Wichtige Arztinformation

HilfsmittelGbersicht



~~uani nfy Erkldrung

® Anerkanntes Hilfsmittel
Aufnahme der Produktgruppe ins Hilfsmittelverzeichnis ist abgeschlossen. Die Abgabe ist nach Festbetrag oder
Vertragspreis geregelt. (siehe auch Seite 46)

@ Verordnungsfihiges Hilfsmittel
Abrechnung erfolgt als Vertragspreis, nach gesondertem Kostenvoranschlag mit anschlieBendem Genehmigungs-
verfahren

@ Praxishewdhrtes Hilfsmittel
Die Aufnahme der Produktgruppe ins Hilfsmittelverzeichnis ist noch nicht abgeschlossen.

= sani infr Achtung - Verwechslungsgefahr!

Hilfsmittel diirfen nicht mit Heilmitteln verwechselt werden.
Heilmitfel (Heilleistungen) sind persanlich erbrachte med. Leistungen, inshesondere Leistungen der Physiotherapie, der
Sprachtherapie und der Beschiffigungstherapie.

o Hilfsmittel kdnnen nach wie vor zu Lasten der GKV und PV verordnet werden.
© Die Hilfsmittelverordnung belastet kein Arznei-, Verband- oder Heilmittelbudget.

@ Es besteht keine Gefahr von Ausgleichszahlungen Gber die kassendirztlichen
Vereinigungen

Regressrelevante RichtgraBen werden fir Hilfsmitfel nicht festgelegt.

Der Verordner hat die Wahl zwischen Angabe der Produktbezeichnung oder der
Hilfsmittelverzeichnisnummer

Es wird empfohlen die 7-stellige HMV-Positionsnummer (Produkiart) anzugeben.

*Besonderheiten zu Erndhrungstherapeutika und Verbandstoffe

Erndhrungstherapeutika und Verbandstoffe sind nicht apothekenpflichtig, konnen aber von Arzfen verschrieben wer-
den. Verbandstoffe und Erndhrungstherapeutika miissen auf einem, vom Hilfsmitfel getrennten, Rezept verordnet
werden, da diese erstattungsrechtlich zu den Arzneimitteln gehdren und somit grundsiitzlich richtgroBenrelevant sind.
Wenn Sie dauerhaft Patienten betreuen, die diese Produkte bendtigen, kinnen Sie dies lhrer kassendirfzlichen
Vereinigung als Praxishesonderheit mitteilen. Praxishesonderheiten werden im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitsprisfung beriicksichtigt (Abzug vom RichtgroBenvolumen).

Nahere Informationen erhalten Sie bei Ihrer kassendrztlichen Vereinigung.

Stand Juli 2012



Hals/Schulter/Thorax
Bauch/Riicken/Rumpf
Wirbelsdule/Finger/Hand
Unterarm/Ellbogen

Brustprothetik

Kompressionstherapie

Hiifte

Knie/Bein
Beinorthesen/Arm-Beinprothesen
FuB/Sprunggelenk
Therapie-Schuhe/Korrekturschienen
Einlagen/FuBbettung
Bruchbinder/Inkontinenzhilfen
Stomahilfsmittel

Anti-Dekubitus
Hygienehilfen/Betten/Lifthilfen
Rollstihle/Fahrhilfen/Gehhilfen
Alltagshilfen/Karperkontrolle/Elekirotherapie
Inhalation/Atmung/Enterale Erndhrung
Passive Bewegungstherapie

Wichtige Informationen



Artikel

Verordnung

Halswirbelsiiulen-Orthese zur
Teilfixierung aus Schaumstoff (CO)

23.12.30.0 _ _ _

Halswirbelsdulen-Orthese zur
Teilfixierung aus flexiblem
Kunststoff (CO)

2312301

Halswirbelsdulen-Orthese zur
Fixierung und Teilentlastung aus
thermoplastischem Kunststoff
(C70)

2312.30.2 _ _ _

(laviculabandage

(Rucksack-Bandage)

05.09.020

Indikation

Cervical-Syndrom, leichtes Schleuder-
trauma, Tortikollis, rheumatische
Beschwerden

Anerkanntes Hilfsmittel

Distorsion der HWS, miBiges Schleu-
dertrauma, rezidivierendes Cervical-
syndrom, Cervicobrachialgien bei
degenerativen HWS-Verdnderungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Schweres Schleudertrauma,

Lustand nach Bandscheibenoperation,
destruierende Knochenprozesse, aus:
gepriigte Schmerzzustiinde der HWS,
Wurzelreizsyndrome,
Cervicobrachialgien

Anerkanntes Hilfsmittel

Clovicula-Fraktur

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Schultergelenkorthese zur immobi-

lisierung in definierter Position
(Gilchris+-Bandage)

23.09.01.0 _ _ _

Schultergelenk-Orthese zur
Immobilisierung und Entlastung
(Schulter-Abduktions-Kissen)

23.09.04.0_

Geradehalter

23.13.01.0 __ _

Rippenbruchbandage
(Rippengirtel)

05.11.01.0

Indikation

Schulterverletzungen, Rotaforen-
verletzungen, Schulterblattfrakiur,
Oberarmkopf- und Schaftfraktur; nach
operativen Eingriffen

Anerkanntes Hilfsmittel

Voriibergehende Ruhigstellung in
Abduktion oder Anteversion,
Impingementsyndrom, Schultersteife,
Lustand nach arthroskopischer
Operation

Anerkanntes Hilfsmittel

Haltungsschwiiche,
kyphosierende, juvenile Fehlhaltung

Anerkanntes Hilfsmittel

Rippenprellung, Rippentraktur,
Brustbeinprellung und
Brustheinfrakiur

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Schwangerschafisleibbinde
unelastisches Gewebe, mit elastischen
Einsiitzen bzw. Seitenteilen, mit
Unterstiitzungsgurten und
Verstirkungselementen

05.11.03.5_ _ _

Lumbalstiitzorthese mit
Mobilisierungfunktion

variables Stabilisierungssystem zur
Entlordosierung und schnellen
Mobilisierung z.B. Lumbamed disc

2314020

Stabilisierungsorthese mit Pelotte
teilelastische Riickenstiitzbandage mit
flexibler LWS-Pelotte, schmale Form.
Leichtes Anlegen durch Klettverschluss

23.14.03.2 _ _ _

Stabilisierungsorthese mit Pelotte
und Zugelementen

mit flexibler LWS-Pelotte

und Abdominalabstiitzung
2314033 _ _ _

auch Hosenform
23.14.034

Indikation

Lumbale Riickenbeschwerden bei
Schwangerschaft

Anerkanntes Hilfsmittel

nach Bandscheibenoperationen
aktivierte Spondylarthrose

lumbale Uberlastungssyndrome
Lumbalsyndrome bei rezidivierenden
Blockierungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Lumbalgie
[WS-Syndrom
Ligamentosen

Anerkanntes Hilfsmittel

Lumbalgien, statisch muskuliire
Insuffizienz, Osteochondrose,
Spondylose, Spondylarthrose,
Gefiigestirungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Stabilisierungsorthese fiir LWS/BWS
(Rumpfstitzmieder)

2315030

mit Abdominalsuspension
23.15.03.1__ _

Leibbinde, Kreuzstiitzmieder,
individuelle Anferfigung

23.15.30.0002

Kreuzstiitzmieder/Lumbo Sakral
Orthese (TLSO)
individuell angefertigt

23.15.30.0_ _ _

Uberbriickungsmieder
nach Prof. Hohmann
individuell angefertigt

231530.2_

Indikation

Schmerzzustiinde
Dorsolumbalgien
degenerative Verdnderungen
Instabilitiiten

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Bei frisch Operierten,
Bauchwandinsuffizienz,
Bauchwandbruch und Stoma-Tréigern

Anerkanntes Hilfsmittel

Ausgedehnte degenerative
Veriinderung der LWS und BWS,
multiple Bandscheibendefekre,
Osteoporose mit Deckplatteneinbruch,
Spontanfrakturen an der WS

Anerkanntes Hilfsmittel

Wirbelkdrperdeformierung,
Spondylolisthesis, Zustand nach
Wirbelfraktur

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Orthese zur Entlastung der LWS/BWS
mit Bewegungseinschrinkung

in Sagittalebene
23.15.04.0 _ _ _

in Sagittal- und Frontalebene
23.15.04.1__ _

Orthese zur aktiven Entlastung und
Korrektur der Wirbelsdule mit
Bewegungseinschrénkung in
Sagittalebene

2315044

Reklinationsorthese (TLSO)
individuell angefertigt

23.1531.0__ _

Skolioseorthese (CBW/TLSO/(TLSO)
individuell angefertigt nach
Gipsmodell und Rantgenaufnahme
(z.B. Chengau, Rigo)

2315310 __ _
Zur Umkrimmung und Derotation

Indikation

Wirbelkarperfrakturen der LWS und
untere BWS

Verordnungsfdhig

Verordnungsfahig

Aktive Aufrichtung zur Entlastung bei:
Osteoporose

Rundriicken

stabile Wirbelkdrpereinbriichen

Anerkanntes Hilfsmittel

Lur Reklination und Verhinderung der
Flexion der Wirbelsiiule.

