© Raphaela Trobits

© Raphaela Trobits
Land- und forstwirtschaft
Gesundheitsservcie








[image: ]



























FSME-Impfaktion							[FIA]

· Jährliche Impfaktion bis 30.04. → Erstanmeldung mittels Formulars (Homepage)
In dringenden Fällen (gegen Ende Impfaktion) Terminvereinbarung  DLZ FSME (1095)

Anspruch LW-Bereich
· LW Aktive (UV oder vollvers.) Achtung im Feld „nächste Impfung“: 2900 oder 2999 →  DLZ FSME 

· KV-Pensionisten
· Kinder, ab 3 Jahren

Anspruch GW-Bereich
· Unfallversichert
· Grundsätzlich nur „grüne Berufe“

Informationen zu Impftermin
· Einladungsschreiben (Datum, Uhrzeit und Impfort)
· Gesundheitsfragebogen soll zum Termin vorgelegt werden (auch vor Ort ausfüllbar)
· Termin kann nicht wahrgenommen werden: keine Absage erforderlich, Terminverschiebungen  DLZ FSME

Auffrischung
· Automatische Information nach 3 oder 5 Jahren
(1.+2. Teilimpfung grundsätzlich im selben Jahr)

· Termin kann nicht wahrgenommen werden/Vers. Erschein nicht: im Folgejahr automatisch erneute Einladung, wenn der Termin ein weiteres Mal nicht in Anspruch genommen wird → Neuanmeldung zu Impfaktion notwendig

Kostenzuschuss
GW+LW: Bei niedergelassenem Arzte → RE Einreichung; Kostenzuschuss € __________









Bewilligungen							          [LEBE]
Physiotherapie/Ergotherapie/Logopädie
· Als SL bei Vertragspartner
· Wahltherapeut → Kostenzuschuss

Ablauf
· VO erforderlich (muss bewilligt werden)
· VO für bestimmten Leistungserbringer; bei Wahltherapeuten ist auf der Bewilligung die Höhe des zu erwartenden Kostenzuschusses ersichtlich (80% des für die Leistung festgesetzten Tarif).
· Antragscode ist ausreichend für Inanspruchnahme bei VP

Kostenanteil
· 20%; wird entweder vom Vertragspartner eingebhoben oder im Nachhinein verrechnet.

MRT/CT
· VO erforderlich
· Bewilligung für ein bestimmtes Institut → sonst keine Kostenübernahme; 
Ausnahme: es ist kein Institut angeführt → Wahlmöglichkeit des Vertragspartners
· Änderungswünsche: neue VO muss eingereicht werden
· Privat in Anspruch genommene Untersuchungen: kein Kostenzuschuss!

Kostenanteil
· 20% vom jeweils abgerechneten Tarif
KoA auf der Bewilligung ersichtlich; Abweichungen → Kontrastmittel

Verbandsmaterial
· Jedes Mal neue VO 
· Verbandsmaterial wird dem VN zugesendet













Bestellungen							           [LEBE]

Grundsätzlich ist für eine Erstbestellung eine VO notwendig
Folgebestellungen: telefonisch möglich

Diabetikerbedarf
· Erstbestellung → VO
· Zeitliche Lagerung der letzten Bestellung ist zu beachten (meist Halbjahresbedarf)
· Bei Sensoren: Tragedauer beachten!
(Freesyle Libre: 14 Tage; Guardian: 7 Tage; Enlite: 6 Tage)


Coaguchek
· Erstbestellung → VO
· Achtung: Halb- oder Jahresbedarf: 24 Stk. Oder 48 Stk.

Für beides gilt: kein Mindestkostenanteil; KoA hier: 10%
























Saugender Inkontinenzbedarf

Versorgung österreichweit: einheitlicher Vertragspartner (Lohmann & Rauscher)

· Keine Kostenanteile zu leisten
· Normkontigent: 4 Stück/Tag
· Bestellungen: elektronische Durchführung zu jeder vollen Stunde
· Lieferzeit: ca. 3 Tage
· Urgenzen zu Bestellungen: BO-Notiz 
· Inko-Bedarf: keine KoA!

