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Wichtige Arztinformation
Positivliste Hilfsmittel mit den aktuellen HMV-
Positionsnummern fiir Orthopddietechnik,
Rehatechnik und Pflege




Begriffserklarung

* Anerkanntes Hilfsmittel

Die Aufnahme der Produktgruppe ins Hilfsmittelverzeichnis der ge-
setzlichen Krankenversicherung ist abgeschlossen. Die Einordnung
erfolgt nach der Hilfsmittelrichtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses. Die Kosten fiir anerkannte Hilfsmittel missen bei vorlie-
gen der gesetzlichen Voraussetzungen von der deutschen gesetz-
lichen Krankenkasse ibernommen werden. Die Abgabe kann nach
Festbetrag oder Vertragspreis geregelt sein. (siehe auch Seite 65)

* Verordnungsfahiges Hilfsmittel
Abrechnung erfolgt zum Vertragspreis einzelner Kassen oder gegen
Kostenvoranschlag mit anschliefendem Genehmigungsverfahren.

* Praxisbewdhrtes Hilfsmittel

Die Aufnahme der Produktgruppe ins Hilfsmittelverzeichnis ist
noch nicht abgeschlossen. Notwendige Hilfsmittel ohne Hilfsmittel-
verzeichnisnummer konnen zur Einzelfallentscheidung verordnet
werden.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und
personenbezogenen Hauptwortern in diesem Ratgeber (Verordner, Arzt, Patient)
haufig die mannliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der
Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat
nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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Achtung: Verwechslungsgefahr

Hilfsmittel diirfen nicht mit Heilmitteln verwechselt werden. Heil-
mittel (Heilleistungen) sind personlich erbrachte med. Leistungen,
insbesondere Leistungen der Physiotherapie, der Sprachtherapie
und der Beschaftigungstherapie.

Hilfsmittel konnen zu Lasten der GKV und PV
verordnet werden.

- Die Hilfsmittelverordnung belastet kein Arznei-, Verband- oder
Heilmittelbudget.

- Es besteht keine Gefahr von Ausgleichszahlungen tber die
kassendrztlichen Vereinigungen.

- Regressrelevante Richtgropen werden fiir Hilfsmittel nicht
festgelegt.

- Der Verordner hat die Wahl zwischen Angabe der Produktbezeich-
nung oder der Hilfsmittelverzeichnisnummer.

- Es wird empfohlen, Hilfsmittelverzeichnisnummer bis zur 7. Posi-
tion anzugeben. Siehe auch S. 65.



Sehr geehrte Damen und Herren

wir freuen uns, Ihnen heute die , aktuelle Hilfsmitteliibersicht” in der neu iiberarbeiteten Auflage 2021
prasentieren zu diirfen.

Sie sind der Meinung, dass fiir die Heilung einer Erkrankung ein Hilfsmittel dem Patienten gut tdte. Aber
wissen Sie auch immer, ob Sie das entsprechende Hilfsmittel verschreiben diirfen? Inwieweit wiirde Ihr
Budget damit belastet? Worin liegt der Unterschied zwischen einem Hilfs- und einem Arzneimittel? Was
ist ein anerkanntes Hilfsmittel, was wiederum ist ein verordnungsfahiges oder aber ein praxisbewdhrtes
Hilfsmittel?

Wir geben lhnen Antworten auf diese und viele weitere Fragen. Neben der neu iiberarbeiteten ,Wichtige
Arztinformation” mit den aktuellen HMV-Positionsnummern fiir Orthopddie, Rehatechnik und Pflege
finden Sie viele zusatzliche und wichtige Arztinformationen, wie zum Beispiel Hinweise zum Hilfsmit-
telverzeichnis der Krankenkassen, Angaben zu Kostenbeteiligungen der Patienten, Ausziige aus dem
Abgrenzungskatalog der Spitzenverbande der Krankenkassen/Pflegekassen zur Hilfsmittelversorgung in
stationdren Pflegeheimen usw.

Wir hoffen, dass diese Broschiire fiir Sie bei lhrer tdglichen Arbeit hilfreich ist und wiinschen lhnen alles
Gute.

Ihr Sanitdtshaus mit dem lachelnden Gesicht



Rezeptierung von Hilfsmitteln

Hilfsmittel missen immer auf einem gesonderten

Rezept verordnet werden, das folgende Angaben
enthalt:

Fsar e enkasse bzw. Kostentriger

@ Anzanl
“ L_!'ham Vo aﬂ'l.c 5 Ve

Q Verordnungstext und Produktbeschreibung
Lm @ Angabe ob rechte oder linke Seite
@\1_ - e genaue Indikation/Diagnose (ICD- Code)
1_3__:5[ sq___ @ Angabe der Hilfsmittelnummer, siehe Seite 65
E!jise jebastatien-Nr. e -t L

== " = e 9*"“ @ BeiBedarf bitte vermerken: Neues Hilfsmittel
3 ;p:ﬁ:n_v L‘::"-i r:u_ﬁe durchstreichen)

oder Instandsetzung
2 009 @ Varkierung des Feldes Nummer 7 auf dem
Rezept mit der Ziffer 7

= @ o @ stempel mit lebenslanger Arztnummer

> [ErEEE Tt |md;m,;g'ggm Q= (Praxen miissen auf Verordnungen von Arznei-
. mitteln und Medizinprodukten im Stempel der

et eirieh oer Jor Arbongeberm imimer PO
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© Unterschrift des Arztes im Original
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Verordnung
Halswirbelsdulen-Stabilisie-
rungsorthesen

Indikation

Cervical-Syndrom, leichtes
Schleudertrauma, Tortikollis,
rheumatische Beschwerden

6

2312030
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Halswirbelsdulen-Stabilisie-
rungsorthesen mit Verstarkung

Indikation

Distorsion der HWS, mdpiges
Schleudertrauma, rezidivieren-
des Cervicalsyndrom, Cervico-
brachialgien bei degenerativen
HWS-Verdnderungen

2312031
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Halswirbelsdulen-Stabilisie-
rungsorthesen mit Brustbein-
auflage

Indikation
schweres Schleudertrauma, Zu-
stand nach Bandscheibenoperati-

on, destruierende Knochenprozes-

se, ausgepragte Schmerzzustande
der HWS, Wurzelreizsyndrome,
Cervicobrachialgien

2312032
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Claviculabandage
(Rucksack-Bandage)

Indikation

Clavicula-Fraktur, Glenohu-
merale Instabilitdt, Tendinitis,
Haltungsbedingte Beschwerden
der Schulter

05.09.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Schultergelenkorthese zur
Immobilisierung in definierter
Position (Gilchrist-Bandage)

Indikation

Schulterverletzungen, Rotatoren-

verletzungen, Schulterblatt-
fraktur, Oberarmkopf- und
Schaftfraktur; nach operativen
Eingriffen

23.09.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Schultergelenk-Orthese zur
Flihrung und Stabilisierung

Indikation
Schulterschmerzen und -dys-
funktion (einschlieflich Sub-

luxation) periphere Nervenscha-

digungen, beispielsweise nach
einem Schlaganfall
Bandscheibenvorfall in der HWS

23.09.03.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Schultergelenk-Orthese zur Im-
mobilisierung und Entlastung
(Schulter-Abduktions-Kissen)

Indikation

voriibergehende Ruhigstellung
in Abduktion oder Anteversion,
Impingementsyndrom, Schulter-
steife, Zustand nach arthrosko-
pischer Operation

23.09.04.0_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Geradehalter

Indikation

Haltungsschwdche,
kyphosierende, juvenile Fehlhal-
tung, muskuldre Dysbalancen

2313.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Rippenbruchbandage
(Rippengiirtel)

Indikation

Rippenprellung, Rippenfraktur,
Brustbeinprellung und Brust-
beinfraktur

05.11.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel

8

Verordnung
Schwangerschaftsleibbinde
unelastisches Gewebe, mit elasti-
schen Einsdtzen bzw. Seitenteilen,
mit Unterstiitzungsqurten/Zuggir-
tel und Verstarkungselementen

Indikation
[umbale Riickenbeschwerden bei
Schwangerschaft

2314.031
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Lumbalstiitzorthese mit Mobili-
sierungfunktion variables Stabili-
sierungssystem zur Entlordosie-
rung und schnellen Mobilisierung
2.B. Lumbamed disc

Indikation

nach Bandscheibenoperationen,

aktivierte Spondylarthrose,

lumbale Uberlastungssyndrome,

Lumbalsyndrome bei rezidivie-
renden Blockierungen

2314.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Stabilisierungsorthese mit
Pelotte, teilelastische Riicken-
stiitzbandage mit flexibler LWS-
Pelotte. Leichtes Anlegen durch
Klettverschluss

Indikation
Lumbalgie
LWS-Syndrom
Ligamentosen

2314032
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Stabilisierungsorthese mit
Pelotte und Zugelementen mit
flexibler LWS-Pelotte und Ab-
dominalabstiitzung

Indikation

Lumbalgien, statisch muskuldre
Insuffizienz, Osteochondrose,
Spondylose, Spondylarthrose,
Gefiigestorungen

2314034
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Stabilisierungsorthese fiir LWS/
BWS(Rumpfstiitzmieder)

Indikation

Schmerzzustande, Dorsolumbal-

gien, degenerative Verdnderun-
gen, Instabilitdten

2315.03.0___
mit Abdominalsuspension

2315.031___
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Kreuzstiitzmieder zur Fixierung/

Teilfixierung (TLSO) individuell
angefertigt z.B. Lindemann
Mieder

Indikation

ausgedehnte degenerative
Verdnderung der LWS und BWS,
multiple Bandscheibendefekte,

Osteoporose mit Deckplattenein-

bruch, Spontanfrakturen an der
Wirbelsdule

2315300
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Uberbriickungsmieder nach Prof.
Hohmann individuell angefertigt

Indikation

Zustand nach Wirbelfraktur,
Wirbelkdérperdeformierung,
Spondylolisthesis,

2315302
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Bruchband einseitig links/rechts,
Mapanfertigung falls erforderlich

Indikation
Leistenhernie, Skrotalhernie
(reponierbar)

2316.01.0 _ __
2316.01.4 ___ Mapanfertigung

Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Bruchband doppelseitig, Map-
anfertigung falls erforderlich

Indikation

Leistenhernie beidseitig, Skrotal-

hernie beidseitig (reponierbar)

2316.01.1__ _
23.16.01.5 ___ Mafanfertigung

Anerkanntes Hilfsmittel

/

Verordnung

Nabelbruchband mit Bruchpelotte

Indikation
Nabelhernie

2316.02.0 ___
2316.02.2 ___Mapanfertigung

Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Suspensorium nach Map auch in
Kombination mit Bruchband

Indikation

Hydrocele und dhnliche Krank-
heitsbilder, Zustand nach
Operation

23.16.03.0 ___ Suspensorium
Anerkanntes Hilfsmittel
2316.031_
Wasserbruchsuspensorium

Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Orthese zur Entlastung der LWS/
BWS mit Bewegungseinschrdnkung

Indikation
Wirbelkorperfrakturen der LWS
und untere BWS

in Sagittalebene

2315.04.0 ___Verordnungsfahig

in Sagittal- und Frontalebene

2315.04.1___Verordnungsfahig

Verordnung

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

Indikation

aktive Aufrichtung zur Entlas-
tung bei: Osteoporose
Rundriicken stabilen Wirbelkor-
pereinbriichen

2315.044
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Reklinationsorthese (TLSO)
individuell angefertigt

Indikation

Zur Reklination und Verhinde-
rung der Flexion der Wirbelsdule.
Schwere Formen der Osteoma-
lazie, Spondylitiden, Spondyl-
odesen, Wirbeltumoren, Wirbel-
frakturen

2315310
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Skolioseorthese (CBW/TLSO/
CTLSO) individuell angefertigt
nach Gipsmodell und Réntgen-
aufnahme (z.B. Chenéau, Rigo)

Indikation

Zur Umkriimmung und Dero-
tation einer C- oder S-férmige
Skoliose. (Oberer Scheitelpunkt
nicht hoher als TH 8)
Postoperative Stabilisierung

2315311
Anerkanntes Hilfsmittel
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Unser leistungsstarker Partner
fur das gesamte Versorqungsspektrum
im Hilfsmittelbereich

Wir sind Mitglied im Verbund Sanitdtshaus Aktuell AG, einem leistungsstarken, modernen, national und
international tatigen Dienstleistungsunternehmen der Gesundheitsbranche und DIE Verbundgruppe fir
inhabergefiihrte Sanitdtshduser, reha teams und Homecare-Unternehmen.

