Rahmenvertrag liber die Versorgung mit Leistungen
der Physiotherapie und deren Vergiitung
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung
vom 01.04.2023

zwischen

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung — DGUV e.V., Berlin
und

der Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau — SVLFG -

als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft — LBG, Kassel
mit

dem Verband flir Physiotherapie - Vereinigung fir die physiotherapeutischen Berufe
(VPT) e.V., Hamburg

und
dem VDB-Physiotherapieverband e.V., Berlin
und
dem Deutschen Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V., KoIn
und

dem Bundesverband selbststéandiger Physiotherapeuten (IFK) e.V., Bochum



§ 1 Prdambel

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach den gesetzlichen Vor-
schriften verpflichtet, alle Ma3nahmen zu treffen, durch die eine méglichst friihzeitig
nach dem Versicherungsfall einsetzende und sachgemafe Heilbehandlung und, so-
weit erforderlich, eine besondere unfallmedizinische oder Berufskrankheiten-Be-
handlung gewahrleistet wird. Dazu gehort auch die Versorgung von Unfallverletz-

ten/Berufserkrankten durch die Angehdrigen der physiotherapeutischen Berufe.

§ 2 Zulassung

(1) Personen, die fir die Behandlung Unfallverletzter und Berufserkrankter die Zu-
lassungsvoraussetzungen nach Abs. 2 und Abs. 3 erflllen und diesen Vertrag an-
erkennen, sind: selbstandige Personen sowie verantwortliche, fachliche leitende
Personen, die in physiotherapeutischen und physikalischen Einrichtungen (medi-
zinische Badebetriebe, Massagepraxen, Physiotherapiepraxen) tatig sind.

(2) Die Zulassung richtet sich nach dem Vertrag gemal} § 125 Absatz 1 SGB V in
Verbindung mit der Anlage ,Zulassungsvoraussetzungen®, in der jeweils gultigen

Fassung.

(3) Wer eine Praxis fuhrt, dort angestellt ist oder regelmaRig als freier Mitarbeiten-
der tatig ist, muss zusatzlich eine berufspraktische Erfahrungszeit von mindestens
zwei Jahren in einer Teil- oder Vollzeittatigkeit nachweisen kénnen. Erfahrungs-

zeiten in einer geringflgigen Beschaftigung werden nicht angerechnet.

In der vorgeschriebenen berufspraktischen Erfahrungszeit von mindestens zwei
Jahren mussen mindestens 20 Unfallverletzte behandelt worden sein. Der Nach-
weis kann alternativ auch durch eine Bestatigung Uber eine sechsmonatige statio-
néare klinische Tatigkeit erbracht werden. Praxisinhabende erfillen die Zusatzvo-
raussetzung auch, wenn sie zum Zeitpunkt des Therapiebeginns seit mindestens

funf Jahren eine Zulassung nach § 124 SGB V haben.

Berufspraktische Erfahrungszeiten verfallen, wenn die regeiméRige Berufstatigkeit als

Therapeut oder Therapeutin mehr als acht Jahre unterbrochen wird.

(4) Die Praxen, die die Anforderungen nach Abs. 2 und Absatz 3 erfilllen, gelten
automatisch als zugelassen. Praxisinhabende prufen selbst, ob sie die Zulassungs-

voraussetzungen erfullen und bestétigen dies mit der Annahme der Verordnung



und der Durchfiihrung der Behandlung.

(5) Zulassungen, die im Rahmen des vor dem 01.07.2004 geltenden Zulassungs-

verfahrens bestanden bzw. ausgesprochen wurden, bleiben unberiihrt.

§ 3 Rechte der Landesverbande der DGUV zur Priifung und Beendigung der Zu-
sammenarbeit mit Leistungserbringenden

(1) Die Landesverbande der DGUV sind berechtigt, die Zulassungsvoraussetzungen
der Leistungserbringenden zur Erbringung von Leistungen im Bereich der gesetzli-
chen Unfallversicherung zu tberprifen. Zu diesem Zweck kénnen die Landesver-
bande der DGUV die zulassungsrelevanten/erforderlichen Unterlagen beim zugelas-
senen Leistungserbringenden anfordern und in begrindeten Fallen durch schriftliche
Mitteilung feststellen, dass keine unfaliversicherten Personen mehr beim Leistungs-
erbringenden behandelt werden dirfen.

Diese Feststellung wird unter anderem getroffen, wenn

1. eine der Zulassungsvoraussetzungen (vgl. § 2 Abs. 2 und 3) nicht vorliegt,

2. eine Leistung ausgefiuhrt wurde, fur die die erforderliche Zusatzqualifikation nicht
vorlag,

3. nicht erbrachte Leistungen abgerechnet wurden,

4. wiederholt oder trotz Aufforderung zur Unterlassung gegen die vertraglichen Re-
gelungen der §§ 4-11 verstol3en wurde.

Vor dem Ausspruch des Behandlungsverbots ist dem Leistungserbringenden rechtli-

ches Gehoér zu gewahren.

(2) Die Leistungserbringenden verpflichten sich, bei personellen und sachlichen Ver-
anderungen in der Praxis/im Betrieb, durch die die Zulassungsvoraussetzungen
nach § 2 Abs. 2 und 3 nicht mehr erfuillt sein kénnten, unverziglich eine Klarung
durch den fur ihn zustandigen Landesverband der DGUV herbeizuftihren. Beim Ent-
zug der Kassenzulassung gemal § 124 SGB V wird vom Nichtvorliegen der Zulas-
sungsvoraussetzungen nach § 2 Abs. 2 und 3 ausgegangen, sodass ab diesem Zeit-
punkt keine Behandlungen zu Lasten eines Unfallversicherungstragers mehr zulas-

sig sind.



§ 4 Datenschutz

(1) Leistungserbringende und Unfallversicherungstrager sind aufgrund Gesetzes ver-
pflichtet, die gesetzlichen relevanten Datenschutzbestimmungen einzuhalten. Die
Praxisinhabenden sowie alle in ihrer Praxis tatigen Personen unterliegen hinsichtlich
der personenbezogenen Daten der Unfallverletzten/Berufserkrankten und hinsicht-
lich deren Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben
gegeniiber dem verordnenden Arzt oder der verordnenden Arztin und dem Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufga-

ben erforderlich sind.

(2) Die Praxisinhabenden haben die in ihrem Betrieb tatigen Personen zur Beach-
tung der Datenschutzbestimmungen sowie der Einhaltung der Schweigepflicht anzu-

halten.

§ 5 Haftung

Praxisinhabende haben fur die in ihrem Betrieb tatigen Personen (einschliellich der

freien Mitarbeitenden) in gleichem Umfang zu haften wie fir sich selbst.

§ 6 Qualitatssicherung

(1) Zugelassene Leistungserbringende haben sich im Interesse einer stets aktuellen
fachlichen Qualifikation in den fiir die Behandlung von Unfallverletzten/Berufserkrankten
relevanten Fachbereichen regelméRig entsprechend den Fortbildungsverpflichtungen der
GKYV fortzubilden.

(2) Zugelassene Leistungserbringende sind angehalten, sich an Qualitatssicherungs-
mafnahmen der DGUV/SVLFG zu beteiligen. Diese sind vorab mit den Physiotherapeu-

tenverband einvernehmlich abzustimmen.

§ 7 Durchfiihrung der Behandlung

(1) Die Behandlung wird auf der Grundlage einer arztlichen Verordnung erbracht, die
nach § 20 des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager zwischen DGUV/SVLFG und
KBV (Arztevertrag) von einem von den Unfallversicherungstrdgern hierzu bevollméchtig-

ten Arzt oder Arztin (Durchgangsarzte/Durchgangsarztinnen, vom D-Arzt oder D-Arztin



hinzugezogene Arzte oder Arztinnen, Handchirurgen nach § 37 Abs. 3 des Arztevertra-
ges oder behandelnde Arztin/Arzt bei Berufskrankheiten) ausgestellt wurde.

