Protokolinotiz

Zum

Vertrag liber die pauschale Abgeltung der Kosten fiir Inkontinenzartikel
fiir in Pflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen der Behindertenhilfe
untergebrachte Versicherte nach § 127 Abs. 2 SGB V vom 18.01.2008

Aufgrund des sich in den letzten Jahren verdnderten Preisgefiiges ergénzen die Vertragsparteien
den o. g. Vertrag um diese Protokollnotiz. Der bestehende Vertrag inkl. der Protokolinotiz verfolgen
weiterhin das Ziel einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen und aufzahlungsfreien Versor-
gung von vollstationar untergebrachten Versicherten mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen, die je-
weils giltigen Vorgaben des Hilfsmittelverzeichnisses sind zu beachten.

1.

-AOK - Die Gesundheitskasse in Rheinland-Pfalz® heif3t aufgrund der Fusidn mit der ,AOK
- Die Gesundheitskasse im Saarland” nunmehr ,AOK Rheinland-Pfalz/ Saarland — Die Ge-
sundheitskasse”, ,AOK RPS" genannt.

§ 2 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert;

Dieser Vertrag gilt fur Versicherte der AOK RPS (Versichertenbestand Rheinland-
Pfalz),...

§ 6 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

Die AOK RPS zahit fiir jeden inkontinenten Versicherten zur Abgeltung der Kosten fir die
in § 4 bezeichneten Artikel einen Pauschalbetrag von

monatlich 30,55 Euro brutto.
§ B8 Abs. 4 Satz 2 wird gestrichen.

§ 6 Abs. 5 Satz 1 wird wie folgt geéndert:
Die AOK RPS kann in Zweifelsféllen zur Frage der Notwendigkeit der Versorgung mit in-

kontinenzhilfen eine aktuelie vertragsérztliche Verordnung oder eine gutachterliche
Stellungnahme des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung einholen.

§ 6 wird ergénzt um Abs. 7:
(7) Fur Einrichtungen, die den Datentrageraustausch {DTA) nicht anwenden, besteht die

Moglichkeit der Umsetzung einer wiederkehrenden Zahlung (WIZ) gemaB der der Proto-
kollnotiz gesondert beigefiigten Verfahrensbeschreibung.

Die vorgenannten Anpassungen treten zum 01.07.2016 in Kraft.
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Verfahren zur Umsetzung der wiederkehrenden Zahlung (WIZ)

Far Einrichtungen, die den Datentrdgeraustausch (DTA) nicht anwenden, besteht die Még-

lichkeit der Umsetzung einer wiederkehrenden Zahlung (WIZ) als erganzende Vereinba-

rung zum ,Vertrag Giber die pauschale Abgeltung der Kosten fiir Inkontinenzartikel flr in
Pflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen der Behindertenhilfe untergebrachte Versicherte
nach § 127 Abs. 2 SGB V" unter folgenden Bedingungen:

1. Fir die Umsetzung der wiederkehrenden Zahlung (WIZ} ist im Vorfeld die ,Erklérung
zur Umsetzung der wiederkehrenden Zahlung®, Anlage 1, an folgende Adresse zu
senden: '

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse
Kundencenter Hilfsmittelabrechnung

Goethestralle 24

67547 Worms

2. Das ,Formular zur Beendigung und Beantragung der wiederkehrenden Zahlung®, An-
lage 2, ist an die unter 1. genannte Adresse zu senden.

3. Eine Beendigung des Verfahrens kann sowohl seitens der Einrichtung als auch von
Seiten der AOK RPS mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Kalenderquartals
schriftlich oder per Email erfolgen. Ansonsten vertdngert sich die WIZ automatisch je-
weils um ein Kalenderquartal. '

4. Die WIZ wird ausnahmslos fiir inkontinente Bewohner der Einrichtung durchgefihrt,
fur die das Formular an das Kundencenter Hilfsmittelabrechnung gesandt wurde. Bei
‘der erstmaligen Ubersendung des Formulars fur eine/n neue/n Heimbewohner/in ist
der AOK RPS eine vertragsérztliche Verordnung vorzulegen, aus der sich zweifelsfrei
das Vorliegen der inkontinenz und die Notwendigkeit der Versorgung mit aufsaugen-
den Inkontinenzhilfen ergibt. '

5. Fir Heimbewohner, fir die bereits vor dem Einfithren des Verfahrens zur WIZ eine
Inkontinenzpauschale durch die AOK RPS gezahlt wurde, ist keine neue vertragséarzt-
liche Verordnung notwendig. Fir diese Versicherten kann der AOK RPS statt des
Formulars eine Aufstellung als Datei oder in Papierform zur Verfiigung gestellt wer-
den, aus der die Angaben des Formulars hervorgehen.

