ANLAGE 12
Erbringungsmodalitäten für prothetische Versorgungsleistungen
Art. 1
 Erbringungsverfahren
1. Die Erbringung der prothetischen Versorgungsleistungen gliedert sich in folgende Phasen: Aufstellung des Plans zur individuellen Reha-Betreuung, Verschreibung, Genehmigung, Erbringung, Kollaudierung, Follow-up. Die Regionen ergreifen geeignete Maßnahmen, um den Ablauf des Verfahrens zu vereinfachen, zu erleichtern und zu beschleunigen und dabei Verpflichtungen zu Lasten der Betreuten oder deren Familienangehörigen weitestgehend zu vermeiden.
2. Der Plan zur individuellen Reha-Betreuung wird vom Facharzt in Zusammenarbeit mit dem multidisziplinären Team anhand der vom Betreuten ausgesprochenen Bedürfnisse erstellt. Der Facharzt muss im Besitz spezifischer Kompetenzen für die Verschreibung von Prothesen, Orthesen und technischen Hilfsmitteln sein. Die Regionen können die Aufstellung von regionalen oder betrieblichen Listen der verschreibenden Ärzte vorsehen.
3. Im Plan zur individuellen Reha-Betreuung muss angegeben sein:
a) Die Erkrankung oder Läsion, die zur Beeinträchtigung oder zur Behinderung geführt haben; 
b) eine Funktionsuntersuchung, in der die spezifischen Beeinträchtigungen oder Behinderungen angegeben sind; 
c) die Beschreibung des Behandlungsplans mit Angabe der vom Team und vom Betreuten erwarteten Ergebnisse hinsichtlich des mittel- und langfristigen Gebrauchs der Prothese, Orthese und des Hilfsmittels;
d) Die Art der Vorrichtung und die Anpassungen oder die eventuell notwendigen Maßanfertigungen;
e) die Art und Weise und Anwendungszeit der Vorrichtung, die etwaig notwendige Hilfe oder Aufsicht beim Tragen, die möglichen Nebenwirkungen und die Anwendungsbeschränkungen hinsichtlich des funktionellen Ansprechens;
f) die Angabe der Follow-up-Modalitäten des Programms und der Prüfung der erhaltenen Ergebnisse in Gegenüberstellung zu den vom Team und vom Betreuten erwarteten. 
4. Der Arzt und das Team sind für die Leitung des Plans und der regelmäßigen Überprüfung der mittel- und langfristigen erwarteten Ergebnisse verantwortlich, die im Plan selbst angegeben sind.
5. Die prothetische Versorgungsleistungen, die zur Bereitstellung der im Tarifverzeichnis Anlage 5 dieses Dekrets enthaltenen Vorrichtungen führen, werden nach Verschreibung des Facharztes gemäß Absatz 2 erbracht, der dazu den Standardrezeptblock des Nationalen Gesundheitsdiensts verwendet. Die Regionen können die Art und Weise ermitteln, mit der es den Ärzten der Allgemeinmedizin, den Kinderärzten freier Wahl oder den Ärzten der territorialen Anlaufstellen erlaubt ist, einige serienmäßige Hilfsmittel zu verschreiben, die im Anhang 2B des genannten Tarifverzeichnisses enthalten sind.
6. Falls es sich ergeben sollte, dass ein serienmäßiges Hilfsmittel vorbereitet, angepasst oder individuell nach Maß gefertigt werden muss, wird die Leistung vom Facharzt verschrieben und gemäß Absatz 4 der Artikels 17 dieses Dekrets im Rahmen des Liefervertrags nach Artikel 3 von Fachpersonal ausgeführt.
7. Gleichermaßen werden nach Verschreibung des Facharztes die Instanthaltungs-, Reparatur- und Anpassungsarbeiten sowie Arbeiten zur Auswechselung von Bestandteilen der maßgefertigten Prothese und Orthese erbracht, wie in der Liste 1 des Tarifverzeichnisses Absatz 5 dieses Dekrets angegeben, davon sind die von den Regionen ermittelten Fällen ausgenommen, in denen die Verschreibung vom Arzt der Allgemeinmedizin, vom Kinderarzt freier Wahl oder vom Arzt der territorialen Anlaufstellen erfolgen kann.
