TARIFE

der haiifigsten erstattungsfiahigen Pflegeleistungen

LIKIV-Nummer
ZDU-Nummer

PFLEGE-
BESCHREIBUNG

Vorgefertigte Ful3gelenkbandage,
biegsam mit Zubehor und Verstarkung

NICHT KONVENTIONIERTER
ORTHOPADIETECHNIKER
BANDAGISTIK/ORTHETIK

Im Rahmen der Informationspflicht und der ,guten Praxis” informiert Sie
der Orthopéadietechniker ausfthrlich tber die Art des Ihnen verordneten
Hilfsmittels und die finanziellen Modalitaten.

GESAMTBETRAG
Standard €
BIM €

Verzeichniskode: 646973

Vollstéandige nicht klebende Mehrschicht

-Brustprothese

Verzeichniskode: 642294

Individuell angefertigter Armstrumpf,

Standard

BIM €

Standard

links/rechts, ohne Handschuh

Verzeichniskode: 654452/654474

BIM €

SELBST- VOM PATIENTEN
BETEILIGUNG | GEZAHLTER
BETEILIGUNG |pes PATIENTEN] ZUSCHLAG
€
€
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €

€ €
€ €

Konventioniert

BIM

Gesamtbetrag

LIKIV-Beteiligung

Selbstbeteiligung
des Patienten

Vom Patienten
gezahlter Zuschlag

Ein konventionierter Pflegeerbringer halt die LIKIV-Tarife ein.

Person, die Anspruch auf eine héhere LIKIV-Beteiligung hat
(Begunstigter der erhhten Kostenerstattung).

Héchstbetrag, den Sie fur die Pflege bezahlen. Der

Gesamtbetrag setzt sich zusammen aus der LIKIV-Beteiligung,

der Selbstbeteiligung und den etwaigen Zuschlagen.

Teil desTarifs, den die Gesundheitspflegepflichtversicherung
ubernimmt.

Maximaler Teil des Tarifs, den Sie tibernehmen. Dazu
kommen etwaige Zuschlage.

Héchstbetrag, den ein Pflegeerbringer zusatzlich zu dem
LIKIV-Tarif anrechnet.

Was bezahlen Sie beim Pflegeerbringer?
» Den Gesamtbetrag. Ihre Krankenkasse erstattet

Ihnen nachher den Betrag der LIKIV-Beteiligung.
ODER

° Nur die Selbstbeteiligung und die etwaigen
Zuschlage (wenn der Pflegeerbringer das

DieseTarife gelten nur fur Versicherte der
Gesundheitspflegepflichtversicherung, die alle
Erstattungsbedingungen erfillen.

Sie haben das Recht, alle Informationen iiber die
finanziellen Auswirkungen der Pflege zu erheben.



	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field19: 
	Text Field20: 
	Text Field21: 
	Text Field22: 
	Text Field23: 
	Text Field24: 
	Text Field25: 
	Text Field26: 
	Text Field27: 
	Text Field28: 
	Text Field29: 
	Text Field30: 
	Text Field31: 
	Text Field32: 
	Text Field33: 
	Text Field34: 
	Text Field35: 
	Text Field36: 
	Text Field37: 
	Text Field38: 
	Text Field39: 
	Text Field40: 
	Text Field41: 
	Text Field42: 
	Text Field43: 
	Text Field44: 
	Text Field45: 
	Text Field46: 
	Text Field47: 
	Text Field48: 
	Text Field49: 


