Vertrag

gemal 88 31 Abs. 5,127 Abs. 2 und 2a (i. d. bis 10.05.2019 gulti-
gen Fassung) SGB V

Uber die Versorgung mit
Produkten zur enteralen Ernahrung

in der Fassung der Anderung vom 1.10.2023
zwischen der
AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Carl-Wery-Str. 28, 81739 Munchen, vertreten durch den Vorstand,
- nachfolgend AOK Bayern genannt —
und
Fachverband fir Orthopéadie-Technik
und Sanitatsfachhandel Bayern e. V.
Karl-Theodor-Stral3e 55
80803 Minchen
und
Verband Versorgungsqualitat Homecare e. V. (VWVHC e.V.)
Airport-Center Haus C

Flughafenstral3e 52a
22335 Hamburg

- nachfolgend Vertragspartner genannt -
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Gegenstand des Vertrages

Gegenstand des Vertrages ist die qualitatsgesicherte, wirtschaftliche und bedarfsgerechte
Versorgung der Versicherten der AOK Bayern sowie aller durch die AOK Bayern betreuten
Anspruchsberechtigten (nachfolgend Versicherte genannt) mit Produkten zur enteralen Er-
nahrung nach § 31 Abs. 5 SGB V, 88 18 — 26 AM-RL, sofern diese nicht nach § 34 SGB V
und § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V ausgeschlossen sind, sowie alle zuséatzlich zur Bereit-
stellung der enteralen Ernahrungsprodukte zu erbringenden notwendigen Leistungen.

Die nachfolgenden Anlagen sind wesentlicher Bestandteil des Vertrages:

Anlage 1 — Vergutung

Anlage 2 — Qualitative Anforderungen an den Leistungserbringer

Anlage 4 — Beitrittserklarung

Anlage 5 — Verordnungen im Rahmen des Krankenhausentlassmanagements
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Der Leistungserbringer verpflichtet sich zu einer ausreichenden, zweckmafigen und wirt-
schaftlichen Versorgung der Versicherten in der fachlich gebotenen Qualitat (88 12, 70
SGB V).

Geltungsbereich
Der Vertrag gilt fur

a) die AOK Bayern — Die Gesundheitskasse (nachfolgend AOK Bayern genannt),

b) den Leistungserbringer, der diese Vereinbarung abgeschlossen hat,

c) Mitglieder von Verbanden oder Zusammenschlissen von Leistungserbringern, die
dem Vertrag gemafld 8 31 Abs. 5i. V. m. § 127 Abs. 2a (in der bis zum 10.05.2019
geltenden Fassung) SGB V zu gleichen Bedingungen beitreten (Anlage 3).

Zur Teilnahme an der Leistungserbringung missen Mitglieder von diesem Vertrag schlie-
Benden oder diesen beitretenden Verbanden ihre Teilnahme unter Anerkennung samtli-
cher Vertragsbedingungen gegeniiber ihrem Verband oder der AOK Bayern erklaren.

Der Geltungsbereich des Vertrages umfasst alle Versorgungen fur Versicherte der AOK
Bayern im Bereich der Bundesrepublik Deutschland mit Produkten zur enteralen Ernah-
rung, sofern diese gemaf § 31 Abs. 5 SGB V, 88 18 — 26 AM-RL verordnungsféhig sind
und im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung fur Versicherte der AOK Bayern ver-
ordnet wurden.

Die Versicherten der AOK Bayern haben freie Wahl unter den Vertragspartnern der AOK
Bayern. Ein Anrecht auf eine exklusive Versorgung durch einen Vertragspartner besteht
nicht.



83 Grundséatze der Versorgung

(1) Der Leistungserbringer versorgt die Versicherten der AOK Bayern entsprechend den ge-
setzlichen Vorschriften und den Bestimmungen dieses Vertrages. Mit der in nach diesem
Vertrag vereinbarten Vergitung sind alle Leistungen im Zusammenhang mit der Abgabe
der vertragsgegenstandlichen Produkte abgegolten. Der Leistungserbringer gewahrleistet
eine aufzahlungsfreie Versorgung der Versicherten.

(2) Der Leistungserbringer beliefert ausschlief3lich aufgrund einer ordnungsgeman ausgestell-
ten, im Original vorliegenden vertragsarztlichen Verordnung (Muster 16). Dies gilt auch,
sofern es sich bei der vertragsarztlichen Verordnung um eine ordnungsgemalf ausgestellte
Verordnung nach Anlage 5 dieses Vertrages im Rahmen des Krankenhausentlassmana-
gements im Sinne des 8§ 39 Abs. 1a SGB V handelt. Die Verwendung von anderen Vordru-
cken ist ausgeschlossen.

