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Praambel
Die Vertragsparteien arbeiten zum Wohle der Versicherten partnerschaftlich zusammen.

Werden im Text Substantive verwendet, fiir die mannliche und weibliche Wortformen existieren,
sind beide Formen gemeint, auch wenn aus Griinden der vereinfachten Lesbarkeit lediglich die
mannliche Form Anwendung findet.

§ 1

Gegenstand

(1) Gegenstand des Vertrages ist die Versorgung der Versicherten der AOK mit Hilfsmitteln der
Produktgruppe (nachfolgend PG) 24 — Prothesen, Teilbereich Beinprothesen (nachfolgend
Hilfsmittel genannt) einschlieRlich aller damit im Zusammenhang stehenden Dienst- und
Serviceleistungen.

(2) Der Leistungserbringer hat keinen Anspruch auf Auftragsvergabe. Eine Mindestmengenab-
sprache besteht nicht.

(3) Die Anlagen sind Vertragsbestandteile.

§2

Geltungsbereich

Der Vertrag gilt zwischen der AOK, dem Verband und dessen Mitgliedsunternehmen (nachfol-

gend Leistungserbringer genannt), sofern der Leistungserbringer die Versorgungsberechtigung
entsprechend § 3 des Vertrages erfiillt und der Beitritt fir die jeweilige Betriebsstatte zum Ver-

trag (Anlage 1) durch die AOK bestatigt wurde.

§3
Versorgungsberechtigung des Leistungserbringers

(1) Der Leistungserbringer ist versorgungsberechtigt, sofern fir die Betriebsstatte die Voraus-
setzungen entsprechend § 126 SGB V in der jeweils geltenden Fassung nachgewiesen
wurde.

(2) Die AOK bestatigt dem Leistungserbringer die Versorgungsberechtigung der Betriebsstatte
(Anlage 1).

(3) Die wesentlichen Versorgungsschritte (Beratung, MaRnahme, Fertigung, Anprobe, Einwei-
sung und Auslieferung) finden in einer geeigneten Betriebsstatte des Leistungserbringers,
im Ausnahmefall und nach Ermessen des Leistungserbringers im Hausbesuch, statt.

(4) Der Leistungserbringer zeigt unverzuglich strukturelle und/oder organisatorische Verande-
rungen entsprechend § 3 Abs. 1 in schriftlicher Form der AOK sowie der Praqualifizierungs-
stelle an.

(5) Es besteht kein Anspruch auf Vergutung, solange die Versorgungsberechtigung entspre-
chend § 3 des Vertrages nicht erflllt bzw. nachtraglich entfallen ist.
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§4

Anspruchsberechtigung

Als Versicherte und damit als anspruchsberechtigt gelten Versicherte und Betreute der AOK,
bei denen eine Versorgung mit Hilfsmitteln im Sinne des § 1 dieses Vertrages medizinisch indi-
ziert und arztlich verordnet sind.

(1)
(2)

(9)

(10)

(11)

§5

Grundsatze der Leistungserbringung
Alle Versicherten werden vom Leistungserbringer nach gleichen Grundsatzen behandelt.

Der Leistungserbringer gewahrleistet eine bedarfsgerechte, dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten. Zur
Orientierung dienen hierbei die Einzelbestimmungen der Richtlinien des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen (iber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztli-
chen Versorgung sowie die Empfehlungen des Hilfsmittelverzeichnisses in der jeweils aktu-
ellen Fassung.

Die Versorgung des Versicherten darf nicht aus wirtschaftlichen Grinden abgelehnt wer-
den.

Der Leistungserbringer erbringt die wesentlichen Versorgungsschritte Beratung, Mal3-
nahme, Anprobe, Einweisung und Auslieferung selbst. Die Ausflihrung durch Dritte ist unzu-
lassig. Zulassig ist die Unterbeauftragung einzelner Fertigungsschritte an Dritte, die die Vo-
raussetzungen des Medizinproduktegesetzes erflllen.

Die AOK hat gemal § 3 Absatz 2 Satz 1 der Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV) die Pflichten eines Betreibers. Der Leis-
tungserbringer ibernimmt gemall  § 3 Absatz 2 Satz 2 MPBetreibV die aus diesen Pflichten
resultierenden Aufgaben; dies gilt auch bei der Beauftragung/Einbindung von Unterauftrag-
nehmern. Diese Pflichten umfassen neben der Einweisung und Instandhaltung insbesondere
die Dokumentation der Einweisung bei der Hilfsmittelabgabe (§ 4 MPBetreibV), das Fuhren
der Bestandsverzeichnisse (§ 13 MPBetreibV) sowie der Medizinproduktebticher (§ 12
MPBetreibV). Die dafur erforderlichen Aufgaben des Leistungserbringers sind mit in den An-
lagen vereinbarten Vergutungen abgegolten.

Ein angemessenes Sortiment fir die ausreichende, wirtschaftliche und zweckmaRige Ver-
sorgung der Versicherten ist durch den Leistungserbringer vorzuhalten.

Voraussetzung fur die Abgabe des Hilfsmittels ist die Vorlage einer arztlichen Verordnung
sowie arztliche Notwendigkeitsbescheinigungen durch teilstationare bzw. stationére Einrich-
tungen (vgl. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Verordnung von
Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung).

Gefalschte Verordnungen oder Verordnungen auf missbrauchlich benutzten Verordnungs-
blattern dirfen nicht beliefert und abgerechnet werden, sofern die Falschung oder der Miss-
brauch bei Wahrung der erforderlichen Sorgfalt vom Leistungserbringer erkennbar war.

Anderungen und Erganzungen der Verordnung von Hilfsmitteln bediirfen einer erneuten
Arztunterschrift mit Datumsangabe.

Der Leistungserbringer nimmt nur arztliche Verordnungen an, die nicht alter als 28 Tage
sind.

Nach Vorlage der arztlichen Verordnung wahlt der Leistungserbringer herstellerneutral und
bedarfsgerecht unter Beachtung der Wirtschaftlichkeit das notwendige Hilfsmittel aus.
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(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(1)

()

Anpassungsleistungen von Hilfsmitteln in der Praxis des Arztes bzw. in ambulanten bzw.
stationaren Einrichtungen, nachdem das Produkt in der Werkstatt des Leistungserbringers
gefertigt wurde, sind zulassig.

Die vereinbarten Vertragspreise decken die medizinisch notwendige Versorgung des Versi-
cherten ab. Daher ist die aufzahlungsfreie Versorgung gewahrleistet. Der Versicherte ist
nachweislich Uber eine aufzahlungsfreie Versorgung zu informieren und die Hilfsmittelver-
sorgung ohne Mehrkosten ist dem Versicherten vorzufiihren (Anlage 20).

Wiinscht der Versicherte eine das Mal} der medizinisch Notwendigen Gbersteigenden Ver-
sorgung, tragt der Versicherte die Mehrkosten. Dies trifft auch auf die Reparaturen dieser
Hilfsmittel zu.

Die AOK ubernimmt keine Kosten fur Hilfsmittelversorgungen, die das arztlich gewollte The-
rapieziel einschranken.

Der Versicherte hat den Erhalt des Hilfsmittels zu bestatigen. Die Bestatigung erfolgt auf
der arztlichen Verordnung oder einer Empfangsbestatigung (Anlage 12), die mindestens die
Informationen der arztlichen Verordnung enthalt.

Sofern keine Vertragspreise vereinbart wurden, ist die AOK berechtigt, Gegenangebote von
anderen Leistungserbringern einzuholen. Diese Leistungserbringer nehmen den Versicher-
ten vor der Abgabe des Kostenvoranschlages ebenfalls persdnlich in Augenschein und be-
raten ihn. Sofern vor Einreichung des Kostenvoranschlages eine Erprobung erforderlich ist,
stellen die Leistungserbringer diese ebenfalls sicher. Der Leistungserbringer, der das wirt-
schaftlichste Angebot einreicht, erhalt den Versorgungsauftrag. Eine Weitergabe der patien-
ten- und versorgungsbezogenen Daten aus einem Kostenvoranschlag eines Leistungser-
bringers an einen weiteren Leistungserbringer zwecks Einholung eines Gegenangebots
durch die AOK ist unzulassig.

Der Leistungserbringer dokumentiert entsprechend dem Medizinprodukterechte-Durchfiih-
rungsgesetzes (MPDG) den gesamten Versorgungsprozess (Anlage 19). Die detaillierte
Dokumentation der Konfiguration einer Prothese stellt der Leistungserbringer der AOK auf
Nachfrage kostenfrei und innerhalb von drei Arbeitstagen zur Verfiugung. Die Aufbewah-
rungsfrist der Dokumente beim Leistungserbringer betragt zehn Jahre.

§ 5a
Nachlieferungen, Instandsetzungen, Reparaturen

Fir Instandsetzungen (Schafterneuerung) ist eine arztliche Verordnung notwendig
(Anlagen 3-10).

Fir Nachlieferungen (Liner) und Reparaturleistungen ist eine arztliche Verordnung oder die
Reparaturbescheinigung (Anlage 13) notwendig (Anlagen 3-10).

§6

Servicestandards

Der Leistungserbringer setzt zur Versorgung, Beratung und Betreuung des Versicherten aus-
schlieBlich fachlich qualifiziertes Personal ein, das auch die deutsche Sprache in Wort und
Schrift beherrscht.

Das eingesetzte Personal ist regelmafig zu schulen. Folgende Schwerpunkte sind dabei zu
bertcksichtigen:
- fachspezifische medizinische oder handwerkliche Fortbildung,
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- Handhabung von Produkten.

(3) Die Dokumentation der personenbezogenen Fortbildung ist der AOK auf Anfrage unverziig-
lich kostenfrei zur Verfugung zu stellen.

(4) Der Leistungserbringer fihrt Service- und Dienstleistungen im Wohnumfeld des Versicher-
ten nur nach vorheriger Terminabsprache durch.

(5) Der Betreuer des Versicherten bzw. eine vom Versicherten oder Betreuer bevolimachtigte
Person kann Termine mit dem Leistungserbringer vereinbaren, Einweisungen in die Funkti-
onsweise des Hilfsmittels wahrnehmen, den Empfang des Hilfsmittels quittieren sowie die
Reparaturdurchfiihrung bestatigen. Der Name des Bevollmachtigten oder des Betreuers
und seine Stellung zum Versicherten sind zusatzlich in Druckschrift zu schreiben.

(6) Zur Feststellung des Versorgungsbedarfs ist der Versicherte durch den Leistungserbringer
umfassend zu beraten. Der Versicherte ist in den sachgerechten Gebrauch des Hilfsmittels
einzuweisen. Der Leistungserbringer Ubergibt dem Versicherten eine Gebrauchsanweisung
in deutscher Sprache.

(7) Die Versorgung des Versicherten mit dem medizinisch notwendigen Hilfsmittel erfolgt un-
verzuglich. Gleiches gilt fir notwendige Beratungen, Reparaturen und Ersatzlieferungen.

(8) Der Leistungserbringer informiert die AOK, wenn er die Versorgung des Versicherten nicht

sicherstellen kann. In diesem Fall kann die AOK die Versorgung einem Dritten Gbertragen.
Die Mehrkosten hat der Leistungserbringer zu tragen.

§7
Hilfsmittelstandards
(1) Die Bestimmungen des Hilfsmittelverzeichnisses sind — soweit einschlagig — zu beachten.
(2) Der Leistungserbringer gewahrt die einwandfreie Beschaffenheit und Funktionalitat der
Hilfsmittel nach den einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen.
§8
Eigentumsverhaltnisse
Die einschlagigen Bestimmungen des BGB finden Anwendung.
§9
Zustimmungsvorbehalt

(1) Die erforderliche vorherige Einwilligung durch die AOK ist in der Vergitungsvereinbarung
(Anlagen 3-10) geregelt.

(2) Bei einwilligungspflichtigen Hilfsmitteln besteht kein Anspruch auf nachtragliche Genehmi-
gung und Vergutung.

§10
Unterlagen und Nachweise fir das Genehmigungsverfahren

(1) Die detaillierten Anforderungen zum Einwilligungsverfahren sind in den Leistungsbeschrei-
bungen (Anlagen 3-10) definiert.
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(2) Die AOK ist berechtigt, nicht ordnungsgemafe Unterlagen zurtickzuweisen.

§11
Gewabhrleistung/Passformgarantie/Haftung

(1) Der Leistungserbringer gewahrleistet die einwandfreie Beschaffenheit und Funktionsfahig-
keit des Hilfsmittels nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen.

(2) Die Gewahrleistungspflicht beginnt mit dem Tag der Auslieferung durch den Leistungser-
bringer und Annahme des Hilfsmittels durch den Versicherten.

(3) Auf die einschlagigen Bestimmungen des BGBs zur Gewahrleistung wird verwiesen.

(4) Gewahrt der Hersteller, Lieferant oder Importeur des Hilfsmittels eine Garantie, stellt der
Leistungserbringer gegenuber der AOK und dem Versicherten keine Anspriiche, soweit er
sich aus der Garantie schadlos halten kann.

(5) Fur Instandsetzungen, Wartungen, Reparaturen und sonstige Arbeiten am Hilfsmittel tritt
ebenfalls mit der (erneuten) Aushandigung des Hilfsmittels an den Versicherten eine Ge-
wahrleistung nach den gesetzlichen Bestimmungen ein. Gleiches gilt fir gewahrte Herstel-
lergarantien auf neu eingebaute Teile.

(6) Der Leistungserbringer haftet fir Schaden nach den gesetzlichen Bestimmungen.

(7) Eine Haftung der AOK flr Schaden, die unmittelbar oder mittelbar durch die Leistungser-
bringer entstehen, ist ausgeschlossen. Ebenso ist der Rickgriff auf den Versicherten und/o-
der dessen Beauftragten ausgeschlossen, sofern keine vorsatzliche oder grob fahrlassige
Schadensverursachung durch den Anspruchsberechtigten und/oder dessen Beauftragten
vorliegt.

(8) Der Leistungserbringer gewahrleistet fir bestimmte Versorgungen eine Passformgarantie
(Anlage 3).

. §12
Qualitatssicherung und Uberpriifung der Leistungserbringung

(1) Fur die Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln gelten die Qualitatsstandards des Hilfs-
mittelverzeichnisses in der jeweils gultigen Fassung.

(2) Die AOK ist berechtigt, die Betriebsstatten des Leistungserbringers, insbesondere die Ferti-
gungs- und Kundenbereiche, aufzusuchen und die Qualitat der Versorgung jederzeit zu
Uberprifen.

(3) Der Leistungserbringer stellt der AOK die Versorgungsdokumentation nach Aufforderung
innerhalb von drei Arbeitstagen kostenfrei zur Verfuigung.

(4) Stellt die AOK fest, dass der Leistungserbringer der AOK einen erheblichen Mehraufwand
verursacht (z. B. wiederholte Mangel bei der Datenqualitat von Kostenvoranschlagen und /
oder Abrechnungsunterlagen), gibt sie ihm Gelegenheit zur schriftlichen Stellungnahme
(Anhoérung). Die AOK ist berechtigt, fir diesen Mehraufwand eine angemessene Aufwands-
entschadigung vom Leistungserbringer zu verlangen.
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§13
Vergiitung

(1) Der Leistungserbringer hat Anspruch auf Vergttung, sofern die Versorgungsleistung durch
den Leistungserbringer selbst erbracht wurde, und er die Vertragsbestimmungen beachtet
hat.

(2) Die Vertragspreise sind Netto-Preise und werden zuzuglich der glltigen Umsatzsteuer ver-
gutet. Die benannten Umsatzsteuersatze sind lediglich redaktionell und nicht Vertragsge-
genstand.

(3) Hausbesuche sind mit dem Vertragspreis abgegolten.

(4) Werden niedrigere Festbetrage festgesetzt, gelten diese ab Bekanntmachung im Bundes-
anzeiger.

(5) Der Leistungserbringer behalt die gesetzliche Zuzahlung gemaf § 33 Abs. 8 SGB V vom
Anspruchsberechtigten ein und quittiert diese dem Versicherten kostenfrei.

(6) Die Vergltung verringert sich um die gesetzliche Zuzahlung.

(7) Der Leistungserbringer hat keinen Anspruch auf Vergutung, sofern das Auslieferungsdatum
vor dem Verordnungsdatum liegt.

§14
Vergiitung bei Annahmeverweigerung und dhnlichen Griinden

(1) Die AOK vergutet fur eine genehmigte Versorgung infolge Ablebens oder Annahmeverwei-
gerung des Versicherten die Kosten flir nicht wieder verwendbare Passteile sowie die antei-
lige handwerkliche Leistung.

(2) Der Leistungserbringer reicht einen neuen Kostenvoranschlag mit detaillierter Kalkulation
sowie die Versorgungsdokumentation der bis dahin erbrachten Leistung bei der AOK zur
Einwilligung ein.

(3) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, das Hilfsmittel fiir eine eventuelle Prifung der AOK
bis zur Abrechnung bereitzuhalten.

§15
Rechnungslegung

(1) Grundlagen fur die Abrechnung sind die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern
gemalf § 302 SGB V in der jeweils glltigen Fassung in Verbindung mit § 303 Absatz 3 SGB
V.

(2) Der Leistungserbringer erstellt fiir alle Leistungen nach diesem Vertrag zweimal monatlich
Sammelrechnungen (nachfolgend Rechnungen genannt). Er sendet die Rechnungen an die
von der AOK benannte Rechnungsannahmestelle.

(3) Die detaillierten Anforderungen zum Abrechnungsverfahren sind in den Leistungsbeschrei-
bungen (Anlagen 3-10) definiert.

(4) Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Rechnungsunterlagen gibt die
Rechnungsprifstelle der AOK dem Leistungserbringer die beanstandeten Unterlagen zur
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()

(10)

(11)

Prifung bzw. Korrektur zurlick. Die Zahlungsfrist ist bis zum Eingang der vertragsgemafien
Rechnungsunterlagen gehemmit.

Die Rechnungsprifstelle der AOK bezahlt die Rechnungsposition nicht, wenn das Ausliefe-
rungsdatum vor dem Verordnungsdatum liegt.

Der Leistungserbringer reicht die Rechnungen immer fur den gesamten Versorgungs- bzw.
Reparaturvorgang bei der Abrechnungspriifstelle der AOK ein. Eine Splittung ist nicht zulas-

sig.

Nicht ausgewiesene Zuzahlungen fiihren nicht zur Zuriickweisung, jedoch zur Kiirzung der
Rechnung.

Die Bezahlung der Rechnung erfolgt innerhalb von 28 Kalendertagen nach Eingang der
vollstandigen Abrechnungsunterlagen bei der von der AOK benannten Stelle. Als Zahltag
gilt der Tag der Uberweisung oder Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der
Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Ist der Zahltag ein arbeitsfreier
Tag, so verschiebt dieser sich auf den nachfolgenden Arbeitstag.

Ubertréagt der Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, informiert er die
AOK innerhalb von drei Tagen schriftlich. Der Leistungserbringer verwendet das Formblatt
LAbtretungserklarung“ (Anlage 2).

Erteilt der Leistungserbringer der Abrechnungsstelle eine Inkasso-Vollmacht, erfolgen die
Zahlungen an die Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung. Entzieht der Leis-
tungserbringer der Abrechnungsstelle die Inkasso-Vollmacht, ist eine unverzigliche Mittei-
lung an die AOK erforderlich.

Fallige Forderungen der AOK gegenliber dem/der Leistungserbringer/Abrechnungsstelle
rechnet die AOK mit den Vergutungsansprichen des Leistungserbringers (innerhalb eines
Institutionskennzeichens) auf. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass das Aufrechnungs-
recht der AOK gegenliber der Abrechnungsstelle erhalten bleibt. Anderenfalls kann der
Leistungserbringer seinen Vergutungsanspruch nicht wirksam abtreten oder in sonstiger
Weise durch eine Abrechnungsstelle wirksam einziehen lassen.

