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Gebihrenfrei geman
§§ 109 und 110 ASVG

GESAMTVERTRAG

abgeschlossen zwischen der

Osterreichischen Gesundheitskasse
WienerbergstraBie 15-19
1100 Wien,

im Folgenden ,OGK* genannt, und der

Bundesinnung der Gesundheitsberufe
der Wirtschaftskammer Osterreich,
Berufsgruppe der Augen- und Kontaktlinsenoptiker
mit Wirksamkeit fur die Fachgruppen bzw. Landesinnungen der Gesundheitsberufe
Wiedner Hauptstralle 63
1045 Wien,

im Foigenden ,Bundesinnung” genannt.

Praambel

Durch Abschluss dieses Gesamtvertrages wird fur die Krankenversicherungstriger gemai
Anlage 5 (im Folgenden Krankenversicherungstrager") bundesweit einheitlich die Versorgung
der Versicherten und deren anspruchsberechtigten Angehérigen (im Folgenden ,Versicherte*)
durch die Mitgliedsbetriebe der Fachgruppen bzw. Landesinnungen der Gesundheitsberufe,
Berufsgruppe der Augen- und Kontaktlinsenoptiker, mit Kontaktlinsen, Kunststoffbrillen und
vergrofernden Sehhiifen (laut Anlagen 1 bis 3) geregelt. Durch den Gesamtvertrag wird eine
flichendeckende wohnortnahe Sachleistungsversorgung fur die Versicherten und deren An-
spruchsberechtigte ohne Zuzahlung sichergestelit. Die Vertragsfirma ist angehalten, den Ver-
sicherten aufzukldren, dass eine mindestens jahriiche Kontrolle beim Facharzt fur Augenheil-
kunde und Optometrie durchzufithren ist.

§1
Geltungsbereich

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gemaB §§ 338 und 349 des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes (ASVG) in der jeweils gultigen Fassung abgeschlossen. Er regelt die Ver-
sorgung der Versicherten bei Vorliegen bestimmter Indikationen mit Kontaktlinsen, Bril-
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lenglasern aus Kunststoff inklusive Fassungen und vergréfiernden Sehbhilfen (im Folgen-
den kurz ,Behelfe") durch die den Fachgruppen bzw. Landesinnungen angehdrenden
Augenoptiker und Kontaktlinsenoptiker (im Folgenden kurz: ,Vertragsfirma®).

Als Vertragsfirmen gelten nur Mitgliedsbetriebe der Fachgruppen bzw. Landesinnungen
der Gesundheitsberufe, die samtliche berufliche Qualifikationen nach den einschiégigen
gesetzlichen Normen erfiillen. Insbesondere missen sémtliche. fir die Abgabe der Be-
helfe erforderliche Gewerbeberechtigungen bei der einzelnen Vertragsfirma vorliegen.

Fur die Versorgung der Versicherten mit Behelfen sowie die Kostenibemahme durch
den Krankenversicherungstrager sind dessen einschlagige Rechtsvorschriften und sat-
zungsmaifige Bestimmungen maflgebend.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen méannlich, weiblich und divers (m/wi/d) verzichtet. S&mtliche Personenbe-
zeichnungen gelten gleichermafen fir alle Geschlechter.

Als Versicherte gelten auch Personen, die aufgrund gesetzlicher Bestimmungen, zwi-
schenstaatlicher Abkommen und den Verordnungen (EG) 883/2004 und 987/2009 vom
Krankenversicherungstrager zu betreuen sind.

Fur die in den Anlagen enthaltenen Behelfe kommen die dort geregeiten Tarife und Ab-
gabebestimmungen bundesweit einheitlich zur Anwendung.

Hinsichtlich der Versorgung der Versicherten mit den in den Anlagen angefiinrten Be-
helfen besteht eine freie Wah! der Vertragsfirmen.

§2
Vertragsgegenstand

Der Gesamtvertrag regelt die Abgabe von Behelfen, die in den Anlagen 1 bis 3 in der
jeweils giiltigen Fassung geregelt sind, gegen direkte Verrechnung mit dem Kranken-
versicherungstrager.

Die Anlagen 1 bis 5 bilden einen integrierten Bestandteil dieses Vertrages. Samtliche
Anderungen und Erganzungen hinsichtlich der Produkte und der Tarife der Anlagen gel-
ten daher automatisch auch fur diesen.

Weitere Krankenversicherungstrager kénnen diesem Gesamtvertrag jederzeit durch
einseitige Erklarung mit der Zustimmung der Bundesinnung beitreten. Diese sind in die
Anlage 5 aufzunehmen.

§3
Abgabebedingungen und Qualititserfordernisse

Fur die Abgabe der Behelfe, die von diesem Gesamtvertrag umfasst sind, sind die ein-
schlagigen gesetzlichen und satzungsméagigen Bestimmungen zu beachten.

Seite 2von 12




(2) Die Abgabe von Behelfen auf Rechnung des Krankenversicherungstragers bedarf einer
Verordnung der Vertragsfirma (unmittelbare Verordnung) oder einer facharztlichen Ver-
ordnung (einer facharztlichen Verordnung ist eine Diagnose auf Basis eines Befundes

E’.}g einer Krankenanstalt gleichzuhalten) und ist grundsatzlich bewilligungsfrei (Ausnahmen

o~ finden sich in den Anlagen 1 bis 3). Die zu bewilligenden Unterlagen sind ab dem Zeit-

] punkt des Vorliegens der technischen Voraussetzungen auf Seiten des Krankenversi-
. cherungstragers fur eine bundeseinheitiiche Vorgehensweise von der Vertragsfirma

{m elektronisch (sichere Datenleitung) einzureichen.

+

{r:;; (3) Die Anfertigung der Sehbeheife erfolgt auf Basis der Refraktionsbestimmung des Au-

P genfacharztes, der Fachabteilung fur Augenheilkunde, des Augenoptikermeisters, Kon-

hm taktlinsenoptikers bzw. Optometristen.

Pt

et (4) Optometristen, aber auch Augenoptikermeister bzw. Kontaktlinsenoptiker als solche sind

S? aufgrund des Berufsbildes und auch der gesetzlichen Vorschriften befugt einerseits Re-

d:‘ﬁ fraktionsbestimmungen durchzuflihren, andererseits aufgrund eigener Messungen Seh-

o behelfe zu verordnen, anzufertigen und abzugeben.

e

ey (5) Wenn die Vertragsfirma noch nicht Uber einen autorisierten Augenoptikermeister verfugt

:; und die in § 8 Abs. 4 normierte festgelegte Ubergangsregelung bis 31.12.2023 zur An-

Wf: wendung kommt, ist die Ausstellung einer unmittelbaren Verordnung bis zum schriftli-

LM chen Nachweis des autorisierten Augenoptikermeisters ausgeschlossen.

(6) Beider Versorgung von Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr, bei Verbandslinsen
sowie bei bewilligungspflichtigen Sonderanfertigungen und vergréRernden Sehhilfen
(Erstverordnung) ist die Abgabe der Behelfe nur auf Basis einer Facharztverordnung
zuldssig.

(7) Das Formular fur die unmittelbare Verordnung (Anlage 4) ist in jedem Fall dann zu ver-
wenden, wenn keine fachérztliche Verordnung vorliegt.

