Anlage 1

Vertrag
nach § 127 Abs. 2 SGB V

zwischen

dem BKK Landesverband Bayern, Miinchen,
dem BKK Landesverband Sid,
Regionaldirektion Baden-Wiirttemberg,
Kornwestheim
— nachfolgend BKK LV genannt —
handelnd fur die dem Vertrag vom 28.02.2012 beigetrete-
nen und noch beitretenden Betriebskrankenkassen
— nachfolgend BKK genannt -

und

Deutsche Ocularistische Gesellschaft e.V.
Bundesverband der Ocularisten
Stadthausbrucke 1 - 3
20355 Hamburg

uber die Versorgung der Versicherten mit Kunst-
augen AC/TK 19 90321

in der Fassung vom 01.01.2021
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8 1 Gegenstand des Vertrages

Gegenstand des Vertrages ist die qualitatsgesicherte, aufzahlungsfreie Versorgung der Versi-
cherten der BKK sowie aller durch die BKK betreuten Anspruchsberechtigten (nachfolgend
Versicherte genannt) mit den in der Anlage 2a benannten Hilfsmitteln der Produktgruppe PG
24 Augenprothesen des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 Sozialgesetzbuch (SGB) V in
der jeweils gliltigen Fassung sowie alle zusatzlich zur Bereitstellung der Hilfsmittel zu erbringen-
den notwendigen Leistungen.

Die nachfolgend benannten Anlagen sind wesentlicher Bestandteil des Vertrages.

Anlage 1 Qualitats- und Dienstleistungsstandards
Anlage 2 Preisvereinbarung

Anlage 2a Vergltung

Anlage 3 Mehrkostenvereinbarung

Anlage 4 Werbung

Anlage 5 Beitrittserklarung

§ 2 Geltungsbereich

Der Vertrag gilt fur

a) diejenigen BKK die ihm beitreten. Der Vertrag umfasst die bundesweite Versorgung
aller Versicherten der beteiligten BKK. Die DOG erhalt vom BKK LV Bayern eine
Liste der beigetretenen BKK.

b) die Deutsche Ocularistische Gesellschaft e.V. (nachfolgend DOG),

c) praqualifizierte Leistungserbringer (nachfolgend Leistungserbringer), die dem Vertrag
gemaB § 127 Abs. 2a SGB V zu den gleichen Bedingungen beitreten (Anlage 5),

Der Geltungsbereich dieses Vertrages umfasst alle Versorgungen mit den in der Anlage 2a
aufgefihrten Hilfsmitteln fir Versicherte der BKK im Bereich der Bundesrepublik Deutsch-
land.

8§ 3 Leistungsvoraussetzungen

Der Leistungserbringer erflillt die Anforderungen flir eine ausreichende, zweckmaBige und
funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung gemal § 126 Abs. 1 Satz 2 SGB V fir
die in der Anlage 2a des Vertrages aufgefihrten Hilfsmittel. Dabei sind die Anforderungen der
Empfehlungen nach § 126 Absatz 1 Satz 3 SGB V in der jeweils glltigen Fassung einzuhal-
ten. GemaB § 126 Abs. la Satz 1 SGB V wird der Nachweis durch ein wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit gliltiges Zertifikat / Praqualifizierungsbestatigung einer Praqualifizierungsstelle ge-
fihrt. Nach Ablauf eines Zertifikats oder bei geanderten Zertifikaten wird der Nachweis
durch ein dann giiltiges Zertifikat gefiihrt, das dem BKK LV unverziliglich vorgelegt wird.

Die Voraussetzungen nach Absatz 1 hat jede Betriebsstatte, die nach diesem Vertrag Leistun-
gen erbringt, zu erflillen. Liegt ein gultiges Praqualifizierungszertifikat nicht mehr oder nicht
mehr vollstandig vor, so entfallt damit das vertragliche Versorgungsrecht. Flir dennoch erfolgte
Versorgungen besteht kein Vergitungsanspruch; auch nicht gegeniber den Versicherten der
BKK.

Der Leistungserbringer weist die Erflllung der Voraussetzungen nach Absatz 1 mit Vertrags-
schluss bzw. Erklarung des Beitritts gemaB Anlage 5 nach. Ein ohne Vorlage eines Zertifikates
gemaB § 126 Abs. 1 a Satz 2 SGB V erklarter Beitritt nach § 127 Abs. 2a SGB V entfaltet keine
rechtliche Wirkung.
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Der Leistungserbringer erfillt zur qualitatsgesicherten Versorgung der Versicherten der BKK im
Sinne des § 127 Abs. 2 Satz 2 i.V.m. Abs. 1 Satz 3 SGB V wahrend der Vertragslaufzeit die
Qualitats- und Dienstleistungsstandards gemaB Anlage 1. Liegen die Voraussetzungen nach
Satz 1 nicht mehr oder nicht mehr vollsténdig vor, so entfallt damit das vertragliche Versor-
gungsrecht. Fir dennoch erfolgte Versorgungen besteht kein Verglitungsanspruch; auch nicht
gegenuber den Versicherten der BKK.

Alle tatsachlichen Umstdnde und Verdnderungen, welche seine Praqualifizierung und / oder
die Qualitats- und Dienstleistungsstandards betreffen, teilt der Leistungserbringer dem BKK
LV unverzlglich mit.

§ 4 Grundsatze der Leistungserbringung

Der Leistungserbringer versorgt die Versicherten der BKK entsprechend den gesetzlichen Vor-
schriften und den Bestimmungen dieses Vertrages. Er gewahrleistet eine aufzahlungsfreie
Versorgung der Versicherten.

Der Leistungserbringer halt die zur Versorgung notwendigen Hilfsmittel in geeigneter und aus-
reichender Anzahl, Beschaffenheit und Ausstattung vor bzw. kann diese kurzfristig beschaffen.
Gleiches gilt fir die ausreichende Vorhaltung von regelmaBig bendtigten Ersatzteilen und Zu-
behor sowie Verbrauchsmaterialien.

Die Qualitat der Hilfsmittel hat dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen und tech-
nischen Erkenntnisse zu entsprechen und dem Therapieziel des Versicherten umfassend ge-
recht zu werden. Der Leistungserbringer liefert nur solche Hilfsmittel, die im Hilfsmittelver-
zeichnis nach § 139 SGB V gelistet oder in Qualitdat und Ausflihrung gleichwertig sind. Nicht im
Hilfsmittelverzeichnis gelistete Produkte haben mindestens die Vorgaben des MPG und der
Richtlinie 93/42/EWG (CE-Kennzeichnung) sowie die im Hilfsmittelverzeichnis festgeschriebe-
nen Qualitatsstandards zu erfillen. Ein geeigneter Nachweis ist auf Verlangen des BKK LV zu
erbringen.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, die einschlagigen
rechtlichen Regelungen und Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG), der Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), der Medizinprodukte-Verordnung (MPV), der
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV), der DIMDI-Vorschriften (DIMDIV), der
Hygiene - Sterilvorschriften und des Arbeitssicherheitsgesetzes sowie die Anforderungen des
Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V einzuhalten und zu beachten. Er gewdhrleistet
dies durch ein Qualitdétsmanagement-System. Die Kosten flir das Qualitdtsmanagementsys-
tem sind mit den in der Anlage 2a vereinbarten Verglitungen abgegolten.

Der Leistungserbringer tUbernimmt samtliche Verpflichtungen, zu der die vertragszugehdo-
rigen Betriebskrankenkassen (Vertragsteilnahme durch Beitritt mittels Anlage 5) nach der
am 01.01.2017 in Kraft tretenden Medizinprodukte-Bertreiberverordnung (MPBetreibV) -
insbesondere gem. § 3 Abs. 2 MPBetreibV - verpflichtet sind (Aufgaben- und Funktions-
Ubertragung zur Freistellung der Betriebskrankenkassen).

Die BKK kann Hilfsmittelversorgungen hinsichtlich der sozialmedizinischen Indikation im Falle
eines Genehmigungsverfahrens vor der Auslieferung des Hilfsmittels durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) priifen lassen. Fordert der MDK fiir eine gutachtliche
Stellungnahme oder Priifung nach § 275 Absatz 3 SGB V erforderliche versichertenbezogene Da-
ten bei den Leistungserbringern an, so ist der Leistungserbringer verpflichtet, die ihm vorlie-
genden Daten unmittelbar an den Medizinischen Dienst zu ibermitteln (§ 276 Abs. 2 Satz 2
SGB V). Der Leistungserbringer stellt daflir die seitens des MDK fiir notwendig erachteten An-
gaben und Unterlagen unverziglich und kostenfrei zur Verfiigung.