Anspruch auf Kostenübernahme
· Ab dem vollendeten 3. LJ

· Erstbewilligung → VO erforderlich; dann komplette Produktpalette zur Verfügung

· Informationen und Besprechungen und Mehrbedarf:  LW Bewilligung
(bei Änderungen keine neue VO notwendig)

Ablauf Bestellung
· Wenn bereits Produkte im System ersichtlich sind, können diese auch bestellt werden (auf Menge und zeitliche Lagerung der neuen Bestellung ist zu achten)
· Inko-Produkte mit 5-stelliger Pos.-Nr. = Probepackungen,
wenn Vers. Sich für ein Produkt entscheidet und bestellen möchte, geht dies telefonisch (1 Packung)
· Inko-Produkte mit Pos.-Nr. „A“ beginnend → können zusätzlich zu den bewilligten Packungen bestellt werden
· Pflegeheime erhalten grundsätzlich Qu.-Bedarf (meist schriftlich)
· Personen die sich zu Hause befinden → grundsätzlich 1 Packung, wenn sie jedoch mtl. 2x bestellen müssten, kann auf 2 Packungen erhöht werden

ACHTUNG PULL ON!
Sobald Pull On ab Pflegegeldstufe 4  im LEBE ersichtlich ist:  LW Bewilligung













Bestellung von Heilnahrung
Heilnahrung
· Unterschied zwischen Trinknahrung und Heilnahrung, 
an der Menge zu unterscheiden (Sondennahrung Flaschen od. Beutel zu 500 ml, Trinknahrung in Flaschen zu 125 ml).
· Heilnahrung ist bewilligungspflichtig, weitere Bestellungen können telefonisch stattfinden
· Mehrbedarf = neue VO vom behandelnden Arzt
· Anspruch auf 3 Mahlzeiten am Tag (Packungsgröße 12 Stück)
· Bestellung 3 Tage vor Anspruch möglich

Zubehör für Heilnahrung
Sonden
Eine Sonde hält 3 Monate (Text: CH, SONDE, TUBE)
ACHTUNG Katheter haben auch CH, diese haben eine Pos.-Nr. 50… und sind nicht zu bestellen.

Spritzen
können immer mitbestellt werden, keine strenge Regelung vorhanden; immer in derselben Menge bestellen wie bereits im System.

Pumpen und Schwerkraftsets (Schläuche)
Anspruch besteht auf 30 Stk./mtl. = Packungsgröße



Selbstbehalt – Behandlungsbeitrag, KoA, Rezeptgebühren	
Behandlungsbeitrag     [CHICA]
· Höhe: € __________; max. 2x im Qu. und pro Person, wenn

1. Behandlungsbeitrag für Behandlungsfall ärztliche Hilfe (Hausarzt, FA)

2. Behandlungsbeitrag für Behandlungsfall konservierend-chirurgische Zahnbehandlung (Zahnarzt, Dentist)

· Zahnambulatorien: hier KoA von 20% des Tarifes der erbrachten Leistung (für jede Konsultation)

Kein Behandlungsbeitrag
· Vorsorgeuntersuchungen
· Mutter-Kind-Pass Untersuchungen
· Humangenetische Untersuchungen
· Leistungen im Zusammenhang mit Mutterschaft
· Kinder (Ausnahme: Waisenpensionisten)

Kostenanteile     [KOALA / LEBE / NOVA]
	Laborleistungen
	20% des abgerechneten Tarifes

	Med. Hauskrankenpflege
	



Heilbehelfe, Hilfsmittel – Mindestkostenanteil
	Mindestkostenanteil
	

	Sehbehelfe
	

	Orth. Schuheinlagen
	



Ständig benötigte Heilbehelfe/Hilfsmittel bzw. solche, die nur einmal verwendet werden können (Teststreifen) → kein Mindestkostenanteil; KoA hier: 10%
Inko-Bedarf: keine KoA!

Reklamationen
Mindest-KoA bereits bezahlt: VP hat dies der SVS nicht mitgeteilt, Vers. muss sich an VP wenden (Rückerstattung des Betrages). Die vorgeschriebenen KoA sind jedenfalls an die SVS zu entrichten!


