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Gebiihrenfrei gem&R
§§ 10S und 110 ASVG

GESAMTVERTRAG

abgeschiossen zwischen der

Osterreichischen Gesundheitskasse
Haidingergasse 1
1030 Wien

im Folgenden ,OGK"* genannt, und der

Bundesinnung der Gesundheitsberufe
der Wirtschaftskammer Osterreich,
Berufsgruppe der Orthopidietechniker
mit Wirksamkeit filr die Landesinnungen der Gesundheitsberufe
Wiedner Hauptstr. 63

1045 Wien

im Folgenden ,Bundesinnung” genannt.

)

@

3)

(4)

- ()

6)

§1
Geltungsbereich

Dieser Gesamtvertrag regelt die Abgabe von den in Anlage 1 und 2 gelisteten saugenden
inkontinenzprodukten durch Vertragsbandagisten/Vertragsorthopadietechniker {im- Fol-
genden kurz: ,Vertragsbandagist) an Versicherte und deren anspruchsberechtigte Ange-

héri%e (im Folgenden kurz ,Versicherte*) ab dem vollendeten 4. Lebensjahr auf Rechnung
der OGK,

\

FOr die Versorgung der Versicherten mit saugenden Inkontinenzprodukten sowié die Kos-

tenlibernahme durch die OGK sind deren einschlagige Rechtsvorschriften und satzungs-
magigen Bestimmungen maRgebend.

Im Foigenden wird der Begriff ,Versicherter geschlechtsneutral sowoh! fur Ménner,
Frauen und Personen alternativer Geschlechtsidentitst in gleicher Weise verwendet.

Als Versicherte gelten auch Personen, die aufgrund gesetzlicher Bestimmungen, zwi-

schenstaatlicher Abkommen und den Verordnungen (EG) 883/2004 und 087/2008 von
der OGK zu betreuen sind.

In Gebieten, in denen zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesamtvertrages die Ver-
sorgung mit saugenden Inkontinenzprodukten durch eigene Abgabestellen der OGK si-

chergestellt ist, erfolgt die Versorgung der Versicherten weiterhin durch diese Abgabestel-
len der OGK.

Hinsichtlich der Versorgung der Versicherten mit saugenden Inkontinenzprodukten be-
steht eine freie Wahl der Vertragsbandagisten.
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§2
Verordnung und Abgabe

(1) Bei Versorgung eines Versicherten mit Produkten zur saugenden Inkontinenz (Anlage 1

und 2) ist eine &rztliche Verordnung erforderlich.

(2) Die Abgabe von Produkten der Anlage 1 ist bewilligungsfrei. Die Verordnung gilt als un-

befristete Dauerverordnung.

(3) Die Abgabe von Produkten der Anlage 2 ist bewilligungspfiichtig. Verordnungen sind bei

4

©®)

€)

)

®

©)

(10)

n

der OGK Niederdsterreich elektronisch (sichere Datenleitung) vor Abgabe einzureichen.
Die Bewilligung gilt fiir drei Monate. Auf Basis dieser Bewilligung wird ein 3-Monatsbedarf
abgegeben. Die Bewilligung der OGK hat innerhalb von 10 Werktagen (ausgenommen
Samstag) ab Einlangen bei der OGK zu erfolgen. Firr den Fall, dass diese Frist seitens
der OGK nicht eingehalten werden kann z. B. aufgrund Anforderung von Befunden, Kran-
kengeschichten, etc., ist der Vertragsbandagist vor Ablauf der Frist zu verstindigen.

Bei gleichzeitiger Inanspruchnahme von Produkten der Anlage 1 und der Anlage 2 sind
bei der Erstversorgung zwei gesonderte 4rztliche Verordnungen notwendig. Bei Folge-
versorgungen ist eine arztliche Verordnung nur firr Produkte der Anlage 2 notwendig.

Die Versorgung der Versicherten obliegt der Eigenverantwortung des einzeinen Vertrags-
bandagisten. Der Versicherte hat die fir ihn sowohl qualitativ als auch quantitativ erfor-
derlichen Inkontinenzprodukte zu erhalten.

Der Vertragspartner verpflichtet sich, die Versicherten bzw. die Pflegepersonen bei der
erstmaligen Ubergabe von saugenden Inkontinenzprodukten durch entsprechend ausge-
bildetes Personal im richtigen Umgang mit den Produkten einzuschulen.
Grunds#tzlich erfolgt die Abgabe der Inkontinenzprodukte in den Verkaufsstelien der Ver-
tragsbandagisten. In allen anderen Fillen kann eine mit dem Versicherten vorab abge-
stimmte Zustellgebihr verrechnet werden.

Die in der Anlage 2 festgesetzten Kontingentierungen sowie indikationsbezogenen Abga-
bebeschréankungen sind vom Vertragspartner einzuhalten.

Der Versicherte bzw. die Pflegeperson hat den Empfang der Inkontinenzprodukte auf dem
hierftir vorgesehenen Formblatt (Anlage 4) oder mittels elektronischer Ubemahmebesta-
tigung zu bestétigen. Das Formblatt und/oder die elektronische Ubernahmebestétigung
verbleibt beim Vertragsbandagisten und wird auf Verlangen der OGK abermittelt. Wech-

selt der Versicherte den Vertragsbandagisten ist ihm bzw. der Pflegeperson das Formblatt
auszuhéandigen.

Die Vertragspartner vereinbaren als gemeinsames Ziel die Umsetzung der flichende-

ckenden Anbindung der Vertragsfirmen an das e-card-System bis spatestens mit Ablauf
des Jahres 2022.

§3
Tarife
Die Leistungen der Vertragsbandagisten werden von der OGK zu den gemaB Anfage 1

und 2 gelisteten Tarifsitzen abz{glich einer alifalligen Kostenbeteiligung (gem. § 154 Abs.
2 ASVG in Verbindung mit § 137 Abs. 3 ASVG) durch den Versicherten abgegolten,
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Der Vertragsbandagist hat eine alifaliige Kostenbeteiligung in der gesetzlichen H&he vom
Versicherten einzuheben. Dariiber hinaus dirfen vom Versicherten keine Auf- oder Zu-
zahlungen verlangt werden.

Werden nicht tariflich geregelte Artikel abgegeben; so werden die Kosten von der OGK
nicht ibernommen.

Sollten zwischen der Bundesinnung und einem anderen Sozialversicherungstrager for
idente Produkte Tarifvereinbarungen abgeschlossen werden, die kostenginstiger als die
in Anlage 1 und 2 angefiihrten Tarife sind, gelten diese Tarife mit gleichem Wirksamkeits-
beginn auch fur die Versicherten der OGK. Dies gilt nur im Rahmen von vergleichbaren
Systemen betreffend die Honorierung von Leistungen der saugenden inkontinenzversor-
gung. ' ' :

Sollten am Markt gleichartige gtinstigere Artikel, die den Qualitdtsstandard effiillen, als die

tariflich geregelten angeboten werden, so ist die Bundesinnung verpflichtet, dies der OGK
mitzuteilen.

Bewohner von Alten-, Pflege- oder Wohnheifnen:

. Versicherte, die in ein Alten-, Pflege- oder Wohnheim aufgenorﬁmen werden, sind ab dem

M

)

3)

(@)

Tag der Aufnahme aus der vertragsgegensténdlichen Regelung betreffend saugende In-
kontinenzprodukte ausgenommen, wenn eine gesonderte Vereinbarung iiber die Versor-
gung mit saugenden Inkontinenzprodukten zwischen der OGK und dem jeweiligen Heim
bzw. dessen Rechtstrager vorliegt. Liegt keine diesbeziigliche gesonderte Vereinbarung

vor, so erfolgt die Versorgung im Rahmen dieses Gesamtvertrags. Eine Ruckverrechnung
von bereits abgegebenen Produkten erfolgt dabei nicht.

