Anlage 1a

Gesundheitsabo24

Preisliste zum AOK-Vertrag Uber die Versorgung mit Sehhilfen durch
Augenoptiker geméaR §127 Abs. 1SGB V vom 01.12.2021 (AC/TK: 12 00 201)

Preisliste

25. Produktgruppe ,,Sehhilfen®“ —

Versorgungsbereich 25A, 25B; 25C: Brillenglaser einschliellich Schieltherapeutika

Pos. Nr. LEISTUNGSBESCHREIBUNG Preis netto Preis brutto K?nhzemhen
EUR EUR HiMi
Einstarkenglaser
25.21.01.0900 <+6,0dpt, cyl <+ 2,0 dpt 16,23 19,31 00,04,101
25.21.01.1900 <16,0dpt, cyl>2,0dpt<+4,0dpt 30,44 36,22 00,04,101
25.21.01.2900 > +£6,0 dpt<*10,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt 29,14 34,68 00,04,101
25.21.01.3900 > +£10,0 dpt <£12,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend 61,56 73,26 00,04,10.1
25.21.01.4900 >+ 12,0 dpt < + 14,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend 87,71 104,37 00,0470,
25.21.01.5900 > +14,0 dpt < £ 16,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend 120,00* 142,80 00,04,10,11
25.21.01.6900 >+16,0 dpt <+ 20,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend KVA 00,04,10,11
25.21.01.7900 > £ 20,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend KVA 00,04,10.11
Mehrstarkenglaser
25.21.02.0900 <+6,0dpt, cyl <+ 4,0 dpt 81,08 96,49 00,04,10,1
25.21.02.1900 > 16,0 dpt<+10,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt 101,68 121,00 00,04,10.1
25.21.02.2900 >+10,0 dpt £+ 12,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend 140,81 167,56 00,04,101
25.21.02.3900 > +12,0 dpt < £ 14,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend 159,81 190,17 00,04,101
25.21.02.4900 > £14,0 dpt und < £ 16,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend 190,00* 226,10 00,04,10,1
25.21.02.5900 > +16,0 dpt und <+ 20,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend KVA 00,04,10,1
25.21.02.6900 >+ 20,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt, hochbrechend KVA 00,04,10,1
Lentikularglaser
25.21.03.0900 Einstarken-Lentikularglaser 85,16 101,34 00,04,170,11
25.21.03.1900 Mehrstarken-Lentikularglaser KVA 00,04,10,11
Bifokalglaser
25.21.04.0900 Bifokalglaser mit grokerem/hoch angesetztem Nahteil, 94,70 112,69 00,04,10,11
spharisch <+ 10,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt
25.21.04.1900 Bifokalglaser mit gréRerem/hoch angesetztem Nahteil, KVA 00,04,10,11
spharisch > £ 10,0 dpt, cyl <+ 4,0 dpt
Zuschlage fiir Brillenglaser
25.21.11.0001 Zuschlag fiir cyl > + 4,0 dpt <+ 6,0 dpt 24,96 29,70 00,04,10,1
25.21.11.1001 Zuschlag fur cyl > + 6,0 dpt < + 8,0 dpt 35,16 41,84 00,04,10.M1
25.21.11.2900 Zuschlag fiir cyl > + 8,0 dpt KVA 00,04,10.11
25.21.12.0001 Zuschlag fur Prisma > 0 cm/m und £ 3 cm/m 14,00 16,66 00,04,10,11

* sofern lieferbar, ansonsten KVA

vertraglich ergdnzte Preisposition, kein Festbetrag

vertraglich erganzte KVA-Position
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Anlage 1a

Preisliste zum AOK-Vertrag Uber die Versorgung mit Sehhilfen durch
Augenoptiker geméaR §127 Abs. 1SGB V vom 01.12.2021 (AC/TK: 12 00 201)