Nachträgliche Vorschreibung des KoAs: 
· VO wurde fälschlicherweise als „kostenfrei“ ausgestellt
· Mindest-KoA wurde durch VP nicht eingehoben od. bei Einhebung nicht angegeben
· Zum Abrechnungszeitpunkt stellt sich heraus, dass zum Abgabezeitpunkt keine Rezeptgebührenbefreiung gespeichert war
Ambulanzpauschale     [LKF]
· € ___________; für ambulante Behandlungen in LKF-Krankenanstalten 
max. 1x/Qu. (nur wenn persönlicher Patientenkontakt stattfindet; auch OP-Vorbesprechungen)
· KEINE Ambulanzpauschale: Laboruntersuchungen (Zuweisung durch behandelnden Arzt an KH erfolgt)

Stationäre Anstaltspflege
· Kostenanteil ist aufgrund landesgesetzlicher Regelungen unterschiedlich.
· Pro Aufenthaltstag, für max. 28 Tage im KJ (wird vom KH eingehoben)
· Kostenbeitrag auch für stationäre Aufenthalte auch für Rezeptgebührenbefreite (Ausnahme NÖ – landesgesetzl. Regelung)

Einhebung der KoA
· Erfolgt 4x jährlich im Rahmen der Beitragsvorschreibung
· ACHTUNG: VP haben bis zu 3 Jahre Zeit für Abrechnung mit SVS
· Einzugsermächtigung hinterlegt: werden Beiträge inkl. Beitragsvorschreibung abgebucht, sonst müssen diese gesondert einbezahlt werden
· Pensionisten: Einzugsermächtigung liegt (noch) vor: werden abgebucht, sonst sind diese einzubezahlen (kein Einbehalt über Pension!)

Fälligkeiten
1. Quartal → 30.04.		3. Quartal → 31.10.
2. Quartal → 31.07.		4. Quartal → 31.01. des Folgejahres

Ratenvereinbarung/Stundung
· Die Möglichkeit besteht  LW VS
· Hohe KoA-Vorschreibung: Antragsmöglichkeit Leistungen aus Unterstützungsfond; die KoA müssen jedoch vorher bezahlt sein, dann kann die Auszahlung aus dem Fond erfolgen
Eintreibungsmaßnamen
Werden die KoA nicht beglichen, folgen 2 Mahnungen und in weiterer Folge eine EXIm BSVG gilt die Vorrangigkeit der Kostenanteilsbefriedigung;
Kostenanteile werden VOR den Beiträgen gedeckt!



Kostenzuschuss	

Kostenzuschuss zu Privathonorare → wie im GW-Bereich

[bookmark: _GoBack]Anders als im GW-Bereich wird eine Vergütung die von Versicherten nicht entgegengenommen werden konnte, nicht auf das Beitragskonto gebucht, sondern postalisch angewiesen.
Dies geschieht auch wenn bereits eine postalische Anweisung erfolgte.

ACHTUNG
Wird ein Privathonorar von einem Vertragsarzt ausgestellt und es handelt sich dabei um Leistungen die direkt verrechenbar sind, besteht kein Anspruch auf Kostenzuschuss.


Transporte

KoA: 20% vom jeweils abgerechneten Tarif

Ausnahme
· Dialysepatienten: Hin- und Rückweg zur Dialyse
· Arbeitsunfälle: Hin- und Rückweg bei unfallkausalem stationärem Aufenthalt
· Ambulante Zwischentransporte, wenn während eines stationären Aufenthaltes (KH) eine Untersuchung in einem anderen durchgeführt werden muss.




































Zahnbehandlungen

	Mundhygiene
	€ __________ /1x jährlich

	Parodontalbehandlung
	€ __________ /2x jährlich

	Kinder → als Sachleistung
10-17 Jahre: 
Lfd. Kieferorth. Behandlung (festsitzend)
	
1x jährlich beim Vertragspartner
2x jährlich

	Kunststoffprothesen 
(Mindesttragedauer 4 J.)
	25% Selbstbehalt bei Anfertigung und Rep.
(wird vom VP einbehalten)

	Metallgerüstprothese 
(Mindesttragedauer: 6 Jahre)
	

	ACHTUNG: kein Kostenzuschuss bei festsitzendem Zahnersatz (Krone, Brücken, Implantate, Stiftzähne)
	Nur bei medizinischer Begründung; dann nur mit VO!