Schwere Formen der Osteomalozie,
Spondylitiden, Spondylodesen,
Wirbeltumoren, Wirbelfrakturen

Anerkanntes Hilfsmittel

einer (- oder Sfarmige Skoliose.
(Oberer Scheitelpunkt nicht haher
als TH 8)

Postoperative Stabilisierung

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Daumenorthese zur
Immobilisierung des Sattel und

Daumengrundgelenkes
(z.B. Rhizo Forsa)

23.07.01.1 __ _

Daumen/Fingerorthese
2ur Mobilisierung der
Interphalangealgelenke

2307.03.0__

Handorthese zur dynamischen
Redression

23.07.04.0 _ _ _

Hand/Daumenorthese zur
Funktionssicherung, Lagerung oder
Korrektur (HFO), indiv. angefertigt

Aus Faserverbundwerkstoff, FVW
23.0732.1__ _
Aus thermoplastischem Kunststoff
23.0732.2__ _

Indikation

Teilimmobilisation der radiolen Hand-
wurzel, des Daumensattel- und
Grundgelenkes, Distorsionen,
Skidaumen, postoperativ

Anerkanntes Hilfsmittel

Beuge- oder Strecksteifheit
Knopflochdeformitiit

Anerkanntes Hilfsmittel

Konservative und postoperative
Behandlung von Beugesehnen-
verletzungen.

Redression von Weichteilkontrakturen
Verhinderung von Kontrakfuren und
Kriiftigung der Muskulatur

Anerkanntes Hilfsmittel

Arthrose oder chronische Entziindung
im Daumensattelgelenk, posttrauma-
tisch zum Erhalt der Greiffunktion,
postoperativ

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Handgelenksorthese mit
Fingerfixierung zur Immobilisation

23.07.02.1__ _

Handgelenksorthese mit
Daumenfixierung zur
Immobilisierung

23071002 _

Handgelenksorthese zur Funktions-

sicherung, Immobilisierung,
Lagerung oder Korrektur (WHO)

Aus Leder

2307300

Aus thermoplastischem Kunststoff
2307302

Hand-Fingerorthese z. Funktions-
sicherung, Immobilisierung, Lage-
rung oder Korrektur, mit Fingerauf-
lage und Daumenfihrung (WHFO)
Aus Faserverbundwerkstoff, FYW
23.0733.0 __ _

Aus thermoplastischem Kunststoff
23.0733.1 __ _

Indikation

Priioperativ, Weichteilverletzungen des
Sehnen-, Band- und Kapselapparates
der Hand und der Finger, Prellungen,
Distorsionen, zur Nachbehandlung
von bungsstabilen Frakfuren.

Als Nachtlagerungsschiene gesignet
Anerkanntes Hilfsmittel

priioperativ

postoperafiv
postiraumatisch
Karpaltunnelsyndrom
Uberlastungsarthropathien

Anerkanntes Hilfsmittel

rezidivierende chronische
Tendovaginifis, Arthrose, Naviculare
Pseudarthrose, Lihmungen, Rheuma
Verordnungsfahig
Verordnungsfahig

Ruhigstellung von Finger, Hand und
Unterarm mit oder ohne Fingersprei-
zung, Nachtlogerung, postoperafiv,
Pseudarthrose, Lahmungen, Rheuma

Verordnungsfdhig

Verordnungsfihig



Artikel

Verordnung

Handgelenk-Kompressionshandage

05.07.02.0__ _

Ellenbogen-Kompressionsbandage
mif Pelotte(n)

elastischer Halt und durchblutungs-
fordernd

0508011

Epicondylitisorthese zur Entlastung
der Muskelurspriinge

23.08.04.0 __ _

Ellenbogenorthese zur
Immobilisierung, Lagerung oder
Korrektur (EQ), indiv. angefertigt

Aus Leder

23.0831.0_

Aus Faserverbundwerkstoff, FYW
23.0831.1

Indikation

Reizzustiinde im Bereich des
Handgelenkes, Tendovaginitis,
Karpaltunnelsyndrom,
Uberlastungsarthropathien

Anerkanntes Hilfsmittel

Epicondylitis
Lockerung im Ulnar-Radialgelenk,
Zerrung am Ansatz M. triceps brachii,

Tennisarm

Anerkanntes Hilfsmittel

Epicondylitis

chronische oder rezidivierende
Epicondylopathie

Zerrung am Ansatz M. triceps brachii
Tennisarm

Anerkanntes Hilfsmittel

Konservative Therapie bei
Bandverletzungen, postoperativ bei
Bandrekonstruktionen, Distorsion,
bei direkfer Kontusion

Verordnungsfahig

Verordnungsfdhig



Artikel Verordnung

Erstversorgungs-Brustprothese
Schaumstoffprothese zum
kurzfristigen Formausgleich

2435011

Silikonbrustprothese
symmetrisch und asymmetrich

24.35.02.1 __ _

Leicht-Silikonbrustprothese
symmetrisch und asymmetrich

24.35.04.0 _ _ _

Ausgleichs-Silikonbrustprothese
Als Schalenprothese zum Ausgleich

2435060

Brustteilprothese aus Silikon
Als Schalenprothese zum Ausgleich

2435070

c[s]sfe] -

“ssani infr Auf die Betreuung kommt es an

Indikation

Ablatio-Mammae

Kosteniibernahme vertraglich geregelt

Verordnungsfhig

Ablatio-Mammae
nach Mastekfomie

Anerkanntes Hilfsmittel

Ablatio-Mammae
nach Mastekfomie

Anerkanntes Hilfsmittel

Ablatio-Mammae
nach Mastektomie

Anerkanntes Hilfsmittel

Ablatio-Mammae
nach Mastekfomie

Anerkanntes Hilfsmittel

Betroffene Frauen finden im sani team beste fachliche Beratung und eine Versorgung in einer freundlichen und
intimen Atmosphire. Durch die Kenntnis nevester Produkte und Versorgungsmaglichkeiten gibt das einfishlsame
Fachpersonal Antwort auf praktische Fragen und hilft brustoperierten Frauen, ihre Selbstsicherheit fiir die Alltags-

bewiltigung zuriickzugewinnen.

Uber die Versorgung hinaus, informiert das soni team Fachpersonal stindig Gber wichtige Neuheiten, gibt Buchtipps,
hiilt Fachzeitschriften bereit und vermittelt, falls dies gewdnscht wird, Kontakte zu Selbsthilfegruppen.



Artikel

Verordnung

Einarbeitung einer Prothesentasche
in einen Konfektions-Biistenhalter
bzw. Korselett

oder

Luschuss fiir einen Speziak
Brustprothesenhalfer

Einarbeitung einer Prothesentasche
in einen Konfektions-Badeanzug
oder

Luschuss fiir einen Prothesen-
Badeanzug

Med. Kompressionsarmstrumpf nach
Maf
mit Befestigung, flachgestrickt

17.10040 ___ KKLI
17.10041 KL
17.10.042 KK

Kompressions-Handschuh oder
Handteil mit Fingeransatz
nach MaB

rechts, links oder beidseitig

Flachstrick

17.07010

Indikation

Ablatio-Mammae
einseitig, beidseitig

Luschussregelung
mit Selbstbeteiligung

Verordnungsfahig

Ablatio-Mammae
einseitig, beidseitig

Luschussregelung
mit Selbstbeteiligung

Verordnungsfdhig

Lymphddem b.Z.n. Ablafio-Mammae

Anerkanntes Hilfsmittel
Anerkanntes Hilfsmittel
Anerkanntes Hilfsmittel

Lymphddem b.Z.n. Ablatio-Mammae

Anerkanntes Hilfsmittel



sand; infr Welche Kompressionsklasse bei welcher Indikation?

Kompressionsklasse Indikation

Bei Schwere—”und Midigkeitsgefihl in den Beinen, bei geringer Varicosis ohne
wesentliche Odemneigung und bei beginnender Schwangerschaftsvaricosis.

leichte Kompression

2,4 bis 2,8 kPa
5 20 mmHg
Bei stiirkeren Beschwerden, ausgepriigter Varicosis mit Odemneigung,
posttraumatischen Schwellungszustdnden, nach Abheilung unerheblicher
Ulcerationen, nach oberfléchlichen Thrombophlebitiden, nach Vergdungen und
mitfelkriftige Kompression Varizenoperationen zur Fixierung des Behandlungserfolges und bei stiirkerer
3,1 his 4 3 kPa Schwangerschaftsvaricosis.
5 30 mmHg

Quelle: Gitegemeinschoft edizinische Kompressionsstrimpfe e.V.

Obige Einteilung dient als Richtwert

Hierdurch kann der Arzt individueller auf die Bediirfnisse des Patienten eingehen. Dies wiire z.B.
dann wichtig, wenn der Patient nicht in der Lage ist, eine hohe Kompressionsklasse anzuziehen.
Die fixe Bindung zwischen Indikation und Kompressionsklassen wurde von den Spitzenverbiinden der Krankenkassen auf-
gehoben. In diesem Fall kann der Arzt zwei Paar Striimpfe niedrigerer Kompressionsklasse verschreiben, die ibereinander
getragen werden. Zugelassen sind bei Bedarf auch Caprihosen oder Bermudahosen. Bei lymphatischen Erkrankungen emp-
fiehlt sich vorzugsweise eine flachgestrickte Ausfiihrung.