25. Produktgruppe ,,Sehhilfen“ —
Versorgungsbereich 25A, 25B; 25C: Brillenglaser einschlielich Schieltherapeutika

Gesundheitsabo24

Pos. Nr. LEISTUNGSBESCHREIBUNG Preis netto Preis brutto Kt':.-nﬁzeichen
EUR EUR HiMi
25.21.12.1001 Zuschlag fur Prisma > 3 cm/m und < 6 cm/m 35,00 41,65 00,04,10,11
25.00.21.1221 Zuschlag fur Prisma > 6 cm/m und <10 cm/m 45,00* 533,55 00,0410
25.00.21.1222 Zuschlag fir Prisma > 10 cm/m und <15 cm/m KVA 00,04,10,11
25.21.12.3900 Zuschlag fiir Prisma > 15 cm/m KVA 00,04,10,11
25.21.13.0900 Zuschlag fir Mehrstarkenglas, KVA 00,04,10,11
unterschiedliche Prismen im Fern und Nahteil
25.2113.1900 Zuschlag fur Mehrstarkenglas, Slab-Off-Schliff KVA 00,04,10,1
25.21.14.0900 Zuschlag fur Addition des Nahzusatzes bei KVA 00,04,10,11
Mehrstarkenglas > + 3 dpt bis <+ 4 dpt
25.21.14.1900 Zuschlag fur Addition des Nahzusatzes bei KVA 00,04,10,11
Mehrstarkenglas > + 4 dpt bis <+ 6 dpt
25.21.15.0001 Zuschlag fur Lichtschutzglaser 9,90 1,78 00,04,101
25.21.15.1001 Zuschlag fuir UV-Kantenfilter 400 nm 46,00 54,74 00,04,10.1
25.21.15.2001 Zuschlag fur Kantenfilter 49,90 59,38 00,04,10,11
(Transmissionsmaximum bei 450 nm) als Bandpassfilter
25.21.15.3001 Zuschlag fir Kantenfilter (> 500 nm) als Langpassfilter 49,90 59,38 00,04,10,11
25.21.16.0900 Zuschlag fur kleineren Glasdurchmesser (< 60 mm) KVA 00,04,10,11
ab >+ 6,0 dpt
Schieltherapeutika, Vorhdnger und sonstige Hilfsmittel bei Augenerkrankungen
25.21.20.0900 Okklusionskapsel (Okklusionklappe, z.B. okklueasy) 60,00 71,40 00,04,10,11
25.21.20.1900  Okklusionsfolie 10,06 11,97 00,04,101
25.21.20.2900  Okklusionspflaster KVA 00,04,10,11
25.00.21.2030  Executivglaser KVA 00,04,10,11
25.21.30 Vorhénger/UbersetzbriIIe KVA 00,04,10,11
25.21.40.0900 Uhrglasverband KVA 00,04,10,1
25.21.40.1900 Seitenschutz, konfektioniert; Paar 30,00 35,70 00,04,10,1
25.21.40.2900  Prismenfolie 34,50 41,06 00,04,101
25.21.40.3900 Linsenfolie flir Addition 35,90 4272 00,04,10M
25.21.40.4900  Ptosis-Stitze KVA 00,04,10,1
Abrechnungspositionen fiir Brillen
25.99.99.0001  Brillenglasbestimmung (binokular) 13,44 15,99 00,04,10,11

* sofern lieferbar, ansonsten KVA vertraglich ergénzte Preisposition, kein Festbetrag vertraglich ergénzte KVA-Position Seite 2/7



Anlage 1b

Preisliste zum AOK-Vertrag Uber die Versorgung mit Sehhilfen durch
Augenoptiker geméaR §127 Abs. 1SGB V vom 01.12.2021 (AC/TK: 12 00 201)