(8) Sofern eine Facharztverordnung vorliegt, ist diese am Formular fiir die unmittelbare Ver-
ordnung (Anlage 4) entsprechend zu dokumentieren. Die Messergebnisse des Augen-
optikermeisters, Kontaktlinsenoptikers bzw. Optometristen sind auf dem Formular fir die
unmittelbare Verordnung zu erfassen.

(9) Im Falle der Ausstellung einer unmittelbaren Verordnung ist der Versicherte vom Augen-
optikermeister, Kontaktlinsenoptiker bzw. Optometristen nachweislich aufzukldren, dass
eine regelméRige medizinische Kontrolle beim Augenfacharzt, auch wenn keine Prob-
leme auftreten, jahrlich durchgefithrt werden soll.

(10) Die Vertragsfirmen sind verpflichtet, die Behelfe in zweckentsprechender Ausfithrung
und einwandfreier Qualitat unter Beachtung der einschi4gigen gesetzlichen Bestimmun-
gen insbesondere der europarechtlichen Vorgaben und der Bestimmungen des Medi-
zinproduktegesetzes sowie der in den Anlagen 1 bis 3 festgelegten Bestimmungen her-
zustellen bzw. abzugeben.

(11) Die Vertragsfirmen haben den Grundsatz der Behandlungsékonomie einzuhalten. Be-

stehen unterschiedliche Versorgungsméglichkeiten mit vergleichbarem therapeutischen
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Nutzen hat die Vertragsfirma orientiert am Wohi des Patienten nach fachlichen Kriterien
die 6konomisch sinnvoliste Versorgung vorzunehmen.

Die Anfertigung bzw. Abgabe der Behelfe hat der Verordnung und den individuellen Er-
fordernissen des Versicherten zu entsprechen.

Die Anpassung und die Abgabe inklusive der Endkontrolle von Behelfen hat in den Ver-
kaufsstellen der Vertragsfirmen zu erfolgen.

Die Vertragsfirma leistet dem Krankenversicherungstrager volie Gewahr fir die Qualitat
und richtige Passform der Behelfe nach Mallgabe der gesetzlichen Gewahrieistungsbe-
stimmungen. Uménderungen und Neuanfertigungen, die durch Verschulden der Ver-
tragsfirma notwendig werden, sind von dieser unverziglich und auf deren Kosten vorzu-
nehmen. Uménderungen und Neuversorgungen aufgrund von anatomischen Verinde-
rungen sind davon nicht betroffen.

Die Vertragspartner vereinbaren als gemeinsames Ziel die Umsetzung der flachende-
ckenden Anbindung der Vertragsfirmen an das e-card-System mit Ablauf des Jahres
2024.

§4

Kinderversorgungen

Als Kinderversorgung gelten Leistungen fir Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten
15. Lebensjahr. Sie erhalten Kunststoffbrillen in allen Dioptrienstdrken oder Kontaktlin-
sen bei Vorliegen der entsprechenden Indikation laut geltender Satzung.

Eine Neuversorgung wahrend der Mindestgebrauchsdauer ist aufgrund einer Anderung
von 0,25 Dioptrien bei Brillen oder Kontaktlinsen (ausgenommen Orthokeratologie Lin-
sen) oder Brillen bei Wachstum ohne eine vorherige Bewilligung direkt abrechenbar.

§5
Bewilligung

Die in den Anlagen 1 bis 3 festgelegten Abgabebeschrankungen sind verbindlich. Eine
allenfalls erforderliche Bewilligung des Krankenversicherungstrégers ist vor der Abgabe
der Behelfe einzuholen.

Wird ein bewilligungspflichtiger Behelf ohne das Vorliegen einer Bewilligung des Kran-
kenversicherungstragers abgegeben, tragt die Vertragsfirma das Kostenrisiko.

Die Bewilligung des Krankenversicherungstragers hat innerhaib von 10 Werktagen (aus-
genommen Samstag) ab Einlangen beim Krankenversicherungstrager zu erfoigen. Fir
den Fall, dass diese Frist seitens des Krankenversicherungstrégers nicht eingehalten
werden kann z. B. aufgrund der Anforderung von Befunden, Krankengeschichten etc.,
ist die Vertragsfirma vor Ablauf der Frist zu verstandigen.
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§6
Tarife

Die von den Vertragsfirmen erbrachten Leistungen gemaR § 2 werden vom Krankenver-
sicherungstréger mit den in den Anlagen 1 bis 3 festgelegten Tarifen und Positionsnum-
mern abziglich einer allfélligen Kostenbeteiligung (§ 137 ASVG) des Versicherten ab-
gegolten.

Eine Valorisierungsautomatik der in den Anlagen 1 bis 3 festgelegten Tarife wird frihes-
tens nach einem Jahr nach Inkrafttreten des Gesamtvertrages einvernehmlich festgelegt
werden.

Die Vertragsfirma hat eine allfdllige Kostenbeteiligung in der gesetzlichen Héhe vom
Versicherten einzuheben.

Abs. 1 findet keine Anwendung fiir Leistungen, die Uber die in den einzelnen Anlagen
festgelegten Ausfuhrungsbestimmungen hinausgehen und in keinem direkten Zusam-
menhang mit der zeitgemaRen Herstellung der Passform sowie einer dem Bedarf ent-
sprechenden zweckméaRigen Funktionalitat stehen. Diese sind nicht Gegenstand dieses
Gesamtvertrages und zwischen der Vertragsfirma und dem Versicherten gesondert zu
vereinbaren.

Die Vertragsfirmen sind verpflichtet, dem Versicherten einen in den Anlagen 1 bis 3 ta-
rifierten Behelf anzubieten.

Soliten zwischen der Bundesinnung und einem anderen Krankenversicherungstrager,
der nicht in Anlage 5 genannt ist, fir Behelfe, die den Behelfen der Anlagen 1 bis 3
entsprechen, Tarifvereinbarungen abgeschlossen werden, die kostenginstiger als die in
den Anlagen 1 bis 3 angefihrten Tarife sind, gelten diese Tarife mit gleichem Wirksam-
keitsbeginn auch fir die Versicherten der Krankenversicherungstrager gemaR Anlage 5.
Dies gilt nur im Rahmen von vergleichbaren Systemen betreffend die Honorierung von
Behelfen der Anlagen 1 bis 3.

Soliten am Markt gleichartige glnstigere Artikel, die den Qualitatsstandard erfillen, als
die tariflich geregelten angeboten werden, werden Gespréche zwischen der Bundesin-
nung und der OGK aufgenommen.

§7

Auf- und Zuzahlungen, Ausschluss der Kosteniibernahme

Eine qualitativ gute Sachleistungsversorgung ohne Auf- und Zuzahlungen muss dem
Versicherten aktiv angeboten werden. Kosten fiir Leistungen, sofern keine medizinische
Notwendigkeit besteht, werden vom Krankenversicherungstriager nicht Gbernommen
(Sonderwiinsche). Insbesondere ist es nicht zuldssig, die vom Krankenversicherungs-
trager mit den Vertragsfirmen direkt zu verrechnenden Behelfe als Behelfe minderer
Qualitét gegenuber anderen Behelfen darzustellen.
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Im Falle einer Kontaktlinsenversorgung wird seitens des Krankenversicherungstragers
eine adaquate Brillenversorgung zur Verfugung gestelit. Bis 8,00 Dioptrien werden die
Kosten fir mineralische Glaser, ab 8,25 Dioptrien Kosten fur Kunststoffgiaser ibernom-
men. Sollte der Versicherte ausdricklich eine andere Versorgung winschen, so sind
etwaige Mehrkosten vom Versicherten zu tragen.

