hkk

KRANKENKASSE

Knie- und Schulterbewegungsschiene, CPM-Schiene,
fremdkraftbetriebene Bewegungsschiene,

Motorbewegungsschiene

Beschreibung

Bewegungsschienen werden als medizinisch notwendige
MaRnahme zusatzlich zur regelmaligen begleitenden physi-
kalischen Therapie (z. B. Krankengymnastik) und zur Aus-
libung von erlernten Eigenlibungen eingesetzt. Das Ziel
besteht darin, den Bewegungsumfang, insbesondere nach
Gelenk-Operationen, zu verbessern. Der Einsatz einer Bewe-
gungsschiene ist grundsatzlich zeitlich begrenzt. Je nach
Krankheitsbild gibt es unterschiedliche Bewegungsschienen.
Zu den vertraglich vereinbarten Bewegungsschienen der hkk
gehoren Knie- und Schulterbewegungsschienen.

Bendétige ich eine Verordnung?

Ja, eine Verordnung ist erforderlich. Bitte wenden Sie sich
hierfiir an lhre behandelnde Arztin oder Ihren behandeln-
den Arzt.

Wie lange ist meine Verordnung giiltig?

Die Verordnung ist ab dem Ausstellungsdatum fiir 28 Tage
gliltig.

Verordnungen aus dem Krankenhaus (im Rahmen des Ent-
lassmanagements) verlieren sieben Tage nach der Kran-
kenhausentlassung ihre Giiltigkeit, wenn die Versorgung
nicht innerhalb dieses Zeitraumes aufgenommen wurde.

Wo erhalte ich mein Hilfsmittel?

Sie haben die freie Auswahl unter allen Vertragspartnern
der hkk. Unser Hilfsmittellotse (Suchbegriff: CPM-Schie-

nen) unterstiitzt Sie bei der Suche nach einem Vertrags-
partner.

Versorgungsablauf

Nach Vorlage der Verordnung bei einem Vertragspartner
der hkk und anschlieBender Bedarfsfeststellung — inklusive
Erstberatung — durch diesen wird innerhalb von 48 Stunden
ein Kostenvoranschlag erstellt.

Im Rahmen seiner Beratungspflicht ermittelt der Vertrags-
partner den individuellen Versorgungsbedarf unter Be-
riicksichtigung der Verordnung.

Die Durchflihrung der Beratung, den Erhalt des Hilfsmittels
und gegebenenfalls die Informationen zu den weiteren
Kosten sind schriftlich zu dokumentieren und durch lhre
Unterschrift zu bestatigen. lhnen ist ein Exemplar dieser
Dokumentation auszuhandigen.

Nach Eingang der Kostenzusage durch die hkk ist die Ver-
sorgung mit dem verordneten Hilfsmittel in der Regel in-
nerhalb von 48 Stunden sicherzustellen. Gleiches gilt fiir

erforderliche Reparaturen und Ersatzteillieferungen.

Muss ich eine gesetzliche Zuzahlung leisten?

Ab dem 18. Lebensjahr zahlen Versicherte zehn Prozent
der Kosten, mindestens fiinf Euro und maximal zehn Euro.
Es sind jedoch nie mehr als die Kosten des jeweiligen Hilfs-
mittels zu entrichten. Kostet das Hilfsmittel beispielsweise
unter flinf Euro, so ist lediglich der tatsachliche Preis zu be-
zahlen. Kinder sind von der Zuzahlung befreit. Ausnahmen
gelten bei einer Zuzahlungsbefreiung, in diesem Fall sind
keine gesetzlichen Zuzahlungen erforderlich.

Fallen fiir mich weitere Kosten an?

Zusatzliche Kosten entstehen fiir Hilfsmittel, die tiber
das Notwendige hinausgehen. Der Vertragspartner ist
verpflichtet, kostenfreie Hilfsmittel anzubieten. Uber
Hilfsmittel mit Mehrkosten muss der Vertragspartner
Sie beraten. Die Mehrkosten-Beratung ist schriftlich
festzuhalten.
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