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Landesverbdnden
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Verband Physikalische Therapie - Vereinigung fiir die physiotherapeutischen
Berufe (VPT) e. V., Hamburg
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BARMER GEK
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DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH

HEK - Hanseatische Krankenkasse
hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Askanischer Platz 1, 10963 Berlin

- andererseits -

Datum des Inkrafttretens des Vertrages: 01.04.2013



Berlin, Bochum, Bonn, Hamburg und Kéln, den

Verband der Ersatzkassen e.V.

Bundesverband selbstandiger
Physiotherapeuten - IFK e.V.

Vereinigung der selbstandigen
Krankengymnasten (VSK) e.V.

Verband Physikalische Therapie
Vereinigung fir die physiotherapeutischen
Berufe (VPT) e.V.

Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e. V., KéIn



§1
Gegenstand des Vertrages

Der Vertrag regelt die Einzelheiten der Versorgung der Versicherten der
Mitgliedskassen des vdek mit Leistungen der Physiotherapie gemalR § 32
Abs. T SGB V. Regelungstatbestande sind insbesondere:

a) Rechte und Pflichten der Vertragspartner sowie die Folgen von Ver-

tragsverstoRen

b) Inhalt der einzelnen Heilmittel einschlieRlich Umfang und Haufigkeit
Ihrer Anwendungen im Regelfall sowie deren Regelbehandlungszeit

C) MaRnahmen zur Fortbildung und Qualitdtssicherung, die die Qualitat

der Behandlung, der Versorgungsabldaufe und der Behandlungsergeb-
nisse umfassen

d) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des Heilmittelerbringers mit
dem verordnenden Vertragsarzt

e) Abrechnung der Leistungen gegenlber den Mitgliedskassen des vdek

Die Einzelheiten richten sich nach den Anlagen 1 - 5, die Bestandteil dieses
Vertrages sind:

a) Leistungsbeschreibung (Anlage 1),

b) Einrichtungs-Richtlinien (Anlage 2),

0 Fortbildungsverpflichtung (Anlage 3),

d) Prifvereinbarung zur Fortbildungsverpflichtung (Anlage 4),

e) Checkliste zu den erforderlichen Angaben auf der Verordnung
(Anlage 5)

Mitgliedskassen des vdek sind:

BARMER GEK

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit

Kaufméannische Krankenkasse - KKH

HEK - Hanseatische Krankenkasse
hkk

Grundlage dieses Vertrages ist § 125 Abs. 2 SGB V.

Die Bestimmungen dieses Vertrages auf der Basis der Bestimmungen der
Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V sowie der Rah-
menempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGB V sind bei der Abgabe von Heilmit-
teln durch Zugelassene nach § 124 Abs. 2 SGB V und deren gemaR den Ge-
meinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V berufsrechtlich qualifi-
zierten Mitarbeitern zu beachten und anzuwenden.



§2
Organisatorische Voraussetzungen

Der Zugelassene/fachliche Leiter hat als Behandler ganztigig in der Pra-
xis/Einrichtung zur Verfiigung zu stehen oder die qualifizierte Durchfiih-
rung der Behandlung der Versicherten der Ersatzkassen in seiner Praxis si-
cherzustellen. Hiervon ausgenommen sind Zeiten von Krankheit, Urlaub
oder beruflicher Fortbildung bis zur Dauer von 8 Wochen.

Der Zugelassene/fachliche Leiter kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei
Verhinderung durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwan-
gerschaft/ Mutterschaft entsprechend der Dauer des Mutterschutzes/der
Elternzeit nach dem Mutterschutzgesetz/Bundeselterngeld- und Elternzeit-
gesetz oder entsprechenden erganzenden Regelungen in einzelnen Bundes-
landern in seiner Praxis vertreten werden. Der Vertreter muss personlich die
Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V (Ausbildung und Erlaubnis
zur Fihrung der Berufsbezeichnung) erfiillen. Die zustdndige Landesvertre-
tung des vdek (im folgenden LV genannt) ist Uber die Vertretung und den
voraussichtlichen Zeitraum zuvor schriftlich zu informieren; die Nachweise
tber die Qualifikation des Vertreters sind der Mitteilung an die LV beizufi-
gen.