Der Leistungserbringer behandelt alle Versicherten nach gleichen Grundsatzen. Der Leis-
tungserbringer darf eine Versorgung mit Hilfsmitteln nicht ablehnen. Ausgenommen sind Falle,
in denen das personliche Vertrauensverhaltnis zwischen dem Leistungserbringer und dem
Versicherten durch konkrete Vorkommnisse zerstdrt ist oder der Versicherte seinen Mitwir-
kungspflichten zur Versorgung nicht nachkommt.
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§ 5 Arztliche Verordnung

Far die Versorgung mit Hilfsmitteln nach diesem Vertrag ist die Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses liber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versor-
gung (Hilfsmittel-Richtlinie) in der jeweils gliltigen Fassung anzuwenden.

Voraussetzung fir die Abgabe von Hilfsmitteln und deren Abrechnung nach diesem Vertrag ist
eine vollsténdig und ordnungsgemalB ausgestellte vertragsarztliche Verordnung sowie deren
Genehmigung, soweit nachfolgend nichts Abweichendes geregelt ist.

Neben den Verordnungen (Muster Vordruck 16) zugelassener Vertragsarzte und Kranken-
hduser akzeptiert der BKK flr Hilfsmittel, fir die eine Genehmigung vorgesehen ist, auch
nicht férmliche arztliche Bescheinigungen.

Die Verordnung verliert ihre Giiltigkeit, wenn sie nicht innerhalb von 28 Tagen nach ihrer Aus-
stellung vom Leistungserbringer angenommen worden ist, sofern nicht medizinische Griinde
eine andere Frist begriinden. Eine andere Frist kann auch dann vorliegen, wenn wegen der
Terminierung der Sprechtage eine fristgerechte Annahme der Verordnung nicht moglich ist.

Gefalschte Verordnungen oder Verordnungen auf missbrauchlich benutzten Verordnungsblat-
tern dirfen nicht beliefert und abgerechnet werden, wenn die Félschung oder der Missbrauch
bei Wahrung der erforderlichen Sorgfalt erkennbar war.

Anderungen oder Ergénzungen an der ausgestellten Verordnung bzw. Bescheinigung be-
dirfen einer erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe (vgl. § 7 Abs. 4 Hilfsmittel-Richtlinie).

Nachstehend benannte fehlende Angaben auf der arztlichen Verordnung kénnen abweichend
von Absatz 6 vom Leistungserbringer gemaB den folgenden Erlduterungen ausnahmsweise
nachgetragen werden. Ein Nachtrag ist entbehrlich, soweit die hier unter a) bis ¢) genannten
Daten im Rahmen des elektronischen Kostenvoranschlages gegenseitig Ubermittelt werden.

a) Ist nur der Kostentrager angegeben, kann vom Leistungserbringer ggf. anhand der Ein-
tragung auf der Versichertenkarte die Kassen-Nummer erganzt werden.

b) Sind nur der Name, der Vorname, das Geburtsdatum und die Anschrift angegeben, kann
vom Leistungserbringer anhand der Eintragung auf der Versichertenkarte die Versicher-
ten-Nummer erganzt werden.

c) Ist weder das Feld ,Gebuhr frei" noch das Feld ,Geblhr pflichtig" auf dem Verordnungs-
blatt angekreuzt oder sind beide Felder angekreuzt, muss die Verordnung als gebiihren-
pflichtig behandelt werden. Eine vom Vertragsarzt als gebiihrenpflichtig oder nicht eindeu-
tig als geblhrenfrei gekennzeichnete Verordnung darf vom Leistungserbringer nur dann
als gebiihrenfrei behandelt werden, wenn der Versicherte eine am Tage der Abgabe giil-
tige Bescheinigung der BKK Uber die Befreiung von der Zuzahlung nach § 62 Abs. 3
SGB V vorlegt; der Leistungserbringer hat in diesem Fall unter Angabe seines Namens-
zeichens das Feld ,,Gebihr frei" anzukreuzen und ggf. das Feld ,Gebuhr pflichtig" zu kor-
rigieren.

Far Aufarbeitungen z.B. polieren von Kunststoffprothesen ist keine arztliche Verordnung erfor-
derlich.

Ist auf der vertragsarztlichen Verordnung das Kennzeichen ,6" fir BVG angegeben, ist die
BKK regelmaBig nicht zustandig, sondern die Orthopadischen Versorgungsstellen. Die in die-
ser Form gekennzeichneten Verordnungen kénnen nicht mit der BKK abgerechnet werden.
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§ 6 Genehmigung / Kostenvoranschlag

Hilfsmittel werden den Versicherten der BKK auf Antrag gewahrt. Die Abgabe eines Hilfsmittels
bedarf grundsatzlich der vorherigen Genehmigung der BKK. Die Antragstellung kann im Sinne
des Versicherten vom Leistungserbringer mittels Kostenvoranschlag, der zusammen mit der
arztlichen Verordnung und ggf. weiteren Unterlagen erfolgen.

Abweichend von Absatz 1 verzichtet die BKK auf die Genehmigung der Versorgung, soweit
dies in der Anlage 2a vorgesehen ist. Der Verzicht auf die Genehmigung kann unabhangig von
der Gultigkeit der Anlage 2a von der BKK widerrufen werden. Diesbeziigliche Anderungen sind
den Vertragspartnern mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende schriftlich mitzuteilen.
Die BKK kann den Genehmigungsverzicht auch gegenliber einem einzelnen Leistungserbringer
mit einer Frist von 14 Tagen schriftlich widerrufen, wenn sie bei diesem nicht nachvollziehbare
Mengensteigerung oder VerstdBe gegen vertragliche Bestimmungen feststellt.

Ist gemaB der vertraglichen Regelungen eine Genehmigung erforderlich, reicht der Leistungs-
erbringer einen Kostenvoranschlag zusammen mit einer Kopie der arztlichen Verordnung so-
wie ggf. weiteren Unterlagen bei der BKK ein. Der Kostenvoranschlag soll in der von der BKK
vorgesehenen Form elektronisch Ubermittelt werden.

Aus dem Kostenvoranschlag missen die Daten des Leistungserbringers, insbesondere das
diesem Vertrag zugeordnete Institutionskennzeichen (1K), eindeutig hervorgehen. Der Kosten-
voranschlag muss in seinen Bestandteilen und - soweit es sich nicht um Vertragspreise fir die
Produktart handelt - der Preisfindung/Kalkulation nachvollziehbar sein. Er enthalt mindestens
den Namen und Vornamen des Versicherten, sein Geburtsdatum sowie dessen Anschrift und
die Versichertennummer. Im Kostenvoranschlag wird die 10-stellige Hilfsmittelpositionsnum-
mer des beantragten Hilfsmittels, soweit vorgesehen die 7-stellige Produktart oder die kas-
senspezifische Abrechnungsnummer aus der Anlage 2a angegeben. Ist das beantragte Pro-
dukt nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet, sind im Kostenvoranschlag die genaue Modellbe-
zeichnung, der Hersteller und die Artikelnummern oder die Pharmazentralnummer (PZN) an-
zugeben. Gleiches gilt, soweit sich die Daten nicht aus der 10-stelligen Hilfsmittelnummer oder
kassenspezifische Abrechnungsnummer ableiten lassen. Sind fiir das Hilfsmittel Zurichtungen
und / oder Zubehor erforderlich, die nicht im Grundhilfsmittel enthalten sind, werden diese im Kos-
tenvoranschlag zusatzlich konkret ausgewiesen.

Anfragen der BKK beantwortet der Leistungserbringer zeitnah; eine gesonderte Vergitung
kann nicht beansprucht werden. Kostenvoranschléage werden kostenlos erstellt.

§ 7 Art und Umfang der Leistung 1 Versorgungsqualitat

Der Leistungserbringer berat den Versicherten vor Inanspruchnahme der Leistung, welche
Hilfsmittel und zuséatzliche Leistungen nach § 33 Absatz 1 Satz 1 und 4 SGB V fir seine kon-
krete Versorgungssituation im Einzelfall geeignet und notwendig sind. Dem Versicherten ist
eine fur den konkreten Einzelfall geeignete aufzahlungsfreie Versorgung anzubieten.

Die Beratung ist gemaB § 127 Abs. 4a Satz 2 SGB V in geeigneter Weise schriftlich zu doku-
mentieren und durch Unterschrift des Versicherten zu bestatigen. Diese Dokumentationspflicht
entfallt, soweit Hilfsmittel im Rahmen des Sachleistungssystems aufzahlungsfrei an den Ver-
sicherten abgegeben werden.

Auf Wunsch des Versicherten kénnen gemaB § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V auch Hilfsmittel mit
Aufzahlung angeboten werden. Wahlt der Versicherte kein aufzahlungsfreies Hilfsmittel bzw.
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10.

