Abrechenbarkeit des Sprechstundenbedarfs

in der KV Bayern

Ubersicht zur Abrechenbarkeit von Wundversorgungsprodukten im

Sprechstundenbedarf (SSB)*

lhre Vorteile bei der Direktbestellung liber Coloplast durch den Freiumschlag:
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Unser Support bei
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Zusdatzliche Kontrolle
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lhrer KV

Keine Recherchearbeit
nach den
verordnungsfahigen
Produkten

~

~

Haben wir |hr Interesse
geweckt?

Weitere Informationen zum
Thema Sprechstundenbedarf
finden Sie auf der Coloplast
Homepage.

coloplastprofessional.de

Folgende Produktgruppen werden von der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) Bayern

ubernommen:

» Biatain® Silicone Schaumverband
» Biatain® Silicone Lite » Biatain® Super
» Biatain® Silicone Non-Border » Biatain® Fiber
» Biatain® Schaumverband » Biatain® Alginate
» Comfeel® Plus Flexibel » Purilon® Gel

Bendtigen Sie einen Freiumschlag oder haben Sie noch Fragen?

Dann kontaktieren Sie uns gerne telefonisch oder per E-Mail.

Freundliche GriuRRe

Ihr Coloplast Wundversorgungs-Team

*Alle Angaben ohne Gewdhr.
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Bitte beachten Sie beim Ausfiillen lhres Sprechstundenbedarfsrezeptes folgende Punkte fiir
eine schnelle Bearbeitung:

1 Wdhlen Sie Rezeptmuster 16a.

Das Feld 9 ist bereits vorbelegt/gefettet, da es sich hierbei ausschlief3lich um die
Verordnung von Sprechstundenbedarf handeln kann.

3 Schreiben Sie die genauen Produktangaben (Produktname, Groflie, Menge) auf das
Rezept.

4 Tragen Sie die original Coloplast PZN ein. Diese finden Sie in der nachfolgenden PZN-Liste
aller fur den SSB zugelassenen Produkte.

5 Aut idem-Regelung ist bei Verbandmitteln nicht zutreffend.

Wichtiger Hinweis:

Ein Fehldruck ist so durchzustreichen, dass die urspriingliche Angabe noch lesbar ist. Eine solche
Korrektur bedarf einer zusdtzlichen Beglaubigung per Stempel und Unterschrift. Andernfalls muss das
Rezept neu ausgestellt werden.

Krankenkasse baw, Kostentriger ¥l Sor-st.
AOK Bayern =i 2 oot/ K
Kosteniragerkennung | 89 Jl |
108310400 | esamHnt
Betrisbsstanan-Nr. Az, Datum i i H H H H ‘
N T I
12-3456789 | 123456-6-67 | 01.11.23 T p— —

i i ilicone 10x10 3
DPZN: 03879292 —— =
1 0P (10 stuck) 4

aut

aut

aut

aut

= = =
o & &
3= 3 3

Unterschriftdes Arztes 1 Muster 162 (06.2020)

Es gilt: ,Rezept vor Lieferung”. Sprich, die Lieferung erfolgt, nachdem das Original-Rezept bei uns
eingegangen ist.

| Schicken Sie das Rezept unter Verwendung des Freiumschlags ab und erhalten Sie
das Paket mit Ihrer Bestellung innerhalb weniger Tage.
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Ausfiihrliche Ubersicht der Produktgruppen, die von der Kassendrztlichen Vereinigung (KV)

Bayern iibernommen werden:
Biatain® Silicone, mit Silikonhaftrand
PZN Groke/cm  Schaumkissen/cm  5t/VE  Artikel-Nr.
) 03875348 7Ex75 45«45 10 334343
— | 03879292 10 = 10 65«65 10 334353
= n! 11486000 10 = 20 5Ex 155 5 33400
! 11486017 10 = 30 L= 255 5 33401
11486075 14 % 19,5 Mmutishape 7,5 %121 5 33408
03879702 125 x 125 85x85 10 334363
03879731 15 = 15 10,5 = 10,5 5 334373
03880585 17,5 x 17,5 13 = 13 5 334383
Biatain® Silicone, mit Silikonhaftrand, Sakrum/Ferse
e PZN Grokefcm  Schaumkissenfcm  St/VE  Artikel-Nr.
s 11486023 15 % 19 sakrum 10,9 = 14 5 33404
11486052 25 % 25 sakrum 17 = 17,2 5 33405
11486069 18 x 18 Ferse 14« 13,2 5 33406
Biatain® Silicone Lite, mit Silikonhaftrand GO
PZN Grofkefcm  Schaumkissenfcrmn  St/VE  Artikel-Nr.
11485986 Ex5§ 22x272 5 33452
— 11485992 Lx125 22x97 5 33453
b 03880639 75=75 45 x 45 10 334443
03880697 10 = 10 65 =65 10 334453
03880705 125 %125 85x85 10 334463
Biatain® Silicone Non-Border, mit Silikonhaftung @
PZN Grilke/cm St./VE Artikel-Nr.
16942307 Ex75 10 39020
16942313 75x7,5 10 39021
16942336 10x10 10 39022
16942342 12,5x125 10 39023
16942359 10x 20 5 39024
16942365 15x15 5 39025
20x=20 5 39026
wp Coloplast