Vertretungen lber die in Ziffer 2 geregelten Zeitrdume hinaus bedirfen der
Zustimmung des vdek. Sie sind grundsadtzlich 6 Wochen im Voraus schrift-
lich bei der LV zu beantragen. Der Zugelassene hat die Personalien und die
voraussichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen und nachzuweisen, dass
der Vertreter die Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V erfiillt.

Der Zugelassene haftet im gesetzlichen Rahmen fir die Tatigkeit des Ver-
treters nach Ziffer 2 und 3 in gleichem Umfang wie fiir die eigene Tatigkeit.

Der Zugelassene ist auf Anforderung verpflichtet, der LV innerhalb von zwei
Wochen seine in der Praxis beschaftigten Mitarbeiter und freien Mitarbeiter
schriftlich zu melden sowie deren Qualifikation/en und deren wochentliche
Arbeitszeit nachzuweisen. Zulassungs- und abrechnungsrelevante Perso-
nalveranderungen sind der LV unter Nachweis der Qualifikation unverziig-
lich mitzuteilen.

Der Zugelassene hat die Praxisraume bzw. -flichen gemaR den Einrich-
tungs-Richtlinien (Anlage 2) in der jeweiligen bei Antragstellung geltenden
Fassung nachzuweisen und fiir die Behandlung der Versicherten der Ersatz-
kassen bereit zu halten.

Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie
der nach dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Medizinprodukte-
Betreiberverordnung) und der Unfallverhiitungsvorschriften sind vom Zuge-
lassenen und dessen Mitarbeitern zu beachten.



Der Zugelassene hat eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in
ausreichender Hohe abzuschlieRen.

§3
Wahl des Heilmittelerbringers

Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Heilmittelerbrin-
gern frei. Sie diirfen in dieser Wahl nicht beeinflusst werden.

Die Ersatzkassen geben ihren Versicherten auf Anfrage oder in sonst geeig-
neter Weise die Anschriften der Zugelassenen bekannt, die an der Versor-
gung auf der Basis dieses Vertrages mitwirken.

Werbung fir die im Rahmen dieses Vertrages zu erbringenden Leistungen,
die insbesondere gegen das Wettbewerbsrecht oder das Heilmittelwerbege-
setz verstoRt, ist nicht zuldssig.

§4
Leistungserbringung

Die Durchfiihrung einer Behandlung darf nur von hierfir gemaR den Ge-
meinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V i. V. mit § 125 Abs. 1,
2 SGB V qualifizierten Therapeuten und in nach § 124 Abs. 2 SGB V zuge-
lassenen Praxen oder den anderen nach § 11 der HeilM-RL in der jeweils
gultigen Fassung zuldssigen Orten der Leistungserbringung erfolgen.

Der Zugelassene erbringt Leistungen personlich oder lasst Leistungen nach
diesem Vertrag durch seine gemdR den Gemeinsamen Empfehlungen nach §
124 Abs. 4 SGB V und berufsrechtlich qualifizierten Mitarbeitern durchfiih-
ren. Der ndchstgelegene Zugelassene ist verpflichtet, drztlich verordnete
Hausbesuche durchzufiihren bzw. durch Mitarbeiter sicherzustellen. Die
Verpflichtung gilt nicht, wenn dem Behandler der Hausbesuch aus begriin-
detem Anlass, wie z. B. bei Gefdahrdung seiner Sicherstellungspflicht nach §
2, nicht zuzumuten ist.

Ist der Zugelassene eine juristische Person oder eine rechtsfahige bzw.
nicht-rechtsfahige Personenvereinigung, obliegt die Verantwortung dem in
der Zulassungsbestatigung benannten verantwortlichen fachlichen Leiter.
Die organisatorischen Voraussetzungen nach § 2 gelten entsprechend.

Von angestellten Mitarbeitern erbrachte Behandlungen kénnen als Leistun-
gen des Zugelassenen abgerechnet werden, wenn

a) diese qualifizierte Therapeuten im Sinne der Gemeinsamen Empfeh-
lungen der Spitzenverbdnde der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4
SGB V zur einheitlichen Anwendung der Zulassungsbedingungen nach
§ 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V (Ausbildung und Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung) sind;



b) fir jeden gleichzeitig in der Einrichtung tdtigen Mitarbeiter die in den
Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen
nach § 124 Abs. 4 SGB V genannten Behandlungsraume bzw. Behand-
lungsflachen vorhanden sind.

