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8 1 Gegenstand des Vertrages

1. Gegenstand dieses Vertrages gemal 8 127 Abs. 2 SGB V ist die aufzahlungs-
freie Versorgung der Versicherten der AOK Baden-Wirttemberg sowie aller durch
die AOK Baden-Wurttemberg betreuten Anspruchsberechtigten (nachfolgend Ver-
sicherte genannt) gemaf § 33 SGB V mit Hilfsmitteln zur Stomaversorgung der
Produktgruppe 29 nach Anlage 1 entsprechend des Hilfsmittelverzeichnisses
nach § 139 SGB V in der jeweils giltigen Fassung sowie alle damit im Zusam-
menhang stehenden Dienst- und Serviceleistungen bei

a) Kolostomie
b) lleostomie
c) Urostomie.

2. Stomabandagen der Produktgruppe 05 und Produkte der Produktgruppe 15 sind
nicht Bestandteil dieses Vertrages. Wund-, Fistel- und Drainageversorgungen, die
nicht im Versorgungszusammenhang mit einer Stomaanlage stehen, sind eben-
falls nicht Bestandteil dieses Vertrages.

3. Die nachfolgend benannten Anlagen sind wesentlicher Bestandteil dieses Vertra-
ges:

S Anlage 1 Vergiltungsvereinbarung

2 Anlage 2 Versorgungs- und Beratungsstandards

< Anlage 3 Patienteninformation und Erklarung zum Erhalt des Hilfsmittels
2 Anlage 4 Mehrkostenerklarung des Versicherten.

4. Die Anlagen 3 - 4 werden zur Erleichterung der Kommunikation bzw. Administra-
tion zwischen den Vertragsparteien verwendet. Die Anlagen 3 - 4 konnen in ihrem
Layout von der im Vertrag abgebildeten Variante abweichen. Die vorgegebenen
Inhalte miissen jedoch enthalten sein; inhaltliche Anderungen und/oder Ergan-
zungen sind nicht zulassig.

8 2 Geltungsbereich des Vertrages

1. Der Geltungsbereich dieses Vertrages umfasst alle vertragsgegenstandlichen
Versorgungen fur Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg im Bereich der Bun-
desrepublik Deutschland.

2. Mit Vertragsbeginn richten sich alle Versorgungen nach den Regelungen dieses
Vertrages. Fur bereits bestehende Versorgungen gilt dies mit Ablauf des jeweils
bereits von der AOK Baden-Wirttemberg vergiteten Versorgungszeitraumes.

3. Andere Leistungserbringer haben gemal 8§ 127 Abs. 2a SGB V die Méglichkeit,
diesem Vertrag Uber das jeweils zustdndige CompetenceCenter Hilfsmittel der
AOK Baden-Wiurttemberg (CC Hilfsmittel) zu gleichen Bedingungen beizutreten.
Das jeweils zustandige CC Hilfsmittel richtet sich nach dem Sitz (Postleitzahl) des
Leistungserbringers. Eine ausfiihrliche Ubersicht hierzu sowie die Vorlage zur Er-
klarung des Beitritts sind unter http://www.aok-gesundheitspartner.de/bw/hilfsmit-
tel/beitritt/index.html abrufbar.
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4.

Fur etwaige Filialbetriebe der Leistungserbringer ist der Beitritt jeweils gesondert
zu diesem Vertrag zu erklaren. Filialbetriebe sind Betriebsstétten, in denen Leis-
tungen nach diesem Vertrag erbracht werden; diese gelten nach diesem Vertrag
als Vertragspartner.

Zwischen dem Vertragspartner und der AOK Baden-Wirttemberg vereinbarte
spatere Anderungen dieses Vertrages oder seiner Anlagen gelten auch fiir die
dem Vertrag beigetretenen Leistungserbringer. Fur nach Abs. 3 beigetretene
Leistungserbringer gelten die vorgenannten Anderungen nur, soweit die beigetre-
tenen Leistungserbringer nicht von ihrem Sonderkindigungsrecht nach Abs. 6
Gebrauch gemacht haben.

Ein nach Abs. 3 beigetretener Leistungserbringer kann tber das Kiindigungsrecht
nach 8§ 17 Abs. 2 hinaus sein Vertragsverhaltnis innerhalb von 4 Wochen nach
schriftlicher Bekanntgabe einer Anderung dieses Vertrages ohne Angabe von
Grunden schriftlich gegentber der AOK Baden-Wirttemberg kindigen.

§ 3 Leistungsvoraussetzungen

Voraussetzung fur die Leistungserbringung nach diesem Vertrag ist, dass der
Vertragspartner die Anforderungen fir eine ausreichende, zweckméafRige und
funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung der vertragsgegenstandli-
chen Hilfsmittel gem&R § 126 Abs. 1 Satz 2 SGB V erfillt. Dabei sind die Anforde-
rungen nach 8 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V i. V. m. den Empfehlungen des Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) in der jeweils gultigen Fassung fur
die gesamte Vertragslaufzeit einzuhalten.

Das Vorliegen der Voraussetzungen gemaf 8§ 126 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist vom
Vertragspartner vor Vertragsbeginn mittels Praqualifizierungsurkunde gegentber
dem jeweils zustandigen CC Hilfsmittel nachzuweisen.

Der Vertragspartner ist nach Mal3gabe dieses Vertrages nur zur Abgabe derjeni-
gen Hilfsmittel berechtigt, fur welche er die Eignung nach den vorgenannten Re-
gelungen gegentber der AOK Baden-Wirttemberg nachgewiesen hat und darf
Verordnungen nur fur diese Produktbereiche entgegennehmen.

Der Vertragspartner hat das Vorliegen der vorgenannten Anforderungen wéhrend
des gesamten Vertragszeitraumes sicherzustellen. Anderungen, welche die Eig-
nung des Vertragspartners — inshesondere 8§ 3 Abs. 1, 2 und 3 — berthren, hat
der Vertragspartner dem zustandigen CC Hilfsmittel unverztglich mitzuteilen.

Sofern der Vertragspartner die Leistungserbringung nach diesem Vertrag Uiber
mehrere Betriebsstatten sicherstellt, so gelten die vorgenannten Anforderungen
fur jede einzelne Betriebsstatte. Der Vertragspartner ist dartiber hinaus verpflich-
tet, der AOK Baden-Wirttemberg unverzuglich ein gesondertes Institutionskenn-
zeichen (IK) fur jede versorgende Betriebsstatte mitzuteilen.

Mit der durch diesen Vertrag vereinbarten Qualitat soll die Vorbeugung und Ver-

meidung von Komplikationen, die Integration der Stomatrager/innen in die Gesell-
schaft und die Zufriedenheit (Lebensqualitat) mit der Versorgung erreicht werden.
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Zur personlichen und hilfsmittelbezogenen Einweisung und Beratung der Versi-
cherten/oder der betreuenden Personen setzt der Vertragspartner qualifiziertes
Personal ein. Einzelheiten hierzu sind der Anlage 2 zu entnehmen.

7. Zusatzlich stellt der Vertragspartner sicher, dass die zur Beratung und Versor-
gung der Versicherten eingesetzten Personen, die Voraussetzungen nach 8 31
Abs. 1 und 2 MPG (Medizinprodukteberater) erfullen und tber entsprechende
Kenntnisse in der Versorgung mit Hilfsmitteln zur Stomaversorgung verfiigen.

8. Der Vertragspartner tragt dafiir Sorge, dass sich die an der direkten Versorgung
beteiligten Mitarbeiter/innen mindestens einmal jahrlich mit einem Umfang von
mindestens acht Stunden in Bezug auf die vertragsgegenstéandlichen Hilfsmittel
gemal Anlage 2 fortbilden. Die Fortbildungsnachweise der Mitarbeiter/innen sind
der AOK Baden-Wirttemberg auf Verlangen nachzuweisen.

8§ 4 Grundsatze der Leistungserbringung

1. Der Vertragspartner gewahrleistet die ausreichende, zweckmaéfige und wirt-
schaftliche Versorgung mit aufzahlungsfreien Hilfsmitteln gemaf § 33 SGB V
i.V.m. 812 SGB V.

2. Der Vertragspartner halt die zur Versorgung medizinisch notwendigen Hilfsmittel
in geeigneter und ausreichender Anzahl, Beschaffenheit und Ausstattung vor. Die
Qualitat der Hilfsmittel hat dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
und technischen Erkenntnisse zu entsprechen und dem Therapieziel des Versi-
cherten umfassend gerecht zu werden. Der Vertragspartner behandelt alle Versi-
cherten der AOK Baden-Wrttemberg nach den gleichen Grundséatzen; eine Risi-
koselektion ist ausgeschlossen.

3. Der Vertragspartner verpflichtet sich, die jeweils aktuellen einschlagigen rechtli-
chen Regelungen und Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG), der Me-
dizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), der Verordnung tber die Ver-
schreibungspflicht von Medizinprodukten (MPVerschrV), der Medizinprodukte-
Verordnung (MPV), der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung, der DIMDI-
Vorschriften (DIMDIV), der Hygiene-Sterilvorschriften und des Arbeitssicherheits-
gesetzes sowie die Empfehlungen des GKV-SV zum Hilfsmittelverzeichnis nach
8§ 139 SGB V in der jeweils gultigen Fassung einzuhalten. Fur alle Versorgungen
von Versicherten nach diesem Vertrag werden die aus den medizinprodukte-
rechtlichen Pflichten eines Betreibers nach 8§ 3 Abs. 2 S. 1i. V. m. Abs. 1 MPBe-
treibV resultierenden Aufgaben hiermit gemaf 8 3 Abs. 2 S. 2 MPBetreibV auf
den Vertragspartner Ubertragen, der das jeweilige Hilfsmittel bereitstellt.

