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Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zusammenhang mit der Verordnung von Krankengymnastik ist es zu Problemen gekom-
men, die einer Klarstellung bedtrfen. Das Verordnungsformular F 2400 (siehe Anlage) sieht
eine Unterscheidung der Verordnung fir Krankengymnastik (Ziffer 8101) und Krankengym-
nastik auf neurophysiologischer Grundlage (Ziffer 8102/8103) vor.

Die ziffer 8101 stellt die Regelversorgung dar, bei welcher auch neurophysiologische Tech-
niken eingesetzt werden. Dies ist zum Beispiel bei verletzungs-/ oder op-bedingt aktiv noch
nicht zu beldbenden Strukturen haufig wiinschenswert.

Sofern die Ublichen zwei Zeitintervalle nicht ausreichend erscheinen, kann auf der Verord-
nung mit entsprechender Begriindung eine hohere Behandlungsintensitéat durch weitere
Zeitintervalle vorgegeben werden.

Die Ziffern 8102 und 8103 sind neurogen bedingten Bewegungsstérungen vorbehalten und
sollten nur bei zentralen, aber durchaus auch bei peripheren Nervenschaden (z. B. SHT,
Querschnitt, Plexuslasion) verordnet werden. Die Abrechnung dieser Ziffern setzt eine
Zusatzqualifikation des Therapeuten (z. B. Bobath, Vojta, PNF) voraus.

Aus gegebenem Anlass weisen wir aul3erdem darauf hin, dass die gerategestiutzte Kranken-
gymnastik nicht mit dem Verordnungsformular F 2400 zu Lasten der Unfallversicherungs-
trager verordnet werden kann. Es besteht die Moglichkeit, mit der EAP-Verordnung (F 2410)
die medizinische Trainingstherapie innerhalb der EAP isoliert zu verordnen.

Mit freundlichen Griien Anlage
Im Auftrag

-Jurgen Wirthl
Geschaftsstellenleiter

Postadresse: Postfach 2948, 55019 Mainz Hausadresse: Wilhelm-TheodorRémheld-Strafe 15, 55130 Mainz Tel. (061 31) 600530, Fax (0 61 31) 60053-20



Verordnung von Leistungen zur Krankengymnastik/Physikalischen Therapie

Unfallversicherungstrager

Mit der Annahme der Verordnung erklért der Praxisinhaber, dass er die
Regelungen der Vereinbarung zwischen den Physiotherapeutischen

Name, Vorname des Versicherien Geburtsdatum

Berufsverbinden und den Verbénden der UV-Tréger — in giiftiger Fassung —
anerkennt. Inshesondere erklart er, dass er die fachlichen Anferderungen erfOllt
und die vereinbarten Gebihren akzeptiert, Fehlen festgelegte Voraussetzungen,

besteht kein Vergiitungsanspruch. Die aktuefle Vereinbarung st unter
htto:/fwww.hvbg.de/d/pages/rebal/verguetfindex.hitml verfiigbar.

Unfallbetrieb (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers, der

Kindertageseinrichtung, der Schule cder Hochschule, des Pflegebedirfligen)

Wohnung des Versicherten, Stralie, Postleilzahl, Ort

Diagnose

Unfalltag

1 Leistungsziffer (s. Folgeseite): | Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Leistungsziffer (s. Folgaseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahi der Behandlunge
insgesamt; :

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche:

Behandlungstage pro Woche:

Behandlungstage pro Woche:

Behandlungstage pro Woche:

Nur ausiufi.illen bei Uberschreiten der Regel-Zeitintervalle (siehe Folgeseite)

Die Behandlungszeiten ergeben sich aus dem giltigen Leistungsverzeichnis. Soweit medizinisch
notwendig flir einzelne Leistungsziffern die vorgegebenen Behandlungseinheiten oder Zeitintervalle™ pro
Tag (s. Folgeseite) tiberschritten werden sollen, ist dies nachfolgend unter Angabe der Anzahl der

Behandlungseinheiten und der Zeitintervalle zu begriinden!

