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An die

Durchgangsarzte und Cheféarzte der zur Behandlung Schwerunfallverletzter
zugelassenen Krankenhauser

Verordnung von Leistungen der Krankengymnastik/physikalischen Therapie
hier: Neuer Verordnungsvordruck

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund von Anderungen im Zulassungsverfahren bei selbststandigen Physiotherapeu-
ten/Krankengymnasten, Masseuren oder Masseuren und medizinischen Bademeistern fir die
Behandlung Arbeitsunfallverletzter und Berufserkrankter ab 1. Juli 2004 war es erforderlich, fur
den Therapeuten einen zuséatzlichen Texthinweis auf die Vorderseite des Verordnungsvordrucks
(F 2400) rechts oben (siehe Muster) aufzunehmen.

Inhaltliche Anderungen im Verordnungsablauf ergeben sich hieraus fiir den verordnen-
den Arzt nicht!

Der neue Verordnungsvordruck kann ab sofort bei der Firma Kepnerdruck, Eppingen, Telefon
07262/91900, bestellt werden.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. Erwin Radek
Geschéftsfuhrer

Postadresse: Postfach 10 14 80, 69004 Heidelberg  Hausadresse: Kurfiirsten-Anlage 62, 69115 Heidelberg ~ Tel (0 62 21) 5 23-0, Fax (0 62 21) 5 23-3 99



Verordnung von Leistungen zur Krankengymnastik/Physikalischen Therapie

Unfallversicherungstréger

Name, Vomame des Versicherten

Geburtsdatum

Mit der Annahme der Verordnung erklart der Praxisinhaber, dass er die
Regelungen der Vereinbarung zwischen den Physiotherapeutischen
Berufsverbanden und den Verb&nden der UV-Trager ~
anerkennt. Insbesondere erkiart er, dass er die fachlichen Anforderungen erflit
und die vereinbarien Geblhren akzeptiert. Fehlen festgeiegte Voraussetzungen,
besteht kein Vergdtungsanspruch. Die aktuelle Vereinbarung ist unter
hitp://www hvbg.de/d/pages/reha/verguet/index_himi verfligbar.

in glltiger Fassung -

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

Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebedirftigen)

Wohnung des Versicherten, Strale

, Postleitzahl, Ort

Diagnose

Unfalttag

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Behandiungstage pro Woche:

1 Leistungsziffer (s. Foigeseite):

Anzahi der Behandiungen
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche:

3 Begriin

Leistungsziffer (s. Foigeseite):

Anzahl der Behandiungen
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche:

Leistungsziffer (s. Foigeseite):

Jinsgesamt:

ndung flr eine Welterverordnung nach einer Behandlungszett von 4 Wochen:

Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandiungen

ndlungstage pro Woche:

4 Behandlungsbeginn am

Wiedervorstellung zur
Kontrofluntersuchung bei mir am

L ]

(sp4testens alle 14 Tage)

Stempel des D-/H-Arztes

Datum

Unterschrift des
D-/H-Arztes

K ‘Ein Zeitintervall entspricht einer

F{ir die Bestatigung der Behandlung bitte die Folgeseite benutzen!

Behandlung von 10 Minuten.
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Ubersicht iiber Leistungsziffern, -beschreibungen und Zeitintervalle"’ pro Behandlungseinheit
(bei aflen 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 Grundiage bei
erworbenen trauma-
tischen, zentralen und
peripheren Bewegungs-
stbrungen beim Kind
Regei-Zeitintervalle: 4

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

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

8105 (3105)%)
Krankengymnastik im
Bewegungsbad (+)
Regel-Zsitintervalle: 2

8106 (9106)%)
Krankengymnastik im
Bewegungsbad in
Gruppen (+)
Regel-Zeitintervalle: 2
8107 (9107)%)

Manuelle Therapie
Regel-Zeitintervalle: 2

8201 (8201)%)
Wérmeanwendung bei
einem oder mehreren
Kdérperabschnitten (alle
Warmestrahler)
Regel-Zsitintervall: 1

8202 (9202)%)

Heifle Rolie bei einem
oder mehreren
Kdrperabschnitten
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, Schiick, Pelose)
Teilpackung eines
Kérperabschnittes (+)
Regel-Zeitintervalle: 2

8205 (9205)%)
Warmpackung mit natfir-
lichen Peloiden (Moor,
Fango, Schiick, Pelose)
Doppelpackung, zwei
Kérperabschnitte (+)
Regel-Zeitintervalle: 2
8206 (9206)%)
Kalteanwendung bei
einem oder mehreren
Kérperabschnitten
{Kompresse, Eisbeuiel,
Peloide, Eisteilbad)
Regel-Zeitintervall: 1

8207 (9207)%)
Apparative Kaitean-
wendung bei einem oder
mehreren Kérperteilen
(Kaltgas, Kaltluft)

8301 (9301)%
Eiektrobehandiung
einzeiner oder mehrerer
Kdrperabschnitte mit
Reizstrdmen
Regel-Zeitintervalle: 2

8302 (9302)%)
Elektrogymnastik
einzelner oder mehrerer
Kérperabschnitte bei
Lahmungen
Regel-Zeitintervaile: 2

8303 (9303)%)
Behandlung einzelner
oder mehrerer Kérperab-
schnitte mit Ultraschali
Regel-Zsitintervall: 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 Kdrperabschnitts
Regel-Zeitintervalle: 3
8403 (9403)%)

Manuelle Lymphdrainage
zweier oder mehrerer
K&rperabschnitte
Regel-Zeitintervalle: 4
8403 a (9403 a))
Kompressions-
bandagierung

8405 (9405)%)

Hand-, Futbad 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
Regei-Zeitintervali: 1
8502 (9502)%)
Rauminhalation
Regel-Zeitintervall: 1

8601 (9601)%)
Zusstzlich arztlich
verordnete Ruhe

8602 (9602) )
Arztlich verordneter
Hausbesuch

") Ein Zeitintervall entspricht einer Behandiungszeit 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 ambuianter Leistungserbringung durch ein Krankenhaus.

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

Bestétigung der Leistungserbringung durch den Versicherten Datum
Datum Unterschrift Datum Unterschrift Unterschrift
Therapeut

Stempel

Therapeutische Praxis
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