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In sieben Schritten zu Deinem
elektrischen Rollstuhlvon ergoflix

Wir erklaren Dir,wie Du Dein Wunschhilfsmittel von ergoflix bei
der Krankenkasse beantragen kannst.

Arztbesuch

Diagnostiziert Dein Arzt eine Gehbeeintrachtigung sowie
eine medizinische Notwendigkeit fir ein Mobilitatsprodukt,
wird eine Verordnung ausgestellt, die einem Rezept ahnelt.
Auf dieser Verordnung sollte bereits die Diagnose z. B. Im-
mobilitat notiert werden!
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Beispielrezept

Anruf bei ergoflix

Rufe uns anschlief3end an unter 02852 9459000. Unser
Kundenservice berat Dich ausfuhrlich, welches Modell per-
fekt fur Dich geeignet ist.

Um eine Kostenerstattung Deiner Krankenkasse zu erhalten,
beziehst Du Deinen Elektrorollstuhl Gber einen unserer 700
Sanitatshauspartner. Gerne stellen wir den Kontakt her.

" Beim ergoflix® heavy sollte der Vermerk "Elektrorollstuhl" sowie das Korpergewicht
angegeben werden.



Probefahrt

Dein Rollstuhl soll optimal zu Deinen BedUrfnissen passen.
Dafur empfehlen wir Dir, eine kostenfreie Probefahrt zu ver-
einbaren —entweder bei Dir zuhause oder im Sanitatshaus.
Uberzeuge Dich selbst von Steuerung, Sitzkomfort und
Fahrgefuhl.

Rollstiihle mit Hilfsmittelnummer fiir den Innenbereich:
¥ ergoflix® Mi2: 18.46.06.0011

Rollstiihle mit Hilfsmittelnummer fir den Innen-und
Auf3enbereich:

¥ ergoflix® LX: 18.50.07.0007

¥ ergoflix® vario: 18.50.07.0029

¥ ergoflix®carbon: 18.50.07.0022

¥ ergoflix® basic: 18.50.07.0013

¥ ergoflix® heavy: individuelle Bezuschussung

Auswahl des passenden Rollstuhls

Teile Deinem Sanitatshaus mit, welches Modell Dein Wegbe-
gleiter werden soll. Dieses erstellt einen Kostenvoranschlag,
der gemeinsam mit der Verordnung Deines Arztes und
einem Erprobungsbericht bei der Krankenkasse eingereicht
wird.

Gut zu wissen: In der Regel Ubernimmt das Sanitatshaus fur
Dich die gesamte Kommunikation mit Deiner Krankenkasse.



Riickmeldung der Krankenkasse

Die Ruckmeldefrist der Krankenkasse betragt
¥ drei Wochen oder

I funf Wochen, falls der medizinische Dienst der
Krankenkasse hinzugezogen wird.

Gut zu wissen: Schickt die Krankenkasse eine
Zwischenmitteilung, dass der Beantragungsprozess noch
Zeit in Anspruch nimmt, ist keine Frist mehr seitens der
Krankenkasse einzuhalten.

E Riickfragen der Krankenkasse

Erfahrungsgemas fordert die Krankenkasse weitere
Informationen bei Dir an —telefonisch oder schriftlich.
Fragen betreffen beispielsweise

¥ den Grund der Immobilitat,
¥ die Nutzungsweise des Hilfsmittels und
¥ das Vorhandensein einer Unterstellmoglichkeit.

Unsere Empfehlung: Lasse Dich von unseren hausinter-
nen Spezialisten kostenfrei beraten und nimm Dir fur die
Beantwortung ausreichend Zeit.



Eingang des Bescheids

Ubernahme: Gliickwunsch! Du kannst Deinen faltbaren
Elektrorollstuhl von ergoflix schon bald in Empfang neh-
men.

Vorgehen im Falle einer Ablehnung

¥ Erkundige Dich nach dem Grund der Ablehnung.

I Reiche innerhalb von vier Wochen schriftlich Widerspruch
ein.

¥ Begriinde erneut, weshalb Du ein bestimmtes Modell
bendtigst.

Du bist privat krankenversichert?

Als Privatversicherter gestaltet sich der Beantragungspro-
zess fUr eine Mobilitatslésung etwas anders. Die ersten
beiden Schritte sind jedoch identisch.

¥ Nachdem Du eine ausgiebige Probefahrt mit Deinem
Wunschmodell gemacht hast, erhaltst Du einen Kosten-
voranschlag fur den Elektrorollstuhl sowie fUr das pas-
sende Zubehor.

¥ Sende diesen direkt an Deine Krankenkasse.

I Sobald die Genehmigung vorliegt, kannst Du Deinen
ergoflix bestellen und ihn schon wenige Tage spaterin
Empfang nehmen.

Kostenloses Krankenkassenmanagement

Lasse Dich von unserem Expertenteam im Bereich
Krankenkassenmanagement umfassend beraten:
02852 9459094.

Wir freuen uns auf Dich!




ergoflix Group GmbH
Marktstr. 20

46499 Hamminkeln
Fon 02852 9459000
Fax 02852 9459099
info@ergoflix.de

www.ergoflix.de

A Sunrise Medical®Brand MEBTCAL

Besuche uns auf Social Media

Telefonische Servicezeiten

Méarz bis November:

montags bis freitags von 8:30 bis 18:00 Uhr
Dezember bis Februar:

montags bis freitags von 8:30 bis 17:00 Uhr

BELIEBTE
MARKE

Hersteller Importeur und Handler
Anhui JBH Medical Apparatus Co., Ltd. ergoflix Group GmbH
No. 116 Qicang Road, Mingguang, Chuzhou Marktstr. 20

Anhui Province, Anhui, 239400 46499 Hamminkeln
CHINA DEUTSCHLAND

E FON 02852 9459000

FAX 02852 9459099
SUNGO Europe B.V.

Fascinato Boulevard 522, Unit 1.7, 2909VA info@ergoflix.de
Capelle aan den ljssel, The Netherlands www.ergoflix.de

Rechtliches: Die ergoflix Group GmbH ist der Importeur gemaB der Verordnung (EU)
2017/745 (MDR). Fur Druckfehler keine Haftung. Irrtum vorbehalten. Eventuelle

Farbabweichungen sind drucktechnisch bedingt. Alle MaBangaben sind Circa-Werte.

Alle Artikel ohne Deko. Die ergoflix Group GmbH ist Importeur gemaf des
Medizinproduktegesetzes.

Alle Preise in EUR inkl. MwSt. und Versand innerhalb Deutschlands.
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