(3) Ordnungsgemal ausgestellt ist eine arztliche Verordnung, wenn sie neben der Bezeich-
nung des verordneten Produkts oder der Produkte folgende Angaben enthélt:

Bezeichnung der Krankenkasse
Kassen-Nummer (IK)
Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des Versicherten
Versicherten-Nummer
lebenslange Arztnummer und Betriebsstattennummer
Ausstellungsdatum
Status des Versicherten
Kennzeichnung der Statusgruppen 6, 7, und 8 soweit zutreffend
Kennzeichnung fur Unfall soweit zutreffend
Kennzeichnung fir Arbeitsunfall, soweit zutreffend
Kennzeichnung der Gebuhrenpflicht und der Gebihrenbefreiung, soweit zutreffend
Unterschrift des verordnenden Arztes
. Stempel oder entsprechender Aufdruck der verordnenden Stelle (mit Name, Berufshe-
zeichnung und Anschrift der verschreibenden arztlichen Person sowie Telefonnum-
mer)
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Ist nur der Kostentrager (Buchstabe a) angegeben, kann vom Leistungserbringer ggf. an-
hand der Eintragung auf der Versichertenkarte die Kassennummer (Buchstabe b) erganzt
werden. Sind nur der Name, der Vorname, das Geburtsdatum und die Anschrift (Buch-
stabe c) angegeben, kann vom Leistungserbringer anhand der Eintragungen auf der Ver-
sichertenkarte die Versicherungsnummer (Buchstabe d) ergéanzt werden. Eine fehlerhafte
Angabe der Betriebsstattennummer (BSNR) bzw. Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR)
kann vom Leistungserbringer mit der BSNR aus der Codierzeile ergénzt werden. Eine feh-
lende Angabe der lebenslangen Arztnummer (LANR) kann vom Leistungserbringer auf-
grund einer Ricksprache mit dem Vertragsarzt ergénzt werden. Der Leistungserbringer
haftet nicht fur die Richtigkeit der LANR.



(4) Die gelieferten Produkte haben der vertragsarztlichen Verordnung zu entsprechen. Seitens
des Leistungserbringers diirfen weder Anderungen, noch Erganzungen an der Verordnung
— insbesondere hinsichtlich Bezeichnung, Menge, Darreichungsform und Starke — vorge-
nommen werden. Eine von der Verordnung abweichende Belieferung bedarf einer Korrek-
tur der Verordnung durch den urspriinglich verordnenden Vertragsarzt mit erneuter Unter-
schrift durch diesen. Eine Anderung durch den Leistungserbringer ist ausgeschlossen.

(5) Mischverordnungen sind nicht zuldssig. Verordnet der Vertragsarzt auf ein- und demsel-
ben Verordnungsblatt (Muster 16) sowohl Produkte zur enteralen Ernahrung, als auch
Hilfsmittel, dirfen entweder nur die Mittel, die diesem Vertrag unterliegen, oder nur die
Hilfsmittel abgegeben und abgerechnet werden, insofern hierzu eine Berechtigung be-
steht. Die nicht abgegebenen Mittel sind auf dem Verordnungsblatt zu streichen.

(6) Vertragsarztliche Verordnungen, die ausschlie3lich vertragsgegenstandliche Produkte
enthalten und durch den Vertragsarzt falschlicherweise mit dem Verordnungsstatus 7
(Hilfsmittel) gekennzeichnet sind, sind moglichst durch den Leistungserbringer hinsicht-
lich der Kennzeichnung zu berichtigen.

(7) Der Leistungserbringer darf keine Versorgungsfalle ablehnen. Ausgenommen sind Falle
des berechtigten Interesses des Leistungserbringers, beispielsweise bei Stérung des
Vertrauensverhaltnisses innerhalb der Leistungsbeziehung zum Versicherten aufgrund
konkreter Vorkommnisse. Der Leistungserbringer informiert in diesem Fall die AOK Bay-
ern umgehend. Ebenfalls kann eine Belieferung in Fallen, in denen eine Lieferung der
Produkte an den Aufenthaltsort des Versicherten erforderlich ist, durch den Leistungser-
bringer abgelehnt werden, wenn sich der Versicherte auRerhalb des regionalen Versor-
gungsbereiches des Leistungserbringers aufhalt und eine qualitativ hochwertige Versor-
gung des Versicherten dadurch nicht gewahrleistet ist. Des Weiteren besteht keine Ab-
gabeverpflichtung fir Produkte, die vom Leistungserbringer weder Uber den Grof3handel,
noch Uber den Hersteller bezogen werden kénnen sowie fir Produkte, die gemar § 31
Abs. 5 SGB V und 8§ 18 — 26 AM-RL nicht verordnungsfahig sind. Eine ggf. dem Leis-
tungserbringer bereits vorliegende vertragsarztliche Verordnung ist dem Versicherten
umgehend zuriickzugeben.

(8) Die AOK Bayern behélt sich insbesondere anlassbezogen das Recht vor, die Lieferung
in einer von ihr gewéhlten Methodik zu prifen.