25. Produktgruppe ,,Sehhilfen“ —
Versorgungsbereich 25D Kontaktlinsen

Gesundheitsabo24

Pos. Nr. LEISTUNGSBESCHREIBUNG Preis netto Preis brutto K?nﬁzemhen
EUR EUR HiMi
Formstabile Kontaktlinsen
25.21.50.0001 Formstabile Kontaktlinsen, rotationssymmetrisch, spharisch 149,30 177,67 00
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt, Erstversorgung
25.21.50.0002 Formstabile Kontaktlinsen, rotationssymmetrisch, spharisch 117,50 139,83 04,10
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt, Nachlieferung, Folgeversorgung
25.21.50.0003 Formstabile Kontaktlinsen, rotationssymmetrisch, sphéarisch 60,50 72,00 1
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt, Ersatzbeschaffung
25.21.50.1900 Formstabile Kontaktlinsen, rotationssymmetrisch, spharisch  KVA 00,04,07,10,11
>+ 20,0 dpt, cyl >+ 6,0 dpt
25.21.50.2001 Formstabile Kontaktlinsen, riickflachentorisch, sphérisch 188,70 224,55 00
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt; Erstversorgung
25.21.50.2002 Formstabile Kontaktlinsen, riickflachentorisch, spharisch 152,90 181,95 04,10
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt, Nachlieferung, Folgeversorgung
25.21.50.2003 Formstabile Kontaktlinsen, rlickflachentorisch, sphérisch 83,50 99,37 M
<+ 20,0 dpt, cyl £+ 6,0 dpt, Ersatzbeschaffung
25.21.50.3900 Formstabile Kontaktlinsen, riickflachentorisch, spharisch KVA 00,04,07,70.1
>+ 20,0 dpt, cyl >+ 6,0 dpt
25.21.50.4001 Formstabile Kontaktlinsen, periphertorisch, spharisch 180,70 215,03 00
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt; Erstversorgung
25.21.50.4002 Formstabile Kontaktlinsen, periphertorisch, spharisch 145,90 173,62 04,10
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt; Nachlieferung, Folgeversorgung
25.21.50.4003 Formstabile Kontaktlinsen, periphertorisch, spharisch 78,50 93,42 1
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt; Ersatzbeschaffung
25.21.50.5900 Formstabile Kontaktlinsen, periphertorisch, spharisch KVA 00,04,07,10,11
>+ 20,0 dpt, cyl >+ 6,0 dpt
25.21.50.6001 Formstabile Kontaktlinsen, vorderflachentorisch, spharisch 202,70 241,21 00
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt, Erstversorgung
25.21.50.6002 Formstabile Kontaktlinsen, vorderflachentorisch, spharisch 166,90 198,61 04,10
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt, Nachlieferung, Folgeversorgung
25.21.50.6003 Formstabile Kontaktlinsen, vorderflachentorisch, spharisch 97,50 116,03 M
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt, Ersatzbeschaffung
25.21.50.7900 Formstabile Kontaktlinsen, vorderflachentorisch, spharisch  KVA 00,04,07,10,11
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt
25.21.50.8001 Formstabile Kontaktlinsen, bitorisch, spharisch <+ 20,0 dpt, 212,70 253,11 00
cyl £+ 6,0 dpt, Erstversorgung
25.21.50.8002 Formstabile Kontaktlinsen, bitorisch, sphéarisch <+ 20,0 dpt, 176,90 210,51 04,10

cyl <+ 6,0 dpt, Nachlieferung, Folgeversorgung

vertraglich ergédnzte KVA-Position
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Anloge 1b Gesundheitsabo24

Preisliste zum AOK-Vertrag Uber die Versorgung mit Sehhilfen durch
Augenoptiker geméaR §127 Abs. 1SGB V vom 01.12.2021 (AC/TK: 12 00 201)

25. Produktgruppe ,,Sehhilfen“ —
Versorgungsbereich 25D Kontaktlinsen

Pos. Nr. LEISTUNGSBESCHREIBUNG Preis netto Preis brutto Kénﬁzemhen
EUR EUR HiMi
25.21.50.8003 Formstabile Kontaktlinsen, bitorisch, sphéarisch <+ 20,0 dpt, 107,50 127,93 1
cyl £+ 6,0 dpt, Ersatzbeschaffung
25.21.50.9900 Formstabile Kontaktlinsen, bitorisch, spharisch >+ 20,0 dpt, KVA 00,04,07,10,11
cyl >+ 6,0 dpt
25.21.51 Formstabile Spezial-Kontaktlinsen KVA 00,04,07,10,11
25.21.52 Sklerallinsen KVA 00,04,07,10,1
Weiche Kontaktlinsen
25.21.54.0001 Weiche Kontaktlinsen, rotationssymmetrisch, spharisch 108,00 128,52 00
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt; Erstversorgung
25.21.54.0002 Weiche Kontaktlinsen, rotationssymmetrisch, spharisch 75,10 89,37 04,10
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt; Nachlieferung, Folgeversorgung
25.21.54.0003  Weiche Kontaktlinsen, rotationssymmetrisch, sphérisch 52,10 62,00 M
<+ 20,0 dpt, cyl <+ 6,0 dpt; Ersatzbeschaffung
25.21.54.1900 Weiche Kontaktlinsen, rotationssymmetrisch, sphéarisch KVA 00,04,07,10,11
>+ 20,0 dpt, cyl >+ 6,0 dpt
25.21.54.2001 Weiche Kontaktlinsen, torisch, spharisch <+ 20,0 dpt, 136,60 162,55 00
cyl £+ 6,0 dpt; Erstversorgung
25.21.54.2002 Weiche Kontaktlinsen, torisch, spharisch <+ 20,0 dpt, 103,70 123,40 04,10
cyl <+ 6,0 dpt; Nachlieferung, Folgeversorgung
25.21.54.2003 Weiche Kontaktlinsen, torisch, spharisch <+ 20,0 dpt, 79,60 94,72 1
cyl £+ 6,0 dpt; Ersatzbeschaffung
25.21.54.3900 Weiche Kontaktlinsen, torisch, spharisch > + 20,0 dpt, KVA 00,04,07,10,11
cyl >+ 6,0 dpt
25.21.54.4900 Weiche Kontaktlinsen zum Dauertragen bei KVA 00,04,07,10,11