(2) Der Auftrag wird von der Arztin oder vom Arzt schriftlich auf dem fir die gesetzliche
Unfallversicherung bestimmten Verordnungsblatt erteilt; es dlrfen nur &rztlich verord-
nete Leistungen ausgefuhrt werden. Die in der Verordnung enthaltenen Vorgaben, ins-
besondere der Beginn der physiotherapeutischen Behandlung, die Behandlungsfre-
quenz, die Anzahl der Behandlungseinheiten pro Tag und die Zeitintervalle pro Behand-
lungseinheit sind unter Beriicksichtigung der Regelungen der Absétze 3 bis 9 einzuhal-
ten. Die Ubliche Bestatigung der Inanspruchnahme der Leistung durch die versicherte
Person ist festzuhalten. Anderenfalls besteht kein Anspruch auf Verglitung. Dies gilt
auch far die nach Abs. 7 neu eingefiihrte Doppelbehandlung bei komplexen Verlet-
zungsmustern. In diesem Fall hat die versicherte Person die Inanspruchnahme der Leis-

tung zwei Mal zu quittieren.

(3) Mit der Behandlung ist grundsétzlich zum vom Arzt oder der Arztin auf der Verord-
nung angegebenen Datum zum Physiotherapiebeginn, spatestens jedoch innerhalb von
14 Tagen, bei dringendem Behandlungsbedarf (entsprechend der Angabe auf der Ver-
ordnung) innerhalb von 7 Kalendertagen, zu beginnen. Gibt die Arztin oder der Arzt kein
Datum zum Behandlungsbeginn an oder ist der eingetragene Physiotherapiebeginn of-
fensichtlich fehlerhaft (z. B. der Physiotherapiebeginn liegt vor dem Ausstellungsdatum),

gilt das Datum der Ausstellung der Verordnung als Physiotherapiebeginn.

Im begriindeten Ausnahmefall kann zwischen verordnendem Arzt oder Arztin und Leis-
tungserbringenden ein spaterer Therapiebeginn vereinbart werden, sofern das Erreichen
des angestrebten Therapieziels weiterhin gesichert ist. Die einvernehmliche Anderung ist
vom verordnenden Arzt oder Arztin bzw. vom Leistungserbringenden auf der Vorderseite
des Verordnungsblattes im Freitext-Feld ,8“ zu dokumentieren und mit Datumsangabe,
dem Kurzel ,LE" (im Falle der Dokumentation durch den Leistungserbringenden) und ei-
ner Unterschrift zu versehen. Bei fehlender Dokumentation der erfolgten Abstimmung mit

dem Arzt oder der Arztin entfallt der Vergiitungsanspruch.

(4) Die Behandlungsfrequenz ist entsprechend der Verordnung einzuhalten. Nach Ablauf
von zwei Monaten nach dem vom Arzt oder Arztin auf der Verordnung unter Feld 8 ange-
gebenen Datum zum Physiotherapiebeginn bzw. dem Verordnungsdatum (siehe Rege-

lungen in Abs. 3) verliert die Verordnung ihre Giltigkeit und die Ausstellung einer neuen



Verordnung durch den D-Arzt/die D-Arztin wird erforderlich. Unterbrechungen sind zulés-
sig, sofern die behandlungsfreie Zeit deswegen nicht mehr als 14 Tage betrégt und das

Therapieziel nicht gefahrdet wird.

Wenn die auf der Verordnung angegebene Anzahl der Behandlungen nicht vor Ablauf
der Gultigkeit der Verordnung erbracht werden kann, kann zwischen verordnendem
Arzt/Arztin und Leistungserbringendem die Durchflihrung der noch offenen verordneten
Behandlungen vereinbart werden, ohne dass eine erneute Verordnung ausgestellt wer-
den muss, sofern das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin gesichert ist.
Die einvernehmliche Anderung ist vom verordnenden Arzt oder Arztin bzw. vom Leis-
tungserbringenden auf der Vorderseite des Verordnungsblattes im Freitext-Feld ,8" zu
dokumentieren und mit Datumsangabe, dem Kiirzel ,LE" (im Falle der Dokumentation
durch den Leistungserbringenden) und einer Unterschrift zu versehen. Bei fehlender Do-
kumentation der erfolgten Abstimmung mit dem Arzt oder Arztin entfallt der Vergiitungs-
anspruch fur die nach Ablauf der Gultigkeit der Verordnung durchgefiihrten Behandlun-

gen.

(56) Langzeitverordnungen (Dauer sechs Monate, danach neue Verordnung erforderlich)
bedulrfen der Kostenzusage des zustandigen Unfallversicherungstragers in Textform.
Diese ist vom Leistungserbringenden oder von der versicherten Person vor Leistungsbe-
ginn beim zusténdigen Unfallversicherungstrager einzuholen. Die Langzeitverordnung
verliert ihre Giltigkeit, sobald an mehr als vier Kalenderwochen keine Therapie stattge-
funden hat. Ausnahme: Im Falle einer stationéren Rehabilitation, die langer als 21 Tage
dauert, gilt die Verordnung fort, wenn die Behandlung innerhalb von 7 Tagen nach Ende
der Rehabilitationsmafinahme fortgesetzt wird. Die Glltigkeit der Dauer der Langzeitver-
ordnung wird durch keine der genannten Malnahmen Uber den urspriinglichen Verord-
nungszeitraum von 6 Monaten verlangert. Sollten bei der versicherten Person Anderun-
gen eintreten, die sich auf dessen Rehabilitationsfahigkeit auswirken, darf der Unfallver-

sicherungstrager jederzeit die Langzeitverordnung Uberprifen, dndern und ggf. beenden.

(6) Eine héhere Anzahl von Zeitintervallen pro Behandlungseinheit (als das Regel-Zeitin-
tervall) bzw. eine hthere Anzahl von Behandlungseinheiten pro Tag (als eine Behand-
lungseinheit am Tag) kann nur erbracht werden, wenn sie &rztlich verordnet ist. Anderun-
gen bzw. Ergdnzungen kdnnen entweder arztseitig mit erneuter arztlicher Unterschrift
und Datumsangabe oder im Einvernehmen mit dem Arzt oder der Arztin erfolgen. Die

einvernehmliche Anderung bzw. Erganzung ist durch den Leistungserbringenden auf der



Vorderseite des Verordnungsvordrucks im Feld “6" mit Datumsangabe, dem Kiirzel ,LE“
(im Falle der Dokumentation durch den Leistungserbringenden) und einer Unterschrift zu
versehen. Bei fehlender Dokumentation der erfolgten Abstimmung mit der Arztin oder

dem Arzt entfalit insoweit der Verglitungsanspruch.

(7) Ausschlief3lich bei komplexen Verletzungsmustern besteht fir die Physiotherapeu-

ten oder Physiotherapeutinnen folgende Abrechnungsbesonderheit:

Far eine umfassende Befragung und Untersuchung des Versicherten zur Festlegung
der Therapieziele und der Therapieplanung kénnen in derselben Praxis die erste und
zweite Behandlungseinheit im Rahmen der ersten Verordnung ausnahmsweise zu ei-
ner Behandlungseinheit zeitlich zusammengelegt werden. Ein solcher Ausnahmefall
des komplexen Verletzungsmusters liegt bspw. vor, wenn mehrere Korperregionen

oder mehrere grof3e Gelenke betroffen und therapiebediirftig sind, typischerweise nicht
bei Monoverletzungen.

Das Gesundheitsproblem und der aktuelle Zustand der versicherten Person werden da-
bei individuell und ganzheitlich entsprechend des bio-psychosozialen Modells der ICF
und deren Komponenten (Schadigung der Korperfunktionen und -strukturen, Beein-
trachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe, unter Einbezug der relevanten Umweltfakto-
ren sowie personenbezogene Faktoren) erfasst. Die Regelung zur Abrechnungsmaog-
lichkeit von Doppelbehandlungen kann bei Bedarf zwei Jahre nach Beginn der Gel-
tungsdauer des Vertrages durch die DGUV Uberpriift werden.

(8) Werden die Zulassungsvoraussetzungen nur von in der Praxis regelméBig tatigen
freien Mitarbeitenden erfillt (vgl. §§ 2 Abs. 2 u. 3), so darf die Behandlung nur von
ihnen durchgefihrt werden.

(9) Kann die Behandlung aus medizinischen Griinden nicht verordnungs-/vertragsge-
maf ausgefiihrt werden, ist die Behandlung zu beenden. Hierliber ist unverziiglich der
verordnende Arzt oder die verordnende Arztin zu unterrichten. Bei Griinden, die in der
versicherten Person liegen (z. B. wiederholtes unentschuldigtes Nichterscheinen zu
den vereinbarten Terminen, Gefahrdung des Rehabilitationsziels aufgrund fehlender

Compliance), ist die Behandlung zu beenden und der UV-Trager zu unterrichten.