§4

Kostendeckelung

Pro Versichertem wird fur das Jahr 2021 ein durchschnittlicher Monatswert in der Hohe
von € 31,00 (inkl. USt, ohne Selbstbehalt) festgelegt. Dieser Wert wird jahrlich (Stichtag
1. Jénner) um jenen Prozentsatz, der im Rahmen der Verhandlungen fiir den Vertrag vom
21. Janner 2003 betreffend die Versorgung von Versicherten und deren anspruchsberech-
tigten Angehérigen mit Heilbehelfen und Hilfsmitteln (-OST-Vertrag®) vereinbart wird, va-
lorisiert. Der jeweils sich ergebende Betrag wird kaufménnisch auf ganze 5 Cent gerundet.

Nach Vorliegen des endgiiitigen Verhandlungsergebnisses wird der Bundesinnung der
jeweils ermittelte Monatswert schriftlich von der OGK bekanntgegeben.

GemaR der in Anlage 3 festgelegten Vorgehensweise hat der Vertragspartner bei Uber-
schreitung des monatlichen Durchschnittswertes gem. Abs. 1 den Differenzbetrag der
OGK zuriickzuzahlen. Wird der Durchschnittswert unterschritten, erfoigt keine Vergitung
durch die OGK. Die Auswertung und Gegenrechnung der monatlichen Durchschnittswerte
erfolgt am Ende des Kalenderjahres, wobei jeweils die Quartalswerte verglichen werden.

Der durchschnittiche Monatswert gem. Abs. 1 kommt bei Produkten der Anlage 2 nicht
zur Anwendung. '
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§5
Qualititssicherung

Die Bundesinnung und die OGK stimmen darin Gberein, dass der Qualitatssicherung bei

den Leistungen eine bedeutende Rolle zukommt. Die Bundesinnung und die OGK sind
daher zur Qualitétssicherung wie folgt angehalten:

a) Vertragsbandagisten miissen eine Mitgliedschaft in der Berufsgruppe der Orthopadie-
techniker in Osterreich vorweisen.

b) Vertragsbandagisten missen tber mindestens einen eigenen, dauerhaft mindestens
40 Wochenstunden besetzten Hauptstandorg_ in" Osterreich verfiigen. Neben dem
Hauptstandort sind auch Filialen zulassig, die Offnungszeiten von mindestens 20 Wo-

chenstunden haben massen. Der Hauptstandort muss folgende Voraussetzungen er-
fullen: :

- Betriebsraume/zentrale Werkstitte:
Die Betriebsraume bzw. die zentrale Werkstatte haben behindertengerechte bauli-
che und raumliche Voraussetzungen, getrennte Anproberdume fir Patienten/Auf-
enthaitsbereich, Gipsraum, Wasch- und Hygienebereich, Werkstattraume, die den
Richtlinien der Arbeitnehmerschutzgesetze und den gewerblichen Bestimmungen
entsprechen, vorzuweisen.

Die Bundesinnung und die OGK haben die Einhaltung der unter Absatz 1 vorgeschriebe-
nen Qualitatskriterien zu kontrollieren.

§6
Abrechnung

Unabhéngig bereits bestehender Vertrage der Vertragsbandagisten mit der OGK ist die
Abrechnung flr saugende Inkontinenzprodukte getrennt nach Anlage 1 und 2 in geson-
derten Abrechnungen zu erfassen. Diese haben entsprechend der Vereinbarung gem,
§ 349 Abs. 3 und 4 ASVG betreffend die bundeslandzentrierte Vertragsbeziehung,:Bewil-
ligung und Abrechnung fir Heilbehelfe und Hilfsmittel vom 21.11.2019 zu erfolgen.

Die Verordnungen far Inkontinenzprodukte sind getrennt nach den Inkontinenzprodukten
der Anlage 1 und 2 der Abrechnung beizufugen.

a) Bei Produkten der Anlage 1 wird bei Erstabgabe der Verordnungsschein der Abrech-
nung beigelegt. In der Folge wird chne mitgelieferten Papierbeleg abgerechnet. Das
Formblatt (Anlage 4) verbleibt beim versorgenden Betrieb und kann jederzeit von der
OGK auf Verlangen eingesehen werden.

b) Bei Produkien der Anlage 2 wird der bewilligte Verordnungsschein der Abrechnung
beigelegt.

Die Abrechnung ist elektronisch nach den vom Dachverband der ésterreichischen Sozial-

versicherungstrager im Intemet (Www.ris.bka.gv.atlavsv) verlautbarten einheitlichen
Grundsatzen gemal § 349a ASVG durchzufihren, .

Die vorgelegten elektronischen Abrechnungen werden von der OGK binnen 30 Tagen,
gerechnet ab dem Tag ihres Einlangens, bezahit.

Die Abrechnung hat in Form einer monatlichen Sammelrechnung gemaR den Grundsat-
zen nach Abs. 3 zu erfoigen. Die Sammeilrechnung hat zudem zu enthalten:
- Name und Versicherungsnummer des Versicherten
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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.
- den Zeitraum, fir den der Bedarf ausgegeben wurde

(6) Eine Rackverrechnung von bereits abgegebenen Produkten erfolgt im Falle des Todes
~ des Versicherten nicht.

§7

Zusammenwirken der Vertragspartner

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, bei alifalligen Auslegungsdifferenzen zu diesemn Ge-

samtverirag unverzlglich Kontakt aufzunehmen und diese tunlichst einvernehmlich zu 18-
sen.

(2) Jeder der Vertragspartner und Vertragsbandagisten hat alles zu unterlassen, was geeignet

ware, Stellung und Ansehen des anderen Vertragspartners in den Augen der Versicherten

oder der Offentlichkeit herabzusetzen. Insbesondere ist es nicht zulassig, die zwischen

den Vertragspartnern tariflich geregelten Produkte als Produkte minderer Qualitat gegen-
Uber anderen Produkten darzustellen.

(3) Die OGK stellt sicher, dass die Versicherten auf Anfrage tiber den Umfang der Leistungs-
gewahrung aus diesem Gesamtvertrag im Sinne einer ausreichenden und zweckmaRigen

Versorgung mit saugenden Inkontinenzprodukten durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der OGK informiert werden. :

(4) Strittige Falle, die sich aus der Umsetzung dieses Vertrages ergeben, werden bei einer
Clearingstelle behandelt, die bei Bedarf zusammentritt und sich aus Vertretern der Bun-
desinnung, der OGK und des betroffenen Vertragsbandagisten zusammensetzt.

§8

Evaluierung

Nach Ablauf des ersten Vertragsjahres erfolgt eine Evaluierung der vertragsgegenstindiichen
Leistungen dureh die Vertragsparteien und sind diese entsprechend zu bewerten. Insbeson-

dere bei auBergewdhnlichen Kostensteigerungen sind die Vertragsbestimmungen neu zu ver-
handeln.

§9

Einschaurecht

Die OGK ist berechtigt, in die zur Einhaltung der Vertragsbestimmungen notwendigen patien-
tenbezogenen Aufzeichnungen der Vertragsbandagisten Einsicht zu nehmen bzw. ist der Ver-
tragsbandagist verpflichtet, der OGK daruber entsprechende Auskiinfte zu erteilen und im not-
wendigen AusmaR kostenlos Kopien von den die Abgabe betreffenden Unterlagen zur Verfo-

gung zu stellen. Die Unterlagen sind in sinngemaRer Anwendung des § 132 Bundesabgaben-
ordnung sieben Jahre aufzubewahren.
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§10
Datenschutz, Schweigepflicht

Der Vertragsbandagist ist zur DSGVO-konformen Verwendung der zur Verfiigung gestellten
Daten verpflichtet, insbesondere personenbezogene Daten nur zur Erfiillung der sich aus die-
sem Gesamtvertrag ergebenden Aufgaben zu verarbeiten. Uberdies sind auch die einschlégi-
gen innerstaatlichen Normierungen entsprechend zu beachten und einzuhalten.

