserbringer kann die Erprobungsphase mit der hkk beenden, wenn er der
datenannehmenden Stelle der hkk dreimal hintereinander technisch und inhaltlich
einwandfreie maschinelle Daten (Obermittelt hat. Dies gilt dann als erfiillt, wenn die
hkk dem Leistungserbringer keine Rlickmeldung {ber Fehler in den Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden vom Leistungserbringer aus-
schlieBlich Abrechnungen im Wege der elektronischen Dateniibertragung oder auf
maschinell verwertbaren Datentrédgern gemas der Technischen Anlage zu den Richtli-
nien der Spitzenverbénde der Krankenkassen {ibermittelt. Die Daten sind durch die
Kennung ,ESOL® als Echtdaten zu kennzeichnen.

Die Rechnungslegung erfolgt je Leistungserbringer fiir alle Versorgungs- bzw. Ab-
rechnungsfélle monatlich einmal. Die maschinell verwertbaren Daten sind an die von
der hkk benannten Stellen zu liefern.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemé&B den Richtlinien angenommen.
Fehlerhafte oder die Bedingungen der Richtlinien nach § 302 SGB V nicht erfiliende
Abrechnungen sowie nicht korrekt vomn Hilfsmittelanbieter ausgefiillte Urbelege wer-
den an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis zuriickgesendet.

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen nach § 2 Abs. 1 Buchstaben b) (Urbelege)
und d) (Leistungszusagen) der Richtlinien sind jeweils zeitgleich mit der Rechnungs-
legung (Ubermittlung der maschinellen Abrechnungsdaten nach § 2 Abs. 1 Buchsta-
ben a) und e) der Richtlinien einmal im Monat an die von der hkk benannten Stellen
zu liefern. Die Unterlagen sind im Original in der in den Richtlinien beschriebenen
Sortierreihenfolge zu (bermitteln. Nicht ordnungsgemé&Be oder fehlerhafte Angaben
auf den Urbelegen filhren zur Abweisung der Rechnung. Die hieraus entstehende
Zeitverzégerung bei der Rechnungspriffung und -zahlung sind von der hkk nicht zu
vertreten,

Anlage 9 zum Rahmenvertrag Gber die Hilfsmittellieferung: Abrechnungsregelung (§ 302) 5.2
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(6)

Den rechnungsbegriindenden Unterlagen ist bei maschineller Abrechnung ein
Begleitzettel gem. § 2 Abs. 1 Buchstabe f) der Richtlinien beizufligen.

Der Versicherte hat die Abgabe der Leistungen am Tag der Leistungserbringung
durch Unterschrift auf den vereinbarten Formularen zu bestétigen. Quittierungen im
Voraus sind unzuléssig. Auf den vereinbarten Formularen ist an vorgesehener Stelle
der Stempel der Firma anzubringen.

Der Leistungserbringer tr8gt auf dem Vercrdnungsvordruck die folgenden Angaben
auf:
» IK des Leistungserbringers

¢ Pharmazentralnummer (PZN), die zehnstellige Abrechnungspositionsnummer der
Preisanhénge oder die Hilfsmittelverzeichnisnummer entsprechend der nachfol-
genden Auflistung (vgl. hierzu Anlage 11):

In den Bereichen

- Hilfsmittel bei Tracheostoma (Anhang 1),

- ableitende Inkontinenzhilfen (Anhang 3),

- der Hilfsmittel bei Wundversorgung (Anhang 5) und
- bei parenteraler Erndhrung (Anhang 7)

ist auf dem Verordnungsvordruck grundsétzlich die Pharmazentralnummer (PZN)
anzugeben, sofern eine vorhanden ist. Existiert fiir die jeweilige Produktart keine
PZN, so ist die entsprechende Hilfsmittelverzeichnis-Nummer mitzuteilen,

In den Bereichen aufsaugende Inkontinenzhilfen (Anhang 2), Stoma-Versorgung
(Anhang 4) und enterale Erndhrung (Anhang 6) sind hingegen die in dem jeweili-
gen Preisanhang genannte Abrechnungspositionsnummer anzugeben.

« Beginn und Ende des Versorgungszeitraums: Hier erfolgt die Festlegung des Zeit-
raums auf Basis des Versorgungsmonats, der vom Kalendermonat abweichen
kann. Der Versorgungsmonat endet mit dem Ablauf desjenigen Tages des letzten
Monats, der dem Tage vorhergeht, der durch seine Zahl dem Anfangstag der Frist
entspricht (Bsp.: Monatsfrist beginnt am 14. Februar und endet am 13. Mérz).