§ 16
Beanstandungen, Forderungen, Verjahrung

Stellt sich nach Begleichung einer Rechnung heraus, dass die AOK nicht oder nur teilweise
dem Leistungserbringer gegeniber leistungspflichtig ist oder war, kann die AOK bereits ge-
leistete Zahlungen innerhalb von zwélf Monaten nach Eingang der Rechnung vom Leis-
tungserbringer zuriickfordern. Die AOK informiert den Leistungserbringer unverziglich. Der
Leistungserbringer Uberweist den zurtickgeforderten Betrag innerhalb von 28 Kalenderta-
gen nach Eingang der Rickforderungsanzeige an die AOK. Dabei kann die AOK mit eige-
nen Forderungen gegen zeitlich folgende Forderungen des Leistungserbringers nach end-
gultiger Klarung des Sachverhaltes mit dem Leistungserbringer aufrechnen. Diese Verrech-
nung ist auch mit einer beauftragten Abrechnungsstelle moglich. Sofern die AOK aufgrund
eines schuldhaften Verhaltens des Leistungserbringers nicht leistungspflichtig war, dirfen
die aus der Ruckforderung resultierenden Kosten nicht dem Versicherten auferlegt werden.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen informiert die AOK den Leistungser-
bringer bzw. die Abrechnungsstelle in schriftlicher Form (Differenzprotokoll). Der Leistungs-
erbringer kann die Rechnung innerhalb von zwélf Monaten nach Zugang des Differenzpro-
tokolls erneut bei der AOK einreichen. Danach ist eine Abrechnung ausgeschlossen.
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(3)

(4)

Forderungen des Leistungserbringers aus dem Vertrag verjahren nach zwolf Monaten, ge-
rechnet ab Datum der Leistungserbringung. Erstattungsanspriiche der AOK verjahren nach
zwolf Monaten, gerechnet ab Posteingangsdatum der Rechnung bei der AOK.

Far Anspriche aus unerlaubten Handlungen gelten die Verjahrungsvorschriften des BGB.

§17
Datenschutz

Die gesetzlichen Vorschriften fur den Datenschutz sind zu beachten.

(1)

(2)

()

§18
Beziehung zu Dritten

Dem Leistungserbringer ist es untersagt, Werbemalnahmen, die sich auf die Leistungs-
pflicht der AOK beziehen, durchzuflihren bzw. zu initiieren.

Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und Arzten mit dem Ziel, die freie
Wahl des Versicherten unter den Vertragspartnern der AOK zu beeinflussen und/oder eine
Leistungsausweitung zu erwirken, ist nicht gestattet.

Dem Leistungserbringer ist es untersagt, Vergutungen von Dienstleistungen oder andere
Vorteile an Arzte, stationére Einrichtungen bzw. deren Mitarbeiter im Zusammenhang mit
der Leistungserbringung zu gewahren. Unzulassig ist die Gewahrung von Vergutungen,
Provisionen oder anderen Vorteilen fur die Zuweisung von Patienten oder die Ausstellung
von Verordnungen zugunsten des Leistungserbringers.

Dem Leistungserbringer ist es untersagt, Hilfsmitteldepots bei Vertragsarzten, in sonstigen
ambulanten bzw. stationaren Einrichtungen oder in reinen Annahmestellen fur Verordnun-
gen vorzuhalten. Die entsprechenden gesetzlichen Regelungen sowie die aktuellen Hin-
weise des GKV-Spitzenverbandes der Krankenkassen zur Umsetzung des § 128 SGB V
sind zu beachten.

Die Regelungen des § 128 SGB V gelten uneingeschrankt.

Die Annahme arztlicher Verordnungen unter Umgehung des Versicherten ist unzulassig.

§ 19
Leistungsstorungen, VertragsverstoRe

Kann der Leistungserbringer aufgrund ihm bzw. seiner Risikosphéare zuzurechnender Um-
stdnde, wobei es auf ein etwaiges Verschulden nicht ankommt, wie z. B. Lieferschwierigkei-
ten oder anderweitige Umstande, eine ordnungsgemale Versorgung des Versicherten nicht
gewahrleisten und wird dadurch die Versorgung des Versicherten in unzumutbarer Weise
beeintrachtigt oder gefahrdet, so ist die AOK nach vorheriger Anhérung des Leistungser-
bringers berechtigt, ersatzweise einen Dritten mit der Ubernahme der betroffenen Versor-
gungsfalle zu beauftragen. Die auf Grund dieser Ersatzversorgung entstehenden Mehrkos-
ten hat der Leistungserbringer der AOK zu erstatten

Erlangt die AOK Kenntnis von Verstof3en des Leistungserbringers gegen Pflichten aus die-

sem Vertrag, gibt ihm die AOK zunachst die Gelegenheit zur schriftlichen Stellungnahme
(Anhdrung).
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(3) Der Leistungserbringer verwirkt das Anhérungsrecht bei wiederholter Nichteinhaltung
- der vertraglich vereinbarten Lieferfristen,
- der Qualitatskriterien hinsichtlich der vertraglich geschuldeten Leistung (§§ 5-7 des
Vertrages) sowie
- bei VerstoRen entsprechend § 19 des Vertrages.

(4) Die AOK ist berechtigt, dem Leistungserbringer bei vorliegenden Versté3en
- eine schriftliche Abmahnung zu erteilen,
- bei wiederholten VerstéRen auf Grund gleich gearteter Vertragsverletzungen oder
schwerwiegenden Verstoflen den Vertrag auRerordentlich zu kiindigen.

(5) Sonstige dartiber hinausgehende Anspriiche bleiben unberthrt.

§ 20
Vertragsstrafe

(1) Bei schwerwiegenden grob fahrlassigen bzw. vorséatzlichen VerstéRen im Sinne von Absatz
2 lit. @), b) ¢), d) oder e) die zu erheblichen Nachteilen der AOK fiihren bzw. fiihren kénnen,
kann eine angemessene Vertragsstrafe in Hohe von maximal 5 % des jahrlichen Netto-
Gesamtauftragswertes aus der Versorgung mit den vertragsgegenstandlichen Produkten
festgesetzt werden, wobei die Hohe im Streitfall gerichtlicher Uberpriifung unterliegt. Die
Berechnung des Netto-Gesamtauftragswertes erfolgt anhand des durchschnittlichen Auf-
tragswertes der letzten zwdlf Monate vor dem ersten Vertragsverstol3. Liegen weniger Mo-
nate vor, so orientiert sich die Berechnung an den vergangenen Monaten.

(2) Aus dem Vertrag als schwerwiegend im Sinne von Absatz 1 gelten:
a) wiederholte schwere Verstofle gegen die Datenschutzbestimmungen des Vertrages,
b) Falle vollendeten oder versuchten Betruges bzw. Abrechnungsmanipulation zu Lasten
der AOK,
c) wiederholte Verstdlie gegen die Qualitatsanforderungen (§§ 5-7 des Vertrages),
d) wiederholte Verstdlie gegen die vertraglich vereinbarten Lieferfristen,
e) wiederholte schwere Verstofle gegen § 19 des Vertrages.

(3) Im Falle von mehreren VerstéRRen (Fortsetzungszusammenhang oder mehrere verschieden-
artige VerstoRe) erhoht sich die Strafe in angemessener Weise, jedoch auf insgesamt maxi-
mal 10 % des durchschnittlichen Netto-Gesamtauftragswertes dieses Vertrages, wobei die
Gesamthohe im Streitfall gerichtlicher Uberpriifung unterliegt. Die Berechnung des Netto-
Gesamtauftragswertes erfolgt anhand des durchschnittlichen Auftragswertes der letzten
zwolf Monate vor dem ersten Vertragsverstol3. Liegen weniger Monate vor, so orientiert sich
die Berechnung an den vergangenen Monaten.

(4) Bei schwerwiegenden und wiederholten VerstéRen im Sinne des § 128 Absatz 3 SGB V ge-
gen die Verbote nach § 128 Absatz 1 oder Absatz 2 SGB V kann die AOK den Leistungser-
bringer fur die Dauer von bis zu zwei Jahren von der Versorgung ausschliel3en.

(5) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, sofern er gegen seine Beratungspflicht entsprechend
§ 5 Abs. 12 und 13 des Vertrages verstol3en hat, dem Versicherten die Mehrkosten zuriick-
zuerstatten.

(6) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, sofern er gegen die Kennzeichnungspflicht (Anlage
21) oder Dokumentationspflicht oder Einweisung und Aushandigung einer Gebrauchsan-
weisung entsprechend MPDG verstoft, eine Vertragsstrafe in Hohe von 200,00 EUR je
Versorgungsfall zu entrichten. Der Betrag wird innerhalb von vier Wochen nach Zugang der
Zahlungsaufforderung fallig.
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(7) Weitergehende Anspriiche der AOK insbesondere auf Schadensersatz und Ruckforderung
sowie das Recht der AOK, den Vertrag zu beenden, bleiben unberthrt. Das Recht zur An-
zeige bei Verdacht einer Straftat bleibt ebenfalls unberthrt.

§ 21
Aufhebung vertraglicher Regelungen

Mit Inkrafttreten dieses Vertrages verlieren alle anderen Preisregelungen fir Beinprothesen ihre
Glltigkeit.

§ 22
Salvatorische Klausel

(1) Sollte eine Bestimmung oder ein Bestandteil dieses Vertrages unwirksam oder undurchfiihr-
bar sein oder werden, so wird hierdurch die Geltung dieses Vertrages im Ubrigen nicht be-
rihrt. Die Vertragspartner sind vielmehr einander verpflichtet, die unwirksame/undurchfiihr-
bare Bestimmung oder den unwirksamen/undurchfiihrbaren Bestandteil durch eine gesetz-
lich zulassige Regelung so zu ersetzen, wie es dem Sinn und Zweck dieses Vertrages ent-
spricht.

(2) Sollten Anlagen ganz oder in Teilen einer Uberarbeitung/Korrektur bedirfen, so sind die
Vertragspartner einig diese Unstimmigkeiten in gemeinsamen Gesprachen zu erdrtern und
diese einvernehmlich anzupassen, ohne, dass es einer Kiindigung bedarf.

§23
Inkrafttreten

(1) Der Vertrag vom 01.01.2016 wurde mit Wirkung zum 01.07.2021 geandert und findet in ge-
anderter Form Anwendung fir alle ab dem 01.07.2021 abgegebenen Versorgung. Stichtag
fur die Anwendung des Vertrages ist der Tag der arztlichen Verordnung.

(2) Fuar notwendige Nachlieferungen, Instandsetzungen und Reparaturen gilt als Stichtag der
01.07.2021.

§24
Kiindigung

(1) Dieser Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende, frihestens zum
31.12.2024, schriftlich gekliindigt werden. Bis zur neuen vertraglichen Regelung gelten die
Inhalte dieses Vertrages langstens ein Jahr weiter.

(2) Die AOK kann das Vertragsverhaltnis gegenuber einem Leistungserbringer unter Angabe
von Grinden aulRerordentlich kiindigen, wenn der Leistungserbringer die zur Versorgung
des Versicherten erforderlichen gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen nicht erfillt,
der Leistungserbringer in erheblicher Weise gegen grundlegende Pflichten aus diesem Ver-
trag verstolRen hat, was ein weiteres Festhalten an diesem Vertrag unzumutbar erscheinen
lasst. Dazu zahlen insbesondere VerstéRe gegen die Regelungen Gber den Datenschutz,
versuchter oder vollendeter Betrug oder Abrechnungsmanipulation, schwerwiegende bzw.
wiederholte VerstoRe gemal § 128 SGB V. Ferner zahlen dazu derart erhebliche Verstofie
im Zusammenhang mit der vertraglich geschuldeten Leistungserbringung, die die Erfillung
des gesetzlichen Versorgungsauftrags gegentiber den Versicherten der AOK beeintrachti-
gen oder gefahrden. Die Kiindigung erfolgt in Schriftform.
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(3) Kindigt die AOK das Vertragsverhaltnis gegeniber einem Leistungserbringer, informiert sie
den Verband zeitgleich.

(4) Fur Leistungserbringer, die diesem Vertrag beigetreten sind, endet der Vertrag ohne dass
es einer Kiindigung bedarf
- mit Beendigung der Mitgliedschaft im Verband oder
- bei Wegfall der Versorgungsberechtigung.

(5) E-Mail und Fax wahren die Schriftform nicht.

(6) Die Vertragsparteien kdnnen einvernehmlich Vertragsanpassungen in schriftlicher Form
vornehmen.

(7) Werden Anderungen der Vertragspreise sowie notwendige Veranderungen nach Vertrags-

beginn oder Veranderungen im Hilfsmittelverzeichnis zur PG 24 Teilbereich Beinprothesen
vorgenommen, bleiben alle Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag erhalten.

§ 25
Schlussbestimmungen
Anderslautende Geschafts-, Liefer- oder Zahlungsbedingungen sind nicht Bestandteil des Ver-

trages. Abweichungen werden nur Vertragsbestandteil, wenn diese schriftlich vom Verband und
von der AOK bestatigt wurden.

§ 26
Gerichtsstand

Gerichtsstand ist Potsdam.

Potsdam, den

AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

Verband
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Anlage 1

Beitrittserklarung
Versionskennzeichen: 7/2021

Beitrittserklarung

Ich/Wir trete/n dem Vertrag gemaf § 127 Abs. 2 SGB V (ber die Versorgung mit Hilfsmitteln der
Produktgruppe 24 — Beinprothesen zwischen der AOK und

bei.

Leistungserbringer (Name, Firmenbezeichnung)

Leistungserbringer (Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort)

IK der o. g. Betriebsstatte Telefonnummer des Leistungserbringers

Erklarung des Leistungserbringers

O Ich/Wir gebe/n ausschlieBlich die in der Zulassung, der Eignung oder im Praqualifizierungszertifikat
aufgefihrten Hilfsmittel der Produktgruppe 24 — Beinprothesen an Versicherte der
AOK Nordost — Die Gesundheitskasse ab.

O Mein/Unser Unternehmen ist Mitglied des Verbandes (Bestatigung der Mitgliedschaft liegt bei).

Datum Stempel, Unterschrift des Leistungserbringers

Erklarung der AOK

Die Voraussetzungen zur Vertragsteilnahme sind erfuillt.

O Eignung vom der Krankenkasse:

O Praqualifizierungszertifikat vom

Abgabeberechtigung fir: O 24A O 24B
AC/TK O 1523P24 O 1623P24
Datum Stempel, Unterschrift der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
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Anlage 2

Abtretungserklarung
Versionskennzeichen: 1/2016

Institutionskennzeichen
des Leistungserbringers

Name und Anschrift

des Leistungserbringers

Institutionskennzeichen
des Abrechnungszentrums

(dieses ist beim Abrechnungszentrum zu erfragen)

Name und Anschrift

des Abrechnungszentrums

Beginn der Abrechnung

(Angabe des Datums aus dem Vertrag)

Ende der Abrechnung

(Angabe nur bei Probeabrechnung bzw. befristetem
Vertrag notwendig)

Mit dem aufgefiihrten Abrechnungszentrum wurde Nachstehendes vereinbart:
1. Schuldbefreiungserklarung

Das benannte Abrechnungszentrum hat vom unterzeichnenden Leistungserbringer den Auftrag erteilt be-
kommen, alle von der AOK zu zahlenden Betrage fiir Rechnungen die dem Abrechnungszentrum einge-
reicht wurden, fir den unterzeichnenden Leistungserbringer einzuziehen. Die Zahlung der AOK an das
beauftragte Abrechnungszentrum hat schuldbefreiende Wirkung gegentiber dem Leistungserbringer.

2. Abtretung

Der Leistungserbringer tritt alle gegenwartigen und zukiinftigen Forderungen gegen die AOK bis zur
Hohe der vertraglich vereinbarten Betrage, an das beauftragte Abrechnungszentrum ab. Zahlungen erfol-
gen durch die AOK unter dem Vorbehalt einer sachlichen und rechnerischen Priifung auf das in der
Rechnung des Abrechnungszentrums angegebene Bankkonto.

3. Auskunftsermachtigung

Die AOK darf dem Abrechnungszentrum im Zusammenhang mit Abgabeberechtigung und Verordnungs-

abrechnung sowohl mindlich als auch schriftlich Auskunft erteilen. Korrekturen zur Verordnungsabrech-
nung werden dem Abrechnungszentrum mitgeteilt.
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4. Datenschutz

Das Abrechnungszentrum verpflichtet sich, die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes (BDSG) einzu-
halten und personenbezogene Daten ausschlieRlich im Rahmen der Weisung des Leistungserbringers zu
verarbeiten.

Dem Leistungserbringer ist Nachfolgendes bekannt:

Ubertragt der Leistungserbringer die Abrechnung einem Abrechnungszentrum, so hat er die AOK, die die
Abgabeberechtigung erteilt hat, unverzuglich schriftlich zu informieren.

Beginn und Ende der Abrechnung und der Name des beauftragten Abrechnungszentrums sind mitzutei-
len.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der AOK mitgeteilten Ende
der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zu-
gunsten des der AOK gemeldeten Abrechnungszentrums mehr besteht. Das Abrechnungszentrum ist Er-
fullungsgehilfe des Leistungserbringers (§ 278 BGB).

Bestatigung der Angaben:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers
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Anlage 3
Leistungsbeschreibungen
Versionskennzeichen 7/2021

Definitionen:

Begriffsbestimmungen

Funktionsteile Strukturteile Zusatze Zubehor
Fufl} (Spectrasocke, Kos- Adapter Oberschenkelhiilse Stumpfsocken, Stumpf-
metik, Anschlusskappe) inkl. Schienen strimpfe, Stumpfhosen
Gelenke (Knie, Hufte) Rohre Silikoninnenschéafte Kosmetikstrimpfe
Ventile Kosmetik (Protektor) Innenschéfte Anziehhilfen

inkl. Anschlusskappe
Liner Mehrarbeit MAS Kniekappe
Verriegelungssysteme Austauschpins
Linerpaket (Kniekappe, Haltebandage

Distalcup, Ventile, Verrie-
gelungssysteme)

energierlickgebende Sys- Silikonpads

teme

Stolkdampfer Stumpfkontaktendkis-
sen

Unterdrucksysteme Gelstrimpfe

Drehadapter Hosenschutzpolster

Grundsatzliche Angaben zu den Kalkulationen

Die vereinbarten Vertragspreise beruhen, unter Berlcksichtigung notwendiger Modifikationen,
auf den Kalkulationen des vom BIV herausgegebenen Kalkulationshandbuches.

Interimsphase

Die prothetische Interimsphase betragt in der Regel mindestens sechs Monate. Wahrend dieser
Zeit testet der Leistungserbringer, sofern notwendig, unterschiedliche Funktionsteile aus.

Zur Vermeidung von Stumpfvolumenschwankungen empfiehlt es sich, vor der Schaftversorgung
stumpfformende MalRnahmen zu ergreifen. Stundenweise sollte der Versicherte einen Liner so-

wie Kompressionsstrimpfe tragen. Eine Dokumentation dieser MalRnahme erfolgt eigenstandig

durch den Leistungserbringer.

Passformgarantie

- Fur den Schaft Gbernimmt der Leistungserbringer eine sechsmonatige Passformgarantie;
jegliche notwendigen Reparaturen, Wartungen, Stumpfstriimpfe und Stumpfsocken sind
enthalten

- Gilt auch bei Leistungserbringerwechsel

- Ausnahme: Die Passformgarantie gilt nicht bei medizinischen Diagnosen die sich stumpf-
beeinflussend auswirken (z.B. Stumpfrevisionen) oder Stumpfumfangsveranderungen
Uber zehn Prozent bei Interimsprothesen und acht Prozent bei Definitivprothesen.

Mobilitatsbestimmung

Auf Anlage 16 und 17 des Vertrages wird verwiesen.
Verwendungskennzeichen
Verwendungskennzeichen 00: Neuanfertigung

Verwendungskennzeichen 01: Reparatur
Verwendungskennzeichen 04: Nachlieferung
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Erlauterungen

In begriindeten Einzelfallen kann der Leistungserbringer einen frei kalkulierten Kostenvoran-
schlag einreichen, obgleich ein Vertragspreis angegeben ist.