§1
Abschluss von Einzelvertragen

(1) Der Inhalt dieses Gesamtvertrages ist ohne Abschluss von Einzelvertragen zwischen der
OGK und den Vertragsbandagisten gemaR § 349 Abs. 3 und 4 ASVG wirksam.

(2) Die Rechte und Pflichten der Vertragsbandagisten ergeben sich aus diesem Gesamtver-
trag in der jeweils glitigen Fassung.

§12
Anlagen

Die Anlagen 1 bis 4 bilden einen integrierenden Bestandteil dieses Gesamivertrages.

§13
Schriftlichkeit

Anderungen und Erganzungen dieses Gesamtvertrages sind nur giltig, wenn sie in schriftli-
cher Form erfolgen.

§14
Beendigung der Vertragsbeziehung mit dem Vertragsbandagisten

(1) Die Vertragsbeziehung mit dem Vertragsbandagisten erlischt ohne Kindigung mit soforti-
ger Wirkung

a) mit dem Wegfall der Berechtigung zur Ausiibung des Bandagisten- bzw. Orthopsdie-
technikergewerbes;

b) der Auflésung der OGK;

c) aus wichtigen Griinden im Sinne des § 25a der Insolvenzordnung;

d) bei Vorliegen eines Beschlusses des Insolvenzgerichtes, der die SchiieBung des Un-
ternehmens anordnet:

€) mit dem Wirksamwerden gesetzlicher Vorschriften, durch die die Tatigkeit der OGK
entweder eine oriliche oder eine sachliche Einschrénkung erfahrt und in deren Folge
die Tatigkeit des Vertragsbandagisten nicht mehr in Frage kommt,

(2) Eine sofortige Beendigung der Vertragsbeziehung mit dem Vertragsbandagisten durch die
OGK ist nur aus wichtigem Grund méglich (z. B. bei schwerwiegenden nachgewiesenen

Vertragsverletzungen); in diesem Fall ist unverztglich die gesetzliche Interessensvertre-
tung zu versténdigen.

(3) Die Vertragsbeziehung kann vom Vertragsbandagisten oder von der OGK zum Ende ei-
nes Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist mittels
eingeschriebenen Briefes gekiindigt werden. Im Falle der beabsichtigten Kandigung der
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Vertragsbeziehung mit dem Vertragsbandagisten ist vorher die Bundesinnung zu verstan-
digen und anzuhéren.

§15
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt mit 01.01.2021 in Kraft und wird auf unbestimmte Dauer abgeschlos-
sen. Er giit abweichend fir Produkte der Anlage 2 for Verordnungen mit Ausstellungsda-
tum nach dem 31.12.2020. Dieser Vertrag tritt an die Stelle samtlicher bestehender Ver-
trage, die zwischen den ehemaligen Gebietskrankenkassen bzw. der OGK einerseits und
der jeweiligen Landesinnung der Gesundheitsberufe anderseits abgeschlossen wurden
und sich auf die Abgabe von saugenden Inkontinenzprodukten beziehen.

(2) Wurden Versicherten Leistungen der saugenden Inkontinenzversorgung for Produkte der
Antage 2 aufgrund bis zum 31.12.2020 in Geltung gestandenen Vertragsbestimmungen
gewahrt, so knnen diese bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen im Einzelfall per-
sonenbezogen bis ldngstens drei Monate nach Inkrafttreten dieses Vertrages (= Leis-

tungsdatum/Ubermnahme durch Versicherten bzw. Pflegeperson) mit der OGK abgerech-
net werden.

(3) Jeder Vertragspartner ist berechtigt, diesen Gesamtvertrag jeweils zum Ende eines Ka-

lenderjahres unter Einhaltung einer sechsmonatigen Kundigungsfrist mittels eingeschrie-
benen Briefes zu kiindigen.

(4) Dieser Gesamtvertrag erlischt mit sofortiger Wirkung

a) bei schweren Vertragsverstofien;

b) mit dem Wirksamwerden einer wesentiichen Anderung auf dem Gebiet der Versorgung
der Versicherten mit Hilfsmittein, in deren Folge ein Zusammenwirken mit der Bundes-
innung nicht mehr in Betracht kommt;

¢) bel Auflosung der OGK.

Wien, am 15.12.2020

a M Bundesinnung der Gesundheitsberufe
. Berufsgruppe Orthopadietechniker O,da\ SWAQ
KommR Richard Koffu, MSc
Bundesinnungsmeister

Mag. (FH} Dieter Jank
Bundesinnungsgeschafisfahrer

Leitende Angestellte:
ag. Bemhard Wurzer
Generaldirektor

Der Versitzende des Verwallungsrates
Andreas Huss, MBA
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Anlagen
Anlage 1: Tarifliste

Anlage 2: Tarifliste Pants

Anlage 3: Vorgehensweise betreffend die Kostendeckelung gem. § 4
Anlage 4: Formblatt
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saugende Inkontinenzversorgung Tarif ab 01/2020

Anlage 1 zum Gesamtvertrag vom 15.12.2020 betreffend die Abgabe von saugenden Inkontinenzprodukten

Tarif ehem.
Ende Pos.Nr.  ifd.Nr. Produkt Art.Nr. Hersteller VPE 2024 NULE-
Produkt

W‘i Zeichenerkldrung:

t/E MMJJJJ = Endekennzeichen Produkt falit mit Ende des angegebenen Monats und Jahres aus dem Tarifkatalog
oot

A MMJJJJ = Hinweis fOr die Hersteller/Vertreiber sich mit dem CC-HBHI
ik

% MMUL)J = Smiley-Produkt; Hinweis for die Hersteller! Vertreiber sich mit dem CC-HBHI im laufenden Tarifjahr in
&

oy Verbindung zu setzen.

‘,mpeu = Produkt ist neu durch den Fachbeirat empfohién worden.

PeH = Bewilligung durch den med. Dienst notwendig
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saugende Inkontinenzversorgung

Ende Pos.Nr.  ifd.Nr.

50600

50600 899

50610
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfahrung:
Kassenleistung:
§0610 011
E 122020 50610 014
E 122020 50610 015

50610 021
50610 022
E 122020 50610 025
50610 032
50610 033
50610 034
50610 038
30610 039
50610 041
50610 042
50610 043
50810 044
50610 045
50610 046
50610 047
50610 048
50610 048
50610 050
50610 051
50610 052
50610 053
50610 054
50610 055
50610 056
50610 057
neu 50610 058
50611
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausflbrung:
Kassenleistung:
50611 011
50611 012
50611 014
50611 015
50611 18
50611 019
50611 021
50611 022
50611 027
E 122020 50811 028
50611 030
50611 031

Produkt

Positionsnummer fiir nicht

gelistete Fertigprodukte

zur Verrechnung von nicht gelistetem

Fertigprodukt (darf nicht zur Verrechnung
von 0-Produkten verwendet werden), nur mit

vorheriger Bewilligung

Geschlossenes System Gr. XS, S

Harn- u. Stuhlinkontinenz
Saugvolumen MDS 25009 - s
Haftweite 40-125 cm .
Max. 300 Stick/Quartal
Attends Siip Regular © Smail
Molicare Premium S

Molicare Premium Super S
Super Seni §

Super Seniplus S

Molicare Premium XS

TENA flexPlus S

TENA flex Super S

Attends Slip Regutar 10 small
Attends Flex 8 Small

Attends Flex 8 Small

TENA Slip Plus XS "ConficAir"
TENA Siip Plus S "ConfioAir"
TENA Slip Super S "ConfioAlr"
TENA Slip Maxi S "ConfioAir"
Abri Form Junior XS2

Abri Form XS2

Abri Form 82

Abri Form 84

1300 g

Attends Slip Regular 9 Extra Small

MoliCare Slip extra plus XS
MoliCare Stip extra plus S
Sentina inko Stip Small

Superslip Comfort Small
Super Seni Extra Small
Super Seni Plus XS
Super Seni Tric Small

MoliCare Premium Elastic 6 Tropfen Gr. §

Abri-Wing §1 Premium
Geschlossenes System
Ham- u. Stuhlinkontinenz
Saugvolumen MDS = 500 g- <
Huftweite 70-125 cm

Max. 300 Stock/Quartal
Attends Slip Active 8 Medium
Attends Slip Active 9 Medium
TENA flex Plus M

TENA flex Super M

Super Seni Air M

Super seni plus M

Seni Optima M

Seni Optima Plus M

Seni Optima Trio M

Molicare Premium Super M
Attends Slip Regutar 8 Medium
Attends Siip Regular 9 Medium

Gr. M

1300 g

2von8

Art.Nr.