¢ Rechnungs- und Belegnummer,

* eingezogener Zuzahlungsbetrag und Bruttowert der Versorgung (Vertragspreis,
Festbetrag, Durchschnittspreis oder Wert des Kostenvoranschlags).

Anstelle der Auftragung der genannten Angaben auf dem Verordnungsblatt kénnen
die Angaben unter den folgenden Voraussetzungen auch auf einem separaten Co-
dierblatt dbermittelt werden:

= Es ist zu jeder Verordnung ein separates Codierblatt zu erstellen,
+ auf dem Codierblatt sind die 0. g. Angaben vollsténdig aufzutragen,
+ die Unterlagen zu einer Verordnung sind in der Sortierreihenfolge
- Codierblatt,
- Verordnung und
- ggf. andere rechnungsbegrindende Unterlagen zu der Verordnung

anzuliefern und

Anlage 9 zum Rahmenvertrag dber die Hilfsmittellieferung: Abrechnungsregelung (§ 302) S. 3
Stand: 27. Oktober 2008



Vertrag Hilfsmittelversorgung Anlage 9: Abrechnungsregelung

(7)

(8)

¢ die zu einer Verordnung gehérenden Unterlagen sind fest miteinander zu verbin-
den.

Andere Vorschriften fiir die Ubermittlung der Urbelege, mit Ausnahme der Beschrif-
tung der Verordnung, werden durch diese Regelung nicht beriihrt. Ist eine der ge-
nannten Voraussetzungen fur die Ubermittlung von Codierblattern, insbesondere die
feste Verbindung der Unterlagen nicht erflllt, kann die Rechnung von der hkk zu-
rickgewiesen werden.

In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Verg(tungsliste festgelegte siebenstel-
lige Schliissel ,Leistungserbringergruppe® anzugeben,

In den Abrechnungsdaten sind fir die gelieferten Hilfsmittel gem. § 302 Abs. 1 SGB
V die Pharmazentralnummer (PZN), die zehnstellige Abrechnungspositionsnummer
der Preisanhénge oder die Hilfsmittelverzeichnisnummer entsprechend der nachfol-
genden Auflistung (val. hierzu Anlage 11):

In den Bereichen

- Hilfsmittel bei Tracheostoma (Anhang 1),

-  ableitende Inkontinenzhilfen (Anhang 3),

- der Hilfsmittel bei Wundversorgung (Anhang 5) und
- bel parenteraler Erndhrung (Anhang 7)

sind bei der Abrechnung grundsétzlich die Pharmazentralnummer (PZN) anzugeben,
sofern eine vorhanden ist (Format: PZNxxxxxxx). Existiert fiir die jeweilige Produkt-
art keine PZN, so ist die entsprechende Hilfsmittelverzeichnis-Nummer mitzuteilen.

In den Bereichen aufsaugende Inkontinenzhilfen {Anhang 2), Stoma-Versorgung (An-
hang 4) und enterale Ernahrung (Anhang 6) sind hingegen die in dem jeweiligen
Preisanhang genannte Abrechnungspositionsnummern anzugeben,

Darliber hinaus sind im Rahmen der Abrechnung der Beginn und das Ende des Ver-
sorgungszeitraums aufzufiihren. Hier erfolgt die Festlegung des Zeitraums auf Basis
des Versorgungsmonats, der vom Kalendermonat abweichen kann. Der Versor-
gungsmonat endet mit dem Ablauf desjenigen Tages des letzten Monats, der dem
Tage vorhergeht, der durch seine Zahl dem Anfangstag der Frist entspricht (Bsp.:
Monatsfrist beginnt am 14. Februar und endet am 13. Marz).

Bel Differenzen oder begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die hkk
dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen oder die Datensatze unbezahlt
zur Prifung bzw. Korrektur zuriickgeben. Sollten maschinell iibermitielte Abrech-
nungsdaten oder Daten auf maschinell verwertbaren Datentrdgern und deren Urbele-
ge nicht innerhalb von finf Arbeitstagen bei der von der hkk benannten Stelle einge-
hen, kénnen die vorhandenen Datenlieferungen oder Urbelege zur Neueinreichung an
den Rechnungssteller zuriickgegeben werden. Verzégerungen bei der Rechnungsprii-
fung und -bezahlung gehen nicht zu Lasten der hkk. Eine Abweisung der Gesamtab-
rechnung ist nur bei folgenden Fehlern méglich:

» Fehler in Datel und Dateistruktur (Technische Anlage 1),
= Fehler in der Syntax (Technische Anlage 1),
* Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1),
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* Nichtbeachtung der Regelungen zur Kennzeichnung und Sortierung der Urbelege,
+ nicht ordnungsgemaBe oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen,

+ Nichtbeachtung der inhaltlichen Mindestanforderungen an den Begleitzettel fiir
Urbelege (Anlage 4 der Richtlinien nach § 302 SGB V).