‘t Behandiungseinheiten pro
Behandiungstag:

Behandlungseinheiten pro
Behandlungstag:

Zeltintervalle pro
Behandlungseinheit:

Zeitintervalle pro
Behandlungseinheit:

Griinde: Griinde:

Behandlimg'seinheiten pro

Behandlungseinheiten pro
C Behandlungstag:

Behandlungstag:

Zeitintervélle pro.
Behandlungseinheit:

Zeitintervalle pro
Behandlurigseinheit:

Griinde: Griinde:

3 Begrilindung flr

4 Behandlungsbeginn am

Wiedervorstellung zur
Kontrotluntersuchung bei mir am

(spéatestens alle 14 Tage)

Datum

Stempel des D-/H-Arztes

Unterschrift des
D-/H-Arztes

Fiir die Bestatigung der Behandlung bitte die Folgeseite benutzen!

R Ein Zeitintervall entspricht einer Behandlung von 10 Minuten.
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-2.

Ubersicht iiber Leistungsziffern, -beschreibungen und Zeitintervalle pro Behandiungseinheit
(bei allen Leistungen ist im Regelfall eine Behandlungseinheit pro Behandlungstag zu Grunde zu legen)

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-
storungen beim Kind
Regel-Zeitintervalle: 4

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

8104 (9104))
Krankengymnastische
Behandlung in Gruppen
ab 3 Teilnehmer
Regel-Zoitintervalle: 2

8105 (9105)%)
Krankengymnastik im
Bewegungsbad (+)
Regel-Zeitinfervalle: 2
8106 (91086)°)
Krankengymnastik im
Bewegungsbad in
Gruppen (+)
Regel-Zeitintervalle: 2 .
8107 (9107)%)
Manuelle Therapie
Regel-Zeitintervalle: 2

8201 (9201)%)
Warmeanwendung bei
einem oder mehreren
Kdrperabschnitten (alle
Warmestrahier)
Regel-Zeitintervall: 1

8202 (9202)%)

Heilte Rolle bei einem
ader mehreren
Kérperabschnitten
Regel-Zeitintervalle: 2

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

8204 (9204)%) -
Warmpackung mit nat(r-
lichen Peloiden (Moor,
Fango, Schlick, Pelose}
Teilpackung eines
Kdrperabschnittes (+)
Regel-Zoitintarvalle: 2

8205 (9205)%)
Warmpackung mit natiir-
lichen Peloiden {Moor,
Fango, Schiick, Pelose)
Doppelpackung, zwei
Kérperabschnitte (+)
Regel-Zeitintervalle: 2

8206 (9206)%)
Kalteanwendung bei
ginem oder mehreren
Kérperabschnitten
{Kompresse, Eisbeutel,
Pelocide, Eisteilbad)
Regel-Zeifintervall: 1
8207 {9207)9

Apparative Kéltean-
wengdung bei einem,d

") Ein Zeitintervall epks
%} Die mit,8" bagif
beginnenden

Beij allen mit {+)3

8301 (9301))
Elektrobehandlung
ainzelner oder mehrerer
Kdérperabschnitte mit
Reizstrémen
Regel-Zeitintervalle: 2

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

8303 (9303))
Behandlung einzelner
oder mehrerer Karperab-
schnitte mit Ultraschail
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)%)

Manuelle Lymphdrainage
eines Kdrperabachnitts
Regel-Zeitintervalle: 3

8403 (9403))

Manuelle Lymphdrainage
zweier oder mehrerer
Kérperabschnitte
Regel-Zeitintervalie: 4
8403 a (9403 a))
Kompressions-
bandagierung

8405 {9405)%)
Hand-, FuRbad mit
Zusatz (+}

8407 (9407)9)
Gashaltiges Bad (+)
8409 (9409)%)
Hydroelektrisches
Vollbad (+)

8410 (9410)%)

8501 (9501))
Einzelinhalation
Regel-Zeitintervall: 1
8502 (9502)%)
Rauminhalation
Regel-Zeitinfervail: 1

8601 (9601)%)
Zusétzlich drztlich
verordnete Ruhe
8602 {9602)%)
Arztiich verordneter
Hausbesuch

ferbéanden der physiotherapeutischen Berufe. Die mit 9"
{ identer Leistungserbringung durch ein Krankenhaus.
eNjche Nachruhe Bestandteil des Vergiitungssatzes.

. . Dat
Bestéti durch den Versicherten atum
Datum Datum Unterschrift Unterschrift
Therapeut
Stempel

Therapeultische Praxis
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