(9) Der Leistungserbringer hat die Versorgung unverziglich, in der Regel innerhalb eines
Arbeitstages nach Vorliegen der vertragsarztlichen Verordnung sicherzustellen. Winscht
der Versicherte eine spatere Lieferung oder ist nach Ricksprache mit dem verordnenden
Vertragsarzt eine spatere Belieferung aus medizinischen Grinden mdglich, kann die Lie-
ferung zu einem spéteren Zeitpunkt innerhalb der Belieferungsfrist der Verordnung nach
Abs. 10 erfolgen.

(10) Eine Verordnung darf nur innerhalb von 28 Tagen nach dem Ausstellungstag beliefert
werden, soweit der Vertragsarzt keine langere Gultigkeitsdauer auf dem Verordnungsblatt
vermerkt hat. Die Belieferung umfasst die vollstdndige Abgabe der verordneten Produkte.
Fur Verordnungen im Rahmen des Krankenhausentlassmanagements gilt Anlage 5 dieses
Vertrages.



(11) Geféalschte Verordnungen oder Verordnungen auf missbrauchlich benutzten Verord-
nungsblattern durfen nicht beliefert werden. Wenn die Falschung oder der Missbrauch bei
Wahrung der erforderlichen Sorgfalt zum Zeitpunkt der Abgabe erkennbar war, entsteht
fur den Leistungserbringer kein Vergltungsanspruch.

(12) Dauerverordnungen durfen nicht beliefert werden. Maximal kann pro Verordnung ein Be-
darf von bis zu drei Monaten beliefert werden.

84  Vergltung

(1) Die Vergutung richtet sich nach Anlage 1 dieses Vertrages. Die Preise verstehen sich zum
Lieferzeitpunkt gultigen Preisstand nach Lauer-Taxe netto zzgl. der zum Lieferzeitpunkt
jeweils gultigen Mehrwertsteuer. Ist ein Preis auf dieser Grundlage nicht bestimmt, so be-
darf es zur Entstehung eines Vergitungsanspruchs nach den Vorschriften dieses Vertra-
ges einer Einigung zwischen Leistungserbringer und der AOK Bayern gemal § 127 Abs. 3
aF SGB V; dazu hat der Leistungserbringer vor Belieferung mit der AOK Bayern in Kontakt
zu treten.

(2) Ein Vergutungsanspruch besteht nur fir vertragsarztlich verordnete Produkte. Fiir eine Be-
lieferung, die Uber die verordnete Menge hinausgeht, besteht kein Vergitungsanspruch
gegenlber der AOK Bayern.

(3) Mit dem Vergitungsanspruch sind alle im Vertrag beschriebenen Leistungen abgegolten.
Eine Kostenbeteiligung durch den Versicherten ist unzuldssig. Dies betrifft nicht die ge-
setzliche Zuzahlung nach § 31 Abs. 3i.V.m. Abs. 5S.5 SGB V.

(4) Der Leistungserbringer hat den Versicherten Giber die Zuzahlung nach 8§ 31 Abs. 3 SGB V
zu informieren, diese einzubehalten, den Erhalt gegeniiber dem Versicherten kostenfrei zu
quittieren und diese bei der Abrechnung in Abzug zu bringen. Ist weder das Feld ,Gebuhr
frei“ noch das Feld ,Gebhr pflichtig“ auf dem Verordnungsblatt angekreuzt oder sind beide
Felder angekreuzt, muss die Verordnung als gebihrenpflichtig behandelt werden. Eine
vom Vertragsarzt als gebuhrenpflichtig oder nicht eindeutig als geblihrenfrei gekennzeich-
nete Verordnung darf vom Leistungserbringer nur dann als gebihrenfrei behandelt wer-
den, wenn der Versicherte eine am Tage der Abgabe gultige Bescheinigung der Kranken-
kasse Uber die Befreiung von Arzneimittelzuzahlung nach § 31 Abs. 3 SGB V vorlegt; der
Leistungserbringer hat in diesem Fall unter Angabe seines Namenszeichens das Feld ,Ge-
bahr frei“ anzukreuzen und ggf. das Feld ,Gebuhr pflichtig” zu korrigieren.

(5) Die Rechnungen sind unter Verrechnung etwaiger Differenzen innerhalb von 28 Kalender-
tagen nach vollstandigem Rechnungseingang zu begleichen. Als vollstdndig eingegangen
gilt die Rechnung dann, wenn neben der Rechnung ebenfalls eine elektronische Rechnung
(RECP) und die Abrechnungsdaten gemafR der Vereinbarung zwischen den Spitzenver-
banden der Krankenkassen und dem Deutschen Apothekerverband e.V. (DAV) uber die
Ubermittlung von Daten im Rahmen der Arzneimittelabrechnung gemanR § 300 SGB V ein-
schlie3lich der technischen Anlagen in ihrer jeweils giltigen Fassung (nachstehend ,Ver-
einbarung nach § 300 SGB V* genannt) vorliegen. Féllt der letzte Tag der Frist nach Satz



1 auf einen Samstag, Sonntag oder gesetzlichen Feiertag, so tritt an seine Stelle der
nachstfolgende Werktag.