Die Garantieverlangerung ist beim Kostenvoranschlag fir eine Beinprothese mit computerge-
steuerten Funktionsteilen einzureichen; unter den Hilfsmittelnummern:

- 24.00.00.0021

- 24.00.00.0041

- 24.00.00.0043
Protektor
Fir die Prothese kann anstatt der Kosmetik ein Protektor (Basismodell des Herstellers zum
computergesteuerten Funktionsteil) verwendet werden. Dafiir kdnnen die Schaftpositionen mit

den Hilfsmittelnummern:

- 24.00.00.0127 (Knie-Ex)
- 24.00.00.0128 (OKB)

angesetzt werden. Der Protektor ist mit der Hilfsmittelnummer:
- 24.00.00.0126
anzusetzen.

Der Protektor ist nur in Verbindung der genannten Schaftpositionen anwendbar.

Servicepauschale fiir Wartung / Instandsetzung gemaR MPDG / MPBetreibV
Terminplanung (Malinahme, Priffristen), Kosmetik De & Montage, Sicht- und Funktionsprifung
aller Struktur- sowie der Funktionsteile, der Zusatze und des Zubehdrs inkl. Justieren, Prifung
aller Schraubverbindungen (Drehmoment, Schraubensicherung), bei Bedarf Reinigungs- sowie
kleine Klebe-, Lackier- und Naharbeiten inkl. Kleinmaterial.

Die Position ist einmal jahrlich ansetzbar, ohne Rezept jedoch mit dem Protokoll (Anlage 22)
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Anlage 4
Leistungsbeschreibung
VorfuBBprothesen
Interimsprothese
(mobilitatsgradunabhangig)

Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie opti-
onal mit flexiblen Innenschaft aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen
und Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- flexiblen Innenschaft
- Anziehhilfe
- Kosmetik
- samtliche flr den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe, Stumpf-
socken (Nylon, Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
Die Prothese kann als Schlupfprothese oder auch mit einem Verschlusssystem oder Klappe
versehen sein.

Struktur- und Funktionsteile verbleiben im Eigentum des Leistungserbringers.

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
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AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016
in der Fassung vom 01.07.2021

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016
in der Fassung vom 01.07.2021

VorfuBprothese
Definitivprothese
(mobilitatsgradunabhangig)

Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie opti-
onal mit flexiblen Innenschaft aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen
und Sonderformen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung dafir, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein héherwertiges Funktionsteil notwendig werden, wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfir ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) ibernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fur die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kdnnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- flexibler Innenschaft
- Anziehhilfe
- Kosmetik
- samtliche flr den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe, Stumpf-
socken (Nylon, Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
Die Prothese kann als Schlupfprothese oder auch mit einem Verschlusssystem oder Klappe
versehen sein.

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
- Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK
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AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016
in der Fassung vom 01.07.2021

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-

halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016

in der Fassung vom 01.07.2021

Anlage 4.1

Vergiitungsvereinbarung Neuanfertigung

VorfuBprothese
Interimsprothese

Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

Genehmigungspflicht

2021 2022 2023 | 2024
24.00.00.0003 | Interimsprothesenpaket 214267€ | 217561€ 2.208,77 € ia
bis zum OSG
VorfuBprothese

Definitivprothese

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

Genehmigungspflicht

2021 2022 2023 | 2024
Definitivprothesenpaket
24.00.00.0004 Bis zum OSG / 2834,45 € 2.874,37 € 2.942,18 € ja
auch Silikonprothesen

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00



Anlage 4.2

Leistungsbeschreibung
Vergiitungsvereinbarung Reparaturliste VorfuBprothese
Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung / Leistungsumfang

Vertragspreis netto *

2021 | 2022 | 2023 | 2024
Schaft erweitern / Druckstellen beseitigen
e durch ausschleifen, verformen und einkleben von Polstermaterial inklusive Grundstoffe
o Teilweise Futterungen oder Schaftausbesserungen inklusive aller Arbeiten wie schleifen, lackieren und pols-
tern. Futterung von Schaften
24.00.00.0082 e Die notwendige Anprobezeit ist enthalten, sowie alle Grundstoffe und Verbrauchsmaterialien 78,12 € 79,92 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und Schaft verengen angesetzt werden
o Position Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kénnen angesetzt werden
Schaft verengen / Druckstellen beseitigen
e inklusiv aller notwendigen Arbeiten wie einkleben von Polstermaterial, Kork oder ahnlichem
o Nachlackierungen sind enthalten sowie
24.00.00.0083 *  die notwendige Anprobezeit 87,89 € 90,48 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und Schaft erweitern angesetzt werden
o Positionen Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kénnen angesetzt werden
Montage
e Montageposition beinhaltet alle Schaft-, Schaum- und Gelenkmontagen einschlieflich Reinigung, Justierens
und der Endmontage
24.00.00.0084 e auch bei Gelenkwechsel 67,27 € 68,82 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung in Ansatz gebracht werden
Richtarbeiten
e kleinere Gerausche beseitigen
e Klebearbeiten an den formgebenden Prothesenverkleidungen, dem Ventilschaft oder Anschlusskappen
24.00.00.0085 e  Schweil3- und Loétarbeiten 48,83 € 49,95 €
o Positionen kann bei Bedarf zweimal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
Jegliche Stumpfstrimpfe/Stumpfsocken (z.B. Nylon, Frottee, Baumwolle)
24.00.00.0086 o  Stiickposition kann hochstens viermal angesetzt werden 15,33 € 16,34 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden

24.00.00.0087

sonstige Ersatzteile

Summe der EK +

35,00 €]

36,58 €

24.00.00.0122

Servicepauschale fiir Wartung/Instandsetzung

66,60 €

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01
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Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist grundsatzlich einwilligungspflichtig. Die AOK benennt etwaige Genehmigungsfreigrenzen gesondert.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum, sofern zutreffend
- Benennung der Funktionsteile und des Zubehdrs (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist innerhalb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewah-
rungsfrist fur die Dokumentation von zehn Jahren wird vereinbart.
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AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016
in der Fassung vom 01.07.2021

Anlage 5
Leistungsbeschreibung
RiickfuBprothese
Interimsprothese
(mobilitatsgradunabhangig)

Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie mit
Weichwandinnenschaft aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und
Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnenschaft
- Anziehhilfe
- Kosmetik- oder FuRhulle
- samtliche flr den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe, Stumpf-
socken (Nylon, Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
Eine notwendige Kondylenbettung ist in der Position eingeschlossen. Die Prothese kann als
Schlupfprothese oder auch mit einem Verschlusssystem oder Klappe versehen sein.

Struktur- und Funktionsteile verbleiben im Eigentum des Leistungserbringers.

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)



Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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RiickfuBprothese
Definitivprothese
(mobilitatsgradunabhangig)

Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie mit
Weichwandinnenschaft aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und
Sonderformen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung dafir, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein héherwertiges Funktionsteil notwendig werden wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfur ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) Gbernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fur die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kdnnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips-und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnenschaft
- Anziehhilfe
- Kosmetik
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe, Stumpf-
socken (Nylon, Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- Eine notwendige Kondylenbettung ist in der Position eingeschlossen. Die Prothese kann
als Schlupfprothese oder auch mit einem Verschlusssystem oder Klappe versehen sein.
- AuBerhalb der Versorgungspakete kdnnen Funktionsteile entsprechend der vertragli-
chen vereinbarten Kalkulation angesetzt werden.

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Kalkulationsschema:
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
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- arztliche Verordnung
- Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016
in der Fassung vom 01.07.2021

Anlage 5.1

Vergiitungsvereinbarung Neuanfertigung

RiickfuBprothese
Interimsprothese

Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Vertragspreis netto *

Bezeichnung

Genehmigungspflicht

2021 2022 2023 | 2024
24.00.00.0005 | fnenmsprothesenpaket 287508€ | 2917,77€ 2.988,08 € ja
is zum Knie
RiickfuBprothese
Definitivprothese
Hilfsmittelnummer Bezeichnung Vertragspreis netto * Genehmigungspflicht
2021 2022 2023 | 2024
Definitivprothese
24.00.00.0006 bis zum Knie 2.791,47 € 2.830,78 € 2.897,55 €
inkl. Schaftadapter
24.00.00.0019 FuRsystempaket 929,00 € 942,94 € 970,81 €
24.00.00.0020 FuRsystem EK + 125,00 € EK + 126,69 € ia
sonstige Teilekalkulation:
z.B. StoRdampfer, energie-
24.00.00.0024 rickgebende Systeme, Ven- | EK + 35,00 € EK + 36,58 €
til bei Unterdrucksystem, An-
ziehhilfen, Gelstrimpfe

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00




Anlage 5.2
Leistungsbeschreibung

Vergiitungsvereinbarung Reparaturliste RiickfuBprothese
Versionskennzeichen 7/2021
Vertragspreis netto *

Hilfsmittelnummer Bezeichnung 5021 2022 | 2023 | 2024
Schaft erweitern / Druckstellen beseitigen
e durch ausschleifen, verformen und einkleben von Polstermaterial inklusive Grundstoffe
e Teilweise Futterungen oder Schaftausbesserungen inklusive aller Arbeiten wie schleifen, lackieren
und polstern. Futterung von Schaften
24.00.00.0082 e Die notwendige Anprobezeit ist enthalten, sowie alle Grundstoffe und Verbrauchsmaterialien 78,12 € 79,92 €

o Position ist einmal ansetzbar
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft verengen angesetzt werden
o Position Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kénnen angesetzt werden
Schaft verengen / Druckstellen beseitigen
e inklusiv aller notwendigen Arbeiten wie einkleben von Polstermaterial, Kork oder ahnlichem
o Nachlackierungen sind enthalten sowie die notwendige Anprobezeit
24.00.00.0083 87,89 € 90,48 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Positionen Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kdnnen angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft erweitern angesetzt werden
Montage
e Montageposition beinhaltet alle Schaft-, Schaum- und Gelenkmontagen einschlief3lich Reinigung,
Justierens und der Endmontage
24.00.00.0084 e auch bei Gelenkwechsel 67,27 € 68,82 €

o Position kann einmal angesetzt werden
o  Position kann nicht bei Schafterneuerung in Ansatz gebracht werden
Richtarbeiten
e kleinere Gerausche beseitigen
e Klebearbeiten an den formgebenden Prothesenverkleidungen, dem Ventilschaft oder Anschlusskap-

pen
24.00.00.0085 e SchweiB- und Litarbeiten 48,83 € 49,95 €

o Positionen kann bei Bedarf zweimal angesetzt werden

o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
Jegliche Stumpfstrimpfe/Stumpfsocken (z.B. Nylon, Frottee, Baumwolle)
24.00.00.0086 o  Stlickposition kann hochstens viermal angesetzt werden 15,33 € 16,34 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden

. . Summe der EK +
24.00.00.0087 sonstige Ersatzteile 35,00€ | 36,58 €

24.00.00.0122 Servicepauschale fiir Wartung_jllnstandsetzung_] 66,60 €
* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01
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Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist grundsatzlich einwilligungspflichtig. Die AOK benennt etwaige Genehmigungsfreigrenzen gesondert.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum, sofern zutreffend
- Benennung der Funktionsteile und des Zubehdrs (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist innerhalb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewah-
rungsfrist fur die Dokumentation von zehn Jahren wird vereinbart.
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Anlage 6
Leistungsbeschreibung
Unterschenkelkunstbein (UKB)
Interimsprothese

(mobilitatsunabhéngig)
Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie opti-
onal mit Weichwandinnentrichter aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/
Entlastungen und Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnentrichter
- Anziehhilfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
AulRerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner entsprechend der vertraglich vereinbarten
Kalkulation angesetzt werden.

Struktur- und Funktionsteile verbleiben im Eigentum des Leistungserbringers.

Genehmigungsvermerk:
Versorgungspakete:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig. Innerhalb von zwei Arbeitstagen erhalt der Leistungser-
bringer eine Kostenzusage der AOK
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten

- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

- Hilfsmittelbezeichnung

- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

- arztliche Verordnung

- Versorgungsanzeige (Anlage 11)

Kalkulationsschema:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
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Hilfsmittelbezeichnung

10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
arztliche Verordnung

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:

Rechnung

Arztliche Verordnung im Original

Empfangsbestatigung (Anlage 12)

Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)

Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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UKB
Definitivprothese
Mob 0

Leistungsbeschreibung:
Der Leistungserbringer fertigt aus der vorhandenen Interimsprothese eine Definitivprothese.

Stellt sich wahrend der Interimsversorgung heraus, dass der Versicherte nicht gehfahig wird,
behalt er die Interimsprothese als Definitivprothese. In diesem Fall kann die Fertigstellung der
Prothese durch UbergielRen des Schaftes und den Austausch von Struktur- und Funktionsteilen
mit Anbringung einer Kosmetik erfolgen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung dafir, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein hoherwertiges Funktionsteil notwendig werden, wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfir ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) Ubernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fir die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kdnnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- alle Anproben
- Anziehhilfe
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
AulRerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner entsprechend der vertraglich vereinbarten
Kalkulation angesetzt werden.

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
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Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen Hilfsmittelpositionsnummer
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum ok
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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UKB
Definitivprothese
mobilitdtsunabhangig

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie opti-
onal mit Weichwandinnentrichter aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/
Entlastungen und Sonderformen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung daftr, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein héherwertiges Funktionsteil notwendig werden, wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfur ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) Gbernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fur die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kdnnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips-und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnentrichter
- Anziehhilfe
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Funktionsteile (im Versorgungspaket)
- Arbeitszeiten
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- Aulerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner, Funktionsteile und Zubehdr entspre-
chend der vertraglich vereinbarten Kalkulation angesetzt werden.

computergesteuerte Funktionsteile:

- beauftragt die AOK den Leistungserbringer weitere Tests von Funktionsteilen vorzuneh-
men, Ubernimmt die AOK die Mietgebuhren der jeweiligen Hersteller. Ein Aufschlag
durch die Leistungserbringer ist nicht erstattungsfahig.

Genehmigungsvermerk:

Versorgungspakete:

Die Leistung ist einwilligungspflichtig. Innerhalb von zwei Arbeitstagen erhalt der Leistungser-
bringer eine Kostenzusage der AOK.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
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Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
Hilfsmittelbezeichnung

10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

arztliche Verordnung

Versorgungsanzeige (Anlage 11)

Kalkulationsschema:

Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:

Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

Hilfsmittelbezeichnung

10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

arztliche Verordnung

Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:

Rechnung

Arztliche Verordnung im Original

Empfangsbestatigung (Anlage 12)

Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)

Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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UKB
wasserfeste Gehhilfe
Versorgungspaket

Leistungsbeschreibung:

Die wasserfeste Gehhilfe ist fir das eingeschrankte Gehen und Stehen im Nassbereich geeig-
net. Sie besteht aus geeigneten Materialien und Techniken. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle
Bettungen/Entlastungen und Sonderformen. Die Funktionsteile beinhalten die Standardfunktio-
nen: gelenkloser, wasserfester Prothesenful3.

Der Vertragspreis gilt fur alle Varianten.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnentrichter
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- ist die Vorversorgung mit einem Liner erfolgt, ist auch hier ein Liner gesondert ansetzbar
- Oberschenkelhilse mit Schienenverbindung kann entsprechend der vertraglichen Kalku-
lation angesetzt werden
- keine weiteren ansetzbaren Positionen

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Anlage 6.1

Vergiitungsvereinbarung Neuanfertigung

Unterschenkelprothese (UKB)
Interimsprothese

Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021

2022 2023 |

2024

Genehmigungspflicht

24.00.00.0007

Interimsprothesenpaket
komplette Prothese
ohne Liner

Interimsprothesenpaket

3.065,33 €

3.109,12 € 3.185,70 €

— |

24.00.00.0008 komplette Prothese 3.900,33 € 3.956,65 € 4.058,28 €
inkl. Linerpaket
24.00.00.0009 Interimsprothese 3.065,33 € 3.109,12 € 3.185,70 €
Liner EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +
24.00.00.0010 Verriegelungssystem
Kniekappe, Distalcup, etc. 109,00 € 113,98 €
MalRliner
24.00.00.0011 | Nach Gipsabdruck (alterna- | | 756 34 ¢ EK + 777,80 €
tiv Scantechnik)
inkl. Verschlusssystem

2 Arbeitstage

2 Arbeitstage

ja

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Unterschenkelprothese (UKB)
Definitivprothese
Definitivprothese MOB 0

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022

2023

2024

Genehmigungspflicht

24.00.00.0012

24.00.00.0013

24.00.00.0014

Definitivprothesenpaket
mit Ful®
ohne Liner

Definitivprothesenpaket
mit Ful®
mit Linerpaket

Definitivprothese

1.455,70 €

2.290,70 €

1.455,70 €

1.474,92 €

2.322,45 €

1.474,92 €

1.518,64 €

2.391,22 €

1.518,64 €

— |

24.00.00.0010

Liner
Verriegelungssystem
Kniekappe, Distalcup, etc.

EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +

109,00 €

113,98 €

ja

ja

ja

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Unterschenkelprothese (UKB)
Definitivprothese

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022

2023 |

2024

Genehmigungspflicht

24.00.00.0015

24.00.00.0016

24.00.00.0017

Definitivprothesenpaket
mit Ful®
ohne Liner

Definitivprothesenpaket
mit Fufld
mit Linerpaket

Definitivprothese

5.129,80 € 5.184,56 €

5.964,80 € 6.032,08 €

4.200,80 € 4.241,62 €

5.314,57 €

6.187,14 €

4.343,76 €

24.00.00.0018

Linerpaket

835,00 € 847,53 €

872,58 €

24.00.00.0010

Liner
Verriegelungssystem
Kniekappe, Distalcup, etc.

EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +

109,00 €

113,98 €

24.00.00.0011

MaRliner

nach Gipsabdruck (alternativ
Scantechnik)

inkl. Verschlusssystem

EK + 756,34 €

EK+ 777,80 €

24.00.00.0019

Ful3systempaket

929,00 € 94294€ |

970,81 €

24.00.00.0020

Ful3system inkl. Zubehor

EK + 125,00 €

EK + 126,69 €

24.00.00.0021

Fufldsystem mit computergesteuer-
ter Steuerung: inkl. Zubehor, bis
zu einer 4-wdchiger Testphase mit
Miet-Leihteilen bei Erst- und
Folgeversorgung Versorgungsein-
heit bestehend aus Ful? (Kosmetik
und Spectrasocke), Ladegerat, La-
dekabel, Verldngerung

EK + 705,00 €

EK + 721,69 €

24.00.00.0022

Unterdrucksysteme

EK + 250,00 €

EK + 261,25 €

24.00.00.0023

Oberschenkelhlilse mit Schienen-
verbindung

1.168,98 € 1.184,94 €

1.218,39 €

24.00.00.0024

sonstige Teilekalkulation: z.B.
StoRdampfer, energieriickge-
bende Systeme, Ventil bei Unter-
drucksystem, Anziehhilfen,
Gelstriimpfe

EK + 35,00 €

EK + 36,58 €

2 Arbeitstage

— |

2 Arbeitstage

— |

ja

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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wasserfeste Gehhilfen

e , Vertragspreis netto * , :
Hilfsmittelnummer Bezeichnung 5021 5022 2023 | 5004 Genehmigungspflicht
24.00.00.0025 Versorgungspaket 3.079,57 € 3.111,46 € 3.189,57 €
e . 'a
24.00.00.0023 | Qperschenkelhtise mit 1168,98€ | 1.184,94€ 1.218,39 € .
Schienenverbindung

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Anlage 6.2
Leistungsbeschreibung

Instandsetzung (Schafterneuerung)
Versionskennzeichen 1/2016

UKB

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus geeigneten Materialien und mit
geeigneten Techniken aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und
Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnentrichter
- Anziehhilfe
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- Zusatzlich kann ein Liner entsprechend der vertraglich vereinbarten Kalkulation ange-
setzt werden
- Keine weiteren ansetzbaren Positionen

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
- Mablblatter (Anlage 14), nach Aufforderung der AOK
- Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
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Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Anlage 6.3

Vergiitungsvereinbarung Instandsetzung
Versionskennzeichen 7/2021

Unterschenkelprothesen (UKB)

Schafterneuerung
Hilfsmittelnummer Bezeichnung Vertragspreis netto - Genehmigungspflicht
2021 2022 2023 | 2024

24.00.00.0070 | Schafterneuerung 2.83406€ | 2.872,87€ 2.939,90 €
Interimsprothese
Schafterneuerung

24.00.00.0071 Definitivprothese 3.908,65 € 3.943,62 € 4.033,72 € .
mit Kosmetik ja
Schafterneuerung

24.00.00.0072 Definitivprothese 3.217,44 € 3.244,89 € 3.316,86 €
ohne Kosmetik

Unterschenkelprothesen (UKB)
Nachlieferung eines Liners bei Schafterneuerung

Vertragspreis netto *

Hilfsmittelnummer Bezeichnung 5021 5022 5023 | 5024 Genehmigungspflicht
24.00.00.0018 Linerpaket 835,00 € 847,53 € 872,58 €
Liner EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +
24.00.00.0010 nach Kalkulation 109 € 113,98 € ia
MaRliner
24.00.00.0011 nach Gipsabdruck (alterna- EK + 756,34 € EK+ 777,80 €

tiv Scantechnik)

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01
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Anlage 6.4
Leistungsbeschreibung / Vergutungsvereinbarung

Nachlieferung (Liner)
Versionskennzeichen 7/2021

UKB

Leistungsbeschreibung:
Der Leistungserbringer wahlt den notwendigen Liner aus.