Artikel

Al

Verordnung

Medizinische
Kompressionswadenstriimpfe A-D
s. Verordnungshinweise S.16

(Serienfertigung)
17.06.01 _

(MaBfertigung -Tur?dgestrickt)
17.06.10 _

Medizinische Kompressions-
Halbschenkelstrimpfe A-F
s. Verordnungshinweise S.16

(Serienfertigung)

17.06.02 _
(MaBfertigung - rundgestrickt)
17.0601

Medizinische
Kompressionsschenkelstrimpfe A-G
s. Verordnungshinweise S.16

(Serienfertigung)
17.0603
(MaBfertigung - rundgestrickt)
170612

Medizinische
Kompressionsstrumpfhose A-T
s. Verordnungshinweise S.16

(Serienfertigung)

17.06.04 _
(MaBfertigung - rundgestrickt)
17.0613

Indikation

Varizen vom Kndchel bis etwa
Wadenmitte, Oedeme Wodenmitte

Anerkanntes Hilfsmittel
Anerkanntes Hilfsmittel

Varizen vom Knéchel bis
Kniekehlenrand reichend

Anerkanntes Hilfsmittel
Anerkanntes Hilfsmittel

Varizen vom Kndchel bis Mitte
Oberschenkel reichend

Anerkanntes Hilfsmittel
Anerkanntes Hilfsmittel

Varizen bis proximaler Oberschenkel,
Varizen bis dber Leistenbeuge,
Adipositas, Graviditit

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Medizinische Kompressions-
wadenstrimpfe nach MaB,
flachgestrickt

A-D
s. Vlerordnungshinweise S.18

17.06.14 _ __ _

Medizinische Kompressions-
Halbschenkelstrimpfe nach MaB,
flachgestrickt

A-F
s. Verordnungshinweise S.18

170615

Medizinische Kompressions-
schenkelstrimpfe nach MaB,
flachgestrickt

A-G
s. Vlerordnungshinweise S.18

17.06.16 _ _ _ _

Medizinische
Kompressionsstrumpfhose nach
MaB, flachgestrickt

A-T
s. Verordnungshinweise S.18

17.0617 _

Indikation

Behandlung von Lymphademen,
Lippdemen und starken
Vienenerkrankungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Behandlung von Lymphtdemen,
Lippodemen und starken
Venenerkrankungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Behandlung von Lymphademen,
Lippdemen und starken
Vienenerkrankungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Odeme vom FuB bis zur Leiste

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Med. Kompressions-Caprihosen
nach MaB,
flachgestrickt

17.06.18 _ _ _ _

Med. Kompressionsbermudahosen
nach MaB, flachgestrick

17.0619

Narbenkompressionsbandagen

170100

Kopfbandagen

mit gedffnetem oder geschlossenem
Gesichtsfeld, Offnungen fiir Augen,
Ohren und Mund

170700

Indikation

Behandlung von Lymphédemen und
starken Venenerkrankungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Behandlung von Lymphddemen und
starken Venenerkrankungen

Anerkanntes Hilfsmittel

primdre und sekunddre Lymphddeme
im Stadium Il

Keloidversorgungen z.B. nach
Verbrennungen

Lipddeme Stadium I, Il oder Il

Anerkanntes Hilfsmittel

Fldchige Verbrennungs-
/Verbrihungsnekrosen
plastische Narbenkorrekturen

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel Verordnung Indikation

Kompressionsstrumpf- optional zum Kompressionsstrumpf
Befestigungen

7.B. angestrickte Hiftbefestigung,

Haftband, Hout-Klebestift,

Strumpfgurte

17.99.99 Anerkanntes Hilfsmittel
Anziehhilfe primdre chronische Polyarthritis,
zum Kompressionsstrumpf Arthrose, Rheuma, Adiposifas per
7.B. Medi Butler magna, Kontrakfuren
02.40.01.3 __ _ Anerkanntes Hilfsmittel

sani; infr Verordnungshinweise

Eine Versorgung soll aus Kostengriinden vorrangig aus dem Serienmaf-Kontingent erfolgen.

Individuell stark abweichende Messwerte erfordern eine MaBanfertigung.

Das sani team ist vertraglich gehalten, bei jeder Kompressionsversorgung die genauen Mafle zu ermitteln und zu dokumentieren.
Bei notwendiger MaBanfertigung sind die ermittelten Mafe der Abrechnung beim Kostentrger beizufiigen.

Zur optimalen MaBermittlung nutzt Ihr sani team neueste fechnologische Messsysteme, wie z.B. Perometer oder e-system fiir perfek
passende Kompressionsstrimpfe.

Ein genaver Verordnungstext vermeidet Riickfragen und Rezept-Anderungen

Das Rezept soll beinhalten: Die Bezeichnung med. Kompressionsstrumpf (Kompressionsstrumpfhose, Caprihose, usw.)
Die Bezeichnung Maf} - falls erforderlich
Die Stiickzahl
Die Kompressionsklasse
Bei Strimpfen die Léinge (A-D bis Knie, AF Halbschenkel, AG Leiste)
Die Zusiitze (z.B. Haftband, Hiifthefestigung, Pelotten, Einkehrungen, Zehenteil, usw.)
Die Diagnose (zwischen vendser oder lymphatischer Erkrankung unterscheiden)

Tusatzangaben: Besondere Qualitiiten oder Materialien, Hinweis auf Allergien, Hinweis auf die Strickart (flachgestrickt oder rundgestrickt)
Bei Behandlungsheginn kann aus Griinden der Hygiene und Haltbarkeit eine Doppelversorgung verordnet werden.
Der Nutzungszeitraum liegt wegen nachlassender Kompressionswirkung iiblicherweise bei 6 Monaten.



Artikel

Verordnung

Spreizhose

05.05.01.0 __ _

Spreizbandage
2.B. Pavlik-Bandage,
Hoffmann-Daimler-Bandage

05.0501.1

Spreizorthese mit Bigel
2.B. Tiibinger Hiftbeugschiene

23.05.02.0 _ _ _

Dynamische Hiiftabduktionsorthese
als Sitz-, Steh- und Gehorthese
8. SWASH.®

23.05.02.0010

Indikation

Lur Frishbehandlung angeborener
Hiiftdysplosie

Anerkanntes Hilfsmittel

Angeborene Hiftdysplasie
Lustand nach Luxation,/Subluxation

Anerkanntes Hilfsmittel

Behandlung der Hiftdysplasie ab Typ
II'b bis Il d nach Graf
Zustand nach Luxation /Subluxation

Anerkanntes Hilfsmittel

Hiiftdisplasie,
Hiiftgelenksubluxation,
spastische Diplegie, Quadriplegie,
Hypotonus

fir Kinder und Jugendliche

Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung

Kniebandage zur
Weichteilkompression

anatomisch gestrickte Kniebandage
mit Kompressionselementen und
Spiralenverstdrkung.

05.04.01.0 __ _

Patellasehnenbandage
Neuro-physiologisch ausgeldste
muskulre Stabilisierung und
Schmerzminderung

05.04.01.1 __
Knieorthese zur Fihrung und
Stabilisierung

ohne Begrenzung
23.04.03.0 _ _ _

mit Extensions-/Flexionshegrenzung
23.04.031 __

Kniefihrungsorthese mit
4-Punkt-Prinzip und
Extensions-/Flexionsbegrenzung

2304032

Indikation

Arthritis, Gonarthrose, leichte
Instabilitit, Chondropathia patellag,
postoperativ, posttraumatisch,
Ansatzligamentose, Tendomyopathie

Anerkanntes Hilfsmittel

Chondropathia patellae,
Patellaspitzensyndrom,
leichtere Quadrizepsparese

Anerkanntes Hilfsmittel

Seitenbandinstabilitit
leichte bis mittlere Instabilifit des
Kniegelenks, Meniskusverletzungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Seitenbandinstabilitit, zur voriberge-
henden Bewegungslimitierung nach
Meniskusnaht oder Implanfation,
Gonarthrose, Genu recurvatum

Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung

Rahmenorthese zur Fishrung und
Stabilisierung des Kniegelenkes mit
Extensions-/Flexionsbegrenzung
Migtweise oder als Dauerversorgung

23.04.03.3_ _ _

Knieorthese zur Entlastung und
Fishrung

Stabilisierung des Kniegelenkes
nach dem 3-Punkt-Prinzip

2304041

Rahmenorthese zur Entlastung und
Stabilisierung des Kniegelenkes
(OA-Orthese)

fiir laterale oder mediale Entlastung

23.04.04.2 _ _ _

Kniegelenksorthese zur
Funktionssicherung, Stabilisierung,
Entlastung, Stiitzung oder
Redression (KO), indiv. angefertigt
aus Faserverbundwerkstoff, FYW
23.0430.1 _

aus thermoplastischen Kunststoffen
23.04302

Indikation

schwere und/oder komplexe
Instabilifit des Kniegelenks
Meniskusverletzungen

Genu recurvatum

funkfionelle pri- und /oder postopera-
tive Versorgung von Bandrupturen

Anerkanntes Hilfsmittel
Temporiire Ruhigstellung des

Kniegelenkes, postoperativ, 2
Genu recurvatum

Anerkanntes Hilfsmittel

Mediale oder laterale Gonarthrose
zur Schmerzreduzierung bei Varus-
oder Valgusfehistellungen des
Kniegelenks

Anerkanntes Hilfsmittel

Lur Filhrung und Stiitzung bei ein-
oder mehrachsiger schwerer
Kniegelenkinstabilitit, Genu valgum
als Dauerversorgung

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Beinorthese zur
Funktionssicherung, Stabilisierung,
Entlastung oder Stiitzung
individuell angefertigt

aus Leder

23.0630.0

aus Faserverbundwerkstoff, FVW
23.0630.1 _

Unterschenkel-FuBorthese zur
Entlastung

2303023 _

Schmuckprothese
Realistic-Bezug aus Silikon

2407.02.0 __ _

Myoelekirische Prothese
mit Realistic-Hand

2407.02.1__

Indikation

Bei Teilausfall der Muskulatur nach
Lahmungen z.B. bei Polio,
chronischen Knieschidigungen

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

postoperativ nach Frakturbehandlung,
Fersenbeinfrakturen,
schwere Luxafionen

Anerkanntes Hilfsmittel

Hand - Unterarmamputation

Verordnungsfihig

Unterarmamputation mit guter
Sensibilitiit. Das ortho team priift mit
modernster Technik das myoelekiri-
sche Potenzial der Restmuskulatur