Sauglingen und Kindern

vertraglich ergdnzte KVA-Position Seite 4/7



Anloge 1b Gesundheitsabo24

Preisliste zum AOK-Vertrag Uber die Versorgung mit Sehhilfen durch
Augenoptiker geméaR §127 Abs. 1SGB V vom 01.12.2021 (AC/TK: 12 00 201)

25. Produktgruppe ,,Sehhilfen“ —
Versorgungsbereich 25D Kontaktlinsen

Pos. Nr. LEISTUNGSBESCHREIBUNG Preis netto Preis brutto Kénﬁzemhen
EUR EUR HiMi
Austauschkontaktlinsen
25.21.55.0001 Austauschkontaktlinsen, rotationssymmetrisch, 7410 88,18 00
Erstversorgung, pro Auge flir 12 Monate
25.21.55.0002  Austauschkontaktlinsen, rotationssymmetrisch, 54,30 64,62 04,101
Nachlieferung, pro Auge flir 12 Monate
25.21.55.1001 Austauschkontaktlinsen, torisch, Erstversorgung, 108,20 128,76 00
pro Auge fiur 12 Monate
25.21.55.1002 Austauschkontaktlinsen, torisch, Nachlieferung, 87,30 103,89 04,10,11
pro Auge fir 12 Monate
25.21.56 Hart-Weich-Linsenkombination KVA 00,04,07,10,1
25.21.57.0900  Verbandlinsen 23,95 28,50 00,04,10.1
25.21.57.1900 Verbandschale KVA 00,04,10,1
25.21.58 Irislinsen KVA 00,04,07,10,1

Abrechnungspositionen fiir Kontaktlinsen

25.99.99.1001 Zuschlag fiir den erhdhten Anpassungsaufwand spharisch 20,90 24,87 00,04,10,11
>+15,0 dpt und <+ 20,0 dpt oder cyl >+ 4,0 dptund < +
6,0 dpt bei formstabilen Kontaktlinsen oder bei weichen
Kontaktlinsen

25.99.99.1003  Kontrolle in Verbindung mit dem Aufarbeiten und ggf. der 11,00 13,09 14
Intensivreinigung einer formstabilen Kontaktlinse

Erklarung zum Einsatz der Kennzeichen Hilfsmittel (HiMi)
Welches Kennzeichen Hilfsmittel (HiMi) bei welcher Position und in welchem Fall verwendet wird,
ist in der Spalte ,Kennzeichen HiMi“ festgelegt.

Es konnen nur die im Vertrag definierten Kennzeichen verwendet werden.
00 = Neulieferung

04 = Nachlieferung

07 = Arbeitszeit

10 = Folgeversorgung

11 = Ersatzbeschaffung

Etwaiger Arbeitsaufwand ist im KVA Verfahren fir die jeweilige Positionsnummer erganzend
mit Kennzeichen 07 (= Arbeitszeit) in EURO anzugeben.

vertraglich ergdnzte KVA-Position Seite 5/7



Anlage 1c

Preisliste zum AOK-Vertrag tber die Versorgung mit Sehhilfen durch
Augenoptiker geméaR §127 Abs. 1SGB V vom 01.12.2021 (AC/TK: 12 00 201)

25. Produktgruppe ,,Sehhilfen“ —
Versorgungsbereich 25E, 25F Vergroernde Sehhilfen

Gesundheitsabo24

Pos. Nr. LEISTUNGSBESCHREIBUNG ELQF:S netto FE’LQFLS brutto Eﬁ;?zemhen
Vergrofkernde Sehhilfen

