hkk

KRANKENKASSE

Wesentliche Vertragsinhalte uber die Versorgung

mit Brustprothetik

Beschreibung

Brustprothesen sind erforderlich nach teilweiser oder voll-
standiger Entfernung der Brust nach Mammakarzinom oder
anderen Erkrankungen sowie bei ein- oder beidseitiger Fehl-
oder Riickbildung der Brust. Sie dienen dem optischen Aus-
gleich sowie der Erhaltung der Korpersymmetrie (Vermei-
dung von Schulterschiefstellung) durch ein angemessenes
Gewicht der Prothese sowie das Erreichen eines der natir-
lichen Brust vergleichbaren Bewegungsverhaltens.

Brustprothesen missen schweil3-, feuchtigkeits-, wasser-,
meerwasser- und chlorwasserbestandig sein. Viele Brustpro-
thesen kdnnen in geeignete handelsibliche Bilistenhalter
(BHs) eingelegt werden. Sofern erforderlich, konnen spezielle
Taschen/Patten in den BH eingenaht werden. Diese Prothe-
sentaschen/Patten fixieren die Brustprothese im BH und
verhindern ein Verrutschen der Prothese. Auch spezielle
Prothesen-BHs dienen der Fixierung der Brustprothese.

Zu den vertraglich vereinbarten Hilfsmitteln gehdren u.a.
Silikonbrustprothesen, Prothesenbadeanziige und kiinstliche
Brustwarzen. Optische Besonderheiten an Brustprothesen,
wie zum Beispiel eine spezielle Warzenhofgestaltung oder
auch spezielle wasserfeste Brustprothesen (sogenannte
Schwimmprothesen), fallen nicht in den Leistungsbereich
der gesetzlichen Krankenversicherung.

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. Unsere Hilfsmittelsuche (Suchbegriff: Brustpro-
thesen) hilft Ihnen bei der Suche nach einem Vertrags-
partner.

Versorgungsablauf

Nach Vorlage der Verordnung nimmt der Vertragspartner
innerhalb von 48 Stunden Kontakt mit Ihnen auf und nimmt
eine Bedarfsfeststellung vor (inkl. Erstberatung). Fallt das
Fristende auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, erfolgt
die Kontaktaufnahme spatestens am darauffolgenden Werk-
tag. Im Rahmen der Bedarfsfeststellung ist der Vertragspart-
ner verpflichtet, die Vorversorgung bei Ihnen abzufragen.
Hierflir kann eine Patientenerklarung unterschreiben wer-
den. Die korrekten Angaben zur Vorversorgung sind zwin-
gend erforderlich, damit die Kosten durch uns tibernommen
werden konnen.

Unser Vertragspartner ist verpflichtet, innerhalb von drei
Werktagen nach Erhalt unserer Kostenzusage die verord-
nete Versorgung inklusive aller Dienst- und Serviceleistun-
gen sicherzustellen. Gleiches gilt flir erforderliche Repara-
turen und Ersatzteile fiir die gelieferten Hilfsmittel.
Wiinschen Sie einen spateren Liefertermin, so ist dieser
maRgebend.

Zu Beginn lhrer Versorgung ist grundsatzlich die individuell
benotigte Passform durch den Vertragspartner zu ermitteln.
Dies gilt sowohl fiir die Abgabe von Konfektionsware als
auch bei der Versorgung mit Unikaten. Auch bei einer Folge-
versorgung ist vor der Abgabe die individuell bendtigte
Passform zu tberpriifen. Vor jeder Abgabe der Konfektions-
ware ist eine Anprobe durchzufihren.

Innerhalb der Erstversorgung besteht fiir die postoperative
Phase, bei medizinischer Notwendigkeit, ein Anspruch auf
eine Erstversorgungsbrustprothese aus textilem Gewebe
oder Schaumstoff.

Die Definitivversorgung mit einer Brustprothese erfolgt
nach der postoperativen Phase, sofern der Heilungsprozess
abgeschlossen ist. AnschlieRend haben Sie jeweils nach Ab-
lauf von zwei Zeitjahren (24 Monate) Anspruch auf eine
neue Brustprothese.



Pro Zeitjahr (zwdlf Monate) konnen Sie die Versorgung mit
zwei Brustprothesenfixierungen (BH) in Anspruch nehmen.
Die Versorgung mit einem Prothesenbadeanzug kann alle
drei Zeitjahre (36 Monate) erfolgen. Die Versorgung mit
einer Brustprothesenfixierung sowie mit einem Brustpro-
thesenbadeanzug setzt die Versorgung mit einer Brust-
prothese voraus.

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 fuinf 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.

KRANKENKASSE

Fallen fiir mich weitere Kosten an?

Zusatzliche Kosten entstehen fiir Hilfsmittel, die tiber das
Notwendige hinausgehen. Unser Vertragspartner muss
Ihnen eine hinreichende Auswahl an mehrkostenfreien
Hilfsmitteln anbieten. Entscheiden Sie sich dariiber hinaus
flir ein Mehrkosten-Produkt, das liber das Mal} des Not-
wendigen hinausgeht, ist die Vereinbarung tiber die Mehr-
kosten schriftlich zu dokumentieren und die Mehrkosten
sind von lhnen zu tragen.
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