4. Der Vertragspartner verpflichtet sich, die Versicherten ausschlief3lich mit solchen
Hilfsmitteln zu versorgen, die den im Hilfsmittelverzeichnis gemal 8§ 139 SGB V
genannten Qualitatsstandards entsprechen. Beabsichtigt der Vertragspartner
Hilfsmittel ohne Hilfsmittelpositionsnummer abzugeben, so zeigt er dies dem zu-
standigen CC Hilfsmittel vor der Versorgung an und weist dabei die Erfullung der
vorgenannten Qualitatsstandards in geeigneter Weise (z. B. Produktbeschrei-
bung, Nachweis Qualitdtsstandards) nach. Die AOK Baden-Wirttemberg behalt
sich vor, diese Nachweise zur Prifung dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) vorzulegen.
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5. Die AOK Baden-Wiirttemberg behélt sich vor, genehmigungspflichtige Hilfsmittel-
versorgungen hinsichtlich der sozialmedizinischen Indikation durch den MDK pri-
fen zu lassen. Der Vertragspartner stellt dafir die seitens des MDK fur notwendig
erachteten Unterlagen unverzglich und kostenfrei zur Verfigung.

6. Die AOK Baden-Wurttemberg ist berechtigt, die Qualitat der Versorgung in der ihr
geeignet erscheinenden Form (u. a. durch Versichertenbefragung) zu Uberprifen
oder Uberprufen zu lassen. Insbesondere kann sie fiir fachliche Prifungen nach
§ 275 Abs. 3 SGB V den MDK und/oder eigene Fachkrafte der AOK Baden-Wirt-
temberg beauftragen. Anfragen der AOK Baden-Wirttemberg und/oder des
MDKs zu Versorgungsfallen bzw. zur Versorgungsqualitét sind unverzuglich und
kostenfrei durch den Vertragspartner zu beantworten. Im Ubrigen sind die Rege-
lungen des § 12 zu beachten.

§ 5 Arztliche Verordnung

1. Der Versorgung mit Hilfsmitteln nach diesem Vertrag ist die Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses tber die Verordnung von Hilfsmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung geman § 92 Abs. 1 Nr.6 SGB V (HilfsM-RL) in der je-
weils giltigen Fassung zu Grunde zu legen.

2. Fur die Versorgung des jeweiligen Versicherten ist eine Verordnung (Muster 16)
eines an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztes erforderlich.

3. Neben den Verordnungen (Muster 16) zugelassener Vertragsarzte akzeptiert die
AOK Baden-Wirttemberg auch nicht-férmliche arztliche Bescheinigungen durch
zugelassene stationare oder teilstationére Einrichtungen, sofern das Hilfsmittel im
Einzelfall zur Entlassung bendtigt wird (Entlassverordnung). In diesen Fallen kann
die Form der Verordnung vom Muster 16 abweichen; es miussen jedoch mindes-
tens alle Inhalte des Musters 16 vorhanden sein. Nicht zulassig sind Ankreuzfor-
mulare, vorgefertigte Vordrucke oder Musterverordnungen von Herstellern.

4. Der behandelnde Arzt hat grundséatzlich die fir die Versorgung notwendige Pro-
duktart zu verordnen. Die Auswahl der geeigneten Hilfsmittel obliegt dem Ver-
tragspartner nach MalRgabe dieses Vertrages.

5. Die vom Arzt auf der Verordnung angegebene Indikation bestimmt die Versor-
gung des Versicherten. Je Indikation ist eine separate Verordnung notwendig. So-
fern vom Arzt keine Indikation angegeben wurde, ist der Vertragspartner berech-
tigt, den Arzt um Nachtrag zu bitten.

6. Die Verordnung gilt ausschliel3lich fur die Person, fir die sie ausgestellt wurde.

7. Die Verordnung kann fur einen Versorgungszeitraum von bis zu drei Kalendermo-
naten ausgestellt werden. Ist auf einer Verordnung kein Versorgungszeitraum an-
gegeben, qilt diese fur einen Versorgungszeitraum von einem Kalendermonat,
langstens jedoch bis zum Wegfall der Anspruchsberechtigung. Nach Ablauf des
angegebenen Versorgungszeitraums (maximal nach drei Kalendermonaten) ist
eine neue Verordnung notwendig.
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8.

Bei Wechsel des Vertragspartners durch den Versicherten ist eine neue arztliche
Verordnung erforderlich.

Anderungen oder Erganzungen der ausgestellten Verordnung diirfen nur durch
den ausstellenden Arzt selbst oder den jeweils verantwortlichen arztlichen Vertre-
ter vorgenommen werden und bedurfen einer erneuten Arztunterschrift mit Da-
tumsangabe.

10.Wird die Versorgung nicht innerhalb von 28 Kalendertagen nach Ausstellung der

vertragsarztlichen Verordnung bzw. 7 Kalendertagen nach Ausstellung der Ent-
lassverordnung vom Vertragspartner aufgenommen, verliert die Verordnung ihre
Gultigkeit. Bei genehmigungspflichtigen Versorgungen (gemaf 8§ 6 Abs. 1) gilt die
Frist als gewahrt, wenn die Verordnung innerhalb dieses Zeitraums bei der AOK
Baden-Wiurttemberg eingeht.

11.Gefalschte Verordnungen oder Verordnungen auf missbrauchlich benutzten Ver-

ordnungsblattern dirfen nicht beliefert und abgerechnet werden, wenn die Fal-
schung oder der Missbrauch bei Wahrung der erforderlichen Sorgfalt erkennbar
war.

8 6 Genehmigung

Die Abgabe eines Hilfsmittels nach diesem Vertrag bedarf grundsatzlich der vor-
herigen Genehmigung der AOK Baden-Wurttemberg und ist mittels Kostenvoran-
schlag beim zusténdigen CC Hilfsmittel der AOK Baden-Wrttemberg einzu-
reichen.

Davon abweichend erklart die AOK Baden-Wirttemberg die Genehmigungsfrei-
heit flr Hilfsmittel mit einem Preis in Hohe von bis zu 250 Euro je Hilfsmittel zzgl.
der jeweils giltigen Mehrwertsteuer.

Die AOK Baden-Wiirttemberg behalt sich jedoch vor, sowohl die Genehmigungs-
freigrenze als auch die Regelungen Uber die Genehmigungspflicht ganz oder teil-
weise zu verandern. Diesbezugliche Anderungen sind dem Vertragspartner mit
einer Frist von 4 Wochen schriftlich mitzuteilen.

Die Erstellung und Ubermittlung des Kostenvoranschlags hat fiir die AOK Baden-
Wrttemberg kostenfrei zu erfolgen.

Die Vertragsparteien streben die Nutzung des elektronischen Kostenvoran-
schlagsverfahrens (eKVA) an.

Beim eKVA ist der Kostenvorschlag in der von der AOK Baden-Wurttemberg vor-
gesehenen Form zu Ubermitteln. Weiterfihrende Informationen zum eKVA sowie
die allgemeinen und fachlichen Liefervorgaben der AOK Baden-Wurttemberg sind
im Gesundheitspartnerportal unter http://www.aok-gesundheitspartner.de/ abruf-
bar.
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7. Dem Kostenvoranschlag sind folgende Unterlagen beizufiigen:
- vertragsarztliche Verordnung oder Entlassverordnung.

Bei Ubermittlung im Rahmen des eKVAs sind diese Unterlagen als Image beizu-
fugen.

§ 7 Art und Umfang der Versorgung

1. Der Vertragspartner trifft die individuelle Produktauswahl in Abstimmung mit dem
Versicherten und hat die bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten sicherzu-
stellen. Hinweise auf die bedarfsgerechte Versorgung finden sich in Anlage 1 un-
ter ,Mengenempfehlungen®. Diese Werte sollen als Anhaltspunkte fir den Mo-
natsverbrauch dienen. Die tatsachlichen Verbrauchswerte kdnnen unter oder Uber
diesen Empfehlungen liegen.

2. Zur Auswahl des geeigneten Hilfsmittels héalt der Vertragspartner eine ausrei-
chend grof3e Produktpalette gangiger Produkte vor. Fir die Produktauswahl gel-
ten die jeweils aktuellen Bestimmungen der Hilfsmittel-Richtlinie, des Hilfsmittel-
verzeichnisses sowie des MPG. Die Produktauswahl berticksichtigt die Indika-
tion/Diagnose gemal’ der Verordnung, die Fahigkeitsstérungen des Versicherten,
das therapeutische Ziel, die Fahigkeit und den Willen des Versicherten, das Pro-
dukt zu nutzen sowie das soziale Umfeld und technische Notwendigkeiten.

3. Die zu erbringenden Leistungen nach diesem Vertrag beinhalten neben der fach-
gerechten Versorgung mit den in der Anlage 1 aufgefiihrten Hilfsmitteln alle damit
im Zusammenhang stehenden Dienst- und Serviceleistungen.

4. Zum Umfang der Leistungserbringung gehdren insbesondere:

a) die individuelle, bedarfsgerechte Beratung des Versicherten bzw. dessen be-
treuende(r) Person(en), bei Bedarf beim Versicherten vor Ort,

b) soweit notwendig, die Erprobung des Hilfsmittels, bei Bedarf beim Versicher-
ten vor Ort,

c) die Lieferung des Hilfsmittels inkl. individueller und funktionsgerechter An-
passung auf die Bedurfnisse des Versicherten,

d) die umfassende Einweisung des Versicherten und/oder dessen betreu-
ende(r) Person(en) in den sachgerechten Gebrauch nach MPBetreibV,

e) die Uberlassung einer Gebrauchsanweisung sowie ggf. produkt-/ therapiebe-
zogener Informationen in deutscher Sprache gemaf den Anforderungen des
MPG und der MPBetreibV,

f) sofern zutreffend, die Uberwachung, die Durchfiihrung und die Dokumenta-
tion der jeweiligen Wartungen nach verbindlichen Herstellervorgaben sowie
gemal den Anforderungen des MPG und der MPBetreibV.

Die besonderen Anforderungen an die Versorgung und Beratung sind gemaf An-
lage 2 zu erflllen.
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5.

Die Abgabe der Hilfsmittel gemald Anlage 1 erfolgt unverzuglich nach Vorlage der
arztlichen Verordnung beim Vertragspartner bzw. - soweit erforderlich - Genehmi-
gung der AOK Baden-Wdrttemberg, spatestens binnen zwei Werktagen oder in
Absprache mit dem Versicherten.