16942371
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Biatain® selbst-haftend, mit Hydrokolloidhaftrand
PZM Groffefcm  Schaumkissenfcm St /WVE  Artikel-Nr.
04636054 75=75 @ 4 cm 10 3462
01146898  125x125 8x8 10 3420
00568261 18 = 18 13x13 5 3423
Biatain®, selbst-haftend, mit Hydrokolloidhaftrand,
Sakrum/Ferse @
PZN Grokefcm  Schaumkissen/cm St./VE  Artikel-Nr.
01883355 17 = 17 sakrum 8=x9 5 3483
01360373 23 x 23 sakrum 10=11 5 3485
01532006 19 x 20 Ferse 6Ex6 5 3488
Biatain®, sanft-haftend @
PZM Grofefom St NVE Artikel-Nr.
04474166 10 = 10 5 3470
04474172 10 =20 5 3472
04474189 15 = 15 5 3475
Biatain®, nicht-haftend &
PZM Grokefom S5t NVE Artikel-Nr.
06156387 Su7 10 6105
Q0568232 10 = 10 10 3410
e DO0953852 10 = 20 5 3412
00568249 15 =15 =] 3413
00975546 20 = 20 5 3416
Biatain®, Cavity <
PZM Grofefcm S5 /VE Artikel-Mr.
04032014 Lx8H 10 3451

¢
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Comfeel® Plus Flexibel EO®
PZN Grike/cm St/VE Artikel-Nr.

12342349 4x6 10 33146

12342355 10 =10 10 33110

12342361 15 = 15 5 33115

12342378 20= 20 5 33120
Comfeel® Plus Transparent @ @
" PZN GroRe/cm St./VE Artikel-Nr.
12342415 5x7 10 33530

12342421 5x7 50 335301

12342438 10 x 10 10 33533

12342444 9x 14 10 33536

12342450 15 %15 5 33539

12342467 15 x 20 10 33542

12342473 5x 15 10 33547

12342496 5x 25 10 33548

12342504 9 x 25 5 33537

Biatain® Super, selbst-haftend, mit Hydrokolloidhaftrand @
PZN Grofef/cm Wundkissen/cm St/VE  Artikel-Nr.

01402947 10 x 10 5x5 10 4610

01403065 125=x125 T=7 10 4612

01403510 12 x 20 6 x 14 10 4625

\ 01403496 15 x 15 8§x8 10 4615
01403527 20 %20 11 x11 10 4620

Biatain® Super, nicht-haftend @
3 PZN GroRe/cm Wundkissenfcm  St/VE  Artikel-Nr.

' 01403533 10 = 10 5x5 10 4630

' 01404277 125x125 7x7 10 4632
01404981 12 % 20 6x14 10 4645

01404975 15 = 15 8x=8 10 4635

01406342 20 %20 11 =11 10 4639
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Biatain® Fiber
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i)

PZMN Grikefcm St/VE Artikel-Nr.

15628543 ] 10 33502

15628566 10 = 12 10 33504

15628595 15 = 15 33506

15628603 19 = 25 33507

15628632 25 x 46 Tamponade 10 33508

Biatain® Alginate &3

PZN Grifkefcm St/VE Artikel-Nr.

01406388 Cx§ 10 37053

01406365 x5 30 3705

01406394 10 = 10 10 3710

01406419 15 = 15 10 3715

01406425 3 x 44 Tamponade 5 3740
Purilon® Gel @
2 PZM Inhalt St./VE Artikel-Nr.
l 00951356 8g 10 3006
08753555 15¢g 10 3900
. 08753540 25¢g 10 3903
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