11.

eine Versorgung, die Uber das MaB des Notwendigen und ZweckmaBigen und damit Uber die
Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung hinausgeht, kann der Leistungserbrin-
ger dem Versicherten die erforderlichen Mehrkosten in Rechnung stellen. Die Beratung des Ver-
sicherten, die den Aufzahlungsbetrag begriindenden Tatbestdnde und die Aufzahlungshéhe
sind in Summe in der Mehrkostenerklarung (Anlage 3) aufzufihren und durch den Versicherten
schriftlich zu bestatigen. Die vom Leistungserbringer genutzte Mehrkostenerklarung (Anlage 3)
kann in ihrem Layout von dem im Vertrag abgebildeten Muster abweichen. Die vorgegebenen
Inhalte missen jedoch enthalten sein. Die Anlage 3 bewahrt der Leistungserbringer gemaB den
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen auf und stellt sie der BKK auf Anforderung zur Verfligung.

Die Anfertigung und Abgabe des Hilfsmittels erfolgt nach Vorlage der arztlichen Verordnung
und - soweit erforderlich - der Genehmigung der BKK. Termine fiir die Anpassung und Abgabe
der Hilfsmittel sind mit dem Versicherten einvernehmlich zu vereinbaren.

Die fachgerechte Versorgung mit den Hilfsmitteln nach Absatz 4 beinhaltet alle zusatzlich zur Be-
reitstellung der Hilfsmittel zu erbringenden notwendigen Leistungen. Hierzu zdhlen insbe-
sondere Beratung, Anpassung sowie eine umfassende Anleitung / Einweisung und Nachbe-
treuung des Versicherten bzw. der Betreuungsperson(en) in den sachgerechten Gebrauch
durch den Leistungserbringer sowie Geblihren flir Porto oder Fracht.

Der Leistungserbringer leitet den Versicherten in der Handhabung und Pflege des Hilfsmittels
an. Soweit erforderlich, probiert er mit dem Versicherten das Hilfsmittel aus und passt es an
dessen medizinische und koérperliche Gegebenheiten an. Er Uberlasst ihm das passende
Hilfsmittel und gewéhrleistet auf den Ubergabezeitpunkt dessen einwandfreie Beschaffenheit,
Funktionsfahigkeit sowie die Anleitung in dessen Gebrauch. Ebenfalls wird eine erforderliche
Nachbetreuung des Versicherten gewahrleistet, damit das Hilfsmittel effektiv zum Einsatz
kommen kann.

Ist eine Genehmigung vorgesehen, erfolgt die Abgabe von Hilfsmitteln vor Genehmigung der
BKK auf eigenes Risiko des Leistungserbringers.

Der Leistungserbringer setzt zur Versorgung der Versicherten ausschlieBlich fachlich qualifi-
ziertes Personal gemafB der Anlage 1 ein. Es ist dafiir Sorge zu tragen, dass sich die Mitarbei-
ter regelmagig fortbilden. Auf Verlangen der BKK ist ein Nachweis vorzulegen.

Der Leistungserbringer setzt - soweit mdglich - herstellerneutral die notwendigen Hilfsmittel be-
darfsgerecht ein und trifft die individuelle Produktauswahl in Abstimmung mit dem Versi-
cherten. Fir die Produktauswahl gelten die Bestimmungen der Hilfsmittel-Richtlinie, die Aus-
fihrungen im Hilfsmittelverzeichnis sowie das MPG.

Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend und zweckmaBig sein, darf das MaB3 des
Notwendigen nicht Uberschreiten und muss in der fachlich gebotenen Qualitdt sowie wirt-
schaftlich erbracht werden (§ 70 SGB V).

Vor einer notwendigen Ersatzversorgung ist der Leistungserbringer verpflichtet, auf etwaige Ga-
rantie-/Gewahrleistungsanspriiche zu achten. Die BKK erhalt vom Leistungserbringer einen
schriftlichen Hinweis, wenn an einem Hilfsmittel ein Schaden festgestellt oder vermutet wird,
der auf unsachgemaBe Behandlung bzw. nicht bestimmungsgemaBen Gebrauch zuriickzufiih-
ren ist.
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§ 8 Haftung / Gewadhrleistung / Insolvenz

Der Leistungserbringer haftet nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Garantien, die der Hersteller dem Leistungserbringer Uber die jeweils gesetzlich geregelten
Fristen hinaus gewahrt, gelten in gleicher Weise fiir die BKK.

Kommt der Leistungserbringer seiner Verpflichtung zur Leistungserbringung aus diesem Ver-
trag nicht oder nicht rechtzeitig nach, ist die BKK berechtigt, nach Mahnung unter Fristsetzung
und fruchtlosem Ablauf der Frist anstelle des Leistungserbringers die Versorgung des Versi-
cherten anderweitig sicherzustellen. Ist die Leistung unaufschiebbar, ist keine Mahnung nach
Satz 1 erforderlich. Im Falle schuldhafter Pflichtverletzung hat der Leistungserbringer die ent-
stehenden Mehrkosten der Versorgung zu tragen.

Der Leistungserbringer haftet fir die bei der Leistungserbringung nach diesem Vertrag ggf.
entstehenden Schaden, die dem Versicherten oder Dritten durch Hilfsmittel entstehen, die feh-
lerhaft ausgeliefert wurden, nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Der Leistungserbringer hat die BKK von allen Ansprichen Dritter freizustellen, die ursachlich
durch eine mangelhafte Leistung oder einen sonstigen VertragsverstoB3 des Leistungserbringers
entstehen.

Zur Erfiillung der vorgenannten Anspriiche schlieBt der Leistungserbringer eine ausreichende Be-
triebshaftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden ab. Ausreichend flr
den Versicherungsfall sind: 2.000.000 EUR pauschal fiir Personenschaden, 1.000.000 EUR
pauschal fur Sachschaden, 100.000 EUR pauschal fir Vermdgensschaden.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, dem BKK LV die Eroffnung eines Insolvenzverfahrens
Uber sein Vermogen oder die Ablehnung der Eréffnung mangels Masse unverzliglich anzuzeigen.
Soweit es zu einer Liquidierung und/oder Rechtsnachfolge kommt, sind die BKK LV auch hier-
Uber unverziglich zu informieren. Der Vertragspartner hat in diesen Fallen der BKK umge-
hend eine Aufstellung der laufenden Versorgungen von Versicherten der BKK zu Gbermitteln.

§ 9 Vergiitung / Abrechnung

Der Leistungserbringer hat einen Anspruch auf Verglitung gegentiber dem BKK, wenn er die
Versorgungsleistungen nach diesem Vertrag erbracht hat. Der Empfang der Lieferung ist
durch den Versicherten, die betreuende Person bzw. eine berechtigte Person in dem daftir vorge-
sehenen Feld auf der Rickseite der arztlichen Verordnung oder mit einem separaten Nachweis
auf Standardpapier (PapiergroBe DIN A4 oder A5 mit einer Papierstdarke von mindestens 70
g/m? bis maximal 100 g/m?) zu bestatigen. Zulassig sind dartber hinaus nach MaBBgabe des
Vertrauensdienstgesetzes (VDG) verwendete digitale Empfangsbestatigungen.

Die Vergltung ist in der Anlage 2a geregelt. Die Preise verstehen sich netto zzgl. der jeweils
gultigen Mehrwertsteuer.

Die Verglitung vermindert sich um die nach § 33 Abs. 8 i.V.m. § 61 SGB V durch den Leis-
tungserbringer von den volljdhrigen Versicherten einzuziehende Zuzahlung in Héhe von 10
v.H., mindestens 5 EUR aber héchstens 10 EUR. Versicherte, die eine giiltige Befreiungskarte
nach § 62 SGB V vorlegen, sind fiir den auf der Karte vermerkten Zeitraum von der Zuzahlung
befreit. Zahlt der Versicherte die Zuzahlung nicht, geht der Einzug gemali § 33 Abs. 8 Satz 2
2. Halbsatz SGB V nicht auf die BKK Uber.
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10.

11.

12.

Mit der Vergltung nach der Anlage 2a sind alle vertraglichen Pflichten und Nebenpflichten ab-
gegolten. Eine dariber hinausgehende Forderung einer Aufzahlung oder Kostenbeteiligung ne-
ben der gesetzlich vorgeschriebenen Zuzahlung gegeniiber dem Versicherten ist vorbehaltlich
§ 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V unzuldssig und darf weder gefordert noch angenommen werden.

Wahlt der Versicherte eine Versorgung gemal § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V, ist bei der Abrech-
nung das Hilfsmittelverwendungskennzeichen , 06" zu verwenden, unabhangig davon, ob es
sich um eine Erst- oder Folgeversorgung handelt. GemaB § 302 Abs. 1 SGB V ist der mit dem
Versicherten vereinbarte Mehrkostenbetrag bei der Abrechnung zu tGbermitteln.