Die Vertragsfirmen sind verpflichtet, dem Versicherten ein stationéres Bildschirmlesege-
rat zum vereinbarten Tarif ohne weitere Zuzahlung zur Verfiigung zu stellen. Aufzahlun-
gen fur spezielle Zusatzfunktionen sind gestattet, werden aber mit einem Maximalbetrag,
der dem 8fachen der taglichen Hochstbeitragsgrundlage entspricht, festgelegt.

Bildschirmarbeitsbrillen sind keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
(§ 68 Arbeitnehmerinnenschutzgesetz).

§8

Qualititssicherung

Die Bundesinnung und die OGK stimmen darin Uberein, dass der Qualitatssicherung bei
der Versorgung der Versicherten eine bedeutende Rolle zukommt. Dies umfasst insbe-
sondere die Verpflichtung der Vertragsfirmen, geman § 3 Abs. 1 und 9 den Versicherten
nachweislich dariber aufzukldren, dass eine mindestens jahrliche Kontrolle beim Fach-
arzt fur Augenheilkunde und Optometrie durchzufithren ist.

Bei der Versorgung missen die geltenden Vorschriften des Medizinproduktegesetzes
fur die Herstellung und Abgabe der Behelfe eingehalten werden.

Der Betriebsinhaber selbst bzw. der gewerberechtliche Geschaftsfuhrer gilt als autori-
sierter Augenoptikermeister, wenn er Uber die positiv absolvierte Meisterprifung im
Handwerk Augenoptik verfigt, als autorisierter Kontaktlinsenoptiker, wenn er Uber die
positiv absolvierte Befahigungsprifung im reglementierten Gewerbe Kontaktlinsenoptik
verfugt (ausgenommen Fachérzte fiir Augenheilkunde und Optometrie). Das Meisterpri-
fungszeugnis und der Beféhigungsnachweis fur Kontaktlinsenoptik sind dem Kranken-
versicherungstrager zu Obermitteln. Stichtag fUr die positiv absolvierten Prifungen fir
bei Inkrafttreten des Gesamtvertrags bestehenden Vertragsfirmen ist der 01.01.2023.

Fir bereits zum Stichtag 01.01.2023 bestehende Betriebe, die diese Voraussetzung ab
dem Stichtag nicht erfilllen, gilt eine Ubergangsregelung fir den Bereich der Abgabe von
Kunststoffbrillen bis zum 31.12.2023. Der Krankenversicherungstréger ist bis zum Ablauf
der Ubergangsfrist nachweislich dariiber zu informieren, dass mit der Ausbildung zum
Augenoptikermeister begonnen wurde (Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Dienstort bzw.
Filiale).

Der autorisierte Augenoptikermeister und der autorisierte Kontaktlinsenoptiker dirfen
héchstens fir zwei Betriebsstatten, welche in einem 6drtlichen Zusammenhang stehen
miissen (max. Entfernung 50 Straflenkilometer), verantwortlich sein.
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In einer dieser Betriebsstédtien missen sie den Dienstort haben und auf Grund dieser
Tatigkeit, beim &rtlich fur diese Betriebsstitte zustdndigen ésterreichischen Sozialversi-
cherungstréger versichert und Volizeit (laut Kollektivwertrag) beschaftigt sein. In der
zweiten Betriebsstétte missen sie mindestens einmal wéchentlich anwesend sein. Bei
20-stiindiger Beschaftigung gilt die Zustandigkeit nur far eine Betriebsstitte.

Die Anwesenheit ist entsprechend zu dokumentieren und dem Krankenversicherungs-
trager auf Verlangen vorzulegen.

Die namentliche Nennung der autorisierten Personen der Vertragsfirma und des jeweili-
gen Standortes sowie die Vorlage der Befahigungen (Meisterprifungszeugnis, Befahi-
gungsnachweis fur Kontaktlinsenoptik) muss innerhalb von einem Monat nach Inkraft-
treten des Gesamtvertrages an vm2-augen@oegk.at unter Bezug auf die Vertragspart-
nernummer eingebracht werden. Anderungen im Bereich der autorisierten Personen
sind dem Krankenversicherungstréger unverzuglich unter vm2-augen@oegk.at be-
kanntzugeben.

Die Vertragsfirmen verpflichten sich zur Einhaltung der Qualitatsanforderungen aus den
einschlégigen gesetzlichen Bestimmungen.

Eine Versorgung ist in geeigneten betrieblichen Rdumlichkeiten vorzunehmen.

An allen Standorten der Vertragsfirmen sind Offnungszeiten an mindestens vier Tagen
pro Woche im Umfang von gesamt mindestens 30 Wochenstunden fir die persénliche
Erreichbarkeit zu gewahrieisten,

Die Bundesinnung und der Krankenversicherungstrager arbeiten bei der Uberprifung
der vorgeschriebenen vertraglichen Qualitatskriterien zusammen.

§9
Abrechnung

Die Abrechnung ist elektronisch nach den vom Dachverband der Sozialversicherungs-
trager im Internet verlautbarten einheitlichen Grundsatzen geman § 349a ASVG durch-
zufuhren.

Fur samtliche Abrechnungen ist der Fachgebietscode 67 ,Augenoptiker / Kontaktlinsen-
optiker* zu verwenden.

Im Falle einer unmittelbaren Verordnung ist per ELDA die Vertragspartnernummer der
Vertragsfirma beim Feld VPNUW (DHH VPNUW Vertragspartnernummer des verord-
nenden Arztes (SA01(41))) zu Ubermitteln.

Sofern eine Facharztverordnung vorliegt, ist per ELDA ist die Vertragspartnernummer
des Facharztes (der Fachabteilung der Krankenanstait) beim Feld VPNUW (DHH
VPNUW Vertragspartnernummer des verordnenden Arztes (SA01(41))) zu Ubermitteln.

Im elektronischen Datensatz ist von der Vertragsfirma die Sehstarkenbestimmung ftr

die Anpassung des Sehbehelfes (gem. DHH D. 46, SA30 (31,71)) zwingend zu befillen.
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Der Aufzahlungsbetrag fiir stationére Bildschirmlesegerite geméaR § 7 Abs. 3 ist per
ELDA dem Krankenversicherungstrager elektronisch zu Ubermitteln, dafir ist das Feld
AUFZAHL" (SA32 (33,73)) im Datensatz DHH zwingend zu verwenden.

Die Verrechnung eines Behelfs ist nur méglich, wenn die ordnungsgeméRe Abgabe (An-
passung und Abgabe inkl. Endkontrolle am Standort) des Behelfs an den Versicherten
durch dessen Unterschrift oder die seines gesetzlichen Vertreters oder Bevollméchtigten
auf dem Verordnungsschein (Bewilligungsschreiben) oder einer Ubernahmeerklérung
mit Beifiigung des Datums bestétigt wurde.