Die Lieferung deckt grundsatzlich den Bedarf fur einen Kalendermonat ab. Auf
Wunsch des Versicherten kann das Lieferintervall vom Monatsrhythmus héchs-
tens im Rahmen eines dreimonatigen Turnus abweichen, soweit arztlich verord-
net; davon unberihrt bleiben die kalendermonatlichen Abrechnungsregelungen
und Regelungen Uber die gesetzliche Zuzahlung. Eine lliickenlose Versorgung ist
sicherzustellen, d. h. rechtzeitig vor Ablauf des letzten Versorgungszeitraumes
hat die nachste Lieferung zu erfolgen.

Der Vertragspartner ist verpflichtet, den Versicherten bzw. dessen betreuende
Person(en) in den sachgerechten Gebrauch der Hilfsmittel einzuweisen sowie
wahrend der gesamten Versorgungszeit bei Bedarf umfassend zu beraten. Die
Beratungsleistungen sind in geeigneter Weise zu dokumentieren und der AOK
Baden-Wurttemberg auf Verlangen nachzuweisen. Die besonderen Anforderun-
gen an die Beratung gemal Anlage 2 sind ebenso zu erfillen.

Wechselt der Versicherte zu einem anderen Vertragspartner, ist die Versorgung
bis zum Ende des vergiteten Versorgungszeitraumes durch den bisherigen Ver-
tragspartner grundsatzlich sicherzustellen. Der bisherige Vertragspartner infor-
miert die AOK Baden-Wirttemberg Uber die Beendigung der Versorgung. Der
neue Vertragspartner stellt sicher, dass die Versorgung des Versicherten bei
Wechsel des Vertragspartners zum ersten Tag des nachsten Versorgungszeit-
raums begonnen wird. Mit Einverstandniserklarung des Versicherten kbnnen die
Vertragspartner den Zeitpunkt des Wechsels untereinander abstimmen. Wurde ein
Versicherter im gleichen Zeitraum von verschiedenen Vertragspartnern versorgt,
kann nur der bisher versorgende Vertragspartner die Vergutung beanspruchen;
ein Vergutungsanspruch fir den tibernehmenden Versorger besteht nicht.

Der Vertragspartner informiert den Versicherten bei erstmaliger Versorgung tber
die in der Patienteninformation relevanten Versorgungsinhalte und lasst sich den
Empfang der gebrauchs- und funktionsfahigen Hilfsmittel vom Versicherten oder
der Betreuungsperson unter Angabe des Datums schriftlich bestatigen (Anlage
3). Ein Exemplar verbleibt beim Versicherten.

10.Der Vertragspartner stellt von Montag bis Freitag in der Zeit von 08:00 bis 17:00

Uhr eine Service-Hotline sicher. Davon sind geltende gesetzliche Feiertage aus-
genommen. Durch die Nutzung der Service-Hotline dirfen — im Vergleich zu nor-
malen Orts - bzw. Ferngesprachen aus dem deutschen Festnetz — weder fir den
Anrufer noch fur die AOK Baden-Wurttemberg Mehrkosten anfallen. Die Service-
Hotline des Vertragspartners ist dem Versicherten bei Ubergabe der Hilfsmittel
schriftlich mitzuteilen. Der Vertragspartner teilt der AOK Baden-Wrttemberg die
Service-Hotline auf Verlangen mit.

11.Wahlt der Versicherte ein Hilfsmittel oder zusatzliche Leistungen, die Gber das

Mafl3 des Notwendigen hinausgehen, kdnnen daraus ggf. entstehende Mehrkos-
ten und dadurch bedingte hohere Folgekosten dem Versicherten in Rechnung ge-
stellt werden (vgl. 8 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V). Es ist nicht zuléssig, die Erhebung
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von Mehrkosten davon abhangig zu machen, ob das von dem Versicherten ge-
winschte Produkt zum Standardportfolio des Vertragspartners gehort oder nicht.
Uber die Hohe der Mehrkosten informiert der Vertragspartner den Versicherten
und dokumentiert dies mittels der Anlage 4 . Die Mehrkostenerklarung ist vom
Versicherten zu unterschreiben und verbleibt beim Vertragspartner. Die Erklarung
des Versicherten ist auf Verlangen der AOK Baden-Wiurttemberg vorzulegen.

§ 8 Verglitung

1. Die Vergutung erfolgt fur jeden anspruchsberechtigten Versicherten auf Basis von
Einzelpreisen gemal Anlage 1.

2. Mit der Vergitung sind alle wahrend des Vergutungszeitraumes anfallenden ver-
traglichen Leistungen und damit im Zusammenhang stehenden Kosten, wie z. B.
alle damit im Zusammenhang stehenden Dienst- und Nebenleistungen, Versand-,
Fahrtkosten, usw., vollumfanglich abgegolten.

3. Die vereinbarten Vertragspreise sind Bruttopreise und verstehen sich inklusive
der jeweils gultigen gesetzlichen Mehrwertsteuer.

4. Der Vertragspartner hat einen Anspruch auf die Vergutung, wenn er die Versor-
gungsleistungen nach diesem Vertrag erbracht hat.

5. Eine Vergutung ist ausgeschlossen, wenn sich der Versicherte einen vollen Ka-
lendermonat in stationdrer Behandlung befindet.

6. Der Vergitungsanspruch endet mit dem Kalendermonat, in dem die Versorgung
aufgrund Wegfall der medizinischen Notwendigkeit, Leistungserbringerwechsel
oder Ende der Versicherung beendet wird.

§ 9 Zuzahlung

1. Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und mit einem Hilfsmittel ver-
sorgt werden, unterliegen der Zuzahlungspflicht, sofern sie nicht nach § 62
SGB V befreit sind.

2. Der Vertragspartner hat den Versicherten mit Uberlassung des Hilfsmittels tiber
die gesetzliche Zuzahlung gemaf 88 33 und 61 SGB V zu informieren und einzu-
ziehen. Die Zuzahlung ist unabhangig vom Lieferintervall fur jeden Kalendermo-
nat zu entrichten.

3. Der Vertragspartner hat dem Versicherten den Erhalt der Zuzahlung kostenlos zu
quittieren.

4. Eine Uber die gesetzlichen Zuzahlungspflichten hinausgehende Forderung von

Entgelten fir die Versorgung gegeniiber dem Versicherten ist unzulassig. Ausge-
nommen hiervon sind Mehrkosten gemal § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V.
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§ 10 Abrechnung

1. Es durfen nur Leistungen abgerechnet werden, die vom Vertragspartner unter
Einhaltung der vertraglichen Regelungen erbracht wurden.

2. Die Abrechnung aller vertragsgegenstandlichen Hilfsmittel eines Kalendermonats
erfolgt jeweils zum Monatsende. Die Abrechnung kann friihestens am Ersten des
darauffolgenden Kalendermonats eingereicht werden. Die Rechnungslegung er-
folgt in Form von Sammelrechnungen. Der Umfang einer Sammelrechnung ist
grundsatzlich auf maximal 50 Verordnungen zu begrenzen.

3. Fur das Abrechnungsverfahren gelten 8 302 SGB V und die Richtlinien der Spit-
zenverbande der Krankenkassen nach § 302 SGB Abs. 2 SGB V uUber Form und
Inhalt des Abrechnungsverfahrens in der jeweils gtiltigen Fassung.

4. Die Abrechnung enthélt folgende Bestandteile:

a) Abrechnungsdaten (vgl. Anlage 1 der DTA-Richtlinien)

b) Gesamtaufstellung (8 6 der DTA-Richtlinien)

c) Begleitzettel der Urbelege (vgl. Anlage 4 der DTA-Richtlinien)
d) Urbelege bei Erstversorgungen:

» vertragsarztliche Verordnung oder Entlassverordnung im Original,

» sofern die Versorgung gemal3 8 6 genehmigungspflichtig ist und die Geneh-
migung nicht per eKVA Ubermittelt wurde, der genehmigte Kostenvoran-
schlag bzw. das Genehmigungsschreiben,

» Empfangsbestatigung — Patienteninformation und Erklarung zum Erhalt des
Hilfsmittels (Anlage 3).

e) Urbelege bei Folgeversorgungen:

» Kopie der arztlichen Verordnung gem. 8§ 5 Abs. 3; mit Ablauf der Gultigkeit
der Verordnung - spatestens nach 3 Kalendermonaten - ist stets eine neue
Verordnung im Original der Abrechnung beizuftigen,

» Kopie Empfangsbestatigung, ggf. Auslieferungsnachweis des Versandunter-
nehmens (Sendungsverfolgungsnummer),

» sofern die Versorgung gemaf 8 6 genehmigungspflichtig ist und die Geneh-
migung nicht per eKVA Ubermittelt wurde, der genehmigte Kostenvoran-
schlag bzw. das Genehmigungsschreiben. Bei Abrechnung des zweiten
bzw. des dritten Kalendermonats ist der Abrechnung eine Kopie beizuftigen.

5. Die maschinellen Datensatze gemal3 § 10 Abs. 4a) hat der Vertragspartner an die
zentrale Datenannahme- und Verteilstelle (DAV) der AOK Baden-Wirttemberg zu
Ubermitteln. Die zahlungsbegriindenden Unterlagen gemalf § 10 Abs. 4b) bis e)
(papiergebundenen Unterlagen) sind an das zustandige CC Hilfsmittel der AOK
Baden-Wirttemberg zu senden.

6. Werden die Abrechnungsdaten nicht auf elektronischem Wege ubertragen bzw.
nicht maschinell verwertbar Gbermittelt und hat dies der Vertragspartner zu vertre-
ten, stellt die AOK Baden-Wurttemberg die mit der Nacherfassung verbundenen
Kosten dem Vertragspartner durch eine pauschale Rechnungskirzung in Hohe
von bis zu 5 v. H. des Rechnungsbetrages in Rechnung (8 303 SGB V). Die
Rechnung wird entsprechend gekurzt.