Der Einsatz von Schilern und Studenten im Rahmen der praktischen Ausbil-
dung im Sinne des Gesetzes lber die Berufe in der Physiotherapie (Mas-
seur- und Physiotherapeutengesetz - MPhG) vom 26.05.1994 - zuletzt ge-
andert durch Art 4 G vom 25.09.2009 (BGBI | S. 3158) - ist unter der Vor-
aussetzung maoglich, dass

a) der Leistungserbringer den Nachweis erbringt, mit der Physiotherapie-
/Massageschule und/oder Hochschule einen schriftlichen Vertrag hin-
sichtlich der praktischen Ausbildung von Physiotherapie- bzw. Mas-
sageschulern und/oder Studenten geschlossen zu haben,

b) der Leistungserbringer entsprechend den Vorgaben des zustdndigen
Regierungsprasidiums besondere raumliche und sachliche Vorausset-
zungen erfullt,

o)) der Schiiler bzw. Student unter standiger Aufsicht und Anwesenheit
des Zugelassenen oder eines zur Ausbildung bestimmten und ent-
sprechend fachlich qualifizierten Ausbilders tatig wird.

Von freien Mitarbeitern erbrachte Behandlungen kdénnen als Leistungen des
Zugelassenen abgerechnet werden, wenn die freien Mitarbeiter die in § 4
Ziffer 4 genannten Anforderungen erfillen.

Der Zugelassene haftet im gesetzlichen Rahmen fiir von fest angestellten
und freien Mitarbeitern erbrachte Leistungen in gleichem Umfange wie fir
seine eigenen Leistungen. Er hat sich dafiir regelmaRig den erforderlichen
Uberblick tiber den Praxisablauf zu verschaffen.

Die Leistungen sind ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich zu erbrin-
gen. Sie haben dem gemdR § 70 SGB V allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fort-
schritt zu bericksichtigen. Es ist darauf zu achten, dass die Leistungen nur
im notwendigen medizinischen Umfang (siehe § 7 Ziffer 2 und 3) in An-
spruch genommen werden.

Der Zugelassene/fachliche Leiter hat sich im Interesse einer stets aktuellen
fachlichen Qualifikation gemaR der Anlage 3 fortzubilden. Als externe Fort-
bildungen gelten ausschlieBlich Fortbildungen, die die Anforderungen ge-
mak Anlage 3 Punkte 5 und 7 erflillen und nicht zu den Fortbildungen nach
Punkt 6 zdhlen. Die therapeutisch tatigen Mitarbeiter haben sich beruflich
mindestens alle 2 Jahre extern fachspezifisch fortzubilden. Satz 2 des § 4



10.

Ziffer 8 gilt entsprechend. Der Nachweis lber die absolvierten Fortbildun-
gen ist auf Anforderung seines Berufsverbandes oder der LV innerhalb eines
Monats zu erbringen.

Erfillt der Zugelassene/fachliche Leiter die in § 4 i. V. mit Anlage 3 verein-
barte Fortbildungsverpflichtung nicht fristgerecht innerhalb des Betrach-
tungszeitraumes von 4 Jahren, so hat er diese unverziiglich nachzuholen.
Ergibt sich bei der Uberprifung durch die LV, dass der Fortbildungsver-
pflichtete die Fortbildungspunkte fiir jeden abgeschlossenen Betrachtungs-
zeitraum ab dem 01.01.2008 dennoch ganz oder teilweise nicht nachweisen
kann, setzt ihm die LV eine Nachfrist von 12 Monaten. Die nachgeholten
Fortbildungen werden nicht auf die laufende Fortbildungsverpflichtung an-
gerechnet.

Vom Beginn der Frist an kdnnen die Ersatzkassen die Vergilitung bis zum
Monatsende der Vorlage des Nachweises Uber die erforderliche Fortbildung
um pauschal 7,5 % des Rechnungsbetrages kiirzen, nach einem halben Jahr
verdoppelt sich dieser v.H.-Satz. Dieser gilt bei Wiederholungsfallen in der
Heilmittelpraxis von Beginn an.

§
MaRnahmen zur Qualitatssicherung

Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, sich an Qualitatssicherungsmal-
nahmen zu beteiligen.

