Leitfaden Vergutung

Avance®Solo unter TARMED

Durch den Wegfall der Vergiitung der Einweg-Unterdrucktherapie im Geltungsbereich MiGelL
(Selbstanwendung durch verschiedene Personen und Pflegematerial) kam es teils zu
Unklarheiten bei der arztlichen Anwendung. Mit diesem Leitfaden mochten wir lhnen ein
Dokument an die Hand geben, welches Sie als Ratgeber bei Riickfragen zur Anwendung von
Avance Solo gegeniiber der Krankenversicherer unterstitzt.

Folgende juristische Einschatzung konnen wir lhnen weitergeben:

Als Bestandteil einer wirksamen und zweckmassigen Leistung kann die Einweg-Unterdrucktherapie tber TARMED als
Verbrauchsmaterial abgerechnet werden (d.h. tiber GI-20). Eine Leistungstberpriifung ist moglich und auch Auftrag der
Versicherer. Uberpriift werden die Einhaltung der WZW-Kriterien; Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit sowie
ob der Geltungsbereich TARMED (Verbrauchsmaterial) erfillt sind. So darf z.B. eine Abgabe nicht als Verbrauchsmaterial im
Sinne GI-20 verrechnet werden. Die weiteren Informationen aus diesem Leitfaden unterstiitzen Arztinnen bzw. Arzte,
Anwenderinnen und Anwender bei der Plausibilisierung der Leistung mit der Versicherung.

Generelles

o TARMED GI-20 regelt die Abrechnung von
Verbrauchsmaterialien und Implantaten.’

¢ Die Abgabe von Material an die versicherte
Person oder an andere Leistungserbringer darf
nicht als Verbrauchsmaterial verrechnet werden.?

e Der Verweis auf MiGeL unter GI-20 wurde per
01.01.2018 vom BAG gestrichen mit dem Hinweis,
dass sich MiGeL nur auf die Selbstanwendung
bezieht.?

e Das Material ist integraler Bestandteil der Leistung
und die Verrechnung, z.B. Vergltung, ist in den
entsprechenden Tarifvertragen geregelt und somit
ohne Bezug zur MiGeL (Art. 20 Abs. 2 KLV).

¢ Das EDI hat die Aufnahme der Einweg-
Unterdrucktherapie in die MiGeL abgelehnt, da die
Abgrenzung zu den Mehrweg-Systemen unklar war
und ein Hochstvergitungsbetrag Gber dem der
Mehrweg-Systeme beantragt wurde.” Im TARMED gilt
die Pflichtleistungsvermutung und eine Therapie mit
Avance Solo bietet eine Kostenersparnis gegeniber
dem in der MiGeL abgebildeten
Hdochstvergiitungsbetrag der Mehrweg-Systeme.

e Am 01.06.2023 fand die 11.
Koordinationsgruppensitzung Pflegematerial unter
der Leitung des BAG statt.

Konsens: Einweggerate sind unter GI-20
abrechenbar. Santésuisse als Vertreter aller
Versicherungen hat an der Sitzung teilgenommen.
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Einweg-Unterdrucktherapie ohne Kompromisse Maln lyc ke®

Avance® Solo



U nser 24/7 Hotline fur Patient*innen und Anwender*innen
Unterstutzung bei Rickweisung durch die Krankenkassen

Support Workshops in der Praxis

Tipps beim Anlegen der Artikel in TARMED

fﬁ r Sie Erstellen von Kostenanalysen

Ablehnungsgriinde und Kurzargumentation

1. Wirtschaftlichkeit (Art. 32 KVG) 3. Wirksamkeit

¢ Gegenlber Mehrwegsystemen (Vergiltungshohe der e Wirksam ist eine Therapie dann, wenn sie geeignet
Miete gemass MiGel ] ist Avance Solo deutlich ist, eine Behebung oder Verringerung der
glnstiger. gesundheitlichen Beeintréchtigung zu erreichen.’

e Stationadre Aufenthalte aufgrund einer NPWT lassen e Wirksamkeit muss mit wissenschaftlichen Studien
sich mitunter verkiirzen oder reduzieren (sofern nachgewiesen werden.
me(yzmlsch maglich), Kosten kénnen somit gespart o Avance Solo bietet klinische Studien, die auf Avance
werden.

Solo angewendet werden kdnnen.
e Nach KVG ist das Verhéltnis zwischen Kosten und
Nutzen der Materialien entscheidend

e /eitersparnis

2. Zweckmassigkeit

* Nach Art. 32 KVG ist die Leistung dann zweckmdssig, *35% weniger Kosten
wenn sie im Einzelfall die angestrebte Wirkung gegeniiber MiGelL

i 5}
erzielt. Mehrwegsystemen?
¢ Bei der medizinischen Betrachtungsweise wird auch
das Interesse der versicherten Person beurteilt.¢

e |m Vergleich zu Mehrweg-Systemen wird *Bis zu 33%
/weckmassigkeit ferner durch die deutlich weniger Zeit fiir
verbesserte Mobilitét der Patienten zu Hause (sofern
medizinisch vertretbar) mit weniger Einschréankung
(Strom, Gewicht) gewahrleistet.

Administration’

¢ Avance Solo hat ein Gewicht von nur 130g und
kompletten Batteriebetrieb bei konstant starker
Leistung von -125mmHg.

Scannen Sie den QR-Code, und erfahren
Sie mehr auf unserer Website.
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