(6) Die Rechnung gilt im bargeldlosen Zahlungsverkehr mit der Hingabe des Auftrags an das
Kreditinstitut als beglichen.

(7) Die Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt einer nachtraglichen Priifung. Sollten im Rah-
men der Prufung Taxdifferenzen festgestellt werden, behélt sich die AOK Bayern die Ver-
rechnung dieser mit der nachstfalligen Zahlung vor, sofern sich diese nicht direkt bei der
laufenden Abrechnung in Abzug bringen lassen.

85 Rechnungslegung

(1) Abrechnungsberechtigt sind lediglich die Vertragspartner bzw. die dem Vertrag beigetrete-
nen Leistungserbringer (vgl. 8 2 Abs. 1 Buchstaben b, ¢ und d).

(2) Fur die Abrechnung und Datentbermittlung gelten die Bestimmungen der Vereinbarung
nach § 300 SGB V entsprechend. Zur Abrechnung sind die nachfolgenden Angaben durch
den Leistungserbringer maschinell lesbar auf die Verordnung aufzubringen:

Kennzeichen nach § 4 der Vereinbarung nach § 300 SGB V

(Mengen-)Faktor (Anzahl der Packungen, nicht der Einheit je Packung)

Bruttopreis je verordnetem Mittel

Gesamt-Brutto (nach Buchstabe c.)

(Gesamt-)Betrag der gesetzlichen Zuzahlung

Institutionskennzeichen des Leistungserbringers

Abgabedatum

. Beleg-Nummer des Verordnungsblattes nach der Technischen Anlage 1 der Vereinba-
rung nach § 300 SGB V
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(3) Zudem sind, insofern abweichend von den o. g. Regelungen abgerechnet wird, die Best-
immungen des § 303 Abs. 3 SGB V zu berticksichtigen.

(4) Der Leistungserbringer rechnet grundsétzlich spatestens einen Monat nach Ablauf des Ka-
lendermonats, in dem die Lieferung erfolgte, mit der AOK Bayern ab.

(5) Der Leistungserbringer Ubermittelt eine Rechnung, die die Anforderungen nach der Tech-
nischen Anlage 3 zur Vereinbarung zur Datenlbermittelung nach 8 300 SGB V sowie zu-
satzlich, sofern vorhanden, die gesetzlichen Abschlage enthalt und nach den Statusgrup-
pen gemanR Abschnitt 8.2.1 der Technischen Anlage 3 der Vereinbarung nach § 300 SGB V
in der jeweils glltigen Fassung unterteilt ist.

(6) Die Ubermittlung der elektronischen Rechnung (RECP) nach § 6 Abs. 3 der Vereinbarung
nach § 300 SGB V erfolgt innerhalb von acht Tagen nach Rechnungseingang. Dies gilt
auch fir die elektronischen Verordnungsdaten (ABRP) nach Technischer Anlage 3 und
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den dazugehorigen Images nach Technischer Anlage 4 zur Vereinbarung nach § 300
SGB V.

(7) Pro Kalendermonat kann eine Abrechnung erfolgen. Mehrere Abrechnungen pro Monat
sind nur im Einzelfall und nur nach vorheriger Absprache mit der AOK Bayern moglich. Die
Rechnung umfasst im Regelfall die Verordnungsblatter des vollen Liefermonats. Sie erflllt
die Anforderungen nach der Technischen Anlage 3 der Vereinbarung nach § 300 SGB V,
enthalt zusatzlich, sofern vorhanden, die gesetzlichen Abschlage und ist nach den Status-
gruppen geman Abschnitt 8.2.1 der Technischen Anlage 3 der Vereinbarung nach § 300
SGB V unterteilt. Die Rechnung umfasst die Daten fir jeden Leistungserbringer einzeln
und als Gesamtsumme. Zusétzlich enthalt die Sammelrechnung eine informative Auswei-
sung der in den abgerechneten Verordnungen enthaltenen Mehrwertsteuer.

(8) Der Leistungserbringer kann einen Abrechnungsdienstleister mit der Abrechnung beauf-
tragen. Der Leistungserbringer bleibt gleichwohl gegeniber der AOK fir die Einhaltung
der Verpflichtungen nach § 300 SGB V und den zugehdrigen technischen Anlagen ver-
antwortlich. Die AOK zahlt an den Abrechnungsdienstleister mit schuldbefreiender Wir-
kung.

(9) Dem Verordnungsblatt im Einzelfall zuzuordnende Unterlagen sind nicht mit der Verord-
nung zur Abrechnung zu geben, sondern beim Leistungserbringer bis zum Ablauf der Fris-
ten fur Rechnungs- und Taxbeanstandungen (Abs. 11) aufzubewahren und auf Verlangen
der AOK Bayern zu tbermitteln. Auf der Vorderseite der Verordnung ist ein Vermerk tber
den Verbleib der Unterlagen beim Leistungserbringer anzubringen.