Die Partnerbetriebe der Sanitdtshaus Aktuell AG bilden die Verbindung zwischen klinischer und ambulan-
ter Versorgung. Gleichzeitig sind sie Ansprechpartner fiir Patienten, Angehdrige, Arzte, Krankenhauser,
Altenheime sowie Pflegedienste und Krankenkassen.

Bereits seit Uiber 35 Jahren ist die Sanitdtshaus Aktuell AG ein zuverldssiger und starker Partner fiir
Verordner des gesamten Versorgungsspektrums im Hilfsmittelbereich. Durch ihre Vertragsabteilung ist
die Sanitdtshaus Aktuell AG dariiber hinaus bereits seit 1991 als Vertragspartner fast aller Krankenkassen
tatig.

Mehr als 500 Mitgliedsunternehmen, Sanitatshduser mit dem Idchelnden Gesicht, mit rund 9.000 Fach-
kraften an diber 750 Standorten gibt es bereits in ganz Deutschland.

Mehr Informationen iiber die Sanitdtshaus Aktuell AG erhalten Sie auf der Internetseite:
www.sani-aktuell.de



Verordnung

Daumenorthese zur Immobilisie-
rung des Sattel- und Daumen-
grundgelenkes

Indikation

Teilimmobilisation der radialen
Handwurzel, des Daumensattel-
und Grundgelenkes, Distorsio-
nen, Skidaumen, postoperativ

23.07.011
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Daumen/Fingerorthese zur

Mobilisierung der Interphalan-

gealgelenke

Indikation
Beuge- oder Strecksteifheit
Knopflochdeformitat

23.07.03.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Handorthese zur dynamischen
Redression

Indikation

konservative und postoperative
Behandlung von Beugesehnen-
verletzungen, Redression von
Weichteilkontrakturen, Verhin-
derung von Kontrakturen und
Kraftigung der Muskulatur

23.07.040
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Hand/Daumenorthese zur Funk-
tionssicherung, Lagerung oder
Korrektur (HFO)

Indikation

Arthrose oder chronische Ent-
zlindung im Daumensattelgelenk,
posttraumatisch zum Erhalt der
Greiffunktion, postoperativ

indiv. angefertigt aus Faserverbundwerkstoff

23.07.32.1 _
Anerkanntes Hilfsmittel
Aus thermoplastischem Kunststoff

2307322
Anerkanntes Hilfsmittel

13



Verordnung
Handgelenkorthese mit volarer
und dorsaler Verstarkungs-
schiene

Indikation

postoperativ
posttraumatisch
degenerativ
Karpaltunnelsyndrom (CTS)
Tendovaginitis

23.07.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel

14

Verordnung
Elastische Handgelenkbandage
mit volarer Aluschiene

Indikation

Chronische, posttraumatische
oder postoperative Reizzustdn-
de im Bereich des Handgelenks.

Distorsion, Handwurzelarthrose,

Karpaltunnelsyndrom (CTS),
Rheuma, Tendovaginitis

05.07.023
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Handgelenksorthese zur Funk-
tionssicherung, Immobilisierung,
Lagerung oder Korrektur (WHO)

Indikation

rezidivierende chronische
Tendovaginitis, Arthrose, Navi-
culare Pseudarthrose,
Lahmungen, Rheuma

Aus Leder

23.07.30.0 ___ Verordnungsfahig

Aus thermoplastischem Kunststoff

23.07.30.2 ___Verordnungsfahig

Verordnung

Hand-Fingerorthese z. Funktions-
sicherung, Immobilisierung, Lage-
rung oder Korrektur, mit Fingerauf-
lage und Daumenfiihrung (WHFO)

Indikation

Ruhigstellung von Finger, Hand
und Unterarm mit oder ohne
Fingerspreizung, Nachtlagerung,
postoperativ, Pseudarthrose,
Lahmungen, Rheuma

Aus Faserverbundwerkstoff, FVW

23.07.33.0 ___Verordnungsfahig

Aus thermoplastischem Kunststoff

23.07.33 1___Verordnungsfahig



Verordnung
Handgelenk-Kompressionsban-
dage

Indikation

Reizzustdnde im Bereich des
Handgelenkes, Tendovaginitis,
Uberlastungsarthropathien
Distorsionen

0507020
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Ellenbogen-Kompressionsbanda-
ge mit Pelotte(n)

Indikation

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

05.0801.1___
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Epicondylitisorthese zur Entlas-
tung der Muskelurspriinge

Indikation
Epicondylitis, chronische oder

rezidivierende Epicondylopathie,

Zerrung am Ansatz M. triceps
brachii, Tennisarm

23.08.040
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Ellenbogenorthese zur Immobili-
sierung, Lagerung oder Korrek-
tur (EO),

Indikation

Bandverletzungen, postoperativ
bei Bandrekonstruktionen, Dis-
torsion, bei direkter Kontusion

23.08.02.1

Verordnungsfdhig



Verordnung

Kniebandage zur Weichteilkom-
pression anatomisch gestrickte
Kniebandage mit Kompressions-
elementen und Spiralenverstar-
kung

Indikation

Arthritis, Gonarthrose, leichte
Instabilitdt, Chondropathia
patellae, postoperativ, post-
traumatisch, Ansatzligamentose,
Tendomyopathie

05.04.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel
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Patellasehnenbandage neuro-
physiologisch ausgeldste
muskuldre Stabilisierung und
Schmerzminderung

Chondropathia patellae,
Patellaspitzensyndrom,
leichtere Quadrizepsparese

Anerkannteg _I-Ii_lfsmittel

Verordnung
Knieorthesen zur Immobilisierung

Indikation

zur vollstandigen Ruhigstellung
des Kniegelenks, in 0° oder 20°
Beugung

gerade, 0° Beugung
2304010 ___
Verordnungsfdhig
gebeugt, 20° Beugung
23.04.011___
Verordnungsfahig

Verordnung
Knieorthese zur Fiihrung und
Stabilisierung

Indikation

Seitenbandinstabilitdt leichte bis
mittlere Instabilitdt des Kniege-
lenks, Meniskusverletzungen

ohne Begrenzung

23.04.03.0
Anerkanntes Hilfsmittel

mit Extensions-/Flexionsbegrenzung

23.04.031
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung

Beinbandage zur Kompression
fir den Oberschenkel Entlastung
des verletzten Muskelbereiches
bei gleichzeitiger Erhaltung der
Funktion

Indikation

Kompression am Oberschenkel
bei Muskelfaserriss und/oder
Muskelzerrungen

05.06.01.0

Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Kniefiihrungsorthese mit
4-Punkt-Prinzip und Extensions-/
Flexionsbegrenzung

Indikation
Seitenbandinstabilitdt, zur
voriibergehenden Bewequngs-
limitierung nach Meniskusnaht
oder Implantation, Gonarthrose,
Genu recurvatum

23.04.032
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Rahmenorthese zur Fiihrung und
Stabilisierung des Kniegelenkes
mit Extensions-/Flexionsbegren-
zung mietweise oder als Dauer-
versorgung

Indikation

schwere und/oder komplexe
Instabilitat des Kniegelenks
Meniskusverletzungen Genu re-
curvatum funktionelle pra- und/
oder postoperative Versorgung
von Bandrupturen

23.04.033_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Rahmenorthese zur Entlastung
und Stabilisierung des Kniege-
lenkes (OA-Orthese) fiir laterale
oder mediale Entlastung

Indikation

mediale oder laterale Gonarthro-
se zur Schmerzreduzierung bei
Varus- oder Valgusfehlstellun-
gen des Kniegelenks

23.04.042
Anerkanntes Hilfsmittel

17



Verordnung
Kniegelenksorthese zur Funk-
tionssicherung, Stabilisierung,
Entlastung, Stiitzung oder
Redression (KO)

Indikation

zur Fiihrung und Stitzung bei
ein- oder mehrachsiger schwe-
rer Kniegelenkinstabilitdt, Genu
valgum als Dauerversorgung

indiv. angefertigt aus Faserverbundwerkstoff

23.04301
Anerkanntes Hilfsmittel

aus thermoplastischen Kunststoffen

23.04302
Anerkanntes Hilfsmittel

18

Verordnung
Beinorthese zur Funktionssiche-
rung, Stabilisierung, Entlastung

oder Stiitzung

Indikation
bei Teilausfall der Muskulatur

nach Léhmungen z.B. bei Polio,
chronischen Knieschddigungen

individuell angefertigt aus Leder

23.06.30.0 ___

Anerkanntes Hilfsmittel

aus Faserverbundwerkstoff, FVW

23.06.30.1

Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Beinorthese zur Funktionssiche-

rung, Stabilisierung, Entlastung
oder Stiitzung individuell an-
gefertigt, wasserfest

Indikation

bei Teilausfall der Muskulatur
nach Ldhmungen z.B. bei Polio,
chronischen Knieschddigungen

aus thermoplastischem Kunststoff

23.0630.2
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Fuporthese zur Entlastung
Rickfupentlastungsorthese

Indikation

postoperativ nach Frakturbe-
handlung, Fersenbeinfrakturen,
schwere Luxationen

23.03.023
Anerkanntes Hilfsmittel



Erklarungen zum Anwendungsort

Angabe zum Anwendungsort bei Orthesen

Die Produktgruppen im Hilfsmittelverzeichnis sind untergliedert in Einsatzorte, also die betreffenden ortlichen Umgebungen bzw. Kdrper-
teile oder -abschnitte fiir den Einsatz der Hilfsmittel. Diese zweistellige Nummer folgt in der Hilfsmittelnummer direkt nach der Produkt-
gruppe. So ist die Produktgruppe Orthesen (PG23) beispielsweise in folgende Anwendungsorte untergliedert:

Ort Bezeichnung

01 Vor- und Mittelfup

02 Sprunggelenk

03 Fup

04 Knie

05 Hifte

06 Bein

07 Hand

08 Ellenbogen

09 Schulter

10 Arm

n Leib/Rumpf

12 Halswirbelsdule

13 Brustwirbelsdule

14 Lendenwirbelsdule

15 Wirbelsdule

16 Bruch (Hernie) am jeweiligen Ort
29 Ganzkorper

99 ohne speziellen Anwendungsort/Zusatze




Verordnung
FuBheberorthese mit Stabili-
sierungselementen auf dem
FuPriicken

Indikation
leichte bis mittlere Fup- und
Zehenheberparesen

23.03.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel

20

Verordnung
Peronaeusfeder,
thermoplastisch verformbar

Indikation

schlaffe Lahmung der Fupheber-

muskulatur, Schlaganfall
bei geringer Mobilitat des
Patienten

23.03.025
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Dynamische FuBheberorthese
in Carbonfasertechnik

Indikation

Apoplexie, ALS,
Peronaeusparese
l[umbaler Wurzelschaden
Poliomyelitis,

bei mittlerer und hoher Mobilitat

des Patienten

23.03.02.6
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
FuBheberorthese,
federnd gearbeitet (AF0)
individuell angefertigt

Indikation
bei Total- oder Teilausfall der
Perondusmuskulatur

Aus Metall
23.03.330 ___

Anerkanntes Hilfsmittel
Aus Faserverbundwerkstoff, FVW

23.03.332
Anerkanntes Hilfsmittel



i

Verordnung

Kompressionsbandage mit Pelot-

te(n)

Indikation

Banderschwdche posttrauma-
tische Reizzustdnde, Distorsion
bei Arthrosen und Arthritis

Sprunggelenk-Weichteilkompression

05.02.01.0 ___

Anerkanntes Hilfsmittel

Achillessehnenkompression, Achillodynie,
Tendinitis, Bursitis

05.02.01.1
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Sprunggelenkorthese zur Stabili-

sierung in einer Ebene

Indikation

konservative Therapie von
Sprunggelenkdistorsionen aller
Schweregrade funktionelle
Therapie v. Bandrupturen
Sprunggelenkfrakturen (Weber
A) chronische Bandinstabilitaten

23.02.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Sprunggelenkorthese zur
Stabilisierung in einer Ebene,
einstellbar

Indikation

postoperative Protektion nach
Bandnaht-/rekonstruktion
konservative Therapie von
Sprunggelenkdistorsionen und
Bandrupturen

23.02.021_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Sprunggelenkorthese zur Mobi-
lisierung in definierter Position,
abriisthar

Indikation

Stabilisierung bzw. Bewegungs-
einschrankung des Sprung-
gelenks mit nachfolgender
funktioneller Mobilisierung der
verletzten oder geschddigten
Strukturen

23.02.040
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung

Myohand

Armprothese fiir Handstumpf,
Myoelektrisch

Indikation

Handamputation mit guter Sen-

sibilitdt. Das ortho team prift
mit modernster Technik das
myoelektrische Potenzial der
Restmuskulatur.