Der vdek ist jederzeit berechtigt, im Rahmen der Qualitatssicherung die
Erfillung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten zu prifen
und entsprechende MaRnahmen einzuleiten. Die Priifung im Rahmen der
Qualitatssicherung erfolgt grundsatzlich nach vorheriger Ankiindigung
durch die Ersatzkassen. Die Ankiindigung soll moglichst einen Monat,
sie muss jedoch spatestens 14 Tage vor der Priifung erfolgen. Mit Zu-
stimmung des Leistungserbringers kann von Satz 3 abgewichen werden.
Auf Wunsch des Zugelassenen ist dessen Berufsverband hinzuzuziehen.
Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist dem Priifenden innerhalb der
Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gewdhren. Die Vertreter der Ersatz-
kassen haben sich auszuweisen. Der Leistungserbringer hat die fir die
Prifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu ertei-
len. Der Umfang und das Ergebnis der Prifung sind in einem Bericht
festzuhalten. Das Ergebnis der Priufung ist dem Leistungserbringer
schriftlich mitzuteilen; die Mitteilung soll innerhalb von zwei Monaten
nach Abschluss der Prifung dem Leistungserbringer zugehen. Die Mit-
teilung ist vom Leistungserbringer bis zu nachsten Prifung aufzube-
wahren.



Strukturqualitat

Die Strukturqualitdat beschreibt die Moglichkeit des Therapeuten, auf Grund
seiner individuellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und un-
ter Berlicksichtigung der vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige
Therapieleistungen zu erbringen. Die Strukturqualitdat umfasst insbesondere
die organisatorischen, personellen, raumlichen und sdchlichen Vorausset-
zungen fir das Therapiegeschehen.

Prozessqualitat
Die Prozessqualitat beschreibt die Giite der ablaufenden Therapieprozesse.

Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Heilmittelerbringer insbesondere
Folgendes zu gewahrleisten:

- Kooperation zwischen Heilmittelerbringer und verordnendem Vertrags-
arzt

- Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose
und Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versi-
cherten

- Anwendung des verordneten Heilmittels

- Behandlung gemaR der Leistungsbeschreibung (vgl. Anlage 1)

- Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemaR Anlage 1 Ziffer 8.

Der Heilmittelerbringer sollte entsprechend den therapeutischen Erforder-
nhissen bereit sein,

- eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Be-
teiligten herbeizufiihren

- Patienten und deren Angehorige im Einzelfall zu beraten und

- sich z. B. an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (insbesondere
auch mit Arzten) zu beteiligen.

Der Heilmittelerbringer hat fiir jeden behandelten Versicherten im Interesse
einer effektiven und effizienten physiotherapeutischen Behandlung eine
Verlaufsdokumentation zu fiihren und kontinuierlich je Behandlungseinheit
fort zu schreiben. Sie erfolgt je Behandlungseinheit und umfasst die im ein-
zelnen erbrachten therapeutischen Leistungen, die Reaktion des Patienten
und ggf. Besonderheiten (z. B. Abweichen von der Regelbehandlungszeit)
bei der Behandlungsdurchfiihrung.



Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad durch MaRnahmen der Heilmit-
telbehandlung zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der
Heilmittelbehandlung anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verord-
neten und durchgefiihrten Heilmittelleistungen regelmaRig zu uberprifen.
Zu vergleichen ist die Leitsymptomatik bei Beginn der Behandlungsserie mit
dem tatsachlich erreichten Zustand am Ende der Behandlungsserie unter
Berilicksichtigung des Therapieziels gemaR der arztlichen Verordnung sowie
des Befindens und der Zufriedenheit des Versicherten.

§6
Verordnung/Behandlungsdurchfiihrung

Vertragsleistungen (Anlage 1) dirfen nur ausgefiihrt werden, wenn sie von
einem Vertragsarzt (Verordnungsmuster 13) nach der jeweils geltenden
Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V verordnet sind. Flr
die verordnete Leistung muss der Behandler abgabeberechtigt sein.

Mit der Behandlung darf erst begonnen werden, wenn die Zulassung nach §
124 Abs. 2 SGB V durch die LV erteilt ist. MaRnahmen, die nach der Leis-
tungsbeschreibung (Anlage 1) eine Zusatzqualifikation erfordern, dirfen
erst erbracht werden, nachdem der Behandler die definierte besondere
Qualifikation erworben hat. Voraussetzung fiir die Abrechnung der Leistun-
gen ist die Erteilung einer Abrechnungserlaubnis durch die LV. Der Qualifi-
kationsnachweis ist der LV vor Beginn der Behandlung rechtzeitig zu lber-
mitteln, damit diese vor der Abrechnung eine Abrechnungserlaubnis ertei-
len kann. Die Abrechnungserlaubnis wird dann auf Antrag des Leistungs-
erbringers ruckwirkend zum Tag der Antragstellung (Eingang der vollstan-
digen Unterlagen) von der LV erteilt, jedoch langstens flir drei Monate vor
Antragstellung.