208113
169448
168450
2043018
1003667
169248
723130
724130
208137
206720
208744
710430
710530
711130
710824
43050
43054
43055
43056
208199
165230
165231
33601

2408

Hersteller

diverse

Attends
Hartmann
Hartmann
Seni

Seni
Hartmann
Essity
Essity
Attends
Attends
Attends
Essity
Essity
Essity
Essity
Abena
Abena
Abena
Abena
Attends
Hartmann
Hartmann
Lohmann-
Rauscher
Meditrade

SE-094-X510-A01 Seni
SE-094-XS10-A02 Seni
SE-094-SM10-A03 Seni

165271

1000009115

200735
201510
723230
724230
2043031
2599892
1681278
1687513
1689363
169650
203699
203323

Hartmann
Abena

Attends
Attends
Essity
Essity
Seni
Seni
Seni
Seni
Seni
Hartmann
Attends
Attends

Tarif ab 01/2020
Tarif
VPE 2021

KV
21 0,40
30 0,329
30 0,38
30 0,40
30 0,41
30 0,39
30 0,39
30 0,39
21 0,38
28 0,39
26 0,39
30 0,42
30 0,40
30 0,39
24 0,39
32 0,39
32 0,39
28 0,39
22 0,39
32 0,40
30 0,40
30 0,40
20 0,39
20 0,38
10 0,39
10 0,39
10 0,38
30 0,39
15 0,38
28 043
28 0,46
30 0.49
30 045
30 0,45
30 0.47
10 0,48
10 045
10 0,45
30 0.45
28 0,45
28 0,45

ehem.
NULL-
Produkt

X X X x X
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Pos.Nr. Kd.Nr.
50611 037
50611 038

12 2020 50611 040

50611 041
50611 042
50611 043
50611 044
50611 045
50611 046

12 2020 50611 047

50611 048
50611 049
50611 050
50611 051
50811 052
50612
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfthrung;
Kassenleistung:
50612 011
50812 012
50612 014
50612 017
50612 019
50612 020
50612 027
50612 028
50612 035
50612 036
50612 037
50612 038
50812 039
50612 040
50612 041
50612 042
50612 043
50612 044
50612 045
50612 046
50612 047
50613
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfihrung:
Kassenleistung:
50613 011
50613 012

12 2020 50613 013

50613 014
50613 017
50613 018
50613 019
50613 020
50620
Indikation:
Wirkungsweise:

saugende Inkontinenzversorgung

Attends Flex 8 Medium
Attends Flex 8 Medium

TENA Slip Plus M "ConfioAir*
TENA Slip Super M "ConficAir"

Abri Form MO
Abri FormM2 -
Abri Form M1

MoliCare Slip extra plus M
MoliCare Siip super plus M
Sentina Inko Slip Medium

Superslip Classic Medium

Superslip Comfort Medium

Superslip Air Comfort Medium

MoliCare Premium Elastic 6 Tropfen Gr. M
Abri-Wing M1 Premium

Art.Nr.

206782
206805
710630
711228
43049
43060
43061
165232
169432
33602

2431

2407

2437
165272
1000009118

Geschlossenes System Gr. L.

Ham- u. Stuhlinkontinenz

Saugvolumen MDS > 500 g - < 1300 g

Haftweite 80-155 cm
Max. 300 Stixck/Quartal

Attends Slip Active 8 Large
Attends Slip Active 9 Large

TENA fiex Plus L
Super Seni Air L
Seni Optima L

Seni Optima Plus L

Attends Slip Regular 8 Large
Attends Slip Regular 9 Large
Attends Flex 8 Large

Attends Flex 9 Large

TENA Slip Plus L "ConfioAir"
TENA Slip Super L "ConfioAir”

Abri Form LO
Abri Form L1

MoliCare Slip extra plus L
MoliCare Slip super plus L
Sentina Inko Slip Large

Superslip Classic Large

Superslip Comfort Large

MoliCare Premium Efastic 8 Tropfen Gr. L
Abri-Wing L1 Premium

201336
201398
723330
2043882
1681752
1689311
203712
203347
206843
206867
710730
711428
43059
43066
165233
165433
33603

2432

2438
165273
1000009122

Geschlossenes System Gr. XL

Ham- u. Stuhlinkontinenz

Saugvolumen MDS 2 500 g - < 1300 g

Hoftweite 105 - 170 em
Max. 300 Stuck/Quartal

Super seni air XL

TENA Flex Plus XL

Super Seni Plus XL

Seni Optima Plus XL
Attends Flex 8 X-Large
MoliCare Slip extra pius XL

2590863
723430
1003673
1689340
206304
165234

MoliCare Premium Elastic 6 Tropfen Gr. XL. 165274

Abri-Wing XL1 Premium

1000009126

Geschlossenes System Gr. S
Ham- u. Stuhlinkontinenz mit Entwasserungstherapie

Saugvolumen MDS > 1300 g

3vonsg

Hersteller

Attends
Altends
Essity
Essity
Abena
Abena
Abena
Hartmann
Hartmann
Lohmann-
Rauscher
Meditrade
Meditrade
Meditrade
Hartmann
Abena

Attends
Attends
Essity
Seni

Seni

Seni
Attends
Attends
Attends
Attends
Essity
Essity
Abena
Abena
Hartmann
Hartmann
Lohmann-
Rauscher
Meditrade
Meditrade
Hartmann
Abena

Seni
Essity
Seni

Seni
Attends
Hartmann
Hartmann
Abena

Tarif ab 01/2020
Tarif
VPE o021
28 0,43
26 0,45
30 0,49
28 0,45
26 0,43
24 0,43
26 0,43
30 0,49
30 0,49
20 048
80 0,42
120 0,42
120 0,42
30 0,45
15 042
28 0,58
28 0,59
30 0,60
30 0,58
10 0,59
10 0,68
28 0,58
28 0,58
28 0,56
26 0,58
30 0,60
28 0,58
26 0.56
26 0,56
30 0,59
30 0,59
20 0,58
80 0,85
g0 0,55
30 0,58
15 0,55
30 0.60
30 061
30 0,68
10 0,61
26 0,59
14 0,59
14 0,61
15 0,58

ehem.
NULL-
Produkt
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saugende Inkontinenzversorgung

Ende Pos.Nr. #fd.Nr,
Ausfahrung:
Kassenleistung:
50620 011
50620 012
50620 013
50620 014
50621
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfihrung:
Kassenleistung:
50621 011
50621 012
50621 013
50621 016
50621 025
50621 026
50621 027
50621 028
50621 030
50621 031
50621 032
50621 033
50621 034

12 2020 50621 035
50621 036
50621 037
50621 038
50622
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfilhrung:
Kassenleistung:
122020 50822 - 011
12 2020 50822 013
50622 015
12 2020 50622 017
50622 022
50622 023
50622 024
50622 025
50622 027
12 2020 50622 028
50622 -030
50622 031
50622 032
50622 034
50622 035
50622 036
50622 037
12 2020 50622 038
50622 039
50622 040