24.07.011___
Verordnungsfahig

22

Verordnung
Schmuckprothese
Realistic-Bezug aus Silikon

Indikation
Hand-, Unterarmamputation

24.07.020 ___
Verordnungsfahig

Verordnung
Myoelektrische Prothese
mit Realistic-Hand

Indikation
Unterarmamputation mit quter
Sensibilitat. Das ortho team
priift mit modernster Technik
das myoelektrische Potenzial
der Restmuskulatur.

24.07.02.1___
Verordnungsfahig

Verordnung
Handprothese fiir Oberarm-
stumpf Myoelektrisch

Indikation
Oberarmamputation mit guter
Sensibilitat. Das ortho team
priift mit modernster Technik
das myoelektrische Potenzial
der Restmuskulatur.

24.08.01.1___
Verordnungsfahig



=

Mobilitatsgrad 1
Innenbereichsgeher

Mobilitdtsgrad 2
Eingeschrankter
AuBenbereichsgeher

Mobilitdtsqrad 3
Uneingeschrdnkter
AuBenbereichsgeher

Mobilitdtsgrad 4
Uneingeschrankter
AuBenbereichsgeher
mit besonders
hohen Anspriichen

e Mobilitatsgrade fir Prothesentrager

Optimiertes physiologisches Gehen

L1l osc 111 [

@) PreFlex @ Adaptive @) Dynamische @) Adaptive
Yielding- Stabilitats- Schwungphasenkontrolle
kontrolle kontrolle

OPG - Optimiertes physiologisches Gehen mit dem Bionic Prosthetic System

Die bestmdgliche Art des Gehens ist das natiirliche, physiologische Gehen. Und genau
diese Bewegung wird vom Genium Bionic Prothetic System fast identisch nachgebil-
det. Phase fiir Phase. Das ist eine Weltneuheit: Optimiertes Gehen, das nebenbei auch
den kompletten Bewegungsapparat schont, den Tragekomfor deutlich erhéht und zu
erstaunlicher Barrierefreiheit im Alltag fiihren kann. Fragen Sie lhren ortho team Bera-
ter vor Ort, er berdt Sie gerne {iber den neusten Stand der Technik.
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Verordnung
Erstprothese als Interimsprothe-
se in Modularbauweise

flir den Unterschenkel transtibiale Amputation
24.06.25.0 __
Anerkanntes Hilfsmittel

bei Knieexartikulation transtibiale Amputation
2404070 ___
Anerkanntes Hilfsmittel

24

Verordnung
Erstprothese als Interimsprothe-
se in Modularbauweise

fiir den Oberschenkel transtibiale Amputation

2406490
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Fupwurzelprothese

Indikation
prothetischer Versorgung nach
Amputation im Fupwurzelbereich

mit freiem Sprunggelenk (z.B. Chopart)
24.03.01.0 ___

Anerkanntes Hilfsmittel
sprunggelenkiibergreifend, zur Lastverteilung

24.03.020
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Definitivprothese
Modularbauweise, kosmetischer
Weichteilausgleich

fiir den Unterschenkel transtibiale Amputation

24.06.81.0 ___

Anerkanntes Hilfsmittel

bei Knieexartikulation transtibiale Amputation
24.06.820 __ _

Anerkanntes Hilfsmittel

fir den Oberschenkel transtibiale Amputation
24.06.83.0 ___

Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Badeprothese
wasserfeste Beinprothese

fiir den Unterschenkel transtibiale Amputation

24.06.812 ___

Anerkanntes Hilfsmittel
bei Knieexartikulation Exartikulation im Knie

2406822
Anerkanntes Hilfsmittel

fiir den Oberschenkel transfemorale Amputation

2406832
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Schaft und Linersysteme
Silikon-Liner

Post-Op-Liner

Fir den Patienten mit besonders
hohem Mobilitdtsgrad hdlt die
Orthopddie-Technik vielseitige
hochwertige Linersysteme
bereit.

Indikation

siehe auch ,Mobilitatsgrade fiir
Prothesentrdger” Seite 31

Verordnungsfdhig

Verordnung

Elektrische Kniepassteile

mikroprozessorgesteuert:
2.B. C-Leg, Allux, Kenevo,

Rheo Knee

multisensorielle gesteuertes
Genium Bionic Technologie Knie-
system

Indikation

siehe auch , Mobilitdtsgrade fiir
Prothesentrdger” Seite 31

Verordnungsfahig

Verordnung
FuPsysteme
Carbonfeder-Fup:
2.B. Vari Flex, Triton

Elektronischer-Fup:
z.B. Empower, Propio Foot,

Indikation
siehe auch ,Mobilitatsgrade fir
Prothesentrdger” Seite 23

Verordnungsfdhig
25



Verordnung
FupBteil-Entlastungsschuh

Indikation

postoperativ, posttraumatisch,

Diabetisch-neuropathische
Ulzera

VorfuBentlastungsschuh

31.03.03.5___

Anerkanntes Hilfsmittel
Fersenentlastungsschuh

31.03.035
Anerkanntes Hilfsmittel

26

a e

Verordnung
Verbandschuhe

Indikation
postoperativ, diabetisches

Gangran, Gelenkrheuma, Ulzera,

FuBdeformitat

Kurzzeit Verbandschuh

31.03.033 ___

Anerkanntes Hilfsmittel
Langzeit Verbandschuh

31.03.03.4
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Verkiirzungsausgleich am
Absatz, bis 1cm (am Konfek-
tionsschuh)

Indikation
Beinverkiirzung, Uberhdhung
der Gegenseite

31.03.041
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Korrektursicherungsschuh
Anti-Varus-Schuh

Indikation
nach Beginn der Lauflernphase,
bei Sichel- oder KlumpfiiBen

31.03.03.6
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
FuPredressionsorthese
2.B. Bébax®

Indikation

Metatarsus varus

Pes adductus (Sichelfup)
Pes calcaneus, Pes cavu,
Pes equinovarus (Klumpfup)
Pes planus, Pes valgus

23.03.024
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

FuBgelenksorthese zur
Immobilisierung, Lagerung oder
Korrektur aus thermoplasti-
schen Kunststoffen (AFQ)
individuell angefertigt

Indikation

Sichelfup

Klumpfup

konservativ nach Gipsbehand-
lung oder postoperativ

23.03.312
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Dynamische Fuporthese aus
thermoplastischen Kunststoffen
(DAFO) mit sensomotorischer
neurologischer Fufbettung

Indikation
Entwicklungsdefizit

infantile Cerebralparese (ICP)
Hypotonus

23.03.321__
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Beinorthese zur Funktionssiche-
rung, Stabilisierung, Entlastung
oder Stiitzung (KAFO) aus ther-
moplastischen Kunststoffen
individuell angefertigt

Indikation

spastische Fehlstellung,
Kontrakturen, Paresen
traumatisch bedingte
Instabilitaten
Bewegungsdefizite nach
Bandrekonstruktionen

23.0630.2
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Stiitzende Einlagen 4/4-lang

Indikation

Stiitzende Einlagen entlasten
und stiitzen spez. Fuppartien
und verbessern die Abrollung.
Die Form des Fupes bleibt auch
in belasteter Stellung erhalten.
Senk-Spreizfuf, Metatarsalgie,
Hallux Valgus

08.03.01.0 ___
Anerkanntes Hilfsmittel

28

Verordnung
Bettungseinlagen/elastisch

4/4 lang. Einzelne plantare Fup-
partien werden optional durch
Aussparung und Polsterung ent-
lastet.- Kork-Leder-Technik

Indikation
Schutz des FuBes vor Uberlas-

tung, Stabilisierung der Gelenke.

Verhinderung von Uberdehnung
kontrakter Bander. Knick-Senk-

Spreizfup, Plantare Schwielenbil-

dung, Neuralgien, Metatarsalgie,
Rheuma, Arthrosen

08.03.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Weichpolsterbettungseinlagen,
elastisch, 4/4-lang. Einzelne
plantare Fuppartien werden
optional durch Aussparung und
Polsterung entlastet. Mit lang-
sohligem Lederbezug
Indikation

Schutz des Fupes vor Uberlastung,

Stabilisierung der Gelenke.
Verhinderung von Uberdehnung
kontrakter Bander. Knick-Senk-
Spreizfup, Plantare Schwielen-

bildung, Neuralgien, Metatarsalgie,

Rheuma, Arthrosen

08.03.021
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Schaleneinlagen

Indikation

Schaleneinlagen aus festem
Material stoppen Fehlentwicklun-
gen des Fupes, lenken in Form und
Funktion und sichern Korrektur-
operationen. Nach Klumpfup-OP,
kindlicher Knick-Plattfup, Hohlfup

elastisch (4/4-lang)
08.03.03.0 ___
Anerkanntes Hilfsmittel
fest, verformbar (3/4-lang)
08.03.03.1

Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Drei-Backeneinlage 3/4-lang,
Einlagen mit Winkeln

Indikation
zur plantaren und seitlichen

Korrektur kontrakter Knickfup,

Klumpfup,
Pes adductus

08.03.04.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

StoBabsorber (Paar)

zur Dampfung und Entlastung d.
Ferse

Indikation

Fersensporn, Calcaneodynie, Achil-

lodynie, Endoprothese, Arthrose

08.03.06.0 ___
Anerkanntes Hilfsmittel
Verkiirzungsausgleich (Stiick) Beinverkiirzung

08.03.06.1
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Diabetes adaptierte Fupbettung
fir den konfektionierten Schuh
indiv. nach Gipsmodell gefertigt,
in den Schuh eingepasst, mit
Ausarbeitung der Entlastungs-
zonen und differenzierter Weich-
polsterung.

