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Information zur Verordnung von Kompressionsstriimpfen

Kompressionsstriimpfe sind Hilfsmittel. Hilfsmittel wirken sich nicht auf das arztliche Budget aus.
Im Gegensatz zu Heilmitteln gibt es weder ein Hilfsmittelbudget noch eine hierflr entsprechende
Richtgrofie.

Eine Mehrfachausstattung mit Hilfsmitteln ist mdglich, wenn dies aus medizinischen oder

hygienischen Griinden notwendig ist.

Die gilt beispielsweise bei der Erstverordnung mit medizinischen Kompressionsstrimpfen
(dieses gilt auch ersatzweise, wenn die letzten 12 Monate keine Kompressionsstrimpfe bezogen
wurden). Hier kann dann aus hygienischen Grinden ein zweites Paar zum Wechseln zusatzlich

verordnet werden.

Fur Riickfragen wenden sie sich bitte an:
eurocom e.V. - european manufacturers federation for
compression therapy and orthopaedic divices
August-Klotz-Str. 16d, 52349 Dilren
Tel.: 02421 / 952652, Fax.: 02421 / 952664
Mail: info@eurocom-info.de, www.eurocom-info.de
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