Produkt

Huftweite 60 - 90 cm
Max. 300 Stuck/Quartal
TENA flex Maxi S
Attends Flex 10 Small

MoliCare Premium Elastic 10 Tropfen

Abri-Wing S3 Premium

Geschlossenes System Gr. M

Ham- u. Stuhlinkontinenz mit Entwasserungstherapie

Saugvolumen MDS > 1300 g
Hiftweite 70-125 em

Max, 300 Stack/Quartal
Attends Slip Active 10 Medium
Attends Slip Regular 10 Medium
TENA flex Maxi M

Super seni trio M

Attends Flex 10 Medium
TENA Slip Maxi M "ConficAir"
Abri Form M3

Abri Form M4

Sentina Inko Slip Medium Plus

Sentina Inko Slip Medium Xtra Plus

Superslip Super Medium
Superslip Extra Medium

Seni Optima Trio M

MoliCare Premium Slip maxi M

MoliCare Premium Elastic 8 Tropfen Gr. M
MoliCare Premium Elastic 10 Tropfen

Abri-Wing M3 Premium

Geschlossenes System Gr. L

Ham- u. Stuhlinkontinenz mit Entwasserungstherapie

Saugvolumen MDS > 1300 g
Huftweite 80-155 cm

Max. 300 Stuck/Quartal
Molicare Premium Super L
TENA flex Maxi L

Super seni trio L

Seni Optima Trio L

Super seni Air plus L

TENA flex Super L

Attends Slip Active 10 Large
Altends Slip Regular 10 Large
Attends Flex 10 Large

TENA Slip Maxi L "ConfioAir”
Abri Form L2

Abri Form L3

Abri Form L4

Sentina inko Slip Large Plus

Superslip Comfort Large
Superslip Super Large
Superslip Extra Large
MoliCare Premium Slip maxi L

MoliCare Premium Elastic 8 Tropfen Gr. L
Sentina Inko Stip Large Xira Plus

4von 8

ArtNr. Hersteller
725122 Essity
208768 Attends
165671 Hartmann
1000009117 Abena
201411 Altends
207697 Attends
728222 Essity
190992 Seni
206829 Attends
710924 Essity
43062 Abena
43063 Abena
33804 Lohmann-

Rauscher
33608 Lohmann-

: Rauscher

2403 Medlitrade
2435 Meditrade
SE-087-ME10-003 Seni
169285 Hartmann
165472 Hartmann
165672 Hartmann
1000009120 Abena
169850 Hartmann
725322 Essity
191000 Seni
1691443 Seni
2599900 Seni
724330 Essity
201435 Attends
207665 Attends
208007 Aftends
711024 Essity
43065 Abena
43067 Abena
43068 Abena
33605 Lohmann-

Rauscher
2408 Meditrade
2404 Meditrade
2436 Meditrade
169385 Hartmann
165473 Hartmann
33607 tohmann-

Rauscher

Tarif ab 012020
Tarif
VPE 2021
22 0,62
22 0,58
22 0,58
15 0,57
28 0,59
26 0,81
22 0,64
10 0,58
22 0,58
24 0,65
22 0,58
14 0,68
18 0,64
15 0,60
60 0,57
60 0,57
10 058
14 0,66
26 0,60
14 0,66
15 0,57
30 063
22 0,69
10 0,61
10 0,68
30 0,62
30 0,67
28 0,67
26 0,63
22 0,61
24 0,69
22 0,60
20 0,60
12 0,60
16 0,61
g0 0,59
60 0,59
60 0,59
14 0,69
24 063
15 0,63

ehem.

Produkt
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saugende Inkontinenzversorgung

Ende Pos.Nr.  Ifd.Nr.
12 2020 50622 o041
50622 042
50623
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfahrung:
Kassenleistung:
12 2020 50623 011
50623 012
50623 013
12 2020 50623 014
50623 017
12 2020 50623 018
50623 021
50623 022
0623 024
50623 025
.50623 026
12 2020 50623 027
50623 028
50623 020
50823 030
50630
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfuhrung:
Kassenleistung:
50830 011
50830 012
60630 013
50630 014
50630 015
50830 016
50630 017
50630 020
50630 021
50830 026
50630 027
50630 028
50630 029
50630 030
50630 031
50630 032
50630 033
50630 034
50631
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausflhrung:
Kassenleistung:
50831 o011
50631 015
50631 018
50631 023
50631 024
50631 026
50631 027

Produkt

MoliCare Premium Elastic 10 Tropfen

Abri-Wing L3 Premium
Geschlossenes System Gr. XL

Art Nr.

165673
1000009124

Ham- u. Stuhlinkontinenz mit Entwésserungstherapie

Saugvolumen MDS > 1300 g
Haftweite 105 - 175 cm

Max. 300 Stiick/Quartal
Attends Slip Regular Plus 10 X-Large
TENA flex Super XL

TENA Flex Maxi XL

Seni Optima Trio XL

Super seni trio XL

Molicare Premium XL

Attends Flex 9 X-Large

Attends Flex 10 X-Large

Abri Form X2

Abri Form XL4

Superslip Comfort X-Large
MoliCare Premium Slip maxi XL

MoliCare Premium Elastic 8 Tropfen Gr. XL

MoliCare Premium Elastic 10 Tropfen
Abri-wWing XL.3 Premium

Offenes System -
Mannerversorgung

leichte Haminkontinenz

keine MDS-Grenzwerte festgelegt

Max. 200 Stick/Quartaj

Attends for Men 2

MoliCare Premium Men Pad 2 Tropfen
TENA Men Level 1

TENA men Level 2

MoliCare Premium Men Pad 4 Tropfen
Attends for Men 1

Seni Men super

TENA Men Leve! 3

Attends for men 3

Abri Man Zero

Abri Man Formula 1

Abri Man Formula 2

Abri Man Slipguard.

Seni MAN NORMAL

Seni MAN EXTRA

x-top for Men Level 1

x-top for Men Leve| 2

X-top for Men Level 3

Offenes System

leichte Haminkontinenz
Saugvolumen MDS = 150g-<400 g

Max. 200 Stuck/Quartal

Discrete Normal

Attends Soft 3

Attends Soft 2

MoliCare Premium fady pad 2 Tropfen
MoliCare Premium tady pad 3 Tropfen
Aftends Soft 3+

MoliCare Pad 3 Tropfen

Svon 8

201497
724430
725421
1691489
191253
168948
206928
206942
43069
43071
2414
169485
165474

165674
1000009128

201794
168600
750651
750776
168705
899561
3427650
750830
205952
300740
41006
41007
207203

Hersteller

Hartmann

Abena

Attends
Essity
Essity
Seni

Seni
Hartmann
Aftends
Atiends
Abena
Abena
Meditrade
Hartmann
Hartmann

Hartmann
Abena

Attends
Hartmann
Essity
Essity
Hartmann
Aftends
Seni
Essity
Attends
Abena
Abena
Abena
Abena

SE-095-MN15-003 Seni
SE-095-EX15-003 Seni
XTDE-01001-010 Heicom
XTDE-01002-010 Heicom
XTDE-01003-010 Heicom

202463
208267
208243
168634
168644
205112
168101

Attends
Attends
Attends
Hartmann
Hartmann
Aftends
Hartmann

Tarif ab 01/2020
Tarif
VPE o021
14 0,69
15 0,58
14 0,78
30 0,66
21 0,69
10 0,77
10 0,72
14 0,69
22 0,86
20 0,72
20 0,66
12 0,66
60 0,65
14 0,66
14 0,68
14 068
15 0,65
16 0,32
14 0,45
24 0,28
20 0,45
14 0,39
25 0,31
20 0,40
16 0,45
14 0,32
24 0,28
14 0,28
14 0,28
20 0,28
15 0,28
18 0,28
10 0,34
10 0,34
10 0,34
12 0,17
30 0,17
30 016
14 0,16
14 0,16
10 0,16
28 0,17
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saugende Inkontinenzversorgung

