Versorgung mit Heimtherapiegeraten —
Organisatorisches und Selbstbehalte

Stimuletten/lympha-mat

Verordnung nur durch den Facharzt!

Ubliche Verordnungsdauer: drei Monate

Verordnung zur Verlangerung: weitere drei Monate mdglich

Bei Bedarf dartber hinaus: Verordnung auf Dauer, bereits bezahlte Mieten werden
abgezogen, Kasse Ubernimmt vom Restbetrag € 1.512,00

Selbstbehalte fur Zubehdr und Miete:

OGK: Selbstbehalt nur auf Zubehor je nach Einzelposten:

Bis € 37,80 pro Posten (Elektroden, Schwammtaschen je Paar) bleibt dem
Patienten/der Patientin

Beispiel Gummielektroden und Schwammtaschen je 1 Paar 50er € 50,72 fir drei bzw
sechs Monate, steigt je nach Grofe und Anzahl

Kein Selbstbehalt bei der OGK auf den lympha-mat — die Manschetten werden
aufbereitet

Selbstbehalt - Direktverrechnung durch Fa. Schuhfried an den Patienten:
KFA: 20 Prozent auf Miete + Zubehor.

Beispiel Sx mit 50ern € 79,00 fir die ersten drei Monate

Beispiel lympha-mat 300 mit Hosenkombi € 138 fliir drei Monate

Selbstbehalt - Kassen, die direkt an Patienten verrechnen:

SVS LW: 10 Prozent auf Miete und Zubehor.

Beispiel r2x mit 50er Elektroden € 58,87 fir die ersten drei Monate
Beispiel lympha-mat 300 mit einer Manschette € 55,5 flr drei Monate
BVAEB: 10 Prozent auf Miete und Zubehor.

SVS GW: 20 Prozent auf Miete und Zubehor.

TENS N604/EMS N607
Verordnung fir drei Monate: Keine Kosten fir den Patienten
Verordnung auf Dauer: Selbstbehalt € 37,80

Alle Kassengerate:
Versand: Hinweg kostenfrei fir den Patienten nach ganz Osterreich, Riicksendung
bitte frankieren oder Gerat vorbeibringen.




Support durch MaBnahmen der Telemedizin (Videos, bewahrte einfache
Anlageblatter, telefonisches Arzt- oder Beratungsgesprach)

HiToP 191/PNP oder HiToP Metabol

Leider keine vertraglichen Moglichkeiten der Direktverrechnung, Kostenbeteiligung
durch Kassen bei Einreichung durch den Patienten nur in sehr seltenen Einzelfallen,
sehr gute Chancen auf Rickerstattung beim Lohnsteuerausgleich

Miete pro Monat: € 185,00. Bis zu drei bezahlten Monatsmieten werden bei einem
Kauf (Kaufpreis € 2.030,00) abgezogen (Restbetrag 1.475,00 Ratenzahlung mdglich)

Bitte um Reservierung des Gerates >
dazu Ubermittelt Ihr Patient die Verordnung mittels gesichertem Upload:

Sicherer Upload von Verordnungen
auf www.schuhfriedmed.at

Ruckfragehinweis: 01/ 405 42 06
Mo bis Do 8.00 bis 17.00 Uhr, Freitag 8.00 bis 12.00 Uhr.
Fenstertage und Weihnachtsferien geschlossen

Fachinformationen, jederzeit verflgbar!

Produktbezogen siehe www.schuhfriedmed.at — Heimtherapie — Informationen fiir Arzte

STIMULETTE S2x

Heimtherapie mit einer STIMULETTE ist Teil eines individuellen, arztlich abgesprochenen
Behandlungskonzeptes.

Musterverordnung STIMULETTE: [BlelWislleEIcNb]5
Ausfullhilfe STIMULETTE: [le\Wisller:Ielz8]5

Auszug BDL : Stromformen STIMULETTE S2x: [BlelWVislleFIelxb]5
Hier geht’s zum Video — weitere Videos finden Sie in unserer Mediathek:
Stimulette S2x Heimtherapiemodus

Webinare zum Nachhéren in Ubersichtlichen Portionen, Anwendungsbeispiele und Grundlagen
Siehe https://schuhfriedmed.at/webinar/
Stand: 2022



http://www.schuhfriedmed.at/
http://www.schuhfriedmed.at/
https://schuhfriedmed.at/wp-content/uploads/2020/03/Verordnung-STIMULETTE-09.2020.pdf
https://schuhfriedmed.at/wp-content/uploads/2020/03/Ausfuellhilfe_VerordnungSTIMULETTE-09.2020.pdf
https://schuhfriedmed.at/wp-content/uploads/2020/03/BDL_Stimulette-S2x_Auszug_Stromformen.pdf
https://schuhfriedmed.at/mediathek/
https://schuhfriedmed.at/video/stimulette-s2x-heimtherapiemodus/
https://schuhfriedmed.at/webinar/

Kosteniibernahme fiir Mietgerate ““ BVAEB
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elle schmerztherapie

TENS N&04
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NeuroTrac MyoPlusd Pro®
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TQ-Solo
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lindermd, leichtes akkubetrichenes Gerot

HiToP 191/PNPY
Elektrostimulationsgerdt zur ursachlichen w3 W
Befandiung von NeuropotiieFNECIFN

HiTeP Metabol®
fur Behondlung von Multipler Skierose, Sposmen, Ganz- w3
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lympha-mat »
Hilife bei Lymiphadem v v v

ALMAG-01 Y
Mognetfold, Schmerzlinderung und Uinterstiitaung der Kno- L4
chenfaiiung

1} verordnung nur durch den Focharzt

2) bitte um Kontaktoufnohme
3) in Einzeffallen, Einreichung durch Aationt Stand: Juli 2021, Vorbehaltlich Druck- und Sotzfiehier

Download Heimtherapiekatalog aktuell siehe https://schuhfriedmed.at/heimtherapie-mit-leihgeraeten/



