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An die

Durchgangsérzte und Chefarzte der zur Behandlung Schwerunfallverletzter
zugelassenen Krankenhduser

Verordnung von Krankengymnastik und Krankengymnastik auf
neurophysiologischer Grundlage

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zusammenhang mit der Verordnung von Krankengymnastik ist es zu Problemen gekommen,
die einer Klarstellung bedurfen. Das Verordnungsformular F 2400 (siehe Anlage) sieht eine Un-
terscheidung der Verordnung fiir Krankengymnastik (Ziffer 8101) und Krankengymnastik auf
neurophysiologischer Grundlage (Ziffer 8102/8103) vor.

Die Ziffer 8101 stellt die Regelversorgung dar, bei welcher auch neurophysiologische Techniken
eingesetzt werden. Dies ist zum Beispiel bei verletzungs- oder op-bedingt aktiv noch nicht zu
belibenden Strukturen haufig winschenswert.

Sofern die Ublichen zwei Zeitintervalle nicht ausreichend erscheinen, kann eine Steigerung be-
griindet werden.

Die Ziffern 8102 und 8103 sind nach Auffassung der Landesverbande der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung neurogen bedingten Bewegungsstérungen vorbehalten und sollten
nur bei zentralen, aber durchaus auch bei peripheren Nervenschaden (zum Beispiel SHT, Quer-
schnitt, Plexuslasion) verwendet werden. Die Abrechnung dieser Ziffern setzt eine Zusatzqualifi-
kation des Therapeuten (zum Beispiel Bobath, Vojta, PNF) voraus.

Die Handlungsanleitung zur Verordnung, Durchfiihrung und Qualitatssicherung der
KG/EAP/BGSW und sonstigen stationaren MaBnahmen finden Sie als PDF-Datei im Internet:
www.lvbg.de = Aufgaben =>Medizinische Rehabilitation = Krankengymnastik/Physikalische
Therapie.

Wir bitten um Beachtung.

Mit freundlichen GriBen Anlage

Wl

Fabian Ritter
Leiter der Geschéftsstelle
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Verordnung von Leistungen zur Krankengymnastik/Physikalischen Therapie

Unfallversicherungsirdger

Mit der Annahme der Verordnung erkldrt der Praxisinhabar, dass er die
Regelungen der Versinbarung rwischan den Physlolhermpeutischen

Mame, Vormame des Versicherten

Geaburisdatum

Bermufsverbanden und den Verbanden der UV-Trdger —in gidktiner Fassung —
anerkennt. Insbesondere erklan er, dass er die fachlichen Anfarderungen et
und die vereinbarien Geblhren akzeptient. Fehlen festgelegle Voraussetzungean,

baesten kein Vergdtungsanspruch. Dis akluelle Verginhaning ist unter
htip;#www.hvbn.d e/d/pagesirehalverquetindex. htm! varfiigbar.

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

Kindenageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pllegebedirfligen)

Wohnung des Varsicheren, Stralle, Postleitzahl, Orl

Diagnose

Unfaiiag

1 Leistungsziffer (s. Folgesehe):

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche;

Leistungsziffer (s. Folgeseile):

Anzahl der Behandiungen
insgesamt:

Behandlungstage pre Weache:

Leistungszifier {s. Folgesede): Leistungsziffer (5. Folgeseite):

Anzahl der Behan n
insgesamt:

Beh?mﬁw behe:

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Behandlungstage pra Woche:

2 Nur auszuflillen bel Oberschroiten dMI-ZL{HanlaWselt

Die Behandlungszeiten ergeben sich aus dem giltigen L
notwendig fir einzelne Leistungszifiem die
Tag (s. Folgeseite} dberschritlen w ns

)

istungsyerzelghnis.
eiten od

Behandiungs€inheilemyn
Behandiungseinheilen pro Behandlungseiniieiten pro Be{any|ungseipheiten pro
Behandlungstag: Behandlungstag: Behyndpgst
Zeilintervalle pri Zeitintgrvalle pro
Behandupgseinhgit: Behag!ﬂungsainheil:
Grunde:
3 Begrindung fir eine Weiterverordndgg na e?hqﬁ"ehandlungszeil von 4 Wochen:
4 Behandlungsbeginn am Datum
r ] Stempe! des D-fH-Arzies
Wiedervorstellung zur Unterschrift des
D-fR-Arzles

Kontrollunlersuchung bei mir am

L I

(spéleslens alle 14 Tage)

Fiir die Bestitigung der Behandlung bilie die Folgeseile benutzen!