Festsitzender Zahnersatz
Besteht keine medizinische Notwendigkeit für festsitzenden Zahnersatz, für den eine Bewilligung ein zu holen ist, gilt ab 01.01.2023 folgende Regelung nach dem BSVG, welche ident ist mir dem GSVG: Wurden in den letzten fünf Kalenderjahren mindestens 3 Mundhygienen durchgeführt, werden für jeden Stiftzahn, jede Krone und jedes Brückenglied bis zu € __________ vergütet. 

Übergangsregelung
Jahr 2023 - Nachweis von zumindest einer Mundhygiene-Sitzung in den letzten drei Kalenderjahren
Jahr 2024 - Nachweis von zumindest zwei Mundhygiene-Sitzungen in den letzten vier Kalenderjahren


















Kostenanteilsbefreiung

· Kein Antrag auf Kostenanteilsbefreiung
· Rezeptgebührenbefreite (ohne REGO) inkl. AZ-Bezieher: nur Befreiung f. Heilbehelfe und Hilfsmittel

Dialysepatienten
· Befreiung nur im Zusammenhang mit Dialysebehandlung (Setzen eines Shunts, etc.)
· KoA für Laboruntersuchungen: nur nachweisliche Notwendigkeit bei Dialysebehandlung (keine Befreiung andere Parameter, FA-Besuche wg. Nierenerkrankungen, Heilmittel)

Anzeigepflichtigen übertragbaren Krankheiten
· Nur im Zusammenhang mit der Behandlung (TBC, Hepatitis C, etc.)
· Bestätigung von Arzt notwendig
· Bei TBC: Antrag für Angehörige (gem. Haushalt) möglich, um Ansteckung zu vermeiden (vorsorgliche Behandlung).

Chemotherapie
Keine Kostenanteilsbefreiung



























Rezeptgebühren 				                [RPG / SV-PORTAL]

· € ___________ je abgegebener Packung; kostet das Medikament weniger, so ist dieser Betrag zu entrichten (≠ Rezeptgebühr; wird nicht angerechnet wg. REGO)

REGO 
Ablauf derselbe wie im GW-Bereich
· Für mögliche Befreiung zählen nur bezahlte Rezeptgebühren!

Rezeptgebührenbefreiung 
· Keine automatische Befreiung von Kostenanteilen
· Nur zusätzlich vom Mindestkostenanteil befreit
· Alle anderen KoA: keine Befreiung

· Maschinelle Befreiung (AZ) und REGO-Befreiung: kein Antrag notwendig

Antragstellung bei
· § 4 Abs. 1. Z. 1: Ehegatte eines AZ-Beziehers (1 Jahr/5 Jahre)
· § 4 Abs. 1. Z. 2: aktive Landwirte, EK unter dem Richtsatz
· § 4 Abs. 1. Z. 3: Pensionsbezieher und aktive Vers., die besonderen Aufwendungen 
                             wg. Krankheit und Gebrechen ausgesetzt sind
· § 5: Befreiung in besonderen Fällen (soz. Härtefälle)

















Textbausteine (TBST, Ablehnungssymbole)

· Deuten auf Abweichungen des normalen Verlaufs einer Leistung hin
· Auch im Bewilligungs-/Ablehnungsschreiben unter „Hinweis“ ersichtlich

	E
	Mit der gewählten Behandlungsstelle besteht für die angeführte Leistung keine vertragliche Vereinbarung. 
Direktverrechnung nicht möglich!

	AIT
	Ablehnung; individueller Text → Ablehnungsschreiben einsehen

	DPE
	Aufgrund des Sachverhalts ist eine Zusendung von Pants (Attends Pull-Ons) nicht möglich

	DPU
	Aufgrund einer Änderung des Sachverhalts ist eine direkte Versorgung mit Pants (Attends Pull-Ons) künftig nicht mehr möglich.
Es wird dem Vers. eine Musterlieferung mit Alternativprodukten gesendet

	N
	Bewilligung kann nach ärztl. Beurteilung nicht erteilt werden. Nähere Auskünfte: behandelnde Arzt soll sich bei SVS melden

	NK
	INKO: Bitte um Berücksichtigung einer max. Verbrauchsmenge 
von 4 Stück/Tag (24 Std.)