§ 8 Vergiitung

(1) Die Vergltung fur die erbrachten Leistungen richtet sich nach dem als Anlage bei-
gefligten "Leistungs- und Gebuhrenverzeichnis". Die Geblhren beziehen sich jeweils
auf ein Zeitintervall (= 10 Minuten), soweit nichts anderes bestimmt ist. Soweit keine
Gebuhren aufgefihrt sind ("B"-Positionen), gelten die Geblhrenséatze des Vertrages
nach § 125 Abs. 1 SGB V fur den Heilmittelbereich Physiotherapie.

Bei allen mit einem (+) gekennzeichneten Positionen ist die erforderliche Nachruhe Be-
standteil des Vergutungssatzes. Kann die Nachruhe nicht abgegeben oder von der ver-
sicherten Person nicht in Anspruch genommen werden, ist der jeweilige Vergitungs-
satz um den Betrag nach Ziffer 8601 des Leistungs- und Geblihrenverzeichnisses zu

kurzen.

(2) Mit den vereinbarten Geblihren sind auch die sachlichen Leistungen (Strom,

Wasser usw.) abgegolten.

(3) Der Vergutungsanspruch entsteht ausschlief3lich in der Person des Praxisinhaben-
den, auch wenn die Leistungen von angestellten oder freien Mitarbeitenden erbracht

worden sind.

(4) Fehlen festgelegte Zulassungsvoraussetzungen (§ 2 Abs. 2 u. 3), besteht kein Vergu-

tungsanspruch.

(5) Der Vergltungsanspruch der Praxisinhabenden besteht aus Griinden des Vertrau-

ensschutzes auch dann,

e wenn ein Behandlungsauftrag auf dem daflir vorgesehenen Verordnungsblatt
von Arzten und Arztinnen erteilt wurde, die nicht vom Trager der Unfallversiche-
rung dazu bevollmachtigt wurden,

e wenn bevollméchtigte Arzte und Arztinnen (§ 7 Abs.1) zu Unrecht die Zustén-

digkeit eines Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung angenommen haben.

Auf Vertrauensschutz kdnnen sich Praxisinhabende nicht berufen, wenn sie zum Zeit-
punkt der Annahme der Verordnung wussten, dass die Arztinnen oder Arzte zur Verord-

nung nicht berechtigt waren.



§ 9 Rechnungslegung

(1) Rechnungen Uber erbrachte Leistungen sind von Praxisinhabenden auszustellen.
Einzel- wie auch Sammelabrechnungen sind méglich. Bei Langzeitverordnungen sind

zudem Zwischenabrechnungen maoglich.

(2) Den Rechnungen sind die arztlichen Verordnungen (§ 7 Abs. 1) beizufiigen (bei
Zwischenabrechnungen Verordnungskopien). Auf der Riickseite der arztlichen Verord-

nung ist die Entgegennahme der Leistungen durch Unterschrift der versicherten Person

zu bestatigen.

(3) Die Verordnung ist nicht Ubertragbar. Sie gilt nur fir Unfallverletzte/Berufser-

krankte, fUr die sie ausgestellt ist.

(4) Leistungserbringende, die umsatzsteuerpflichtig sind, kénnen am Schluss der je-

weiligen Rechnung die gesetzliche Umsatzsteuer berechnen.

(5) Sofern bei einer Praxistibernahme oder einer Praxisverauferung oder bei einem
Wechsel des zugelassenen Leistungserbringen durch die Versicherten Leistungen einer
Verordnung von zwei verschiedenen Praxen in Anspruch genommen wurden, ist die
zweite Abrechnung mittels einer Verordnungskopie moglich. Dies ist auf den beiden Ver-
ordnungen (Original und Kopie) entsprechend zu dokumentieren. Die Bestatigung der
Entgegennahme der Leistung muss auf der jeweils zur Abrechnung eingereichten Unter-
lage erfolgt sein. Bereits abgerechnete Leistungen sind auf der Verordnungskopie durch
einen Vermerk kenntlich zu machen und kénnen nicht erneut nach Beendigung der Be-

handlungsserie in Rechnung gestellt werden.

§ 10 Bezahlung

(1) Die Rechnungen sind vom Trager der gesetzlichen Unfallversicherung unverziig-

lich, spatestens jedoch drei Wochen nach Eingang zu bezahlen.

(2) Wird die Zahlungspflicht vom UV-Trager nicht eingehalten, setzt die Geltendmachung
eines evtl. Verzugsschadens eine erfolglose Mahnung mit angemessener Fristsetzung
(mindestens 2 Wochen) voraus. Fir diese Mahnung diirfen lediglich die entstandenen Por-
tokosten berechnet werden. Der Verzugsschaden kann pauschal in Hohe von 40 Euro
geltend gemacht werden. Abs. 2 gilt nicht, wenn der UV-Trager eine Beanstandung hat
und diese dem Rechnungsleger mitgeteiit hat.



(3) Die Bezahlung der Leistungen nach dieser Vereinbarung schlief3t die Geltendma-

chung von Forderungen gegen die versicherte Person aus.

§ 11 Fristberechnung

Die Berechnung etwaiger Fristen nach diesem Vertrag erfolgt nach den Auslegungs-
vorschriften der §§ 187 bis 193 BGB.

§ 12 Schlichtung von Streitigkeiten

Streitigkeiten, die sich aus der Durchfuhrung dieser Vereinbarung ergeben, sind in ge-
meinsamen Besprechungen zwischen den regional zustandigen Landesverbanden der
Vertragspartner zu schlichten. Wird eine Verstandigung nicht erzielt, so hat sich der Be-

schwerdeflihrer an seine Spitzenorganisation zu wenden.

§ 13 Inkrafttreten/Kiindigung
(1) Die Vereinbarung tritt am 01.04.2023 in Kraft.

Sie kann mit vierteljahriger Frist zum Schluss eines jeden Kalenderhalbjahres, fri-

hestens zum 31.12.2024, gekindigt werden.

Das Leistungs- und Geblhrenverzeichnis (Anlage zu § 8) kann gesondert mit viertel-

jahriger Frist, zum Ablauf der vereinbarten Giiltigkeitsdauer, gekiindigt werden.

(2) Falls ein Trager der gesetzlichen Unfallversicherung dieser Vereinbarung nicht bei-

tritt, wird dessen Spitzenverband dies den Vertragspartnern mitteilen.

§ 14 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neure-
gelungen oder hdchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam wer-
den, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht ber(ihrt.
Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich Gber notwen-
dige Neuregelungen. Die unwirksame Bestimmung ist durch eine Bestimmung zu erset-

zen, die der angestrebten Regelung am nachsten kommt.



Verbindliche Bestandteile dieser Vereinbarung sind:

1. Leistungsbeschreibung, Stand 01.04.2023

2. Leistungs- und Gebuhrenverzeichnis, Stand 01.04.2023 (Anlage zu § 8)

3. Formtext F 2400 ,Verordnung von Leistungen zur Physiotherapie“, Stand 01.04.2023

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) e.V.
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Leistungsbeschreibungen

Gruppe 1: Krankengymnastik
Gruppe 2: Thermotherapie (Warme- und Kaltetherapie)
Gruppe 3: Elektrotherapie

Gruppe 4: Massage, man. Lymphdrainage, med. Badertherapie und Chirogymnastik.
Gruppe 5: Inhalationstherapie



Gruppe 1: Krankengymnastik

Ziffer 8101 Krankengymnastische Behandlung auch auf neuro-

physiologischer Grundlage

Definition:

Unter Krankengymnastik sind alle Behandlungsverfahren und - techniken erfafit, die

aufgrund der arztlich verordneten Bewegungstherapie

1.

unter der Berlicksichtigung der neurophysiologischen Kontrollmechanismen am
Bewegungsapparat einerseits sowie der funktionellen Stérungsmechanismen
der Organsysteme andererseits,

. mit bewuf3ter Ausnutzung der nattirlich vorhandenen Bahnungs- und Hemmungs-

mechanismen des Nervensystems,

. der Forderung der sensomotorischen Funktion,

anerkannt sind.