Verordnungsfihig



Artikel Verordnung Indikation

Erstprothese als Interimsprothese
in Modularbauweise

- fiir den Unterschenkel Transtibiale Amputation
24.0625.0 _ Anerkanntes Hilfsmittel
- bei Knieexartikulation Exartikulation im Knie
24.0407.0 __ _ Anerkanntes Hilfsmittel
- fiir den Oberschenkel Transfemorale Amputation
240649.0 Anerkanntes Hilfsmittel
N Definitivprothese Modularbauweise
mif kosmetischem Weichteilausgleich
- fiir den Unterschenkel Transtibiale Amputation
24.0681.0 __ Anerkanntes Hilfsmittel
- bei Knieexartikulation Exartikulation im Knie
240682.0 Anerkanntes Hilfsmittel
-fiir den Oberschenkel Transfemorale Amputation
24.0683.0 _ Anerkanntes Hilfsmittel
Badeprothese
wasserfeste Gehbilfe
- fiir den Unterschenkel Transtibiale Amputation
240681.2 Anerkanntes Hilfsmittel
- bei Knieexartikulation Exartikulation im Knie
240682.2 Anerkanntes Hilfsmittel
- fiir den Oberschenkel Transfemorale Amputation
240683.2 Anerkanntes Hilfsmittel

Fiir den Patienten mit besonders hohem Mobilitiitsgrad hlt
die Orthopidie-Technik vielseitige hochwertige Fus- und
Kniepassteile und Schaftsysteme bereit.
(Computergesteuertes C-Leg Kniesystem, Carbonfaser-
Technik, Silikon-Liner, Bionic Technology)

Siehe auch , Mobilitéitsgrade fiir Prothesentriiger” Seite 55




Artikel

Verordnung

FuBheberorthese mit
Stabilisierungselementen
auf dem FuBriicken

23.03.02.0 _ _ _

Peronaeusfeder,
thermoplastisch verformbar

2303.02.5_

Dynamische FuBheberorthese
in Carbonfasertechnik

23.03.02.6 _ _ _

FuBheberorthese,
federnd gearbeitet (AFO)
individuell angefertigt

Aus Metall

23.0333.0

Aus Faserverbundwerkstoff, FYW
23.0333.2

Indikation

leichte bis mittlere Fufk- und
Lehenheberparesen

Anerkanntes Hilfsmittel

Schlaffe Lihmung der FuBhebermus-

kulatur, Schlaganfall
bei geringer Mobilitt des Patienten

Anerkanntes Hilfsmittel

Apoplexie, ALS,
Peronaeus-Parese

Lumbaler Wurzelschaden
Poliomyelitis,

bei mittlerer und hoher Mobiliféit
des Patienten

Anerkanntes Hilfsmittel

Bei Total- oder Teilausfall der
Peronius-Muskulatur

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Kompressionshandage mit Pelotte(n)

Sprunggelenk-Weichteilkompression
05.02.01.0

Achillessehnenkompression
05.02.01.1__

Sprunggelenkorthese zur
Stabilisierung in einer Ebene

2302020

Sprunggelenkorthese zur
Stabilisierung in einer Ebene,
einstellbar

23.02.02.1 __ _

Stabilisationsschuh bei
Sprunggelenkband-Schddigung

3103030

Indikation

Béinderschwiiche
posttraumatische Reizzustiinde,
Disforsion

bei Arthrosen und Arthritis
Anerkanntes Hilfsmittel

Achillodynie, Tendinitis, Bursitis
Anerkanntes Hilfsmittel

konservative Therapie von Sprungge-
lenkdistorsionen aller Schweregrade
funktionelle Therapie v. Bandrupturen
Sprunggelenkfrakturen (Weber A)
chronische Bandinstabilititen

Anerkanntes Hilfsmittel

postoperative Protektion nach
Bandnaht /~rekonstrukfion
konservative Therapie von
Sprunggelenkdistorsionen und
Bandrupturen

Anerkanntes Hilfsmittel

Lur Behandlung oder gipsfreien
Nachbehandlung von Banderschdden
am Sprunggelenk

mif Eigenanteil

Anerkanntes Hilfsmittel

%



Artikel

Verordnung

FuBteil-Entlastungsschuh

VorfuBBentlastungsschuh
31.03.03.5__ _

Fersenentlastungsschuh
31.03.035__

Verbandschuhe
Kurzzeit Verbandschuh
31.03.03.3
Langzeit Verbandschuh

3103034

Verkiirzungsausgleich am Absatz,
bis 1 cm
(am Konfekfionsschuh)

31.03.041__ _

Korrektursicherungsschuh

Anti-Varus-Schuh

3103036

Indikation

Postoperativ, postiraumatisch,
Diabetisch-neuropathische Ulzera

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Postoperativ, diabetisches Gangrén,
Gelenkrheuma, Ulzera, FuBdeformitiit

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Beinverkiirzung, Uberhshung der
Gegenseife

Anerkanntes Hilfsmittel

Nach Beginn der Lauflemphase, bei
Sichel- oder KlumpfiiBen

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

FuBredressionsorthese
7.B. Bebax®

23.03.02.4 _ _ _

FuBgelenksorthese zur
Immobilisierung, Lagerung oder
Korrektur aus thermoplastischen
Kunststoffen (AFO)

individuell angefertigt

23.0331.2_

Dynamische FuBorthese

aus thermoplastischen Kunststoffen
(DAFO)

mit sensomotorischer neurologischer
FuBibettung

23.03.32.1__ _

Beinorthese zur
Funktionssicherung, Stabilisierung,
Entlastung oder Stiitzung (KAFO)
aus thermoplastischen Kunststoffen
individuell angefertigt

23.0630.2_

Indikation

Metatarsus varus

Pes adductus (Sichelfufl)
Pes calcaneus, Pes cawy,
Pes equinovarus (KlumpfuB)
Pes planus, Pes valgus

Verordnungsfahig

Sichelfuf

Klumpfuf

Konservativ nach Gipsbehandlung
oder postoperativ

Anerkanntes Hilfsmittel

Entwicklungsdefizit
Infantile Cerebralparese (ICP)
Hypatonus

Verordnungsfahig

Spastische Fehlstellung,
Kontrakturen, Paresen

traumatisch bedingten Instabilititen
Bewegungsdefiziten nach
Bandrekonstruktionen

Anerkanntes Hilfsmittel

26



Artikel

Verordnung

Kopieeinlagen

Kunststoffeinlage
08.03.01.1 __
Leichtmetalleinlagen
08.03.01.2__
Edelstahleinlagen
08.03.01.3 _

Beftungseinlagen

Einzelne plantare FuBpartien werden
optional durch Aussparung und
Polsterung entlastet.

- Kork-Leder-Technik

08.03.02.0 __

- Weichpolstereinlagen
08.03.02.1__

Schaleneinlagen

Kork-Leder-Schaleneinlagen
08.03.03.0__ _

- qus thermopl. verf. Kunststoff

08.03.03.1

- qus Metall

08.03.03.2 _ _ _

Einlagen mit Korrekturbacken

Drei-Backeneinlagen

08.03.04.0 __ _

Indikation

Kopieginlagen entlasten und stiitzen
spez. Fullpartien und verbessern die
Abrollung. Die Form des Fulles bleibt
auch in belasteter Stellung erhalten.
Senk-Spreizfufl, Metatarsalgie,
Hallux Valgus

Anerkanntes Hilfsmittel

Schutz des FuBes vor Uberlastung,
Stabilisierung der Gelenke.
Verhinderung von Uberdehnung
kontrakter Béinder.
Knick-Senk-Spreizful, Plantare
Schwielenbildung, Neuralgien,
Metatasalgie, Rheuma, Arthrosen
Anerkanntes Hilfsmittel

Schaleneinlagen aus festem Material
stoppen Fehlentwicklungen des
FuBes, lenken in Form und Funktion
und sichem Korrekturoperationen.
Nach Klumpfufl OP, Kindlicher Knick-
Platifufl, Hohtfuf

Kinder und Jugendliche im Wachstum
Anerkanntes Hilfsmittel

Lur plantaren und seitlichen Korrektur
kontrakter Knickfu, Klumpfu,
Pes adductus

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Position fir Zusiitze
bei Nevanfertigung

Verordnung

StoBabsorber (Paar)
zur Dimpfung und Entlustung d.Ferse

08.03.06.0 _ _ _
Verkirzungsausgleich (Stiick)

08.03.06.1 _ _ _

Diabetes adaptierte FuBbettung
individuell nach Gipsmodell gefertigt,
in den Schuh eingepaft, mif
Ausarbeitung der Entlastungszonen
und differenzierter Weichpolsterung.