Diagnose, Leitsymptomatik (ggf. Spezifizierung des Therapieziels), Art,
Anzahl, soweit erforderlich die Therapiezeit (bei Lymphdrainage) und Fre-
quenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Vertragsarzt ausgestellten
Verordnung (Muster 13). Die vertragsadrztliche Verordnung kann ausgefihrt
werden, wenn sie den Vorgaben der Heilmittel-Richtlinie in der jeweils gel-
tenden Fassung entspricht. Eine Genehmigung durch die Krankenkasse von
nicht richtlinienkonform ausgestellten Verordnungen sieht die Heilmittel-
Richtlinie nicht vor. Die Vertragspartner haben in einem nicht abschlieRen-
den Katalog (Anlage 5 zum Rahmenvertrag) Regelungen vereinbart, unter
welchen Voraussetzungen und auf welche Art und Weise eine unvollstandig
oder fehlerhaft ausgestellte Verordnung der Heilmittelbehandlung richtli-
nienkonform erganzt bzw. korrigiert werden und welche Konsequenzen ein
VerstoR hiergegen nach sich ziehen kann.



a) Fir den Beginn der Behandlung ist die Verordnung des Vertragsarztes
maRgebend. Fehlt eine solche Angabe in der Verordnung, beginnt die
Erstbehandlung spatestens 14 Tage nach Ausstellung der vertrags-
arztlichen Verordnung. Kann die Heilmittelbehandlung in dem ge-
nannten Zeitraum nicht aufgenommen werden, verliert die Verord-
nung ihre Gultigkeit. Dies ist nicht der Fall, wenn im begriindeten
Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Heilmittelerbringer eine ab-
weichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des ange-
strebten Therapieziels weiterhin sichert. Die einvernehmliche Ande-
rung ist vom Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblatt zu be-
grinden, mit Datum und Handzeichen zu versehen und zu dokumen-
tieren (Die Begriindung erfolgt unten links auf der Riickseite des 1.
Blattes der Verordnung - Muster 13).

b) Fur die Abstande zwischen den einzelnen Leistungen (Behandlungsin-
tervalle) ist ebenfalls die Verordnung des Arztes malRgebend. Bei der
Behandlungsserie darf das Behandlungsintervall zwischen den einzel-
nen Behandlungstagen 14 Kalendertage nicht Uberschreiten, es sei
denn, der voraussichtliche Therapieerfolg veranlasst, andere Behand-
lungszeiten zu wahlen. Wird die Behandlung langer als 14 Kalender-
tage unterbrochen, verliert die Verordnung fiir die noch ver-
bleibenden Behandlungseinheiten ihre Giultigkeit. Dies gilt nicht in
den begriindeten Ausnahmefillen: therapeutisch indizierte Behand-
lungsunterbrechung in Abstimmung mit dem verordnenden Arzt (T),
Krankheit des Patienten/Therapeuten (K) und Ferien bzw. Urlaub des
Patienten/Therapeuten (F). Der zugelassene Leistungserbringer be-
grindet der Krankenkasse die Uberschreitung der Zeitintervalle mit
den vorgenannten Buchstaben (T, F und K) unter Hinzufligung des
Datums und des Handzeichens auf dem Verordnungsblatt.

C) Fur Leistungen auf der Basis einer unglltig gewordenen Verordnung
im Sinne des § 6 Abs. 4 a) und b) besteht grundsatzlich kein Vergul-
tungsanspruch.

Die vertragsdrztliche Verordnung ist nicht Gbertragbar. Sie gilt nur fir den
Versicherten, flr den sie ausgestellt ist.