Leistungsumfang:

Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Anprobe
- Arbeitszeit

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Benennung des Liners (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.

Vergitungsvereinbarung

Unterschenkelprothesen (UKB)

Vertragspreis netto *
2021 | 2022] 2023 | 2024

Hilfsmittelnummer Bezeichnung Genehmigungspflicht

Liner EK +
EK bis 450,00 € | 180,00 €] 183,30 €

24.00.00.0065

Liner EK + i
24.00.00.0066 | ey gper 450,00 €| 104,00 € 105,60 € 1
. EK +
24.00.00.0067 | MaBliner 180,00 €] 183,30 €

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 04
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Anlage 6.5
Leistungsbeschreibung

Vergiitungsvereinbarung Reparaturliste UKB

Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022 | 2023 | 2024
Schaft erweitern / Druckstellen beseitigen
e durch ausschleifen, verformen und einkleben von Polstermaterial inklusive Grundstoffe
o Teilweise Futterungen oder Schaftausbesserungen inklusive aller Arbeiten wie schleifen, lackieren
und polstern. Futterung von Schaften
24.00.00.0082 o Die Notwendige Anprobezeit ist enthalten, sowie alle Grundstoffe und Verbrauchsmaterialien 78,12€ 79,92 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft verengen angesetzt werden
o Position Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kénnen angesetzt werden
Schaft verengen / Druckstellen beseitigen
e inklusiv aller notwendigen Arbeiten wie einkleben von Polstermaterial, Kork oder ahnlichem
e Nachlackierungen sind enthalten sowie die notwendige Anprobezeit
24.00.00.0088 96,11 € 98,97 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Positionen Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kdnnen angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft erweitern angesetzt werden
Weichwandinnenschaft bei vorhandenem Gipsmodell
24 00.00.0089 e alle Ausfiihrungen inklusiv aller Anpassarbeiten und Abguf’ 359,60 € 369,37 €
o Die Position Montag kann bei Bedarf einmal angesetzt werden
Montage
e Montageposition beinhaltet alle Schaft-, Schaum- und Gelenkmontagen einschlief3lich Reinigung,
Justierens und der Endmontage
24.00.00.0090 e auch bei Gelenkwechsel 39,06 € 39,96 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung in Ansatz gebracht werden
Richtarbeiten
o kleinere Gerausche beseitigen; Klebearbeiten an den formgebenden Prothesenverkleidungen, dem
Ventilschaft oder Anschlusskappen
24.00.00.0085 e  Schweil3- und Loétarbeiten 48,83 € 49,95 €
o Positionen kann bei Bedarf zweimal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
Oberschenkelhiilse mit Schienenverbindung
e bei Schalen- und Modularbauweise aus geeigneten Materialien und Techniken
24.00.00.0023 e inklusiv aller Arbeiten, Materialien und ,Schienen 1.168,98€ 1.184,94 € 1.218,39 €
o Positionen Beinschienenmontage, Futterungen und Naharbeiten kdnnen nicht angesetzt werden
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Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022 | 2023 ] 2024
Bander, Biigel, Metallverstarkungen inkl. Grundstoffe
¢ inklusive Grundstoffe und Verbrauchsmaterialien
24.00.00.0091 77,28 € 79,59 €
o Position einmal ansetzbar
o Position kann nicht in Verbindung mit Oberschenkelhiilse angesetzt werden
Komplette Fiitterungen
e  Futterung an Oberschenkelhiilse erneuern, mit oder ohne Aufsitz
24.00.00.0092 e ohne Verschlusstechnik 153,46 € 158,01 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung oder Oberschenkelhiilse angesetzt werden
Nah-, Befestigungs- und Einfassarbeiten sowie Gurte, Senkel, Gelenkschiitzer, Schutzbekleidungen
24.00.00.0093 | und Abdichten oder Ahnliches 48,83 € 49,95 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung oder Oberschenkelhiilse angesetzt werden.
Beinschienenmontage
e anrichten, befestigen oder vergieRen von Schienen oder Schienenteilen
24.00.00.0094 130,20 € 133,20 €
o Position kann einmal angesetzt werden.
o Die Schienen kénnen bei Bedarf mit EK + 35,00 € angesetzt werden.
24.00.00.0095 Hosen- gnd Rgndschutzpqlster erneuern 4557 € 46,62 €
e inklusive aller Arbeiten und Materialien
Kosmetikerneuerung
e inklusive Schaumkosmetik, 2 Perlon-Uberziehstumpfstriimpfe, ggf. inklusive. Anschlusskappe,
e Justieren und Montage
24.00.00.0096 e Alternativ zur Kosmetik kann ein Protektor fir computergesteuerte Kniegelenke verwendet werden 465,59 € 477,52 €
o Position nicht bei Schafterneuerung mit Kosmetik ansetzbar
o Positionen Montage, Richtarbeiten nicht ansetzbar
Instandsetzung Protheseniiberzug (Strumpf) inkl. FuB de-und montage
e inklusive Arbeitszeiten
24.00.00.0097 o Paarpreis 23,10 € 23,92 €
o Position ist nicht bei Kosmetikerneuerung und Montage ansetzbar
Protheseniiberzug (Striimpfe) erneuern i.V.m. Montagen
e Paarpreis
24.00.00.0098 " . 7,50 € 8,00 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung mit Kosmetik angesetzt werden.
o Position kann mit Montage angesetzt werden
24.00.00.0099 Tragegurten aller Art 113,89 € 117,22 €
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Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022 | 2023 | 2024
Zubehor fiir Prothesentrager
*  wie Anziehhilfen/Silikonspray, Trikotschlauchbinden, Kniekappen, Austauschventile, Austauschpins, Summe der EK +
24.00.00.0100 Silikonpads, pneumatische Stumpfbettungen
" . . 35,00 € 36,58 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
24.00.00.0101 Stumpfendbelastungsklssen__aus PU-Schaum . 8033 € 82,84 €
e alle Formen und Ausfihrungen inklusive Einfassung
Jegliche Stumpfstrimpfe (z.B. Nylon, Frottee, Baumwolle)
24.00.00.0102 e  Stickposition kann héchstens viermal angesetzt werden 19,29 € 20,57 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
sonstige Ersatzteile Summe der EK +
24.00.00.0087 o ohne Funktionsteile 35.00 € 36,58 €
Handlingspauschale fiir vorgeschriebenen Intervall-Service des Herstellers bzw. Reparaturpauschale
computergesteuerte FuBe EK +
24.00.00.0103 e fiir Montagen, Richtarbeiten, Versand und alle Arbeiten
A e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht
vom Leistungserbringer erbracht werden diirfen (z.B. wegen MPG) 266,92 € 272,10 €
o Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzurechnen
externe Reparatur-Leistungen mechanische Funktionsteile
e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht EK der Reparatur +
24.00.00.0104 vom Leistungserbringer erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG)
o Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzurechnen 91.96 € 94.35 €
e fiir Montagen, Versand und alle Arbeiten
24.00.00.0123 Servicepauschale fiir Wartung/Instandsetzung 99,90 €

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01

Genehmigungsvermerk:

Die Leistung ist grundsatzlich einwilligungspflichtig. Die AOK benennt etwaige Genehmigungsfreigrenzen gesondert.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens folgende Versorgungsdaten ein:
Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
Hilfsmittelbezeichnung

10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
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Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum, sofern zutreffend
- Benennung der Funktionsteile und des Zubehdrs (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist innerhalb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewah-
rungsfrist fur die Dokumentation von zehn Jahren wird vereinbart.
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Anlage 7
Leistungsbeschreibung
Knieexartikulation (Knie-Ex)
Interimsprothese

(mobilitatsunabhéngig)
Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie opti-
onal mit Weichwandinnentrichter oder Weichwandinnenschaft aus. Die Schaftgestaltung bein-
haltet alle Bettungen/Entlastungen und Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnentrichter oder Weichwandinnenschaft
- Anziehhilfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- AuBerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner entsprechend der vertraglich verein-
barten Kalkulation angesetzt werden.
- Eine notwendige Kondylenbettung ist in der Position eingeschlossen. Die Prothese kann
als Schlupfprothese oder auch mit einem Verschlusssystem oder Klappe versehen sein.

Struktur- und Funktionsteile verbleiben im Eigentum des Leistungserbringers.

Genehmigungsvermerk:
Versorgungspakete:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig. Innerhalb von zwei Arbeitstagen erhalt der Leistungser-
bringer eine Kostenzusage der AOK.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten

- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

- Hilfsmittelbezeichnung

- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

- arztliche Verordnung

- Versorgungsanzeige (Anlage 11)

Kalkulationsschema:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
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Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

Hilfsmittelbezeichnung

10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

arztliche Verordnung

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:

Rechnung

Arztliche Verordnung im Original

Empfangsbestatigung (Anlage 12)

Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)

Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Knieexartikulation (Knie-Ex)
Definitivprothese
Mob 0

Leistungsbeschreibung:
Der Leistungserbringer fertigt aus der vorhandenen Interimsprothese eine Definitivprothese.

Stellt sich wahrend der Interimsversorgung heraus, dass der Versicherte nicht gehfahig wird,
behalt er die Interimsprothese als Definitivprothese. In diesem Fall kann die Fertigstellung der
Prothese durch UbergielRen des Schaftes und den Austausch von Struktur- und Funktionsteilen
mit Anbringung einer Kosmetik erfolgen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung daftr, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein hoherwertiges Funktionsteil notwendig werden, wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfir ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) Ubernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fiir die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kdnnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- alle Anproben
- Anziehhilfe
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
Aulerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner entsprechend der vertraglich vereinbarten
Kalkulation angesetzt werden.

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
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Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-

halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Knieexartikulation (Knie-Ex)
Definitivprothese
mobilitdtsunabhangig

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie opti-
onal mit Weichwandinnentrichter oder Weichwandinnenschaft aus. Die Schaftgestaltung bein-
haltet alle Bettungen/Entlastungen und Sonderformen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung daftr, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein héherwertiges Funktionsteil notwendig werden, wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfur ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) Gbernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fur die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kénnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnentrichter oder Weichwandinnenschaft
- Anziehhilfe
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Funktionsteile (im Versorgungspaket)
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Leistungsumfang bei Definitivprothese fiir computergesteuerte Funktionsteile:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:

- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben

- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle

- Weichwandinnentrichter oder Weichwandinnenschaft

- Anziehhilfe

- Kosmetik (Protektor) inkl. Anschlusskappe

- Kosmetikstrimpfe

- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,

Frottee, Baumwolle)

- Passformgarantie

- Strukturteile (Schaftansatz)

- Grundstoffe

- Arbeitszeiten

- Jegliches Zubehor

- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch
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Sonstiges:
- Aulerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner, Funktionsteile und Zubehdr entspre-
chend der vertraglich vereinbarten Kalkulation angesetzt werden.

computergesteuerte Funktionsteile:

- beauftragt die AOK den Leistungserbringer weitere Tests von Funktionsteilen vorzuneh-
men, Ubernimmt die AOK die Mietgebuhren der jeweiligen Hersteller. Ein Aufschlag
durch die Leistungserbringer ist nicht erstattungsfahig.

Genehmigungsvermerk:
Versorgungspakete:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig. Innerhalb von zwei Arbeitstagen erhalt der Leistungser-
bringer eine Kostenzusage der AOK.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten

- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

- Hilfsmittelbezeichnung

- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

- arztliche Verordnung

- Versorgungsanzeige (Anlage 11)

Kalkulationsschema:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
- Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-

halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Knieexartikulation (Knie-Ex)
wasserfeste Gehhilfe
mobilitdtsunabhangig

Versorgungspaket

Leistungsbeschreibung:

Die wasserfeste Gehhilfe ist fir das eingeschrankte Gehen und Stehen im Nassbereich geeig-
net. Sie besteht aus geeigneten Materialien und Techniken. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle
Bettungen/Entlastungen und Sonderformen. Die Funktionsteile beinhalten die Standardfunktio-
nen: gelenkloser, wasserfester Prothesenful}, wasserfestes mechanisches 4 Achs - bzw. Mono-
zentrisches Kniegelenk mit Hydraulik mit oder ohne Sperre/

Feststellung.

Der Vertragspreis gilt fur alle Varianten.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:

Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
Gips- und Klarsichtprobeschafte zur Volumenkontrolle
Weichwandinnentrichter oder Weichwandinnenschaft
Passformgarantie

Strukturteile

Grundstoffe

Arbeitszeiten

Funktionsteile

Jegliches Zubehdr

Wartungen und Reparaturen

Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:

ist die Vorversorgung mit einem Liner erfolgt, ist auch hier ein Liner gesondert ansetzbar
keine weiteren ansetzbaren Positionen

Genehmigungsvermerk:

Die Leistung ist einwilligungspflichtig.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:

Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
Hilfsmittelbezeichnung

10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

arztliche Verordnung

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:

Rechnung

Arztliche Verordnung im Original

Empfangsbestatigung (Anlage 12)

Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)

Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum (bei Abweichung des
Versorgungspaketes)

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
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Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Knieexartikulation (Knie-Ex)

Interimsprothese

Anlage 7.1

Vergiitungsvereinbarung Neuanfertigung

Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022

2023

2024

Genehmigungspflicht

24.00.00.0026

24.00.00.0027

24.00.00.0028

Interimsprothesenpaket
komplette Prothese
ohne Liner

Interimsprothesenpaket
komplette Prothese
inkl. Linerpaket

Interimsprothese

3.939,72 € 3.980,69 €

5.189,72 € 5.249,44 €

3.939,72 € 3.980,69 €

4.030,57 €

5.318,35 €

4.030,57 €

—_ |

24.00.00.0029

Liner
Verriegelungssystem,
Distalcup, etc.

EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +

340,50 €

346,10 €

24.00.00.0030

MaRliner

nach Gipsabdruck (alterna-
tiv Scantechnik)

inkl. Verschlusssystem

1.036,08 €

1077,60 €

2 Arbeitstage

2 Arbeitstage

ja

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Knieexartikulation (Knie-Ex)

Definitivprothese

Definitivprothese MOB 0

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

Genehmigungspflicht

24.00.00.0029

Verriegelungssystem,
Distalcup, etc.

2021 2022 2023 | 2024

24.00.00.0031 | Definitivprothesenpaket 3.04149€ | 3.091,96€ 3.145,66 € ia

ohne Liner

P ——————

24.00.00.0032 | Definitivprothesenpaket 429149€ | 4.36071€ 4.433,44 € ia

mit Linerpaket
24.00.00.0033 | Definitivprothese 3.04149€ | 3.091,06 € 3.145,66 €

Liner EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) + ja

340,50 €

346,10 €

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Knieexartikulation (Knie-Ex)
Definitivprothese

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021

2022

2023 | 2024

Genehmigungspflicht

24.00.00.0034

Definitivprothesenpaket
mit Ful und Kniegelenk
ohne Liner

Definitivprothesenpaket

6.217,24 €

6.289,82 €

6.372,44 €

24.00.00.0035 mit Ful® und Kniegelenk 7.467,24 € 7.558,57 € 7.660,22 €
mit Linerpaket
24.00.00.0036 Definitivprothese 4.238,24 € 4.281,13 € 4.333,83 €
24.00.00.0037 Linerpaket 1.250,00 € 1.268,75 € 1.307,10 €
24.00.00.0029 I\_;greiire unassuet Diet t EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +
gelungssystem, Listacup, etc. 34050€ | 346,10 €
Ma@liner EK +
24.00.00.0030 nach Gipsabdruck (alternativ Scan-
technik) inkl. Verschlusssystem 1.036,08 € 1.077,60 €
24.00.00.0038 Kniepaket 1.050,00 € 1.065,75€ | 1.097,96 €
24.00.00.0039 Knie EK + 300,00 € EK + 302,12 €
24.00.00.0019 FuRsystempaket 929,00 € 942,94 € | 970,81 €
24.00.00.0020 Fulsystem EK + 125,00 € EK + 126,69 €
Definitivprothese
fiir computergesteuerte
24.00.00.0040 Funktionsteile 4.114,87 € 4.150,80 € 424422 €
mit Schaftansatz und geteilter Kos-
metik ohne Funktionsteile
Definitivprothese
fiir computergesteuerte
24.00.00.0127 Funktionsteile 3.261,76 € 3.283,96 € 3.318,17 € 3.352,54 €
mit Schaftansatz ohne Kosmetik
ohne Funktionsteile
24.00.00.0037 Linerpaket 1.250,00 € 1.268,75 € 1.307,10 €
24.00.00.0029 I\_;gre;ire unassvstem. Distaloun. of EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +
gelungssystem, P, ete. 34050€ | 346,10 €
Ma@liner EK +
24.00.00.0030 nach Gipsabdruck (alternativ Scan-
technik) inkl. Verschlusssystem 1.036,08 € 1.077,60 €
24.00.00.0038 Kniepaket 1.050,00 € 1.06575€ | 1.097,96 €
24.00.00.0039 Knie EK + 300,00 € EK + 302,12 €
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24.00.00.0041

Knie mit computergesteuerter Steu-
erung: inkl. Zubehdr,

bis zu einer 4-wochiger Testphase
mit Miet-Leihteilen bei Erst- und
Folgeversorgung Versorgungsein-
heit bestehend aus Kniegelenk, La-
degerat, Ladekabel, Verlangerung,
Halteadapter, Netzteil sowie Rohr-
adapter mit und ohne Torsion

EK +

1.957,00 €

2.138,46 €

24.00.00.0019

FuRsystempaket

929,00 €

942,94 € | 970,81 €

24.00.00.0020

FuRsystem inkl. Zubehor

EK + 125,00 €

EK + 126,69 €

24.00.00.0021

FuRsystem mit computergesteuerter
Steuerung: inkl. Zubehdr, bis zu ei-
ner 4-wochiger Testphase mit Miet-
Leihteilen bei Erst- und Folgeversor-
gung

Versorgungseinheit bestehend aus
Full (Kosmetik und Spectrasocke),
Ladegerat, Ladekabel, Verlange-
rung