8. Die Verschreibung muss mit dem Plan zur individuellen Reha-Betreuung übereinstimmen und muss die spezifische Beeinträchtigung oder Behinderung, die Bezeichnungen und die Identifikationscodes der Vorrichtungsart benennen.
9. Die Leistung muss dem Bedürfnis des Benutzers angemessen und mit den Merkmalen seines Lebensumfeldes und den Bedürfnissen anderer Personen entsprechen, die am Behandlungsprogramm beteiligt sind. Weiterhin fördern die Regionen die Entwicklung einer angemessenen Verschreibung und des korrekten Ablaufs des individuellen Reha-Betreuungsplans, indem sie sich auch auf Informationen stützen, die aus dem System zur Überwachung der Gesundheitskosten gemäß Artikel 50 des Gesetzesdekrets vom 30. September 2003, Nr. 269, entnommen werden, das mit Änderungen zum Gesetz vom 25. November 2003, Nr. 326 in geltender Fassung erhoben wurde.
10. Die Leistungserbringung wird vom örtlichen Sanitätsbetrieb des Wohnorts des Betreuten genehmigt, nach vorher im Verwaltungsweg das Besitzrecht des Betreuten, das Vorhandensein des individuellen Reha-Betreuungsplans und die Vollständigkeit der Verschreibung geprüft wurde. Die Regionen regeln, auch in vereinfachter Form, die Ausstellungsmodalitäten der Genehmigung, wobei die Höchstzeit für den Verfahrensabschluss seitens des örtlichen Sanitätsbetriebs eingeplant werden. 
11. Die prothetische Versorgungsleistung wird von Stellen gemäß Artikel 2 und 3 innerhalb der von der Region festgelegten Höchstzeit erbracht.
12. Bei der Bereitstellung einer maßgefertigten Vorrichtung stellt der Erbringer eine Übereinstimmungszertifizierung aus, in der bescheinigt wird, dass die Vorrichtung der genehmigten ärztlichen Verschreibung entspricht, voll funktionstauglich ist und die entsprechenden Vorschriften erfüllt. Die Zertifizierung wird der Rechnung zur Auszahlung des Tarifs seitens des örtlichen Sanitätsbetriebs beigelegt.
13. Von besonderen, von der Region geregelten Fällen abgesehen, führt der verschreibende Facharzt, der für die Durchführung des individuellen Reha-Betreuungsplans verantwortlich ist, gemeinsam mit dem multidisziplinären Team die Kollaudation der maßgefertigten Vorrichtungen, die in der Liste 1 des Tarifverzeichnisses Absatz 5 dieses Dekrets enthalten sind, der serienmäßigen Hilfsmittel gemäß Liste 2A sowie der serienmäßigen Hilfsmittel gemäß Liste 2B durch, falls eine Leistung einer Fachkraft mit Ausbildung als Fachmann oder als Hilfskraft in einem Gesundheitsberuf oder eines anderen Technikers mit spezifischen beruflichen Qualifikationen im Bereich Kommunikations- und Informationsdienste (ICT) gefordert ist. Die Abnahme besteht aus einer klinischen und funktionalen Bewertung, die auf die Übereinstimmung der bereitgestellten mit der verschriebenen Vorrichtung und auf seine Wirksamkeit zur Durchführung des Plans ausgerichtet ist. Falls bei der Abnahme festgestellt wird, dass die Übereinstimmung mit der Verschreibung fehlt, dass die Vorrichtung nicht ordnungsgemäß funktioniert oder technisch nicht geeignet ist, muss der Leistungserbringer oder Lieferant die notwendigen Änderungen oder Auswechselungen vornehmen. Die Regionen legen die Höchstzeit für die Durchführung der Abnahme fest und regeln die Fälle, in denen die Durchführung nicht in den vorgesehenen Zeiten erfolgt.