3103070 _

Einlagen in Sonderanfertigungen
2.B. handwerkliche Anferfigung einer
propriozeptiven FuBbettung

auf neurophysiologischer Basis,
HohlfuB-Streckbettung

08.03.07.0 _ _ _

Indikation

Fersensporn, Calcaneodynie,
Achillodynie, Endoprothese, Arthrose

Anerkanntes Hilfsmittel
Beinverkiirzung
Anerkanntes Hilfsmittel

Neuroangiopathischer Fu
diabefischer Afiologie

Anerkanntes Hilfsmittel

Aktiv korrigierbarer Knick-Platifuf,
Aktive Streckbettung fir struktur-
lockeren Sichelfufs oder Hohlfuf,
Kinder mit Gangbildabnormalitiit

Nach Kostenvoranschlag
Verordnungsfdhig

08.99.99.0001  Supinationskeil /Pronationskeil

08.99.99.0002  Fersenspornausnehmung,/-polster inkl. Lederbezug
08.99.99.0003  Rigidusfeder aus Metall oder Kunststoff
08.99.99.0004  Polstersohle/Weichbettung ganze Einlage 3,/4-lang
08.99.99.0005  Weichbettung im VorderfuBbereich

28

08.99.99.0006  Lederdecke 3/4-ang

08.99.99.0007  Lederdecke langsohlig

08.99.99.0008  Verkirzungsausgleich

08.99.99.0009  Formabdruck vom Arzt

08.99.99.0010  Formabdruck in eigener Werkstatt, indl. Positiv



Artikel

Verordnung

Bruchband
einseitig links /rechts,
MaBanfertigung falls erforderlich

23.16.01.0 __ _
23.16.01.4 ___ Mafanfertigung

Bruchband
doppelseitig, MaBanfertigung falls
erforderlich

2316010 __ _
23.16.01.5 __ Mafanfertigung

Nabelbruchband
mit Bruchpelotte

23.16.020 __
23.16.02.2 _ __ MaBanferfigung

Suspensorium nach Maf
Auch in Kombination mit Bruchband

23.16.03.0 _ _ _ Suspensorium

23.16.03.1 _ __ Wasserbruch-
suspensorium

Indikation

Leistenhernie, Skrotalhernie
(reponierbar)

Anerkanntes Hilfsmittel

Leistenhernie beidseitig, Skrotalhernie
heidseitig (reponierbar)

Anerkanntes Hilfsmittel

Nabelhernie

Anerkanntes Hilfsmittel

Hydrocele und dhnliche
Krankheitsbilder,
Lustand nach Operation

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Externer Urinableiter
UrinalKondome /Rolltrichter,
integrierte Klebefliiche,
Schlauchansatz mit Knickschutz
15.25.04.4 _  latexhaltig
15.25.04.8 __  latex, Antireflux
15.25.04.6 _ _ _ Mntiallergen

15.25.04.7 _ _ _ Latexfrei/Silikon

Beinbeutel

Beinbeutel mit Ablauf, zur Aufnahme
von Urin, UrinriickfluBsperre und
einen AnschluBschlauch.

15.25.05.1 __ _ unsteril
15.25.05.3 _ _  steril

Bettheutel

15.25.06.0 _ 0. Ablauf, unsteril
15.25.06.1 _ m. Ablauf, unsterl

15.25.06.2 _ 0. Ablauf, steril

15.25.06.3 _ _ _ m. Ablauf, steril

Bettbeutel
(fiir geschlossene Systeme) mit
Tropfkammer

15.25.070 _ _ _

Kominierte Beti- und Beinbeutel
mit Tropfkammer
15.25.07.1

Indikation

Mittlere bis schwere Harninkontinenz
bei Ménnem

Anerkanntes Hilfsmittel

Vornehmlich fir mobile inkontinente
Personen, mittlerer bis schwerer
Inkontinenz. Fiir den Anschluss an
Rolltrichter/Urina-Kondome und
Katheter

Anerkanntes Hilfsmittel

Vornehmlich fir bettligerige inkonti-
nente Personen, mittlerer bis schwe-
rer Inkontinenz. Fir den Anschluss an
Rolltrichter/Urina-Kondome und
Daverkatheter

Anerkanntes Hilfsmittel

Mittlere bis schwere Haminkontinenz
Bei Dauerkatheter filr einen Zeitraum
von 10 - 14 Tagen, ohne dass das
System in sich gefrennt werden darf
Anerkanntes Hilfsmittel

Nur bei mobilen Patienten. Nicht ein-
zusetzen in der frithen postop. Phase
Anerkanntes Hilfsmittel

30



Artikel

Verordnung

Einmalkatheter
Beschichtet, gebrauchsfertig

1525147

Einmalkatheter mit Auffangbeutel
Beschichtet, gebrauchsfertig

15.25.14.9

Ballonkatheter
Silikon fiir die langfristige Versorgung

1525156

Katheterverschliisse und Ventile

15.25.16.0

Indikation

Intermittierender Selbstkatheterismus
bei neurogenen Blasenentleerungs-
storungen z.B.bei neurologischen
Schidigungen, Querschnittsighmung,
Meningomyelocele, Multipler Sklerose
Uro-Pouches

Anerkanntes Hilfsmittel

Intermittierender Selbstkatheterismus
bei neurogenen Blasenentleerungs-
storungen im auBerhiiuslichen
Bereich, zur Ergiinzung der
Regelversorgung (atraumatische
Einmalkatheter ohne integriertes
Beutelsystem).

Anerkanntes Hilfsmittel

Versorgung inkontinenter Patienten
fir begrenzte Zeit oder als Daverver-
sorgung mit Urinbeuteln.

Nur anzuwenden, wenn exferne
Urinableiter oder Einmalkatheter aus
medizinischen Griinden nicht verwen-
det werden kénnen.

Anerkanntes Hilfsmittel

Bei Verwendung von Dauerkathetern
Zum VerschluB bei Beutelwechsel
oder Reinigung

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Analtampons

15.25.17.0 _ _ _

Anatomisch geformte Vorlagen
15.25.01.0 __ _ Grife 1
15.25.01.1 _ _ _ Grofle 2
15.2501.2 _ _ _ Grofle 3
Vorlagen zur Urin Inkontinenz
15.25.01.5 _ _ _

Netzhosen

1525020

Saugende Inkontinenzhosen
(Angabe von notwendiger Menge
und Grafe erforderlich)

15.25.03.0 ___ Grofe 1

15.25.03.1 _ _ _ Grofle 2
15.25.03.2 _ _ _ Grdfe 3

Saugende Bettschutzeinlagen
Wiederverwendbar (Waschbar)

19.40.05.1 _
19.40.05.2 _

(60 x 60 cm)
(60 x 90 cm)

Indikation

Stuhlinkontinenz, permanent
Nach Operation am Enddarm, um
HeilungsprozeB zu beschleunigen

Anerkanntes Hilfsmittel

Mittlere bis schwere Harninkontinenz
und oder Stuhlinkontinenz

Anerkanntes Hilfsmittel
leichte bis mittlere Haminkontinenz
Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Lur Ermdglichung der Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben

Harninkontinenz, Stuhlinkontinenz,
Dekubitus, Dermatosen, Demenz

Anerkanntes Hilfsmittel

Weitgehend immobile bettligerige
Versicherte, mit hohem Risiko eines
Dekubitus, vorgeschddigter Haut,
sezernierenden Wunden oder beste-
hender Inkontinenz wenn durch nor-
male Bettwische kein ausreichender
Haut-/Gewebeschutz gewdhrleistet ist.

Anerkanntes Hilfsmittel
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Artikel

@

.

Verordnung

Geschlossener Kolostomiebeutel
Beutel f. Basisplatte zum Rasten
Beutel m. Klebefliche oder Kleberand

Beutel m. Hautschutzring

Beutel m. gewdlbtem Hautschutz

29.26.01._ __ _

Ausstreifbeutel

Beutel f. Basisplatte zum Rasten
Beutel m. Klebefliche oder Kleberand

Beutel m. Hautschutzring

Beutel m. gewdlbtem Houtschutz

292602

Urostomiebeutel

Beutel f. Basisplatte zum Rasten
Beutel m. Klebefliiche oder Kleberand

Beutel m. Hautschutzring

Beutel m. gewdlbtem Hautschutz

29.26.03. _ _ _ _

Stomakappen
Minibeutel

292604

Indikation

Kolostomie,
postoperativ,
Daverversorgung

Anerkanntes Hilfsmittel

[leostomie,
postoperativ,
Daverversorgung

Anerkanntes Hilfsmittel

Urostomie,
postoperativ,
Daverversorgung

Anerkanntes Hilfsmittel

Kolostomie
lleostomie
nach Irrigation

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

©

==

Weitere Hilfsmittel - Zubehdr:
Hautschutzplatte
Irrigatoren + Irrigatorbeutel

Verordnung

Basisplatten

292605

Gewdlbte Basisplatte

29.26.06. _ __ _

29.26.07.
29.26.08.

sand, infr Verordnungshinweise

Indikation

Kolostomie
[leostomie
Urostomie

Anerkanntes Hilfsmittel

Kolostomie
[leostomie
Urostomie

Anerkanntes Hilfsmittel

Stoma-Hilfsmittel unterliegen der bundesweiten Festbetragsregelung.

Bei der Verordnung sollen in der Regel Firmennamen, die Artikel- oder PZN-Nummer sowie die Anzahl
oder Verpackungseinheit (VE) genannt werden, da die Produkte sonst nicht hinreichend indentifiziert werden
kannen, also zum Beispiel als Artikelbezeichnung:

, Colostomisbeutel: Coloplast Assura-Comfort, zweiteilig, 50 mm, Artikelnummer: 13925, PZN 1094925, VE 40"
,Basisplatten: Coloplast Assura, konvex, 50 mm, Artikelnummer: 12716, PIN 7702260, VE 40"

weiter sind zu nennen der Versorgungszeitraum, die Diagnose und die Stomaart.



