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Widerruf der Regelung zur Inkontinenzversorgung in Behinderteneinrichtungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widerrufen wir die seit 01.08.2015 geltende Regelung iiber die Versorgung
mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen (PG 15) fiir Bewohner von Einrichtungen der
Hilfe flir behinderte Menschen gemdl § 43a SGB Xl. Die Abrechnung des
zugehorigen Leistungserbringergruppenschliissels (LEGS) 19 16 108 wird bis
einschlieRlich 30.04.2019 mdéglich sein.

Ab 01.05.2019 ist die Versorgung mit Inkontinenzhilfen tiber einen bundesweiten
Rahmenvertrag vorgesehen. Dieser Vertrag steht Behinderteneinrichtungen, die als
vollstationdre Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen gemdaR § 43a SGB X
gefiihrt werden, gemaR § 127 Abs. 2a SGB V zum Beitritt offen. Das gesamte Ver-
tragsbeitrittsverfahren wird durch die vdek-Verbandszentrale organisiert. Wir bitten
Sie sich fir einen Vertragsbeitritt per E-Mail (vertragsbeitritte@vdek.com) an die
Kollegen der vdek-Verbandszentrale zu wenden.
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