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Fehlende Fahigkeit zur ausreichenden normalen Erndhrung
bei Diagnose: z.B. Zustand nach Apoplexund _____ (nach ICD 10 - Schlissel)
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Fiir Hilfsmittel gibt es keine Budgetierung und keine RichtgroBen.

= Hilfsmittel konnen zu Lasten der GKV verordnet werden.

= RichtgréBen, die fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen heranzuziehen sind, werden nicht fiir Hilfsmittel festgelegt.

= Bei Hilfsmitteln besteht grundsatzlich keine Gefahr von Ausgleichszahlungen an die Kassenarztlichen Vereinigungen.
= Es kdnnen maximal 3 verschiedene Hilfsmittelpositionen auf der Verordnung angegeben werden.

Quelle: BVMed - Bundesverband Medizintechnologie e. V. - Erstattung von Hilfsmitteln
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