Artikel

Verordnung

Sitzringe

Luftgefiillt
20.39.010 __

Schaumstoff
20.39.01.1 _

FuB-/Fersenschiitzer

111050

Luftgefillte Sizkissen
Finkammer/Mehrkammer

11.39.03. _ _ _ _

Weichpolsterauflagen
Fillung aus Luftzellenstibchen oder
strukturiertem Schaumstoff

1129010

Indikation

kurzzeitigen Entlastung des
Sakral, Anal oder Vaginalbereich

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Dekubitalulzera
Sensibilitditssttrungen
schlechter Allgemeinzustand,
7.B. bei Exsikkose,

Aniimie oder Kachexie

Anerkanntes Hilfsmittel

Dekubitus-Therapie bei sitzenden
Patienten, Stadium | bis 1V

Anerkanntes Hilfsmittel

Dekubitus-Prophylaxe

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Anti-Dekubitus-Schaummatratze

mit einfeiliger Liegefldche
11.29.05.0__ _

mit unterteilter Liegefliiche
11.29.051_

Anti-Dekubitus-Schaummatratze
Mit qustauschbaren Elementen, zur
Aussparung betroffener Stellen

11.29.05.2

Anti-Dekubitus-Matratze zur inter-

mittierenden Entlastung
Luftgefiillte Wechseldruckmatratze

1129082

mit automatischem Luftstrom
11.29.08.3

Indikation

Dekubitus-Therapie bis Grad Il
schlechter Allgemeinzustand, z.B.
d. Exsikkose, Aniimie oder Kachexie

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Dekubitus-Therapie bis Grad IV
Kachektische Patienten

Stark schwitzende Patienten
Scherkraftminimierung
Sensibiltiitsstorungen
neurofrophe Stérungen

Anerkanntes Hilfsmittel

bei hohem Dekubitus-Risiko,
Dekubitus-Therapie bis Grad IV

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

36

“sani infr Ermittlung des Dekubitusgrades

Vor der Versorgung mit einem hochwertigen Dekubitus-Hilfsmittel, steht eine patientenorientierte, quantifizierbare
Beurteilung des Dekubitus-Risikos.

Kostentréiger fordern die interdisziplindre Auswahl der richtigen Antidekubitusmatratze an Hand eines Ermittlungsbogens
nach Norton-, Braden- oder Seilerskala, zur Feststellung bereits bestehender Dekubitusgrade und der Prognose.

sani team, reha team und care team halten entsprechende Formulare bereit!



Artikel

Verordnung

Toilettensitzerhhung

mit Klommerfixierung
33.40.01.0__

mit hochschwenkbare Armlghnen
zur Festmontage
33.40.01.3__ _

Badewannenbrett
als Wannenauflage

04.40.020

Stitzgriffe fir Waschbecken und
Toiletten

04.40.05.1 _ _ _

Badewannenlifter mobil

Akkubetrieben

0440010

Indikation

Geriatrie
starke Bewegungseinschriinkung
Coxarthrose

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Geriatrie

starke Bewegungseinschriinkung
Amputation

Gehunfahigkeit

Anerkanntes Hilfsmittel

Gehunfdhigkeif

starke Bewegungseinschriinkung
Coxarthrose

spastische Lihmung

Anerkanntes Hilfsmittel

Arthrosepatienten
Geriatrie
sfarke Bewegungseinschrinkung

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Toilettenrollstuhl
mit Rohrrahmen und Schiebestange
oder Schiebegriffen

18.46.020 _ _ _

Duschrollstuhl/Schieberrollstuhl
aus korrosionsbestdndigen
Rohrrahmen mit Schigbestangen
oder Griffen

18.46.03.1 _ _ _

Behinderungsgerechtes Bett
Krankenpflegebett

motorisch hdhenverst. mit motorisch
verstellbarer Liegefliche inkl. 4-fach
verstellbarer Liegefliiche, Standard
Komfortmatratze, Bettgitter und
Galgen

50.45.01.1 _ _ _(Pflegehilfsmittel)

19.40.01.1

(Hilfsmittel GKV)

Patientenlifter, fahrbar zur
Fremdbedienung

22.40.01.0

Indikation

Gehunsicherheit
Geriatrie
Fiir Schwerstpflegebediirftige

Anerkanntes Hilfsmittel

Geriatrie
stark eingeschrinkte Gehfdhigkeit
Gehunfahigkeit

Anerkanntes Hilfsmittel

Fiir Schwerstpflegebediirftige aller
Krankheitshilder

(nach Norm DIN EN 60601-2-38
und DIN EN 1970-12/00)

Anerkanntes Hilfsmittel

Gehunfiihigkeit

erheblich gestorte Gehfihigkeit
Tetraplegie

Paraplegie
Querschnittighmungen

Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung

Standard-Rollstuhl

Faltbarer Stahlrahmen, schnell
zusammenklappbar, hohe Stabilitit,
keine Verstellmdglichkeiten der
Antriebs- und Lenkrider

18.50.020

Leichtgewicht-Rollstuhl

faltbarer Rahmen aus Aluminium,
schnell zusammenklappbar, schwenk-
hare Fussstiitzen, Verstellmdglichkeit
der Antribs- und Lenkrider

1850022

Adaptiv-Rollstuhl

Verwindungsarmer Starr- oder Fest-
rahmen aus Leichtmetall /Kunststoff,
geringfiigiges Gewicht, geschlossenes
einteiliges Fusshrett, Sitzposition kann
justiert und aushalanciert werden, ver-
stellbare Antriebs- und Lenkrider
18.50.03.0 _ _ _

Elekiro-Rollstuhl

Antrieb ausnahmslos mit
Fremdantrieb, kompakte
Abmessungen, Innenbereich und
StraBenverkehr,

V-Max 6 Km - Begrenzung

18.50.04.0 _ _ _

Indikation

reduziert gehfdhige Personen und
miissig akfive Patienten, die nicht
davernd auf einen Rollstuhl angewie-
sen sind, fir Wohnung, Arbeitsplatz
oder Heim

Anerkanntes Hilfsmittel

reduziert gehfiihige Personen und
missig akfive Patienten die nicht dau-
ernd auf einen Rollstuhl angewiesen
sind. Nutzung auf begrenztem Raum
wie Wohnung, Arbeitsplatz oder Heim

leichte Handhabung fiir Begleitperson
Anerkanntes Hilfsmittel

fir alle aktiven Selbstfahrer zur
Verwendung als Alltagsrollstuhl

Anerkanntes Hilfsmittel

Gehuntihigkeit oder reduzierte
Gehfhigkeit

Bewilfigung ldngerer Distanzen oder
wenn der Nahbereich (bis 2 Km)
nicht erfahren werden kann

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Pflege-Rollstuhl

modifizier- und justierbare
Sitzposition, einstellbare Riicken und
Sitzfishrung, alles was ein bequemes
Sitzen und Lagern auch in sitzender
Stellung ermaglicht

18.50.01.1 _
Treppensteighilfen,
elekirisch betrieben

Mobiles Gerdit zur Montage an einen
vorhandenen Rollstuhl

18.65.01.1_ _ _

Fahrbare Gehbhilfen

3 Riider - Delta Gehrad
10.50.04.0

4 Riider - Rollator
10.50.04.1

Elektromobil, 4 rédrig
fir den StraBenverkehr
V-Max 6 Km - Begrenzung

18.51.05.1 _ _ _

Indikation

Multifunktions-Rollstuhl fiir Personen
die sich nicht selbstiindig forthewegen
kdnnen.

Schlaganfallpatienten

Geriatrie

Anerkanntes Hilfsmittel

Zum Transport von Personen im
Rollstuhl iber eine gerade oder
gewundene Treppe

Anerkanntes Hilfsmittel
Nach Kostenvoranschlag
Genehmigung muss eingeholt werden

Gehunsicherheit
Geriatrie

Anerkanntes Hilfsmittel

Anerkanntes Hilfsmittel

Starke Gehbehinderung
Geriatrie

Anerkanntes Hilfsmittel
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Artikel Verordnung Indikation

Gehhilfen Geriatrie
Gehunsicherheit
Rheuma, Arthrose, Unfiille
Gehstock anatomisch
1050012 Anerkanntes Hilfsmittel
Unterarm-Gehstiitzen
10.50.020 Anerkanntes Hilfsmittel
Hilfen beim Essen und Trinken Geriatrie
zum Beispiel: angeborene oder
e Besteckhalter erworbene Gelenkeinsteifung
_ Schneidebreft GliedmaBenteilverlust
: vorgeformter Handgriff Rheuma
Trinkbecher, Klammergabel neuromuskulire Erkrankung
( 02.40.02._ Anerkanntes Hilfsmittel
Greifhilfe/helfende Hand Geriatrie

angeborene oder
erworbene Gelenkeinsteifung
Gliedmafienteilverlust

Rheuma
neuromuskuldre Erkrankung

02.40.041 Anerkanntes Hilfsmittel

An- und Ausziehhilfen Geriatrie

zum Beispiel: starke Bewegungseinschrinkung
Strumpfanzieher Amputation

Schuhanzieher Dysmelien

Knapthilfen

02.40.01.__ Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

(PAP-Gerdt mit integrierter
Anfeuchtung

ilberwacht und dokumentiert Anzahl
und Dauer von Apnoen und
Hypopnoen und Schnarchen

14.24.20.1__ _

Elekironischer Peak-Flow-Meter
elekironischer Asthma-Monitor
fiir Erwachsene und Kinder

2124011 _ _ _

BlutdruckmeBgerdt

Oberarm oder Handgelenk
Vollautomat mit drei-Werte-
Komplettanzeige, Einknopfbedienug
und Abschaltautomatik

21.2801.2_ _ _

Schmerztherapiegerdt TENS
09.37.01

auch leihweise verodnungsfhig

Muskelstimulationsgerdt EMS
09.37.02. _ __ _

Indikation

Schlafapnoe
hiiusliche Anwendung oder im
Schlaflabor

Anerkanntes Hilfsmittel

Asthma

(OPD

chronisch-obstrukfive Bronchitis
Lungenemphysem

Anerkanntes Hilfsmittel

Bluthochdruck, Metabolisches
Syndrom

leicht bedienbar, auch fiir Menschen
mit motorischen Schwierigkeifen
geeignet

Anerkanntes Hilfsmittel

Schmerzzustiinde, Tumore,
Metastasen, narbenbedingte
radikulire Nervenreizung

Muskeltraining bei Inakfivifitsatro-
phien, fraumatisch bedingte Funk-
tionsstorungen, Reizung der FuBheber
Anerkanntes Hilfsmittel
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Artikel