Séamtliche Leistungen fur Versicherte der OGK, die ab 01.01.2023 in Anspruch genom-
men werden, sind mit der Landesstelle der OGK jenes Bundesiandes, in dem die Abgabe
des Heilbehelfes/Hilfsmittels erfolgt, abzurechnen.

Kann ein individuell angefertigter Behelf aus Grunden, die nicht von der Vertragsfirma
zu vertreten sind wie z. B. wegen Ablebens des Versicherten, nicht ibernommen wer-
den, so Gbernimmt der Krankenversicherungstrager die tariflichen Kosten in dem pro-
zentualen Ausmalf, das dem Grad der Fertigstellung des Behelfs entspricht, wobei wie-
derverwendbare Teile in Abzug zu bringen sind.

Der Krankenversicherungstrager hat die eingereichten elektronischen Rechnungen spa-
testens innerhalb von 30 Tagen ab Einlangen der Rechnung sowie der Papierbelege
beim Krankenversicherungstrager zu bezahien.

Die Abrechnung hat in Form von Sammelrechnungen gemal den Grundsétzen nach
Abs. 1 zu erfolgen. Die Sammelrechnung hat zudem zu enthalten:

- Deckblatt fur Heilbehelfe/Hilfsmittel — Abrechnung

- Name und Versicherungsnummer des Versicherten in alphabetischer Reihenfolge

- Name und Tarifposition des Produktes, das an den Versicherten abgegeben wurde
- Anzahl der abgegebenen Artikel pro Versichertem

- Tarif des abgegebenen Produktes pro Versichertem, netto zzgl. USt

- Kostenanteil des Versicherten

- Verordnungsscheine inkl. etwaiger Kostenvoranschldge in alphabetischer Reihen-

folge.

§ 10
Zusammenwirken der Vertragspartner

Die Vertragspartner verpfiichten sich, bei allféiligen Auslegungsdifferenzen zu diesem
Gesamtvertrag unverzlglich Kontakt aufzunehmen und diese tunlichst einvernehmlich
zu lésen.

Jeder Vertragspartner hat afles zu unterlassen, was geeignet wére, Stellung und Anse-
hen des anderen Vertragspartners in den Augen der Versicherten oder der Offentlichkeit
herabzusetzen. Insbesondere ist es nicht zuldssig, die zwischen den Vertragspartnern
tariflich geregelten Produkte als Produkte minderer Qualitét gegentiber anderen Produk-
ten darzustellen.
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Strittige Félle, die sich aus der Umsetzung dieses Vertrages ergeben, werden bei einer
Clearingstelle behandelt, die bei Bedarf zusammentritt und sich aus zwei Vertretern der
Bundesinnung, zwei des jeweiligen Krankenversicherungstragers und der betroffenen
Vertragsfirma zusammensetzt.

§11
Evaluierung

Nach Ablauf des ersten Vertragsjahres erfolgt eine Evaluierung der vertragsgegenstand-
lichen Leistungen durch die Vertragspartner und sind diese entsprechend zu bewerten.
Insbesondere bei Frequenz- und Aufwandssteigerungen, die Uber der Beitragseinnah-
mensteigerung liegen, sind die Vertragsbestimmungen neu zu verhandeln.

Zur Beobachtung der Frequenz- und Aufwandsentwicklung wird ein halbjahrliches Mo-
nitoring durchgefihrt, um im Falle von Steigerungen im Sinne des Abs. 1 rechtzeitig ent-
gegenzuwirken.

§12
Werbung und Provisionszahlungen

Werbung mit dem Leistungsumfang des Krankenversicherungstragers ist nicht zulassig.

Fur die Verordnung von den in den Anlagen 1 bis 3 angefithrten Behelfen durfen keinerlei
Provisionen sowie Geld- oder Sachleistungsentschadigungen an die Verordner bzw. an
deren Personal versprochen oder bezahit werden. Ein Verstof wird als schwerwiegende
Vertragsverletzung im Sinne des § 19 angesehen und fuhrt zur Kiindigung des Vertrags-
verhéltnisses der Vertragsfirma.

Werbungen und aktives Herantreten an die Versicherten des Krankenversicherungstra-
gers zur Inanspruchnahme von Leistungen des Krankenversicherungstrigers werden
untersagt. Ein Verstof wird als schwerwiegende Vertragsverletzung im Sinne des § 19
angesehen und fihrt zur Kindigung des Vertragsverhiktnisses der Vertragsfirma.

§13
Haftung und Gewadhrleistung

Das Vertragsunternehmen gewahrt fur die einwandfreie Ausfihrung und Funktionsféhig-
keit der in Anlage 1 bis 3 angefuhrten Behelfe eine Gewahrleistung nach den jeweils
aktuellen gesetzlichen Bestimmungen.

Wenn sich wahrend dieser Zeitrdume Mangel ergeben, sind alle zu ihrer Beseitigung
erforderlichen Mafinahmen (Austausch, Abholung und Zustellung) innerhalb von vier
Wochen kostenlos durchzufiihren, soweit nicht nachweislich unsachgeméafe Behand-
lung durch den Benutzer, hohere Gewalt etc. die Mangel bedingen.

Soweit in den Anlagen 1 bis 3 besondere Gewéhrleistungsbestimmungen und Fristen
festgelegt sind, treten diese an Stelle der in Abs. 1 genannten.
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§14
Einschaurecht

Der Krankenversicherungstrager ist berechtigt, in die zur Einhaltung der Vertragsbestimmun-
gen notwendigen kundenbezogenen Aufzeichnungen der Vertragsfirma Einsicht zu nehmen
bzw. ist die Vertragsfirma verpflichtet, dem Krankenversicherungstrager dariiber entspre-
chende Auskiinfte zu erteilen und im notwendigen AusmaR kostenlos Kopien von den die Ab-
gabe betreffenden Unteriagen zur Verfiigung zu stellen. Die Unterlagen sind in sinngemaRer
Anwendung des § 132 Bundesabgabenordnung sieben Jahre aufzubewahren.

§15
Datenschutz, Schweigepflicht

Die Vertragsfirmen sind zur DSGVO-konformen Verwendung der zur Verfigung gestellten Da-
ten verpflichtet, insbesondere personenbezogene Daten nur zur Erfillung der sich aus diesem
Vertrag sowie der Einzelvereinbarung ergebenden Aufgaben zu verarbeiten. Uberdies sind
auch die einschlagigen innerstaatlichen gesetzlichen Regelungen (6sterreichische Daten-
schutzgesetze) entsprechend zu beachten und einzuhalten.

§16
Invertragnahme

(1) Der Inhalt dieses Gesamtvertrages ist ohne Abschiuss von Einzelvertrdgen zwischen
dem Krankenversicherungstrdger und den Vertragsfirmen geméaR § 349 Abs. 3 und 4
ASVG wirksam.

(2) Die Rechte und Pflichten der Vertragsfirmen ergeben sich aus diesem Gesamtvertrag in
der jeweils guitigen Fassung.