Seite 11 von 19



Vertrag gemaR § 127 Abs. 2 SGB V uber die Versorgung der Versicherten der AOK Baden-Wrttemberg mit Stomaartikeln der
Produktgruppe 29, giltig ab: 01.01.2018

7.

10.

11.

12.

Jede Einzelabrechnung ist unter Angabe der entsprechenden 10-stelligen Gebtih-
renpositionsnummer (Anlage 1), des korrekten Hilfsmittelverwendungskennzei-
chens und des Versorgungszeitraumes (von-bis) anzuliefern. Dabei ist die An-
gabe des jeweiligen Vertragspartnergruppenschlissels (Abrechnungscode/ Tarif-
kennzeichen) erforderlich. Ist die Versorgung gemal § 6 dieses Vertrages geneh-
migungspflichtig, ist bei der Abrechnung fiir jeden abgerechneten Kalendermonat
die Genehmigungsnummer anzugeben. Ist fur die Vertragsposition kein Vertrags-
preis vereinbart (AEP- 5 % + MwSt.) und verbergen sich hinter der 10-stelligen
Positionsnummer mehrere Pharmazentralnummern, ist neben der Hilfsmittelposi-
tionsnummer im Segment EHI zusatzlich die Pharmazentralnummer im Textfeld
des Datensatzes (TXT-Segment) anzugeben bzw. auf der Verordnung aufzutra-
gen.

Die gesetzliche Zuzahlung ist vom Gesamtbetrag abzuziehen und gesondert aus-
zuweisen.

Im Falle einer Versorgung, bei der der Versicherte Mehrkosten gemal3 8 33 Abs.
1 Satz 6 SGB V zu tragen hat, hat der Vertragspartner bei der Abrechnung die
Ho6he der mit dem Versicherten abgerechneten Mehrkosten nach § 33 Abs. 1
Satz 6 SGB V im Datensatz anzugeben.

Fur Anspruchsberechtigte nach den verschiedenen Versorgungsgesetzen sowie
fur Betreute nach dem zwischenstaatlichen Krankenversicherungsrecht ist eine
zusatzliche Einzelrechnung in Papierform durch den Vertragspartner zu erstellen
(vgl. 8 2 Abs. 2 der DTA-RIichtlinien).

Das Zahlungsziel betragt 28 Tage. Die Zahlungsfrist beginnt erst nach Eingang
aller erforderlichen Abrechnungsbestandteile. Ist die Abrechnung fehlerbehaftet
oder unvollstandig, behalt sich die AOK Baden-Wdurttemberg vor, diese zur Pru-
fung und Uberarbeitung an den Vertragspartner zuriick zu senden. Der Beginn
der Zahlungsfrist verschiebt sich entsprechend. Bei Rechnungsbegleichung durch
Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb der Zahlungs-
frist gegenuber dem Geldinstitut erteilt wurde. Fallt das Ende der Zahlungsfrist auf
einen Sonnabend, einen Sonntag oder einen gesetzlichen Feiertag, so verschiebt
sich das Fristende auf den nachstfolgenden Arbeitstag.

Dem Vertragspartner obliegt die Beweispflicht fir die ordnungsgemal3e Anliefe-
rung des Datentragers (Abrechnungsdaten) und der papiergebundenen Unterla-
gen.

13.Die Zahlung erfolgt - auch wenn nicht ausdrtcklich darauf hingewiesen wird - in

jedem Fall unter Vorbehalt der sachlichen und rechnerischen Priifung der AOK
Baden-Wiurttemberg. Rechnungsreduzierungen/-absetzungen durch die AOK Ba-
den-Wiurttemberg durfen vom Vertragspartner nicht dem Versicherten in Rech-
nung gestellt werden.

14.Ubertragt der Vertragspartner die Abrechnung einer zentralen Abrechnungsstelle,

so hat der Vertragspartner die AOK Baden-Wirttemberg unverziglich hierliber zu
informieren sowie den Beginn und das Ende des Auftragsverhéltnisses, den Na-
men der beauftragten Abrechnungsstelle und deren Institutionskennzeichen mit-
zuteilen.
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15.Zahlungen an die beauftragte Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbefreiender
Wirkung fur die AOK Baden-Wirttemberg. Die schuldbefreiende Wirkung tritt
auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehung zwischen der beauftragten Abrech-
nungsstelle und dem Vertragspartner mit einem Rechtsmangel behaftet ist. Dies
gilt so lange, bis ein schriftlicher Widerruf des Abrechnungsauftrages durch den
Vertragspartner bei der AOK Baden-Wirttemberg eingegangen ist.

16.Forderungen des Vertragspartners gegeniber der AOK Baden-Wurttemberg dir-
fen nicht abgetreten oder verpfandet werden. Ausgenommen davon sind Abtre-
tungen an die beauftragte Abrechnungsstelle.

§ 11 Gewabhrleistung, Haftung, Insolvenz

1. Der Vertragspartner tbernimmt die Gewahr fir eine einwandfreie Beschaffenheit,
insbesondere die Betriebs- und Funktionsfahigkeit des Hilfsmittels. Mehrkosten,
die der AOK Baden-Wirttemberg durch Beratungsfehler des Vertragspartners
entstehen, sind von diesem zu tragen.

2. Kommt der Vertragspartner seiner Verpflichtung zur Leistungserbringung aus die-
sem Vertrag nicht oder nicht rechtzeitig nach, so ist die AOK Baden-Wirttemberg
berechtigt, nach Mahnung unter Fristsetzung und fruchtlosem Ablauf der Frist an-
stelle des Vertragspartners die Versorgung des Versicherten anderweitig sicher-
zustellen. In diesem Fall hat der Vertragspartner die entstehenden Mehrkosten
der Versorgung zu tragen.

3. Der Vertragspartner haftet fur die bei der Leistungserbringung nach diesem Ver-
trag entstehenden Schaden, die dem Versicherten oder Dritten dadurch entste-
hen, dass das Hilfsmittel fehlerhaft ausgeliefert worden ist. Der Vertragspartner
tragt die Beweislast daflr, dass ein Fehler nicht schon bei der Auslieferung vor-
handen gewesen ist; dies gilt nicht flr Fehler, die auch bei sorgfaltiger Prifung
nicht erkennbar gewesen sind.

4. Der Vertragspartner stellt die AOK Baden-Wiurttemberg von allen Anspriichen
Dritter, insbesondere der Versicherten, die in ursachlichem Zusammenhang mit
der vertraglichen Tatigkeit des Vertragspartners stehen, frei.

5. Der Vertragspartner haftet fur samtliche von ihm oder seinen Erfullungsgehilfen
verursachten Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, die in Erfillung und bei
Gelegenheit der vertraglichen Leistungserbringung entstehen. Ein eventueller Un-
tergang, eine Verschlechterung oder der Verlust des Hilfsmittels gehen nicht zu
Lasten der AOK Baden-Wirttemberg.

6. Die AOK Baden-Wiurttemberg haftet nicht fur Schaden und Verluste, die der Ver-
tragspartner oder seine Erfullungsgehilfen bei der Ausfihrung der vertraglichen
Leistungen erleiden. Der Vertragspartner verpflichtet sich, die AOK Baden-Wirt-
temberg von entsprechenden Schadensersatz- oder sonstigen Ansprichen jegli-
cher Art freizustellen.
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7.

Der Vertragspartner ist verpflichtet, eine Betriebshaftpflichtversicherung fir Perso-
nen-, Sach- sowie Vermégensschaden fur die Laufzeit des Vertrages, entspre-
chend den Empfehlungen des § 126 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung, vor-
zuhalten.

Die Beschrankungen der Haftung der AOK Baden-Wirttemberg gemaf Absatz 6
gelten nicht fur vorséatzliche und grob fahrlassige Pflichtverletzungen der AOK Ba-
den-Wirttemberg, ihrer Mitarbeiter oder Erfullungsgehilfen. Sie gelten auch nicht
fur Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit,
die auf einer zumindest fahrlassigen Pflichtverletzung der AOK Baden-W(rttem-
berg, ihrer Mitarbeiter oder Erfillungsgehilfen beruhen.

Im Ubrigen haftet der Vertragspartner nach den einschlagigen gesetzlichen Vor-
schriften.

10.Der Vertragspartner verpflichtet sich, der AOK Baden-Wiurttemberg die Eréffnung

eines Insolvenzverfahrens Uber sein Vermdgen oder die Ablehnung der Er6ffnung
mangels Masse unverziiglich anzuzeigen. Soweit es zu einer Liquidierung und/o-
der Rechtsnachfolge kommt, ist die AOK Baden-Wiurttemberg auch hieriiber un-
verziglich zu informieren. Der Vertragspartner hat in diesen Fallen der AOK Ba-
den-Wiurttemberg unverzuglich eine Aufstellung der laufenden Versorgungen von
Versicherten der AOK Baden-Wiurttemberg zu tbermitteln.

8§ 12 Qualitatssicherung

Die AOK Baden-Wurttemberg ist gemaf § 127 Abs. 5a SGB V dazu verpflichtet,
die Einhaltung der dem Vertragspartner nach dem SGB V obliegenden gesetzli-
chen und vertraglichen Pflichten zu Gberwachen. Sie ist berechtigt, samtliche
MalRnahmen zu ergreifen, um ihre Pflichten aus § 127 Abs. 5a SGB V unter Be-
ricksichtigung der Rahmenempfehlung des GKV-SV nach § 127 Abs. 5b SGB V
in der jeweils aktuell geltenden Fassung zu erfullen.

Die AOK Baden-Wirttemberg ist jederzeit berechtigt, die Versorgung und deren
Umfang in der ihr geeignet erscheinenden Form nachzuprifen oder nachprifen
zu lassen. Entsprechend § 127 Abs. 5a SGB V informiert der Vertragspartner die
AOK Baden-Wiurttemberg auf Anforderung detailliert Gber die an den Versicherten
abgegebenen Leistungen und dabei ggf. auch tber die zusatzlichen, mit Mehr-
kosten verbundenen Leistungen nach 8 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V.