Das therapeutische Vorgehen mit Krankengymnastik ist angezeigt bei

[ ]

traumatischen Veranderungen der Strukturen des Haltungs- und Bewegungsappa-
rates,

bei traumatisch, entziindlich und funktionell bedingten Bewegungsstérungen,
funktionellen Stérungen von Organsystemen,

berufsbedingten Stérungen des Haltungs- und Bewegungsapparates sowie von

Organsystemen.

Leistungen:

Erstellung der krankengymnastischen Befunderhebung im Rahmen des arztlichen
Behandlungsauftrages,

Behandlung funktionsgestdrter Gelenke,

Stabilisierung tberbeweglicher Gelenke,

Wiederherstellung des Muskelgleichgewichts,

Dehnung verkirzter Weichteilstrukturen,

Aktivierung und Kraftigung von geschwachter Muskulatur, auch mit Geraten,

Schmerzstillende und tonusregulierende MaRnahmen,



¢ Schulung physiologischer Haltung und Bewegung,

e Beeinflussung der Atmungsmechnik und Atmungsregulation,

e Durchblutungsfordernde und entstauende MaRnahmen,

e Maflnahmen zur Verminderung von pathologischen Bewegungsmustern,
e Malnahmen zur Regulierung des Haltungs- und Bewegungstonus,

e erganzende Beratung in Bezug auf das Krankheitsbild in Aktivitdten des taglichen
Lebens.

¢ Anleitung und Beratung der Angehdérigen

¢ Hilfe beim An- und Auskleiden

Angepaldt an das jeweilige Befinden des Patienten sind die folgenden Behandlungs-
ziele anzustreben:
¢ bestmogliche Beherrschung der statischen Kérperfunktionen,

e bestmogliche Erarbeitung funktioneller und koordinierter Bewegungsablaufe

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle

Ziffer 8102 Krankengymnastische Behandlung auf neuro-
physiologischer Grundlage bei erworbenen traumatischen,
zentralen und peripheren Bewegungsstorungen beim Kind

Definition:

e Hierunter sind alle krankengymnastischen Behandlungsverfahren zu verstehen,
die unter Ausnutzung der natirlich vorhandenen Bahnungs- und Hemmungsme-
chanismen des Nervensystems unter Beriicksichtigung der sensomotorischen
Ausfalle Bewegungsmuster verbessern oder zur Norm zurlickfiihren sollen. Diese
Behandlung ist insbesondere angezeigt bei zentral (cerebral, cerebellar) und peri-
pher bedingten Bewegungsstdérungen

¢ nach Schadelhirntraumen,

e bei Querschnittlahmungen,

e bei komplexen schweren peripheren, neurologischen Syndromen mit definierten
Ausfallen (Plexusldahmungen)

¢ bei ausgedehnten Folgen von Polytraumen mit Funktionsstérungen an zumin-

destens zwei Gliedmallen oder Rumpf und einer Gliedmalde,



¢ bei zentralen oder peripheren Funktionstérungen infolge eines Schwangerschafts-

traumas der Mutter.

Leistungen:

Die Leistungen umfassen insbesondere die unter der Ziffer 1.1 genannten, auch un-

ter Anwendung erweiterter Behandlungskonzepte, wie z. B. Bobath, Vojta.

Behandlungszeit: 4 Zeitintervalle

Ziffer 8103 Krankengymnastische Behandlung auf neurophysiologischer
Grundlage bei erworbenen traumatischen, zentralen und periphe-
ren Bewegungsstérungen beim Erwachsenen

Definition:

e Hierunter sind alle krankengymnastischen Behandlungsverfahren zu verstehen,
die unter Ausnutzung der natlrlich vorhandenen Bahnungs- und Hemmungsme-
chanismen des Nervensystems unter Berilicksichtigung der sensomotorischen
Ausfalle Bewegungsmuster verbessern oder zur Norm zuriickfihren sollen. Diese
Behandlung ist insbesondere angezeigt bei zentral (cerebral, cerebellér) und peri-
pher bedingten Bewegungsstérungen

¢ nach Schadelhirntraumen,

e bei Querschnittlahmungen,

* bei komplexen schweren peripheren, neurologischen Syndromen mit definierten
Ausfallen (Plexuslahmungen)

e bei ausgedehnten Folgen von Polytraumen mit Funktionsstérungen an zumin-

destens zwei Gliedmafien oder Rumpf und einer GliedmaRe.



Leistungen:

Die Leistungen umfassen insbesondere die unter Ziffer 8101 genannten, auch unter
Anwendung erweiterter Behandlungskonzepte, wie z.B. Bobath, Vojta, PNF.

Behandlungszeit: 3 Zeitintervalle

Ziffer 8104 Krankengymnastische Behandlung in Gruppen ab 3 Teilnehmern,
je Teilnehmer

Definition:

Allgemein kann der Wert der krankengymnastischen Behandlungsform in der Gruppe
in der Nutzung gruppendynamischer Effekte, z. B. durch gegenseitige Stabilisation
und Aktivierung, auch mit therapeutischen Hilfsgeraten aus der Gruppe gesehen
werden. Wahrend dieser Behandlung bleibt der individuelle Therapiekontakt zu den
einzelnen Patienten der Gruppe gewahrt, da auch innerhalb einer solchen Behand-
lungseinheit der einzelne Patient durch den Krankengymnasten direkt gefiihrt und

beraten werden soll.

Leistung:

» Ausnutzung gruppentherapeutischer Effekte, sofern es die psychische Situation

des Patienten erfordert:

e gegenseitige Stabilisierung

e gegenseitige Aktivierung

e gegenseitige Motivation

o Vertiefung und Steigerung der durch die Einzelbehandlung erworbenen

Kenntnisse

a) im Ablauf von Bewegungsmustern
b) in der Automatisierung korrekter Bewegungsablaufe
c) besserer Koordination zwischen Cortex und den ausfiihrenden Or-

gansystemen.

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle
Ziffer 8105 Krankengymnastik im Bewegungsbad



Definition:

Krankengymnastische Behandlung im Bewegungsbad (auch Schmetterlingsbad) als
Ubungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des 28 bis 36 Grad Celsi-
us temperierten Wassers, des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Was-
sers mit und ohne Auftriebskérper zur Verbesserung der Beweglichkeit von Gelen-

ken, der Wirbelsaule sowie zur Lockerung von Kontrakturen.

Leistungen:

o Aktive und passive bzw. aktiv - passiv - kombinierte Krankengymnastik mit und
ohne therapeutische Hilfsgerate gem. arztlicher Verordnung, der Indikationsstel-
lung, dem Ergebnis der krankengymnastischen Befunderhebung und der Reakti-
onslage des Patienten,

¢ Hilfe beim An-und Auskleiden, beim Ein- und Aussteigen und bei der Lagerung

des Patienten

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle

Ziffer 8106 Krankengymnastik im Bewegungsbad in Gruppen
Definition:

Krankengymnastische Behandlung im Bewegungsbad als Ubungsbehandlung unter
Ausnutzung der Warmewirkung des 28 bis 36 Grad Celsius temperierten Wassers,
des Auftriebes und des Reibungswiederstandes des Wassers mit und ohne Auf-
triebskorper zur Verbesserung der Beweglichkeit von Gelenken, der Wirbelséule so-
wie zur Lockerung von Kontrakturen unter Ausnutzung gruppentherapeutischer Ef-
fekte.

Leistung:

e Aktive und passive bzw. Aktiv-Passiv-kombinierte Krankengymnastik mit und ohne
therapeutische Hilfsgeréate gem. arztlicher Verordnung, der Indikationsstellung,
dem Ergebnis der krankengymnastischen Befunderhebung und der Reaktionslage

des Patienten,



e Ausnutzung gruppentherapeutischer Effekte mit gegenseitiger Stabilisierung, Akti-

vierung und Motivation,

¢ Hilfe beim An- und Auskleiden, beim Ein- und Aussteigen und bei der Lagerung
des Patienten.

Leistungsumfang:

Gruppenbehandlung mit mindestens drei und maximal finf Personen

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle

Ziffer 8107 Manuelle Therapie
Definition:

Manuelle Therapie ist eine komplexe Behandlung von Bewegungsstérungen der
Funktionseinheit Gelenk-Muskel-Nerv mit Hilfe von translatorischen Gelenkmobili-
sationen, der aktiven und passiven Dehnung verkiirzter muskularer Strukturen und
die Kraftigung der abgeschwachten Antagonisten. Gleichzeitig wird der Patient in
speziellen Gelenk- und Muskeliibungen geschult. Die therapeutischen Techniken
unterstitzen die Wiederherstellung der physiologischen Gelenkfunktionen und sollen
diese erhalten.