(3) Fur neue Mitgliedsbetriebe bzw. neue Betriebsstétten wird nach positiver Prifung der
Zugangsvoraussetzungen entsprechend der gemaR § 8 vorzulegenden Nachweise eine
Vertragspartnernummer durch den Krankenversicherungstrager vergeben, wodurch far
diese die Bestimmungen dieses Gesamtvertrages in der Folge gliltig sind.

§17
Bestehende Regelungen und Abschiuss von
Zusatzvereinbarungen

(1) Mit Inkrafttreten dieses Gesamtvertrages treten samtliche bestehenden Vertrage, die
zwischen den ehemaligen Gebietskrankenkassen bzw. dem Krankenversicherungstra-
ger einerseits und der jeweiligen gesetzlichen interessensvertretung andererseits abge-
schlossen wurden und sich auf die Behelfe entsprechend der Anlagen dieses Gesamt-
vertrages beziehen, aufer Kraft und werden durch diesen Gesamtvertrag ersetzt,

(2) Der neue Gesamtvertrag ersetzt das zum Zeitpunkt des Inkrafttretens guitige aufrechte
Vertragsverhéitnis des Vertragspartners vollinhaltlich.
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Der derzeit gultige Gesamtvertrag vom 08.08.1963 abgeschlossen zwischen der Bun-
deskammer der gewerblichen Wirtschaft Sektion Gewerbe, Bundesinnung der Optiker,
Wien |, Bauernmarkt 13, einerseits und dem Hauptverband der ésterreichischen Sozi-
alversicherungstrager, Wien 1X., RoBauer Lande 3, im Namen aller dem Hauptverband
angeschlossenen Krankenversicherungstrager sowie im Namen der dem Verband der
Meisterkrankenkassen angeschlossenen Meisterkrankenkassen andererseits betreffend
die Belieferung der Versicherten und deren Angehérigen mit arztlich verordneten Seh-
behelfen bleibt vom neuen Gesamtvertrag unberihnt.

§ 18
Schriftlichkeit

Séamtliche Anderungen und Erganzungen dieses Gesamtvertrages bedurfen zu ihrer Gilltigkeit
der Schriftlichkeit.

(1)

)

©)

§19
Beendigung der Vertragsbeziehung mit der Vertragsfirma

Die Vertragsbeziehung mit der Vertragsfirma erlischt ohne Kiindigung mit sofortiger Wir-
kung

a) mit dem Wegfall einer Berechtigung zur Ausibung der Gewerbe gemaR § 1 Abs. 2

b) mit Ablauf von sechs Monaten nach Ausscheiden des gewerberechtlichen Ge-
schéftsfuhrers mit der entsprechenden bestandenen Meisterpriifung Augenoptik, ei-
nem erfolgreichen Abschluss des Lehrganges fiir Kontaktlinsenoptiker und der be-
standenen Befdhigungspriifung Kontaktlinsenoptik, sofern kein neuer gewerberecht-
licher Geschaftsfihrer innerhalb dieses Zeitraumes bestellt wurde

» wihrend dieser Frist ist die Vertragsbeziehung mit der Vertragsfirma ruhend
gestellt und kénnen in diesem Zeitraum keine Behelfe auf Kosten des Kran-
kenversicherungstrégers abgegeben werden

c) mit der Auflosung des Krankenversicherungstragers
d) aus wichtigen Griinden im Sinne des § 25a der Insolvenzordnung

e) bei Vorliegen eines Beschlusses des Insolvenzgerichtes, der die SchlieRung des
Unternehmens anordnet

Eine sofortige Beendigung der Vertragsbeziehung mit der Vertragsfirma durch den Kran-
kenversicherungstrager ist nur aus wichtigem Grund mdéglich, z. B. bei schwerwiegen-
den, nachgewiesenen Vertragsverietzungen durch die Vertragsfirma. in diesem Fall ist
unverziglich die gesetzliche Interessensvertretung zu verstandigen.

Die Vertragsbeziehung kann von der Vertragsfirma oder von der OGK zum Ende eines
Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kundigungsfrist mittels ein-
geschriebenen Briefes gekiindigt werden. Im Falie der beabsichtigten Kindigung der
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Vertragsbeziehung mit der Vertragsfirma ist vorher die Bundesinnung zu verstandigen
und anzuhdren.

(4) Bereits begonnene Arbeiten sind von der Vertragsfirma auch nach Vertragsende und
nach den Bestimmungen dieses Vertrages zu Ende zu fihren. Ebenso ist die Gewahr-
leistung geman § 13 auch nach dem Vertragsende zu erfullen.

§20
Inkrafttreten und Beendigung des Gesamtvertrages

(1) Dieser Gesamtvertrag tritt mit 01.01.2023 in Kraft und gilt fur Verordnungen mit Ausstel-
lungsdatum nach dem 31.12.2022. Der Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Dauer ab-
geschlossen. Dieser Vertrag tritt an die Stelle sémtlicher bestehender Vertrage, die zwi-
schen den Krankenversicherungstragern geman Anlage 5 und deren Rechtsvorgdngern
einerseits und der jeweiligen gesetzlichen Interessensvertretung andererseits abge-
schlossen wurden und sich auf die Abgabe von Kontaktlinsen und Brillen mit Kunststoff-
glasern sowie vergréRernden Sehhilfen beziehen.

(2) Jeder Vertragspartner ist berechtigt, den Gesamtvertrag jeweils zum Ende eines Kalen-
derjahres unter Einhaltung einer sechsmonatigen Kiindigungsfrist mittels eingeschriebe-
nen Briefes zu kiindigen. '

Wien, am 13.12.2022

Bundesinnung der Gesundheitsberufe
Berufsgruppe der Augen- und Kontaktlinsenoptiker

KR Mag.'Josef Riegler Mag. Dr. Markus Gschweidl, MSc
Bundesinnungsmeister Bundesinnungsmeister,

Augen- ufid Koptaktlin mjﬂ@

| )
Mag. (FH ter Jank
Bundesinnungsgeschéftsfihrer

Fir die Osterreichische Gesundheitskasse:
Far den Leitenden Angest /llten Der Obmann des Verw;
r. Rajnér Thomas .~ e A Andreas Huss, MB
aneraldlrektor-SteIlvertreter\ A G
Y A

It ngérates:

~ 4

7y

i
/

Anlagen L
Anlage 1 N
Anlage 2 N
Anlage 3 S
Anlage 4 -

Anlage 5
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Anlage 1

zum Gesamtvertrag vom 13.12.2022 betreffend die Abgabe von Kontaktlinsen,
Kunststoffbrillen und vergroBernden Sehhilfen

Kontaktlinsen

1. Kiriterien fiir die Abgabe von Kontaktlinsen

Die Indikationen fiirr Kontaktlinsen sind in der Satzung 2020 der OGK § 28 Abs. 3 geregelt und gelten
Osterreichweit einheitlich:

Anisometropie ab 3 Dioptrien bei nachweislich vorhandenem Binokularsehen

Regulérer Astigmatismus ab 3 Dioptrien

Irreguldrer Astigmatismus

Keratokonus

Hochgradige Myopie ab 6 Dioptrien

Hypermetropie ab 6 Dioptrien

Aphakie

bei Erosion oder rezidivierender Erosion (nicht als Dauerversorgung)

nach Nasenbeinoperationen (postoperativ bis zu 12 Wochen)

Progrediente Myopie bei nachweislicher Dioptrienzunahme von mindestens einer Dioptrie
pro Jahr bei Kindern und Jugendlichen bei Behandlung mit peripher Defokus modifizierten
Kontaktlinsen oder Orthokeratologie Linsen

2. Verordnung

¢ Unmittelbare Verordnung des Kontaktlinsenoptikers
¢ Facharzt (Fachabteilung der Krankenanstalt)

Verpflichtende fachérztliche Verordnung:
¢ Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
¢ Verbandslinsen
e AuBertarifliche Kontaktlinsen

3. Mindestgebrauchsdauer

Die Mindestgebrauchsdauer fiir Kontaktlinsen ist in der Krankenordnung 2020 der OGK § 32 Abs.
1, Ziffer 7b geregelt und gilt 6sterreichweit einheitlich 2 Jahre.