Ende Pos.Nr.  fid.Nr.
50631 028
50631 031
£§0631 032
50631 033
50631 034
50631 035
50631 0386
50631 037
50631 038
50631 039
50631 040
50631 041
50631 042
50631 043
50631 044
506831 045
50631 046
50631 047
50631 048

© 122020 50631 049
50640
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausflhrung:
Kassenleistung:
50640 013
50640 014
50640 019
50640 020
50640 021

© 122020 50640 024
50640 025
50640 026
50640 027
50640 028
50640 028
50640 030
50640 031
50840 032

© 122020 50640 033
50641
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfuhrung:
Kassenleistung:
50641 014
50641 015
50641 021
50641 022
50641 023
50641 024
50641 026
50641 026
50641 027
50642
Indikation:

Produkt Art.Nr. Hersteller
MoliCare Pad 2 Tropfen 168100 Hartmann
Seni Contro! Extra SE-095-EX15-8C1 Seni
Seni Control Super SE-095-SU15-SC1 Seni
Abri San 2 9260 Abena
Abri San 3 9266 Abena
Abri San 3A 9267 Abena
Abri Light normat 41003 Abena
Abri Light Extra 41004 Abena
Abri Light Extra Plus 41014 Abena
TENA Lady Discreet Normal 760486 Essity
TENA Lady Extra 760569 Essity
TENA Lady Extra Plus 760623 Essity
Sentina Inko Form Mini 33881 Lohmann-
Rauscher
Liberty Light Normal - 2052 Meditrade
Liberty Light Extra 2053 Meditrade
Liberty Light Super 5054 Meditrade
Seni CONTROL Mini SE-095-M115-SC1 Seni

Seni CONTROL Normal SE-095-NO15-SC1 Seni

TENA Comfort Mini Plus 761425 Essity
TENA Comfort Mini Extra 761531 Essity
Offenes System Tag klein

Harninkontinenz

Saugvolumen MDS >400g-<1300 g

Max. 300 Stuck/Quartal

Attends Contours Regular 5 205228 Attends
Discrete Normal Plus 4 202395 Attends
Attends Soft 5 204771 Attends
Attends Soft 4 208281 Aftends
MoliCare Pad 4 Tropfen 168102 Hartmann
TENA Comfort Normal "ConficAir" 752742 Essity
Seni Gontro! Pius SE-0950PL15-SC1 Seni
Abri San4 9271 Abena
Abri Light Super 41005 Abena
TENA Lady Maxi 760027 Essity
TENA Lady Discrest Maxi Night 760921 Essity
Sentina Inko Form Normat 33882 Lohmann-
Rauscher
Superform Classic 2047 Meditrade
SAN SEN| Prima SE-093-PR30-001 Senj
TENA Comfort Mini Super 761717 Essity
Offenes System Tag normal
Harninkontinenz

Saugvolumen MDS > 400 g - < 1300 g

Max. 300 Stick/Quartat
Attendsd Contours Regular 6 201251 Attends
San Seni normal 3427383 Seni
TENA Comfort Plus “ConfioAir" 752846 Essity
Abri San 5 9374 Abena
Sentina Inko Form Tag 33883 tohmann-
Rauscher
MoliCare Premium Form normal plus 168019 Hartmann
Superform Air Plus 20481 Meditrade
Superform Extra 2049 Meditrade
Superform Plus 2048 Meditrade
Offenes System Tag extra
Haminkontinenz

8vons8

Tarif ab 01/2020
Tanf
VPE 2021
28 0,15
15 0,16
15 0,17
28 0,15
28 0,15
28 0,15
12 0,15
10 0,15
10 0,15
24 0,16
20 0,16
16 0,16
20 0,18
220 0,15
180 0,15
150 0,15
15 0,15
15 0,15
30 0,17
30 0,18
42 0,27
42 0,25
38 0,25
30 0,25
28 0,26
42 0,28
15 0,26
28 0,24
30 0,24
12 0,26
12 026
20 0,26
150 0,24
30 0,24
30 0,28
35 0,28
30 027
46 027
36 0,26
25 0,29
30 0,27
150 0,26
120 0,26
150 0.26

ehem.
NULL-
Produkt

>



saugende Inkontinenzversargung

Ende Pos.Nr. Hd.Nr.
Wirkungsweise:
Ausflhrung:
Kassenleistung:
50642 014
50642 015
50642 020
50642 021
50642 022
50642 023
50642 024
50642 025
50642 026
50642 027
50642 028
50642 029
50643
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfahrung:
Kassenleistung:
50843 014
50643 015
50843 023
50643 024
50643 025
50643 026

12 2020 50643 028
50643 029
50643 030
50643 031
50643 032
50644
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfahrung;
Kassenleistung:
50644 014
50644 015
50650
Indikation:
Wirkungsweise:
Ausfohrung:
Kassenleistung:
50650 011
50650 014
50650 015
50650 018
50650 019
50850 020
50650 021
50850 022
50850 023
50650 024

Produkt
Saugvolumen MDS >400¢g-s 1300 ¢

Max. 300 Stlick/Quartal

Attends Contours Regutar 7
San Seni uni

TENA Comfort Extra "ConfioAir"
Abri San 6

Abri San 7

Abri San 7 XXL

Sentina Inko Form Extra

Sentina inko Form Super

MoliCare Premium Form extra
Superform Super

Superform Air Extra

SAN SENI Regular

Offenes System Nacht
Haminkontinenz

Saugvolumen MDS > 400 g-<1300¢

Max. 300 Stuck/Quartal

Attends Contours Regular 8

San Seni MAXI

TENA Comfort Super "ConfioAir”
Abri San 8

Abri San 9

Abri San 10

Sentina Inko Form Nacht

MoliCare Premium Form extra plus
Superform Air Maxi

Superform Air Super

Superform Maxi

Offenes System
Miannerversorgung
Harninkontinenz

Saugvolumen MDS > 200 g-< 1300 g

Max. 300 Stock/Quartal
Abri Man Special

MofiCare Premium Form extra plus for men

Offenes System

Harninkontinenz mit Entwasserungstherapie

Saugvolumen MDS > 1300 g

Max. 300 Stuck/Quartal
Attends Contours Regular 9
San Seni plus

Attends Contours Regular 10
TENA Comfert Maxi "ConfioAir"
Abri San Special

Abri San 11 XXL

Sentina Inko Form Nacht Pius

MoliCare Premium Form super plus

SAN SENI plus extra
Abri San 11

7von8

Art.Nr.