Die krankengymnastische manuelle Therapie enthalt keine passiven Manipulations-

techniken von blockierten Gelenkstrukturen an der Wirbelsaule.

Leistung:

o gezielte Gelenkmobilisation (translatorisches Gleiten, Traktionen, Weichteiltechni-
ken),

o spezielle Gelenk- und Muskellibungen sowie Automobilisation.

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle



Gruppe 2: Thermotherapie (Warme- und Kiltetherapie)

Ziffer 8201 Warmeanwendung bei einem oder mehreren Koérper-
abschnitten (alle Warmestrahler)

Definition:

Behandlung mit gestrahlter oder geleiteter Warme (z.B. durch Gliihlicht, Strahler oder
HeiRluft) zur Durchblutungsférderung, Muskeldetonisierung und Schmerzbe-
kampfung. Der therapeutische Effekt kann zusétzlich unter Verwendung s.g. feuchter

Warme (zusatzliche Auflage feuchtwarmer Tiicher auf der Haut) variiert werden.

Diese Behandlungsform ist insbesondere als tonusmindernde Vorbehandlung fiir ei-

ne nachfolgende Krankengymnastik und/oder Massage angezeigt.

Leistungen:

¢ Aufstellen des Behandlungsplanes, Lagerung und Behandlung des sitzenden oder
liegenden Patienten entsprechend der arztlichen Verordnung, der Befunderhe-
bung, der Indikationsstellung, dem Ergebnis der Funktionsanalyse sowie der Re-
aktionslage des Patienten,

o ggf. Hilfe beim An-und Auskleiden,
e gdf. ergdnzend gesundheitserzieherische Beratung.

Behandlungszeit: 1 Zeitintervall

Ziffer 8202 HeiRe Rolle bei einem oder mehreren Kérperabschnitten
Definition:

Behandlung durch mit kochendem Wasser getrankten aufgerollten Frotteetlichern zur
intensiven lokalen Hauthyperamisierung auch mit reflektorischer Wirkung auf innere

Organe.

Leistungen:

Anlegen der heif3en Rolle unter Beachtung der Warmeempfindlichkeit des Patienten.
Behandlung geman:

e arztlicher Verordnung,

o der Indikationsstellung,



» dem Ergebnis der Befunderhebung sowie
e dem Zustand und der Reaktionslage des Patienten,

» ggf. Uberwachung des Patienten.

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle

Ziffer 8203 Warmpackung oder Teilbdder eines oder mehrerer
Koérperabschnitte mit Paraffinen bzw. Paraffin-Peloid-Gemischen

Definition und Leistungen: siehe Ziffer 8205

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle

Ziffer 8204 Warmpackung mit natiirlichen Peloiden (Moor, Fango, Schlick,
Pelose)
Teilpackung - 1 Kérperabschnitt (Arm, Bein, Schulter, Nacken) auch
Fangokneten.

Definition und Leistungen: siehe Ziffer 8205

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle

Ziffer 8205 Warmpackung mit natiuirlichen Peloiden (Moor, Fango, Schlick,
Pelose)

Doppelpackung - zwei Kérperabschnitte (beide Arme, beide Beine
oder ganzer Riicken)



Definition (auch far Ziffern 8203 und 8204)

Behandlung einzelner oder mehrerer Korperteile mit erhitzten Paraffinen - bzw. Pa-
raffin-Peloid-Gemischen zur Applizierung intensiver Warme mit der therapeutischen
Zielsetzung starker Hyperamisierung, Stoffwechselsteigerung, Schmerzlinderung,
Detonisierung hypertoner Muskulatur sowie reflektorischer Reaktionen auf tieferlie-
gende Organe sowie Behandlung mit wasserhaltigen Peloiden, z.B. Moor, Pelose,

Fango oder Schlick.

Zur Aufbereitung der Packungen sind spezielle Aufbereitungsanlagen notwendig. Bei
Verwendung von Paraffinen - bzw. Paraffin-Peloid-Gemischen - kann die Packungs-
masse nach entsprechender Definition durch mindestens % -stlindiges Erhitzen auf

130 Grad Celsius mehrfach wiederverwendet werden (nach Angabe des Herstellers,

hoéchstens jedoch 40 mal).

Bei der Anwendung von Moor -, Pelose-, Fango- oder Schlickpackungen kann das
Packungsmaterial nur flir denselben Patienten wiederverwendet werden, sofern es in
geeigneten und namentlich gekennzeichneten Behaltern aufbewahrt wurde. Warm-
packungen sind teilweise als eigenstandige Maflinahme, in der Regel aber insbeson-
dere in Verbindung mit physiotherapeutischen Behandlungsformen im Zusammen-

hang angezeigt.

Warmpackungen sind arztlich gesondert zu verordnen.

Leistungen:

Aufbereitung der Packung je nach Art des Packungsmaterials,

o Auftragen oder Anmodellieren der Packung am Korper des Patienten unter Be-
achtung des subjektiven Temperaturempfindens des Patienten,

e Umhillen mit Plastikfolie, Leinentuch sowie Wolldecke,

e Behandlung eines oder mehrerer Kérperteile entsprechend der arztlichen Verord-
nung und der Befunderhebeung bei unterschiedlicher Lagerung,

e ggf. Anlage von kuhlen Kompressen auf die Stirn und die linke Brust bei Been-
gungsgefiihlen, ggf. leichte Losung der Packung in der Brustregion,

o Uberwachung des Patienten,

¢ Hilfe beim An- und Auskleiden.

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle

Ziffer 8206 Kalteanwendung bei einem Korperabschnitt oder mehreren Kor-
perabschnitten (Kompresse, Eisbeutel, Peloide, Eisteilbad)
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Definition:

Behandlung in Form von Eiskompressen (in Eiswasser getauchte bzw. mit Eiswlrfeln
geflllite oder mit Salzwasser gefrorene Frotteetiicher), tiefgekihlten Kéalte-Gel-
Beuteln (in strapazierfahiger Plastikfolie eingeschweillte gelartige Silikatmasse oder
Eiswasser gefillten Plastikbeuteln), direkter Abreibung (Eismassage, Eiseinreibung),
und Peloiden sowie Eisteilbadern in Fu3- und Armbadewannen mit lokaler Applikati-
on intensiver Kalte zur Entzindungshemmung, Herabsetzung der Schmerzempfin-
dung und des Stoffwechsel sowie zur Detonisierung hypertoner und verspannter

Muskuiatur.

Leistungen:

e Aufbereitung bzw. Vorbereitung der Behandlung gem. Applikationsform
» Anlegen der Kompressen bzw. Gelbeutel, Eintauchen der zu behandelnden Extre-
mitaten in die Full-und Armbadewanne,

» Uberwachung des Patienten

Behandlungszeit: 1 Zeitintervall
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Gruppe 3: Elektrotherapie

Ziffer 8301 Elektrobehandlung einzelner oder mehrerer Kérperabschnitte mit
Reizstromen

Definition:

Elektrobehandlung mit feststehenden Impulsparametern. Elektrobehandlung unter
Verwendung konstanter galvanischer Strdme oder von unterschiedlichen Impuls-
strémen (z.B. diadynamische Stréme, Ultrareizstrom, Impulsgalvanisationen, Sto-
chastischer Strom, mittelfrequente Wechselstrome, Interferenzstréme), mit individuell
eingesteliten Stromstarken und Frequenzen oder Amplituden sowie frequenzmodu-
liert bzw. auch kombiniert appliziert, zur Durchblutungsférderung, Schmerzlinderung,
Muskeltonusregulation (Detonisierung oder Tonisierung), Stoffwechselsteigerungen,

Flussigkeitsverschiebungen sowie vegetativer Stimulation).

Leistungen:

e Lagerung des Patienten

e Anlegen der Elektroden gem. Indikation, Befunderhebung und Behandlungsplan,

e Behandlung entsprechend der &rztlichen Verordnung und Befunderhebung mit
individueller Elektrodenanordnung und Elektrodenschaltung sowie der Reaktions-
lage und Vertraglichkeit des Patienten. Die Behandlung erfolgt am liegenden oder
sitzenden, entspannt gelagerten Patienten,

¢ Reinigung und Desinfektion der Elektrodenschwamme (ausgenommen Einmal-

elektroden).