Folgende Kriterien fir eine Unterschreitung der Mindestgebrauchsdauer werden festgelegt:

e Bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres: Anderung ab 0,25 Dioptrien
e Ab Vollendung des 15. Lebensjahres: Anderung ab 0,50 Dioptrien
o Orthokeratologie Linse: Folgeversorgung nach einem Jahr méglich

4. Bewilligung
Kriterien fiir die bewilligungsfreie Abgabe
e Vorliegen der Indikationen laut Satzung 2020 der OGK § 28 Abs. 3
Einhaltung der zweijahrigen Mindestgebrauchsdauer

Ausnahmeregelung: bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres ab 0,25 Dioptrienanderung,
ab Vollendung des 15. Lebensjahres ab 0,50 Dioptriendnderung.
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Kontaktlinsensonderversorgungen laut Kostenvoranschlag bis zu einem Gesamtwert von
€ 600,00 (pro Paar, netto) bzw. € 300,00 (pro Stick, netto)
¢ Folgeversorgungen Orthokeratologie Linsen nach einem Jahr

Bewilligungspflicht

o Kontaktlinsensonderversorgungen iiber einem Gesamtwert von € 600,00 (pro Paar, netto)
bzw. € 300,00 (pro Stick, netto)

¢ Folgeversorgungen wahrend der Mindestgebrauchsdauer

o Kontaktlinsenversorgungen auferhalb des Indikationsbereiches laut Satzung 2020 der OGK

5. Zeitgleiche Versorgung mit Brillen und Kontaktlinsen

Im Falle einer Kontaktlinsenversorgung wird seitens des Krankenversicherungstragers eine
adaquate Brillenversorgung als Zweitversorgung zur Verfiigung gestellt. Die Kriterien fur die
Kosteniibernahme sind im Anhang 2 festgelegt.

6. Tarife (netto) und Mindestgebrauchsdauer

Poce. | Lefstumg ot | mep
PAUSCHALE f:ﬁrt:ggianus;r:gztrr)?gevig:(sl.o I:;—:S:Eung oder Nacharbeitung, 25,00 14
KLSPH Kontaktlinse spharisch pro Stiick 134,00 2J
KLTOR Kontaktlinse torisch pro Stiick 209,00 2J
KLMEHR Kontaktlinse Mehrstérken pro Stuck 209,00 2J
ORTHOK Orthokeratologie Linse pro Stiick 209,00 1J
DEFOKUS Peripher Defokus modifizierte Kontaktlinse pro Stiick 209,00 24
KLKERA Keratokonuslinse pro Stiick 350,00 2J
KLVERB Verbandslinsen zur Eigenanwendung fur 6 Monate 70,00 6 M
KLSONDER  AuRertarifliche Kontaktlinsenversorgung . ’ KV 2J

Erlauterungen:

Sphérisch: Myopie oder Hypermetropie ab 6,00 Dioptrien (+ oder - Wert)

Torisch: reguldrer Astigmatismus (Zylinder ab 3 Dioptrien + oder — Wert) oder ab 6,00 Dioptrien
(+ oder — Wert) im stérksten Hauptschnitt und Zylinder ab 0,75 Dioptrien

Mehrstérken: Fern- und Nahwerte, ab 6,00 Dioptrien (+ oder — Wert) im starksten Hauptschnitt des
Fernwertes
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Anlage 2

zum Gesamtvertrag Avom 13.12.2022 betreffend die Abgabe von Kontaktlinsen,
Kunststoffbrillen und vergréBernden Sehhilfen

Kunststoffglaser und Fassungen

1. Kriterien fir die Abgabe von Kunststoffglasern

Indikationen fiir Kunststoffgldser

bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres alle Dioptrienstarken

e ab Vollendung des 15. Lebensjahres ab 5,25 Dioptrien im starksten Hauptschnitt (i.s.H.) oder
Anisometropie oder Zylinder ab 2,50 Dioptrien

o fOr motorisch und geistig behinderte Personen alle Dioptrienstarken
medizinische Griinde: Gesichts- und Kopfverletzungen (Gewicht der Brille), Ekzeme am
Nasenricken sowie Entfernung von Basalzellkarzinomen

Indikationen fiir héherbrechende Kunststoffgldser (Brechungsindex 2 1,67)

¢ bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres ab 5,25 Dioptrien i.s.H. oder Anisometropie oder
Zylinder ab 3,00 Dioptrien

¢ ab Vollendung des 15. Lebensjahres ab 8,25 Dioptrien i.s.H. oder Anisometropie oder Zylin-
der ab 3,00 Dioptrien

2. Kriterien fiir die Abgabe von Fassungen

o Babyfassung (PosNr. FGBABY) bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres bei den Diagnosen
,Linsenlosigkeit, Kurz- und Weitsichtigkeit oder Strabismus"

¢ Kinderfassung (PosNr. FGKI) bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres

¢ Erwachsenenfassung (PosNr. FGEW) ab Vollendung des 15. Lebensjahres

» Sonderversorgungen (PosNr. FGKV) nach Vollendung des 2. Lebensjahres bei ausreichen-
der medizinischer Begriindung

Die Kriterien fir die Abgabe von Fassungen gelten im Zusammenhang mit Kunststoffgldsern, wobei

die Anwendung auch bei der Versorgung mit mineralischen Glasern seitens des Krankenversiche-
rungstragers dsterreichweit akzeptiert wird.