Der Vertragspartner ist zur Mitwirkung an den von der AOK Baden-Wurttemberg
gewahlten Prifungsmaflinahmen verpflichtet. Insbesondere hat er der AOK Ba-
den-Wurttemberg die fur die Prifung (u. a. fr Aufféalligkeits- und Stichprobenpri-
fungen) erforderlichen Informationen und Unterlagen im gesetzlich zulassigen
Ausmal’ zur Verfiigung zu stellen.

Der Vertragspartner ist auRerdem verpflichtet, der AOK Baden-Wurttemberg die

von den Versicherten unterzeichneten Bestatigungen tber die Durchfiihrung der
Beratung nach 8§ 127 Abs. 4a SGB V auf Verlangen vorzulegen.
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5.

Sofern die AOK Baden-Wirttemberg auffallige Sachverhalte feststellt, hat der
Vertragspartner diese durch eigene Stellungnahmen aufzuklaren und die dafir er-
forderlichen Unterlagen der AOK Baden-Wirttemberg umgehend zu Gbermitteln.
Er ist verpflichtet, der AOK Baden-Wirttemberg auf deren Verlangen auch die
personenbezogene Dokumentation tber den Verlauf der Versorgung des jeweili-
gen Versicherten zu Ubermitteln, soweit die schriftliche Einwilligung des Versi-
cherten vorliegt.

Zur Klarung einzelner Sachverhalte ist die AOK Baden-Wirttemberg berechtigt,
Vor-Ort-Besuche beim Vertragspartner durchzufiihren.

§ 13 Offentlichkeitsarbeit/Werbung

Werbemalinahmen des Vertragspartners dirfen sich nicht auf die Leistungspflicht
der AOK Baden-Wirttemberg beziehen.

Eine gezielte Beeinflussung von Arzten und/oder Versicherten durch den Ver-
tragspartner, insbesondere hinsichtlich der Verordnung bzw. Beantragung be-
stimmter Leistungen oder bestimmter Produkte, ist nicht zul&ssig.

Die Versorgung mit aufzahlungsfreien Hilfsmitteln darf vom Vertragspartner hin-
sichtlich der Qualitat und Funktion im Rahmen der Kommunikation mit dem Versi-
cherten oder Dritten nicht abgewertet werden.

8§ 14 Zusammenarbeit mit Dritten

Annahmestellen fiir Verordnungen sowie die Annahme von Verordnungen unter
Umgehung des Versicherten (direkte Weitergabe vom Arzt an den Vertrags-
partner ohne Einwilligung des Versicherten) sind unzulassig.

Sprechstunden von Vertragspartnern in Arztpraxen, Krankenhausern oder sonsti-
gen medizinischen Einrichtungen sind nicht zul&ssig.

Der Vertragspartner hat die Regelungen des § 128 SGB V in der jeweils gultigen
Fassung einzuhalten, insbesondere:

a) ist die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte tber Depots bei Vertragsarz-
ten, Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen unzulassig,
soweit es sich nicht um Hilfsmittel handelt, die zur Versorgung in Notfallen
bendtigt werden.

b) darf der Vertragspartner Vertragsarzte sowie Arzte in Krankenh&ausern und
anderen medizinischen Einrichtungen nicht gegen Entgelt oder Gewahrung
sonstiger wirtschaftlicher Vorteile an der Durchfiihrung der Versorgung mit
Hilfsmitteln beteiligen oder solche Zuwendungen im Zusammenhang mit der
Verordnung von Hilfsmitteln gewéhren.

c) ist die Zahlung einer Vergutung durch den Vertragspartner fur zusatzliche
privatarztliche Leistungen, die im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln
von Vertragsarzten erbracht werden, unzulassig.

d) sind auch die unentgeltliche oder verbilligte Uberlassung von Geréaten und
Materialien, die Durchfiihrung von Schulungsmafinahmen, die Gestellung
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von Raumlichkeiten oder Personal oder die Beteiligung an den Kosten hier-
fur sowie Einkinfte aus Beteiligungen an Unternehmen des Vertragspart-
ners, die Vertragsarzte durch ihr Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten
selbst maf3geblich beeinflussen, unzuldssige Zuwendungen.

§ 15 Datenschutz/Schweigepflicht

1. Der Vertragspartner verpflichtet sich, die ihm im Rahmen dieses Vertrages von
der AOK Baden-Wirttemberg Ubermittelten bzw. bekannt werdenden, zu schit-
zenden Daten (personenbezogene Patientendaten, Sozialdaten, Betriebs- und
Geschéftsgeheimnisse), insbesondere die diagnosebezogenen Daten der Versi-
cherten, vor dem Zugriff durch Unbefugte zu schitzen und nicht unbefugt an
Dritte weiterzugeben.

2. Der Vertragspartner ist verpflichtet, bei der Abwicklung dieses Vertrages die ge-
mal} 8§ 9 Landesdatenschutzgesetz Baden-Wirttemberg (LDSG), der Anlage zu
8§ 78 a SGB X, § 9 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) nebst Anlage sowie
Art. 32 der Verordnung (EU) 2016/679 erforderlichen technischen und organisato-
rischen MalRnahmen zu treffen. Insbesondere hat er die von ihm zur Durchfiih-
rung dieses Vertrages beauftragten Mitarbeiter/innen und sonstigen Dritten auf
die Beachtung der Datenschutzvorschriften hinzuweisen, zu belehren und darauf
schriftlich zu verpflichten.

3. Fur die Durchfiihrung des elektronischen Kostenvoranschlagsverfahrens (eKVA)
hat der Vertragspartner sicherzustellen, dass die Ubermittlung der Daten aus-
schlielich Uber einen IT-Dienstleister erfolgt, der einen gultigen Dienstleisterver-
trag Uber das elektronische Kostenvoranschlagsverfahren im Bereich Hilfsmittel
mit der AOK Baden-Wirttemberg hat und damit seinerseits im Hinblick auf die
Einhaltung des Datenschutzes verpflichtet ist.

4. Der Vertragspartner darf die ihm Uberlassenen, zu schiitzenden Daten nur zu
dem Zweck verarbeiten oder nutzen, zu dem sie an ihn Gbermittelt wurden. Die
Daten durfen vom Vertragspartner nicht anderweitig verwendet und nicht langer
gespeichert werden, als es fir die Auftragserfillung bzw. Abrechnung erforderlich
ist, es sei denn, der Versicherte stimmt schriftlich zu. Die Geheimhaltungspflicht
des Vertragspartners und der von ihm zur Durchfiihrung dieses Vertrages beauf-
tragten Mitarbeiter/innen und sonstigen Dritten reicht tiber das Vertragsende hin-
aus fort.

5. Der Vertragspartner verpflichtet sich, Uber alle ihm im Zusammenhang mit diesem
Vertrag bekannt gewordenen oder noch bekannt werdenden geschaftlichen und
betrieblichen Angelegenheiten, auch tber das Ende dieses Vertragsverhéaltnisses
hinaus, strengstes Stillschweigen zu bewahren. Er verpflichtet sich, die ihm tber-
gebenen Geschéfts- und Betriebsunterlagen sorgféltig zu verwahren und vor dem
Zugriff und der Einsichtnahme durch Dritte zu schitzen.

6. Der Vertragspartner haftet gegentber der AOK Baden-Wirttemberg fiir alle mate-
riellen und immateriellen Schaden, die ihr durch von ihm zu verantwortenden Ver-
stol3e gegen die datenschutzrechtlichen Anforderungen nach den jeweils ein-
schlagigen datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere des LDSG, des
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BDSG oder des Sozialgesetzbuches (SGB) sowie der Verordnung (EU) 2016/679
entstehen.
8 16 MalRnahmen bei Pflichtverletzungen

1. Erfullt der Vertragspartner seine Vertragspflichten nicht, nicht rechtzeitig oder ver-
stof3t er in sonstiger Weise gegen Vertragspflichten, so kann ihn die AOK Baden-
Wairttemberg unter Beachtung des Grundsatzes der Verhaltnisméafigkeit verwar-
nen, unter den in 8 16 Abs. 4 genannten Voraussetzungen eine Vertragsstrafe
aussprechen oder den Vertrag aul3erordentlich kiindigen. Verwarnung und Ver-
tragsstrafe kbnnen auch nebeneinander verhédngt werden.

2. Die AOK Baden-Wiirttemberg gibt dem Vertragspartner vor Verhdngung der in
Abs. 1 benannten MalRnahmen die Mdglichkeit zur Stellungnahme.

3. Als Verstol3e, die regelméafig mindestens eine Maflinahme im Sinne von Abs. 1
rechtfertigen, gelten insbesondere:

a) Abrechnung nicht oder nicht selbst ausgefihrter Leistungen und/oder Lieferun-
gen,

b) Abgabe von Hilfsmitteln, die in ihrer Ausfihrung nicht der Genehmigung und/o-
der der Abrechnung entsprechen,

c) Abgabe von Hilfsmitteln unter Verstol3 gegen 8 7 Abs. 11, 8 13 Abs. 3 und/oder
Forderung unzulassiger Entgelte gemaf § 9 Abs. 5,

d) Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte tiber Depots bei Vertragsarzten, Kran-
kenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen (vgl. § 14 Abs. 3),

e) Beteiligung von Arzten gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger Vorteile an
der Durchfihrung der Versorgung von Hilfsmitteln oder Gewahrung solcher Zu-
wendungen im Zusammenhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln (vgl. § 14
Abs. 3),

f) Leistungserbringung trotz Nichterfullung, fehlendem Nachweis oder Wegfall
der Leistungsvoraussetzungen gemal § 3,

g) Leistungserbringung mit Mangeln, welche die medizinische und therapeutische
Zielsetzung gefahrden,

h) Verstol3 gegen die Grundséatze der Leistungserbringung gemaf 8 4 oder Ver-
stol3 gegen § 12,

i) Verstol3 gegen den Datenschutz gemal3 8§ 15.

