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Herr Knabe Tel.: (04131) 7 25 12 59

Hilfsmittel: Deckenlift fiir Jiirgen Sievers, geb. 26.10.1958
Kostenvoranschlag liber: 8.079,62 € zur arztlichen Verordnung vom: 21.01.2022

Sehr geehrter Herr Sievers,

der versicherte Basistarif dhnelt hinsichtlich des Leistungsumfanges den Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen. Dije Leistungen sind begrenzt hinsichtlich der Art des Hilfsmittels. Erstattungsfahig sind
Aufwendungen fir die Versorgung mit im Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherung in der
jeweils geltenden Fassung aufgelisteten Hilfsmitteln  in Standardausfiihrung einschlielich der
Aufwendungen fiir Reparatur und Unterweisung im Gebrauch sowie fiir Gebrauch und Pflege.

Hilfsmittel miissen von einem Vertragsarzt verordnet und innerhalb ejnes Monats nach Ausstellung der
Verordnung bei einem Leistungserbringer, der Vertragspartner eines Tragers der gesetzlichen
Krankenversicherung ist, bezogen werden.

Vor dem Bezug ist eine Genehmigung des Versicherers einzuholen.

Hiermit bestatigen wir die Tarifleistungen fur das von lhnen beantragte Hilfsmittel dem Grunde nach. Wir

bitten jedoch noch um Korrektur des Kostenvoranschlages auf einen den Vorgaben des GKv-

Spitzenverbandes entsprechenden Rabattsatz von 15%.

Vielen Dank.

Bitte beachten Sie die festgelegten Zuzahlungen, die gdf. noch zu beriicksichtigen sind.

Die Zuzahlung betrégt 8 € je Hilfsmittel. Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln betragt die Zuzahlung 10
fur d

€ en gesamten Monatsbedarf des jeweiligen Hilfsmittels, jedoch nicht mehr als die tatséchlichen
Aufwendungen. Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind von der Zuzahlung befreit.

Mit freundlichen GriRen
Landeskrankenhilfe VV.a.G
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