TARI F E KONVENTIONIERTER

der haufigsten erstattungsfahigen Pflegeleistungen PFLEGEERB RlNGER

LIKIV-Nummer :
ZDU-Nummer :
Tarife giltigabdem: _ _-_ _ -

TARIFE LIKIVBETEILIGUNG ZU LASTEN DES
PATIENTEN

Grundleistung NV
Verzeichniskode: 425810 Bim
Einfache Wundpflege NV
Verzeichniskode: 424631 Bim
Komplexe Wundpflege NV
Verzeichniskode: 424653 Bim
Verabreichung von Arzneimitteln NV
(intramuskulare, subkutane oder hypodermische Bi

im
Anwendung)

Verzeichniskode: 423371

Verabreichung von Arzneimitteln, einschlieBlich NV
des Ersatzes des Heparinblocks, iber einen

direkten intravendsen Verabreichungsweg oder Bim
Uber einen vorher gelegten intravendsen

Katheter

Verzeichniskode: 423356

Verabreichung von Arzneimitteln auf NV
intramuskuldrem, subkutanem, Bim

hypodermischem oder intravendsem Weg an
verschiedenen Injektionsstellen

Verzeichniskode: 423393

Neben den Honorarkosten kénnen aber auch Mehrkosten fiir das Material anfallen, die Ihnen von Ihrem Pflegeerbringer mitgeteilt werden.

?

= Konventioniert Ein konventionierter Pflegeerbringer halt die LIKIV-Tarife ein.

NV Normal Versicherter — Leistungsempfanger ohne erhéhte
Kostenbeteiligung

Person, die Anspruch auf eine héhere LIKIV-Beteiligung hat
(Beguinstigter der erhdhten Kostenerstattung).

Betrag, den Sie fir die vom Gesundheitsdienstleister
erbrachte(n) Leistung(en) bezahlen.. Der Gesamtbetrag setzt
sich zusammen aus der LIKIV-Beteiligung und der
Selbstbeteiligung.

Gesamtbetrag Hochstbetrag, den Sie fiir die Pflege bezahlen. Der
Gesamtbetrag setzt sich zusammen aus der LIKIV-Beteiligung,
der Selbstbeteiligung und den etwaigen Zuschlagen.

LIKIV-Beteiligung Teil desTarifs, den die Gesundheitspflegepflichtversicherung
Ubernimmt.

Selbstbeteilung des Hdchstbetrag, den ein Pflegeerbringer zusatzlich zu dem
patienten LIKIV-Tarif anrechnet

Sie haben das Recht, alle Informationen uber die
finanziellen Auswirkungen der Pflege zu erheben.
Sie konnen sich an lhren Pflegeerbringer, lhre
Krankenkasse oder an das LIKIV wenden.
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