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle

Ziffer 8302 Elektrogymnastik eines oder mehrerer Kérperabschnitte bei Lih-
mungen

Definition:

Elektrobehandlung zur gezielten Behandlung von schlaffen Lahmungen mit genau
definierten Stromimpulsen, deren Reizparameter (Impulsdauer, Pausendauer,
Stromform und Stromstérke) dem Schadigungsgrad der LAhmung angepasst sind.
Hierzu zé@hlen Expotentialimpulse (ggf. Schwellstréme). Durch gezielte bipolare meist
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jedoch monopolare selektive Reizung des geschadigten Muskels sollen Atrophie und
Degeneration der Muskulatur verhindert bzw. in Grenzen gehalten werden.

Leistungen

e Anlegen der Elektroden gem. Indikation, Befunderhebung und Behandlungsplan,

e Behandlung entsprechend der arztlichen Verordnung mit definierten Impulsen und
Intervallen unter individueller Anpassung der Reizparameter an dem geschédigten
Muskel bzw. an die geschadigten Muskeln,

o Uberwachung des Patienten,

e Reinigung und Desinfektion der Elektrodenschwamme, ausgenommen: Einmal-
elektroden,

e gdf. unterstiitzende Pflege der behandelten Hautregionen.

Behandlungszeit: 2 Zeitintervalle (je Muskel-/Nerveinheit)

Ziffer 8303 Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte mit Ultraschall
Definition:

Hochfrequente Elektromechanotherapie mit lokaler Warmeentwicklung zur Verbesse-
rung des Stoffwechsels und der Durchblutung mit einer Eindringtiefe von wenigen
Zentimetern. Der Einsatz erfolgt zur Durchblutungsverbesserung und zur Schmerz-
therapie. Die Anwendung ist insbesondere bei Insertionstendopathien der Gelenke
der oberen und unteren Extremitat sowie bei Schmerzbehandiung an der Wirbelsiule

indiziert.

Leistungen:

e Behandlung entsprechend der arztlichen Verordnung mit definierten Frequenzen

im Bereich der vorgegebenen Korperregion,

e Behandlung stets unter Verwendung eines auf den Schallkopf aufgetragenen
Gels.

¢ Reinigung des Schallkopfes

Behandlungszeit: 1 Zeitintervall

Ziffer 8304 Behandlung eines oder mehrerer Korperabschnitte mit lontopho-
rese (ohne Medikamente)
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Definition:

Elektrische Behandlungsmethode, bei der ein Medikament durch Aufbringen auf der
Anode oder Kathode eines Gleichstromgerétes in das subkutane Gewebe einge-
bracht wird. Damit wird unter Verstarkung des Durchblutungsvorganges mit Warme-

entwicklung das Medikament zur Wirkung gebracht.

Leistungen:

¢ Anlegen der Elektroden gem. Indikation

e Befunderhebung und Behandlungsplan,

e Behandlung entsprechend der arztlichen Verordnung mit dem vorgegebenen Me-
dikament mit vorgeschriebenem Aufbringen des Medikamentes an der Kathode o-
der Anode.

o Uberwachung des Patienten,

¢ Reinigung und Desinfektion der Elektroden

o ggf. Pflege der behandelten Hautregion.

Behandlungszeit: 1 Zeitintervall
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Gruppe 4:

Ziffer 8402 Manuelle Lymphdrainage eines Korperabschnittes
Teilbehandlung

Definition (gilt auch fir Ziffer 8403)

Spezielle Massagetechnik nach Dr. Vodder, je nach Indikationsstellung mit Kom-
pressionsbandagierung.

In systematischer Anordnung und rythmischer Folge sowie pumpender Druckande-
rungen werden Drehgriffe, Schopfgriffe, Pumpgriffe sowie stehende Kreise und Spe-
zialgriffe zur AbfluRférderung der interstitiellen Flissigkeit ber das Lymph- und Ve-
nengefallsystem sowie die Gewebsspalten mit dem Ziel der Entédematisierung, der
Beeinflussung des Flissigkeitshaushaltes der Gewebe, der Anregung der Lymph-
motorik, der vegetativen Beeinflussung durch vermehrten Parasympatikotonus sowie
der Férderung immunologischer Vorgénge angewandt.

Neben den unterschiedlichsten Schweregraden sekundarer und primarer Lymph-
ddeme zahlen Odeme an den Extremititen zu den hauptséchlichsten Indikationen.
Die Behandlung der Sudeckschen Dystrophie, sowie der posttraumatischen und
postoperativen Schwellungszustdnde und andere mechanisch, organisch oder funk-
tionell bedingte Odeme z&hlen zum Indikationsspektrum dieser Leistung.
Lymphédeme der Extremitaten machen im Anschlu® an die manuelle Lymphdrainage
spezielle Bandagierungen ggf. mit aktiver Bewegungstherapie zur Sicherung des Be-
handlungserfolges notwendig (komplexe physikalische Entstauungstherapie).

Der Einsatz von Geréaten (z.B. Lymphomat) ist kein Ersatz flr die manuelle Lymph-
drainage.

Leistungen:

o Aufstellung des Behandlungsplanes nach arztlicher Verordnung und Befunderhe-
bung.
e Behandlung eines Beines einschliefilich der Leistenlymphknoten oder
» Behandlung eines Armes einschlieB3lich der Achsellymphknoten oder
¢ Rickenbehandiung
a) im Bereich der Hals- und Brustwirbelsaule einschlieBlich der beiderseitigen

Achsellymphknoten und der Schultergelenke,
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b) im Bereich der Lendenwirbelsaule einschliellich Leistenlymphknoten-,
Bauch und Bauchtiefdrainage,

c) Behandlung des ganzen Riickens einschliellich der Achsel und Leisten-
lymphknoten oder
e Brustkorbbehandlung einschliefllich der Leistenlymphknoten und des Oberbauchs
oder
e Bauchdrainage einschlief3lich der Leistenlymphknoten und ggf. mit Bauchtiefdrai-
nage,
¢ Hilfe beim An- und Auskleiden,

¢ erganzende gesundheitserzieherische Beratung

Behandlungszeit: 3 Zeitintervalle

Ziffer 8403 Manuelle Lymphdrainage zweier oder mehrerer Kérperabschnitte
Ganzbehandlung

Definition (siehe Ziffer 8402):

Leistungen:

o Aufstellung des Behandlungsplanes nach arztlicher Verordnung und Befunderhe-
bung.

* Behandlung beider Beine mit Leistenlymphknoten-, Bauch-, und Bauchtiefdrainage
oder

e Behandlung schwerer Hift-Kreuzleiden ggf. mit Bauch- und Bauchtiefdrainage

e Behandlung des Riickens einschliellich beider Beine und Arme oder

¢ Behandlung des halben Kérpers mit Leistenlymphknoten oder

e Achsellymphknoten oder

e Behandlung schwerer Schultersteifen

¢ Hilfe beim An- und Auskleiden

¢ erganzende gesundheitserzieherische Beratung

Behandlungszeit: 4 Zeitintervalle
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Gruppe 5: Inhalationstherapie

Ziffer 8501 Einzelinhalation

Definition:

Einzel- oder Rauminhalation mit Solelésungen und/oder verordnete Medikamente mit
milder osmotischer Reizwirkung zur Behandlung von Erkrankungen der Atemwege
mittels Zerstauber (Trockeninhalation) oder Spray (Feuchtinhalation).

Fur die Abgabe dieser Leistungen sind erforderlich:

Sole-und Medikamentenvernebler, Aerosolgerate, Mundstiicke, Masken, Schutz-
mantel fir Rauminhalation, Desinfektionseinrichtung.

Leistungen:

» Aufstellen des Behandlungsplanes gemaf arztlicher Verordnung entsprechend der
Befunderhebung;

e Vorbereitung der Inhalation gemaR Verordnung und Indikation;
¢ Inbetriebnahme des Inhalationsgerates;
e Behandlung entsprechend arztlicher Verordnung, der Indikationstellung, dem Er-

gebnis der Befunderhebung sowie dem Zustand und der Reaktionslage des Pati-
enten.

o Uberwachung des Patienten;
o Ggf. erganzend gesundheitserzieherische Beratung;
o Desinfektion des Gerates vor bzw. nach jeder Behandlung.

