Was muss auf dem Rezept stehen?

Sie kdnnen mit korrekten Eintragungen einer entsprechenden
Hilfsmittelverordnung
die betroffenen Mtter unterstitzen:

- unbedingt Hilfsmittel ankreuzen

- Intervallmilchpumpe mit Zubehor (idealerweise Einfach- oder
Doppel pumpset angeben)

- genaue Diagnose bzw. Indikation angeben (siehe Erklarung folgend)
- voraussichtliche Dauer der Vermietung angeben
Die Gultigkeit einer Hilfsmittelmittelverordnung betrégt generell 4 Wochen und

eine
nahtlose Folgeverordnung ist erforderlich!

Diese Hilfsmittelverordnungen werden nicht! tber 1hr Budget abgerechnet!
Dafur stehen den Krankenkassen gesonderte Finanzmittel zur Verfligung — ein sogenannter
» Extratopf* —ausschliefdlich fur Hilfsmittel!




Eine medizinische Indikation liegt bei folgenden Diagnosen vor :
Multter:

- Schmerzhaft empfindliche Brustwarzen
- Brustwarzenentziindung (Mastitis)

- Eingerissene Brustwarzen

- Blutende Brustwarzen

- Hohl- oder Flachwarzen

- nach operativen Eingriffen

- vorubergehende Antibiotikabehandlung
- verminderte Muttermilchbildung

Saugling:

- Frihgeburt

- Organische Erkrankungen

- Muskulére Hypotonie

- Neurologisch-Cerebrale Erkrankungen
- Anomalien im Rachen-Kieferbereich

- Stoffwechsel erkrankungen

- Lungendysfunktion

- Trink-/Saugschwéche



REZEPTMUSTER FUR MEDELA
MILCHPUMPE
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HINWEISE ZUR
MILCHPUMPEN —
VERORDNUNG

MUTTER MIT STILLSCHWIERIGKEITEN AUF
DIE NATURLICHSTE ART OPTIMAL
UNTERSTUTZEN.



Hilfsmittel-Liste
Zur Rezeptierung

Mietpumpen »medela’ »ameda“
Name: Symphony Lactaline
Hilfsmittel-Nr.: 01.35.01.1003 01.35.01.1004
Name: Lactina/Select Elite/ohne Akku
Hilfsmittel-Nr.: 01.36.01.1002 01.35.01.1005

Zubehor set ,medela” ,»ameda’“
Name: Symphony
B_eze| c_hnung: Einzel-Pump-Set Einzel-Pump-Set
Hilfsmittel-Nr.: 01.99.01.2004 01.99.01.2006
Name: Symphony
Bezei c_hnung: Doppel -Pump-Set Doppel-Pump-Set
Hilfsmittel-Nr.: 01.99.01.2005 01.99.01.2008
Name: L actina/Select
Bezeichnung: Einzel-Pump- Set
Hilfsmittel-Nr.: 01.99.01.2002
Name: L actina/Select
Bezeichnung: Doppel -Pump-Set
Hilfsmittel-Nr.: 01.99.01.2003