Indikation
neuroangiopathischer Fup
diabetischer Atiologie

31.03.07.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Einlagen bei schweren FupBfehl-
formen

Indikation

aktiv korrigierbarer Knick-Plattfup,
aktive Streckbettung fiir struktur-
lockeren Sichelfuf oder Hohlfup,
muskuldre Dysbalance, i.d.R. fir
Kinder mit Gangbildabnormalitdt

Nach Kostenvoranschlag

08.03.07.0 ___
Verordnungsfdhig
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Verordnung Verordnung
Supinationskeil/Pronationskeil Fersenspornausnehmung/
aus Kork 0.d. Materialien und -polster inkl. Lederbezug
wird so an der Einlage fixiert, Indikation

dass er den Fup um seine Langs-  Fersensporn mit lokalen
achse nach innen/aupen dreht Druckbeschwerden

Indikation 08.99.99.0002

Fehlstellung der Fupachse und Verordnungsfahig
damit verbundene Funktionssto-

rungen beim Abrollen Verordnung

Rigidusfeder aus Metall oder
Kunststoff
Indikation

Vollstandige oder teilweise Verstei-

fung des Gropzehengrundgelenks

08.99.99.0001 08.99.99.0002
Verordnungsfahig Verordnungsfahig

30
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Verordnung Verordnung
Polstersohle/Weichbettung Verkiirzungsausgleich fest mit
ganze Einlage 3/4 lang der Einlage verbunden
Indikation Indikation
Schmerzhafte Schwielen im Fup-  Beinldngendifferenz mit Becken-
sohlenbereich schiefstand

08.99.99.0004

Verordnungsfdhig
Verordnung
Weichbettung im Vorderfup-
bereich
Indikation

Schmerzhafte Schwielen im
Vorfupbereich bei Adipositas

08.99.99.0005 08.99.99.0008
Verordnungsfahig Verordnungsfdhig



Verordnung
Spreizhose

Indikation
zur Friihbehandlung
angeborener Hiftdysplasie

05.05.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Spreizbandage

z.B. Pavlik-Bandage,
Hoffmann-Daimler-Bandage

Indikation

angeborene Hiiftdysplasie
Zustand nach Luxation/
Subluxation

05.05.01.1
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Spreizorthese mit Biigel
z.B. Tiibinger Hiiftbeugschiene

Indikation

Behandlung der Hiiftdysplasie ab
Typ Il b bis Il d nach Graf
Zustand nach Luxation/
Subluxation

23.05.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Dynamische Hiiftabduktions-
orthese als Sitz-, Steh- und
Gehorthese z.B. SW.A.S.H.®

Indikation

Huftdisplasie, Hiiftgelenk-
Subluxation, spastische Diplegie,
Tetraplegie, Hypotonus

fUr Kinder und Jugendliche

23.05.02.0010
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Kompressions-Bandage mit
Post-Op-Belt

Anatomisch geformter, kdrper-
umfassender Giirtel mit vorde-

rem Verschluss aus teilelasti-
schem Material

Indikation
Ablatio-Mammae

05.11.040_
Anerkanntes Hilfsmittel

32

Verordnung

Erstversorgungs-Brustprothese
Schaumstoffprothese zum
kurzfristigen Formausgleich

Indikation
Ablatio-Mammae

Kosteniibernahme vertraglich

geregelt

37.35.01.1
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Silikonbrustprothese

symmetrisch und asymmetrisch

Indikation
Ablatio-Mammae
nach Mastektomie

37.35.020
Anerkanntes Hilfsmittel
Mit Haftmdglichkeit
37.35.021_
Anerkanntes Hilfsmittel

v Jo)

Verordnung
Leicht-Silikonbrustprothese
symmetrisch und asymmetrisch

Indikation
Ablatio-Mammae
nach Mastektomie

37.35.04.0
Anerkanntes Hilfsmittel
Mit Haftmdglichkeit
37.35.041_
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung Verordnung Verordnung

Ausgleichs-Silikonprothese als Einarbeitung einer Prothesen- Einarbeitung einer Prothesen-
Schalenprothese tasche in einen Konfektions- tasche in einen Konfektions-
Biistenhalter bzw. Korselett Badeanzug
Indikation oder oder
Ablatio-Mammae
nach Mastektomie Zuschuss fir einen Spezial- Zuschuss fir einen Prothesen-
Brustprothesenhalter Badeanzug
Indikation Indikation
AblatiO'Mammae, Ablatio-Mammae Unser qut qeschultes
einseitig,beidseitig einseitig, beidseitig . .
3735060 Fgcrlpersonal hilft mit
Anerkanntes Hilfsmittel einfiihlsamer Beratung
Mit Haftmglichkeit Zuschussregelung mit Zuschussregelung mit brustamputierten Frau-
37.35.06.1 _ __ Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung en ihre Selbstsicherheit
Anerkanntes Hilfsmittel Verordnungsfdhig Verordnungsfahig

zuriickzugewinnen.
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Welche Kompressionsklasse bei welcher Indikation?

Kompressionsklasse Kompressionsklasse Kompressionsklasse Kompressionsklasse

leichte Kompression mittelkraftige kraftige Kompression sehr kraftige
2,4 bis 2,8 kPa Kompression 4,5 bis 6,1 kPa Kompression
120 mmHg 31 bis 4,3 kPa 140 mmHg mind.6,5 kPa
130 mmHg + 49 mmHg
Bei Schwere- und Midigkeitsge-  Bei starkeren Beschwerden, Bei allen Folgezustanden der Bei Lymphddem und elefantiasti-
fihlin den Beinen, bei geringer  ausgeprdgter Varicosis mit konstitutionellen oder post- schen Zustdnden {blich.
Varicosis ohne wesentliche Odemneigung, posttraumati- thrombotischen vendsen Insuf-
Odemneigung und bei beginnen-  schen Schwellungszusténden, fizienz, schwerer Odemneigung,
der Schwangerschaftsvaricosis. ~ nach Abheilung unerheblicher sekunddrer Varicosis.
Ulcerationen, nach oberfldch- Atrophie blanche, Dermato-

lichen Thrombophlebitiden, nach  sklerose und nach Abheilung
Ver6dungen und Varizenoperati-  schwerer, besonders schon
onen zur Fixierung des Behand-  rezidivierter Ulcera.

lungs- erfolges und bei starkerer

Schwangerschaftsvaricosis.

Die fixe Bindung zwischen Indikation und Kompressionsklassen wurde von den Spitzenverbdnden der Krankenkassen aufgehoben. In diesem Fall kann der Arzt Striimpfe unterschiedlicher Kompressionsklassen
verschreiben, die ibereinander getragen werden. Zugelassen sind bei Bedarf auch Caprihosen oder Bermudahosen. Bei lymphatischen Erkrankungen bedarf es grundsatzlich einer flachgestrickten Fertigung.
Hierdurch kann der Arzt individueller auf die Bediirfnisse des Patienten eingehen. Dies wére z.B. dann wichtig, wenn der Patient nicht in der Lage ist, eine hohe Kompressionsklasse anzuziehen.
Kontraindikationen

Als absolute Kontraindikation fiir eine Kompressionstherapie gilt u. a. die fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK); relative Kontraindikationen sind beispielsweise Kontaktsensibilisie-
rungen auf die eingesetzten Materialien. Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.phlebology.de/leitlinien-der-dgp-mainmenu/8-leitlinie-medizinischer-kompressionsstrumpf-mks-version-15102006

Obige Einteilung dient als Richtwert Quelle: Giitegemeinschaft Medizinische Kompressionsstriimpfe e.V.
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Verordnung

Medizinische Kompressionswa-
denstrimpfe A-D (siehe Verord-
nungshinweise Seite 39)

Indikation
Varizen vom Kndchel bis etwa
Wadenmitte, 0deme Wadenmitte

Serienfertigung

17.06.01
Anerkanntes Hilfsmittel

Mapfertigung - rundgestrickt

17.0610
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Medizinische Kompressions-
Halbschenkelstriimpfe A-F
(siehe Verordnungshinweise
Seite 39)

Indikation

Varizen vom Kndchel bis Knie-

kehlenrand reichend

Serienfertigung

17.06.02
Anerkanntes Hilfsmittel

Mapfertigung - rundgestrickt

17.061
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Medizinische Kompressions-
schenkelstriimpfe A-G
(siehe Verordnungshinweise
Seite 39)

Indikation
Varizen vom Kndchel bis Mitte
Oberschenkel reichend

Serienfertigung

17.06.03
Anerkanntes Hilfsmittel

Mapfertigung - rundgestrickt

17.0612
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Medizinische Kompressions-
strumpfhose A-T (siehe Verord-
nungshinweise Seite 39)

Indikation

Varizen bis proximaler Ober-
schenkel, Varizen bis ber Leis-
tenbeuge, Adipositas, Graviditat

Serienfertigung

17.06.04
Anerkanntes Hilfsmittel

Mapfertigung - rundgestrickt

170613
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung

Medizinische Kompressions-
wadenstriimpfe nach Map,
flachgestrickt A - D (siehe Ver-
ordnungshinweise Seite 39)

Indikation

Behandlung von Lymphddemen,

Lipédemen und starken Venen-
erkrankungen

17.0614
Anerkanntes Hilfsmittel

36

Verordnung

Medizinische Kompressionshalb-

schenkelstriimpfe nach Map,
flachgestrickt A-F (siehe Ver-
ordnungshinweise Seite 39)

Indikation

Behandlung von Lymphddemen,
Lipédemen und starken Venen-
erkrankungen

17.0605
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Medizinische Kompressions-
schenkelstriimpfe nach Map,
flachgestrickt A - G (siehe Ver-
ordnungshinweise Seite 39)

Indikation

Behandlung von Lymphddemen,

Lipddemen und starken Venen-
erkrankungen

17.0616
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Medizinische Kompressions-
strumpfhose nach Map, flachge-
strickt A - T (siehe Verordnungs-
hinweise Seite 39)

Indikation
Odeme vom Fup bis zur Leiste

17.0617
Anerkanntes Hilfsmittel



x X

Verordnung Verordnung Verordnung Verordnung

Med. Kompressions-Caprihosen ~ Med. Kompressionsbermudaho- ~ Narbenkompressionsbandagen ~ Kopfbandagen mit gedffnetem

nach Map, flachgestrickt sen nach Map, flachgestrickt oder geschlossenem Gesichts-
feld, Offnungen fiir Augen, Ohren
und Mund

Indikation Indikation Indikation Indikation

Behandlung von Lymphddemen  Behandlung von Lymphddemen  Keloidversorgungen z.B. nach Fldchige Verbrennungs-

und starken Venenerkrankungen und starken Venenerkrankungen  Verbrennungen /Verbriihungsnekrosen

plastische Narbenkorrekturen

17.0618 17.0619 wnor_ 7o
Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung Verordnung Verordnung Verordnung
Anziehhilfe zum Kompressions-  Ausziehhilfe zum Kompressions-  Apparate zur intermittierenden ~ Apparate zur intermittierenden

strumpf z.B. Medi Butler strumpf Kompressiontherapie Kompressiontherapie
Bevorzugt Phlebologie Bevorzugt Lymphologie

Indikation Indikation Indikation Indikation

primdre chronische Polyarthri- primdre chronische Polyarthri-  optional zum Kompressions- optional zum Kompressions-

tis, Arthrose, Rheuma, Adiposi- tis, Arthrose, Rheuma, Adiposi- strumpf strumpf

tas per magna, Kontrakturen tas per magna, Kontrakturen

Einkammergeréte Mehrkammergerate
0240.01.3_ 02.40.01.3___ 17.99.01.0 17.99.011 -
Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnungshinweise

In der phlebologischen Therapie soll aus Kostengriinden vorrangig Das Rezept soll beinhalten:
aus dem Serienmap-Kontingent versorgt werden (Rundstrick).

+ Die Bezeichnung medizinischer Kompressionsstrumpf

Individuell stark abweichende Messwerte erfordern eine Mapanfer- (Kompressionsstrumpfhose, Caprihose, usw.)
tigung. - Die Bezeichnung Map - falls erforderlich
+ Die Stiickzahl
Das sani team ist vertraglich gehalten, bei jeder Kompressionsver- . pje Kompressionsklasse
sorgung die genauen Mape zu ermitteln und zu dokumentieren. - Bei Striimpfen die Lange (A-D bis Knie, A-F Halbschenkel, A-G
Leiste) usw.