(10) Die Abrechnung ist nur mit dem vom Leistungserbringer der AOK Bayern fur diesen Ver-
trag angegebenen Institutionskennzeichen moglich. Es ist Pflicht des Leistungserbringers
die Daten seines Institutionskennzeichens zu pflegen. Verzogerungen oder Fehlbuchun-
gen aufgrund unzutreffender Daten gehen zu Lasten des Leistungserbringers.

(11) Beanstandungen aufgrund der Prifung der Rechnungen und rechnungsbegriindenden
Unterlagen gemaf § 4 Abs. 7 missen von der AOK Bayern gegeniiber dem Leistungser-
bringer innerhalb von zwo6lf Monaten nach Ende des Kalendermonats geltend gemacht
werden, in dem der Leistungserbringer die Verordnung beliefert hat. Sofern fir einzelne
Verordnungsblatter vollstdndige Datensatze im Sinne von § 6 Abs. 1 der Vereinbarung
nach § 300 SGB V oder rechnungsbegriindende Unterlagen nicht vorliegen, ist die Frist
nach Satz 1 bis zur Vorlage der Abrechnung bzw. dieser Unterlagen gehemmit.

(12) In Zusammenhang mit der Verrechnung nach Abs. 11 sind dem Leistungserbringer von
der AOK Bayern Kopien der beanstandeten Verordnungsbléatter bzw. deren Print-Images
mit einer aussagekraftigen Begrindung der Beanstandung zuzusenden. Bei Vollabsetzung
von Irrlauferrezepten sind die Verordnungsblatter im Original beizufiigen.

(13) Der Leistungserbringer kann innerhalb von vier Monaten nach Zugang der Beanstandung
Einspruch bei der absendenden Stelle erheben. Der Einspruch muss in schriftlicher Form
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mit Begriindung erfolgen. Wird die Frist nach Satz 1 tberschritten, gilt die Beanstandung
als anerkannt.

(14) Die Prufung des Einspruchs gegen eine Beanstandung hat innerhalb einer Frist von vier
Monaten nach Zugang des Einspruchs zu erfolgen. Die Entscheidung Uber den Einspruch
ist dem Leistungserbringer in schrifticher Form mitzuteilen. Wird die Frist nach Satz 1
Uberschritten, gilt der Einspruch als anerkannt.

(15) Erhebt der Leistungserbringer gegen die Entscheidung Uber den Einspruch nicht inner-
halb von zwolf Monaten nach Zugang Klage, gilt die Entscheidung tGiber den Einspruch als
anerkannt.

86  Haftung und Verzug
(1) Der Leistungserbringer haftet nach den gesetzlichen Bestimmungen.

(2) Garantien, die der Hersteller dem Leistungserbringer tUber die jeweils gesetzlich geregelten
Fristen hinaus gewahrt, hat der Leistungserbringer der AOK abzutreten. Kommt der Leis-
tungserbringer seiner Pflicht zur Leistungserbringung nach den Regelungen dieses Ver-
trags ganz oder teilweise nicht oder nicht rechtzeitig nach, ist die AOK Bayern berechtigt,
die Versorgung anderweitig sicherzustellen. Fir den Fall der schuldhaften Pflichtverlet-
zung hat der Leistungserbringer die entstehenden Mehrkosten der Versorgung zu tragen.

(3) Kommt der Leistungserbringer seiner Pflicht zur Leistungserbringung nach den Regelun-
gen dieses Vertrags ganz oder teilweise nicht oder nicht rechtzeitig nach, ist die AOK Bay-
ern berechtigt, die Versorgung anderweitig sicherzustellen. Fir den Fall der schuldhaften
Pflichtverletzung hat der Leistungserbringer die entstehenden Mehrkosten der Versorgung
Zu tragen.

(4) Der Leistungserbringer stellt die AOK Bayern von allen Anspriichen Dritter, insbesondere
der Versicherten, frei, wenn die Anspriuche kausal auf eine durch ihn begangene schuld-
hafte Vertragsverletzung im Rahmen seiner vertraglichen Tatigkeiten zurlickzufiihren sind.

(5) Zur Erfullung der Anspriche nach Abs. 1 hat der Leistungserbringer eine ausreichende
Haftpflichtversicherung fur Personen-, Sach- und Vermogensschaden abzuschliel3en.

§ 7 Datenschutz

(1) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, im Zuge der Durchfihrung dieses Vertrages den

Sozialdatenschutz SGB X zu gewahrleisten und die DSGVO sowie alle weiteren daten-
schutzrechtlichen Vorschriften zu beachten.

(2) Die Geheimhaltungspflicht des Leistungserbringers und seiner fur die Auftragsabwicklung
notwendigen Mitarbeiter reicht tiber das Vertragsende hinaus. Er hat seine Mitarbeiter tber



deren Beschéftigungsende hinaus entsprechend zu verpflichten. Dies gilt entsprechend fur
Beauftragte, Subunternehmer und Vergleichbare.