14. Für serienmäßige Vorrichtungen, die in der Liste 2B des Tarifverzeichnisses Anhang 5 dieses Dekrets enthalten sind und die ohne Anpassung oder Maßfertigung durch einen Fachmann in einem Gesundheitsberuf oder anderen, im Bereich ICT-Hilfsmitteln kompetenten Technikern verschrieben werden, wird dem Betreuten die erfolgte Zustellung der verschriebenen Vorrichtung bescheinigt. Wenn keine Übereinstimmung mit der Verschreibung besteht, oder wenn die Vorrichtung nicht ordnungsgemäß funktioniert oder technisch nicht geeignet ist, stellt der Betreute Antrag auf eine Kollaudierung seitens des verschreibenden Arztes und es finden die Vorschriften von Absatz 13 Anwendung.
Art. 2
Ermittlung der Leistungserbringer von maßgefertigten Prothesen oder Orthesen
1. Gemäß Artikel 8-bis des gesetzesvertretenden Dekrets vom 30. Dezember 1992, Nr. 502 in der geltenden Fassung sichern die Regionen und die örtlichen Sanitätsbetriebe die prothetischen Versorgungsleistungen durch Bereitstellung der maßgefertigten Vorrichtungen, die in der Liste 1 des Tarifverzeichnisses Absatz 5 dieses Dekrets aufgeführt sind, indem man sich Stellen bedient, die gemäß Artikel 11 Absatz 7 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 24. Februar 1997, Nr. 46, im Register eingeschrieben sind, das beim Gesundheitsministerium eingerichtet ist, und die bei den Regionen gemäß der geltenden Verordnung akkreditiert sind, nachdem zuvor gemäß Absatz 2 deren Eignungen geprüft wurden.
2. Mit der auf der ständigen Konferenz für die Beziehungen zwischen Staat, Regionen und Autonomen Provinzen Trient und Bozen verabschiedeten Vereinbarung werden die Grundzüge für die Anforderungen zur Akkreditierung der Stellen gemäß Absatz 1 festgelegt, über die die Qualität und die Sicherheit der erbrachten Leistungen und die Berücksichtigung der Bedürfnisse des Betreuten hinsichtlich Zugänglichkeit, Vertraulichkeit und Bequemlichkeit beim Tragen gewährleisten werden sollen. 
3. Die Regionen und die örtlichen Sanitätsbetriebe legen die Vereinbarungen fest und schließen die vorgesehenen Verträge gemäß geltender Vorschriften mit den gemäß Absatz 1 akkreditierten Leistungserbringern maßgefertigter Prothesen und Orthesen ab. Die Regionen wenden unter der Voraussetzung ihr eigenes Tarifsystem an, dass die vom Gesundheitsministerium, unter Mitwirkung des Wirtschafts- und Finanzministeriums und nach vorherigem Einvernehmen mit der ständigen Konferenz für die Beziehungen zwischen Staat, Regionen und Autonomen Provinzen Trient und Bozen, die gemäß des Artikels 8-sexies Absatz 7 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 30. Dezember 1992, Nr. 502 in geltender Fassung festgelegten Höchsttarife für prothetische Versorgungsleistungen unverändert bleiben. 
4. Dem Betreuten wird garantiert, den Leistungserbringer für die prothetische Versorgungsleistungen in Form bereitgestellter, maßgefertigter Vorrichtungen unter den Stellen frei zu wählen, die nach den Vereinbarungen oder Verträgen gemäß Absatz 3 akkreditiert sind.
Art. 3
Lieferung der serienmäßigen Vorrichtungen gemäß den Listen 2A und 2B.
1. Bei der Verschreibung der serienmäßigen Vorrichtungen, die in den Listen 2A und 2B des Tarifverzeichnisses Anlage 5 dieses Dekrets enthalten sind, gibt der Arzt die Bezeichnung und den entsprechenden Identifikationscode der Vorrichtungsart an. 