Die durchgefiihrten Leistungen gemadR Anlage 1 sind am Tage der Leis-
tungsabgabe vom Patienten oder in begriindeten Ausnahmefillen von des-
sen Vertreter oder Betreuungsperson durch Unterschriftsleistung auf dem
Verordnungsblatt zu bestdtigen. Als Betreuungsperson gilt auch das Pflege-
personal in sozialen Einrichtungen. Der Ausnahmefall ist auf der Riickseite
der Verordnung zu benennen (z.B. Sehbehinderung oder Hemiparese). Bes-
tatigungen im voraus oder nachtraglich sind nicht zuldssig. Zuzahlungen
nach § 32 Abs. 2 SGB Vi. V. m. § 61 Satz 3 SGB V sind vom Zugelassenen
entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen einzuziehen und gegeniber
dem Versicherten gem. § 61 Satz 4 SGB V zu quittieren. Die pauschale Zu-
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zahlung je Verordnungsblatt ist regelmdRig bei der ersten Behandlung
durch den Zugelassenen einzuziehen. § 43 b SGB V bleibt unberihrt.

§7

Kooperation zwischen Therapeut und Arzt

Der Zugelassene und seine Mitarbeiter kooperieren im Interesse einer
zweckmalRigen und wirtschaftlichen Versorgung mit Heilmitteln mit dem
verordnenden Vertragsarzt. Dies gilt fiir den Beginn, die Durchfiihrung und
den Abschluss der Heilmittelbehandlung.

Bei Beginn der Heilmittelbehandlung gilt Folgendes:

Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Heilmittelerbringer, dass
die Erreichung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapie-
ziels durch ein anderes Heilmittel besser erreicht werden kann, hat der
Heilmittelerbringer darliber unverziglich den Vertragsarzt, der die Ver-
ordnung ausgestellt hat, zu informieren, um eine Anderung oder Ergian-
zung des Therapieplans abzustimmen und ggf. eine neue Verordnung zu
erhalten.

Hat der verordnende Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann
die MaRnahme aus Griinden, die der Therapeut nicht zu verantworten
hat, nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat der Therapeut den
Arzt zu informieren und die Anderung auf dem Verordnungsblatt zu be-
grinden und mit Datum und Handzeichen zu versehen (Die Begriindung
erfolgt unten links auf der Riickseite des 1. Blattes der Verordnung -
Muster 13).

Bei der Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung gilt Folgendes:

Eine Abweichung von der vom Vertragsarzt angegebenen Frequenz bzw.
die Erganzung der Frequenz durch den Heilmittelerbringer ist nur zulds-
sig, wenn zuvor zwischen Heilmittelerbringer und Vertragsarzt ein ab-
weichendes Vorgehen bzw. die zu erganzende Frequenz verabredet wur-
de. Die einvernehmliche Anderung bzw. Ergdnzung ist vom Therapeuten
auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren. (Die Begriindung er-
folgt unten links auf der Riickseite der Verordnung - Muster 13).

Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verord-
neten Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden
kann oder dass der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die
Behandlung reagiert, hat der Therapeut dartiber unverzuglich den Ver-
tragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren und die
Behandlung zu unterbrechen. Die einvernehmliche Anderung des Thera-
pieziels ist vom Therapeuten auf dem Verordnungsblatt mit Datum und
Handzeichen zu versehen und zu dokumentieren. Soll die Behandlung
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mit einer anderen MaRnahme fortgesetzt werden, ist eine Anderung der
Verordnung durch den Vertragsarzt erforderlich.

- Wird im Verlauf der Heilmittelbehandlung das angestrebte Therapieziel
vor dem Ende der verordneten Therapiedauer erreicht, ist die Behand-
lung zu beenden.

Fiir den Abschluss der Heilmittelbehandlung gilt folgendes:

Sofern der behandelnde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich
gemacht hat, unterrichtet der Heilmittelerbringer diesen gegen Ende der
Behandlungsserie schriftlich tiber den Stand der Therapie. Eine prognosti-
sche Einschatzung hinsichtlich der Erreichung des Therapieziels sowie ggf.
aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vorschliage zur Anderung des
Therapieplans sind abzugeben, sofern der Heilmittelerbringer die Fortset-
zung der Therapie fir erforderlich hdlt. Bei Behandlungsabbruch ist das
entsprechende Feld auf der Riickseite der Verordnung zu kennzeichnen und
der Vertragsarzt sollte tiber den Verhandlungsabbruch informiert werden.

Der Heilmittelerbringer darf die Behandlung eines Versicherten in begriin-

deten Einzelfdllen nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt
ablehnen.