	VOD
	Verordnungs-/Abgabedatum fehlt

	VOG
	Die Gültigkeit der VO beträgt 1 Monat
Diese war zum Zeitpunkt der Antragsstellung bereits abgelaufen

	Y
	Angeführte med. Begründung nicht ausreichend für eine Bewilligung.
Ergänzung bzw. Kontaktaufnahme durch behandelnden Arzt


























Informationen zu BIP

	Anspruch light
	Erstansicht; allg. Infos ersichtlich

	Anspruch gesamt
	Detaillierte Ansicht; REZB + KoA-Befreiung, Pension, Pflegegeld, AZ; KV-Anspruch (VS, PPS)





	Reiter
	Bezeichnung

	Archiv
	Aussendungen, Postein- und Ausgang

	CHICA
	Konsultationen → wie EC-Admin 
wo Behandlungsbeitrag angefallen ist

	ELAN
	Kostenzuschuss = Vergütung eingereichter RE

	FIA
	FSME

	HEIDI
	Kur/Reha Anträge → wie im GW-Bereich

	IMED
	Rezeptabrechnung; alle abgerechneten Rezepte; auch für welche Medikamente eine Rezeptgebühr entrichtet wurde

	KOALA
	Kostenanteile; sämtl. Selbstbehalte (wie auch auf Vorschreibung)
Behandlungsbeitrag (keine Rezeptgebühr)
Keine stationären KH-Aufenthalte

	KOMET
	

	LEBE
	Bewilligungen → gleich wie KISS

	LKF
	Ambulante und stationäre KH-Aufenthalte

	REGRESS
	

	RPG
	Rezeptgebührenbefreiung
Für welchen Zeitraum und Grund 

	SCAN
	

	VOXI
	




Allgemeine Infos
	QS
	Qualitätssicherung (frei für alle Prüfer)
Endphase der Bewilligung 






DLZ Sicherheit und Gesundheit (GW & LW): DW 2082

Aufgabengebiet Fachbereich Gesundheit
· Auskünfte, Anmeldung Rückfragen für alle Gesundheitsangebote
· Anmeldung
· Anspruchsprüfung
· Termine Inhalte
· Buchungslage
· freie Plätze, Wartelisten
· Bewilligung
· Anmeldeunterlagen für Online Angebote, Gesundheitswochen, Feriencamps und Camps

· Österreichweite Ansprechstelle für alle Anliegen zur Gesundheitsförderung
· Kurse
· Workshops in den Bezirken
· in landwirtschaftlichen Schulen
· für Veranstaltungen wie Gesundheitstage, Messen, etc.

· Informationen/Rückfragen zum Gesundheitshunderter für alle SVS-Versicherte (GW/LW)

· Externe Kooperationspartner
· Anfragen von Gesundheits-Kooperationspartnern (für die SVS Datenbank)
· Trainer von Online-Programmen
· Ansprechstelle von Fachreferenten, Turnusbegleitern, psychosozialen Fachkräften, Sport-/Ernährungswissenschaftlern (Bewerbungen, Inhalte, Rückfragen, etc.)

· Ansprechstelle für Vertragspartner
· Kurhotels, Hotels
· Kliniken
für die Gesundheitsangebote (Disposition von Terminen, Fragen betreffend Vereinbarungen)

· Personalangelegenheiten
· Anfragen von Interessenten für eine Mitarbeite bei den Feriencamps und für Gesundheitswochen (Pädagogen, Therapeuten, etc.) 

Fachbereich Sicherheit
· Auskünfte zum Sicherheitshunderter
· Allgemeine Infos
· Antragstellung
· Abwicklung
· Administration
































Info zu Gesundheitsservcie LW

	Rollstuhl Abholung, Reparaturauftrage und
Rollstuhlrückgabe
	Sind immer in den Fachbereich zu verbinden (Christopher, 22.3.23)
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