4. Die AOK Baden-Wirttemberg kann bei VerstdZen im Sinne des § 16 Abs. 3 nach
billigem Ermessen die Zahlung einer angemessenen Vertragsstrafe in Hohe von
bis zu 5.000,00 Euro je Einzelfall fordern, es sei denn, der Vertragspartner hat die
Vertragspflichtverletzung nicht zu vertreten. Die Gesamthdhe aller Vertragsstrafen
innerhalb der Vertragslaufzeit ist beschrankt auf 5 v. H. des Bruttorechnungsbe-
trages nach diesem Vertrag. Ggf. gemafR 8§ 10 Abs. 6 erfolgte Kirzungen werden
angerechnet.

5. Im Falle schwerwiegender und wiederholter Verstt3e gegen die Regelungen des
8 16 Abs. 3 d), e) oder i) kann der Vertragspartner fur die Dauer von bis zu zwei
Jahren von der Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden (vgl. 8 128
Abs. 3 SGB V); Abs. 2 gilt entsprechend.
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6.

Unabhangig von den Malinhahmen gemal3 § 16 Abs. 1 bis 5 hat der Vertrags-
partner der durch den Verstol3 gegen diesen Vertrag verursachte Schaden zu er-
setzen. Ggf. gemalR § 16 Abs. 4 verhdngte Vertragsstrafen werden auf Schadens-
ersatzforderungen aufgrund derselben Pflichtverletzung angerechnet.

8 17 Inkrafttreten, Dauer, Beendigung und Kindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.01.2018 in Kraft und I6st damit alle bisherigen Regelun-
gen fur diesen Produktbereich ab.

Der Vertrag kann ohne Angabe von Griinden mit einer Frist von 3 Monaten zum
Monatsende, friihestens zum 31.12.2019, schriftlich geklindigt werden.

Das Recht zur fristlosen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt fur beide Ver-
tragsparteien unberihrt. Ein wichtiger Grund besteht fur die AOK Baden-Wirttem-
berg insbesondere, wenn:

a) ein Grund im Sinne des § 16 Abs. 3 vorliegt,

b) durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere
durch eine gesetzliche Anderung oder durch eine gerichtliche oder behordli-
che, insbesondere aufsichtsrechtliche Mal3hahme die Erfillung des Vertrages
untersagt oder rechtlich oder tatséchlich unméglich wird.

Der Vertragspartner hat die vertraglich geschuldeten Leistungen fiir begonnene
Versorgungen nach diesem Vertrag bis zum Ende des jeweiligen Verglitungszeit-
raumes in vollem Umfang sicherzustellen, auch wenn der Vertrag durch Zeitab-
lauf, Kiindigung oder aus sonstigen Griinden endet.

Nach Beendigung des Vertrages ausgestellte Verordnungen hat der Vertrags-

partner, soweit sie an ihn Ubermittelt werden, unverziglich an den Versicherten
zurickzugeben.
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§ 18 Schlussbestimmungen

1. Anderungen des Vertrages - einschliel3lich Anderungen dieser Klausel - bediirfen
der Schriftform.

2. Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam

sein oder werden, wird die Gultigkeit der Gbrigen Bestimmungen dadurch nicht
beruhrt.

3. Die Vertragsparteien sind einander verpflichtet, unwirksame Bestimmungen durch
gesetzlich zulassige, dem Sinn und Zweck dieses Vertrages entsprechende Re-
gelungen zu ersetzen. Dies gilt auch fur den Fall, dass der bestehende Vertrag
Licken enthalt, die der Erganzung bedurfen.

, den Stuttgart, den

Vertragspartner AOK Baden-Wirttemberg
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Anlage 1 Vergutungsvereinbarung

Vergutungsvereinbarung

Gebuihrenpo- Bezeichnung Einheit | Verwen- Mengenempfehlungen ? Verbrauch in Preis 3 in Euro MwSt .4 Zuzah-
sitionsnum- dungskenn- Stiick je Monat je Vers. brutto lung 5
mer zeichen?!
29.26.01 Geschlossene Beutel
29.96.01.0 Beutel fiir Basisplatte, auch mit Vlies Stiick 00, 10 90 | 1,86 \% 2

und/oder Filter
29.26.01.1 Beutel r_nit I_(Iebefléche od_er Kleberand, Stiick 00, 10 90 | 2,10 \Y 2

auch mit Vlies und/oder Filter

Beutel mit Hautschutzring, auch mit Klebe- . 00, 10 90 | 3,30 \% 2
29.26.01.2 flache oder Kleberand, Vlies und/oder Filter Stuck

Beutel mit gewdlbtem Hautschutz, auch mit 00, 10 90 | 3,72 \% 2
29.26.01.3 Klebeflache oder Kleberand, Vlies und/o- Stiick

der Filter
29.26.02 Ausstreifbeutel

Beutel fir Basisplatte zum Rasten, auch .. 00, 10 30/31 | 2,06 \Y 2
29.26.02.0 mit Vlies und/odzr Filter und Verschluss Stack

Beutel mit Klebeflache oder Kleberand, 00, 10 30/31 | 2,70 \Y 2
29.26.02.1 auch mit Vlies und/oder Filter und Ver- Stiick

schluss

Beutel mit Hautschutzring, auch mit Klebe- 00, 10 30/31 | 4,23 \% 2
29.26.02.2 flache oder Kleberand, Vlies und/oder Filter | Stlick

und Verschluss

. i . 00, 10 30/31 | 5,19 \% 2

Beutel mit gewdlbtem Hautschutz, auch mit

29.26.02.3 Klebeflache oder Kleberand, Vlies und/o- Stiick

der Filter und Verschluss

1 Bei der erstmaligen Versorgung des Versicherten ist das Verwendungskennzeichen 00 zu verwenden. Bei jeglicher Folgeversorgung nach diesem Vertrag ist
das Verwendungskennzeichen 10 zu verwenden. Fur Zubehdr ist das Verwendungskennzeichen 12 zu verwenden.
2 Basierend auf Empfehlungen des MDS / MDK Baden-Wiurttemberg / FgSKW. Die Werte sollen als Anhaltspunkte fir den Monatsverbrauch dienen. Die tatsach-
lichen Verbrauchswerte konnen unter oder tiber diesen Empfehlungen liegen.
3 Fir Preise auf Basis des Apothekeneinkaufspreises (AEP) ist der jeweilige Abgabetag des Hilfsmittels maRgeblich.

4 Mehrwertsteuer V = volle MwSt., E = ermafigte MwSt.

5 Zuzahlung 1 = gesetzl. Zuzahlung 10 v. H. des Abgabepreises mind. 5 EUR, héchstens 10 EUR, allerdings jeweils nicht hoher als die Kosten des Hilfsmittels;
Zuzahlung 2 = fur zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel 10 v. H., jedoch hichstens 10 EUR fur den gesamten Monatsbedarf.
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Gebiihrenpo- Bezeichnung Einheit | Verwen- Mengenempfehlungen 2 Verbrauch in Preis 2 in Euro MwSt. 4 Zuzah-
sitionsnum- dungskenn- Stiick je Monat je Vers. brutto lung °
mer zeichen !
29.26.03 Urostomiebeutel
29.26.03.0 Beutel flr B_asisplatte auch mit Vlies inkl. Stiick 00, 10 30/31 | 4,03 \Y 2

Abflussventil/-adapter u. Verschluss

Beutel mit Klebeflache oder Kleberand, 00, 10 30/31 | 3,96 \Y, 2
29.26.03.1 auch mit Vlies inkl. Abflussventil /-adapter Stlick

u. Verschluss

Beutel mit Hautschutzring, auch mit Klebe- 00, 10 30/31 | 5,21 v 2
29.26.03.2 flache oder Kleberand und Vlies inkl. Ab- Stiick

flussventil /-adapter u. Verschluss

Beutel mit gewdlbtem Hautschutz, auch mit 00, 10 30+X | 6,74 \% 2
29.26.03.3 Klebeflache oder Kleberand und Vlies inkl. | Stiick (halten nicht immer einen Tag)

Abflussventil /-adapter u. Verschluss
29.26.04 Stomakappen/Minibeutel
29.26.04.0 Stomakappen inkl. Filter Stiick 00, 10 30/31 | 1,79 V 2
29.26.04.1 Minibeutel auch mit Vlies und/oder Filter Stiick 00, 10 30/31 | 2,39 \Y 2
29.26.05 Basisplatten
29.26.05.0 Basisplatten GréRe 1 Stick 00, 10 10-15| 7,19 \Y 2
29.26.05.1 Basisplatten GroéRe 2 Stiick 00, 10 10-15 | 8,42 V 2
29.26.05.2 Basisplatten GroR3e 3 Stiick 00, 10 10-15 | 10,31 \ 2
29.26.06 Basisplatten gewdélbt
29.26.06.0 Gewodlbte Basisplatten GrolRze 1 Stiick 00, 10 10-15 | 10,02 \Y 2
29.26.06.1 Gewodlbte Basisplatten GrolRe 2 Stiick 00, 10 10-15 | 10,78 \Y 2

00, 10 10-15 | 11,41 Y, 2

29.26.06.2 Gewodlbte Basisplatten GrofRRe 3 Stlick

1 Bei der erstmaligen Versorgung des Versicherten ist das Verwendungskennzeichen 00 zu verwenden. Bei jeglicher Folgeversorgung nach diesem Vertrag ist
das Verwendungskennzeichen 10 zu verwenden. Fur Zubehdr ist das Verwendungskennzeichen 12 zu verwenden.

2 Basierend auf Empfehlungen des MDS / MDK Baden-W(rttemberg / FgSKW. Die Werte sollen als Anhaltspunkte fiir den Monatsverbrauch dienen. Die tatsach-
lichen Verbrauchswerte kénnen unter oder tiber diesen Empfehlungen liegen.