Der Heilmittelerbringer darf den Vertragsarzt nicht aus eigenwirtschaftli-
chen Uberlegungen in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

§8
Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach Anlage 1 Ziffer 8 ist fiir 3 Jahre nach Ablauf des
Kalenderjahres, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewah-
ren. Der Leistungserbringer hat eine sichere Aufbewahrung zu gewahrleisten (vgl.

§9
Vergiitung

Die erbrachten Leistungen werden nach der jeweils geltenden Fassung der Vergli-
tungsvereinbarung gemdR § 125 SGB V zur Abrechnung physiotherapeutischer
Leistungen vergutet.

§10
Datenschutz

Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen
Daten sicherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicher-
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ten und dessen Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon
sind Angaben gegenliber dem behandelnden Vertragsarzt und der zustan-
digen Krankenkasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben er-
forderlich sind. Der Heilmittelerbringer hat seine Mitarbeiter zur Beachtung
der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten.

Die §§ 35, 37 SGB I, § 284 SGB V sowie die §§ 67 bis 85 SGB X sind zu be-
achten.

§11
Verwendung des Institutionskennzeichens

Jeder Zugelassene verfiigt gemalk § 293 SGB V lber ein Institutionskennzei-
chen (IK), das er bei der Abrechnung mit den Ersatzkassen verwendet. Flr
jede (Zweit-)Praxis ist ein gesondertes IK zu fuhren.

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen (SVI), Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu be-
antragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind der SVI und der LV
unverziglich schriftlich oder elektronisch mitzuteilen. Mitteilungen an die
Ersatzkassen oder ihre mit der Abrechnungsprifung beauftragten Dienst-
leister werden nicht bericksichtigt.

Das gegentuiber den Ersatzkassen eingesetzte IK ist der LV bei der Zulassung
mitzuteilen. Abrechnungen mit den Ersatzkassen erfolgen ausschlieRlich
unter diesem IK.

Das ausschlieBlich fiir die Ersatzkassen erteilte IK ist in jeder Abrechnung
anzugeben. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von
den Ersatzkassen abgewiesen. Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem
der Ersatzkasse unbekannten IK.

Die unter dem gegeniiber den Ersatzkassen verwandten IK bei der SVI ge-
speicherten Angaben, einschlieBlich der Bank- und Kontoverbindung, sind
verbindlich fiir die Abrechnungsbegleichung durch die Ersatzkassen. Andere
Bank- und Kontoverbindungen werden von den Ersatzkassen bei der Ab-
rechnung nicht bericksichtigt.

Nach Beendigung der Zulassung ist das gefiihrte IK bei der SVI abzumel-
den.
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§12
Abrechnungsregelung

Fur die Abrechnung gelten die Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen liber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sons-
tigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V (im folgenden Richtli-
nien genannt) in der jeweils aktuellen Fassung. Abrechnungen, die dem
nicht entsprechen, werden von den Ersatzkassen abgewiesen. Die Abrech-
nung hat folgende Bestandteile:

- Abrechnungsdaten,

- Urbelege (Verordnungsblatter, einschlieRlich der vollstandigen Angaben
im Abrechnungsteil, jeweils im Original),

- ggf. Leistungszusagen der Krankenkassen im Original,

- Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammelrech-
nung),

- Begleitzettel fiir Urbelege (bei maschineller Abrechnung).

Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, den Kran-
kenkassen die Abrechnungen im Wege elektronischer Datenlibertragung
oder maschinell verwertbar auf Datentrdgern zu Ubermitteln. Werden die
Abrechnungen nicht im Wege elektronischer Datenlibertragung oder ma-
schinell verwertbarer Datentrager ubermittelt, haben die Krankenkassen
gem. § 303 Abs. 3 SGB V die Daten nachzuerfassen. Die durch die Nacher-
fassung entstehenden Kosten werden den betroffenen Leistungserbringern
von den Ersatzkassen durch eine pauschale Rechnungskirzung in Hohe von
bis zu 5 v.H. des Rechnungsbetrages in Rechnung gestellt, falls der Leis-
tungserbringer die Griinde fiir die nicht maschinell verwertbare Datenliber-
mittlung zu vertreten hat.