(3) Der Leistungserbringer haftet gegentiber der AOK Bayern fur alle Schaden, die ihr durch
Verstol3e gegen datenschutzrechtliche Vorschriften entstehen.

(4) Bei Beendigung des Vertrages sind samtliche Uberlassenen Unterlagen (z. B. nicht belie-
ferte vertragsarztliche Verordnungen) bzw. Daten fur nicht abgeschlossene Versorgungen
an den Versicherten oder die AOK Bayern zurlickzugeben und ggf. Mehrfertigungen die
nicht wegen den gesetzlichen Aufbewahrungspflichten des Leistungserbringers benétigt
werden, zu vernichten.

§ 8 Offentlichkeitsarbeit

(1) Der Leistungserbringer hat jegliche Beratung von Versicherten und Werbemaf3nahmen auf
sachliche Informationen zu beschrénken; diese dirfen sich nicht auf die Leistungspflicht
der AOK Bayern beziehen.

(2) Eine gezielte Beeinflussung von Arzten und / oder Versicherten durch Leistungserbringer,
insbesondere hinsichtlich der Verordnung bzw. Beantragung bestimmter Leistungen oder
bestimmter Produkte, ist nicht zuldssig. Fachliche Klarungen mit dem Vertragsarzt oder
fachkundige Beratung des Versicherten sind davon nicht berihrt.

8 9 VerstdRe gegen gesetzliche und vertragliche Bestimmungen

(1) Erfullt der Leistungserbringer seine Vertragspflichten nicht, nicht rechtzeitig oder verstof3t
er in sonstiger Weise gegen gesetzliche oder vertragliche Pflichten, so kann ihn die AOK
Bayern unter Beachtung des Grundsatzes der Verhaltnismafigkeit verwarnen, unter den
in Abs. 4 genannten Voraussetzungen eine Vertragsstrafe aussprechen oder den Vertrag
auf3erordentlich kindigen. Verwarnung und Vertragsstrafe konnen auch nebeneinander
verhangt werden.

(2) Die AOK Bayern gibt dem Leistungserbringer vor Verhangung der in Abs. 1 benannten
Malnahmen die Moéglichkeit zur Stellungnahme.

(3) Als Verstole, die regelméaRig mindestens eine der in Abs. 1 dargestellten MalRhahme
rechtfertigen, gelten insbesondere:

a. VerstoRRe gegen die Qualitdtsanforderung der Leistungserbringung, die eine Gefahr-
dung oder sogar Schéadigung des Versicherten zur Folge haben,

b. VerstdlRe gegen die Grundsatze der Versorgung nach § 3,

c. Einflussnahmen auf die vertragsarztliche Verordnung durch Abgabe von Fehlinforma-
tionen an Arzte,

d. unberechtigte Anderungen vertragsérztlicher Verordnungen,

e. VerstoRRe gegen 8§ 128 SGB V,

f. Falle von Abrechnungsmanipulation,



g. VerstoR gegen die Datenschutzbestimmungen in § 7.

(4) Die AOK Bayern kann bei fahrlassigem oder vorséatzlichem Verstold im Sinne des Abs. 3
nach billigem Ermessen die Zahlung einer angemessenen Vertragsstrafe in Hohe von bis
zu 5.000,00 EUR je Einzelfall fordern. Die Angemessenheit der Hohe der Vertragsstrafe
kann gerichtlich Uberprift werden. Die GesamthOhe aller Vertragsstrafen innerhalb eines
Kalenderjahres ist beschrankt auf 5 % des Bruttorechnungsbetrages des betreffenden Ka-
lenderjahres nach diesem Vertrag.

(5) Unabhéngig von den Maflinahmen nach Abs. 1 bis 4 hat der Leistungserbringer den durch
den Verstol3 gegen diesen Vertrag verursachten bezifferbaren Schaden zu ersetzen.

810 Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.10.2023 in Kraft und hat eine Mindestvertragslaufzeit von zwolf
Kalendermonaten. Mit Inkrafttreten dieser Vereinbarung treten etwaige frilhere Vertrage
zwischen den Vertragsparteien zur Versorgung mit vertragsgegenstandlichen Produkten
(Sonden- und/oder Trinknahrung zur enteralen Erndhrung) aulRer Kraft.

(2) Er kann seitens der AOK Bayern mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, erst-
mals zum 31.03.2024, gegenilber jedem Vertragspartner einzeln gekindigt werden. Das
Recht zur auRerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt hiervon unberihrt. Ein
wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn

a. ein Grund im Sinne des § 9 Abs. 3 vorliegt, oder

b. durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere durch eine
gesetzliche Anderung oder durch eine gerichtliche oder behordliche, insbesondere auf-
sichtsrechtliche MaRRnahme, die Erflllung des Vertrages untersagt oder rechtlich oder
tatsachlich unmoglich wird.