3. Verordnung

s Unmittelbare Verordnung des Augenoptikermeisters
o Facharzt (Fachabteilung der Krankenanstalt)

Verpflichtende fachérztliche Verordnung
» Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
o Kunststoffglaser Sonderanfertigungen
¢ Fassung Sonderanfertigung

4. Mindestgebrauchsdauer

Die Mindestgebrauchsdauer fir Brillen ist in der Krankenordnung 2020 der OGK § 32 Abs. 1, Ziffer
7a geregelt und gilt sterreichweit einheitlich 3 Jahre.
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Folgende Kriterien fur eine Unterschreitung der Mindestgebrauchsdauer werden festgelegt:

e Bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres: Anderung ab 0,25 Dioptrien oder bei Notwendig-
keit einer Neuversorgung aufgrund des Wachstums (Vermerk ,Wachstumsbrille* am Verord-
nungsschein zwingend erforderlich)

e Ab Vollendung des 15. Lebensjahres: Anderung ab 0,50 Dioptrien

5. Bewilligung

Kriterien fiir die bewilligungsfreie Abgabe
o Vorliegen der indikationen laut Anhang 2, Punkt 1 und Punkt 2
o Einhaltung der dreijahrigen Mindestgebrauchsdauer

Ausnahmeregelung: bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres ab 0,25 Dioptriendnderung
oder bei ,Wachstumsbrille®, ab Vollendung des 15. Lebensjahres ab 0,50

Bewilligungspflicht

Kunststoffgldaser Sonderanfertigungen

Fassungen Sonderanfertigung

Neuversorgungen wahrend der Mindestgebrauchsdauer

Medizinisch indizierte Brillenzweitversorgungen mit héherbrechenden Kunststoffglasern
oder Kunststoffglaser Sonderversorgungen (Verweis auf Punkt 6)

o & o o

6. Zeitgleiche Versorgung mit Brillen und Kontaktlinsen:

Im Falle einer Kontaktlinsenversorgung wird seitens des Krankenversicherungstragers eine ada-
guate Brillenversorgung als Zweitversorgung in folgendem Ausmal zur Verfigung gestellt:

Bis 8.00 Dioptrien: Kosteniibernahme von mineralischen Glasern
Ab 8,25 Dioptrien: Kostenibernahme von Kunststoffgldsern

Sollte der Versicherte ausdriicklich eine andere Versorgung wiinschen, so sind etwaige Mehrkosten
vom Versicherten zu tragen.

Medizinisch indizierte Zweitversorgungen mit hdherbrechenden Kunststoffglasern oder Kunst-
stoffglaser Sonderversorgungen werden nur bei ausreichender medizinischer Begrindung bewilligt.

7. Tarife pro Stiick (netto) und Mindestgebrauchsdauer

Posile. | Lefstung ety
KESS5 Kunststoffglas Einstéarken sphérisch bis 5,00 Dioptrien 19,00 3J
KES8 Kunststoffglas Einstarken spharisch 5,25 bis 8,00 Dioptrien 39,00 3J
KETS Kunststoffglas Einstérken torisch bis 5,00 / Zylinder 4,00 Dioptrien 29,00 3J
KET8 Kunststoffglas Einstérken torisch 5,25 bis 8,00 / Zylinder 4,00 Dioptrien 46,00 3J
KMS5 Kunststoffglas Mehrstarken sphérisch bis 5,00 Dioptrien 60,00 3J
KMS8 Kunststoffglas Mehrstarken sphérisch 5,25 bis 8,00 Dioptrien 100,00 34
KMTS Kunststoffglas Mehrstérken torisch bis 5,00 / Zylinder 4,00 Dioptrien 80,00 3J
KMTS8 Kunststoffglas Mehrstarken torisch 5,25 bis 8,00 / Zylinder 4,00 Dioptrien 115,00 3J
KHESS Kunststoffglas hoherbrechend Einstarken spharisch uber 5,25 bis 8,0 Di-

optrien 85,00 3J
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KHES16 Kunststoffglas héherbrechend Einstarken spharisch 8,25 bis 16,00 Dioptrien

KHET8 Kunststoffglas héherbrechend Einstarken torisch 5,25 bis 8,00 / Zylinder
4,00 Dioptrien

KHET16 Kunststoffglas hoherbrechend Einstarken torisch 8,25 bis 16,00/ Zylinder
4,00 Dioptrien

KHMSK! Kunststoffglas héherbrechend Mehrstérken sphéarisch 5,25 bis +9,00/-14,00
Dioptrien — Kinderversorgung (bis Vollendung 15. Lebensjahr)

KHMSEW Kunststoffglas héherbrechend Mehrstarken spharisch 8,25 bis +9,00/-14,00
Dioptrien (ab Vollendung 15. Lebensjahr)

KHMTKI Kunststoffglas héherbrechend Mehrstérken torisch 5,25 bis +9,00/-14,00/
Zylinder 4,00 Dioptrien (bis Vollendung 15. Lebensjahr)

KHMTEW Kunststoffglas héherbrechend Mehrstérken torisch 8,25 bis +9,00/-14,00/
Zylinder 4,00 Dioptrien (ab Vollendung 15. Lebensjahr)

KAG Ausgleichsglas

KPF Prismenfolie

KZZ Zuschlag Uber 4,00 Zylinder

KZP Zuschlag Prisma

KEKV Kunststoffglas Einstarken Sonderanfertigung

KMKV Kunststoffglas Mehrstérken Sonderanfertigung

KHKV Kunststoffglas hoherbrechend Sonderanfertigung

FGEW Fassung Erwachsene (F) ab Vollendung des 15. Lebensjahres

FGKI Fassung Kinder (K) bis zur Voliendung des 15. Lebensjahres

FGBABY Fassung Baby bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres

FGKV Fassung Sonderversorgung (bis max. € 120,00)

Erlauterungen:

Spharisch: Myopie oder Hypermetropie (+ oder - Wert)
Torisch: regularer Astigmatismus (+ oder - Wert)
Mehrstarken: Fern- und Nahwerte im starksten Hauptschnitt des Fernwertes

97,00

93,00

112,00

170,00

170,00

205,00

205,00

35,00
30,00
20,00
43,00
KV
KV
KV
13,89
17,22
110,00
KV
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Anlage 3

zum Gesamtvertrag vom 13.12.2022 betreffend die Abgabe von Kontaktlinsen,
Kunststoffbrillen und vergréBernden Sehhilfen

VergroBernde Sehhilfen

1. Kiriterien fiir die Abgabe von vergréRernden Sehhilfen
Indikationen

e Lupenbrille: VergroBerungsbedarf 2 1,5fach und Visusc.c £ 0,3 am besseren Auge
Bildschirmlesegerdt (mobil/stationédr). Diagnose (Makuladegeneration, diabetische
Retinopathie und Opticusatrophie) und Restsehleistung (Visusc: < 0,1)

o Kantenfiltervorhdnger bzw. bei héherbrechenden Kunststoffgldsern Verrechnung von
Kantenfilterzuschlag: Diagnose Netzhautdystrophie, Retinitis pigmentosa, Albinismus,
Opticusatrophie

2. Verordnung

e Facharzt (Fachabteilung der Krankenanstalt)
¢ Unmittelbare Verordnung des Augenoptikermeisters

Verpflichtende fachérztliche Verordnung

¢ Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
e Erstversorgungen
s AuBertarifliche Sehhilfen

3. Mindestgebrauchsdauer

Die Mindestgebrauchsdauer bei vergréRernden Sehhilfen ist je nach Art der Sehhilfe unterschiedlich
und im Anhang 3, Punkt 5 geregelt.