6. Die Zahlung der Inkontinenzpauschale in H6he von monatlich 30,55 Euro brutto erfolgt
jeweils zum 15. eines Monats. Damit entfallt ab diesem Monat fir die per Formular
gemeldeten Versicherten das Erstellen einer Abrechnung. Die Abrechnung von sau-
genden Inkontinenzartikeln neben der WIZ ist nicht zulassig.

7. Uber die Beendigung der WIZ gem. Nr. 4 des Formulars ist die AOK RPS unverziglich
zu informieren. Sofern Uberzahlungen durch Wegfall der vertraglich geregelten Leis-
tungsvoraussetzungen oder aufgrund verspéteter Meldungen erfolgen, werden diese
von der AOK RPS zuriickgefordert. Uberzahlte Betrége sind nach Erhalt des Rickfor-
derungsschreibens der AOK RPS unverziiglich zuriick zu zahlen.

8. Die Zahlung an die Einrichtung erfolgt stets mit schuldbefreiender Wirkung, insbeson-
dere fiir den Fall, dass sich die Bankverbindung &ndert und dies der AOK RPS nicht

oder nicht rechtzeitig mitgeteilt wird.
Anlage 1



Erklarung zur Umsetzung der wiederkehrenden Zahlung (WiZ)

Hiermit bestatigen wir fir u. g. Einrichtung die Teilnahme am Verfahren zur Umsetzung
der wiederkehrenden Zahlung (WIZ) entsprechend der Protokollnotiz vom xxx zum Vertrag
Uber die pauschale Abgeltung der Kosten fiir Inkontinenzartikel fiir in Pflegeeinrichtungen
sowie Einrichtungen der Behindertenhilfe untergebrachte Versicherte nach § 127 Abs. 2
SGB V vom 18.01.2008.

Institutibnskennzeichen ....................................................... .

Name und Anschrift der Einrichtung

Datum : Stempel und Unterschrift

Stand: 01.07.2016 ' ACK Rheinland-Pfalz/Saarland



Anlage 2
Formular zur

Beanfragung bzw. Beendigung der wiederkehrenden Zahlung {WI|Z)

einer Inkontinenzpauschale fir inkontinente Bewohner einer Pflegeeinrichtung bzw. einer
Einrichtung der Behindertenhilfe zur Versorgung mit aufsaugenden Inkontinenzhiifen, die
bei der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland — Die Gesundheitskasse versichert sind.

1. Antragsteller Institutionskennzeichen ...,

Anspreéﬁbadner Mit TeL-NF. .o OSSO O RO O TS OO S
2, Versichertelr .

NI e VOINEIME. ....eoiiiiei s e e
Versicherennummer .............cc.coo e Geburtsdatum ...,

3. Beginn der wiederkehrenden Zahlung

Der / die vorgenannte Versicherte ist seitdem ... in unserer Einrichtung unter-
gebracht.
Die Zahlung der Inkontinenzpauschale wird beantragtab dem .......................... {Datum Zahiungsbeginn).

Bei erstmaliger Beantragung der Inkontinenzpauschale ist eine vertragsarztliche Verordnung vorzulegen, aus
der sich zweifelsfrei das Vorliegen der Inkontinenz und die Notwendigkeit der Versorgung mit Inkontinenzhilfen
ergibt.

4, Ende der wiederkehrenden Zahiung

Der / die vorgenannte Versicherte ist seit dem

Endedatum des Heimatfenthaltes /
der Versorgung mit aufsaugendenden Inkontinenzhilfen. .o

Todestag: e

nicht mehr in unserer Einrichtung untergebracht bzw. wird nicht mehr mit aufsaugenden Inkontinenzhitfen
versorgt. '

Datum Stempel und Unterschrift

Stand: 01.07.2016 AOK Rheinland-Pfalz/Saarland