" Ein Zeitinterval entspricht einer Behandlung van 10 Minuten,
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Ubersicht tiber Leistungsziffern, -beschrelbungen und Zeiﬂntervalle” pro Behandlungseinheit
{bei allen Eeistungen ist im Regelfall eine Behandlungseinheil pro Behandiungstag zu Grunde zu iegen)

a101 (9101
Krankengymnasiische Be-
handlung auch aul neuro-
physiologischer Giundlage
Regel-Zsitintervalle; 2

8102 (9102Y)
Hrankengymnaslische Be-
handlung auf neurophysio-
logischer Gundiage bei
erworbenen trauma-
tischen, zentralen und
peripheren Bewegungs-
stédrungen beim Kind
Regsel-Zeitintervalle: 4

8103 (3103)7)
Krankengymnastische Be-
handlung auf neurophysic-
logischer Grundlage bei
erworbenen trauma-
tischen, zeniralen und
peripheren Bewegungs-
sl&rungen beim
Erwachsenen
Regel-Zsitintervalle: 3
8104 (9104)%)
Krankengymnaslische
Behandlung in Gruppen
ab 3 Teilnehmer
Regel-Zeitintervalie: 2

8105 (9105)%

8201 (92011}
Warmeanwendung bei
einem oder mehreren
Korperabschnitien {alle
Wirmestrahler)
Regel-Zeitintervall: 1

B202 {9202))

Heile Rolle bei einem
oder mehreren
Korperabschnitien
Ragsl-Zeilintervalle: 2

8203 (9203)")
Wampackung oder Teil-
béder eines oder mehre-
rer Kbrperabschnitte mil
Paraffinen bzw. Paraffin-
Pelaid-Gemischen (+}
Regsel-Zeitintervalle: 2

B204 {9204)")
Warmpackung mit natiir-
lichen Peloiden (Moor,
Fango, Schlick, Pelose)
Teilpackung eines
Kdrperabschnittes {+)
Regel-Zeitintervalle: 2

8205 {9205))
Warmmpackung mil nator-
lichen Peloiden {(Moor,
Fango, Schiick, Pelose
Doppelpackung, zwei
Kérperabschnitte {+)

8206 (9206)%)
Kiltean

8301 {9301)%)
Elektrobehandiung
einzelner oder mehrerer
Kérperabschniite mil
Reizs{romen
Regel-Zaitintervalie: 2

8302 (92302))
Elektrogymnastik
einzelner oder mehrerer
Korperabschnitte bei
Lahmengen
Regei-Zeitintervalle: 2
8303 (9303))
Behandlung einzelner
ader mehrerer Karperab-
schnitle mil Ultraschall
Regel-Zeitintervall: 1

e

B401 {9401)")
Klassische Massage
sowie Spezialmassage
B402 {9402)")

Manuelle Lymphdrainage
eines Korperabschnitis
Regel-Zeitintervalle: 3
B403 (403§}

Manuelle Lymphdrainage
zweier ader mehrerer
Karperabschnitle
Regel-Zeitintervalle: 4
8403 a (9403 a))
Kompressions-

bandagj

woT

8501 {9501)%)
Einzelinhalation
Regsel-Zeitintervall; 1
8502 (9502)%
Rauminhalation
Regel-Zaitintervall: 1

8601 (9601)")
Zusétzlich arztlich
verordnete Ruhe
8602 (9602)°)
Arztlich verordneler
Hausbesuch

rung it
ei a
rderlic

'erbanden der physiotherapeulischen Berufe. Die mil .8*
ulanter Leistungseroringung durch ein Krankenhaus,
achruhe Bestandleil des Vematungssatzes.
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