25.21.80 Brillenglaser mit Lupenwirkung KVA 00,04,10,11
25.21.81.0900 Einschlaglupen 16,15 19,22 00,04,10.1
25.21.81.1900 Handlupen ohne Beleuchtung 36,90 43,91 00,04,10.1
25.21.81.2900 Handlupen mit Beleuchtung 49,50 58,91 00,04,5101
25.21.81.3900 Stand- und Klemmlupen ohne Beleuchtung 55,95 66,58 00,0410
25.21.81.4900 Stand- und Klemmlupen mit Beleuchtung 64,95 77,29 00,041011
25.21.81.5900 Umhéngelupen KVA 00,04,10.1
25.21.81.6900 Hellfeldlupen (Visolettlupen); Durchmesser bis 65mm, 55,00 65,45 00,04,1011

1,8 fache Vergrokerung
25.21.81.7900 Lesestdbe KVA 00,04,10.1
25.21.81.8900 Lupen-Vorhanger (Clip)/Kopflupen KVA 00,04,10,11
25.21.81.9900 Lupenaufsatze zur Montage an die Brille KVA 00,04,10,11
25.21.86.0900 Elektronische Lupen > 4,3 bis < 5 Zoll Bildschirmgrofke 464,00 MWSt. Satz 00,004,701
donanga

25.21.86.1900 Elektronische Lupen > 5 Zoll bis <7 Zoll Bildschirmgrolke KVA 00,04,10,11
25.21.82 Fernrohrbrillen nach Galilei KVA 00,04,07,10.1
25.21.83 Fernrohrbrillen nach Kepler KVA 00,04,07,10,11
25.21.84 Handfernrohre nach Kepler bzw. Galilei KVA 00,04,10.11
25.99.99.2900 Abrechnungspositionen fiir vergroRernde Sehhilfen KVA 00,04,10,11

Erkldarung zum Einsatz der Kennzeichen Hilfsmittel (HiMi)
Welches Kennzeichen Hilfsmittel (HiMi) bei welcher Position und in welchem Fall verwendet wird,
ist in der Spalte ,Kennzeichen HiMi“ festgelegt.

Es konnen nur die im Vertrag definierten Kennzeichen verwendet werden.
00 = Neulieferung

04 = Nachlieferung

07 = Arbeitszeit

10 = Folgeversorgung

11 = Ersatzbeschaffung

Etwaiger Arbeitsaufwand ist im KVA Verfahren fir die jeweilige Positionsnummer erganzend

mit Kennzeichen 07 (= Arbeitszeit) in EURO anzugeben.

vertraglich ergdnzte Preisposition, kein Festbetrag vertraglich erganzte KVA-Position
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Aniage Gesundheitsabo?24

Preisliste zum AOK-Vertrag Uber die Versorgung mit Sehhilfen durch
Augenoptiker geméaR §127 Abs. 1SGB V vom 01.12.2021 (AC/TK: 12 00 201)

Einfach mehr Umsatz

Als vertrauenswirdiger Partner aus dem Gesundheitswesen sind wir jederzeit
unkompliziert und personlich fur Sie da. Sie profitieren gleichzeitig von Aus-
zahlungen innerhalb von 48 Stunden und Sofort-Zusagen ganz ohne Schufa:
wir bendtigen nur Name, Adresse und das Geburtsdatum.
@ Und wenn der Kunde oder die

Mit Gesundheitsabo24 unterstlitzen wir unsere Partner mit einem einfachen Kundin nicht zahlt? Ab sofort
und zuverlassigen Service fur Teilsummenzahlung. So erméglichen Sie Ihren unsere Aufgabe. Sie erhalten
Kund:innen immer das beste Hilfsmittel — und steigern ganz nebenbei auch Ihr Geld in jedem Fall nach
noch lhren Umsatz. 48 Stunden!

Schnell und einfach in nur 5 Schritten:

Laufzeit festlegen und Abo endet nach der
Wunschprodukt Abo unkompliziert ab- vereinbarten Laufzeit
auswahlen. schlieken. automatisch.

WV
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Sekundenschnelle Sie erhalten Ihr Geld
Online-Bonitats- innerhalb von 48 Stun-
prifung. den. Ihr Kunde oder lhre

Kundin richtet einen
Dauerauftrag ein.

AUGENOPTIK FINDEISEN

Das sagt unser Experte

,Mit dem Gesundheitsabo24 verkaufen wir

sehr viel mehr und auch teurere Brillen.”

Tim Findeisen
Inhaber Augenoptik Findeisen von 3 Filialen

in Leipzig und Umgebung

Stand: Juli 2022, Anderungen vorbehalten Tel. 0711 99 373-2020 kundenservice@optica.de optica.de Seite 7/7