EK +

705,00 €

721,69 €

24.00.00.0043

computergesteuerte

Beinsysteme (vom Hersteller als
Knie- und Ful3-Komplett-system an-
geboten): inkl. Zubehor, bis zu einer
4-wochiger Testphase mit Miet-Leih-
teilen bei Erst- und Folgeversorgung
Versorgungseinheit bestehend aus
Kniegelenk, Ladegerat, Ladekabel,
Verlangerung, Halteadapter, Netzteil
sowie Rohradapter mit und ohne
Torsion, Ful (Kosmetik und
Spectrasocke)

EK +

1.957,00 €

2.138,46 €

24.00.00.0022

Unterdrucksysteme

EK + 250,00 €

EK + 261,25 €

24.00.00.0024

sonstige Teilekalkulation: z.B. StoR-
dampfer, energieriickgebende Sys-
teme, Drehadapter, Ventil bei Unter-
drucksystem, Anziehhilfen,
Gelstrimpfe

EK + 35,00 €

EK + 36,58 €

24.00.00.0126

Protektor

EK + 224,64 €

* Umsatzsteuer 7 %;

Verwendungskennzeichen 00
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Knieexartikulation (Knie-Ex)
wasserfeste Gehhilfen

. , , Vertragspreis netto * , ,
Hilfsmittelnummer Bezeichnung 5021 2022 2023 | 5004 Genehmigungspflicht
24.00.00.0044 Versorgungspaket 5.597,35 € 5.687,98 € 5.864,13 € ja

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Anlage 7.2
Leistungsbeschreibung

Instandsetzung (Schafterneuerung)
Versionskennzeichen 1/2016

Knie-Ex

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus geeigneten Materialien und mit
geeigneten Techniken aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und
Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Weichwandinnentrichter oder Weichwandinnenschaft
- Anziehhilfe
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- Zusatzlich kann ein Liner entsprechend der vertraglich vereinbarten Kalkulation ange-
setzt werden
- Keine weiteren ansetzbaren Positionen

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
- Mablblatter (Anlage 14), nach Aufforderung der AOK
- Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum (bei Abweichung des
Versorgungspaketes)
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- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Knieexartikulation (Knie-Ex)

Anlage 7.3

Vergiitungsvereinbarung Instandsetzung

Versionskennzeichen 7/2021

24.00.00.0029

24.00.00.0030

MafRliner

nach Gipsabdruck (alterna-

tiv Scantechnik)

Schafterneuerung
Hilfsmittelnummer Bezeichnun Vertragspreis netto - Genehmigungspflicht
9 2021 2022 2023 | 2024 gungsp
24.00.00.0073 | Schafterneuerung 3.060,52€ | 3.089,32¢€ 3.162,21 €
Interimsprothese
Schafterneuerung
24.00.00.0074 Definitivprothese 3.939,92 € 3.976,84 € 4.070,45 € i
mit Kosmetik J
Schafterneuerung
24.00.00.0075 Definitivprothese 3.24412 € 3.275,69 € 3.354,67 €
ohne Kosmetik
Knieexartikulation (Knie-Ex)
Nachlieferung eines Liners bei Schafterneuerung
. . . Vertragspreis netto * . :
Hilfsmittelnummer Bezeichnung 5021 5022 5023 | 5024 Genehmigungspflicht
24.00.00.0037 Linerpaket 1.250,00 € 1.268,75 € 1.307,10 €
Liner EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +

EK +

nach Kalkulation 340,50 € 346,10 €

1.036,08 €

1.077,60 €

ja

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01
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Anlage 7.4
Leistungsbeschreibung / Vergutungsvereinbarung

Nachlieferung (Liner)
Versionskennzeichen 7/2021

Knie-Ex

Leistungsbeschreibung:
Der Leistungserbringer wahlt den notwendigen Liner aus.

Leistungsumfang:

Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Anprobe
- Arbeitszeit

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Benennung des Liners (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.

Vergitungsvereinbarung

Knieexartikulation (Knie-Ex)

Vertragspreis netto *
2021 | 2022| 2023 | 2024

Hilfsmittelnummer|  Bezeichnung Genehmigungspflicht

Liner EK +
EK bis 650,00 € | 180,00 € | 183,30 €

24.00.00.0068

Liner EK + '
24.00.00.0069 | £y (iher 650,00 €] 104,00 € 105,60 € 1
. EK +
24.00.00.0067 | MaBliner 180,00 € | 183,30 €

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 04
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Anlage 7.5

Leistungsbeschreibung
Vergiitungsvereinbarung Reparaturliste Knieexartikulation (Knie-Ex)
Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022 | 2023 | 2024
Schaft erweitern / Druckstellen beseitigen
e durch ausschleifen, verformen und einkleben von Polstermaterial inklusive Grundstoffe
o Teilweise Futterungen oder Schaftausbesserungen inklusive aller Arbeiten wie schleifen, lackieren und pols-
tern. Futterung von Schaften
24.00.00.0105 e Die Notwendige Anprobezeit ist enthalten o 97.65€ 99,90 €
e sowie alle Grundstoffe und Verbrauchsmaterialien
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft verengen angesetzt werden
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kénnen angesetzt werden
Schaft verengen / Druckstellen beseitigen
e inklusiv aller notwendigen Arbeiten wie einkleben von Polstermaterial, Kork oder ahnlichem
e Nachlackierungen sind enthalten sowie die notwendige Anprobezeit
24.00.00.0106 111,86 € 115,05 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Positionen Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kénnen angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft erweitern angesetzt werden
Weichwandinnenschaft bei vorhandenem Gipsmodell
24.00.00.0107 e alle Ausfiihrungen inklusiv aller Anpassarbeiten und Abguf3 480,51 € 494,54 €
o Die Position Montage kann bei Bedarf einmal angesetzt werden
Montage
¢ Montageposition beinhaltet alle Schaft-, Schaum- und Gelenkmontagen einschliefllich Reinigung, Justierens
und der Endmontage
24.00.00.0084 e auch bei Gelenkwechsel 67,27 € 68,82 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung in Ansatz gebracht werden
Richtarbeiten
e kleinere Gerausche beseitigen
e Klebearbeiten an den formgebenden Prothesenverkleidungen, dem Ventilschaft oder Anschlusskappen
24.00.00.0085 e  Schweil3- und Loétarbeiten 48,83 € 49,95 €

o Positionen kann bei Bedarf zweimal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
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Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 | 2022 2023] 2024

Kosmetikerneuerung
e inklusive Schaumkosmetik, 2 Perlon-Uberziehstumpfstriimpfe
e gdf. incl. Anschlusskappe
e Justieren und Montage
[ J

24.00.00.0108 § . ) ) ) 514,16 € 528,55 €
Alternativ zur Kosmetik kann ein Protektor fir computergesteuerte Kniegelenke verwendet werden
o Position nicht bei Schafterneuerung mit Kosmetik ansetzbar
o Positionen Montage, Richtarbeiten nicht ansetzbar
Instandsetzung Protheseniiberzug (Strumpf) inkl. FuB de- und montage
e inkl. Arbeitszeiten
24.00.00.0109 e Paarpreis 25,90 € 26,91 €
o Position ist nicht bei Kosmetikerneuerung und Montage ansetzbar
Protheseniiberzug (Striimpfe) erneuern i.V.m. Montagen
e Paarpreis
24.00.00.0110 " . 10,59 € 11,29 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung mit Kosmetik angesetzt werden
o Position kann mit Montage angesetzt werden
24.00.00.0099 Tragegurten aller Art 113,89 € 117,22 €

24.00.00.0100

Zubehor fiir Prothesentrager
e wie Anziehhilfen/Silikonspray, Trikotschlauchbinden, Kniekappen, Austauschventile, Austauschpins, Silikon-
pads, pneumatische Stumpfbettungen

Summe der EK +

. . . 35,00 € 36,58 €
e Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
24.00.00.0111 Stumpfendbelastungsklssen"aus PU-Schaum 112,88 € 116,14 €
e alle Formen und Ausflihrungen inkl. Einfassung
Jegliche Stumpfstrimpfe (z.B. Nylon, Frottee, Baumwolle)
24.00.00.0102 e  Stickposition kann héchstens viermal angesetzt werden 19.29 € 2057 €

e Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden

24.00.00.0087

sonstige Ersatzteile

Summe der EK +

e ohne Funktionsteile 35,00 € | 36,58 €
Handlingspauschale fiir vorgeschriebenen Intervall-Service des Herstellers bzw. Reparaturpauschale compu-
tergesteuerte FiiRe EK +
24.00.00.0103 e fiir Montagen, Richtarbeiten, Versand und alle Arbeiten
R e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE
erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu- 266,92 € 272,10 €

rechnen
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*

Vertragspreis netto

Hilfsmittelnummer Bezeichnung
2021 | 2022| 2023] 2024

Handlingspauschale fiir vorgeschriebenen Intervall-Service des Herstellers bzw. Reparaturpauschale compu-
tergesteuerte Kniegelenke oder Komplettsysteme EK +
e fiir Montagen, Richtarbeiten, Versand und alle Arbeiten

24.00.00.0112 e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE

erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu- 435,00 € 44415 €
rechnen

externe Reparatur-Leistungen mechanische Funktionsteile

e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE EK der Reparatur +

24.00.00.0104 erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu-
r_gchnen 91,96 € 94,35 €
e fiir Montagen, Versand und alle Arbeiten
24.00.00.0124 Servicepauschale fiir Wartung_jllnstandsetzung_] 99,90 € | 133,20 €

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist grundsatzlich einwilligungspflichtig. Die AOK benennt etwaige Genehmigungsfreigrenzen gesondert.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum, sofern zutreffend
- Benennung der Funktionsteile und des Zubehdrs (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist innerhalb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewah-
rungsfrist fur die Dokumentation von zehn Jahren wird vereinbart.
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Anlage 8

Leistungsbeschreibung

OKB

Interimsprothese

(mobilitatsunabhéngig)
Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken aus. Die

Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und Sonderformen.

Leistungsumfang:

Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Anziehhilfen

- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,

Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:

Aulerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner, entsprechend der vertraglich vereinbarten

Kalkulation angesetzt werden.
Struktur- und Funktionsteile verbleiben im Eigentum des Leistungserbringers.

Genehmigungsvermerk:
Versorgungspakete:

Die Leistung ist einwilligungspflichtig. Innerhalb von zwei Arbeitstagen erhalt der Leistungser-

bringer eine Kostenzusage der AOK.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens

folgende Versorgungsdaten ein:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten

- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

- Hilfsmittelbezeichnung

- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung

- Versorgungsanzeige (Anlage 11)

Kalkulationsschema:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens

folgende Versorgungsdaten ein:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten

- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung

- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

Seite 72 von 128



AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016
In der Fassung vom 01.07.2021

Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
arztliche Verordnung

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:

Rechnung

Arztliche Verordnung im Original

Empfangsbestatigung (Anlage 12)

Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)

Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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OKB
Definitivprothese
Mob 0

Leistungsbeschreibung:
Der Leistungserbringer fertigt aus der vorhandenen Interimsprothese eine Definitivprothese.

Stellt sich wahrend der Interimsversorgung heraus, dass der Versicherte nicht gehfahig wird,
behalt er die Interimsprothese als Definitivprothese. In diesem Fall kann die Fertigstellung der
Prothese durch UbergielRen des Schaftes und den Austausch von Struktur- und Funktionsteilen
mit Anbringung einer Kosmetik erfolgen.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung daftr, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein héherwertiges Funktionsteil notwendig werden wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfir ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Flr einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fur die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) Gbernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fur die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kénnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen beriicksichtigt:
- alle Anproben
- Anziehhilfen
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche flr den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
Aulerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner, entsprechend der vertraglich vereinbarten
Kalkulation angesetzt werden.

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
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Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-

halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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OKB
Definitivprothese
mobilitdtsunabhangig

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken aus. Die
Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und Sonderformen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Ubernimmt grundsatzlich die Verantwortung daftr, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein héherwertiges Funktionsteil notwendig werden wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfir ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) Gbernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fur die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kdnnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Anziehhilfen
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Funktionsteile (im Versorgungspaket)
- Arbeitszeiten
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Leistungsumfang bei Definitivprothese fiir computergesteuerte Funktionsteile:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:

- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben

- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle

- Anziehhilfen

- Kosmetik (Protektor) inkl. Anschlusskappe

- Kosmetikstrimpfe

- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,

Frottee, Baumwolle)

- Passformgarantie

- Strukturteile (Schaftansatz, Schaftadapter drehbar)

- Grundstoffe

- Arbeitszeiten

- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- AuRerhalb der Versorgungspakete kann ein Liner, Funktionsteile und Zubehdr entspre-
chend der vertraglich vereinbarten Kalkulation angesetzt werden.
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- Mehraufwande fir flexible Innenschafte und besondere Schaftsysteme (MAS-
Schaftsystem oder vergleichbare Techniken) kénnen entsprechend der vertraglich ver-
einbarten Kalkulation angesetzt werden

- Silikon-Kontaktschaftsystem kann entsprechend der vertraglichen Kalkulation in Kombi-
nation mit der flexiblen Innenschaft Position angesetzt werden

- computergesteuerte Funktionsteile:
- beauftragt die AOK den Leistungserbringer weitere Tests von Funktionsteilen vorzuneh-

men, sind die anfallenden Mietgeblihren ohne Aufschlag der jeweiligen Hersteller durch
die AOK zu ubernehmen

Genehmigungsvermerk:

Versorgungspaket:

Die Leistung ist einwilligungspflichtig. Innerhalb von zwei Arbeitstagen erhalt der
Leistungserbringer eine Kostenzusage der AOK.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten

- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

- Hilfsmittelbezeichnung

- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

- arztliche Verordnung

- Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

- Versorgungsanzeige (Anlage 11)

Kalkulationsschema:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
- Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-

halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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OKB
wasserfeste Gehhilfe

Versorgungspaket

Leistungsbeschreibung:

Die wasserfeste Gehhilfe ist fir das eingeschrankte Gehen und Stehen im Nassbereich geeig-
net. Sie besteht aus geeigneten Materialien und Techniken. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle
Bettungen/Entlastungen und Sonderformen. Die Funktionsteile beinhalten die Standardfunktio-
nen: gelenkloser, wasserfester Prothesenfuly, wasserfestes mechanisches 4 Achs - bzw. Mono-
zentrisches Kniegelenk mit Hydraulik mit oder ohne Sperre/

Feststellung.

Der Vertragspreis gilt fur alle Varianten.

Leistungsumfang:

Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Funktionsteile
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- ist die Vorversorgung mit einem Liner erfolgt, ist auch hier ein Liner gesondert ansetzbar
- keine weiteren ansetzbaren Positionen

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fiir die Dokumentation von zehn
Jahren wird vereinbart.
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Anlage 8.1

Vergiitungsvereinbarung Neuanfertigung

Oberschenkelprothese (OKB)
Interimsprothese

Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021

2022 2023 |

2024

Genehmigungspflicht

24.00.00.0045

Interimsprothesenpaket
komplette Prothese
ohne Liner

Interimsprothesenpaket

4.528,90 €

4.578,08 € 4.696,69 €

—_ |

24.00.00.0046 komplette Prothese 5.778,90 € 5.846,83 € 6.003,79 €
inkl. Linerpaket
24.00.00.0047 Interimsprothese 4.528,90 € 4.578,08 € 4.696,69 €
Liner EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +
24.00.00.0029 Verriegelungssystem,
Dista|cup, etc. 340,50 € 346,10 €
Malliner EK +
2400000020 |15 Sheebuek e
. 1.036,08 € 1077,60 €
inkl. Verschlusssystem

2 Arbeitstage

2 Arbeitstage

ja

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Oberschenkelprothese (OKB)

Definitivprothese

Definitivprothese MOB 0

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

Genehmigungspflicht

24.00.00.0029

Verriegelungssystem,
Distalcup, etc.

2021 2022 2023 | 2024

24.00.00.004g | Definitivprothesenpaket 214242€ | 217447€ 2.245,02 € ia

ohne Liner

P ————

24.00.00.0049 | Definitivprothesenpaket 3.30242€ | 3.44322€ 3.552,12 € ia

mit Linerpaket
24.00.00.0050 | Definitivprothese 214242€ | 217447€ 224502 €

Liner EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) + ja

340,50 €

346,10 €

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Oberschenkelprothese (OKB)
Definitivprothese

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021

2022 2023

| 2024

Genehmigungspflicht

24.00.00.0051

Definitivprothesenpaket
mit Ful und Kniegelenk
ohne Liner

Definitivprothesenpaket

7.055,61 €

7.135,08 €

7.319,34 €

24.00.00.0052 mit Ful® und Kniegelenk 8.305,61 € 8.403,83 € 8.626,44 €
mit Liner
24.00.00.0053 Definitivprothese 5.076,61 € 5.126,39 € 5.250,57 €
24.00.00.0037 Linerpaket 1.250,00 € 1.268,75 € 1.307,10 €
Liner EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +
24.00.00.0029 Verriegelungssystem,
Distalcup, etc. 340,50 € 346,10 €
MaRliner EK +
24.00.00.0030 nach Gipsabdruck (alternativ Scan-
technik) inkl. Verschlusssystem 1.036,08 € 1.077,60 €
24.00.00.0038 Kniepaket 1.050,00 € 1.065,75 € | 1.097,96 €
24.00.00.0039 Knie EK + 300,00 € EK + 302,12 €
24.00.00.0019 FuRsystempaket 929,00 € 942,94 € | 970,81 €
24.00.00.0020 Fulsystem EK + 125,00 € EK + 126,69 €
Definitivprothese
fiir computergesteuerte
24.00.00.0054 Funktionsteile 4.886,57 € 4.928,05 € 5.037,00 €
mit Schaftansatz und geteilter Kos-
metik ohne Funktionsteile
Definitivprothese
fiir computergesteuerte
24.00.00.0128 Funktionsteile 4.079,07 € 4.106,43 € 4.148,97 € 4.191,71 €
mit Schaftansatz ohne Kosmetik
ohne Funktionsteile
24.00.00.0037 Linerpaket 1.250,00 € 1.268,75 € 1.307,10 €
Liner : :
24.00.00.0029 Verriegelungssystem, EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +
Distalcup, etc. 340,50 € | 346,10 €
MaRliner EK +
24.00.00.0030 nach Gipsabdruck (alternativ Scan-
technik) inkl. Verschlusssystem 1.036,08 € 1.077,60 €
24.00.00.0038 Kniepaket 1.050,00 € 1.065,75 € | 1.097,96 €
24.00.00.0039 Knie EK + 300,00 € EK + 302,12 €

2 Arbeitstage

2 Arbeitstage
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24.00.00.0041

Knie mit computergesteuerter Steu-
erung: inkl. Zubehor,

bis zu einer 4-wochiger Testphase
mit Miet-Leihteilen bei Erst- und
Folgeversorgung Versorgungsein-
heit bestehend aus Kniegelenk, La-
degerat, Ladekabel, Verlangerung,
Halteadapter, Netzteil sowie Rohr-
adapter mit und ohne Torsion

EK +

1.957,00 €

2.138,46 €

24.00.00.0019

FuRsystempaket

929,00 €

942,94 € | 970,81 €

24.00.00.0020

FuRsystem inkl. Zubehor

EK + 125,00 €

EK + 126,69 €

24.00.00.0021

FuRsystem mit computergesteuerter
Steuerung: inkl. Zubehdr, bis zu ei-
ner 4-wochiger Testphase mit Miet-
Leihteilen bei Erst- und Folgeversor-
gung. Versorgungseinheit beste-
hend aus Fuf} (Kosmetik und
Spectrasocke), Ladegerat, Ladeka-
bel, Verlangerung

EK +

705,00 €

721,69 €

24.00.00.0043

computergesteuerte

Beinsysteme (vom Hersteller als
Knie- und Ful3-Komplett-system an-
geboten): inkl. Zubehor, bis zu einer
4-wochiger Testphase mit Miet-Leih-
teilen bei Erst- und Folgeversorgung
Versorgungseinheit bestehend aus
Kniegelenk, Ladegerat, Ladekabel,
Verlangerung, Halteadapter, Netzteil
sowie Rohradapter mit und ohne
Torsion, Ful (Kosmetik und
Spectrasocke)

EK +

1.957,00 €

2.138,46 €

24.00.00.0055

OKB flexibler Innenschaft (z.B. Cat-
flex usw.)