Eine Kindigung aus wichtigem Grund gegeniber einem tber einen Verband oder Zusammen-
schluss teilnehmenden einzelnen Leistungserbringer ist gegeniber diesem zu erklaren und
dem ihn vertretenden Verband mitzuteilen.

(3) Ein Leistungserbringer, der den Vertrag wirksam geschlossen hat, kann sein Vertragsver-
haltnis mit einer Frist von vier Wochen, zum Monatsende, ohne Angabe von Griinden ge-
genuiber der AOK Bayern kindigen.

(4) Ein Leistungserbringer, der dem Vertrag zwischen der AOK Bayern und einem Verband
wirksam beigetreten ist, kann den Vertragsbeitritt mit einer Frist von vier Wochen gegen-
Uber der AOK Bayern widerrufen.

(5) Der Verband von Leistungserbringern, der den Vertrag wirksam geschlossen hat, kann
sein Vertragsverhaltnis mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, ohne Angabe
von Griinden gegeniiber der AOK Bayern kiindigen.

(6) Kundigungen bzw. Widerrufe nach Abs. 2 und Abs. 3 bedurfen der Schriftform.
10



8§11 Schlussbestimmung

(1) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder
werden, wird die Gliltigkeit der tibrigen Bestimmungen dadurch nicht berihrt.

(2) Die Vertragsparteien sind einander verpflichtet, unwirksame Bestimmungen durch gesetz-
lich zulassige, dem Sinn und Zweck dieses Vertrages entsprechende Regelungen zu er-
setzen. Dies gilt auch fur den Fall, dass der bestehende Vertrag Liicken enthélt, die der
Erganzung bedurfen.

Ort, Datum AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Ort, Datum Leistungserbringer
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Anlage 1 - Preisberechnung

Liefervertragsgruppe | Bezeichnung Kondition in % auf Lauer-EK

Elementardiat und Sondennahrung
0404 ab Vollendung des 14. Lebensjah- abzgl. 5 %
res

Elementardiat und Sondennahrung
0404 bis Vollendung des 14. Lebensjah- zzgl. 5 %
res

Diatetika bei angeborenem Enzym-
mangel

0401 zzgl. 5 %

Der angebotene Preis versteht sich zuzlglich des zum Lieferzeitpunkt jeweils giltigen
Mehrwertsteuersatzes. Unter dem Begriff ,Lauer-EK* ist der Apothekeneinkaufspreis
nach Lauer-Taxe des zum Lieferzeitpunkt jeweils gultigen Preisstandes zu verstehen.
Hinsichtlich der Altersgrenzen gilt das Alter des Versicherten zum Lieferzeitpunkt.
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Anlage 2 — Qualitative Anforderungen an den Leistungserbringer

Um eine qualitativ hochwertige sowie fach- und funktionsgerechte Versorgung der Versicher-
ten sicherzustellen, erfillt der Leistungserbringer nachfolgende personelle Standards sowie
Servicestandards.

(1) Der Leistungserbringer erfullt die Voraussetzungen nach 8 126 SGB V und weist seine
Praqualifizierung im Versorgungsbereich 03F15 bei Vertragsabschluss oder bei Vertrags-
beitritt mittels seiner Praqualifizierungsurkunde nach.

(2) Wenn vorhandene Praqualifizierungen ihre Glltigkeit verlieren, hat der Leistungserbringer
diese zeitnah zu erneuern und der AOK Bayern vorzulegen. Andernfalls verliert er mit Ab-
lauf der Gultigkeit seine Berechtigung zu Belieferung der entsprechenden Produktgruppen.

(3) Die fur die Leistungserbringung eingesetzten Mitarbeiter des Leistungserbringers missen
fachlich qualifiziert und therapeutisch erfahren sein. Die Leistungserbringung darf nur vom
Leistungserbringer und den von ihm Betrauten vorgenommen werden.

(4) Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die fur die Leistungserbringung eingesetzten Per-
sonen durch regelméRige Information und Einweisung (zum Beispiel durch Produktschu-
lungen) fur die Leistungserbringung weitergebildet werden.

(5) Der Leistungserbringer fihrt zu Beginn der Versorgung ein Beratungs- und Informations-
gesprach mit dem Versicherten, beispielsweise zur individuellen Bedarfsermittiung. Die
Beantwortung fachlicher und versorgungsrelevanter Fragen des Versicherten, dessen An-
gehorigen und des ggf. eingesetzten Pflegedienstes durch den Leistungserbringer wird
wahrend des gesamten Versorgungszeitraums sichergestellt.

(6) Der Leistungserbringer informiert den verordnenden Vertragsarzt umgehend, wenn Kom-
plikationen, insbesondere bei der Produktauswahl, auftreten.