Behandlungszeit: 1 Zeitintervall

Ziffer 8502 Rauminhalationen, je Teilnehmer

Definition: siehe Ziffer 8501

Leistungen:

* Aufstellen des Behandlungsplanes gemaR arztlicher Verordnung und entspre-
chend der Befunderhebung;

e Vorbereitung der Inhalation gemafn Verordnung und Indikation; Inbetriebnahme
des Inhalationsgerates;
e Behandlung entsprechend arztlicher Verordnung, der Indikationstellung, dem Er-

gebnis der Befunderhebung sowie dem Zustand und der Reaktionslage der Pati-
enten;

o Uberwachung der Patienten;
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o Gdf. Hilfe beim An- und Auskleiden;
o Ggf. ergdnzend gesundheitserzieherische Beratung;
e Desinfektion des Gerates vor bzw. nach jeder Behandlung.

Behandlungszeit: 1 Zeitintervall



Leistungs- und Gebihrenverzeichnis
fUr den Bereich der Krankengynmnnastik/
Physikalischen Therapie
(unfallrelevanie A-Positionen)

gultig ab 01.04.2023

Ziffer Art der Behandlung Behand- Preis pro Zeitintervall
(UV- lungszeit in in Euro

GOA- Zeitintervallen ab 01.04.2023
Nr.)

Gruppe 1: Krankengymnastik

8101 A | Krankengymnastische Behandlung auch auf neuro- 2 13,53
(9101) physiologischer Grundlage

8102 A | Krankengymnastische Behandlung auf neurophy- 4 13,89
(9102) siologischer Grundlage bei erworbenen trauma-
tischen, zentralen und peripheren Bewegungs-
stérungen beim Kind

Voraussetzung fir die Berechnung dieser Leistung
ist eine abgeschlossene spezielle Weiterbildung
- Bobath, Vojta - von mindestens 300 Stunden

8103 A | Krankengymnastische Behandlung auf neurophysio- 3 13,89
(9103) logischer Grundlage bei erworbenen traumatischen,
zentralen und peripheren Bewegungsstérungen
beim Erwachsenen

Voraussetzung fiir die Berechnung dieser Leistung
ist eine abgeschlossene spezielle Weiterbildung
- Bobath, Vojta und PNF - von mindestens 120

Stunden
8104 A | Krankengymnastische Behandlung in Gruppen ab 2 5,59
(9104) 3 Teilnehmern, je Teilnehmer
8105 + A | Krankengymnastik im Bewegungsbad 2 15,40
(9105)
8106 + A | Krankengymnastik im Bewegungsbad in Gruppen, 2 7,73
(9106) |je Teilnenmer
8107 A | Manuelle Therapie 2 16,15
(9107)

Voraussetzung fir die Berechnung dieser Leistung
ist eine abgeschlossene spezielle Weiterbildung in
manueller Therapie von mindestens 260 Stunden




52 =

Ziffer Art der Behandlung Behand- Preis pro Zeitintervall
(UV- lungszeit in in Euro
GOA- Zeitintervallen ab 01.04.2023
Nr.)
Gruppe 2: Thermotherapie (Warme und Kélte-
therapie)
8201 A | Warmeanwendung bei einem oder mehreren Kor- 1 8,76
(9201) perabschnitten (alle Warmestrahler)
8202 A | Heilke Rolle bei einem oder mehreren Korperab- 2 7,40
(9202) schnitten
8203 + A | Warmpackung oder Teilbader eines oder mehrerer 2 10,47
(9203) Kérperabschnitte mit Paraffinen bzw. Paraffin-
Peloid-Gemischen
8204 + A | Warmpackung mit natirlichen Peloiden (Moor, 2 14,05
(9204) Fango, Schlick, Pelose)
Teilpackung, ein Korperabschnitt (Arm, Bein, Schul-
ter, Nacken) auch Fangokneten
8205 + A | Warmpackung mit natlirlichen Peloiden (Moor, 2 17,80
(9205) Fango, Schlick, Pelose)
Doppelpackung, zwei Koérperabschnitte (beide Arme,
ein Bein, beide Beine oder ganzer Riicken)
8206 A | Kalteanwendung bei einem Korperabschnitt oder 1 14,33
(9206) mehreren Korperabschnitten (Kompresse, Eisbeutel,
Peloide, Eisteilbad)
8207 B | Apparative Kalteanwendung bei einem oder mehre-
(9207) ren Kdrperteilen (Kaltgas, Kaltluft)
Gruppe 3: Elektrotherapie
8301 A | Elektrobehandlung einzelner oder mehrerer Korper- 2 5,94
(9301) abschnitte mit Reizstromen
8302 A | Elektrogymnastik einzelner oder mehrerer Kérper- 2 5,94
(9302) abschnitte bei L&hmungen (je Muskel/ Nerv-
Einheit)
8303 A | Behandlung eines oder mehrerer Korperabschnitte 1 10,34
(9303) mit Ultraschall
8304 A | Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte 1 9,03
(9304) mit Jontophorese (ohne Medikamente)
Gruppe 4: Massage, man. Lymphdrainage, med.
Badertherapie und Chirogymnastik
8401 B |Klassische Massage einzelner oder mehrerer Kor-
(9401) perabschnitte sowie auch Spezialmassagen,
(Bindegewebs-, Reflexzonen-, Segment-, Periost-,
Birsten- und Colonmassage)
8402 A | Manuelle Lymphdrainage eines Korperabschnittes 3 11,91
(9402) Teilbehandlung

Voraussetzung ist eine abgeschlossene Weiterbil-
dung
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Ziffer Art der Behandlung Behand- Preis pro Zeitintervall
(UV- lungszeit in in Euro
GOA- Zeitintervallen ab 01.04.2023
Nr.)
8403 A | Manuelle Lymphdrainage zweier oder mehrerer 4 11,91
(9403) Koérperabschnitte
Ganzbehandlung
Voraussetzung ist eine abgeschlossene Weiterbil-
dung
8403 a |Kompressionsbandagierung (unabhangig vom Zeit- 19,26
(9403a) [aufwand)
8405 + A | Hand-, Fulbad mit Zusatz 7,50
(9405)
8407 + B | Kohlensaurebad
(9407)
8409 + B | Hydroelektrisches Vollbad (z.B. Stangerbad)
(9409)
8410 B | Zwei- und Vierzellenbad
(9410)
8412 + B | Unterwasserdruckstrahlmassage
(9412)
8413 B | Chirogymnastik (funktionelle Wirbelsaulengym-
(9413) nastik)
8414 Extensionsbehandlung (unabhangig vom Zeitauf- 8,02
(9414) wand)
Gruppe 5: Inhalationstherapie
8501 A |Einzelinhalation 1 8,76
(9501)
8502 A | Rauminhalation, je Teilnehmer 1 4,40
(9502)
Gruppe 6: Zusitzliche Leistungen
8601 Zusétzlich drztlich verordnete Ruhe, d.h. auierhalb 5,37
(9601) der mit einem (+) versehenen Leistungen (ein-
schlieBlich Wéasche)*
8602 Arztlich verordneter Hausbesuch je Besuch 15,99
(9602)
8603 Wegegebihr bei arztlich verordnetem Hausbesuch 0,38
(9603) je km
A = Besonders unfallversicherungsrelevant mit eigenen Leistungsbeschreibungen
B = Kann verordnet werden auf der Grundlage der GKV-Preise und -Leistungsbeschreibungen
*) Keine Berechnung nach Zeitintervallen

Entwurf Protokolinotiz:
Die Parteien sind sich dariiber einig, dass das Vergiitungssystem vor den nachsten Gebihrenver-
handlungen erdrtert werden soll. Auf Grundlage der GKV-Preise kénnte ein UV-Zuschlag erhoben
werden, der dann auch bei einzelnen Positionen zu Preis-Reduzierungen filhren kann.




Verordnung zur Durchfiihrung von Leistungen zur Physiotherapie

Unfallversicherungstréager

- Regelungen der Vereinbarung zwischen den physiotherapeutischen Berufs-
Name, Vorname der versicherten Person Geburtsdatum verbdnden und den Verbénden der UV-Trager — in glltiger Fassung — anerken-
nen. Insbesondere ist Voraussetzung, dass Sie die fachlichen Anforderungen
Vollstandige Anschrift erfillen und die vereinbarten Geblihren akzeptieren. Fehlen festgelegte Voraus-
setzungen, besteht kein Vergltungsanspruch.
— | KG am Geréat ist keine Leistung der gesetzlichen UV. Im Bedarfsfall ist MTT mit
der EAP-Verordnung (F 2410) zu rezeptieren.