Beanstandungen miissen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang
schriftlich geltend gemacht werden. Rlckforderungen kénnen - auch ohne Einver-
standnis des Leistungserbringers - mit der ndchsten Abrechnung verrechnet werden
und sind ab der Priifstufe IV (Priifung im Fachverfahren der einzelnen Krankenkasse)
der Technischen Anlage 1 von der hkk zu begriinden. Spatere Rickforderungen kén-
nen nur mit dem Einversténdnis des Leistungserbringers verrechnet werden; es sei
denn, es liegt eine unerlaubte Handlung des Leistungserbringers vor.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Dateniibertragung bzw. bei Uber-
mittlung auf maschinell verwertbaren Datentrdgern erfolgt innerhalb von vier Wo-
chen nach Eingang der vollstdndigen Abrechnungsunterlagen (maschinelle Abrech-
nungsdaten und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von der hkk benannten
Stellen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag
innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

Abrechnungen auf anderen als nach den Richtlinien definierten Wegen darf die hkk
zuriickweisen,

Ubertragt ein Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat der
Leistungserbringer die VdAK/AEV-Landesvertretung unverziiglich schriftlich hierliber
zu informieren. Der Landesvertretung ist der Beginn und das Ende des Auftragsver-
héltnisses, der Name der beauftragten Abrechnungsstelle und das Institutionskenn-
zelchen, unter dem die Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, sowie die
Erteilung und der Entzug einer Inkasso-Vollmacht, mitzuteilen,

Das Abrechnungszentrum ist verpflichtet, sich ebenfalls gemaB Abs. 2 zum maschi-
nellen Datenaustausch anzumelden. Abrechnungszentren liefern die Abrechnung aus-
schlieBlich auf dem Wege der elektronischen Dateniibertragung oder auf maschinell
verwertbaren Datentrdgern nach Abs, 1.

Der Leistungserbringer ist fir die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Re-
gelungen durch das Abrechnungszentrum verantwortlich,

Hat der Leistungserbringer dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht erteilt,
erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum fiir die hkk mit schuldbefreiender
Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Vollmacht entzogen, ist dies
der hkk durch Einschrelben mit Riickschein zur Kenntnis zu bringen. Die schuldbe-
freiende Wirkung der Zahlung der hkk an das Abrechnungszentrum entfallt drei
Werktage nach Eingang der Mitteilung {iber den Entzug der Inkasso-Vollmacht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemdB Abs. 11 (bertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen MaBnahmen zur Sicherstellung der
Mafigaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch den Leistungserbringer
auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung mit
dern Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der VdAK-Landesvertretung vorzulegen.

Fir Anspruchsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylBLG), dem
Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundesentschédigungsgesetz (BEG), dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG), dem Haft-
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(2)

(3)

(4)

(5)

lingshilfegesetz (HHG), dermn Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Bundesinfekti-
onsschutzgesetz (BInf-SchG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Perso-
nen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag ausléndi-
scher Krankenversicherungstréger betreut werden, ist der hkk eine zus&tzliche Ein-
zelrechnung in Papierform zu erstellen. Die Verordnung bzw. Verordnungen sind der
monatlichen Abrechnung stets gesondert beizufiigen.

Zuzahlung

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und mit einem Hilfsmittel i, S. d.
§ 33 SGB V versorgt werden, unterliegen der Zuzahlungspflicht. Die Zuzahlung be-
trdgt geméR § 61 SGB V 10% des Abgabepreises, mindestens jedoch 5,00 € und
héchstens 10,00 € mit Ausnahme der in Abs. 4 genannten Fille, Die Zuzahlung darf
jedoch die Kosten des Hilfsmittels nicht {ibersteigen. Bei zum Verbrauch bestimmten
Hilfsmitteln betr&gt die Zuzahlung 10% des insgesamt von der hkk zu Gbernehmen-
den Betrages, jedoch héchstens 10,00 € fiir den gesamten Monatsbedarf,

Wurde ein Festbetrag fir ein Hilfsmittel festgelegt, so ist dieser Berechnungsgrundla-
ge fiir die Zuzahlung. Bei Eigenanteilen und Zuschiissen erfolgt die Berechnung der
Zuzahlung auf der Grundlage des jeweils verbleibenden Kostenanteils der hkk.