Fir das Abrechnungsverfahren gelten § 302 SGB V und die Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes nach § 302 Abs. 2 SGB V ilber Form und Inhalt des Abrechnungsverfah-
rens in der jeweils giltigen Fassung.

Die Rechnungslegung erfolgt fir alle Versorgungen eines Kalendermonats jeweils friihestens
am Monatsletzten. Der Tag der Abgabe des Hilfsmittels an den Versicherten gilt als Tag der
Leistungserbringung. Die Abrechnung ist einmal monatlich als Gesamtrechnung zu erstellen
und bei den von der BKK benannten Daten- und Papierannahmestellen unter Angabe des In-
stitutionskennzeichens einzureichen.

Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel sind monatlich abzurechnen. Dies gilt auch, wenn die
arztliche Verordnung einen ldngeren Versorgungszeitraum ausweist und / oder die Abgabe / Lie-
ferung mehrere Monate umfasst. Folgemonate kénnen nach erbrachter Leistung frihestens in
dem Kalendermonat abgerechnet werden, der fir die Folgeversorgung mafBgebend ist. In die-
sen Fallen ist der ersten Abrechnung die Verordnung im Original beizufiigen.

Jeder Abrechnungsfall ist unter Angabe der entsprechenden 10-stelligen Hilfsmittelnummer
des jeweiligen Einzelproduktes und des korrekten Hilfsmittelverwendungskennzeichens anzu-
liefern. Weist die 10-stellige Hilfsmittelnummer kein konkretes Einzelprodukt aus, ist bei der Ab-
rechnung zusatzlich der Hersteller und die Artikelnummern oder die PZN des Produktes im Text-
feld anzugeben. Dabei ist die Angabe des jeweiligen Leistungserbringergruppenschlissels
(Abrechnungscode / Tarifkennzeichen 19 90 321) zwingend erforderlich.

Bei genehmigten Hilfsmitteln ist das Genehmigungskennzeichen anzugeben. Bei der Abrech-
nung von Folgepauschalen, deren Erstversorgung genehmigungspflichtig war, ist das hierbei
ausgewiesene Genehmigungskennzeichen sowie der Zeitraum der Pauschale anzugeben.

Der Leistungserbringer ist bei ordnungsgemafB ausgestellten Verordnungen zur Nachprifung
der vom Arzt angegebenen Zugehorigkeit des Versicherten zu der auf der Verordnung ange-
gebenen BKK nicht verpflichtet; ein Fehlen der Mitgliedschaft entbindet die BKK nicht von der
Zahlungspflicht, es sei denn, die BKK hat den Leistungserbringer entsprechend informiert.

Die Verordnungsblatter haben auf den dafiir vorgesehenen Feldern alle notwendigen Anga-
ben Uber die Preisfeststellungen nach den jeweiligen Positionen der Anlage 2a, den Stempel
des Leistungserbringers und sein Institutionskennzeichen zu enthalten. Zusdtzlich sind auf der
Verordnung die Rechnungs- und Belegnummer zur Kennzeichnung aufzudrucken. Aus allen Ur-
belegen (z.B. separate Empfangsbestatigung), die zusatzlich zur Abrechnung erforderlich
sind, muss der Leistungserbringer eindeutig erkennbar sein. Ist flir die Abrechnung keine Ver-
ordnung (z.B. bei Aufarbeitungen) erforderlich, ist die Rechnungs- und Belegnummer auf ei-
nem der ersatzweise einzureichenden Urbelege aufzudrucken. Das Anbringen von Aufklebern
ist unzuldssig, soweit durch diese wichtige Teile der Urbelege verdeckt werden. Hinweise an
den Kostentrager sind ausschlieBlich auf der Rickseite der Verordnung zulassig (im Feld
~Vermerke der Krankenkasse"). Sind Korrekturen erforderlich, muss der urspringliche Text
noch lesbar sein. Die Verwendung von Korrekturbandern oder -fllissigkeiten ist unzulassig.
Bei Korrekturen sind die Grundsatze ordnungsgemaBer Buchfiihrung zu beachten.
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13.

14.

15.

16.

17.

1.

Eine Abrechnung ist nur mit dem vom Leistungserbringer der BKK flir diesen Vertrag angegebe-
nen Institutionskennzeichen mdéglich. Es ist Pflicht des Leistungserbringers die Daten seines
Institutionskennzeichens zu pflegen. Verzégerungen oder Fehlbuchungen aufgrund nicht zu-
treffender Daten gehen zu Lasten des Leistungserbringers.

Die BKK begleicht Rechnungen bargeldlos innerhalb von vier Wochen nach Eingang der voll-
standigen Rechnungsunterlagen. Als Zahltag gilt der Tag der Ubergabe des Uberwei-
sungsauftrages an ein Geldinstitut. MaBgebend fiir die Berechnung des Zahlungsziels ist der
Tag, an dem alle zu einem Abrechnungsfall gehérenden Unterlagen (Daten und Papierbelege)
bei der BKK vorliegen. Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und
rechnerischen Prifung.

Die Zahlungen an eine beauftragte zentrale Abrechnungsstelle haben befreiende Wirkung fir
die BKK gegenliber dem Leistungserbringer. Wenn eine Abrechnungsstelle beauftragt wird, ist
das vorab der BKK zu melden. Im Ubrigen kdnnen Forderungen gegen die AOK Bayern nur
mit vorheriger Zustimmung der BKK an Dritte (z. B. Abtretungen an Banken, Finanzierungsin-
stitute, verlangerter Eigentumsvorbehalt, usw.) abgetreten bzw. verkauft werden. Die Zu-
stimmung kann die BKK nur in begriindeten Fallen verweigern.

Bei mangelnder Prifféhigkeit (z.B. fehlende oder unsortierte Belege, falsche oder fehlende
Angaben auf den Belegen oder im Datensatz) oder erheblichen Differenzen (z.B. falsches
AC/TK, falsche Hilfsmittelnummer, falsche Verwendungskennzeichen, fehlerhafte Preisanga-
ben) oder der Abrechnung anderer als der in der Anlage 2a vereinbarten Preise kann die BKK
dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen zur Prifung zurlickgeben oder den be-
treffenden Abrechnungsfall von der Gesamtrechnung absetzen. Die BKK kann die Bezahlung
der Gesamtrechnung des Leistungserbringers vollstandig verweigern, wenn der Uberwiegende
Teil der Abrechnungsfdlle fehlerhaft ist. Diese Rechte kénnen innerhalb des Zahlungsziels ge-
madB Absatz 14 geltend gemacht werden. Bei zuriickgegebenen oder zuriickgewiesenen Rech-
nungen nach Satz 1 beginnt mit der erneuten Rechnungslegung das Zahlungsziel nach Absatz
14. Der Nachweis des vollstandigen Einganges der Abrechnungsunterlagen obliegt dem Leis-
tungserbringer oder dessen Abrechnungsstelle. Bei fehlerhaft erstellten Rechnungen ist die BKK
nicht zur Bezahlung verpflichtet.

Wird ein individuell angefertigtes Hilfsmittel vom Versicherten nicht abgeholt, so mahnt der
Leistungserbringer den Versicherten zweimal schriftlich zur Abholung des Hilfsmittels unter
Fristsetzung. Einen Abdruck der Schreiben Gbermittelt der Leistungserbringer der BKK. Wird
das Hilfsmittel nach Ablauf der letzten Frist nicht abgeholt, kann der Leistungserbringer den
vertraglich vereinbarten Preis abrechnen. Anstelle der Empfangsbestatigung durch den Versi-
cherten vermerkt der Leistungserbringer in diesen Fallen auf der Riickseite der Verordnung
im Feld ,Vermerke der Krankenkasse", dass das Hilfsmittel nicht abgeholt wurde. Der Leis-
tungserbringer bewahrt das Hilfsmittel ab Rechnungslegung flir drei Monate auf; das Hilfsmittel
ist der BKK auf Verlangen auszuhdndigen. Die vom Versicherten zu leistende Zuzahlung und
ggf. mit ihm vereinbarten Mehrkosten sind nicht erstattungsfahig.

§ 10 Datenschutz / Wahrung von Betriebsund Geschiftsgeheimnissen

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen (insb.
EU-DSGVO, SGB X, BDSG, Landesdatenschutzgesetze) einzuhalten.
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Der Leistungserbringer hat die MaBnahme zum Datenschutz und zur Datensicherheit gem. Art.
32 EU-DSGVO insbesondere in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-DSGVO herzustellen und
einzuhalten.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages bekannt werdenden
Daten wie beispielsweise Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse, personenbezogene Daten von
Versicherten (wie z. B. Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten
usw.) sowie alle zur Kenntnis gelangenden Informationen und Unterlagen vertraulich zu be-
handeln und nicht an Dritte weiterzugeben.

Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt tiber die Dauer dieses Vertrages hinaus.

Die Daten dirfen im gesetzlichen zuldssigen Rahmen nur fiir die im Vertrag genannten Zwecke
verarbeitet und genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fir die Leistungserbringung
und Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben von dieser Rege-
lung unberihrt.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, gemaB Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fiir die Erfullung der
vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit ver-
pflichtet und zuvor mit den fiir sie relevanten Bestimmungen zum Datenschutz vertraut ge-
macht wurden sowie regelmaBig informiert und angewiesen werden (Datengeheimnis). Die
Geheimnishaltungspflicht reicht tber das Vertragsende hinaus.

Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Patienten und deren Daten nach den oben
aufgeflihrten Absatzen der Schweigepflicht.

Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten, dem medizini-
schen Dienst der Krankenkassen (MDK) und der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie
zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erforderlich sind.

§ 11 Zusammenarbeit mit Dritten

Annahmestellen fir Verordnungen sowie die Annahme von Verordnungen unter Umgehung
des Versicherten (direkte Weitergabe vom Arzt an den Leistungserbringer) sind vorbehaltlich
Absatz 2 unzulassig.

Leistungserbringer diirfen Vertragsirzte sowie Arzte in Krankenhdusern oder anderen medizi-
nischen Einrichtungen nicht gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile
an der Durchfilhrung der Versorgung mit Hilfsmitteln beteiligen.

Unzulassig ist die Zahlung einer Vergltung flr zusatzliche privatarztliche Leistungen, die im
Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln von Vertragsarzten erbracht werden, durch Leis-
tungserbringer.

Unzulédssige Zuwendungen sind die unentgeltliche oder verbilligte Uberlassung von Geréten
und Materialien und Durchfiihrung von SchulungsmaBnahmen, die Gestellung von Raumlich-
keiten oder Personal oder die Beteiligung an den Kosten hierfiir sowie Einklinfte aus Beteili-
gungen an Unternehmen von Leistungserbringern, die Vertragsarzte durch ihr Verordnungs-
oder Zuweisungsverhalten selbst maBgeblich beeinflussen. Unzuladssig sind deshalb in die-
sem Zusammenhang insbesondere auch Beteiligungen von Vertragsarzten sowie Arzten in
Krankenhausern oder anderen medizinischen Einrichtungen am Unternehmen des Leistungs-
erbringers (z. B. als Gesellschafter), wenn Vertragsirzte sowie Arzte in Krankenhdusern oder
anderen medizinischen Einrichtungen dabei durch ihr Verordnungsverhalten finanziell partizi-
pieren kdnnten.
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Eine unzuldssige Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und Vertragsarzten sowie
Arzten in Krankenh&usern oder anderen medizinischen Einrichtungen liegt auch vor, wenn der
Leistungserbringer seine Geschaftsraume Uber den marktiblichen Mietpreisen von Vertrags-
arzten, Krankenhdusern oder anderen medizinischen Einrichtungen anmietet oder der Leis-
tungserbringer Raume unter den marktiblichen Mietpreisen an Vertragsarzte, Krankenhauser
oder andere medizinische Einrichtungen vermietet. Zuldssig angemietete oder vermiete Rau-
me mussen eindeutig und fir jedermann auf den ersten Blick erkennbar von der Arztpraxis,
dem Krankenhaus oder einer anderen medizinischen Einrichtung rdumlich getrennt und sepa-
rat zuganglich sein.

8§ 12 Werbung

WerbemaBnahmen des Vertragspartners dirfen sich nicht auf die Leistungspflicht der BKK
beziehen. Naheres ist in der Anlage 4 ausgefiihrt.

Eine gezielte Beeinflussung von Arzten und/oder Versicherten durch den Leistungserbringer,
insbesondere hinsichtlich der Verordnung bzw. Beantragung bestimmter Leistungen oder be-
stimmter Produkte, ist nicht zuldssig. Fachliche Klarungen mit dem Vertragsarzt und/oder
fachkundige Beratung des Versicherten sind davon nicht berihrt. Sie sollen sich auf das vor-
handene Marktangebot, nicht jedoch auf z.B. nur ein Produkt oder Hersteller beziehen.

Die Versorgung mit aufzahlungsfreien Hilfsmitteln darf vom Vertragspartner hinsichtlich der
Qualitat und Funktion im Rahmen der Kommunikation mit dem Versicherten / Betreuer / Be-
vollmachtigten nicht abgewertet werden.

§ 13 MaBnahmen bei Pflichtverletzungen

Die BKK ist nach § 127 Abs. 5a SGB V dazu verpflichtet, die Einhaltung der den Leis-
tungserbringern obliegenden gesetzlichen und vertraglichen Pflichten zu Gberwachen. Ent-
sprechend § 127 Abs. 5a SGB V informiert der Leistungserbringer die BKK auf Anforderung de-
tailliert Gber die an den Versicherten abgegebenen Leistungen und dabei ggf. auch Gber die
zusatzlichen, mit Mehrkosten verbundenen Leistungen nach § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V. So-
fern die BKK auffallige Sachverhalte feststellt, hat der Leistungserbringer diese durch eigene
Stellungnahmen aufzuklaren und die dafir erforderlichen Unterlagen der BKK nach MaBgabe
des § 127 Abs. 5b SGB V zu Gbermitteln.

Soweit die Uberpriifung nach Absatz 1 vertraglich vereinbarte Betriebsausstattungen betrifft,
hat die BKK das Recht, wéhrend der (iblichen Offnungszeiten die Betriebsstétte durch Beauftrag-
te besichtigen zu lassen. Die BKK kiindigt den Besuch zeitnah an. Der Betriebsinhaber oder
sein Beauftragter haben die Méglichkeit die Besichtigung abzulehnen. Die nicht Erweislichkeit
der ordnungsgemaBen Leistungserbringung geht in diesem Fall zu Lasten des Leistungser-
bringers.

Erfillt der Leistungserbringer seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten gegeniiber dem
Versicherten oder der BKK nicht oder verstdBt er in sonstiger Weise gegen vertragliche oder
gesetzliche Pflichten gegeniiber dem Versicherten oder der BKK, so kann ihn die BKK bei
Verschulden des Leistungserbringers unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaBig-
keit abmahnen, eine Vertragsstrafe gemaB Absatz 6 aussprechen oder den Vertrag gemaB §
15 Abs. 1 Satz 3 auBerordentlich kiindigen.

Die BKK raumt dem betroffenen Leistungserbringer vor MaBnahmen nach Absatz 3 die Még-
lichkeit zur Stellungnahme ein.
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5.

Als VerstdBe im Sinne von Absatz 3 gelten insbesondere:

a) Missbrauchliche oder vorsatzliche Berechnung nicht erbrachter Leistungen,

b) Abgabe von Hilfsmitteln, die in ihrer Ausfiihrung nicht der Genehmigung und / oder Ab-
rechnung entsprechen (ausgenommen davon sind Hilfsmittel, die der Versicherte gemaf
§ 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V mit Mehrkosten gewahlt hat)

¢) Nichterfullung bzw. Wegfall der Voraussetzungen nach § 3

d) Leistungserbringung mit groben Mangeln, welche geeignet sind, die medizinische und the-
rapeutische Zielsetzung der arztlichen Verordnung zu geféahrden

e) Leistungserbringung durch fachlich nicht ausreichend qualifizierte Mitarbeiter

f) VerstoBB gegen Beratungs- und/oder Dokumentationspflichten gemaB § 7 Abs. 1 bis3,

g) unzulassige Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte Giber Depots bei Vertragsarzten, Kran-
kenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen (vgl. § 12 Abs. 2),

h) Beteiligung von Arzten gegen Entgelt oder Gew&hrung sonstiger Vorteile an der Durchfiih-
rung der Versorgung von Hilfsmitteln oder Gewahrung solcher Zuwendungen im Zusam-
menhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln (vgl. § 12 Abs. 4 bis 7)

i) unberechtigte Anderung der arztlichen Verordnung

j) wiederholter oder schwerer VerstoB3 gegen den Datenschutz

k) unterlassene Mitteilung Uber Veranderungen, die das Vertragsverhaltnis bertihren (insbe-
sondere den Wegfall der in § 3 genannten Voraussetzungen)

I) Nichterfillung der gemaB § 3 Absatz 6 Ubertragenen Aufgaben

m) VerstdBe gegen § 7 Absatz 3

Sofern die Voraussetzungen nach Absatz 3 gegeben sind, kann die BKK nach billigem Ermessen
die Zahlung einer angemessenen Vertragsstrafe je Einzelfall fordern. Die Gesamthoéhe aller
Vertragsstrafen innerhalb eines Kalenderjahres ist beschrankt auf 5 % des Brutto-
rechnungsbetrages des vergangenen Kalenderjahres nach diesem Vertrag. Sofern im vergan-
genen Kalenderjahr keine Abrechnungen mit der BKK auf Basis dieses Vertrages erfolgten, gilt
stattdessen der bis zum Inkrafttreten des Vertrages abgerechnete Bruttorechnungsbetrag in
dem von diesem Vertrag umfassten Versorgungsbereich.