Verordnung

Aerosol -Inhalationsgerdte
fiir die tiefen Atemwege
Kompressor

mit Vernebler

und Atemmaske

1424010

Aerosol Inhalationsgerdte

fiir die oberen Atemwege
Dampfbetriebenes Inhalationsgerdt
zur Wirmeinhalation mit wasserldsli-
chen Medikamenten oder dtherischen
Olen

1424020

Sauerstoff-Konzentrator
mit Befeuchter und Flowmeter

1424040

Saverstoff-Therapiegerdt
mit Druckminderer
Druckgas-Flaschensystem
Fahrgestell

142405 _ _ _

Indikation

Alle Atemwegserkrankungen wie
2.B. Asthma, Bronchitis, obstruktive
Lungenerkrankung und
Vernderungen in den Atemwegen,
Atelektasen, Bronchiektasen und
Mukoviszidose

Anerkanntes Hilfsmittel

Hausliche Inhalationstherapie dient
als zusiitzliche MaBnahme vor allem
zur Veerhinderung von Rezidiven.
Befeuchtung der Atemwege z.B. nach
Tracheostoma

Anerkanntes Hilfsmittel

fortgeschr. Aremwegserkrankungen
Lungenfibrosen

Herzfehler

Thoraxdeformitiit

Saversfoff-Langzeit-Terapie
Anerkanntes Hilfsmittel
fortgeschr. Aremwegserkrankungen
Lungenfibrosen

Herzfehler
Thoraxdeformitiit

Anerkanntes Hilfsmittel



Artikel

Verordnung

Sekret-Absauggerdt Netzabiingig
2ur Schleimlasung,/Elimination

0124011 _

Enterale Erndhrung
Trinknahrung

Sondennahrung
Emdhrungssubstrat
Arzneimittelbudget!
*Praxishesonderheit sighe Seite 2
gesonderte Verordnung

Erndhrungspumpe
Nasensonde oder PEG

03.99.06 ____

Uberleitungsgeriite fiir Schwerkraft
und Pumpe speziell

Es besteht die Maglichkeit, mit
Beuteliberleitungsgeriit oder direkfem
Anschluss Flaschen anzuschlieBen

03.36.01 ____

Indikation

Mukoviszidose
Bronchiektasen
chronische obstruktive

Lungenerkrankungen
Dracheotomie,/ oder Laryngeketomie

Anerkanntes Hilfsmittel

fehlende oder eingeschriinkte
Fiihigkeif zur ausreichenden normalen
Erndhrung.

Wichtig: Praxisbesonderheit bei KV
beantragen!

Neue Arzneimittelrichtlinien von
01/2009 beachten

Emdhrungsmangelzustinde, z.B.
Mucoviszidose, Carzinome, Anorexia,
Kau- und Schluckstdrungen, z.B.
Apoplex, Magen-Darm-Erkrankungen -
Intensivpflege

Anerkanntes Hilfsmittel

Emdhrungstherapeutika

Fir die enferale Ernihrungstherapie
werden Arznei-, Verband- und
Hilfsmitfel bendtigt.
*Praxishesonderheit siche Seite 2

Anerkanntes Hilfsmittel

4



Artikel

Verordnung

Eignekraft aktivierende
Fingertrainer (Therapieknete)
plastisch verformbares Material fiir
Finger- und Handiibungen

32.07.01.0 __ _

GroBzehen-Bewegungsschiene

Kniebewegungsschiene

32.04.01.0 __ _

Schulterbewegungsschiene

3209010

Indikation

Entziindlich theumatische oder
VerschleiBerkrankungen der Finger-
gelenke, Operations/Verletzungsfol
gen am Handsklett, neuromuskuliir
bedingte Storungen d. Fingerbeweg-
lichkeit, Fingergelenkskontakfuren

Anerkanntes Hilfsmittel

einzigartig nach Hallux-Valgus-
Operationen, entziindlich theumati-
sche Erkrankungen des Grofizehen-
grundgelenkes, operativ versorgte
Knorpeldefekte, operativ versorgte
Frakturen

Anerkanntes Hilfsmittel

Gelenkdistorsionen und -kontusionen,
Arthrotomien aller Art,

gelenknahen Eingriffen an
Weichteilen

Anerkanntes Hilfsmittel
i.d. Regel Verleihsystem

Ubungsstabile Osteosynthesen,
Schulterdistorsionen und
-kontusionen, Synovektomien

Anerkanntes Hilfsmittel
i.d. Regel Verleihsystem



Artikel

s san nfr

Verordnung

Fremdkraftbetriebene Beintrainer

32.06.01.0 _ _ _

Fremdkraftbetriebene Armtrainer

32.10.01.0

Fremdkraftbetriebene
Kombinationstrainer fiir Arme
und Beine

32.29.01.0 _ _ _

Indikation

Funktionsverlust der
Beinbeweglichkeit durch:
Querschnittléisionen,

Multiple Sklerose
Muskeldystrophie
neuromuskuldre Erkrankungen
Himschidigungsfolgen
Anerkanntes Hilfsmittel

Funktionsverlust der
Armbeweglichkeit durch:

hohe Querschnittldsionen,
Multiple Sklerose
Muskeldystrophie
neuromuskulire Erkrankungen
Hirnschédigungsfolgen
Anerkanntes Hilfsmittel

Ubungsstabile Osteosynthesen,
Schulterdistorsionen und
“kontusionen, Synovektomien

Anerkanntes Hilfsmittel

Der GKV-Spitzenverband hat die Produkigruppe 32 ,Therapeutische Bewegungsgerite“des Hilfsmittelverzeich-nis-
ses fortgeschrieben und am 28. Februar 2012 in der Neufassung beschlossen. Der volle Wortlaut der Fort-schrei-
bung der Produktgruppe 32 ,Therapeutische Bewegungsgerdte” kann auf der Internetseite des
GKV-Spitzenverbandes http://www.gkv-spitzenverband.de/Fortschreibungen.gkvnet eingesehen werden.

Die Versorgung mit CPM-Bewegungsschienen hat unmittelbar postoperativ als temporire

Mafinahme zu erfolgen.
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ssand (infr Hilfsmittelverzeichnis der Krankenkassen

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt gemiB § 139 SGB V ein systematisch strukturiertes
Hilfsmittelverzeichnis, in dem von der Leistungspflicht umfassende Hilfsmittel aufgefiihrt sind. Bei diesen
Produkten ist eine Prifung der medizinisch-fechnischen Anforderungen erfolgt. Die darin verzeichneten Produkte
konnen grundsdtzlich zu Lasten der Krankenversicherung verordnet werden. (siehe auch Elirung Seite 1) Das
Hilfsmittelverzeichnis gliedert sich in einzelne Produkigruppen. In jeder Produktgruppe wird eine systematische
Unterteilung in Anwendungsorte, Untergruppen und Produktarten vorgenommen. Einzelprodukte sind unter den
Produktarten subsumiert. Hilfsmittel Ghnlicher oder gleicher Funktion bzw. medizinischer Zweckbestimmung sind
jeweils in einer Produktart subsumiert. Fiir jede Produktart ist ein Indikationsrahmen angegeben. Das Hilfs-
mittelverzeichnis ist nicht abschlieBend.

Ausziige aus dem § 33 SGB V

(1) Versicherle  haben Anspruch auf Versorgung mit Kdrperersatzstiicken, orthopddischen und anderen
Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen, oder eine Behinderung auszugleichen, eine Schwiichung der Gesundheit, die in abseh-
barer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fishren wiirde, zu beseitigen, einer Gefihrdung der gesundheitlichen
Entwicklung eines Kindes enfgegenzuwirken, Krankheiten zu verhiiten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden
sowie Pflegebedurffigkeit zu vermeiden (soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstinde des
tiiglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind). Der Anspruch auf Versorgung
mit Hilfsmitteln zum Behindertenausgleich hngt bei der stationdren Pflege nicht davon ab, in welchem Umfang
eine Teilhahme am Leben in der Gemeinschaft noch méglich ist. Der Anspruch umfasst auch die notwendige Ande-
rung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln, sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch. Wihlen
Versicherte Hilfsmittel oder zusiitzliche Leistungen, die tber das Mafl des Notwendigen hinausgehen, haben Sie
die Mehrkosten und dadurch bedingte héhere Folgekosten selbst zu tragen.

(5) Die Krankenkasse kann den Versicherten die erforderlichen Hilfsmittel auch leihweise iberlassen. Sie kann die
Bewilligung von Hilfsmitteln davon abhdngig machen, dass die Versicherten sich das Hilfsmittel anpassen oder sich
in seinem Gebrauch aushilden lassen.

Was wird unter Pflegehilfsmitteln verstanden?

Grundsiitzlich werden darunter Gerdte und Sachmittel verstanden, die zur hiiuslichen Pflege notwendig sind, sie
erleichtern und dazu beitragen, dem Pflegebedirftigen eine selbststindige Lebensfihrung zu ermdglichen.

