T NICHT
A R I F E KONVENTIONIERTER
OPTIKER

der haiifigsten erstattungsfiahigen Pflegeleistungen

LIKIV-Nummer
ZDU-Nummer

SELBST-

BETEILIGUNG
BETEILIGUNG [Ipes pPATIENTEN

VOM PATIENTEN
GEZAHLTER

PFLEGE-
BESCHREIBUNG

GESAMTBETRAG

ZUSCHLAG

Unifokale organische torische Standard € € € €
Brillenglaser ab einer Dioptrie
von 7,00, fur Berechtigte aller BIM € € € €
Altersgruppen
Verzeichniskode: 741156
€ €
€ €
Unifokale organische torische Standard € € € €
Brillenglaser, Dioptrie 0,00
bis einschlieRRlich 3,50, flr BIM € € € €
Berechtigte unter 18 Jahren
Verzeichniskode: 741716
€ €
€ €
Progressive organische torische
. - . ; . Standard € € € €
Brillenglaser, Dioptrie 4,25 bis andar
einschlieBlich 6,75, fur BIM e € e €

Berechtigte ab 65 Jahren

Verzeichniskode: 742254

Konventioniert Ein konventionierter Pflegeerbringer halt die LIKIV-Tarife ein. Was bezahlen Sie beim Pflegeerbringer?

BIM Person, die Anspruch auf eine héhere LIKIV-Beteiligung hat « Den Gesamtbetrag. lhre Krankenkasse erstattet
(Begunstigter der erhohten Kostenerstattung). Ihnen nachher den Betrag der LIKIV-Beteiligung.
Héchstbetrag, den Sie fir die Pflege bezahlen. Der ODER

Gesamtbetrag setzt sich zusammen aus der LIKIV-Beteiligung, ° Nur die Selbstbeteiligung und die etwaigen

der Selbstbeteiligung und den etwaigen Zuschlagen. Zuschlage (wenn der Pflegeerbringer das
Drittzahler-S

Gesamtbetrag

LIKIV-Beteiligung  Teil desTarifs, den die Gesundheitspflegepflichtversicherung
Ubernimmt.
DieseTarife gelten nur fur Versicherte der

Selbstbeteiligung  Maximaler Teil des Tarifs, den Sie tibernehmen. Dazu Gesundheitspflegepflichtversicherung, die alle
des Patienten kommen etwaige Zuschlage. Erstattungsbedingungen erfillen.

Vom Patienten Hochstbetrag, den ein Pflegeerbringer zusatzlich zu dem

LIKIV-Tarif anrechnet.
gezahlter Zuschlag Sie haben das Recht, alle Informationen tiber die

finanziellen Auswirkungen der Pflege zu erheben.
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