Folgende Kriterien fur eine Unterschreitung der Mindestgebrauchsdauer werden festgelegt:

Kantenfilterzuschlag pro héherbrechendem Kunststoffglas (Regelung Kunststoffglédser):

e Bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres: Anderung ab 0,25 Dioptrien oder bei
Notwendigkeit einer Neuversorgung aufgrund des Wachstums (Vermerk ,Wachstumsbrille*
am Verordnungsschein zwingend erforderlich)

e Ab Vollendung des 15. Lebensjahres: Anderung ab 0,50 Dioptrien

4. Bewilligung
Kriterien fiir die bewilligungsfreie Abgabe

Giltig fur: Lupenbrille (monokular / binokular), Bildschirmlesegerat mobil, Kantenfiltervorhdnger und
Kantenfilterzuschlag pro hoherbrechendem Kunststoffglas

o Vorliegen der indikationen laut Anhang 3, Punkt 1

« Einhaltung der jeweiligen Mindestgebrauchsdauer laut Anhang 3, Punkt 5
Ausnahmeregelung _ Kantenfilterzuschlag: Neuversorgungen mit hoherbrechenden
Kunststoffbrillen bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres ab 0,25 Dioptriendnderung oder
bei ,Wachstumsbrille”, ab Vollendung des 15. Lebensjahres ab 0,50
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Bewilligungspflicht

Fernrohrlupenbrillen

Bildschirmlesegerate stationér

AuBertarifliche Sehhilfen

Neuversorgungen wahrend der Mindestgebrauchsdauer

5. Tarife (netto) und Mindestgebrauchsdauer

Posir, || Lelstving et Med. Rehe
LBMONO Lupenbrille monokular 375,00 3 Jahre nein
LBBINO Lupenbrille binokular 500,00 3Jahre nein
FLBMONO  Fernrohrlupenbrille monokular 625,00 3 Jahre nein
FLBBINO Fernrohrlupenbrille binokular 925,00 3 Jahre nein
BLGMOB Bildschirmlesegerat mobil ' 460,00 5 Jahre nein
BLGSTAT Bildschirmlesegerat stationar 2.047,50 6 Jahre ja
KFVORH Kantenfiltervorhanger 92,00 3 Jahre nein
KFZUSCH Kantenfilterzuschlag pro héherbrechendem Kunststoffglas 34,00 3 Jahre nein
VSONDER  AuBertarifliche Sehhilfen KV 5 Jahre nein

Erlauterungen:

Kantenfiltervorhénger:

Kosten fur Kantenfiltervorhanger werden bei Erfiillung der Indikationen gemaf Anhang 3, Punkt 1
im Zusammenhang mit Brillenversorgungen (mineralisch oder Kunststoff) ibernommen.

Auf Wunsch des Versicherten kann anstelle des Vorhdngers der Kantenfilter ins Glas integriert
werden. Der Krankenversicherungstrager Ubernimmt die Kosten fur den Kantenfiltervorhénger,
wobei die Mindestgebrauchsdauer mit 3 Jahren festgelegt ist. Im Fall einer Dioptriendnderung und
einer erforderlichen Brillenneuversorgung ist der Vorhdnger wahrend der Mindestgebrauchsdauer
kein weiteres Mal verrechenbar. Die Vertragsfirma hat den Versicherten diesbezuglich aufzuklaren.

Bildschirmlesegeréat (stationar):

Die Kostenubernahme erfolgt aus dem Titel ,medizinische Rehabilitation®, daher ist vom
Versicherten kein Kostenanteil einzuheben. Die Vertragsfirmen sind verpflichtet, dem Versicherten
ein qualitativ hochwertiges stationdres Bildschirmlesegerdt zum vereinbarten Tarif ohne weitere
Zuzahlung zur Verfugung zu stellen. Aufzahlungen fiir spezielle Zusatzfunktionen sind gestattet,
werden aber mit einem Maximalbetrag von € 1.512,00 brutto (entspricht dem 8fachen der téglichen
Hdchstbeitragsgrundlage, Wert 2022) festgelegt (Konsumentenschutz). Der Aufzahlungsbetrag ist
per ELDA dem Krankenversicherungstrager elektronisch zu Ubermitteln, dafir ist das Feld
SAUFZAHL® (SA32 (33,73)) im Datensatz DHH zwingend zu verwenden.

Hinweis: .

Nicht alle am Markt verfiigbaren vergréRernden Sehhilfen und sonstigen Geréte, die fur blinde oder
sehbehinderte Menschen angeboten werden, erfiillen die Kriterien fur eine Kosteniibernahme durch
den Krankenversicherungstrdger. Bei manchen Produkten (z. B. Braillezeile, Lesecomputer,
Vorlesegerdte, Lampen und Spezialbeleuchtungen, Lesepuite...) kann die Zustandigkeit bei den
Bundeslandern — im Rahmen der Behindertenhilfe oder auf Basis der Sozialhilfegesetze der Lander
— gegeben sein.
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Anlage 4

zum Gesamtvertrag vom 13.12.2022 betreffend die Abgabe von Kontaktlinsen,
‘ Kunststoffbrillen und vergréfernden Sehhilfen

T
;&3 unmittelbare Verordnung
75} Name Patient:
Py 3
2 VSNR: Kostentriger: Kostenantedsbefreiung:
- ‘E gja O nein
E""’ é Anschrift
leoed g
":"s’ # | Name Versicherter: VSNR:
)
!1"}
"”q;; 0O Erstversorgung 0 Folgeversorgung Varbezug (MJ).......cc.c.ce.e
i)
o Facharztliche Verordnung: E B 0 e e e e
“;‘;f nem Name desArzta Veﬂragspartnenmmmer Verordnungsdamm
o
.'J‘,H Versorgung: O Brile D Kontakfinse O vergréfiemde Sehhiife OR 0Ol O Fassung
El:lw“: Angepasst von: Art des Sehbehelfes:
o O Ferne 0O Nihe 0O Mehrstarken
ot
ll"'":“ g O Visusoo:
"1_."”@.1!’ & | autorisierter Augenoptikermeistertin O Sonderanfertigung inkl. Begrindung:
o 'E autorisierter Kontaktlinsenoptikertin
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>
1§= sphiarisch cylindrisch Achse Tabo Verrechnung
g E R Anzahl Pasitionsnummer Betrag in Euro
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é [t L
-]
R
1F
"] = L
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Anmerkungen:
Gesamtbetrag netto
+20% UST
Gesamtbetrag brutio
-Selbstbehalt
Kassenleistung brutto

Eesﬁﬁgung des Patienten

O DerSehbehelf wurde mir angepasst
O Eine fariffiche Versorgung wurde mir angeboten.
O  bch bestdtige den ordnungsgemd@en Erhalt
o Ich nehme zur Kenntnis, dass eine regelméflige medizinische Kontrolle beim Augenfacharzt, auch wenn keine Probleme aufireten,
ungefihr 1 x pro Jahr durchgefiihrt werden solt
Empfangsdatum Unterschrift VersichertefVersicherter
Verlragspartnesnummer:
Filialnummer / Adresse: R e e
Dah.lm smpel Untetscl'mﬂ crzs autnrisiesten am:mnd:ﬁ
AugenoplikermeisberaKontakilinsenaptikers







Anlage 5

zum Gesamtvertrag vom 13.12.2022 betreffend die Abgabe von Kontaktlinsen,
Kunststoffbrillen und vergréBernden Sehhilfen

Verzeichnis der Versicherungstrager

Osterreichische Gesundheitskasse
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