Die Pflegekasse unterscheidet: e technische Pflegehilfsmittel wie beispielsweise ein Pflegebett
o Verbrauchsprodukte wie zum Beispiel Einmalhandschuhe oder Betteinlagen

Folgende Produktgruppen sind im Pflegehilfsmittelverzeichnis vertreten:

50 - Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege

51 - Pflegehilfsmittel zur Korperpflege /Hygiene

52 - Pflegehilfsmittel zur selbst. Lebensfihrung/ Mobilitiit
53 - Pflegehilfsmittel zur Linderung von Beschwerden

54 - Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

98 - Sonstige Pflegehilfsmittel



Folgende Produktgruppen sind im Hilfsmittelverzeichnis vertreten:

01 Absauggeriite

02 Adaptionshilfen

03 Applikationshilfen

04 Badehilfen

05 Bandagen

06 Bestrahlungsgerite

07 Blindenhilfsmittel

08 Einlagen

09 Elektrostimulationsgeriite

10 Gehhilfen

11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

12 Hilfsmittel bei Tracheostoma

13 Horhilfen

14 Inhalations- und Atemtherapiegeriite
15 Inkontinenzhilfen

16 Kommunikationshilfen

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie
18 Kranken-/Behindertenfahrzeuge
19 Krankenpflegeartikel

20 Lagerungshilfen

21 Messgeriite fir Korperzustinde /-funktionen
22 Mobilititshilfen

23 Orthesen/Schienen

24 Prothesen

25 Sehhilfen

26 Sitzhilfen

27 Sprechhilfen

28 Stehhilfen

29 Stomaartikel

31 Schuhe

32 Therapeutische Bewegungsgeriite
33 Toilettenhilfen

99 Verschiedenes

Siehe auch im Internet unter: www.rehadat.de /gkv2/Gkv.KHS
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i infv Gliederung der 10-stelligen Hilfsmittelnummer

Kompressionsbandagen mit Pelotte
Patellabandagen
Genumedi

05. 04.01.0:009

Einzelprodukt
Produktart
Untergruppe

Auf der Verordnung ist die Angabe der 7-stelligen Produktart ausreichend!

Bei der Verordnung eines Hilfsmittels kann entweder die Produktart entspechend dem
Hilfsmittelverzeichnis genannt oder die 7-stellige Postitionsnummer angegeben werden. Das
Einzelprodukt wird grundsitzlich vom Leistungserbringer nach MaBgabe der mif den Krankenkassen
abgeschlossenen Vertriige zur wirtschaftlichen Versorgung mit dem Versicherten ausgewhlt. Es
bleibt dem Verordner freigestellt, falls er es fiir erforderlich hilt, ein ganz spezielles Hilfsmittel
(namentlich oder durch die 10-stellige Positionsnummer bezeichnet) zu verordnen. Jedoch ist dann

eine entsprechende separate medizinische Begriindung erforderlich und das Maf des Notwendigen
sowie die Wirtschaftlichkeit zu beriicksichtigen.

Festbetrige

Der Gesetzgeber verlangt die sukzessive Einfiihrung von Festhetriigen bei Hilfsmitteln.

Bisher wurden Festbetrige fir die Produktgruppe 17 (hier nur vendse Kompressionstherapie),
Produktgruppe 08  (Einlagen), Produktgruppe 15 (Inkontinenzhilfen) und Produktgruppe 29
(Stomaartikel) festgesetzt und im Bundesanzeiger verdffentlicht.



sani; (nfv - Kostenbeteiligungen des Patienten

o Grundsiitzlich gilt: Krankenkassen miissen ihren Versicherten Hilfsmittel kostenfrei als
Sachleistung zur Verfiigung stellen. Ab dem 18. Lebensjahr muss der Versicherte jedoch
bei jedem Hilfsmittel eine gesetzliche Zuzahlung leisten.

@ Bezugsgrife: Abgabepreis, den die Krankenkasse an den Leistungserbringer vergiitet, (z.B.
Festhetrige oder Verfragspreise)

@ Hhe: 10 % Abgabepreis, mindestens 5,- Euro jedoch begrenzt auf maximal 10,- Euro

@ Besonderheiten: Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln gilt die Untergrenze von 5,- Euro
nicht, es sind maximal 10 % des von der KK zu iibernehmenden Betrages, héichstens 10 - Euro
fiir den gesamten Monatshedarf.

Eigenanteil

@ nur bei Hilfsmitfeln mit Doppelfunktion (einerseits Gebrauchsgegenstand, andererseits
Behindertenausgleich/Behandlungssicherung)

zusiitzlich zur gesetzlichen Zuzahlung fiillig
® Hahe: Kosten fiir Gebrauchsgegenstandsanteil

Beispiel Orthesenschuhe: Eigenanteil Kinder 45,- Euro, Erwachsene 76,- Euro
Beispiel Hausschuhe:  Eigenanteil Kinder 20,- Euro, Erwachsene 40 - Euro

Privatanteil

o fiillt an, wenn der Fachhandelspreis den Abgabepreis der Kasse (z.B. Festhetrag) ibersteigt
@ bei Wahl eines qualitativ haherwertigen Hilfsmittels

o ist zusiitzlich zur gesetzlichen Zuzahlung fiillig

@ Hihe: Differenz zwischen Abgabepreis und Festbefrag

@ Synonyme: wirtschaftliche Aufzahlung, Aufpreis, Figenleistung




Hilfsmittelversorgung in stationdren Pflegeheimen
Ausziige aus dem Abgrenzungskatalog der Spitzenverbiinde der Krankenkassen/Pflegekassen (v. 26. Marz 2007)

Vollstationiire Pflegeeinrichtungen haben die im Rahmen des blichen
Pilegebetriebs notwendigen Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel bereitzustellen ...
Hilfsmittel, die der Durchfishrung der Grundpflege oder der hauswirtschaftlichen
Versorgung dienen, sind vom Pflegeheim vorzuhalten.

Hilfsmittel, die von den Bewohnem gemeinsam genutzt werden, fallen regelmifig
in die Zustndigkeit der stationdren Pflegeeinrichtung.

Bei Hilfsmitteln, die allgemein zur Prophylaxe eingesetzt werden, steht der Aspekt
der Pflegeerleichterung im Vordergrund, so dass eine Vorhaltepflicht der
Pflegeeinrichtung besteht.

Gleichwohl haben Heimbewohner einen Anspruch auf individuelle
Versorgung mit Hilfsmitteln zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung sofern:

o Der Verwendungszweck des Hilfsmittels nicht iberwiegend
in der Durchfihrung und Erleichterung der Grundpflege liegt

o Das Hilfsmittel zur Behandlung einer akuten Erkrankung
(Behandlungspflege) bzw. dem Ausgleich einer Behinderung
dient. Das gilt auch dann, wenn eine Selbsthestimmung oder
Rehabilitation des Versicherten nicht mehr maglich ist.

o Das Hilfsmittel zur Befriedigung eines allgemeinen Grund-
bediirfnisses dient und ausschlieBlich von einem Versicherten
genutzt wird.

o Das Hilfsmittel individuell fiir einen Versicherten bestimmt ist
und nur von ihm genutzt wird.

Unter Beachtung obiger gesetzlicher Vorgaben und Empfehlungen kdnnen im
Regelfall folgende Hilfsmitttel zu Lasten der GKV, verordnet werden:

Siehe niichste Seite




Hilfsmittel

[
(=]

Besonderheit

ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt

ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt

, Gehsticke,
estelle

ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt

- u. Liegehilfen

akute Behandlung und direkte
Nachsorge (nicht Prophylaxe)

ausschlieflich vom jew. Versicherten genutzt

(nicht zur Pflegeerleichterung)

(auBer Signalanlagen)

ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt
(nicht zur Pflegeerleichterung)

aus therapeutischen Zwecken im Einzelfall
erforderlich
(nicht zur Pflegeerleichterung)

ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt

11

12

14 temtherapiegerdte
15

16 shilfen

17 rapie-Hilfsmitiel
18

20 zur Unterstiitzung
21 drperzustinde
23

24

26

29

30

31 ichtungen
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sani Infr - Versorgungsablauf fiir Reha-Hilfsmittel

Eingang der Verordnung im sani team, reha team, ortho team oder care team

Wiedereinsatz von

Reha-Hilfsmitteln

Fallpauschalen

Versorgung

Ausschreibung

Y

Y

Y

Beratung mit Maf3dokumentation und Feststellung notwendiger Hilfsmitteleigenschaften

Y

Y

\

Bestandsabfrage des
Hilfsmittels im
Krankenkassenpool

Versorgungsanzeige oder
Kostenvoranschlag an
den Kostentrager

Kostenvoranschlag an
den Kostentrager

Kostenvoranschlag
Wiedereinsatz aus
Kassenbestand
oder
Kostenvoranschlag tber
Neuversorgung

Bewilligung durch den

Y

Kostentrager

Bewilligung durch den

Y

Kostentrager
Y

Beschaffung aus dem
Wiedereinsatzlager
und Aufbereitung
oder
Neubestellung

Y

Y

Lenkung der Versorgung
durch Kostentréger an
Ausschreibungsgewinner
(Einschréinkung des
Patientenwahlrechts)

Auslieferung, Abgabeanprobe und Einweisung

Y

Berechnung an den Kostentrager

Y

Weiterfihrende Betreuung des Versicherten durch
sani team, reha team, ortho team oder care team




Zsani; (nfv Die Mobilitétsgrade fir Prothesentréiger

T

Ly \ St 4
Molilititsgrad 1 Molilititsgrad 2 Molilititsgrad 3 Molilitditsgrad 4
Innenbereichsgeher Eingeschriinkter Uneingeschriinkter Uneingeschriinkter Aufienbe-
AuBenbereichsgeher AuBenbereichsgeher reichsgeher mit besonders
hohen Anspriichen

Weitere Informationen, Verlautbarungen, Gesetzestexte und Vertrige

erhalten Sie auf Anfrage bei lhrem Partnerbetrieb mit dem Smiley

)

"

Die Gesundheitspartner...

sani feam @ ortho team @ reha team @ care feam



Positivliste Hilfsmittel

www.sani-aktuell.de