- Die Zusatze (z.B. Haftband, Hiiftbefestigung, Pelotten, Einkehrun-
gen, Zehenteil, usw.)

Zur optimalen MaBermittlung nutzt Ihr sani team neueste technolo- . pje Diagnose (zwischen vendser oder lymphatischer Erkrankung
gische Messsysteme, wie z.B. Perometer, medi vision, MESI ABPI MD, unterscheiden)

Bauerfeind BODYTRONIC® 600 fiir perfekt passende Kompressions-
strimpfe. Die Lymphatische Therapie bedarf grundsatzlich einer
Mapanfertigung (Flachstrick). Ein genauer Verordnungstext vermei-
det Riickfragen und Rezept-Anderungen

Zusatzangaben: Besondere Qualitdten oder Materialien, Hinweis auf Allergien, Hinweis auf die Strickart (flachgestrickt oder rundgestrickt)

Bei Behandlungsbeginn kann aus Griinden der Hygiene und Haltbarkeit eine Doppelversorgung verordnet werden. Der Nutzungszeitraum
liegt wegen nachlassender Kompressionswirkung tiblicherweise bei 6 Monaten.
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40

Versorgungungsbesonderheiten in der
Lymphatischen Therapie

Abrechnungsnr. Zubehor

17.99.99.0002
17.99.99.0002
17.99.99.0003

Abrechnungsnr.

17.99.99.2003
17.99.99.2004
17.99.99.2005
17.99.99.2006
17.99.99.2007
17.99.99.2008
17.99.99.2009
17.99.99.2010
17.99.99.2011

17.99.99.2012
17.99.99.2013
17.99.99.2014
17.99.99.2015
17.99.99.2016
17.99.99.2017
17.99.99.2018

Kompressionspelotten incl. Tasche
Kompressionspelotten incl. Tasche, phlebologische Versorgungen
Kompressionspelotten incl. Tasche, lymphologische Versorgungen

Zuschldge/Zusatze

Komprimierendes Leibteil

Komprimierendes Zehenteil/Zehenkappe

Webansatz (Verldngerung eines Kompressionsstrumpfes ohne komprimierende Wirkung)
Huftbefestigung fiir A-F und A-G Striimpfe

Hiftbefestigung fiir Stumpfstriimpfe

Haftrand (fir Kompressionsstrimpfe)

Einbeinhosenteil (Beinring; nicht komprimierendes Hosenteil fiir die Gegenseite)
Kompressionshandteil fiir Armstrumpf mit Daumendffnung Mapanfertigung
Kompressionshandteil fiir Armstrumpf mit Daumenansatz (ohne Finger) MaBanfertigung
Kompressionshandteil fiir Armstrumpf mit Daumen und Fingern, MaBanfertigung
Schulterbefestigung/Kappe fiir Armstriimpfe

Reipverschluss am Armstrumpf

Reipverschluss am Beinstrumpf

Haftbandstiicke

Hodensack

Eingriff



17.99.99.2019
17.99.99.2020
17.99.99.2022
17.99.99.0023
17.99.99.2024
17.99.99.2024
17.99.99.2025
17.99.99.2026
17.99.99.2027
17.99.99.2028
17.99.99.2029
17.99.99.2030
17.99.99.2031

Abrechnungsnr.

17.99.99.3001

Abrechnungsnr.

17.99.99.4001

Schwangerschaftshosenteil

Stomabffnung

Bolero

Komprimierender Fingerling

Abrechnungsposition fiir Unterstriimpfe bei Ulcus-cruris-Strimpfen Serie
Abrechnungsposition fiir Unterstriimpfe bei Ulcus-cruris-Striimpfen nach Map
Geschlossene Fupspitze

Schrége Abschliisse proximal, laterale Erhdhung, Uberhdhung, Slipform
Oberbeinerhéhung (ventrolaterale Erhéhung)

Ellipse, anatomisch abgewinkeltes Knie, Funktionszone Knie
Funktionszone Ellenbogen, vermehrte Einkehren bei E (Arm)

Y-Einkehr, T-Ferse, 90° Fup, anatomisch abgewinkelter Fup

Futterstoff, inkl. Taschen

Reparaturen
Reparaturen an Apparaten zur Kompressionstherapie

Wartungen
Wartungen an Apparaten zur Kompressionstherapie

4




\

Verordnung

Med. Kompressionsarmstrumpf
nach Map

mit Befestigung, flachgestrickt

Indikation
Lymphddem b.Z.n. Ablatio-
Mammae

17.10.04.0 ___ KKLI

Anerkanntes Hilfsmittel

17.10.041___ KKLII

Anerkanntes Hilfsmittel

17.10.04.2 __ KKLHI
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Kompressions-Handschuh oder
Handteil mit Fingeransatz
nach Map

rechts, links oder beidseitig

Flachstrick
Indikation

Lymphddem b.Z.n. Ablatio-
Mammae

17.07.01.0 ___
Anerkanntes Hilfsmittel

Flachgestricke
Kompressionsstriimpfe
in der Odemtherapie

Im Rahmen der Odemtherapie sind Faktoren wie Arbeitsdruck,
Wandstabilitat und Mikromassage ausschlaggebend. Die Dehnfahig-
keit des Materials soll der Elastizitdt von Kurzzugbinden gleichen.
Dariiber hinaus muss die Anpassung der Versorgungen an die oft
deformierten Extremitdten mdglich sein. Diese Eigenschaften weisen
nur flachgestrickte Kompressionsstriimpfe auf.

Die Wirkung flachgestrickter Kompressionsstriimpfe*:

Normalisierung einer pathologisch erhdhten Ultrafiltration mit
konsekutiver Reduzierung der lymphpflichtigen Last

Verstarkter Einstrom der interstitiellen Flissigkeit in die initialen
Lymphgefdpe

Verschiebung der Fliissigkeit durch die Gewebsspalten

Erhdhung des Lymphflusses in den noch funktionierenden Lymph-
gefdfen

Reduzierung des vendsen Druckes und damit eine antiodematdse
Wirkung

Verbesserung der Gewebebefunde mit Kompressionstherapie in der
Phase II

*S2k Leitlinie Diagnostik und Therapie der Lymphddeme, AWMF Reg.-Nr. 058-001, Stand Mai 2017.
Online verdffentlicht unter: www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/058-001.html (Letzter Zugriff 01.08.2017)



Versorgungsbesonderheiten Flachstrick
(untere Extremitaten)

Bauchausformung
3-D-Leibteilung

Oberbein- /

erhéhung

Anatomische Slipform bei AT

Slipform 2 bei AG

Einkehrung ,,G"
Slipform 1 bei AD

Elipse ,E"

Y-Einkehren
(T-Ferse)
(Risteinkehren)

Schrager Fup
(Ballenansatz)

Softspitze
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Verordnung

Externer Urinableiter
Urinal-Kondome/Rolltrichter,
integrierte Klebeflache,
Schlauchansatz mit Knickschutz

Indikation

mittlere bis schwere Harninkonti-

nenz bei Mannern

15.25.04.4 _ __ Latexhaltig
15.25.04.6 ___ Antiallergen
15.25.04.7 __ _ Latexfrei/Silikon
15.25.04.8 Latex, Antireflux
Anerkanntes Hilfsmittel

44

Verordnung
Beinbeutel mit Ablauf, zur
Aufnahme von Urin, Urinriick-

flupsperre und einen Anschluf-

schlauch.

Indikation

Vornehmlich fiir mobile inkon-
tinente Personen, mittlerer bis
schwerer Inkontinenz. Fiir den

Anschluss an Rolltrichter/Urinal-

Kondome und Katheter.

15.25.05.1 __ _unsteril
15.25.05.3 __ _steril

Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Bettbeutel

Indikation

Vornehmlich fiir bettldgerige
inkontinente Personen, mittlerer
bis schwerer Inkontinenz. Fiir den
Anschluss an Rolltrichter/Urinal-
Kondome und Dauerkatheter.

15.25.06.0 0. Ablauf, unsteril
15.25.06.1 ___m. Ablauf, unsteril
15.25.06.2 0. Ablauf, steril
15.25.06.3 ___m. Ablauf, steril
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung (fiir geschlossene
Systeme) mit Tropfkammer
Indikation Mittlere bis schwere
Harninkontinenz. Bei Dauerkathe-
ter flir einen Zeitraum von 10 - 14
Tagen, ohne dass das System in
sich getrennt werden darf.

15.25.07.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung Kombinierte Bett- und
Beinbeutel mit Tropfkammer
Indikation Nur bei mobilen Patien-
ten. Nicht einzusetzen in der friihen
postop. Phase.

15.25.071_
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Einmalkatheter
beschichtet, gebrauchsfertig

Indikation

Intermittierender Selbstkathete-

rismus bei neurogenen Blasen-
entleerungsstorungen z.B. bei
neurologischen Schadigungen,
Querschnittsldhmung, Meningo-
myelocele, Multipler Sklerose,
Uro-Pouches.

15.25147
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Einmalkatheter mit Auffangbeu-
tel beschichtet, gebrauchsfertig

Indikation

Intermittierender Selbstka-
theterismus bei neurogenen
Blasenentleerungsstérungen im
auperhduslichen Bereich, zur
Ergdnzung der Regelversorgung
(atraumatische Einmalkatheter

ohne integriertes Beutelsystem).

1525149
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Ballonkatheter Silikon fiir die
langfristige Versorgung

Indikation

Versorgung inkontinenter
Patienten fiir begrenzte Zeit
oder als Dauerversorgung mit
Urinbeuteln. Nur anzuwenden,
wenn externe Urinableiter oder
Einmalkatheter aus medizini-
schen Griinden nicht verwendet
werden konnen.

1525156
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Katheterverschliisse und Ventile

Indikation

bei Verwendung von Dauer-
kathetern zum Verschluss bei
Beutelwechsel oder Reinigung

1525160
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Analtampons

Indikation

Stuhlinkontinenz, zur Verhin-
derung von unkontrolliertem
Verlust von festem Stuhl

Einsatz auch bei der Wundver-

sorgung mdglich

15.2517.0
Anerkanntes Hilfsmittel

46

Anatomisch geformte Vorlagen
bei mittlerer bis schwere Harn-
inkontinenz und Stuhlinkontinenz,
normale (1), erhdhte (2) u. hohe
Saugleistung (3)

15.25.01.0 __ _Grope
15.25.01.1 __ _Grope 2
15.25.01.2 ___Grope 3

Vorlagen zur Urin-Inkontinenz
leichte bis mittlere Harninkontinenz

15.25.01.5 ___

Netzhosen

15.25.02.0
Anerkannte Hilfsmittel

Verordnung

Saugende Inkontinenzhosen
(Angabe von notwendiger Menge
und Grope erforderlich

Indikation

zur Ermdglichung der Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben.
Harninkontinenz, Stuhlinkonti-
nenz, Dekubitus, Dermatosen,
Demenz

15.25.03.0 __Grope
15.25.031 ___ Grope 2
1525.03.2___Grope3

Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Saugende Bettschutzeinlagen
wiederverwendbar (waschbar)

Indikation

Weitgehend immobile, bettlageri-
ge Versicherte, mit hohem Risiko
eines Dekubitus, vorgeschadigter
Haut, sezernierenden Wunden
oder bestehender Inkontinenz,
wenn durch normale Bettwdsche
kein ausreichender Haut-/Gewe-
beschutz gewdhrleistet ist.