362,71 €

366,47 € 375,51 €

24.00.00.0056

Silikon-Kontaktschaftsysteme

1.275,00 €

1.294,13 € 1.333,24 €

24.00.00.0057

MAS-Schaftsysteme

651,00 €

654,00 € 666,00 €

24.00.00.0022

Unterdrucksysteme

EK + 250,00 €

EK + 261,25 €

24.00.00.0024

sonstige Teilekalkulation: z.B. StoR-
dampfer, energieriickgebende Sys-
teme, Drehadapter, Ventil bei Unter-
drucksystem, Distalcup,
Gelstrimpfe

EK + 35,00 €

EK + 36,58 €

24.00.00.0126

Protektor

EK + 224,64 €

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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wasserfeste Gehhilfen

e : Vertragspreis netto * , :
Hilfsmittelnummer Bezeichnung 2021 2022 2023 | 2024 Genehmigungspflicht
24.00.00.0058 Versorgungspaket 5.597,35 € 5.687,98 € 5.864,13 € ja

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Anlage 8.2
Leistungsbeschreibung

Instandsetzung (Schafterneuerung)
Versionskennzeichen 1/2016

OKB

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus geeigneten Materialien und mit
geeigneten Techniken aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und
Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:

Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
Gips- und Klarsichtprobeschafte zur Volumenkontrolle
Anziehhilfe

Kosmetik inkl. Anschlusskappe

Kosmetikstrimpfe

samtliche fur den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfstrimpfe (Nylon,
Frottee, Baumwolle)

Passformgarantie

Strukturteile

Grundstoffe

Arbeitszeiten

Jegliches Zubehdr

Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:

Zusatzlich kann ein Liner entsprechend der vertraglich vereinbarten Kalkulation ange-
setzt werden

OKB flexibler Innenschaft kann entsprechend der vertraglichen Kalkulation als Aufschlag
fur den Mehraufwand (nur bei Schafterneuerung oder Definitivprothesen) angesetzt wer-
den

Mehraufwande fir flexible Innenschafte und besondere Schaftsysteme (MAS-
Schaftsystem oder vergleichbare Techniken) kénnen entsprechend der vertraglich ver-
einbarten Kalkulation angesetzt werden

Silikon-Kontaktschaftsystem kann entsprechend der vertraglichen Kalkulation in Kombi-
nation mit der flexiblen Innenschaft Position angesetzt werden

Keine weiteren ansetzbaren Positionen

Genehmigungsvermerk:

Die Leistung ist einwilligungspflichtig.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:

Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
Hilfsmittelbezeichnung

10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

arztliche Verordnung

MalRblatter (Anlage 14), nach Aufforderung der AOK

Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
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Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:

Rechnung

Arztliche Verordnung im Original

Empfangsbestatigung (Anlage 12)

Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)

Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Oberschenkelprothesen (OKB)

Anlage 8.3

Vergiitungsvereinbarung Instandsetzung

Versionskennzeichen 7/2021

24.00.00.0030

MaRliner

nach Gipsabdruck (alterna-

tiv Scantechnik)

24.00.00.0029 nach Kalkulation 340,50 € 34§6’10 €

1.036,08 €

1.077,60 €

-
OKB flexibler Innenschaft

24.00.00.0055 362,71 € 366,47 € 375,51 €
(z.B. Catflex usw.)

24.00.00.0056 Silikon-Kontaktschaftsysteme| 1.275,00 € 1.294,13 € 1.333,24 €

24.00.00.0057 MAS-Schaftsysteme 651,00 € 654,00 € 666,00 €

Schafterneuerung
Hilfsmittel Begeich Vertragspreis netto * Genehmi flicht
ilfsmittelnummer ezeichnung 2021 2022 2023 2024 enehmigungspflic
24.00.00.0076 | Schafterneuerung 3.825,60 € 3.860,72 € 3.950,35 €
Interimsprothese
Schafterneuerung
24.00.00.0077 Definitivprothese 4.848,89 € 4.894,12 € 5.008,92 € i
mit Kosmetik J
Schafterneuerung
24.00.00.0078 Definitivprothese 4.017,89 € 4.055,49 € 4.150,83 €
ohne Kosmetik
Oberschenkelprothesen (OKB)
Nachlieferung eines Liners bei Schafterneuerung
. . , Vertragspreis netto * : :
Hilfsmittelnummer Bezeichnung 5021 5022 5023 | 5024 Genehmigungspflicht
24.00.00.0037 Linerpaket 1.250,00 € 1.268,75 € 1.307,10 €
Liner EK (Liner) + EK (Verriegelungssystem) +

ja

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01
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Anlage 8.4
Leistungsbeschreibung / Vergutungsvereinbarung

Nachlieferung (Liner)
Versionskennzeichen 7/2021

OKB

Leistungsbeschreibung:
Der Leistungserbringer wahlt den notwendigen Liner aus.

Leistungsumfang:

Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Anprobe
- Arbeitszeit

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Benennung des Liners (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.

Vergitungsvereinbarung

Oberschenkelprothesen (OKB)

Vertragspreis netto *
2021 | 2022 | 2023 | 2024

Hilfsmittelnummer|  Bezeichnung Genehmigungspflicht

Liner EK +
24.00.00.0068 | £ 1yis 650,00 € [180,00 €] 183,30 €
Liner EK + '
24.00.00.0069 | £ iiber 650,00 €] 104,00 € 105,60 € 1
. EK +
24.00.00.0067 | MaBliner 180,00 €] 183,30 €

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 04
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Anlage 8.5

Leistungsbeschreibung

Vergiitungsvereinbarung Reparaturliste OKB
Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021

2022 | 2023 | 2024

24.00.00.0113

Flexibler Innenschaft erneuern wegen Verschlei oder Volumen Zu-/Abnahme

[¢]

Aufbereitung Gipspositiv

Flexibles Schaftmaterial

Herstellung des flexiblen Innenschaftes (Tiefziehen, Entformung, Schleifarbeiten)
Einpassen in Container inkl. Ventil

Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden

670,36 €

689,19 €

24.00.00.0114

Schaft erweitern bei Containerschaften mit flexiblen Innenschaften

(¢}
o

Inklusive aller Arbeiten wie Modellarbeiten am Gipspositiv
Innenschaft formtempern

Containerarbeiten (Spalten, Ausschleifen, Verstarken)
Anprobe inklusive Anderung und Kosmetiknachpassung
VerschlUsse erneuern

Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
Position Montage kann zuséatzlich angesetzt werden

279,93 €

286,38 €

24.00.00.0115

Schaft erweitern / Druckstellen beseitigen

(¢}
o

durch ausschleifen, verformen und einkleben von Polstermaterial inklusiv Grundstoffe

Teilweise Fltterungen oder Schaftausbesserungen inklusive aller Arbeiten wie schleifen, lackieren und pols-
tern. Futterung von Schaften

Die Notwendige Anprobezeit ist enthalten

sowie alle Grundstoffe und Verbrauchsmaterialien

Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft verengen angesetzt werden
Position Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kénnen angesetzt werden

136,71 €

139,86 €

24.00.00.0116

Schaft verengen / Druckstellen beseitigen

o

inklusiv aller notwendigen Arbeiten wie einkleben von Polstermaterial, Kork oder ahnlichem
Nachlackierungen sind enthalten sowie die notwendige Anprobezeit

Position kann einmal angesetzt werden
Positionen Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfstrimpfe kdnnen angesetzt werden
Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft erweitern angesetzt werden

99,82 €

102,69 €
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Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022 | 2023 | 2024
Montage
e Montageposition beinhaltet alle Schaft-, Schaum- und Gelenkmontagen einschliefllich Reinigung, Justierens
und der Endmontage
24.00.00.0084 e auch bei Gelenkwechsel 67,27 € 68,82 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o  Position kann nicht bei Schafterneuerung in Ansatz gebracht werden
Richtarbeiten
e kleinere Gerausche beseitigen
e Klebearbeiten an den formgebenden Prothesenverkleidungen, dem Ventilschaft oder Anschlusskappen
24.00.00.0085 e  Schweil3- und Loétarbeiten 48,83 € 49,95 €
o Positionen kann bei Bedarf zweimal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
Hosen- und Randschutzpolster erneuern
24.00.00.0095 e Inkl. Aller Arbeiten und Materialien 45,57 € 46,62¢€
Kosmetikerneuerung
e inklusive Schaumkosmetik, 2 Perlon-Uberziehstumpfstrimpfe
e gdf. inklusive Anschlusskappe
e Justieren und Montage
24.00.00.0108 e Alternativ zur Kosmetik kann ein Protektor fiir computergesteuerte Kniegelenke verwendet werden 514,16 € 528,55¢€
o Position nicht bei Schafterneuerung mit Kosmetik ansetzbar
o Positionen Montage, Richtarbeiten nicht ansetzbar
Instandsetzung Protheseniiberzug (Strumpf) inkl. FuB de- und montage
e inklusive. Arbeitszeiten
24.00.00.0109 e Paarpreis 25,90 € 26,91 €
o Position ist nicht bei Kosmetikerneuerung und Montage ansetzbar
Instandsetzung Protheseniiberzug (Strumpf) mit Ventilloch
e inklusive. Arbeitszeiten
24.00.00.0117 e Paarpreis 45,57 € 46,62 €
o Position ist nicht bei Kosmetikerneuerung und Montage ansetzbar
Protheseniiberzug (Striimpfe) erneuern i.V.m. Montagen
e Paarpreis
24.00.00.0110 " . 10,59 € 11,29 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung mit Kosmetik angesetzt werden
o Position kann mit Montage angesetzt werden
24.00.00.0099 Tragegurten aller Art 113,89 € 117,22 €
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Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 | 2022 |2023]| 2024

24.00.00.0100

Zubehor fiir Prothesentrager
e wie Anziehhilfen/Silikonspray, Trikotschlauchbinden, Kniekappen, Austauschventile, Austauschpins, Silikon-
pads, pneumatische Stumpfbettungen

Summe der EK +

. . . 35,00 € 36,58 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
24.00.00.0101 Stumpfendbelastungsklssen"aus PU-Schaum 80,33 € 82.84 €
e alle Formen und Ausflihrungen inkl. Einfassung
Jegliche Stumpfstrimpfe (z.B. Nylon, Frottee, Baumwolle)
24.00.00.0102 e  Stickposition kann héchstens viermal angesetzt werden 1929 € 2057 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden

24.00.00.0087

sonstige Ersatzteile

Summe der EK +

rechnen

e ohne Funktionsteile 35,00 € | 36,58 €
Handlingspauschale fiir vorgeschriebenen Intervall-Service des Herstellers bzw. Reparaturpauschale compu-
tergesteuerte FiiRe EK +
24.00.00.0103 e fiir Montagen, Richtarbeiten, Versand und alle Arbeiten
R e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE
erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu- 266,92 € 272,10 €
rechnen
Handlingspauschale fiir vorgeschriebenen Intervall-Service des Herstellers bzw. Reparaturpauschale compu-
tergesteuerte Kniegelenke oder Komplettsysteme EK +
24.00.00.0112 e fiir Montagen, Richtarbeiten, Versand und alle Arbeiten
e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE
erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu- 435,00 € 44415 €

24.00.00.0104

externe Rep.-Leistungen mechanische Funktionsteile
e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE
erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu-
rechnen

e fiir Montagen, Versand und alle Arbeiten

EK der Reparatur +

91,96 €

94,35 €

24.00.00.0124

Servicepauschale fiir Wartung/Instandsetzung

99,90 €

133,20 €

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01

Genehmigungsvermerk:

Die Leistung ist grundsatzlich einwilligungspflichtig. Die AOK benennt etwaige Genehmigungsfreigrenzen gesondert.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens folgende Versorgungsdaten ein:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
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- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

- Hilfsmittelbezeichnung

- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum, sofern zutreffend
- Benennung der Funktionsteile und des Zubehdrs (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist innerhalb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewah-
rungsfrist fur die Dokumentation von zehn Jahren wird vereinbart.
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Anlage 9

Leistungsbeschreibung
Beckenkorbprothese (z.B. Huift-Ex)
Interimsprothese

(mobilitatsunabhéngig)
Versionskennzeichnung 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie opti-
onal mit Weichwandinnenschaft aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/
Entlastungen und Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- flexibler Innenschaft
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfhosen (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Anziehhilfe
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- Funktionsteile sind entsprechend der vertraglich vereinbarten Kalkulation gesondert
anzusetzen

Strukturteile verbleiben im Eigentum des Leistungserbringers.

Genehmigungsvermerk:
Kalkulationsschema:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
- Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
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Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Beckenkorbprothese (z.B. Huift-Ex)
Definitivprothese

(mobilitatsunabhéngig)
Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken sowie opti-
onal mit flexiblen Innenschaft aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen
und Sonderformen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung daftr, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein héherwertiges Funktionsteil notwendig werden), wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfir ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) ibernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fur die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kdnnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- flexibler Innenschaft
- Anziehhilfe
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikhose
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfhosen (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Jegliches Zubehor
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Leistungsumfang bei Definitivprothese fiir computergesteuerte Funktionsteile:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:

- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben

- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle

- flexibler Innenschaft

- Anziehhilfe

- Kosmetik inkl. Anschlusskappe

- Kosmetikhose

- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfhosen (Nylon,

Frottee, Baumwolle)

- Passformgarantie

- Strukturteile (oberhalb Knie)

- Grundstoffe

- Arbeitszeiten

- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch
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Sonstiges:

Funktionsteile und Zubehdr sind gesondert ansetzbar
Silikon-Schaftsystem ist frei zu kalkulieren (KVA)

computergesteuerte Funktionsteile:

beauftragt die AOK den Leistungserbringer weitere Tests von Funktionsteilen vorzuneh-
men, sind die anfallenden Mietgeblihren ohne Aufschlag der jeweiligen Hersteller durch
die AOK zu ubernehmen

Genehmigungsvermerk:

Die Leistung ist einwilligungspflichtig.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:

Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

Hilfsmittelbezeichnung

10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

arztliche Verordnung

Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:

Rechnung

Arztliche Verordnung im Original

Empfangsbestatigung (Anlage 12)

Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)

Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum

Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.

Seite 95 von 128



Anlage 9.1

Vergiitungsvereinbarung Neuanfertigung

Beckenkorbprothese (Hiift-Ex)

Interimsprothese

Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

Genehmigungspflicht

2021 2022 2023 | 2024

Interimsprothese
24.00.00.0059 ohne Funktionsteile 5.704,60 € 5.761,62 € 5.901,37 €
24.00.00.0060 Hufte EK + 400,00 € EK +418,00 €
24.00.00.0038 Kniepaket 1.050,00 € 1065,75€ | 1097,96 €
24.00.00.0039 Knie EK + 300,00 € EK + 302,12 € ja
24.00.00.0019 Fulsystempaket 929,00 € 94294 € | 970,81 €
24.00.00.0020 FulRlsystem EK + 125,00 € EK + 126,69 €

sonstige Teilekalkulation:
24.00.00.0024 2 B. Strukturteile EK + 35,00 € EK + 36,58 €

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Beckenkorbprothese (Hiift-Ex)

Definitivprothese

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 2022

2023 |

2024

Genehmigungspflicht

24.00.00.0061

Definitivprothese

8.158,34 € 8.245,88 €

8.457,87 €

24.00.00.0060

Hifte

EK + 400,00 €

EK + 418,00 €

24.00.00.0038

Kniepaket

1.050,00 € 1065,75 €

1097,96 €

24.00.00.0039
24.00.00.0019
24.00.00.0020

24.00.00.0062

Knie

EK + 300,00 €

EK + 302,12 €

FuRsystempaket

929,00 € 942,94 €

970,81 €

FuRsystem

Definitivprothese
fiir computergesteuerte
Funktionsteile

Schaftansatze und Strukturteilen
(oberhalb Knie) und geteilter Kos-
metik ohne Funktionsteile

EK + 125,00 €

8.111,91 €

8.194,92 €

EK + 126,69 €

8.399,08 €

24.00.00.0060

Hifte

EK + 400,00 €

EK + 418,00 €

24.00.00.0063

3D Hifte

EK + 975,00 €

EK + 1018,88 €

24.00.00.0038

Kniepaket

1.050,00 € 1065,75 €

1097,96 €

24.00.00.0039

Knie

EK + 300,00 €

EK + 302,12 €

24.00.00.0041

Knie mit computergesteuerter
Steuerung: inkl. Zubehor,

bis zu einer 4-wochiger Testphase
mit Miet-Leihteilen bei Erst- und
Folgeversorgung Versorgungsein-
heit bestehend aus Kniegelenk,
Ladegerat, Ladekabel, Verlange-
rung, Halteadapter, Netzteil sowie
Rohradapter mit und ohne Torsion

EK + 1.957,00 €

EK +2138,46 €

24.00.00.0019

FuRsystempaket

929,00 € 942,94 €

970,81 €

24.00.00.0020

FuRsystem inkl. Zubehor

EK + 125,00 €

EK + 126,69 €

24.00.00.0021

FuRsystem mit computergesteuer-
ter Steuerung: inkl. Zubehor, bis
zu einer 4-wodchiger Testphase mit
Miet-Leihteilen bei Erst- und
Folgeversorgung
Versorgungseinheit bestehend
aus Fuf} (Kosmetik und Spectra-
socke), Ladegerat, Ladekabel,
Verlangerung

EK + 705,00 €

EK + 721,69 €

ja

ja
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24.00.00.0043

computergesteuerte
Beinsysteme (vom Hersteller als
Knie- und FuR-Komplett-system
angeboten): inkl. Zubehor, bis zu
einer 4-wochiger Testphase mit
Miet-Leihteilen bei Erst- und
Folgeversorgung
Versorgungseinheit bestehend
aus Kniegelenk, Ladegerat, Lade-
kabel, Verlangerung, Halteadap-
ter, Netzteil sowie Rohradapter
mit und ohne Torsion, Fuf’ (Kos-
metik und Spectrasocke)

EK + 1.957,00 €

EK +2138,46 €

bende Systeme,
Drehadapter

24.00.00.0042 Silikon-Schaftsysteme KVA
sonstige Teilekalkulation: z.B.
24.00.00.0024 StoRdampfer, energiertickge- EK + 35,00 € EK + 36,58 €

ja

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Anlage 9.2
Leistungsbeschreibung

Instandsetzung (Schafterneuerung)
Versionskennzeichen 1/2016

(Hiift-Ex)

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus geeigneten Materialien und mit
geeigneten Techniken aus. Die Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und
Sonderformen.

