>MEYRA

EYRA " ptimierter ''ersorgungs- und ' rprobungsbericht
(PG 18 im GKV Hilfsmittelverzeichnis)

Checkliste Unterlagen zur Einreichung beim Kostentrager

MEYRA-Ansprechpartner:
Leistungstrager:

Kostentrager:
Kunden-ID:
Bezeichnung und Art.nr. des erprobten Produkts:

Hilfsmittelnummer (falls verfligbar):

Unterlagen zur Einreichung beim Kostentrdager

Rezept/ Verordnung

Kostenvoranschlag

Foto- und/oder Videodokumentation

Individueller Erprobungsbericht/ Versorgungskonzeptbogen

Begriindung fur die geplante Versorgung

Zusatzlich ggf. erganzend:

Stellungnahme des Verordners

Berichte: Facharzt (Orthopade/ Neurologe), Physio- oder Ergotherapie, Entlass-oder
Rehabilitationsberichte

Bei Verordnung von Zuriistungen (Riickensysteme, AD-Sitzkissen, Speziellen
Bedienelemente (Einhandbedienung, Sondersteuerungen). Hub- oder Stehfunktion
oder elektr. Verstellmoglichkeiten:

Begriindete Stellungnahme arztlicher Leistungserbringer

Begriindetet Stellungnahme technischen Leistungserbringer

Bei Umversorgung/ Zuriistung und Reparaturen:

Begriindung und Erlauterung des technischen Leistungserbringers
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Abschnitt A: Patientendaten und Versorgungskonzept

Leistungserbringer:

Firmenname

Beratender Mitarbeiter:

Name, Vorname 9gdf. Telnr., E-Mail Adresse

Kostentrager:

Leistungsempfanger:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Versichertennummer oder Geburtsdatum

Aktueller Status (Diagnose, Symptome, Groe und Gewicht, aktuelle Hilfsmittel)

Beobachtung und Bewertung (Spezielle Funktionseinschrankungen, Sitzstabilitat, Hautstatus,
Kommentare zu aktuellen Losungen, Wohnumfeld, Aktivitaten des taglichen Lebens)

MEYRA VERSORGUNGSKONZEPT

Ziele der Versorgung (erreichbar und messbar)
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Abschnitt B: Erprobungsbericht

Folgendes Hilfsmittel wurde erprobt (Bezeichnung, ggf. HiMiNr.):

Datum der Erprobung:

Ort der Erprobung: |:| Geschéftsrdume des Leistungserbringers
Hausliches Umfeld des Versicherten

|:| Sonstiger Ort:

Die Erprobung war erfolgreich: Ja Nein
Esist eine Begleit-/ Betreuungsperson notwendig: Ja Nein
Eine erganzende Begriindung ist in Abschnitt C beigefiigt: Ja Nein
Ergdnzende Berichte, drztliche oder technische Stellungnahmen sind beigefiigt: Ja Nein
Eine Video- / Fotodokumentation wurde erstellt und ist beigefiigt: Ja Nein
Sind bereits in der Funktion vergleichbare Hilfsmittel vorhanden: Ja Nein

Falls ja, welche Hilfsmittel sind vorhanden, und welche Griinde bestehen fiir den Austausch bzw.
die Mehrfachausstattung:

Folgendes Zubehdr/ Zuriistung (bspw. Riickenschale, Sitzkissen, Hubfunktion, Zuggerat, Radnabenantrieb
etc.) wird benétigt (Begriindung in Abschnitt C)

Folgende Sonderbauten sind notwendig (genaue Beschreibung, Begriindung in Abschnitt C)
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Beschreibung des Einsatzgebietes:

Hausliches Umfeld AuBenbereich Teilnahme am 6&ffentlichen StraBenverkehr
Weite Strecken Flach Higelig

Kindergarten, Schule Pflege- oder Behinderteneinrichtung Fahrten zur Arbeitsstatte |:|
Fahrten zur Schule

Sonstiges:
Soll der Rollstuhl im Innenbereich (Haus/ Wohnung) genutzt werden? Ja Nein
Ist das Haus/ die Wohnung ebenerdig befahrbar? Ja Nein

Falls nein: welche Hindernisse gibt es, bzw. wie viele Stufen sind zu Gberwinden?

Ist eine Rampe erforderlich? Ja Nein

Sind die Turbreiten ausreichend? Ja Nein

Bei Beantragung eines Adaptivrollstuhls 18.50.03:

|:| Nutzung: Passiv (Hilfsperson zur Fortbewegung notwendig)
|:| Aktiv (eigenstandiges Antreiben mdglich)

|:| Bei Aktiven Nutzern: Antrieb Gber Greifringe Antrieb durch ,trippeln”

Bei elektrisch betriebenen Rollstiihlen oder elektrischen Zusatzantrieben fiir manuelle Rollstiihle:

Gibt es am hauptsdchlichen Einsatzort Moglichkeiten, den Rollstuhl (bzw. den Zusatzantrieb) sicher abzustellen und die
Batterien zu laden?

Ja Beschreibung (z.B. Wohnung, Garage, Hausflur): Nein
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Bei Ausstattung mit abnehmbaren Zusatzantrieben (restkraftverstarkende Rader, Radnabenantrieb, Zug-
gerdte, Schubgerate- genaue Art und Bezeichnung des Zusatzantriebs bitte unter,Zubehor” beschreiben)

In welchen Bereichen (bspw. Innenbereich, AuBenbereich, lange Strecken, hligeliges Gelande) erfolgt die Nutzung

als Restkraftunterstiitzung:

komplett elektrisch:

Bemerkungen / sonstige Angaben:

Mit den Unterschriften werden die zuvor genannten Angaben bestitigt.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten bzw. Beratende/r Mitarbeiter/in
des gesetzlichen Vertreters *

*Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
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Abschnitt C: erganzende Begriindung
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Abschnitt C: erganzende Begriindung
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