Fir den Fall schwerwiegender und wiederholter VerstdéBe gegen die Regelungen der Absat-
ze 5 g) oder h) kann der Leistungserbringer zudem fiir die Dauer von bis zu 2 Jahren von der
Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden (§ 128 Abs. 3 SGB V).

Unabhdngig von den MaBnahmen gemaB Absatz 3 hat der Leistungserbringer der BKK den
durch die Vertragsverletzung entstandenen Schaden zu ersetzen. Vertragsstrafen gemaB
Absatz 6 werden dabei angerechnet.

§ 14 Inkrafttreten / Kiindigung des Vertrages

Dieser Vertrag tritt am 01.01.2021 in Kraft und gilt fir alle ab diesem Zeitpunkt abgegebenen
Hilfsmittel und ersetzt den Vertrag vom 19.12.2019/20.01.2020 in der Fassung vom
01.01.2020 Er kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, erstmals zum
31.12.2021 schriftlich geklindigt werden. Das Recht zur auBerordentlichen Kindigung aus
wichtigem Grund bleibt unberihrt.

Werden vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach Inkrafttreten dieses Vertrages
gemalB § 36 SGB V Festbetrage festgesetzt, die unterhalb der in der Anlage 2a vereinbarten
Preise liegen, treten die Festbetrdage einschlieBlich der Leistungsinhalte anstelle der Vertrags-
preise.

Zwischen den vertragsschlieBenden Parteien vereinbarte spatere Anderungen dieses Vertra-
ges oder seiner Anlagen gelten auch flir die beigetretenen Leistungserbringer, sofern sie von
einer der vertragschlieBenden Parteien informiert wurden und nicht von ihrem Sonderkiindi-
gungsrecht nach Absatz 5 Gebrauch gemacht haben.

Vertrag uber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG, Stand 01.01.2021
Seite 13 von 25



4. Ein beigetretener Leistungserbringer kann Uber das Kindigungsrecht nach Absatz 1 hinaus
sein Vertragsverhaltnis innerhalb von 4 Wochen nach schriftlicher Bekanntgabe einer Ande-
rung dieses Vertrages ohne Angabe von Griinden gegenliber den BKK LV fristlos schriftlich
kindigen.

5. Die Preisvereinbarung (Anlage 2a) kann von den BKK LV oder dem vertragschlieBenden Ver-
band mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, erstmals zum 31.12.2021 schriftlich
geklindigt werden, ohne dass dies den Vertrag an sich berihrt.

§ 16 Schlussbestimmung

1. Anderungen des Vertrages — einschlieBlich der Anderung dieser Klausel — bediirfen der
Schriftform.

2. Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder
werden, wird die Giltigkeit der Ubrigen Bestimmungen dadurch nicht berthrt.

3. Die Vertragsparteien sind einander verpflichtet, unwirksame Bestimmungen durch gesetzlich zu-
lassige, dem Sinn und Zweck dieses Vertrages entsprechende Regelungen zu ersetzen. Dies
gilt auch fir den Fall, dass der bestehende Vertrag Liicken enthalt, die der Erganzung bediir-

fen.
Ort, Datum BKK Landesverband Bayern
Ort, Datum BKK Landesverband Siid
Ort, Datum Deutsche Ocularistische Gesellschaft e.V.
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Anlage 1 zum Vertrag iiber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG
Qualitats- und Dienstleistungsstandards

Nach den Empfehlungen gemaB3 § 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V kénnen neben der gesetzlich vorge-
schriebenen Praqualifizierung weitergehende, auftragsbezogene Kriterien Bestandteil der Vertrage
nach § 127 SGB V sein. Die nachstehenden Qualitats- und Dienstleistungsstandards sowie die Ein-
richtungsrichtlinien der DOG stellen im Sinne des § 127 Abs. 2 Satz 2 i.V.m. Abs. 1 Satz 3 SGB V
die Qualitat der Versorgung der Versicherten der BKK sicher. Ein Leistungserbringer kann nur
dann Vertragspartner der BKK sein, wenn er auch diese Anforderungen erfillt.

Der Leistungserbringer stellt flir das unmittelbar mit der Beratung und Versorgung der Versicherten
der BKK betraute Personal die regelmaBige Teilnahme (mindestens alle 2 Jahre) an Seminaren und
Weiterbildungen (ber Material-, Funktions- und Produkteigenschaften der von diesem Vertrag umfass-
ten Hilfsmittel sicher. Auf Verlangen der BKK legt der Leistungserbringer entsprechende Nachweise
vor.

Das Fachpersonal muss in der Weise angestellt sein, dass wéhrend der Ublichen Geschaftszeiten
die kontinuierliche Beratung und Versorgung der Versicherten sowie Anderungen, Instandsetzun-
gen, Instandhaltungen und Ersatzbeschaffung gewaéhrleistet werden kann.

Der Leistungserbringer hat die umgehende Abwicklung von unaufschiebbaren Anderungen und In-
standsetzungen, Ersatzbeschaffungen sowie Gewahrleistungen und ggf. dafiir notwendige Bera-
tungen und Einweisungen sicherzustellen, auch wenn er an weniger als finf Wochentagen fir die
Versicherten der BKK erreichbar ist. Auf Verlangen der BKK hat der Leistungserbringer den Nach-
weis der Sicherstellung zu flihren. Erfolgt dabei die Sicherstellung durch vertraglich vereinbarte
Unterauftragsverhaltnisse, flihrt der Unterauftragnehmer den Nachweis seiner Eignung gemaB §
126 Abs. la Satz 2 SGB V. Fir Instandsetzungen und Instandhaltungen erflllt der Unterauftrag-
nehmer die Anforderungen gemaB § 7 i.V.m. § 5 MPBetreibV. Der Leistungserbringer haftet ge-
genuber der BKK flir VerstoBe gegen gesetzliche und vertragliche Bestimmungen oder sonstige
Schéaden, die in diesem Zusammenhang durch den Unterauftragnehmer verursacht wurden.

Der Leistungserbringer informiert den Versicherten - soweit erforderlich - lber alle wesentlichen
Schritte im Versorgungsprozess. Notwendige Termine stimmt er mit dem Versicherten ab.

Allergien gegen bestimmte Materialien, die in Hilfsmitteln vorkommen kénnen, werden abgeklart.

Die Produktauswahl berlicksichtigt mindestens die Indikation / Diagnose gemal der vertragsarztli-
chen Verordnung, die Fahigkeitsstérungen des Versicherten, das therapeutische Ziel, die Fahigkeit
und den Willen das Produkt zu nutzen und soweit erforderlich das soziale Umfeld.

Die Abgabe des Hilfsmittels ist - soweit erforderlich - mit dem Ausprobieren durch den Versicher-
ten und der Einweisung in den Gebrauch verbunden. Der Versicherte erhalt Hinweise zur Reini-
gung, zur Wartung, soweit sie vom Hersteller vorgeschrieben ist, und die Gebrauchsanweisung. Er
ist auf die Verfahrensweisen bei Gewahrleistungs- bzw. Garantieanspriichen hinzuweisen. Der Ver-
sicherte erhdlt die Kontaktdaten des Leistungserbringers in schriftlicher Form.
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Einrichtungsrichtlinien der DOG

Firmierung und Bezeichnung der Betriebsstitte

Die Anfertigung und Anpassung von Augen- und Gesichtsprothesen erfolgt in fest angemiete-
ten oder im eigenen Besitz befindlichen Raumen, die mit der Bezeichnung , Institut flir Ocula-
ristik und Epithetik" gekennzeichnet werden.

Der Hauptsitz des Instituts darf ausschlieBlich nur der ocularistischen bzw. gesichtsprotheti-
schen Tatigkeit dienen und muss den Bestimmungen zur gewerblichen Raumnutzung ent-
sprechen.

Die Tatigkeit darf nicht in privaten Haushalten oder sonstigen, der Tatigkeit nicht entspre-
chenden Raumen ausgelibt werden.