(7) Die Lieferung der vertragsgegenstandlichen Produkte erfolgt frei Haus.
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Anlage 3 — Beitrittserklarung

Name des Leistungserbringers

Strale

Postleitzahl und Ort

Alle Institutionskennzeichnen, unter denen Abrechnungen erfolgen

Hiermit erklare/n ich/wir ab meinen/unseren Beitritt zu dem
zwischen der AOK Bayern und der vertragsschlieBenden Partei zum Datum des Inkrafttretens
des Vertrages geschlossenen Vertrag Uber die Versorgung mit Produkten zur enteralen Er-
nahrung.

Ein Exemplar dieses Vertrages nebst allen Anlagen liegt mir/uns vor und ich/wir erklare/n
mich/uns als Vertragspartner bereit, die sich fur mich/uns aus diesem Vertrag ergebenden
Pflichten ordnungsgemaf und mit grof3ter Sorgfalt einzuhalten und zu erfillen.

Weiterhin erklare/n ich/wir, dass ich/wir meinem/unserem Beitritt zeitlich nachfolgende, zwi-
schen den vertragsschlieBenden Parteien vereinbarte Anderungen dieses Vertrages oder sei-
ner Anlagen gegen mich/uns gelten lasse, sofern ich/wir von einer vertragsschlieRenden Partei
informiert wurden und nicht innerhalb von vier Wochen nach Bekanntgabe der Vertragsande-
rungen von meinem/unseren fristlosen Sonderkindigungsrecht nach § 10 Abs. 3 des Vertra-
ges Gebrauch gemacht habe/n.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Bitte senden Sie Ihre Beitrittserklarung — moglichst per E-Mail im PDF-Format an nahrung@by.aok.de — an die AOK Bayern —
Die Gesundheitskasse, Fachbereich Arzneimittelmanagement, Postfach 83 05 54, 81705 Munchen.
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Anlage 4 — Verordnungen im Rahmen des Krankenhausentlassmanagements

81  Arzneiverordnungsblatt

Eine Verordnung gilt als Entlassverordnung, wenn die Verordnungen auf einem Vordruck er-
folgt, der dem Muster 16 der Anlage 2/2a des BMV-A in der jeweils giiltigen Fassung ent-
spricht, mit der Sonderkennzeichnung ,Entlassmanagement® gemafly Anlage 2 — Technische
Anlage zum Rahmenvertrag Entlassmanagement von Krankenhdusern nach § 39 Abs. 1a S.
9 SGB V — versehen ist und die Betriebsstattennummer (BSNR) in der Codierleiste mit den
Ziffern ,75" beginnt.

§2 Definition ordnungsgemalfe Entlassverordnung

Fur das Vorliegen einer gultigen ordnungsgemafien Entlassverordnung gelten die Regelungen
zu einer ordnungsgemalfen vertragsarztlichen Verordnung mit folgenden Abweichungen:

=

Das einstellige Kennzeichen ,4“ ist am Ende des 7-stelligen Statusfeldes aufgetragen.

2. Die BSNR in der Codierleiste und im Personalienfeld stimmen Uberein und beginnen
nach 8 6 Abs. 3 Buchstabe b der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
nach 8 75 Abs. 7 SGB V zur Vergabe der Arzt-, Betriebsstatten- sowie Praxisnetznum-
mern mit den Ziffern , 75"

3. Eine Arztnummer oder die Pseudoarztnummer ,4444444“ plus Fachgruppencode nach
8§ 6 Abs. 5 des Rahmenvertrages uber ein Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a SGB
V ist aufgetragen.

4. Die Verordnung wurde von einem Arzt gemaf § 4 Abs. 4 des Rahmenvertrages Uber
ein Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a SGB V (Facharzt oder sein Vertreter) aus-
gestellt.

5. Eine Verordnung mit einem Aufkleber im Personalienfeld kann beliefert werden, wenn

dieser fest und untrennbar mit dem Arzneiverordnungsblatt verbunden und die Anga-

ben im Personalienfeld entsprechend 8§ 3 Abs. 3 aufgebracht sind.

83 Belieferungsfrist

Verordnungen nach § 39 Abs. 1a SGB V dirfen gemaR 8§ 11 Abs. 4 der Arzneimittelrichtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V nur innerhalb
von drei Werktagen zu Lasten der Krankenkasse beliefert werden. Hierbei ist der Ausstellungs-
tag mitzuz&hlen, sofern er ein Werktag ist.

84 Auswahl von Produkten

Sonstige in die Arzneimittelversorgung nach 8 31 SGB V einbezogene Produkte (Produkte zur
enteralen Ern&hrung) fur die Versorgung im Rahmen des Entlassmanagements kdnnen ana-
log zu § 39 Abs. 1a SGB V fir einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen abgegeben werden.
Ist erkennbar eine dies Ubersteigende Menge verordnet worden, kann der Abgebende ohne
Rucksprache mit dem Arzt eine Menge bis zu einer Reichdauer von sieben Tagen oder die
kleinste im Handel befindliche Packung abgeben. Dies ist durch den Abgebenden auf dem
Verordnungsblatt zu vermerken und abzuzeichnen.
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