3 Fur Preise auf Basis des Apothekeneinkaufspreises (AEP) ist der jeweilige Abgabetag des Hilfsmittels maRgeblich.

4 Mehrwertsteuer V = volle MwSt., E = ermaRigte MwSt.

5 Zuzahlung 1 = gesetzl. Zuzahlung 10 v. H. des Abgabepreises mind. 5 EUR, hochstens 10 EUR, allerdings jeweils nicht hoher als die Kosten des Hilfsmittels;
Zuzahlung 2 = fur zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel 10 v. H., jedoch hichstens 10 EUR fur den gesamten Monatsbedarf.
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Gebiihrenpo- Bezeichnung Einheit | Verwen- Mengenempfehlungen 2 Verbrauch in Preis 2 in Euro MwSt .4 Zuzah-
sitionsnum- dungskenn- Stiick je Monat je Vers. brutto lung °
mer zeichen!
29.26.07 Hautschutzplatten / -rollen
29.26.07.0 Hautschutzplatten GroRe 1 Stiick 00, 10 nicht erforderlich bei komplllilatlonsloser 4,86 \Y 2
ersorgung
29.26.07 1 Hautschutzplatten GroRe 2 Stiick 00, 10 nicht erforderlich bei komplikationsloser | 10,02 \% 2
Versorgung
29.26.07.2 Hautschutzplatten GroRe 3 Stiick 00, 10 nicht erforderlich bei komplllilatlonsloser 15,92 \Y 2
ersorgung
I i i i 1 - 50,
29.26.07.3 Hautschutzrollen Stiick 00, 10 nicht erforderlich bei komplikationsloser | AEP - 5% + MwSt. \Y 2
Versorgung
29.26.08 Irrigatoren
29.26.08.0 Manuell betriebene Irrigatoren Stiick 00, 10 keine Angabe | 110,36 V 1
29.26.08.2 Ersatzbeutel fiir Irrigatoren Stiick 00, 10 30/31 | 2,79 \Y 2
29.26.09 Anus Praeter - Bandagen
29.26.09.0 Anus Praeter - Bandagenset Stiick 00, 10 keine Angabe | 47,83 \Y 2
29.26.09.1 Ersatzbeutel fiir Anus Praeter — Bandagen | Stiick 00, 10 90 | 0,04 vV 2
29.26.10 Pflegemittel
29.26.10.0 Hautschutzpasten/Ausgleichspasten Stick 00, 10 4* 60 g pro Jahr | AEP - 5% + MwSt. V 2
I i i i 1 - 50,
29.26.10.1 Hautschutzpulver/Puder Stiick 00, 10 nicht erforderlich bei komplllilatlonsloser AEP - 5% + MwSt. \% 2
ersorgung
- - - — —0
29.26.10.2 Hautschutztiicher/Schwamme Stiick 00, 10 nicht erforderlich bei kompllli}elélrc')sr;sr,lgousg AEP - 5% + MwsSt. \Y, 2
29.26.10.3 Lotionen/Cremes Stiick 00, 10 4 * 60 g pro Jahr | AEP - 5% + MwsSt. \
I i i i 1 - B0,
29.26.10.4 Pflasterentferner Stiick 00, 10 nicht erforderlich bei komplikationsloser | AEP - 5% + MwSt. \% 2
Versorgung
I i i i 1 - B0,
29.26.10.5 Haftsprays/Haftmittel Stiick 00, 10 nicht erforderlich bei kompllli/alélr(;rg)?lgousr]eé AEP - 5% + MwSt. \% 2

! Bei der erstmaligen Versorgung des Versicherten ist das Verwendungskennzeichen 00 zu verwenden. Bei jeglicher Folgeversorgung nach diesem Vertrag ist
das Verwendungskennzeichen 10 zu verwenden. Fur Zubehdr ist das Verwendungskennzeichen 12 zu verwenden.
2 Basierend auf Empfehlungen des MDS / MDK Baden-W(rttemberg / FgSKW. Die Werte sollen als Anhaltspunkte fiir den Monatsverbrauch dienen. Die tatsach-
lichen Verbrauchswerte kénnen unter oder tiber diesen Empfehlungen liegen.
3 Fur Preise auf Basis des Apothekeneinkaufspreises (AEP) ist der jeweilige Abgabetag des Hilfsmittels maRgeblich.

4 Mehrwertsteuer V = volle MwSt., E = ermaRigte MwSt.

5 Zuzahlung 1 = gesetzl. Zuzahlung 10 v. H. des Abgabepreises mind. 5 EUR, hochstens 10 EUR, allerdings jeweils nicht hoher als die Kosten des Hilfsmittels;
Zuzahlung 2 = fur zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel 10 v. H., jedoch hichstens 10 EUR fur den gesamten Monatsbedarf.
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Gebiihrenpo- Bezeichnung Einheit | Verwen- Mengenempfehlungen 2 Verbrauch in Preis 2 in Euro MwSt .4 Zuzah-
sitionsnum- dungskenn- Stiick je Monat je Vers. brutto lung °
mer zeichen !
29.26.11 Zubehor
29.26.11.0 Glrtel Stiick 12 keine Angabe | 7,35 \Y 2
29.26.11.1 ZusatZfilter Stiick 12 i.d.R. nicht zuséatzlich erforderlich | 0,16 \Y 2
29.26.11.2 Hautschutzringe Stiick 12 i.d.R. nicht zusatzlich erforderlich | 1,71 V 2
. . . . 12 keine Angabe, | 0,73 \% 2
29.26.11.3 Beutelyberzuge aus \(hes (nicht abrechen- Stiick kein Austausch in regelméBige?\ Ab-
bar bei Beuteln mit Vlies) "
standen
29.26.11.4 Beuteluberziige aus Textil Stiick 12 5,76 \Y 2
29.26.11.5 Stomaverschliisse Stick 12 15 | AEP - 5% + MwsSt. \Y 2
29.26.11.6 Sonstige Stomaartikel Stiick 12 keine Angabe | AEP - 5% + MwsSt. Vv 2
Stomakompressen (postoperative 12 200 bis 300 | 5,75 \% 2
29.26.11.6998 | Stomaversorgung, 100 Stiick, mindestens
4-fach gefaltet, unsteril)

! Bei der erstmaligen Versorgung des Versicherten ist das Verwendungskennzeichen 00 zu verwenden. Bei jeglicher Folgeversorgung nach diesem Vertrag ist
das Verwendungskennzeichen 10 zu verwenden. Fur Zubehdr ist das Verwendungskennzeichen 12 zu verwenden.
2 Basierend auf Empfehlungen des MDS / MDK Baden-W(rttemberg / FgSKW. Die Werte sollen als Anhaltspunkte fiir den Monatsverbrauch dienen. Die tatsach-
lichen Verbrauchswerte kénnen unter oder tiber diesen Empfehlungen liegen.
3 Fur Preise auf Basis des Apothekeneinkaufspreises (AEP) ist der jeweilige Abgabetag des Hilfsmittels maRgeblich.

4 Mehrwertsteuer V = volle MwSt., E = ermaRigte MwSt.

5 Zuzahlung 1 = gesetzl. Zuzahlung 10 v. H. des Abgabepreises mind. 5 EUR, hochstens 10 EUR, allerdings jeweils nicht hoher als die Kosten des Hilfsmittels;
Zuzahlung 2 = fur zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel 10 v. H., jedoch hichstens 10 EUR fur den gesamten Monatsbedarf.
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Anlage 2: Versorgungs- und Beratungsstandards
1. Personelle Anforderungen

Der Vertragspartner stellt sicher, dass die Mitarbeiter/innen, die in der stomabezo-
genen Beratung, Betreuung und Versorgung eingesetzt werden, tber mindestens
eine der folgenden Qualifikationen verfligen:

1. Staatlich anerkannte Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

2. Staatlich anerkannte Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
3. Staatlich anerkannte Altenpfleger/innen mit dreijahriger Ausbildung
4. Gleichwertige Qualifikationen mit einschlagiger Berufserfahrung.

Der Vertragspartner stellt auRerdem sicher, dass diese Personen mindestens ein-
mal jahrlich mit einem Umfang von mindestens 8 Stunden in Bezug auf vertrags-
gegenstandliche Hilfsmittel an fachspezifischen Fortbildungen teilnehmen, deren
Schwerpunkte wie folgt gesetzt sind:

* Medizinisch-wissenschaftliche Grundlagen
* Besonderheiten der Stomaversorgung
* Neuerung im Bereich der Produkte der PG 29.

Die Fortbildungsnachweise der Mitarbeiter/innen sind der AOK Baden-W{rttem-
berg auf Verlangen nachzuweisen.

Zur Qualitatssicherung, insbesondere in betreuungsintensiven Phasen der Ver-
sorgung der Versicherten, ist eine Zusatzqualifikation nach den Empfehlungen
der Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. (FgSKW)! wiinschens-
wert. Als anerkannte Weiterbildung gilt das Zertifikat fur Pflegeexperten Stoma,
Kontinenz und Wunde bzw. vergleichbare Qualifikationen.

2. Beratungsstandards
2.1 Grundsatze der Beratung

Der Vertragspartner stellt die Beratung, Betreuung und bedarfsgerechte Versorgung
der Versicherten mit Stomaartikeln in der Hauslichkeit oder in Pflegeeinrichtungen,
Pflegeheimen oder vergleichbaren Einrichtungen sicher. Hierbei ist insbesondere der
Funktionsbeeintrachtigung, der Motivation und der korperlichen Belastbarkeit des zu
Versorgenden und/oder der Betreuungs- oder Pflegeperson Rechnung zu tragen.

Sofern der Versicherte nicht in der Lage ist, der hilfsmittelbezogenen Beratung und
Anleitung zur Versorgung zu folgen, werden diese fiur die pflegenden Angehorigen
und/oder bei Bedarf den beteiligten Pflegedienst oder das Fachpersonal in vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen durchgefihrt.

1 www.fgskw.org, Zertifikat Pflegeexperte FKW
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2.2 Dokumentation

Im Rahmen der Versorgung erstellt und pflegt der Vertragspartner eine Beratungsdo-
kumentation. Diese verbleibt bei ihm und ist der AOK Baden-Wrttemberg auf Ver-
langen nachzuweisen.

2.3 Aufklarung, Schulung und Beratung

Die hilfsmittelbezogene Beratung erfolgt mit dem Einverstandnis des Versicherten.
Im Krankenhausbereich setzt sie zudem das Einvernehmen des behandelnden Arz-
tes voraus.