Fur Sprechtage auBerhalb der Tatigkeit des Institutes gelten diese Bestimmungen mit der Ein-
schrankung der Mitbenutzbarkeit von entsprechenden Raumen. AuBersprechtage sollten in
den Raumen stattfinden, die dem Heil- und Pflegedienst zuzuordnen sind. Andere Raume
sind nicht statthaft. In Zweifels- oder Ausnahmefallen muss die Entscheidung der DOG einge-
holt werden.

Eine Tatigkeit in Betriebsstatten, die dem Gaststdtten- und Vergnligungsgewerbe zugerechnet
werden, ist nicht statthaft.

Eine Zusammenarbeit mit berufsfremden Vermietern dergestalt, dass der Ocularist in diesen
Raumen subunternehmerisch in Erscheinung tritt, ist nicht statthaft.

Lage und Beschaffenheit des Institutes (Betriebsstatte)

Das Institut sollte mdglichst zentral vor Ort liegen und fir die Patienten verkehrsglinstig er-
reichbar sein.

Die Betriebsstatte des Instituts muss liber getrennte Bereiche verfiigen:

a. Anpassungs- und Fertigungsbereich,
b. Wartebereich fiir Patienten und
c. Sanitareinrichtung.

Die Raume mdussen in baulich einwandfreien Zustand sein, natlrliche Tageslichtverhaltnisse
aufweisen, gut beliftet sein und missen den gesundheitsamtlichen Richtlinien fir die Behand-
lungsrdume fiir Patienten entsprechen.

Einrichtung der Betriebsstdtte, Anpassungs- und Anfertigungsbereich

Die Einrichtung des Anpassungs- und Anfertigungsbereiches besteht aus dem(n) Arbeits-
tisch(en) und der Bestuhlung fliir den Ocularisten und dem Behandlungsstuhl fiir den Patien-
ten.

Arbeitsplatz

Der Arbeitstisch des Ocularisten, der Prothesen aus Glas fertigt, besteht aus den Geraten zur Fer-
tigung und den Instrumenten zur Behandlung des Patienten.

Wahrend der Behandlung des Patienten ist der Arbeitstisch hygienisch und sauber zu halten.
Nicht benétigtes Anfertigungsmaterial und Abfalle sind zu entfernen.

Auf dem Arbeitsplatz muss Desinfektionsflissigkeit fiir die Prothesen, Einmaltupfer und Pfle-
gemittel vorhanden sein.
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Behandlungsraum

Der Behandlungsraum muss in baulich einwandfreien Zustand sein, natlrliche Tageslichtver-
haltnisse aufweisen, gut belliftet sein und missen den gesundheitsamtlichen Richtlinien fir
die Behandlungsraume fiir Patienten entsprechen.

Er muss neben der Arbeits- und Anpassungseinrichtung Gber ein Handwaschbecken und ei-

ner Handedesinfektionsanlage verfligen.

Die Betriebsenergie (Gasanlagen) muss ordnungsgemaB installiert sein und den berufsge-
nossenschaftlichen Richtlinien entsprechen. FeuerschutzmaBnahmen miissen beachtet wer-
den. Die tagliche Pflege der Raume und die Hygiene der Behandlungs- und Arbeitsplatze
mussen durch das Personal gewahrleistet sein.

Fur die ordnungsgemaBe Ausstattung und die erforderliche Instandhaltung der Betriebsraume
ist der Institutsleiter verantwortlich.
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Anlage 2

zum Vertrag liber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG

Preisvereinbarung

Der Vertrag regelt die Versorgung der Versicherten der BKK mit Hilfsmitteln der in der/n
Anlage 2a genannten Produktuntergruppen/-arten einschlieBlich aller zusatzlich zur Be-
reitstellung der Hilfsmittel zu erbringenden notwendigen Leistungen. Die Anlage 2a regeln
die Vergiitung fir die nach diesem Vertrag zu erbringenden Leistungen.

Mit den in der Anlage 2a vereinbarten Vertragspreisen sind alle vertraglichen Pflichten und
Nebenpflichten vorbehaltlich § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V abgegolten. Insbesondere sind die
fachgerechte Versorgung mit den Hilfsmitteln und alle damit zusatzlich zur Bereitstellung
der Hilfsmittel zu erbringenden notwendigen Leistungen wie z.B. Beratung, Ausprobieren,
Anleitung, Anpassung, Porto, Fracht, Abgabe sowie Nachbetreuungen der Versicherten oder
deren betreuenden Personen abgegolten.

Die in der Anlage 2a vereinbarten Vertragspreise kdnnen ausschlieBlich mit den aktuell gil-
tigen Hilfsmittelpositionsnummern (PG 36) abgerechnet werden. Die in der Anlage 2a zu-
satzlich angefiihrten Hilfsmittelpositionsnummern aus der PG 24 stellen eine rein redaktio-
nelle Ergénzung dar, um einen Angleich mit der Fortschreibung des Hilfsmittelverzeichnisses
sicherzustellen.
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Anlage 2a
zum Vertrag iiber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG

Vergiitung fiir Augenprothesen aus Glas (Produktuntergruppe 36.21.01.) - Versorgungsbereich 36A10

Positions- Bezeichnung . Preis in EUR |MwsSt. -
nummer * £ o |netto =G
9 o £
Y = < a
L9 2w
s 9 § g
7} (CI-]
> o
36.21.01.0001 *) |Doppelwandiges Kunstauge aus Glas (Reformauge) 00 [ **)
36.21.01.1001 *) Einwandiges Kunstauge aus Glas (Schalenauge) 00 [ *x)
36.21.01.2001 *)  |Bulbusschale aus Glas 00 [ **)
In den Positionsnummern 36.21.01.0001, 36.21.01.1001 und 36.21.01.2001 sind beinhalten die notwendigen
Arbeiten wie:
e Nachbildung einer extremen Skleralfarbung
e Nachbildung einer extremen Pupillenweite oder Iris
e Nachbildung einer extremen Skleralfarbung aufgrund verletzungs- oder pathologisch bedingter Zustdnde
e Nachbildung einer ungewdhnlichen Pigmentierung
e Nachbildung eines Arcus Lipoides
36.21.01.3001 Sonderanfertigungen aus Glas Preis nach Kostenvoranschlag
0 ﬁunstauge aus g:as mit Ierhebllcl_'lem Meglraufwand Kostenvoran-
. unstauge aus Glas zur Integration mit Plomenarten 00 schlag ) X
36.21.01.4001 Kunstauge aus Glas fir Epithesen 00 Kostenvoran- ) X
schlag

*)  Zur Verwaltungsvereinfachung kénnen die doppelwandigen Kunstaugen (36.21.01.0001) und die Bulbusschalen aus Glas (36.21.01.2001) unter der Positions-
nummer 36.21.01.1001 abgerechnet werden.
**)  zzgl. gesetzlich ermaBigter Mehrwertsteuersatz
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xenob9
Hervorheben

xenob9
Hervorheben

xenob9
Hervorheben


Vergiitung fiir Augenprothesen aus Kunststoff (Produktuntergruppe 36.21.02.) - Versorgungsbereich 36B10

Anlage 2a

zum Vertrag iiber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG

Positions- Bezeichnung ' Preis in EUR |MwsSt. -
nummer * g netto oS
% = S &
S o = Z
> Y
Kostenvoran-
36.21.02.0001 Schalenauge aus Kunststoff 00 schlag **) X
36.21.02.1001 Bulbusschale aus Kunststoff 00 K°Sst§m;°gra”' %) X
36.21.02.2001 Sonderanfertigungen aus Kunststoff
o Kunstauge aus Kunststoff mit erheblichem Mehraufwand
00 Kostenvoran-
. hla **) X
e Kunstauge aus Kunststoff zur Integration mit Plombenarten schiag
36.21.02.3001 Kunstauge aus Kunststoff fiir Epithesen 00 Kos;cf::m/:éan- k) X

**)  zzgl. gesetzlich ermaBigter Mehrwertsteuersatz
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Anlage 2a

zum Vertrag iiber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG

Vergiitung Pra- und postoperative Versorgung, sowie Aufschldge fiir die Versorgungsbereiche 36A10 oder 36B10

Positions- Bezeichnung | Preis in EUR |MwsSt. -
nummer * g netto LS
= £ .2
M 2 =%
1 [>) [<5) Q-l
E D g &
= N 8 =
= )
Kost -
36.99.01.0005 Nacharbeiten bei Kunstaugen aus Kunststoff fiir Kinder im Wachstumsalter 01 ossz:m/;g:an **) X
36.99.01.0006 Oberflachennachbehandlung von Kunstaugen aus Kunststoff 01 ] %)
36.99.01.0007 Interimsprothesen
e Ein- und doppelwandige Lochprothesen und Conformer
e Postoperative Erstversorgung mit Interimsprothesen
e Postoperative Erstversorgung nach Eingriffen zur Rekonstruktion der o
Orbita oder Adnexe 00 I )
e Rekonstruktion mit Orbita oder Adnexe Conformer-Behandlung
36.99.01.0008 Zuschlag fur Sonderformen der Interimsprothese 00 Kosgzm;ogran- **) X
36.99.01.0009
36.99.01.0010 . L . :
(24.99.70.0010) Verglitung fir nicht zuriicknehmbare Interimsaugen oder Conformer 00 [ ] **)
36.99.01.0011 )
(24.00.99.7014) Modellausarbeitung 00 [ ] **)