Leistungsumfang:
Insbesondere wurden folgende Leistungen bericksichtigt:
- Jegliche Testschafte, Diagnoseschafte, Anproben
- Gips- und Klarsichtprobeschéafte zur Volumenkontrolle
- flexibler Innenschaft
- Kosmetik inkl. Anschlusskappe
- Kosmetikstrimpfe
- samtliche fir den Zeitraum der Passformgarantie notwendigen Stumpfhosen (Nylon,
Frottee, Baumwolle)
- Passformgarantie
- Strukturteile
- Grundstoffe
- Arbeitszeiten
- Jegliches Zubehor und Zusatze
- Arbeiten in Kliniken oder im Hausbesuch

Sonstiges:
- Silikon-Schaftsystem ist frei zu kalkulieren
- Keine weiteren ansetzbaren Positionen

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
- Mablblatter (Anlage 14), nach Aufforderung der AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-
halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Beckenkorbprothese (Hiift-Ex)

Anlage 9.3

Vergiitungsvereinbarung Instandsetzung

Versionskennzeichen 7/2021

Schafterneuerung
Hilfsmittelnummer Bezeichnung 5021 2\0/2e£tragsprels netztgz3 | 5024 Genehmigungspflicht
24.00.00.0079 | Sehafterneuerung 5.493,94 € 5.545,74 € 5.676,77 €
nterimsprothese
Schafterneuerung
24.00.00.0080 Definitivprothese 7.684,62 € 7.762,68 € 7.955,15 € .
mit Kosmetik 1
Schafterneuerung
24.00.00.0081 Definitivprothese 6.338,61 € 6.401,46 € 6.557,68 €
ohne Kosmetik

Beckenkorbprothese (Hiift-Ex)

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

Genehmigungspflicht

24.00.00.0042

Silikon-Schaftsysteme

ja

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01
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Anlage 9.4

Leistungsbeschreibung
Vergiitungsvereinbarung Reparaturliste Beckenkorbprothese (Hift-Ex)
Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 [2022] 2023 | 2024
Schaft erweitern / Druckstellen beseitigen
e durch ausschleifen, verformen und einkleben von Polstermaterial inklusive Grundstoffe
o Teilweise Futterungen oder Schaftausbesserungen inklusive aller Arbeiten wie schleifen, lackieren und pols-
tern. Futterung von Schaften
24.00.00.0105 Die Notwendige Anprobezeit ist enthalten o 97.65€ 99,90 €
sowie alle Grundstoffe und Verbrauchsmaterialien
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft verengen angesetzt werden
o Position Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfhose kdnnen angesetzt werden
Schaft verengen / Druckstellen beseitigen
e inklusiv aller notwendigen Arbeiten wie einkleben von Polstermaterial, Kork oder ahnlichem
e Nachlackierungen sind enthalten sowie die notwendige Anprobezeit
24.00.00.0106 111,86 € 115,05 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Positionen Montage und Richtarbeiten sowie Stumpfhose kénnen angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung und bei Schaft erweitern angesetzt werden
Montage
e Montageposition beinhaltet alle Schaft-, Schaum- und Gelenkmontagen einschlieflich Reinigung, Justierens
und der Endmontage
24.00.00.0084 e auch bei Gelenkwechsel 67,27 € 68,82 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung in Ansatz gebracht werden
Richtarbeiten
e kleinere Gerausche beseitigen;
e Klebearbeiten an den formgebenden Prothesenverkleidungen, dem Ventilschaft oder Anschlusskappen
24.00.00.0085 e  Schweil3- und Loétarbeiten 48,83 € 49,95 €
o Positionen kann bei Bedarf zweimal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
Bander, Biigel, Metallverstarkungen inkl. Grundstoffe
24.00.00.0091 ¢ inkl. Grundstoffe und Verbrauchsmaterialien 77.28 € 79.59 €
o Position ist einmal ansetzbar
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Vertragspreis netto *

Hilfsmittelnummer Bezeichnung 5071 2022] 2023 | 2004
Komplette Fiitterungen
e Futterung an Oberschenkelhiilse erneuern, mit oder ohne Aufsitz
24.00.00.0092 e ohne Verschlusstechnik 153,46 € 158,01 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
N&h-, Befestigungs- und Einfassarbeiten sowie Gurte, Senkel, Gelenkschiitzer, Schutzbekleidungen und Ab-
24.00.00.0003 | dichten oder Ahnliches 48,83 € 49,95 €
o Position kann einmal angesetzt werden
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
24.00.00.0118 Flexibler Innenschaft 935,10 € 960,03 €
Formgebende Prothesenverkleidung aus PU-Weichschaum
e inklusive Schaumkosmetik, 2 Perlon-Uberziehstumpfstrimpfe
e gdf. inklusive Anschlusskappe
Justieren und Montage
24.00.00.0119 ° 1.138,85 § 1.177,55 €
e Alternativ zur Kosmetik kann ein Protektor fir computergesteuerte Kniegelenke verwendet werden
o Position nicht bei Schafterneuerung mit Kosmetik ansetzbar
o Positionen Montage, Richtarbeiten nicht ansetzbar
Instandsetzung Protheseniiberzug (Strumpf) inkl. FuB de- und montage
e inklusive Arbeitszeiten
24.00.00.0109 e Paarpreis 25,90 € 26,91 €
o Position ist nicht bei Kosmetikerneuerung und Montage ansetzbar
Protheseniiberzug (Striimpfe) erneuern i.V.m. Montagen
o Position kann einmal angesetzt werden; Paarpreis
24.00.00.0110 o Position kann nicht bei Schafterneuerung mit Kosmetik angesetzt werden 10,59€ 11,29€
o Position kann mit Montage angesetzt werden
24.00.00.0099 Tragegurten aller Art 113,89 € 117,22 €
Zubehor fiir Prothesentrager
e wie Anziehhilfen/Silikonspray, Trikotschlauchbinden, Kniekappen, Austauschventile, Austauschpins, Silikon- Summe der EK +
24.00.00.0100 pads, pneumatische Stumpfbettungen
35,00 € 36,58 €
o Position kann nicht bei Schafterneuerung angesetzt werden
24.00.00.0111 Stumpfendbelastungsklssen__aus PU-Schaum 112,88 € 116,14 €
e alle Formen und Ausflihrungen inkl. Einfassung
24.00.00.0120 | Stumpfhose 73,08 € 77,94 €
e 1 Stuck
sonstige Ersatzteile Summe der EK +
24.00.00.0087 e ohne Funktionsteile 35,00 € | 36,58 €
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Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

2021 ] 2022] 2023 | 2024

Handlingspauschale fiir vorgeschriebenen Intervall-Service des Herstellers bzw. Reparaturpauschale compu-

rechnen

tergesteuerte FiiBe EK +
24.00.00.0103 e fiir Montagen, Richtarbeiten, Versand und alle Arbeiten
T e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE
erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu- 266,92 € 272,10 €
rechnen
Handlingspauschale fiir vorgeschriebenen Intervall-Service des Herstellers bzw. Reparaturpauschale compu-
tergesteuerte Kniegelenke oder Komplettsysteme EK +
24.00.00.0112 e fiir Montagen, Richtarbeiten, Versand und alle Arbeiten
e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE
erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu- 435,00 € 44415 €

24.00.00.0104

externe Rep.-Leistungen mechanische Funktionsteile
e Als Fremdreparaturen gelten nur Reparaturen, die allein der Hersteller durchfiihren kann und nicht vom LE
erbracht werden durfen (z.B. wegen MPG). Die Herstellerreparaturkosten sind ohne weiter Aufschlage abzu-
rechnen
e fiir Montagen, Versand und alle Arbeiten

EK der Reparatur +

91,96 € 94,35 €

24.00.00.0125

Servicepauschale fiir Wartung/Instandsetzung

99,90 € 133,20 €] 166,50 €

* Umsatzsteuer 19 %; Verwendungskennzeichen 01

Genehmigungsvermerk:

Die Leistung ist grundsatzlich einwilligungspflichtig. Die AOK benennt etwaige Genehmigungsfreigrenzen gesondert.

Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens folgende Versorgungsdaten ein:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)

- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers

- Hilfsmittelbezeichnung

- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:

- Rechnung

- Arztliche Verordnung oder Reparaturbescheinigung (Anlage 13)
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
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- Benennung der 10-stelligen kassenspezifische Abrechnungsnummer (Abrechnung des Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum, sofern zutreffend

- Benennung der Funktionsteile und des Zubehérs (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)

- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist innerhalb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewah-
rungsfrist fur die Dokumentation von zehn Jahren wird vereinbart.

. . . Vertragspreis netto *
Hilfsmittelnummer Bezeichnung 2021 2022 ] 2023] 2024
24.00.00.0121 Arbeitsstundenverrechnungssatz in Minuten 1,11 €
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Anlage 10
Leistungsbeschreibung
Orthoprothesen

Versionskennzeichen 1/2016

Leistungsbeschreibung:

Der Leistungserbringer wahlt das notwendige Schaftsystem aus Gieltharz, Faserverbundwerk-
stoffen, Kunststoff, Holz, Leder oder anderen geeigneten Materialien und Techniken aus. Die
Schaftgestaltung beinhaltet alle Bettungen/Entlastungen und Sonderformen.

Der Leistungserbringer wahlt die notwendigen Struktur- und Funktionsteile gemaR § 12 SGB V
aus.

Der Leistungserbringer Gbernimmt grundsatzlich die Verantwortung daftr, dass die erfolgte Aus-
wahl der Funktionsteile die berechtigten Anforderungen des Versicherten fur einen Zeitraum
von mindesten zwdlf Monaten erflllt (Datum der Abgabe).

Sollte innerhalb dieses Zeitraumes ein héherwertiges Funktionsteil notwendig werden, wird
diese Leistung im Anschluss an den Zeitraum vergutet. Voraussetzung hierfur ist die vorherige
Einwilligung der AOK.

Fir einen etwaigen Herstellergarantiezeitraum sowie fiir die Gewahrleistungszeit der verbauten
Struktur- und Funktionsteile (gesetzlich zwei Jahre) Gbernimmt im Falle von Garantie- oder Ge-
wahrleistungsmangeln der Leistungserbringer die Verantwortung fur die Abwicklung der Man-
gelbeseitigung gegeniber dem Hersteller und die damit verbundenen Arbeiten an der Prothese.
Es kénnen der AOK in diesen Fallen keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

Genehmigungsvermerk:
Die Leistung ist einwilligungspflichtig.
Der Leistungserbringer reicht im Rahmen des elektronischen Genehmigungsverfahrens
folgende Versorgungsdaten ein:
- Name, Vorname, Geburtsdatum und Versichertennummer des Versicherten
- Leistungserbringergruppenschlissel (AC/TK)
- Institutionskennzeichen (IK) des Leistungserbringers
- Hilfsmittelbezeichnung
- 10-stellige kassenspezifische Abrechnungsnummer
- Benennung der Funktionsteile (Hersteller, Produktname und Artikelnummer)
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)
- arztliche Verordnung
- Mablblatter (Anlage 14) und Profilerhebungsbogen (Anlage 17), nach Aufforderung der
AOK

Abrechnungsvermerk:
Der Leistungserbringer reicht folgende Unterlagen ein:
- Rechnung
- Arztliche Verordnung im Original
- Empfangsbestatigung (Anlage 12)
- Benennung der 10-stelligen kassenspezifischen Abrechnungsnummer (Abrechnung des
Paketes erfolgt ohne Spezifizierung der Einzelteile)
- Benennung der Genehmigungsnummer und Genehmigungsdatum
- Angabe der Versorgungsseite (links, rechts, beidseitig)

Kalkulation:
- Kosten fur Grundstoffe und Strukturteile:
- detaillierte Aufschlisselung der Grundstoffe und Strukturteile
- Aufschlag in Héhe von 20 Prozent
- Kosten fiur Funktionsteile:
- Kniesystempaket:  1.050,00 €

- Kniesystem Einkaufspreis zzgl. 300,00 €
- FulBsystempaket: 929,00 €
- Fulsystem: Einkaufspreis zzgl. 125,00 €
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- notwendige Zusatze und Zubehor: EK + 35,00 €

- Kosten fur die Dienstleistungserbringung:
- detaillierte Aufschlisselung der Arbeitszeit in Minuten x
- Arbeitsstundenverrechnungssatz in Hoéhe von 1,11 € pro Minute

Die AOK ist jederzeit berechtigt die Dokumentation anzufordern. Die Dokumentation ist inner-

halb von drei Arbeitstagen vorzulegen. Eine Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation von
zehn Jahren wird vereinbart.
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Anlage 10.1

Vergiitungsvereinbarung Neuanfertigung

Orthoprothese

Versionskennzeichen 7/2021

Hilfsmittelnummer

Bezeichnung

Vertragspreis netto *

Genehmigungspflicht

gierlickgebende Systeme,
Anziehhilfen

2021 2022 | 2023 | 2024
24.00.00.0064 Orthoprothese KVA
24.00.00.0038 | Kniepaket 1.050,00 € 1065,75€ | 1097,96 €
24.00.00.0039 | Knie EK + 300,00 € EK + 302,12 €
24.00.00.0019 | FuBsystempaket 929,00 € 94294 € | 970,81 €
24.00.00.0020 | FuBsystem EK + 125,00 € EK + 126,69 € ja
sonstige Teilekalkulation
24.00.00.0024 | %:B: StoRdampfer, ener- EK + 35,00 € EK + 36,58 €

* Umsatzsteuer 7 %; Verwendungskennzeichen 00
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Anlage 11

Versorgungsanzeige
Versionskennzeichen 1/2016

Versorgungsanzeige

O Interimsprothesenpaket

O Definitivprothesenpaket

O UKB O Knie-Ex O OKB
Seite: O links O rechts
Liner: O ja O nein
Vorname: Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Versicherungsnummer:

Datum der letzten Versorgung (Kennzeichnung der Prothese):

O Der Versicherte bestatigt, dass nicht bei einem anderen Leistungserbringer bereits ein
entsprechender Versorgungsvorgang anhangig ist

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Institutionskennzeichen

Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
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Anlage 12
Empfangsbestatigung

Versionskennzeichen 1/2016

Vorname: Name: Om. Ow.

Geburtsdatum: Versichertennummer:

Genehmigungsnummer/Datum:

Bestehender Mobilititsgrad: 1 O nd m 0 v O

Name des Leistungserbringers:

Anschrift des Leistungserbringers:

Telefonnummer des Leistungserbringers:

Ansprechpartner: IK:

O Interimsprothese-/paket O mit Liner O

Die Interimsprothese bleibt im Eigentum des Leistungserbringers.

Ich verpflichte mich,

- den Leistungserbringer tiber meinen Wohnort- oder Kassenwechsel unverziiglich zu informieren

- fir eine pflegliche und schonende Behandlung des Hilfsmittels zu sorgen

- Schaden an dem Hilfsmittel, die durch meine Person entstanden sind, auf eigene Rechnung zu
beheben

- fir Schaden aus unsachgemaflem Gebrauch des Hilfsmittels zu haften

- das Hilfsmittel gegen Beschadigung durch Dritte und gegen Diebstahl hinreichend zu sichern

- das Hilfsmittel dem Leistungserbringer unverziiglich zuriickzugeben, wenn die Griinde fir die
Verwendung entfallen

- Defekte, Schaden und Verschleiflerscheinungen jeder Art sind ausschlieRlich den genannten
Leistungserbringer unverziglich anzuzeigen und dem Betrieb das Hilfsmittel zur Reparatur zu
Uberlassen.

O Definitivprothese-/paket O mit Liner O

- Das angefertigte Hilfsmittel habe ich erhalten.

- Die Einweisung in die Handhabung, Funktionsweise, Pflege und Wartung ist erfolgt.

-  Die Gebrauchsanweisung wurde mir ausgehandigt.

- Mit Funktion, Sitz und Ausflihrung bin ich, soweit sich das z.Zt. beurteilen Iasst zufrieden.

- Derzeit besteht keine Notwendigkeit, Anderungen oder Nachbesserungen an der Prothese durch-
zufihren.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten Unterschrift fachlicher. Leiter/Stempel
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Anlage 13

Reparaturbescheinigung
Versionskennzeichen 1/2016

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Versichertennummer:

Hilfsmittelbezeichnung:

Baujahr / Identifikationsnummer:

O FuBprothese O UKB OKnie-Ex O OKB 0O Huft-Ex 0O

O linke Seite O rechte Seite Liner: 0O ja O nein

Reparatur-/Mangelanzeige:

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Empfangsbestitigung:

Reparaturleistung/Instandsetzung:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die ordnungsgemaf durchgefiihrte Reparatur. Das Hilfsmittel wurde mir im ge-
brauchsfahigen Zustand Ubergeben.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Erkldrung des Leistungserbringers

Ich erklare, dass die Reparatur in dem in der Kostenberechnung festgelegten Umfang notwendig war und ordnungs-
gemal und vollstandig durchgefihrt wurde.

Institutionskennzeichen

Ort, Datum Unterschrift des fachlicher. Leiters/Stempel
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Anlage 14
MaRblatter

Versionskennzeichen 1/2016

FuBprothese

Vorname: Name: Om. Ow.

Geburtsdatum: optional: LE-interne Vorgangsnummer:

Amputation:

O linke Seite O rechte Seite

Art der FuBamputation

Gewicht: kg GroRe: cm

Bestehender Mobilititsgrad: 1 O nd m 0 v O

Umfang
............. inmm
By
= Breite bzw.
™ Hohe in mm

effektive Absatzhdhe

E——

(.

I }
MaBe mit MaBe ohne
Liner Liner
Bemerkungen:
Maf3- und Abform-Technik durch: IK:
Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
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Unterschenkelprothese

Vorname: Name: Om. Ow.
Geburtsdatum: optional: LE-interne Vorgangsnummer:

Amputation:

O linke Seite [ rechte Seite

Gewicht: kg Grole: cm Ventil/Lock: I lateral OO medial
Bestehender Mobilititsgrad: 1 O nd m 0 v O

Abstand aller UmfangmaRe
inmm

effektive Absatzhohe

900

MaBe mit MaBe ohne
Liner Liner

Umfang Breite bzw.
inmm Hohe in mm

-

Prothese mit: [ Oberhilse [ suprakondylérer Fassung O Liner Grolke:
Bemerkungen:

MaR- und Abform-Technik durch: IK:

Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
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Knieexartikulationsprothese

Vorname: Name: Om. Ow.
Geburtsdatum: optional: LE-interne Vorgangsnummer:

Amputation:

O linke Seite [ rechte Seite

Gewicht: kg GroRe: cm

Bestehender Mobilititsgrad: 1 O nd m 0 v O

Abstand aller
Umfangmalle

" Q

AP in mm

BBin mm CCinmm

effektive Absatzhohe

Umfang Breite bzw. MaRBe mit MaBe ohne
inmm Hohe in mm Liner Liner
Bemerkungen:
Maf3- und Abform-Technik durch: IK:
Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
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Oberschenkelprothese

Vorname: Name: Om. Ow.
Geburtsdatum: optional: LE-interne Vorgangsnummer:
Amputation:
O linke Seite [ rechte Seite
Gewicht: kg GroRe: cm
Bestehender Mobilititsgrad: 1 O nd m 0 v O
Schaftform: O queroval O langsoval OO MAS [ Ventil/Lock: I lateral [0 medial
Beckengurt
Abstand aller
pmfangmaﬁe
!’erineum
K effektive Absatzhohe
MaBe mit MaBe ohne
Liner Liner
! e Umfang Breite bzw.
I inmm Hohe in mm

Bemerkungen:

Maf- und Abform-Technik durch:

Ort, Datum

Unterschrift Leistungserbringer
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Oberschenkelprothese

T.-Boden:

K.-Spalt-Boden:

Grolle des Fules:

Stumpflange Weichteile:

Femur:

Ramuswinkel:

o

Muskulares Diagonales ML :

Skelettales ML :

AP medial:

AP lateral:

Tuber ischiadicum —

hochster Punkt des M. rectus femoris:

SIAS - héchster Punkt des M. add. Longus:

N. — N. Hifte: Ex. — 0 — Flex.

Tabelle zur Reduzierung der Umfange

Hohe Stumpflange Stumpflange Stumpflange Stumpflange
unter |s- 8-14 cm 15-19 cm 20-24 cm 25-40cm
chium Weich | Mittel | Fest | Weich | Mittel | Fest | Weich | Mittel | Fest | Weich Mittel fest
2,5¢cm 2,9 2,5 2,1 2,9 2,5 2,1 2,5 2,1 1,8 2,1 1,8 1,5
5cm 2,5 2,1 1,8 2,5 2,1 1,8 2,1 1,8 1,5 1,8 1,5 1,2
7,5cm 2,1 1,8 1,5 - - - - - - - - N
10 cm 1,8 1,5 1,2 1,5 1,2 0,9 1,5 1,2 0,9 1,5 1,2 0,9
12,5cm 1,5 1,2 0,9 - - - - - - - - N
15 cm 1,2 0,9 0,6 0,9 0,6 0,6 0,9 0,9 0,6
20 cm 0,6 0,3 0,3 0,6 0,6 0,3
25 cm 0,3 0,3 0,3
30 cm 0,3 0,3 0,3
Hohe Umfange Reduzierwert Gipspositiv Ziel
0cm Nur zur Referenz / Orientierung
2,5¢cm
5cm
7,5cm
10 cm
12,5cm
15 cm
20 cm
25cm
30 cm
35cm
Bemerkungen:
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Beckenkorbprothese

Vorname: Name: Om. Ow.

