Bitte geben Sie dieses Schreiben |hrem

Patienten flir das Sanitatshaus mit.

Behandelnder Arzt (Arztstempel)

medical

CJ GmbH & Co.KG

Leipziger Str. 242

Tel.
Fax

34123 Kassel

0561 766855 0
0561 766855 99

E-Mail info@medicalnetworks.de
www.medicalnetworks.de

medicalnetworks CJ Verwaltungs GmbH
GF Simone Schubert-Jaworski
HRB 13718

USt-IdNr.

IK-Nr. 590661647

Bestatigung der Kostenlibernahme fir Hilfsmittel,

DE240810327

basierend auf dem integrierten Versorgungsvertrag Orthopadie / Gefal3chirurgie zwischen der
medicalnetworks CJ GmbH & Co0.KG und dem BKK LV Hessen, sowie zahlreichen BKKn bundesweit
erstattet fur

Patient Geb.-Datum: OP-Datum:
Vor- und Nachname:
Medicalnetworks folgende Hilfsmittel:
Pauschale
Hilfsmittel inkl. | Bezeichnung
Ankreuzen Bezeichnung 19% MwsSt. Hilfsmittel
Schulterabduktions-

Andere Eingriffe am Schultergelenk

160,00

orthese Prod.Nr.
z.B. 20.09.01.0005

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und
Unterarm, Alter > 15 Jahre

660,00

Valgus-
/VarusOrthese
Prod.-Nr. z.B:
05.04.02.1056

Eingriffe am Ful’ -mit Endoprothese- mit mehreren komplexen Eingriffen
oder hochkomplexem Eingriff oder mit komplexem Eingriff mit komplexer
Diagnose

200,00

Rom-Walker
Prod.Nr. z.B.
23.00.00.0000

Eingriffe am Ful? -ohne Endoprothese- mit mehreren komplexen

Eingriffen oder hochkomplexem Eingriff oder mit komplexem Eingriff mit Rom-Walker

komplexer Diagnose Prod.Nr. z.B.
200,00 | 23.00.00.0000

Eingriffe am Ful? mit komplexem Eingriff, ohne komplexe Diagnose oder

mit schwerem Weichteilschaden oder ohne komplexen Eingriff, ohne

schweren Weichteilschaden, Alter > 15 Jahre, mit

Knochentransplantation oder Implantation einer Rom-Walker

Zehengelenkendoprothese Prod.Nr. z.B.
200,00 | 23.00.00.0000

Eingriffe am Ful3, ohne komplexen Eingriff, ohne schweren

Weichteilschaden, Alter > 15 Jahre, ohne Knochentransplantation, ohne Rom-Walker

Implantation einer Zehengelenkendoprothese Prod.Nr. z.B.
200,00 | 23.00.00.0000

Schulterabduktions-

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk

200,00

orthese Prod.Nr.
z.B. 20.09.01.0006

Komplexe Eingriffe am Kniegelenk - Kreuzbandplastik

550,00

Knieorthese
Prod.Nr. z.B.

medical




05.04.02.1046

Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, mit Handgelenks-
komplexem Eingriff oder bei angeborener Anomalie der Hand, Alter > 5 orthese Prod.Nr.
Jahre z.B. 05.07.02.2xxx

100,00 | od. 05.07.02.1xxx

Handgelenks-

Morbus Dupuytren mind. 2 Finger (Eingriffe an Handgelenk und Hand orthese Prod.Nr.
ohne mehrzeitigen Eingriff, mit komplexem Eingriff oder bei angeborener z.B. 05.07.02.2xxx
Anomalie der Hand, Alter > 5 Jahre) (ohne Physiotherapie 200,00 | od. 05.07.02.1xxx
Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, ohne Handgelenks-
komplexen Eingriff aul3er bei angeborener Anomalie der Hand, mit maRig orthese Prod.Nr.
komplexem Eingriff, Alter > 5 Jahre z.B. 05.07.02.2xxx
100,00 | od. 05.07.02.1xxx
Valgus-
/VarusOrthese
Prod.-Nr. z.B:
Umstellungsosteotomie (Rekonstruktion von Extremitatenfehlbildungen) 05.04.02.1056 und
(mit Physiotherapie) 730,00 | Bewegungsschiene

Beidseitige Unterbindung und Stripping von Venen mit Ulzeration oder
aulerst schweren oder schweren CC 160,00 € | Strimpfe

Unterbindung und Stripping von Venen mit beidseitigem Eingriff oder
Ulzeration oder duRBerst schweren oder schweren CC 160,00 € | Strumpfe

Unterbindung und Stripping von Venen ohne beidseitigen Eingriff, ohne
Ulzeration, ohne &uRRerst schwere oder schwere CC 80,00 € | Struimpfe

Sollten im Einzelfall Gehstiitzen oder Thromboseprop hylaxestrimpfe (MTS) notwendig sein,
sind diese vergleichbar den Regelungen der DRGs aus der Pauschale ,arztliches Honorar” zu
verglten. Der Operateur stellt diese iber den Praxi___sbedarf zur Verfligung oder lasst den
Patienten ber das Sanitatshaus versorgen. Das Sani___tatshaus stellt die Kosten
medicalnetworks oder dem Operateur des Patienten di rekt in Rechnung. Die Summe wird von
der Pauschale  arztliches Honorar" abgezogen.

NEU:

In der Pauschale Physiotherapie D1 (Heilmittel) sin __ d fur die DRG 130Z . Kreuzband-OP* 200,00 €
fir 8 Einheiten mit der Bewegungsschiene enthalten. Nicht wie bisher stellt das Sanitdtshaus
oder ein Lieferant die Bewegungsschiene zur Verfliqu ng und stellt eine Rechnung an
medicalnetworks, sondern die Physiotherapie héalt di ese Leistung vor und erhalt die

zusatzliche Vergitung.

Bitte senden Sie die Rechnung an unsere neue Adresse:
medicalnetworks CJ GmbH & Co.KG, Leipziger Str. 242 |, 34123 Kassel .

Die Zahlung erfolgt ca. zehn Wochen nach OP-Datum aber friihestens nach Begleichung der
Pauschale durch die Krankenkasse an medicalnetworks. Medicalnetworks stellt die Rechnung an die
Krankenkasse 6 Wochen nach OP-Datum.

Fur Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen,

Simone Schubert-Jaworski

Vertrag Uber Integrierte Versorgung gem. 88 140a ff. SGB V zwischen dem BKK Landesverband Hessen
und medicalnetworks GmbH und CoKG
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