2. Bis zur Errichtung des Verzeichnisses für serienmäßige Vorrichtungen gemäß Artikel 1 Absatz 292 des Gesetzes vom 23. November 2005, Nr. 266, schließen die Regionen und die örtlichen Sanitätsbetriebe zur Bereitstellung serienmäßiger Vorrichtungen, die in den Listen 2A und 2B des Tarifverzeichnisses Anlage 5 enthalten sind, und zur Festlegung der entsprechenden Kaufpreise Verträge mit den Lieferanten ab, die in öffentlichen, nach geltenden Rechtsvorschriften ausgeführten Ausschreibungsverfahren den Zuschlag erhalten haben. Die Ausschreibungsunterlagen sehen vor, dass die Zuschlagsempfänger die Versicherung abgeben, bei den ärztlichen Verschreibungen und in allen Fällen bei Lieferung von Hörgeräten die Geräte von Gesundheitsfachkräften oder Gesundheitshilfskräften anpassen und individuell einstellen zu lassen sowie Wartungen und Reparaturen oder nötigenfalls Auswechselungen der Geräte vorzunehmen. Bei der Bewertung der Angebote wenden die Regionen und die örtlichen Sanitätsbetriebe Gewichtungskriterien an, die die Qualität der Lieferungen, die Erweiterung der Garantiezeit über jene, die in der Rechtsvorschrift für diesen Sektor festgelegt ist, den flächendeckenden Vertrieb und die Verfügbarkeit eines Sortiments von Modellen sichern, die sich zur Zufriedenstellung der spezifischen Bedürfnisse der Betreuten eignen. 
3. Die örtlichen Sanitätsbetriebe versichern, dass die in Liste 2A enthaltenen serienmäßigen Vorrichtungen zur Gewährleistung eines richtigen und sicheren Gebrauchs durch den Betreuten von einer Fachkraft oder einer Hilfskraft, die in einem Gesundheitsberuf ausgebildet sind, angelegt oder in Betrieb genommen werden. Hierzu können sich die örtlichen Sanitätsbetriebe an Gesundheitsfachkräfte wenden, die bei ihnen selbst, in privaten, durch Verträge mit den örtlichen Sanitätsbetrieben gebundene Stellen (Hilfsmittelzentren), in Stellen mit Akkreditierung und vertraglicher Bindung zur Bereitstellung maßgefertigter Vorrichtungen gemäß Artikel 2 der vorliegenden Übereinkunft oder als Gesundheitsfachkräfte tätig sind, die von Firmen bereitgestellt werden, die in öffentlichen Ausschreibungsverfahren den Zuschlag erhalten haben. Das Entgelt für die Leistung zur Inbetriebnahme wird im Rahmen der Vereinbarungen, Verträge oder Ausschreibungsunterlagen festgelegt. Für Vorrichtungen in der Liste 2B muss der Lieferant dem Betreuten unter allen Umständen die benötigten Anleitungen für den richtigen Gebrauch der Vorrichtungen zur Verfügung stellen.
4. Das Gesundheitsministerium unternimmt zur Sicherstellung der Lieferqualität zweckdienliche Überwachungsmaßnahmen, die sich von der Herstellung bis zur Übergabe an den Betreuten erstrecken.
Art. 4
Übergangsregelungen
1. Bis zur Fertigstellung der Verfahren zur Akkreditierung von Leistungserbringern von Prothesen und maßgefertigten Hilfsmitteln gemäß Liste 1, für die Bereitstellung der Vorrichtungen und Leistungen gemäß der genannten Liste kann der Betreute unter den Stellen, die für die Bereitstellung von maßgefertigten Vorrichtungen zugelassen und gemäß Artikel 11 Absatz 7 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 24. Februar 1997, Nr. 46, im Register eingeschrieben sind, das beim Gesundheitsministerium eingerichtet ist, oder unter den Unternehmen frei wählen, die für die Inverkehrbringung, den Vertrieb oder den Verkauf gemäß der geltenden Rechtsvorschriften befugt sind und über eine Fachkraft oder eine Hilfskraft verfügen, die in einem Gesundheitsberuf ausgebildet ist und im Namen oder auf Rechnung als abhängig Beschäftigter oder über einen Vertrag als Freiberufler für den Lieferanten tätig sind. 