Geburtsdatum: optional: LE-interne Vorgangsnummer:

Amputation: [1 Hemipelvektomie [ Hiiftexartikulation [J Pseudo-Hiiftexartikulation

O linke Seite [ rechte Seite
Gewicht: kg GroRe: cm
Bestehender Mobilititsgrad: 1 O nd m 0 v O

_—y

effektive Absatzhéhe

L
!

MaBe mit MaBe ohne
Liner Liner

Umfang Breite bzw.
inmm Hohe in mm

Bemerkungen:
MaR- und Abform-Technik durch: IK:
Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
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Anlage 15

Mobilitatsgrade und Therapieziele
Versionskennzeichen 1/2016
Mobilitdatsgrad 0
Nichtgehfahiger
Der Patient besitzt aufgrund des schlechten physischen und psychischen Zustandes zurzeit selbst mit fremder Hilfe
nicht die Fahigkeit, sich mit einer Prothese fortzubewegen oder sie zum Transfer zu nutzen.

Therapieziel:
Mobilisierung mit dem Rollstuhl. Wiederherstellung des duferen Erscheinungsbildes. Keine funktionelle Prothesen-
versorgung.

Mobilitatsgrad 1:

Innenbereichsgeher

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, eine Prothese fiir Transferzwecke oder zur Fortbewegung auf
ebenen Boden mit geringer Gehgeschwindigkeit zu nutzen.

Gehdauer und Gehstrecke sind aufgrund seines Zustandes stark eingeschrankt.

Therapieziel:
Wiederherstellung der Stehfahigkeit und der auf den Innenbereich eingeschrankten Gehfahigkeit.

Mobilitatsgrad 2:

Eingeschrankter AuBenbereichsgeher

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Prothese mit geringer Gehgeschwindigkeit fortzu-
bewegen und dabei niedrige Umwelthindernisse, wie Bordsteine, einzelne Stufen oder unebene Bdden, zu iberwin-
den.

Gehdauer und Gehstrecke sind aufgrund seines Zustandes eingeschrank.

Therapieziel:
Wiederherstellung der Stehfahigkeit und der auf den Innenbereich und auf den AuRenbereich eingeschrankten Geh-
fahigkeit.

Mobilitatsgrad 3:

Uneingeschrankter AuBenbereichsgeher

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potential, sich mit einer Prothese mit mittlerer bis hoher,

auch veranderlicher Gehgeschwindigkeit fortzubewegen und dabei die meisten Umwelthindernisse zu

Uberwinden. Er besitzt auRerdem die Fahigkeit, sich im freien Gelande zu bewegen und kann berufliche, therapeuti-
sche und andere Aktivitdten ausuben, die die Prothese nicht Uberdurchschnittlicher, mechanischer Beanspruchung
aussetzen.

Gdf. besteht ein erhohter Sicherheitsbedarf aufgrund Sekundarbedingungen

(zusatzliche Behinderung, besondere Lebensbedingungen) in Verbindung mit einem mittleren bis hohen Mobilitatsan-
spruch.

Gehdauer und Gehstrecke sind im Vergleich zum Unbehinderten nur unwesentlich eingeschrankt.

Therapieziel:
Wiederherstellung der Stehfahigkeit und der im Innenbereich und im AuRenbereich nur unwesentlich eingeschrank-
ten Gehfahigkeit.

Mobilitatsgrad 4:

Uneingeschrankter AuBenbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Prothese wie der uneingeschrankte
AuRenbereichsgeher fortzubewegen. Zusatzlich kdnnen aufgrund der hohen funktionellen Anforderungen hohe StoR-
belastungen, Spannungen, Verformungen auftreten.

Gehdauer und Gehstrecke sind nicht eingeschrankt.

Therapieziel:
Wiederherstellung der Stehfahigkeit und der im Innenbereich und im AuBenbereich uneingeschrankten Geh- und Mo-
bilitatsfahigkeit.

(Quelle: MDS)
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AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016
in der Fassung vom 01.07.2021

Fahigkeiten/ Mobilitatsmerkmale des Kunden (Quelle: MDS)

Anlage 16
Mobilitatsgradermittlung

Versionskennzeichen 1/2016

Mobilitatsgrad |

| Mobilititsgrad I

Mobilitatsgrad lll

Mobilitatsgrad IV

Der Kunde kann:

alles das, was die funktionale Mo-
bilitatsgrad 1 bereits be-
schreibt, plus:

alles das, was die funktionale Mobili-
tatsgrad 2 bereits beschreibt,
plus:

alles das, was die funktionale Mo-
bilitatsgrad 3 bereits be-
schreibt, plus:

alleine Sitzen

auf dem erhaltenen Bein mit Gehstdit-
zen stehen

auf dem erhaltenen Bein stehen

weitere Fahigkeiten

auf dem erhaltenen Bein im Gehbar-
ren stehen

das Stehgleichgewicht mit Gehstit-
zen halten

das Stehgleichgewicht halten

das Stehgleichgewicht im Gehbarren
halten

mit Gehstiitzen gehen

im Gehbarren oder mit Gehwagen ge-
hen

selbstandig aus sitzender Position
aufstehen (ausreichende Stutzkraft)

mit fremder Hilfe aus sitzender
Position aufstehen (ausreichende
Stutzkraft)

sich selbstandig aus der stehender
Position hinsetzen (ausreichende
Stitzkraft)

sich mit fremder Hilfe aus stehender
Position hinsetzen (ausreichende
Stitzkraft)

die Prothese selbstandig an- und ab-
legen

die Prothese mit fremder Hilfe an- und
ablegen

sich alleine an- und ausziehen

der Einweisung in den Gebrauch der
Prothese geistig folgen

sich alleine waschen/duschen/baden

sich weitgehend alleine an- und aus-
ziehen

sich weitgehend alleine
waschen/duschen/baden
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Der Kunde wird:

mit Prothese bis zu 15 Minuten ge-
hen

sich im Innen- und AulRenbereich nur
unwesentlich limitiert bewegen

sich mit der Prothese ohne Limitation
und ggf. in bergiger Umgebung oder

auf unebenem Untergrund unlimitiert
und mit "physiologischer Normalitat"

bewegen

sich im hauslichen Bereich mittels Pro-
these fortbewegen und sich mobil hal-
ten

Bordsteinkanten/Stufen bewaltigen

Treppen/Stufen bewaltigen

sich in allen Geschwindigkeitsberei-
chen bewegen und diese standig
wechseln

in einférmig, langsamer Geschwindig-
keit gehen

kleine Umwelthindernisse Uberschrei-
ten

fast alle Umwelthindernisse bewaltigen

die Prothese im taglichem Einsatz
zeitlich unlimitiert beanspruchen

die Prothese geringfiigig stolbelasten

auf leichten Bodenunebenheiten ge-
hen

auf Bodenunsicherheiten (wie Schlamm,
Nasse, Schnee, Eis) gehen

durch hohe kdrperlicher Aktivitaten
die Prothese Uberdurchschnittlich
stoBbelasten und mechanisch bean-
spruchen

kleine hausinterne Hindernisse tiber-
winden

selten seine Gehgeschwindigkeit
wechseln

haufig die Gehgeschwindigkeit wechseln

es Erlernen, die Prothese weitgehend
selbsténdig an-/abzulegen

offentliche Transportmittel (mit Hilfe)
benutzen

alle offentlichen Transportmittel benut-
zen

die Prothese moderat stoRbelasten

eigene Transportmittel (Auto etc.) benut-
zen

sich therapeutisch trainieren

seinen Beruf ausliben

Kleinsteinkaufe selbstandig erledigen

seine Familie/Haushalt versorgen

andere Personen versorgen, z.B. pfle-
gen

die Prothese stolRbelasten

Aktivitaten mit korperlicher Belastung
ausuben

sich durch die Amputation und
Prothesenversorgung, in der
Durchfiihrung beruflicher-, sozialer-,
familiarer, Aktivitaten nicht wesentlich
einschranken lassen und sich mit
nahezu "physiologischer Normalitat"
bewegen
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AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Vertrag zur Versorgung mit Hilfsmitteln der PG 24 Beinprothesen vom 01.01.2016
in der Fassung vom 01.07.2021

Anlage 17

Profilerhebungsbogen
Versionskennzeichen 1/2016

Personendaten

Vorname: Name: Om. Ow.
Geburtsdatum: Versichertennummer:

Gewicht: kg GroRe: cm

Allgemeine Angaben

Amputation am: Nachamputation am

Ist die Wundheilung abgeschlossen:
Oja [ nein, voraussichtlich abgeschlossen bis:

Wurden stumpfformende MafRnahmen durchgefihrt (Wickel):

O nein O ja, mit

Amputationsgrund

O AVK [0 Diabetes mellitus [ Infektion O Tumor [0 angeborene Fehlbildung
[ Kriegsverletzung O Trauma O Arbeitsunfall/ Wegeunfall O Verkehrsunfall mit Unfallgegner

[0 Sonstige Ursachen:

Amputationsseite O links O rechts
Amputationsebene

0 Hemipelvektomie [0 Huftexartikulation [0 Oberschenkel
O Knieexartikulation O Unterschenkel O Fur O TeilfuRamputation

Art der FuRamputation:

Angaben zum Stumpf

Stumpflange: OKurz<1/3 0O Mittel (> 1/3 < 2/3) O Lang (> 2/3)
Stumpfform: O zylindrisch [ kegelférmig O birnenférmig
Weichteildeckung des Stumpfes: [ ausreichend [ nicht ausreichend O GiberméaRig
Belastungsfahigkeit des Stumpfes: O nicht [ teilweise O voll
Hautzustand: O normal [ trocken O schuppig [ nassend

Sichtbefund der Haut

Zuséatzliche Hautlasionen, Druckstellen, Scheuerstellen, Narbeneinziehungen, Verwachsungen, Odeme,
Prothesenrandkoten:

O nein [ ja, Lokalisation:

Schmerzen

Stumpfschmerzen O nein [ ja, Lokalisation:
Phantomschmerzen O nein [ ja, Lokalisation:
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Sonstige Angaben

Muskelkraft: O voll O reduziert [0 aufgehoben
Volumenschwankung: O nein Oja

Angaben zu Gelenkfunktionen

Kontrakturen: O nein

[ ja, welche Gelenkbefunde incl. Angaben zur Gelenkbeweglichkeit nach der Neutral-
Null-Methode der Amputations- und Gegenseite (Bei Abweichung von der Norm)

Versorgungsrelevante Erkrankungen, Behinderungen, Therapien

Allgemeine Erkrankungen mit Auswirkungen auf das Tragen der Prothese (z.B. Herzkreislauferkrankungen,
Atemwegserkrankungen etc.)

O nein O ja, welche

Weitere Hinweise (z.B. Implantate, Endoprothesen, GefaRprothesen)

O nein O ja, welche

Statische Veranderungen des Beckens, die nicht ausgeglichen werden sollten (z. B. Beckenschiefstand)

Sonstige Hinweise zur kontralateralen Seite

Mobilitaitsmerkmale

Alleinlebend: Oja Onein

sind Pflegebediirftige zu versorgen: Oja Onein

Liegt Pflegebediirftigkeit vor: Oja Onein

Kénnen Angehérige helfen: Oja Onein

zu betreuende Kinder: Oja Onein

Sind Pflegebedirftige zu versorgen: Oja Onein

Liegt Pflegebediirftigkeit vor: Oja Onein

Regionales/hausliches Umfeld: Treppen/Anzahl der Stufen ca.

Wie lange wird die Beinprothese taglich getragen: Std.

Wie hoch ist die tagliche Laufleistung O bis 0,5 km O bis3,0km [ mehrals 3,0 km
Tatigkeit: (beruflich / privat — Sport / Hobby):

Uberwiegend: [ zu FuR [ sffentliche Verkehrsmittel O Auto O Rollstuhl

Angestrebtes Versorgungsziel (optional)

Beschreibung des Therapieziels unter Berlicksichtigung der momentan und realistisch zu erwartenden Fahigkeiten
des Kunden:

Bestehender Mobilitatsgrad

[ 0 nicht gehfahig

O 1 Innenbereichsgeher

[0 2 eingeschrankter AuRenbereichsgeher
[ 3 uneingeschrankter AuRenbereichsgeher

Seite 121 von 128



[ 4 uneingeschrankter AuRenbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen

Geplante Versorgung

[ Interimsprothese [ Folgeversorgung nach Interimsprothese

[0 Schaftwechsel bei der Prothese (Bei Stumpfumfangsverénderungen bitte StumpfmaRblatter beifiigen)

[ Folgeversorgung fiir die Prothese vom:

[ Sonstiges:

Angaben zur Vorversorgung (optional)

Hersteller: Datum:

Bauart des Schaftes:

O mit Liner O ohne Liner 0O

Welche Funktionsteile wurden verbaut:

- FuB® Hersteller: Modell:
- Knie Hersteller: Modell:
- Hifte Hersteller: Modell:

- Weitere Funktionsteile

Hersteller: Modell:

Hersteller: Modell:

Ist die bisherige Versorgung ausreichend und zweckmaRig

Oja [ nein, welche Verénderungen sind erforderlich:

Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
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Anlage 18
Einverstédndniserklarung zur Erstellung und Weitergabe

einer Bild- und/oder Videodokumentation an die AOK Nordost
Versionskennzeichen 1/2016

Vorname: Name: Om. Ow.
Geburtsdatum: Versichertennummer:
O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen des Genehmigungsprozes-

ses fur ein computergesteuertes Funktionsteil (Knie, Ful3) die

Firma: IK:

anhand einer Video-/Bildaufnahme und der vorhandenen Versorgung festhalt und aus-
schlieBlich im Rahmen des Genehmigungsprozesses der AOK Nordost Gbermittelt.

O Ich bin damit nicht einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten
Datenschutzhinweis (§§ 67a Abs. 3, 67b Abs. 1 und 2 SGB X):

Die AOK Nordost erhebt und nutzt lhre Daten zur Beurteilung Ihres Antrages auf Kostenuber-
nahme fur das

Hilfsmittel. Rechtsgrundlagen fiir unsere Datenerhebung sind § 284 Abs. 1 Nr. 4 i.V.m. § 33
SGB V. Die Angaben |hrer Daten ist freiwillig. Sofern Sie in die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung |hrer Daten einwilligen, kann der Genehmigungsprozess dadurch erheblich beschleu-
nigt werden.

Die Dokumentation sollte mindestens enthalten:
Aufgaben fir die Videodokumentation mit aktueller Versorgung und Testversorgung:

- normales Gehen, schnelles Gehen

- langsames Gehen, riickwarts Gehen
- vorwarts-rickwarts-vorwarts

- dito mit Last

- Schrage / Rampe hoch / runter

- Stehen auf der Schrage

- Stehen auf einer Stufe

- Stehen an einer Wand

- Hindernis Ubersteigen

- Treppe hoch / runter

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten
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Anlage 19

Versorgungsdokumentation
Versionskennzeichen 1/2016

Vorname: o Name: Om Ow
Geburtsdatum: Versichertennummer:

Anschrift:

Tel.: Mobil:

weitere Ansprechpersonen:

Gewicht: kg Grolie: cm
Amputationsseite: O links O rechts

Bezeichnung Hilfsmittel:

Versorgungsdokumentation Prothesen

Erhebung Datum:

Unterschrift des Versicherten Name des Technikers

Gipsabdruck Datum:

Unterschrift des Versicherten Name des Technikers

Schaftform: O queroval O langsoval O mas O

1.) Erste Anprobe Datum:

Ergebnis:

Unterschrift des Versicherten Name des Technikers

2.) Zweite Anprobe Datum:

Ergebnis:

Unterschrift des Versicherten Name des Technikers

3.) Dritte Anprobe Datum:

Ergebnis:

Unterschrift des Versicherten Name des Technikers

1. Testschaft

Datum/Unterschrift des Versicherten

2. Testschaft

Datum/Unterschrift des Versicherten

3. Testschaft

Datum/Unterschrift des Versicherten
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Anlage 20

Erklarung zur hoherwertigen Versorgung
Versionskennzeichen 1/2016

Vorname: Name: Om. Ow.
Geburtsdatum: Versichertennummer:
Hilfsmittel:

Ich wurde daruber aufgeklart, dass das o.g. Hilfsmittel, das mir arztlich verordnet wurde, als
Hilfsmittel in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fallt.

Ich wurde dartber aufgeklart, dass eine Versorgung mit dem o.g. Hilfsmittel — mit Ausnahme
der gesetzlich vorgeschriebenen Zuzahlung und dem Gebrauchsgegenstandsanteil — kostenfrei
moglich ist.

Ich habe mich jedoch fiir eine Versorgung entschieden, die Uber das Maf} des Notwendigen hin-
ausgeht (§ 33 Abs. 1 S. 5 SGB V) und bin bereit,

Mehrkosten in Hohe von € inkl. MwSt.

zu Ubernehmen.

Folgende Versorgung habe ich nun in Auftrag gegeben:

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten®

" Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Personen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
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Anlage 21

Kennzeichen von Hilfsmitteln
Versionskennzeichen 7/2021

Individuell gefertigte Hilfsmittel sind entsprechend der gesetzlichen Vorgaben (MPDG) zu
kennzeichnen.

Die Kennzeichnung sollte durch einen Aufkleber, Stempel, durch EingielRen oder ahnliches Ver-
fahren erfolgen.

Insbesondere sind folgende Daten dauerhaft und gut lesbar am Hilfsmittel anzubringen:

- Name des Leistungserbringers sowie Adresse
Kurzzweckbestimmung

Identifikationsnummer

Monat und Jahr der Herstellung (Baujahr)

Wird die Kennzeichnung bei Instandsetzungsarbeiten beseitigt oder unleserlich, so ist sie zu er-
neuern.
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Anlage 22

Protokoll Servicepauschale fiir Wartung/Instandsetzung
Versionskennzeichen 7/2021

Leistungserbringer: IK-Nummer:

Adresse:

Versichertendaten:

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Versichertennummer:

O FuBprothese O UKB [OKnie-Ex OOKB [O Huft-Ex O Orthoprothese

Hilfsmittelbezeichnung: Baujahr / Identifikationsnummer:
O linke Seite O rechte Seite
. Mangel
Prifung auf .
9 Ja | Nein
Schaft/ Alilgemein
O Passform, O Oberflache (Risse), O Innenschaft, O Silikoninnenschaft, O O
O
O Stumpf (Haut, Druckstelle), 0 Gangbild, O Stumpf (Haut, Druckstelle), O O
O
Funktionsteile
O FuB, O FuRkosmetik, 00 Socke, O o o
O Kniegelenk, O Hiftgelenk O O
O Drehadapter, O StoRdampfer, O Torsionsadapter, [0 Unterdrucksystem (Pumpe), O O
O
O Liner, O Pin, O Dichtlippe, O Einzugssystem, O Verriegelungssystem, [I Ventil, O Kniekappe, O O
O
Strukturteile
O Schaftadapter, O Schraubadapter, 0 Rohradapter O O O
O Kosmetik, O Anschlusskappe, O Protektor O O
Zubehor
O Anziehhilfe, O Gelstrimpfe, O Distalcup, OO Hosenschutzpolster, O O
O Oberschenkelhiilse mit Schienen
Alle Schraubverbindungen kontrolliert (Schraubensicherung und Drehmoment) O O

Die durchgefuhrten Prifarbeiten beinhalten keine Reparaturen.

Folgende Teile sind reparaturbedurftig:

Sonstige Auffélligkeiten an Schaft oder Kosmetik:

Datum: Unterschrift Leistungserbringer/ Mitarbeiter:

Hiermit bestatige ich die Ausfiihrung der Inspektion bei meiner Prothese. Ich wurde umfassend beraten und auf die entsprechenden

Mangel oder Reparaturen hingewiesen.

Datum: Unterschrift Versicherter:
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