Die Zuzahlung ist grundséatzlich je Hilfsmittel zu berechnen. Setzt sich das Hilfsmittel
zur Gewadhrleistung der Einsatzfdhigkeit aus mehreren Hilfsmittelpositionsnummern
zusammen oder beinhaltet die Hilfsmittelversorgung ein nicht eigensténdiges Hilfs-
mittel (sog. Kombiversorgung), so ist die Zuzahlung auf den Gesamtpreis der Ver-
sorgung zu berechnen, sofern in den Anlagen nichts anderes geregelt ist.

Eine Zuzahlung gem. § 33 1. V. m. § 61 SGB V entféllt in Fillen der
* Reparaturen und Wartungen,

« erganzenden, zeitverzégerten Anpassung an einem Hilfsmittel,

« Neuversorgung Innerhalb eines Versorgungszeltraumes auf der Grundlage einer
Versorgungspauschale,

# Rickholung und Aussenderung von Hilfsmitteln.

Der Einzug der Zuzahlung erfolgt durch den Leistungserbringer entsprechend der
gesetzlichen Bestimmungen. Geleistete Zuzahlungen sind vom Leistungserbringer
gegeniiber dem Versicherten zu quittieren; ein Vergltungsanspruch hierflir besteht
nicht. Die von den Versicherten zu leistenden Zuzahlungsbetrige sind in der Abrech-
nung von den jeweiligen Endbetrdgen abzusetzen.

Liegt der Preis eines Hilfsmittels unterhalb der Mindestzuzahlung in Héhe von 5,00 €,
so trdgt der Versicherte die Kosten des Hilfsmittels vollstdndig. In diesen Féllen ist
der Leistungserbringer ebenfalls verpflichtet, der hkk die Abrechnungen im Wege
elektronischer Datenlibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentrdgern zu
tibermitteln.
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Kostenvoranschlag

Vor Beginn der Versorgung ist der hkk, wenn in den Anhangen nichts anderes verelnbart Ist,
unter Beifiigung der &rztlichen Verordnung ein Kostenvoranschlag mit folgenden Angaben
ainzureichen:

= Leistungserbringergruppenschliissel,

+ Name, Anschrift und IK des Leistungserbringers,

*  Versichertendaten (Name, Geburtsdatum, Anschrift und KV-Nr.),

* Name, Anschrift und IK bzw. Arztnummer der verordnenden Stelle,

« Angabe Pharmazentralnummer oder Abrechnungspositions- bzw. Hilfsmittelverzeichnis-
Nr. (vgl. Anlage 11):

a) Fir die Regelungsbereiche Tracheostoma (Anhang 1), ableitende Inkontinenzhilfen
(Anhang 3), Wundversorgung (Anhang 5) und parenterale Erndhrung (Anhang 7)
sind bei der Einzelproduktauflistung jewells die Pharmazentralnummern (PZN) an-
zugeben. Sofern keine PZN vorhanden ist, muss die jeweilige Hilfsmittelverzeichnis-
Nummer aufgefihrt werden.

b) fiir die Regelungsbereiche aufsaugende Inkontinenzhilfen (Anhang 2), Stoma-
Produkte (Anhang 4) und enterale Ernghrung (Anhang 6) sind die in dem jeweiligen
Preisanhang genannten Abrechnungspositionsnummern mitzuteilen.

« durchschnittlicher Monatshedarf (vgl. Anlage 11): Bel Versorgungen In den Bereichen
aufsaugende Inkontinenzhilfen {Anhang 2), Stoma-Produkte (Anhang 4) und enterale
Erndhrung (Anhang 6) ist auf dem KV dariiber hinaus auch der durchschnittliche Mo-
natsbedarf des Versicherten anzugeben, wobei zu jeder einzelnen Produktart auch die
entsprechende PZN genannt werden muss.

* Beginn- und Enddatum des Versorgungszeitraums: MaBgeblich ist hier der Versorgungs-
und nicht der Kalendermonat. Der Versorgungsmonat beginnt an dem Tag der Hilfsmit-
tellieferung (Eingang beim Versicherten) und endet mit dem Ablauf desjenigen Tages
des letzten Monats, der dem Tage vorhergeht, der durch seine Zahl dem Anfangstag der
Frist entspricht (Bsp.: Monatsfrist beginnt am 14. Februar und endet am 13, Marz).

¢ ggf, Herstellerangabe,

+ Beschreibung der Versorgung: Bei Stoma-Produkten (Anhang 4) Angabe der Stoma-Art
(Colostomna, Ileostoma oder Urostoma) und Angabe, ob Stoma temporér oder endstin-
dig ist

¢ Preis zzgl. der bei der Lieferung geltenden Mehrwertsteuer sowie der Mehrwertsteuer-
satz
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