201275
3427503
753040
9378
9381
300514
33204

33884
168219

2050
20491

SE-093-RE30-001

201298
3427578
758136
9382
9384
9386
33885

168319
20511
20501
2051

300744
168819

201312
3427867
205532
759128
300200
300515
33886

168819
SE-093-PX30-001
8389

Hersteller

Attends
Seni
Essity
Abena
Abena
Abena
Lohmann-
Rauscher
Lohmann-
Rauscher
Hartmann

- Meditrade

Meditrade
Seni

Attends
Seni-
Essity
Abena
Abena
Abena
Lohmann-
Rauscher
Hartmann
Meditrade
Meditrade
Meditrade

Abena
Hartmann

Attends
Seni
Attends
Essity
Abena
Abena
Lohmanmn-
Rauscher
Hartmann
Seni
Abena

Tarif ab 01/2020
Tarif
VPE 2021
28 0,36
30 0,36
40 0,37
34 0,34
30 0,35
26 0,35
25 0,36
25 0,38
30 035
80 0,33
120 0,35
30 0,34
28 | 0,38
30 0,43
36 0,43
21 0,38
25 0,38
21 0,38
25 0,43
30 0,43
80 0,38
80 0,38
80 0,38
28 0,45
28 046
28 0,53
30 0,51
21 054
28 0,53
28 0,49
14 051
25 0,51
30 0,51
30 0,49
16 0,51



saugende Inkontinenzversorgung

Ende

Pos.Nr, Hd.Nr.
50660
Indikation:
Kassenleistung:
50660 011
50860 012
50660 013
50660 014
50660 017
50660 018
506860 021
50660 022
50660 023
50660 024
50860 028
50660 028
50660 030
50660 031
50661
Indikation:
Kassenlgistung:
50661 011
50661 012
50661 013
50661 018
50661 019
50661 022
50661 023
50661 024
50661 025
50661 026
50661 031
50661 032
50661 033
50661 034
50661 035
50861 036
50661 037
50661 038
50661 039
50670
Indikation;
Kassenleistung:
50670 011
50670 012
50870 013

Produkt ArtNr. Hersteller VPE

Netzhosen zur Fixierung von

Produkte des offenen Systems Gr.
XS.S,\ M ’

Zubehr zu den Gruppen 50630, 50631, 50640, 50641, 50642, 50643, 50644, 50650
max. 15 Stiick /Quartal
Fixierhosen M

703684 Attends 15
Fixierhosen S 428051 Attends 15
Sanifix Fixierhdschen M 640105 Bstandig 20
Sanifix Fixierhoschen S 640104 Bstandig 20
Sentina Slip Fixierhdschen Medium 16832 Lohmann- 20
Rauscher
Sentina Slip Fixierhéschen Small 16631 Lohmann- 20
Rauscher
TENA Fix Original M 755501 Essity 25
TENA Fix Original S 755402 Essity 25
TENA Fix M 754024 Essity 5
TENAFx S 754023 Essity 5
MoliCare Fixpants short leg M 947745 Hartmann 100
MoliCare Fixpants long leg M 947741 Hartmann 50
Abri Fix Pants S 4238 Abena 3
Abri Fix Pants M 4239 Abena 3

Netzhosen zur Fixierung von
Produkte des offenen Systems Gr.

L. XL, XXL

Zubehér zu den Gruppen 50630, 50631, 50840, 50641, 50642, 50643, 50644, 50650
max. 15 Stuck /Quartal
Fixierhosen XL

328016 Attends 180
Fixierhosen L 503222 Altends 180
Sanifix Fixierhéschen L 640106 Bstandig 20
Sentina Slip Fixierhdschen Large 16628 Lohmann- 100

Rauscher
Sentina Slip Fixierhdschen XLarge 16633 L ohmann- 100
Rauscher

TENA Fix Original L 755612 Essity 25
TENA Fix L 754025 Essity 5
TENA Fix XL 754026 Essity 5
TENA Fix XXL 754027 Essity 5
Fixierhose XXL 203088 Aftanda 15
MoliCare Fixpants short leg L 947745 Hartmann 100
MoliCare Fixpants short leg XL 947747 Hartmann 100
MaliCare Fixpants long leg L 947742 Hartmann 50
MoliCare Fixpants long leg XL 947743 Hartmann 50
MoliCare Fixpants long leg XXL . 947744 Hartmann 50
Abri Fix Pants L 4240 Abena 3
Abri Fix Pants XL 4241 Abena K]
Abri Fix Pants XXL 4242 Abena 3
Abri Fix Pants XOXXL 4243 Abena 3
Bettelnlagen

Verwendung geschlossenen bzw. offenen System nicht méglich, bewilligungspflichtig
Max. 300 Stack/Quartal

Betteinlagen 40x60 diverse
Betteinlagen 60x60 diverse
Betteinlagen 60x80 diverse

8von8

Tarif ab 01/2020

Tarif
2021

0,39
0,36
0,38
035
0,35

0,35

0,44
0,39
0,37
0,37
0,33
0,41
0,33
033

0,53
0,52
0,50
045

045

0,58
048
0,48
0,48
0,54
0,41
049
0.48
0,52
0,57
0,41
0,41
0,41
0.41

015
0,21
0,29

ehem.
NULL-
Produit
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Anlage 2

zum Gesamtvertrag vom 15.12.2020 betreffend die Abgabe von

saugenden Inkontinenzprodukten

Kriterien fir die Abgabe von Pants auf Kosten der OGK

Leichte bis mittlere Inkontinenz bei Demenz und gegebener eigenstandiger Mobifitat
(MMSE kleiner 14 analog der Memantine im EKO) '

" Leichte bis mittlere Inkontinenz mit funktionellen Einschrankungen der OE (Parese,

Plegie) bei neurologischen Erkrankungen (z. B. Z. n. Insuit, MS, ICP, Plexusparese u.
&.) oder Amputation mit funktionellen Einschrankungen im vergleichbaren Ausmag bei
gegebener eigensténdiger Mobilitat/Selbststandigkeit

Ausschlusskriterien

Bettldgerigkeit (vollstandige Immobilitat): Bei Bettlagerigkeit verbringt die betroffene
Person Uber einen langeren Zeitraum den iiberwiegenden Teil des Tages und der
Nacht im Bett

schwere Inkontinenz

Verordnung

Arzt fur Allgemeinmedizin

Facharzt (Fachabteilung)

Bendtigte Unterlagen

» Asztliche Verordnung mit folgenden Angaben:

o Diagnose

Grad der inkontinenz

Bestatigung der Mobilitat/Selbststiindigkeit

bei Diagnose Demenz - zusétzlich die Angabe des MMSE-Wertes

0o 0o

Kostenvoranschlag von Vertragsbandagisten

Seite 1 von 2




$. Tarife und verrechenbare Abgabemenge

Produktbezeichnung VE Tarif
{netto)
Attends Pull-Ons s xs 22 4 88 9 198 | 0,94€
Attends Pull-Ons 5 S 18 5 90 10 180 | 0,96 €
Attends Pull-Ons 5 M 18 5 80 10 180 | 1,06 €
Attends Pull-Ons 5 L ' 18 5 90 10 180 | 1,25€
Attends Puil-Ons 5 XL 16 5 80 12 192 | 1,40€
Molicare Mobile 6 Gr.O XS 14 6 84 13 182 | 0,94€
Molicare Mobile 8 Gr.I S 14 6 84 13 182 | 0,96 €
Molicare Mobile 6 Gr.2 M 14 (9] 84 13 182 | 1,06 €
~ Molicare Mobile 6 Gr.3 L 14 6 84 13 182 | 1,25€
Molicare Mobile 6 Gr.4 XL 14 6 84 13 182 | 1,40€
Tena Pants plus XS 14 6 84 13 182 | 0,94 €
Tena Pants plus S 14 6 84 13 182 | 0,96 €
Tena Panis plus M 14 6 84 13 182 | 1,06 €
Tena Pants plus L 14 6 84 13 182 | 1,25€
Tena Panis plus XL 12 7 84 15 180 | 1,40€
Seni Aclive Super S 10 0 90 .18 180 | 0,96 €
Seni Aclive Super M 10 9 90 18 180 | 1,06 €
Seni Aclive Super L 10 9 90 18 180 | 1,256 €
Seni Aclive Super XL 10 9 90 18 180 | 1,40€
forma-care pant premium dry S 14 8 84 13 182 | 0,96 €
forma-care pant premium dry M 14 6 84 13 182 | 1,06 €
forma-care pant premium dry M Nacht 14 6 84 13 182 | 1,06€
forma-care pant premium dry L ‘ 14 6 - 84 13 182 {1,25€
forma-care pant premium dry L Nacht 14 6 84 13 182 [(1,25¢€¢
forma-care pant premium dry XL . 14 6 .. 84 . 13 182 | 1,40€
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Anlage 3

zum Gesamtvertrag vom 15.12.2020 betreffend die Abgabe von
saugenden Inkontinenzprodukten

Berechnung der Quartale:

Die nachstehenden Ausfihrungen sind dahingehend anzuwenden, als diese pro Vertrags-
bandagist (eine Vertragspartnernummer) dsterreichweit gelten.

