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20. September 2016

mit Rundschreiben D 10/2016 vom 10.06.2016 haben wir Sie tber die Aktualisierung der
»Handlungsanleitung zur Verordnung, Durchfiihrung und Qualitatssicherung der Physiothe-
rapie/Krankengymnastik, EAP, BGSW und ABMR" informiert.

Erganzend hierzu bitten wir Sie zu beachten, dass eine Physiotherapie oder eine Ergothera-
pie immer nur fur einen Zeitraum von langstens vier Wochen ab Ausstellungsdatum verord-

net wird. Danach ist eine Kontrolluntersuchung durchzufiihren und - soweit erforderlich - eine
neue Verordnung auszustellen.

Bitte verordnen Sie nur so viele Behandlungen, wie unter Beriicksichtigung lhrer Vorgaben
unter ,Anzahl der Behandlungstage insgesamt* und ,Behandlungstage pro Woche" vom
Therapeuten innerhalb von vier Wochen erbracht werden kénnen. Weiterhin ist es unbedingt
erforderlich, dass die Anzahl der Behandlungstage pro Woche von Ihnen exakt vorgegeben
wird. Eine Angabe wie z. B. ,1 bis 3“ reicht als Vorgabe fur den Therapeuten nicht aus und
kann zu Abrechnungsproblemen fuhren.

Auf das beigefligte Beispiel weisen wir hin.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrag

Frank Joho

Komm. Geschéftsstellenleiter
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Verordnung von Leistungen zur Krankengymnastik/Physikalischen Therapie
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1 Lsistungsziffer (z. Foigesens:
Beispiel:

Lelstungsziffer iz Foigesete)

Anzanl ger Behandiungen
Insgesam:

Lelstungsziffer (s. Foigesets):

Anzahi der Behandiungan
Insgesamt:

"y Die Anzahl der Behandlungen insgesamt
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Behandlungstage pro Woche innerhalb von
vier Wochen erbracht werden kénnen. Die
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Benandlungseinheten pro Behandungseinnelten pro Behandungsenhenen pro Benandlungsenneten pro
Benanaiungstag: Behandlungstag: Behandungsiag: Benanalungstag:
Zeltintervale pro Zettintervalle pro Zetrtervalle pro Zeltintervale pro
Benandlungseinhet: Behandungseinnelt Behandungseinher: Benandlungsennet:
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3 Begranaung r eine Weltarverordnung nach einer Behandlungszelt von 4 Wochen:
4 Behandlungsbaginn am Datum

| | Stempe! des D-Arzies

WU‘&'M Umarschn®t des

Kontroluntersuchung bel mir am D-Arztes

[ ] <—Bitte unbedingt

(spatesiens alie 28 Tage) angeben!

FOr die Bestatigung der Behandlung bitte die Foigaseite benutzen!

1) Ein Zeitintervall entspricht elner Bahandiung von 10 Minuten.
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