Telefon-Nr.

Sie dirfen Leistungen dieser Verordnung erbringen und abrechnen, wenn Sie die

Beschaftigt als Unfalltag und ggf. Aktenzeichen des Unfallversicherungstragers

1. Diagnose(n), die die Physiotherapie begriinden

2. Weitere Diagnose(n) und Kontextfaktoren, die fiir die Physiotherapie relevant sein konnen

3. Therapiehinweise

0O Stabilitatsgrad (z. B. belastungsstabil 20 kg bis ...):

O Weitere Limitierungen (z. B. BewegungsausmaR):

O Angewandte OP-Technik:

O Therapieeinschrankende Wunden:

[ Multiresistente Erreger (Typ und Lokalisation):

[ Sonstige (z. B. orthopadietechnische Versorgung, Sprachbarriere etc.):

O Bitte um telefonische Riicksprache durch Therapeutin/Therapeuten. (Telefon-Nr. und Zeitfenster angeben):

4. Konkrete Therapieziele (z. B. Steigerung ROM, funktioneller Kraftaufbau, Gangschule etc.)

5. Leistungsziffern Anzahl der Behandlungen insgesamt Behandlungstage
(Ubersicht (max. Behandlungszeit 4 Wochen pro Woche
s. Folgeseite) Ausnahme: Langzeitverordnung s. Nr. 9)

Beim Abweichen von den Regel-Zeitintervallen (s. Folgeseite) bitte ausfiillen und begriinden

6. Leistungsziffern Behandlungseinheiten Zeitintervalle pro Griinde
(s. Folgeseite) pro Behandlungstag Behandlungseinheit

7. Voraussichtliche Gesamttherapiedauer

8. Beginn der Physiotherapie am (spatestens innerhalb von 14 Tagen nach diesem Datum.)
O Bei dringendem Behandlungsbedarf spatestens innerhalb von 7 Tagen nach diesem Datum.

9. [ Langzeitverordnung (bis max. 6 Monate) — Die erforderliche Kostenzusage ist vor Behandlungsbeginn vom
Leistungserbringenden oder von der versicherten Person gema Rahmenvertrag Physiotherapie einzuholen.

Datum Name, Anschrift und Telefon-Nr. der Durchgangsarztin/des Durchgangsarztes* Unterschrift

Fir die Bestatigung der Behandlung bitte die Folgeseite nutzen.

* oder berechtigte Arztin/berechtigter Arzt nach Ziffer 2 Teil A der Handlungsanleitung

F 2400 0423 Verordnung Krankengymnastik/Physikalische Therapie
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Ubersicht tiber Leistungsziffern, -beschreibungen und Zeitintervalle?) pro Behandlungseinheit

8101 (9101)?
Krankengymnastische Be-
handlung auch auf neuro-
physiologischer Grundlage
Regel-Zeitintervalle: 2

8102 (9102)%
Krankengymnastische Be-
handlung auf neurophysio-
logischer Grundlage bei
erworbenen trauma-
tischen, zentralen und
peripheren Bewegungs-
stérungen beim Kind
Regel-Zeitintervalle: 4

8103 (9103)?
Krankengymnastische Be-
handlung auf neurophysio-
logischer Grundlage bei
erworbenen trauma-
tischen, zentralen und
peripheren Bewegungs-
stérungen beim
Erwachsenen
Regel-Zeitintervalle: 3

8104 (9104)?
Krankengymnastische
Behandlung in Gruppen ab
3 Teilnehmenden
Regel-Zeitintervalle: 2
8105 (9105)?
Krankengymnastik im
Bewegungsbad (+)
Regel-Zeitintervalle: 2
8106 (9106)?
Krankengymnastik im
Bewegungsbad in
Gruppen (+)
Regel-Zeitintervalle: 2
8107 (9107)?
Manuelle Therapie
Regel-Zeitintervalle: 2

8201 (9201)?
Warmeanwendung bei
einem oder mehreren
Korperabschnitten (alle
Waérmestrahler)
Regel-Zeitintervall: 1

8202 (9202)?

Heille Rolle bei einem
oder mehreren
Koérperabschnitten
Regel-Zeitintervalle: 2

8203 (9203)?
Warmpackung oder Teil-
bader eines oder mehre-
rer Kérperabschnitte mit
Paraffinen bzw. Paraffin-
Peloid-Gemischen (+)
Regel-Zeitintervalle: 2

8204 (9204)?
Warmpackung mit natlr-
lichen Peloiden (Moor,
Fango, Schlick, Pelose)
Teilpackung eines
Kérperabschnittes (+)
Regel-Zeitintervalle: 2

8205 (9205)?
Warmpackung mit natQr-
lichen Peloiden (Moor,
Fango, Schlick, Pelose)
Doppelpackung, zwei
Kdrperabschnitte (+)
Regel-Zeitintervalle: 2

8206 (9206)%
Kaélteanwendung bei
einem oder mehreren
Koérperabschnitten
(Kompresse, Eisbeutel,
Peloide, Eisteilbad)
Regel-Zeitintervall: 1

8207 (9207)?
Apparative Kéltean-
wendung bei einem oder
mehreren Korperteilen
(Kaltgas, Kaltluft)

8301 (9301)?
Elektrobehandlung
einzelner oder mehrerer
Korperabschnitte mit
Reizstromen
Regel-Zeitintervalle: 2

8302 (9302)?
Elektrogymnastik
einzelner oder mehrerer
Kérperabschnitte bei
Lahmungen
Regel-Zeitintervalle: 2

8303 (9303)?
Behandlung einzelner
oder mehrerer Korperab-
schnitte mit Ultraschall
Regel-Zeitintervall: 1

8304 (9304)?
Behandlung eines oder
mehrerer Kérperab-
schnitte mit lontophorese
(ohne Medikamente)
Regel-Zeitintervall: 1

8401 (9401)?

Klassische Massage
sowie Spezialmassage
8402 (9402)2

Manuelle Lymphdrainage
eines Korperabschnitts
Regel-Zeitintervalle: 3
8403 (94032

Manuelle Lymphdrainage
zweier oder mehrerer
Korperabschnitte
Regel-Zeitintervalle: 4
8403 a (9403 a)?
Kompressions-
bandagierung

8405 (9405)?

Hand-, FuBbad mit Zusatz
()

8407 (9407)?
Gashaltiges Bad (+)
8409 (9409)?
Hydroelektrisches Vollbad
{+)

8410 (9410)?

Zwei- und Vierzellenbad
8412 (9412)?
Unterwasserdruck-
strahlmassage (+)

8413 (9413)?
Chirogymnastik

8414 (9414)?
Extensionsbehandlung

8501 (9501)?
Einzelinhalation
Regel-Zeitintervall: 1

8502 (9502)?

Rauminhalation
Regel-Zeitintervall: 1

8601 (9601)?
Zusitzlich arztlich
verordnete Ruhe
8602 (9602)%
Arztlich verordneter
Hausbesuch

" Ein Zeitintervall entspricht einer Behandlungszeit von 10 Minuten.

2 Die mit "8" beginnenden Ziffern entsprechen der Vereinbarung mit den Verbanden der physiotherapeutischen Berufe. Die mit "9"
beginnenden Ziffern entsprechen dem BG-Nebenkostentarif bei ambulanter Leistungserbringung durch ein Krankenhaus.

(+) Bei allen mit (+) gekennzeichneten Positionen ist die erforderliche Nachruhe Bestandteil des Vergitungssatzes.

Bestdtigung der Leistungserbringung durch die versicherte Person

Ausschliefilich bei der ersten Verordnung und dem Vorliegen von komplexen Verletzungsmustern kdnnen die ersten beiden Behandlungseinheiten zu einer

Doppelbehandlung zeitlich zusammengefasst werden. In diesem Fall hat die versicherte Person die Inans

einheiten separat - also insgesamt zwei Mal — zu quittieren. Genaueres hierzu siche Rahmenvertrag Physiotherapie.

pruchnahme der Leistung fir beide Behandlungs-

Datum

Unterschrift

Datum

Unterschrift

Datum

Unterschrift Therapeut/in
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