Das erste Quartal beginnt im Februar {(da die Verrechnung firr den Dezember erst im Janner
erfolgt)

* Februar — April = Auswertung Mai 1. Quartal
¢ Mai - Juli = Auswertung August 2. Quartal
[ ]
[ ]

August — Oktober = Auswertung November, 3. Quartal
November — Janner = Auswertung Februar 4. Quartal

Auswertung:
Gegeniberstellung tatsachlicher Anweisungsbetrag vs. Pauschale

Gesamitfalle im Quartalszeitraum x monatliche Pauschale x 3 = Uber-fUnterschreitung

Beispiel:
Gesamt| Gesamt Uber-fUnter-
Falle Anweisun Pauschale schreitung
743 €62.561,66 | €67.984,50 €5.422,84
10 € 972,61 € 915,00 € 57,61

Anweisung € 62.561,66:

743 Falle x Pauschale € 30,50 (Wert 201 9)x3=€67.98450 = Unterschreitung

Anweisung € 972,61:

10 Falle x 30,50 (Wert 2019) x 3 =€ 915,00 = Uberschreitung

Anmerkung: jeder Patient wird pro Quartal nur 1x gerechnet

Bei einer Quartalstiber- oder

formiert.

Am Ende des Jahres werden die 4 Quartale gegenubergestelit.

Nach Berechnung des Jahres werden alle Vertragspartner (egal ob Uber- oder Unterschrei-

tung) mittels Schreiben von der OGK informiert.

Liegt eine Uberschreitung vor, wird im darauffolg

in Abzug gebracht.

-unterschreitung wird der Vertragspartner mittels Schreiben in-

enden Jahr diese bei den Inko-Abrechnungen




Anlage 4 zum Gesamtvertrag vom 15.12.2020 betreffend die Abgabe von saugenden

Inkontinenzprodukten

INKONTINENZVERSORGUNG
EMPFANGSBESTATIGUNG

Osterreichische

Kundenservice

Kremser Landstrafe 3
3100 St. Péslten

Tel. +43 50766-0

Unsere Servicezeiten finden Sie
unter. www.gesundheitskasss.at

UID-Nr. ATU74552637

Patient/in; Versicherungsnummer Vertragspartner

Laufende Nr. | Tag {Monat| Jahr { VP-Nummer Fimenname Versorgung ab
Versicherte/r: Versicherungsnummer Verordner

Laufende Nr. | Tag |Monat{ Jahr | VP-Nummer Name Verordnungsdatum

(Blod(sduiﬂ - nur auszufillen, wenn Patient/in eine Angehdrige/r ist}

Erlduterungen: Dieser Beleg berachigt — nach rztlicher Verordnung

- zur Abgabe und Verrechnung von Inkontinenzprodukten.

Gesundheitskasse

Pos. Stk. Bestatigung Patientin ober die
Pos. Stk in Empfang genommene hotwendige Versorgungsmenge
Pos. Stk.
Pos. Stic.
Pos. Stk.
Summe Datum und Unterschrift
KB-Ab. Bei Postzustellung Bestitigung erforderlich. Bei Uibsmahme durch
) 29 Angehdrige Verwandischafisverhiltnis, bei anderen Personen (2. B.
Anteil des KV-Tragers Pfieger) Bezichung zum Patienten angsben.
Pos. Stk. Bestatigung Patient/in tiber die
Pos. Ol in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk
Summe Datum und Unterschrift
KB-Abzug Bei Postzustellung Bestitigung erforderfich. Bei Ubernahme durch
Angehérige Verwandtschaftsverhiltnis, bei anderen Personen (z. B.
Anteil des KV-Trégers _— Pfleger) Beziehung zum Patienten angeben.
Pos. Stk. Bestatigung Patient/in Gber dle
Pos. Stk in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Summe Datumn und Unterschrift
KB-Abzug Bei Postzustellung Bestatigung erfordedich. Bel Ubemahme durch
Angehbrige Verwandtschaftsverhsitnis, bef anderan Personen (z. B.
Antell des KV-Tragers Pfleger) Beziehung zum Patienten angeben,
_—————
Pos. Stk. . Bestatigung Patientfin ber die
Pos. Stk. in Empfang genommene notwendige Versargungsmenge
Pos. Stk.
Pos. Stic
Pos. Stk.
Summe Datum und Unterschrift
KB-Abzug Bei Postzustellung Bestatigung edfordertich, Bei Obemahme durch
Angehbrige Vi Sitnis, bei anderen Personen (z B.
Antel des KV-Tragers Pfleger) Bezizhung zum Patienten angeben.
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Bestatigung Patient/in Ober die
in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge

Datum und Unterschrift

Bei Postzusteliung Bestitigung erfordedich. Bei bemahme durch
Angehdrige Verwandischaftsverhitnis, bel anderen Personen (z. B.
Pfieger) Beziehung zum Patienten angsben.

Bestétigung Patient/in Gber die
in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge

Datum und Unterschrift

Bei Postzustellung Bestifigung erforderlich. Bei Jbemahms durch
Angehdrige Verwandtschaftsverhalinis, bei anderen Personen (z. 8.
Pfleger) Beziehung zum Patientan angeben.

Bestéatigung Patient/in Ober die
in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge

Datum und Unterschrift

Bei Postzusteilung Bestitigung erfordedich. Bel Ubemahme durch
Angehdrige Verwandtschaftsverhéltnis, bei anderen Personen (z.B.
Pfleger) Beziehung zum Patienten angeben.

Bestatigung Patient/in Ober die
in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge

Dztum und Unterschrift

Bei Postzustellung Bestatigung erforderfich. Bei Ubemahme durch
Angehdrige Verwandtschaftsverhaitnis, bei anderen Personen (z B.
Pfieger) Beziehung zum Patientan angeben,

Bestatigung Patient/in tiber die
in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge

Datum und Unterschrift
Bei Postzustellung Bestatigung erforderiich. Bei Ubemahme durch
Angehonge Venwandtschaftsverhltnis, bet anderen Persanen (z 8.
Pfieger) Bezichung zum Patienten angeben,

Bestétigung Patient/in Ober die
in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge

Datum und Unterschrift
Bei Postzusteliung Bestatigung erfordertich. Bei (ibermahme durch
Angehdrige Verwandischaftsverhaitnis, bei anderen Personen {2 B,
Pfleger) Beziehung zum Patiemen angeben.

Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Sti.
Pos. Sti.
Pos. Stk.
Summe
KB-Abzug
Anteil des KV-Trégers
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Summe
KB-Abzug
Anteil des KV-Trigers
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Summe
KB-Abzug
Anteil des KV-Tragers e
Pos. Sik.
Pos. Stk.
Pos. Sikk.
Pos. Stk.
Paos. Stk.
Summe
KB-Abzug
Anteit des KV-Trégers -
Pos. St
Pos. St
Paos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk
Summe
KB-Abzug
Anteil des KV-Tragers
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Stk.
Pos. Sk,
Summe
KB-Abzug
Anteil des KV-Tragers
Pos. Stk
Pas. Stk
Pos. Stk
Pos. Stk
Pos. Stk.
Summe
KB-Abzug
Anteil des KV-Tragers

Bestatigung Patient/in trher die
in Empfang genommene notwendige Versorgungsmenge

Datum und Unterschrift

Bei Postzustellung Besttigung erfordertich. Bei (lbemahme durch
AngehSrige Verwandtschafisverhifinis, bei anderen Personen (2 B,
Pfieger) Beziehung zum Patienten angeben.
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