Angebotsformular zur 6ffentlichen Bekanntmachung der AOK Sachsen-Anhalt iber die Absicht zum
Abschluss eines Vertrages nach § 127 Abs. 2 SGB V Uber die aufzahlungsfreie Versorgung von
Versicherten mit Hilfsmitteln zur Infusionstherapie (Parenterale Ernahrung, Schmerztherapie)

Hilfsmittel zur parenteralen Ernahrung

Die Vergutung zur Versorgung mit Hilfsmitteln zur Infusionstherapie mittels Schwerkraft bzw.
elektronischer Infusionspumpe erfolgt durch Monatspauschalen, die folgendes beinhaltet:

- zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel fur jeden Tag der Versorgung,

- Infusionsstander,

- Taschen/Rickséacke,
- den Serviceaufwand an Beratung,
- Einweisung, Schulung

Versorgungs- | Versorgungs-
Kennzeichen Bezeichnung, pauschale pauschale
Hilfsmittel Hilfsmittelpositionsnummer netto brutto
in EUR in EUR

Erstversorgung 08

Monatspauschale
Hilfsmittel zur parenteralen
Erndhrung

(1. bis 3. Monat)

Folgeversorgung 09

Monatspauschale
Hilfsmittel zur parenteralen
Erndhrung
(ab 4. Monat)

Erstversorgung 08
Folgeversorgung 09

Monatspauschale
Zum Verbrauch bestimmten
Hilfsmittel zur parenteralen
Erndhrung
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Hilfsmittel zur Schmerztherapie

Die Pauschalen beinhalten alle Leistungen zur Versorgung mit einer Schmerzpumpe fur die
gesamte Dauer der Versorgung und das erforderliche Zubehér. Hierzu zahlen neben den
allgemeinen Leistungen, die vertraglich vereinbart werden, insbesondere die Lieferung der

Pumpe sowie des erforderlichen Zubehors:

- Infusionspumpe,

- Infusionsstander,

- Uberleitsystem,

- Handausldser zur Bolusgabe,

- Batterien/Akkus fur mobile Pumpen,
- Taschen, Ruckséacke.

Versorgungs- | Versorgungs-
Kennzeichen Bezeichnung, pauschale pauschale
Hilfsmittel Hilfsmittelpositionsnummer netto brutto
in EUR in EUR

Monatspauschale
Infusionspumpe
bei Schmerztherapie

Erstversorgung 08/
Folgeversorgung 09

Monatspauschale
Zum Verbrauch bestimmten
Hilfsmittel bei Schmerztherapie

Erstversorgung 08
Folgeversorgung 09
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