19.40.05.1 ___ (60 x 60 cm)
19.40.05.2 (60 x 90 cm)
Anerkanntes Hilfsmittel



9 ¢0 6

Verordnung

Geschlossener Kolostomiebeutel
Beutel fiir Basisplatte zum
Rasten, Beutel mit Klebefldche
oder Kleberand, Beutel mit Haut-
schutzring, Beutel mit gewdlb-
tem Hautschutz

Indikation
Kolostomie, postoperativ,
Dauerversorgung

29.26.01.
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Ausstreifbeutel, Beutel fir
Basisplatte zum Rasten, Beutel
mit Klebefldche oder Kleberand,
Beutel mit Hautschutzring, Beu-
tel mit gewdlbtem Hautschutz

Indikation
lleostomie, postoperativ,
Dauerversorgung

29.26.02.
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Urostomiebeutel, Beutel fiir
Basisplatte zum Rasten, Beutel
mit Klebeflache oder Kleberand,
Beutel mit Hautschutzring, Beu-
tel mit gewdlbtem Hautschutz

Indikation
Urostomie, postoperativ,
Dauerversorgung

29.26.03.
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Stomakappen, Minibeutel

Indikation
Kolostomie, lleostomie nach
Irrigation

29.26.04.
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Basisplatten

Indikation

Kolostomie, lleostomie,
Urostomie

29.26.05.____

Anerkanntes Hilfsmittel

48

Verordnung
Gewdlbte Basisplatte

Indikation
Kolostomie, lleostomie,
Urostomie

29.26.06.
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Hautschutzplatten/-rollen

Indikation
Kolostomie, lleostomie,
Urostomie

29.26.07.
Anerkanntes Hilfsmittel

B =90

Verordnung

Irrigatoren + Irrigatorbeutel

Indikation
Kolostomie, lleostomie,
Urostomie

29.26.08.
Anerkanntes Hilfsmittel



N

Verordnung Verordnung Verordnung Verordnung

Fup-/Fersenschiitzer Lagerungskissen, statische Weichpolster Sitzkissen Luftgefiillte Sitzkissen
Positionierungshilfen fiir Extre-  Sitzkern aus weichen, gegenein-  Einkammer/Mehrkammer
mitdten ander verschiebbaren Fiillungen

Indikation Indikation Indikation Indikation

Dekubitalulzera, Sensibilitatssto-  Dekubitalulzera (Stadium I bis Dekubitalulzera (Stadium | bis Dekubitus-Therapie bei sitzen-
rungen, schlechter Allgemeinzu- 1V nach EPUAP) bei erforderlich IV nach EPUAP) bei erforderlich ~ den Patienten, Stadium I bis IV

stand, z.B. bei Exsikkose, dauerndem Liegen oder Sitzen dauerndem Liegen oder Sitzen
Andmie oder Kachexie und zugleich erhéhtem Dekubi-  und zugleich erhdhtem Dekubi-
tusrisiko tusrisiko
n1.05.0 __ M1.050___ 1.39.011___ 139.03.____
Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Weichpolsterauflagen

Flllung aus Luftzellenstdbchen
oder strukturiertem Schaumstoff

Indikation
Dekubitus-Prophylaxe

11.29.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel

50

Verordnung
Anti-Dekubitus-Schaummatratze

Indikation
Dekubitus-Therapie bis Grad Il
schlechter Allgemeinzustand,
2.B. d. Exsikkose, Andmie oder
Kachexie

mit einteiliger Liegefldche
11.29.05.0_ _ _
Anerkanntes Hilfsmittel
mit einteiliger Liegefldche
11.29.05.1

Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Anti-Dekubitus-Schaummatratze
mit austauschbaren Elementen,
zur Aussparung betroffener
Stellen

Indikation

Dekubitus-Therapie bis Grad IV
Kachektische Patienten, stark
schwitzende Patienten Scher-
kraftminimierung, Sensibili-
tatsstérungen, neurotrophe
Stérungen

11.29.052
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Anti-Dekubitus-Matratze zur
intermittierenden Entlastung
luftgefiillte Wechseldruckmat-
ratze

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

1.29.082 ___

Anerkanntes Hilfsmittel
mit automatischem Luftstrom

1.29.083
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Sitzringe

Indikation

kurzzeitige Entlastung des
Sakral-, Anal- oder Vaginalbe-
reichs

luftgefilllt
20.39.01.0 _
Anerkanntes Hilfsmittel
Schaumstoff

20.39.011
Anerkanntes Hilfsmittel

W

Verordnung
Toilettensitzerhéhung

Indikation

Geriatrie, starke Bewegungsein-

schrankung Coxarthrose

mit Klammerfixierung

33.40.01.0_
Anerkanntes Hilfsmittel

mit hochschwenkbaren Armlehnen zur
Festmontage

33.40.013_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Badewannenlifter mobil
akkubetrieben

Indikation
Arthrosepatienten, Geriatrie
starke Bewegungseinschrankung

04.40.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Ermittlung des
Dekubitusgrades

Vor der Versorgung mit einem
hochwertigen Dekubitus-Hilfs-
mittel steht eine patienten-
orientierte, quantifizierbare
Beurteilung des Dekubitus-
Risikos. Kostentrdger fordern
die interdisziplindre Auswahl
der richtigen Antidekubitus-
matratze anhand eines Er-
mittlungsbogens nach Norton-,
Braden- oder Seilerskala, zur
Feststellung bereits bestehen-
der Dekubitusgrade und der
Prognose.
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Verordnung

auflage

Indikation

Geriatrie, starke Bewegungs-
einschrankung, Amputation,
Gehunfahigkeit

04.40.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel

52

Badewannenbrett als Wannen-

Verordnung
Badewannensitz

Indikation

Erhebliche Funktionsminderung/
fehlende Funktionsfahigkeit der
unteren Extremitaten z.B. Ampu-
tationen, Ldhmungen, Gelenk-
erkrankungen, neuromuskuldre
Erkrankungen

ohne Riicken

04.40.02.1__
Anerkanntes Hilfsmittel
mit Riicken

04.40.022
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Badewannensitz, mit Riickenleh-
ne, drehbar

Indikation

Erhebliche Funktionsminderung/
fehlende Funktionsfahigkeit der
unteren Extremitdten z.B. Ampu-
tationen, Lahmungen, Gelenk-
erkrankungen, neuromuskuldre
Erkrankungen

04.40.02.3
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Duschklappsitz mit Hygiene-
ausschnitt und zwei hohen-
verstellbaren Stiitzbeinen, zum
Anschrauben an eine Wand.

Indikation
Standunsicherheit/Stehunfahig-
keit bei Gebrauchsminderung/
fehlender Funktionsfahigkeit
der unteren Extremitdten oder
andere die Standsicherheit be-
eintrachtigende Erkrankungen

04.40.03.0
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Duschhocker mit Sitzflache auf
vier Standbeinen mit Armlehnen

Indikation
Standunsicherheit/Stehunfahig-
keit bei Gebrauchsminderung/
fehlender Funktionsfahigkeit der
unteren Extremitdten

04.40.031_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Duschstuhl eckig, Sitzflache auf
vier Standbeinen mit Riicken-
lehne

Indikation
Standunsicherheit/Stehunfahig-
keit bei Gebrauchsminderung/
fehlender Funktionsfahigkeit der
unteren Extremitdten

04.40.032
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Stitzgriffe fiir Waschbecken und
Toiletten

Indikation

Gehunfahigkeit, starke Bewe-
gungseinschrankung Coxarthrose,
spastische Lahmung

04.40.051_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Toilettenrollstuhl mit Rohrrah-

men und Schiebestange oder
Schiebegriffen

Indikation
Gehunsicherheit, Geriatrie
fur Schwerstpflegebediirftige

18.46.020
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung

Fahrbarer Dusch- und Toiletten-
rollstuhl, Selbstfahrerversion
mit 24" Rddern

Indikation

Vorhandene Badewanne und/oder
Dusche, ggf. auch mit einer Bade-
oder Duschhilfe der PG 04 nicht
nutzbar. Vorhandene Dusche ist
mit einem Duschrollstuhl befahr-
bar

18.46.03.0
Anerkanntes Hilfsmittel

54

Verordnung
Duschrollstuhl/Schieberrollstuhl
aus korrosionsbestandigen
Rohrrahmen mit Schiebe-
stangen oder Griffen

Indikation
Geriatrie, stark eingeschrankte
Gehfdhigkeit Gehunfahigkeit

18.46.031_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Behinderungsgerechtes Bett
Krankenpflegebett motorisch
hohenverst. mit motorisch
verstellbarer Liegefldche inkl.
4-fach verstellbarer Liegefldche,
Standard-Komfortmatratze,
Bettgitter und Galgen

Indikation

fir Schwerstpflegebediirftige aller
Krankheitsbilder (nach Norm DIN
EN 60601-2-38 und DIN EN 1970-
12/00)

50.45.011___(Pflegehilfsmittel)
19.40.01.1 (Hilfsmittel GKV)

Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Patientenlifter, fahrbar zur
Fremdbedienung

Indikation

Gehunfahigkeit, erheblich gestorte
Gehfahigkeit Tetraplegie, Para-
plegie, Querschnittldhmungen

2240010
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Standard-Rollstuhl, faltbarer
Stahlrahmen, hohe Stabilitét,
keine Verstellmdglichkeiten
der Antriebs- und Lenkrdader

Indikation

reduziert gehfdhige Personen
und mapig aktive Patienten, die
nicht dauernd auf einen Roll-
stuhl angewiesen sind, fir Woh-
nung, Arbeitsplatz oder Heim

18.50.02.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Leichtgewicht-Rollstuhl, faltbarer
Rahmen aus Aluminium, leicht
zusammenklappbar, schwenkbare
Fupstiitzen, Verstellmdglichkeit
der Antriebs- und Lenkrdder

Indikation

reduziert gehfdhige Personen
und mapig aktive Patienten, die
nicht dauernd auf einen Rollstuhl
angewiesen sind; Nutzung auf
begrenztem Raum wie Wohnung,
Arbeitsplatz oder Heim leichte
Handhabung fiir Begleitperson

18.50.022
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Adaptiv-Rollstuhl, verwindungs-
armer Starr- oder Fest- rahmen
aus Leichtmetall/Kunststoff,
geringes Gewicht, geschlossenes
einteiliges Fupbrett, Sitzposition
kann justiert und ausbalanciert
werden, verstellbare Antriebs-
und Lenkrdder

Indikation
fur alle aktiven Selbstfahrer zur
Verwendung als Alltagsrollstuhl

18.50.03.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Elektro-Rollstuhl, Antrieb aus-
nahmslos mit Fremdantrieb,
kompakte Abmessungen, Innen-
bereich und Strapenverkehr,
V-Max 6 km - Begrenzung

Indikation

Gehunfahigkeit oder reduzierte
Gehfdhigkeit, Bewdltigung ldnge-
rer Distanzen oder wenn der Nah-
bereich (bis 2 km) nicht erfahren
werden kann

18.50.04.0
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung

Pflege-Rollstuhl, modifizier- und
justierbare Sitzposition, einstell-
bare Riicken- und Sitzfiihrung,
alles was ein bequemes Sitzen
und Lagern auch in sitzender
Stellung ermdglicht

Indikation

Multifunktions-Rollstuhl fir Perso-

nen, die sich nicht selbststandig
fortbewegen kdnnen.
Schlaganfallpatienten

Geriatrie

18.50.01.1
Anerkanntes Hilfsmittel

56

Verordnung
Treppensteighilfen, elektrisch
betrieben, mobiles Gerat zur
Montage an einen vorhandenen
Rollstuhl

Indikation

zum Transport von Personen im
Rollstuhl liber eine gerade oder
gewundene Treppe

18.65.01.1_ _ _
Verordnungsfahig

Nach Kostenvoranschlag
Genehmigung muss eingeholt
werden

Verordnung
Fahrbare Gehhilfen

Indikation
Gehunsicherheit, Geriatrie

3 Rdder - Delta Gehrad
10.50.04.0_
Anerkanntes Hilfsmittel
4 Rader - Rollator
1050.041_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung

Elektromobil, 4-rddrig (Scooter)
fUr den Strapenverkehr

V-Max 6 km - Begrenzung

Indikation
starke Gehbehinderung
Geriatrie

18.51.05.1

Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung Verordnung Verordnung Verordnung
Gehhilfen Hilfen beim Essen und Trinken Greifhilfe/helfende Hand An- und Ausziehhilfen zum Bei-
zum Beispiel: Besteckhalter, spiel: Strumpfanzieher, Schuhan-
Schneidebrett, vorgeformter zieher, Knopfhilfen
Handgriff, Trinkbecher, Klam-
mergabel
Indikation Indikation Indikation Indikation
Geriatrie, Gehunsicherheit Geriatrie, Gehunsicherheit, Geriatrie angeborene oder Geriatrie, starke Bewegungsein-
Rheuma, Arthrose, Unfélle Rheuma, Arthrose, Unfalle erworbene Gelenkeinsteifung, schrankung, Amputation, Dys-

Gliedmapenteilverlust, Rheuma ~ melien
neuromuskuldre Erkrankung

Gehstock anatomisch

10.50.01.2 ___

Anerkanntes Hilfsmittel
Unterarm-Gehstiitzen

10.50.02.0 0240.02._ 02.40.041_ 02.40.01__
Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung

CPAP-Gerdt mit integrierter
Anfeuchtung iiberwacht und
dokumentiert Anzahl und Dauer
von Apnoen und Hypopnoen
und Schnarchen (Pneumatische
Schienung)

Indikation
Schlafapnoe, hdusliche Anwen-
dung oder im Schlaflabor

1424201
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung

Elektronischer Peak-Flow-Meter
elektronischer Asthma-Monitor
fiir Erwachsene und Kinder

Indikation

Asthma, COPD, chronisch-obs-
truktive Bronchitis, Lungenem-
physem

2124.01.1
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Blutdruckmepgerdt Oberarm
oder Handgelenk, Vollautomat

mit drei-Werte-Komplettanzeige,
Einknopfbedienug und Abschalt-

automatik

Indikation
Bluthochdruck, Metabolisches
Syndrom

leicht bedienbar, auch fiir Men-
schen mit motorischen Schwie-
rigkeiten geeignet

2128.012_
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Schmerztherapiegerat TENS

Indikation

Schmerzzustdnde, Tumore,
Metastasen, narbenbedingte
radikuldre Nervenreizung
Muskeltraining bei Inaktivitdts-
atrophien, traumatisch bedingte
Funktionsstorungen, Reizung
der Fupheber

auch leihweise verodnungsfahig

09.37.01.____

Anerkanntes Hilfsmittel
Muskelstimulationsgerdt EMS

09.37.02.
Anerkanntes Hilfsmittel



Verordnung
Aerosol-Inhalationsgerdte fiir
die tiefen Atemwege. Kompres-
sor mit Vernebler und Atem-
maske

Indikation

Alle Atemwegserkrankungen wie
z.B. Asthma, Bronchitis, obstruk-
tive Lungenerkrankung und Ver-
anderungen in den Atemwegen,
Atelektasen, Bronchiektasen und
Mukoviszidose.

1424010
Anerkanntes Hilfsmittel

Sauerstoff-Konzentrator mit
Befeuchter und Flowmeter

Sauerstoff-Therapiegerdt mit
Druckminderer, Druckgas-Fla-
schensystem, Fahrgestell

fortgeschr. Atemwegserkrankun-
gen, ungenfibrosen, Herzfehler
Thoraxdeformitat

fortgeschr. Atemwegserkrankun-
gen, Lungenfibrosen, Herzfehler
Thoraxdeformitat

Sauerstoff-Langzeit-Terapie

Anerkanntes Hilfsmittel Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Sekret-Absauggerdt
Netzabhdngig zur Schleimlg-
sung/Elimination

Indikation

Mukoviszidose, Bronchiektasen
chronische obstruktive, Lungen-
erkrankungen, Tracheotomie/
oder Laryngeketomie

01.24.011__
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung

Enterale Erndhrung, Trinknah-
rung, Sondennahrung, Erndh-
rungssubstrat

Indikation

fehlende oder eingeschrankte
Fahigkeit zur ausreichenden,
normalen Erndhrung

Arzneimittelbudget!
gesonderte Verordnung
*Rezept siehe Seite 4

Wichtig: Praxisbesonderheit bei
KV beantragen! Arzneimittel-
richtlinien von 01/2009 beach-
ten (letzte Anderung 05/2016)
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Verordnung
Erndhrungspumpe, Nasensonde
oder PEG

Indikation

Erndhrungsmangelzustdnde, z.B.

Mucoviszidose, Karzinome, Ano-
rexia, Kau- und Schluckstorun-
gen, z.B. Apoplex, Magen-Darm-
Erkrankungen - Intensivpflege

03.99.06
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Uberleitungsgeréte fiir Schwer-
kraft und Pumpe speziell. Es
besteht die Mdglichkeit, mit
Beuteliiberleitungsgerat oder
direktem Anschluss Flaschen
anzuschliepen.

Indikation
Erndhrungstherapeutika

Fiir die enterale Erndhrungsthe-

rapie werden Arznei-, Verband-
und Hilfsmittel bendtigt.

*Rezept siehe Seite 4

03.36.01
Anerkanntes Hilfsmittel

*Besonderheiten zu Erndh-
rungstherapeutika

Erndhrungstherapeutika sind
nicht apothekenpflichtig, kon-
nen aber von Arzt verschrieben
werden.
Erndhrungstherapeutika miissen
auf einem, vom Hilfsmittel
getrennten, Rezept verordnet
werden, da diese erstattungs-
rechtlich zu den Arzneimitteln
gehoren und somit grundsatz-
lich richtgrépenrelevant sind.
Wenn Sie dauerhaft Patienten
betreuen, die diese Produkte
bendtigen, kdnnen Sie dies lhrer
kassendrztlichen Vereinigung
als Praxisbesonderheit mitteilen.

Praxisbesonderheiten werden
im Rahmen der Wirtschaft-
lichkeitspriifung beriicksichtigt
(Abzug vom Richtgrépenvolu-
men).

Nahere Informationen erhalten
Sie bei Ihrer kassendrztlichen
Vereinigung.



Verordnung

Eigenkraft aktivierende Finger-
trainer (Therapieknete) plas-
tisch verformbares Material fiir
Finger- und Handiibungen

Indikation
Entzindlich rheumatische oder
Verschleiperkrankungen der

Fingergelenke, Operations-/Ver-

letzungsfolgen am Handskelett,
neuromuskuldr bedingte St6-
rungen d. Fingerbeweglichkeit,
Fingergelenkskontakturen.

32.07.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Fremdkraftbetriebene
Gropzehen-Bewegungsschiene

Indikation

einzigartig nach Hallux-Val-
gus-Operationen, entziindlich
rheumatische Erkrankungen des
Gropzehengrundgelenkes, ope-
rativ versorgte Knorpeldefekte,

Praxisbewdhrtes Hilfsmittel
i.d. Regel Verleihsystem

Verordnung
Fremdkraftbetriebene
Kniebewegungsschiene

Indikation

Gelenkdistorsionen und -kontu-
sionen, Arthrotomien aller Art,

gelenknahe Eingriffe an Weich-
teilen

32.04.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Fremdkraftbetriebene
Schulterbewegungsschiene

Indikation

Ubungsstabile Osteosynthesen,
Schulterdistorsionen und
-kontusionen, Synovektomien

32.09.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Fremdkraftbetriebene Bein-
trainer

Indikation

Funktionsverlust der Beinbeweg-
lichkeit durch: Querschnittldsio-
nen, Multiple Sklerose, Muskel-
dystrophie, neuromuskuldre
Erkrankungen, Hirnschddigungs-
folgen

32.06.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel
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Verordnung
Fremdkraftbetriebene Arm-
trainer

Indikation

Funktionsverlust der Armbeweg-
lichkeit durch: hohe Querschnitt-

[dsionen, Multiple Sklerose,
Muskeldystrophie, neuromusku-
ldre Erkrankungen, Hirnschadi-
gungsfolgen

3210.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel

Verordnung
Fremdkraftbetriebene Kombina-
tionstrainer fiir Arme und Beine

Indikation

Ubungsstabile Osteosynthesen,
Schulterdistorsionen und
-kontusionen, Synovektomien

Siehe auch:
www.rehadat-gkv.de

Dort finden Sie unter der
T-stelligen Hilfsmittelnummer
die jeweils entsprechende In-
dikation

32.29.01.0
Anerkanntes Hilfsmittel



Hilfsmittelverzeichnis der Krankenkassen

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt gemap § 139
SGB V ein systematisch strukturiertes Hilfsmittelverzeichnis, in
dem von der Leistungspflicht umfassende Hilfsmittel aufgefiihrt
sind. Bei diesen Produkten ist eine Priifung der medizinisch-tech-
nischen Anforderungen erfolgt. Die darin verzeichneten Produkte
konnen grundsatzlich zu Lasten der Krankenversicherung verordnet
werden. (siehe auch Erkldrung Seite 2) Das Hilfsmittelverzeichnis
gliedert sich in einzelne Produktgruppen. In jeder Produktgruppe
wird eine systematische Unterteilung in Anwendungsorte, Unter-
gruppen und Produktarten vorgenommen. Einzelprodukte sind unter
den Produktarten subsumiert. Hilfsmittel dhnlicher oder gleicher
Funktion bzw. medizinischer Zweckbestimmung sind jeweils in einer
Produktart subsumiert. Fiir jede Produktart ist ein Indikationsrah-
men angegeben. Das Hilfsmittelverzeichnis ist nicht abschliepend.

Ausziige aus dem § 33 SGB V

(1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Korperersatz-
stiicken, orthopddischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall
erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern,
einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung
auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Ge-
brauchsgegenstande des tdglichen Lebens anzusehen oder nach §
34 Abs. 4 ausgeschlossen sind. Die Hilfsmittel miissen mindestens

die im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 Absatz 2 festgelegten Anfor-

derungen an die Qualitat der Versorgung und der Produkte erfiillen,
soweit sie im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 Absatz 1 gelistet oder

von den dort genannten Produktgruppen erfasst sind. Der Anspruch
auf Versorgung mit Hilfsmitteln zum Behinderungsausgleich hdngt
bei stationdrer Pflege nicht davon ab, in welchem Umfang eine
Teilhabe am Leben der Gemeinschaft noch mdglich ist; die Pflicht
der stationdren Pflegeeinrichtungen zur Vorhaltung von Hilfsmitteln
und Pflegehilfsmitteln, die fiir den dblichen Pflegebetrieb jeweils
notwendig sind, bleibt hiervon unberihrt. Fir nicht durch Satz 1 aus-
geschlossene Hilfsmittel bleibt § 92 Abs. 1 unberihrt. Der Anspruch
umfasst auch zusatzlich zur Bereitstellung des Hilfsmittels zu
erbringende, notwendige Leistungen wie die notwendige Anderung,
Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln, die Aus-
bildung in ihrem Gebrauch und, soweit zum Schutz der Versicherten
vor unvertretbaren gesundheitlichen Risiken erforderlich, die nach
dem Stand der Technik zur Erhaltung der Funktionsfahigkeit und der
technischen Sicherheit notwendigen Wartungen und technischen
Kontrollen. Wahlen Versicherte Hilfsmittel oder zusatzliche Leistun-
gen, die Uber das Map des Notwendigen hinausgehen, haben sie die
Mehrkosten und dadurch bedingte hohere Folgekosten selbst zu
tragen. § 18 Absatz 6a des Elften Buches ist zu beachten.