Die Beratung des Versicherten erfolgt nach folgenden Standards:

2.3.1 Préoperative Beratung — wiinschenswert
» Préoperatives Gesprach mit dem Versicherten und ggf. mit den Angehdorigen
zur zukinftigen Versorgungssituation
» Beratung bei der Stomamarkierung in Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt
* Anlage einer Patientendokumentation

2.3.2 Postoperative Beratung — ggf. im Rahmen des E  ntlassmanagements

» Postoperatives Gesprach mit dem Versicherten und ggf. mit den Angehdorigen
zur zukinftigen Versorgungssituation

* Anlage oder Fortfihrung der Patientendokumentation

* Beratung bezuglich der Auswahl und Bemusterung der Erstversorgung gemaf
der Verordnung

* Anleitung und Schulung zur Anwendung der Hilfsmittel, ggf. Vereinbarung wei-
terer Termine hierfur

» Beratung zur Erkennung und Vermeidung von Komplikationen

* Bei Bedarf Erndhrungshinweise in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt
und/oder Diatassistenten

2.3.3 Im Zusammenhang mit der Entlassung in die amb  ulante, teil- oder vollsta-
tionare Pflege
* Gesprach mit dem Versicherten und ggf. mit den Angehdérigen bzw. mit dem
weiterbetreuenden Pflegepersonal
» Stomakontrolle zur Erkennung von Komplikationen
* Beratung, Anleitung und Schulung hinsichtlich Auswahl und Anpassung der
weiteren Versorgung gemalf3 der Verordnung
» Patiententberleitung in den ambulanten Bereich/voll- oder teilstationaren Pfle-
gebereich durch Kontaktaufnahme mit dem ambulant behandelnden Arzt nach
Einverstandniserklarung des Versicherten
* Abstimmung mit dem behandelnden Arzt Giber die zum Einsatz kommenden
Produkte fur die permanente Versorgung
» erster Beratungsbesuch in der Hauslichkeit des Versicherten zur Stoma-
kontrolle am Entlassungstag oder in Absprache mit dem Versicherten spates-
tens bis zum 4. Kalendertag nach der Entlassung
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» Schulung der Versicherten und/oder der Angehérigen und/oder des Pflegeper-
sonals ambulanter Dienste/voll- oder teilstationéaren Pflegebereiche im Hand-
ling der zum Einsatz kommenden Produkte und Anleitung der Versicher-
ten/Angehdrigen zur eigenstandigen Stomaversorgung

* Pflege- und Hygienemalinahmen am Stoma

» Training des Versorgungswechsels

* Klarung des sozialen Umfelds

» Bei Bedarf Erndhrungshinweise in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt
und/oder Diatassistenten

» psychosoziale Nachbetreuung

* Beratung zu Aktivitdten des taglichen Lebens, Familie, Freizeit, Beruf

» Information Uber Selbsthilfegruppen.

2.3.4 Weitere hilfsmittelbezogene Beratung und Vers  orgung im hauslichen bzw.
voll-/teilstationaren Pflegebereich

Weitere Beratungsbesuche nach Bedarf in der beratungsintensiven Phase der ersten
drei bis sechs Monate mit folgenden Leistungsinhalten:

» Stomakontrolle zur Erkennung von Komplikationen

* Dokumentation festgestellter Komplikationen und ggf. unverzugliche Information
des behandelnden Arztes

» Schulung des Versicherten und/oder der Angehérigen und/oder des Pflegeperso-
nals ambulanter Dienste/voll- oder teilstationaren Pflegebereiche im Handling der
zum Einsatz kommenden Produkte

* Pflege- und Hygienemalinahmen am Stoma

» Training des Versorgungswechsels

* Beratung zu Aktivitdten des taglichen Lebens, Familie, Freizeit, Beruf

» Information Uber Selbsthilfegruppen.

Folgeberatungen im Anschluss an die beratungsintensive Phase kénnen, je nach
dem Erfordernis des Einzelfalles, auch telefonisch vorgenommen werden. Dabei ist
den Wiinschen des Versicherten Rechnung zu tragen. Fir die telefonische Beratung
ist dem Versicherten die Telefonnummer des/r personlichen Stomatherapeuten/in
bzw. Mitarbeiters/in und dessen/deren Vertretung mitzuteilen.

Weitere Serviceleistungen:

« regelmaRige Uberpriifung der Versorgung vor Ort, ggf. Anpassung der Versor-
gung nach Ricksprache mit dem behandelnden Arzt

* Nachschulungen der ambulanten Pflegekrafte des Pflegedienstes, die zur Erstein-
weisung nicht anwesend sein konnten im Einverstandnis mit der Pflegedienstlei-
tung des voll- oder teilstationaren Pflegebereiches/ambulanten Pflegedienstes.
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Anlage 3: Patienteninformation und Erklarung zum Er halt des Hilfsmittels

Datenfeld Versicherter Datenfeld Hilfsmittelanbieter (Absender)
Angaben Krankenversicherungskarte Name — Adresse — IK
Service-Telefonnummer
Erreichbarkeit (Tage/Uhrzeit)

Der Hilfsmittellieferant stellt fur Sie ab __die Versorgung mit Stomaartikeln

sicher.

Wichtige Information:

Sie erhalten Ihre individuell medizinisch notwendigen Stomaartikel in ausreichender Anzahl
und Qualitat einschlieB3lich aller Service- und Dienstleistungen vom o0.g. Lieferanten. Ihnen
entstehen aulRer der gesetzlichen Zuzahlung keine weiteren Kosten. Die Zuzahlung ist nicht
zu entrichten, sofern eine Befreiung vorliegt.

Testprodukte
Die Versorgung umfasst auch eine Bemusterung mit Stomaartikeln an Ilhrem Aufenthaltsort
mit alternativen Produkten, die Sie testen kdnnen.

Lieferung
lhr Lieferant liefert Ihnen die Stomaartikel kostenlos frei Haus.

Erklarung der/des Versicherten:

Die Hilfsmittel wurden mir heute in einem einwandfreien Zustand Gbergeben. In den Gebrauch
der Hilfsmittel wurde ich eingewiesen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O Ich wurde vor Beginn der Versorgung Uber meine Anspriche hinsichtlich einer aufzah-
lungsfreien Versorgung aufgeklart.

] Ich wurde dabei insbesondere dariiber beraten, welche Hilfsmittel und welche zusatzlich
zur Bereitstellung der Hilfsmittel zu erbringenden Leistungen fir meine konkrete Versor-
gungssituation individuell geeignet und notwendig sind. Dabei wurde ich vor allem tber das
Angebotsspektrum der Produkte informiert, die ich als Sachleistung ohne Mehrkosten be-
anspruchen kann.

Ich wurde des Weiteren dartber informiert, dass ich im Rahmen meiner Mitwirkungspflicht:

- ausschlieZlich den Lieferanten zu informieren und zu beauftragen habe, wenn die Nach-
lieferung der Hilfsmittel sowie sonstige Service- und Dienstleistungen notwendig werden.
Kosten, die aus einer zusatzlichen Versorgung durch andere Hilfsmittelanbieter entstehen,
kénnen von der AOK Baden-Wirttemberg nicht beansprucht werden. Ein Erstattungsan-
spruch gegeniiber dem Lieferanten oder der AOK Baden-Wirttemberg besteht nicht.

- den Lieferanten unverziglich bei einem anstehenden Wohnort- oder Krankenkassenwech-
sel, insbesondere bei Umzug in ein stationéres Pflegeheim, bei planbaren Aufenthalten in
einem Krankenhaus oder in eine Rehabilitationseinrichtung zu informieren habe,
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- den Lieferanten sowie die AOK Baden-Wirttemberg Uber den Wechsel zu einem anderen
Hilfsmittelanbieter informieren muss. Der nachstmaogliche Termin fir den Wechsel ist so-
wohl mit dem bisherigen als auch mit dem neuen Hilfsmittelanbieter abzustimmen und der
AOK Baden-Wirttemberg anzuzeigen.

Ich bestatige nachstehend die Kenntnisnahme. Ein Exemplar dieser Information habe ich er-
halten.

Ort, Datum Unterschrift des Versichert  en bzw. gesetzlichen Vertreters*

*Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters:

Stempel/Unterschrift Hilfsmittelanbieter
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Anlage 4: Mehrkostenerklarung des Versicherten

Datenfeld Versicherter Datenfeld Hilfsmittelanbieter (Absender)
Angaben Krankenversicherungskarte Name — Adresse - IK

Ich wurde Uber das qualitativ hochwertige aufzahlungsfreie (gesetzliche Zuzahlung ausge-
nommen) Angebot einer Versorgung mit medizinisch notwendigen Stomaartikeln informiert.
Mir wurden dabei mehrere aufzahlungsfreie und fir mich geeignete Produkte angeboten.

Folgende aufzahlungsfreie Produkte wurden mir angeb oten:
Produkt inkl. 10 - stelliger Gebuhrenpositionsnummer monatliche Stlickzahl

Obwohl ich Uber die Moglichkeiten der aufzahlungsfr eien Versorgung aufgeklart wor-

den bin, wiinsche ich ausdriicklich eine Versorgung, die Uber das Mal} des medizi-
nisch Notwendigen und damit Uber die Leistungspflic ht der Gesetzlichen Kranken-
versicherung hinausgeht. Es wurde die Lieferung von folgenden aufzahlungspflichti-
gen Produkten vereinbart:

Produkt inkl. 10 - stelliger Gebuhrenpositionsnummer monatliche Stiickzahl

Die von mir personlich zu tragenden Mehrkosten sind begriindet durch:
(Bitte beschreiben Sie nachfolgend im Einzelnen die Funktions- bzw. Ausstattungsmerkmale
des gewlinschten Mehrkostenproduktes, die Uber die Leistungspflicht der GKV hinausgehen)

Die daraus entstehenden Mehrkosten in H6he von : Euro trage ich selbst.

Ich wurde dartber informiert, dass anfallende Mehrk  osten mir weder von der Kran-
kenkasse erstattet noch mir im Rahmen der Prifung e  iner Zuzahlungsbefreiung an-
gerechnet werden kdnnen.

Datum Unterschrift des Versicherten  bzw. gesetzlichen Vertreters




