Anlage 10 - Insulinpumpentherapie LEGS: 19 00 700

PG 03 - Hilfsmittel zur Insulinpumpenversorgung
_ : Zulassung =
Pos. Nr. Bezeichnung Qualitatsanforderungen Versorgungsform Einheit UL GLAGES Preis inkl. MwSt. neu Verordnu_ng Genehmlg_ung Praqualifizierung im
alt erforderlich erforderlich :
Versorgungsbereich
Kauf Erstversorgung Stiick 3.650,00 €
Insulinpumpen mit programmierbarer Kauf Folgeversorgung Stiick 3.100,00 €
0399051 : ’
Basalrate, mobil
Kauf Folgeversorgung .
nach 8 Jahren Stuck 2.915,00 €
ohne Laufzeitbegrenzung, ;
inklusive Zubehor (auch Batterien) . bei Erstversorgung
und deutschsprachiger Kauf Erstversorgung Stuck 3.650,00 € ””O_' wenn erneute
Gebrauchsanweisung, CE- oder GS- Diagnose bzw. . 03E
: : Kennzeichnung nach dem Therapieentschei- ja
0399121 Insulinpumpen mit " Medﬂizinproduktegesetz (MPG) oder |k gquf Folgeversorgung Stiick 3100’00 € dung des Arztes
Blutzuckermessgerat Gerate- und twendi
Produktsicherheitsgesetz (GPSG) notwendig
Kauf Folgeversorgung .
nach 8 Jahren Stuck 2.915,00 €
Kosten-
voranschlag
Insulinpumpen mit externer
0399122 Pumpeinheit (Mylife OmniPod Starter Kauf Stiick 450,00 €
Kit)
Versorgungspauschale bei entsprechend
0399995100 Zubehor/Vebrauchsmaterial* fur konv. |Hilfsmittelverzeichnis Pauschale Monat 205,00 € ja precne
. . Erstversorgung Hauptposition
Insulinpumpen (ohne Verbandmittel)
1 Verpackungs-
. e : einheit (10 Stuck; .
0399991022  |cubenor/Verbrauchsmaterial fur Mylife 1, . .o\ erzeichnis Kauf maximal 13 275,00 € ja bel entsprechend
OmniPod (OmniPods) . Erstversorgung Hauptposition
Packungen im
Jahr)

* Bestandteile der Versorgungspauschale Zubehor/Verbrauchsmaterial fur konv. Insulinpumpen:

0399990001 Taschen (max. 2 Stick jahrlich)
0399990002 Glrtel

0399990009 Ampullen

0399990010 Adapter/Batteriefachdeckel
0399990014 Verschlussstopfen

0399991010 Infusionskanulen/Katheter
0399991024 Batterien und Akkus
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