(5) Die Krankenkasse kann den Versicherten die erforderlichen
Hilfsmittel auch leihweise iiberlassen. Sie kann die Bewilligung von
Hilfsmitteln davon abhdngig machen, dass die Versicherten sich das
Hilfsmittel anpassen oder sich in seinem Gebrauch ausbilden lassen.
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Was wird unter Pflegehilfsmitteln verstanden?

Grundsatzlich werden darunter Gerdte und Sachmittel verstanden,
die zur hauslichen Pflege notwendig sind, sie erleichtern und dazu
beitragen, dem Pflegebediirftigen eine selbststandige Lebensfiih-
rung zu ermdglichen. Die Pflegekasse unterscheidet:

- technische Pflegehilfsmittel, wie beispielsweise ein Pflegebett
- 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. Lebensfiihrung/Mobilitat
53 Pflegehilfsmittel zur Linderung von Beschwerden
54 Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

98 Sonstige Pflegehilfsmittel

Folgende Produktgruppen sind im Hilfsmittelverzeichnis vertreten:

01 Absauggerdte

02 Adaptionshilfen

03 Applikationshilfen
04 Badehilfen

05 Bandagen

06 Bestrahlungsgerdte
07 Blindenhilfsmittel
08 Einlagen
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09 Elektrostimulationsgerdte

10 Gehhilfen

n Hilfsmittel gegen Dekubitus

12 Hilfsmittel bei Tracheostoma

14 Inhalations- und Atemtherapiegerdte
15 Inkontinenzhilfen

16 Kommunikationshilfen

7 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie
18 Kranken-/Behindertenfahrzeuge

19 Krankenpflegeartikel

20 Lagerungshilfen

21 Messgerate fiir Korperzustande/-funktionen
22 Mobilitatshilfen

23 Orthesen/Schienen

24 Prothesen

25 Sehhilfen

26 Sitzhilfen

21 Sprechhilfen

28 Stehhilfen

29 Stomaartikel

31 Schuhe

32 Therapeutische Bewegungsgerdte

33 Toilettenhilfen

33 Epithesen

9 Verschiedenes

Pflegebediirftige mit Pflegegrad, die zu Hause gepflegt werden,
haben einen gesetzlichen Anspruch auf kostenlose Pflegehilfsmittel
im Wert von 40 Euro (pandemiebedingte Ausnahme 60 Euro)/Monat.



Gliederung der 10-stelligen Hilfsmittelnummer

Produktgruppe

Produktart
Einzelprodukt

05.04.01. 0009

Genumedi
Patellabandagen

https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/HimiWeb/hmvAnzei-
gen_input.action

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

Bei der Verordnung eines Hilfsmittels kann entwe-
der die Produktart entsprechend dem Hilfsmittel-
verzeichnis genannt oder die 7-stellige Positions-
nummer angegeben werden. Das Einzelprodukt
wird grundsatzlich vom Leistungserbringer nach
Mapgabe der mit den Krankenkassen abgeschlos-
senen Vertragen zur wirtschaftlichen Versorgung
mit dem Versicherten ausgewahlt. Es bleibt dem
Verordner freigestellt, falls er es fiir erforderlich
hdlt, ein ganz spezielles Hilfsmittel (nament-

lich oder durch die 10-stellige Positionsnummer
bezeichnet) zu verordnen. Jedoch ist dann eine
entsprechende separate medizinische Begriindung
erforderlich und das Map des Notwendigen sowie
die Wirtschaftlichkeit zu beriicksichtigen.

Festbetrdge

Der Gesetzgeber fiihrt sukzessive Festbetrdge bei
Hilfsmitteln ein. Bisher wurden Festbetrdge fiir die
Produktgruppe 17 (hier nur vendse Kompressions-
therapie), die Produktgruppe 08 (Einlagen) und
die Produktgruppe 15 (Inkontinenzhilfen) festge-
setzt und im Bundesanzeiger verdffentlicht.
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Kostenbeteiligung des Patienten

Zuzahlung

- Grundsatzlich gilt: Krankenkassen miissen ihren
Versicherten Hilfsmittel kostenfrei als Sachleis-
tung zur Verfiigung stellen. Ab dem 18. Lebens-
jahr muss der Versicherte jedoch bei jedem
Hilfsmittel eine gesetzliche Zuzahlung leisten.

- Bezugsgrope: Abgabepreis, den die Kranken-
kasse an den Leistungserbringer vergiitet, (z.B.
Festbetrdge oder Vertragspreise)

» Hohe: 10 % vom 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
ibernehmenden Betrages, hdchstens 10,- Euro
flr den gesamten Monatsbedarf.

« Weitere Ausnahme: Hilfsmittel, die in Zusammen-

hang mit Schwangerschaft bzw. Entbindung
stehen.
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Eigenanteil

« nur bei Hilfsmitteln mit

Doppelfunktion (einerseits Ge-

brauchsgegenstand, anderer-
seits Behindertenausgleich/
Behandlungssicherung)

- zusatzlich zur gesetzlichen
Zuzahlung fallig

+ Hohe: Kosten fiir Gebrauchs-
gegenstandsanteil

Beispiele

- orthopddische Strapenschuhe
nach Maf

- Eigenanteil Kinder (bis
vollendete 16 Jahre) 45,- €,
Erwachsene 76,- €

- orthopdadische Hausschuhe
nach Map:

- Eigenanteil Kinder (bis
vollendete 16 Jahre) 20,- €,
Erwachsene 40,- €

Mehrkosten

- fallen an, wenn der Fachhan-
delspreis den Abgabepreis
der Kasse (z.B. Festbetrag)
Ubersteigt

+ Wahl eines Hilfsmittels, das
liber das Map des medizinisch
notwendigen hinausgeht

+ ist zusatzlich zur gesetzlichen
Zuzahlung fallig

» Hohe: Differenz zwischen Abga-
bepreis und Festbetrag

- Synonyme: wirtschaftliche
Aufzahlung, Aufpreis, Eigen-
leistung, Privatanteil

» Der Patient ist tiber eine mog-

liche hoherwertige Versorgung
aufzukldren. Die Beratung
muss dokumentiert werden.



Hilfsmittelversorgung in stationaren Pflegeheimen

Ausziige aus dem Abgrenzungskatalog der Spitzenverbande der Krankenkassen/Pflegekassen (v. 26. Marz 2007)

Vollstationdre Pflegeeinrichtungen haben die im Rahmen des iiblichen Pflegebetriebs notwendigen
Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel bereitzustellen. Hilfsmittel, die der Durchfiihrung der Grundpflege oder
der hauswirtschaftlichen Versorgung dienen, sind vom Pflegeheim vorzuhalten. Hilfsmittel, die von den
Bewohnern gemeinsam genutzt werden, fallen regelmapig in die Zustandigkeit der stationdren Pflege-
einrichtung.

Bei Hilfsmitteln, die allgemein zur Prophylaxe eingesetzt werden, steht der Aspekt der Pflegeerleichte-
rung 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:

- Der Verwendungszweck des Hilfsmittels nicht iberwiegend in der Durchfiihrung und Erleichterung der
Grundpflege liegt.

« Das Hilfsmittel zur Behandlung einer akuten Erkrankung (Behandlungspflege) bzw. dem Ausgleich einer
Behinderung dient. Das gilt auch dann, wenn eine Selbstbestimmung oder Rehabilitation des Versicher-
ten nicht mehr maglich ist.

+ Das Hilfsmittel zur Befriedigung eines allgemeinen Grundbediirfnisses dient und ausschlieplich von

einem Versicherten genUtZt wird. Unter Beachtung obiger gesetzlicher Vorgaben

und Empfehlungen kénnen im Regelfall fol-
gende Hilfsmitttel zu Lasten der GKV, verordnet

+ Das Hilfsmittel individuell fiir einen Versicherten bestimmt ist und nur von ihm genutzt wird. werden: siehe nachste Seite
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Hilfsmittelversorgung in stationaren Pflegeheimen

PG Hilfsmittel Ja Besonderheit
01  Sekretabsauger ausschl. vom jew. Versicherten genutzt
02 Greifhilfe, Schreib- u. Lesehilfe ausschl. vom jew. Versicherten genutzt

03 Applikationshilfen

05 Bandagen

06 Bestrahlungsgerate

08 Einlagen

09 Elektrostimulationsgerdte

10 Fahrbare Gehhilfen, Gehstdcke, Gehstiitzen u. Gestelle ausschl. vom jew. Versicherten genutzt

1 Dekubitus - Sitz- u. Liegehilfen akute Behandlung und direkte Nachsorge (nicht Prophylaxe)

12 Tracheostomahilfen

14 Inhalation- u. Atemtherapiegerdte ausschl. vom jew. Versicherten genutzt

15 Inkontinenzhilfen (nicht zur Pflegeerleichterung)

16 Kommunikationshilfen (auper Signalanlagen)

17 Kompressionstherapie-Hilfsmittel

18 Rollstihle ausschl. vom jew. Versicherten genutzt (nicht zur Pflegeerleichterung)
20 Lagerungshilfen zur Unterstiitzung und Behandlung aus therapeutischen Zwecken im Einzelfall erforderlich (nicht zur Pflegeerleichterung)
21 Messgerdte flr Kdrperzustande ausschl. vom jew. Versicherten genutzt

23 Orthesen

24 Prothesen

26 Sitzhilfen

29  Stomaartikel

30 Schienen

31 Schuhe und Zurichtungen

35 Epithesen
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Versorqungsablauf fiir Reha-Hilfsmittel liber Kostentrager

Eingang der Verordnung im Sanitdatshaus mit dem Lacheln

v

h 4

Wiedereinsatz von Reha-Hilfsmitteln

Fallpauschalen-Versorgung

v

v

Beratung des Versicherten im reha team

v

v

Bestandsabfrage des Hilfsmittels
im Krankenkassenpool

Versorgungsanzeige an den Kostentrédger

v

Kostenvoranschlag Wiedereinsatz
aus Kassenbestand

oder
Kostenvoranschlag tiber Neuversorgung

v

< <
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Bewilligung durch den Kostentrdger

[ 1
Il"

Bewilligung durch den Kostentrdger I:

v = v =
v
. . v
Beschaffung aus dem Wiedereinsatzlager und
Aufbereitung oder Neubestellung
v v

Auslieferung und Einweisung

v

Berechnung an den Kostentrdager

@
(€

h 4

Weiterfiihrende Betreuung des Versicherten durch
das Sanitatshaus mit dem Lacheln




Weitere Informationen, Verlautbarungen,
Gesetzestexte und Vertrage erhalten Sie auf
Anfrage bei lhrem Partnerbetrieb mit dem Smiley

~Ratgeber zur Mobilisation und Positionierung*

Das Feld der Mobilisation und Positionierung ist sehr Umfangreich. Der kiirzlich herausgegebene - 59 Seiten starke
- ,Ratgeber zur Mobilisation und Positionierung” enthdlt neben einer Vielzahl von bewdahrten und neuen Produkten
auch zahlreiche ,Expertentipps” und Anwendungsbeispiele. Denn mobilitdtsfordernde und positionsunterstiitzende
MaBnahmen nehmen fiir Menschen mit Pflegebedarf einen hohen Stellenwert im Alltag ein. Geht es doch darum,
deren natirliches Bedirfnis nach eigensténdiger Bewegung und selbstbestimmter Mobilitdt so lange wie mdglich zu
erhalten, zu unterstiitzen und zu fordern.

Ihr reha team vor Ort halt diesen wertvollen
~Ratgeber zur Mobilisation und Positionierung" fiir Sie bereit!

Die Gesundheitspartner...
sani team ¢ ortho team ¢ reha team ¢ care team




Sanitdatshaus Aktuell
Auf der Hohe 50
53560 Vettelschop

Ausgabe 022021