**)  zzgl. gesetzlich ermaBigter Mehrwertsteuersatz
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Anlage 2a

zum Vertrag Uber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG
Verglitung Pra- und postoperative Versorgung, sowie Aufschldge flir die Versorgungsbereiche 36A10 oder 36B10

36.00-99.0015 Beratung (kann nur in den nachstehenden Fallen angesetzt werden)

e Beratungsbesuch im OP inkl. Wegegebiihren

e Beratung bei postoperativer Erstversorgung mit Interimsprothesen 00 i **)

(Pos. 36.99.01.0007)

e Beratung ohne nachfolgende Behandlung
36.00.99.0016 . Kostenvoran-
(24.00.99.7099) Hausbesuche (nicht Sprechtage) 00/01 schlag
36.00.99.0019 . . .
(24.00.99.7004) Sprechtagvergiitung je Versicherten 00 [ ] **)
36.00.99.0020 . .
(24.00.99.7005) Aufschlag fir eine Erstversorgung mit Augenprothesen 00 [ ] **)
36.00.99.0021 L . . :
(24.00.99.7006) Aufschlag fur eine Kinderversorgung bis zum 10. Lebensjahr 00/01 [ ] **)

**)  zzgl. gesetzlich ermaBigter Mehrwertsteuersatz

Vertrag uber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG, Stand 01.01.2021

Seite 22 von 25



xenob9
Hervorheben

xenob9
Hervorheben

xenob9
Hervorheben

xenob9
Hervorheben

xenob9
Hervorheben


Anlage 3

zum Vertrag iiber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG

Mehrkostenerkldarung des Versicherten
(mit Dokumentation nach § 127 Abs. 4a SGB V)

Zur Verordnung:

Arzt — Nr. Verordnung - Datum

Versorgender Leistungserbringer

TK-Nummer

Institut Firmenstempel

Versicherte/r

Name Krankenkasse

Anschrift Versichertennummer

Ich bestatige hiermit, dass mich mein gewahlter Leistungserbringer vor der Versorgung mit
dem/den verordneten Hilfsmittel/n, mithin vor Inanspruchnahme von Leistungen gemaB § 33
Abs.1 S.1 u. 4 SGB V, umfassend beraten hat.

Die Beratung zeigte mir auf, welche Hilfsmittel und welche zusatzlich zur Bereitstellung der
Hilfsmittel zu erbringenden Leistungen (z. Bsp.: notwendige Anpassungen, Anderungen, In-
standsetzungen, Ersatzbeschaffung, Ausbildung im Gebrauch des Hilfsmittels) in meiner konkre-
ten Situation, insbesondere unter Beachtung meiner individuellen Indikation, geeignet und medi-
zinisch notwendig sind. Ich wurde hierbei Gber das vorhandene Angebotsspektrum der in Be-
tracht kommenden Produkte / Hilfsmittel informiert, die als Sachleistung ohne Mehrkosten flr
mich beansprucht werden kénnen.

Im Ergebnis der Beratung habe ich mich bewusst flir eine Versorgungsvariante entschieden, wel-
che mit von mir zu tragenden Mehrkosten und gegebenenfalls héheren Folgekosten (z.B. bei
Reparaturen und Wartungen) verbunden ist.

Die Mehrkosten betragen: EUR.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte/r

Betriebskrankenkasse
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Anlage 4

zum Vertrag iiber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG

Werbung

Werbung hat den Charakter der Bedarfsweckung und Bedarfslenkung auf bestimmte Produkte.

Auf dem Markt der Gesundheitsleistungen gilt jedoch die Besonderheit, dass der eigentliche Nach-
frager von Gesundheitsleistungen, der Versicherte, nur ein begrenztes Verlangen hat, die Leistung
preisglinstig zu bekommen, da die Kosten von seiner Krankenkasse (ibernommen werden.

Eine Werbung fir Gesundheitsleistungen berthrt mithin weniger den eigentlichen Nachfrager der
Leistungen als vielmehr die Krankenkasse. Aus dieser Sicht ist eine WerbemaBnahme dann unzu-
lassig, wenn sie darauf gerichtet ist, Versicherte zur Inanspruchnahme von Vertragsleistungen zu
veranlassen, die dem Gesundheitszustand nach nicht notwendig sind.

Die Grenzen zwischen einer zulassigen Information des Versicherten / Kunden und einer unzulas-
sigen WerbemaBnahme sind dabei flieBend. Fir die Krankenkasse wird die WerbemaBnahme erst
dann relevant, wenn sie Uber das als Information zulassige MaB hinausgeht. Als Beispiel einer un-
zuldssigen WerbemaBnahme sind Anschreiben von Vertragspartnern an ihre ,Kunden" zu nennen,
in denen sie darauf hinweisen, dass turnusmaBig ein neuer Leistungsanspruch bestehen wirde
oder Anzeigen in Print- oder elektronischen Medien, mit denen die Begehrlichkeit geweckt werden
soll.

Auf die Leistungen der Krankenversicherung haben die Versicherten zwar einen Rechtsanspruch,
Art und Umfang der Leistungen ergeben sich aber einzig und allein aus den medizinischen Erfor-
dernissen. Diese sind im erganzenden Recht genau definiert. Der Arzt trifft die Verordnung nach
pflichtgemaBem Ermessen. Es bleibt mithin kein Raum fir eine Information der Versicherten Uber
die Leistungspflicht der Krankenkasse durch den Leistungserbringer.

Unzulassig ist die Werbung in Arztpraxen, deren Zugangen oder anderen Raumlichkeiten, wenn Ver-
sicherte dadurch beeinflusst werden sollen, sich bestimmte Artikel/Leistungen verordnen zu las-
sen. Ebenso die gezielte Beeinflussung des Arztes, bestimmte Artikel namentlich zu verordnen. Gleich-
falls darf dadurch die freie Wahl der Versicherten unter den Leistungserbringern nicht beeinflusst
werden. Insbesondere sollte eine Vermischung zwischen dem gesetzlichen Leistungsanspruch
des Versicherten und dem privatrechtlichen Leistungsangebot des Vertragspartners vermieden
werden.

Der gezielte Hinweis an Versicherte auf vorgeschriebene sicherheits- und messtechnische Kontrol-
len sowie vom Hersteller vorgegebene Wartungsfristen gelten nicht als unzuldssige Werbung.
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Anlage 5
zum Vertrag iiber die Versorgung mit Kunstaugen mit der DOG

Leistungserbringergruppenschliissel (AC/TK 19 90321)

Beitrittserklarung

(Name des Leistungserbringers)

(StraBe)

(Postleitzahl und Ort)

(Institutionskennzeichen)

Hiermit erklare/n ich/wir ab _ meinen/unseren Beitritt zu dem zwischen dem BKK LV Bayern und
Sid und der Deutschen Ocularistischen Gesellschaft e.V. zum 01.01.2020 geschlossenen Ver-
trag Uber die Versorgung mit Kunstaugen.

Ein Exemplar dieses Vertrages nebst allen Anlagen liegt mir/uns vor und ich/wir lasse/n den Ver-
trag in seiner Gesamtheit gegen mich/uns gelten. Als Vertragspartner erklare/n ich/wir mich/uns
bereit, die sich flir mich/uns aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten ordnungsgemal und mit
groBter Sorgfalt einzuhalten und zu erfllen.

Weiterhin erkldre/n ich/wir, dass ich/wir meinem/unserem Beitritt zeitlich nachfolgende, zwischen
den vertragsschlieBenden Parteien vereinbarte Anderungen dieses Vertrages oder seiner Anlagen
gegen mich/uns gelten lasse, sofern ich/wir von einer der vertragschlieBenden Parteien informiert
wurden und nicht innerhalb von 4 Wochen nach Bekanntgabe der Vertragsanderungen von mei-
nem/unserem fristlosen Sonderkiindigungsrecht nach § 13 Abs. 5 des Vertrages Gebrauch ge-
macht habe/n.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Der BKK LV Bayern bestatigt den Beitritt und den Vertragsbeginn schriftlich.

BKK Landesverbdnde Bayern und Sid
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