Jeder neu Zugelassene ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenliefe-
rung nach Ziffer 1 bei der ,Kopfstelle“ des vdek, Abteilung Informatik,
10963 Berlin anzumelden. Dies gilt auch, wenn ein Abrechnungszentrum
mit der Erstellung der Abrechnung beauftragt wurde.

Zur Sicherstellung der Vergiltung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnah-
me des maschinellen Abrechnungsverfahrens vom einzelnen neu Zugelas-
senen zundchst eine Erprobungsphase mit den einzelnen Ersatzkassen
durchzufithren. In der Erprobungsphase erfolgt eine parallele Ubermittlung
von maschinellen Abrechnungsdaten sowie Papierabrechnungen nach dem
bisherigen Abrechnungsverfahren. Dabei sind die maschinellen Daten mit
der Kennung ,TSOL" als Testdaten zu kennzeichnen. Die maschinellen Ab-
rechnungsdaten und die Papierabrechnungen missen identisch und ver-
gleichbar sein.

Der Zugelassene kann die Erprobungsphase mit einer Ersatzkasse beenden,

wenn er der datenannehmenden Stelle der Ersatzkassen dreimal hinterein-
ander technisch und inhaltlich einwandfreie maschinelle Daten Ubermittelt

14



hat. Dies gilt dann als erfillt, wenn die betreffende Ersatzkasse dem Zuge-
lassenen keine Rickmeldung liber Fehler in den Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden vom Zugelassenen aus-
schlieRBlich maschinell verwertbare Datentrager libermittelt. Als maschinell
verwertbar in diesem Sinne gelten dabei ausschlieRlich Daten auf elektroni-
schen Datentrdgern nach der Technischen Anlage zu den Richtlinien der
Spitzenverbande der Krankenkassen. Die Daten sind durch die Kennung
,ESOL" als ,Echtdaten“ zu kennzeichnen.

Die Rechnungslegung erfolgt je Zugelassenem fiir alle Versorgungs-/Ab-
rechnungsfadlle monatlich einmal. Die maschinell verwertbaren Daten sind
an die von den Ersatzkassen benannten Stellen innerhalb von 12 Monaten
nach Abschluss der Behandlung zu liefern.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaR den Richtlinien ange-
nommen. Fehlerhafte Datenlieferungen werden an den Absender mit einem
entsprechenden Fehlerhinweis zuriickgesendet. Elektronische Abrechnun-
gen auf anderen als nach den Richtlinien definierten Wegen diirfen die Er-
satzkassen zurlickweisen.

Die rechnungsbegriundenden Unterlagen nach § 2 Abs. 1 Buchstaben b)
(Urbelege) und d) (Leistungszusagen) der Richtlinien sind jeweils zeitgleich
mit der Rechnungslegung (Ubermittlung der maschinellen Abrechnungsda-
ten nach § 2 Abs. 1 Buchstaben a) und e) der Richtlinien) einmal im Monat
an die von den Ersatzkassen benannten Stellen zu liefern. Die Unterlagen
sind im Original in der in den Richtlinien beschriebenen Sortierreihenfolge
zu Ubermitteln.

Den rechnungsbegriindenden Unterlagen ist bei maschineller Abrechnung
ein Begleitzettel gem. § 2 Abs. 1 Buchstabe f) der Richtlinien beizufiigen.

Der Zugelassene tragt die folgenden Angaben auf dem Verordnungsblatt
(Vordruckmuster 13) auf:

- IK des Zugelassenen (§ 11),

- 5-stellige Heilmittelpositionsnummer sowie Faktor der abgegebenen
Leistung(en),

- Rechnungs- und Belegnummer,

- eingezogener Zuzahlungsbetrag und Bruttowert der Verordnung.

Der Einzug der Zuzahlung gem. § 32 Abs. 2 i. V. m. § 61 Satz 3 SGB V er-
folgt durch den Zugelassenen entsprechend der gesetzlichen Bestimmun-
gen. Die Berechnung der prozentualen Zuzahlung fiir die einzelne Leistung
erfolgt auf der Basis des Vergitungssatzes fir die jeweilige Leistung (kauf-
madnnisch gerundet). Die von den Versicherten an den Zugelassenen insge-
samt gezahlten Zuzahlungsbetrage sind von den jeweiligen Endbetrdagen
abzusetzen.
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10.

Ubersteigen prozentuale Zuzahlung und die pauschale Zuzahlung pro Ver-
ordnung den abrechnungsfahigen Betrag des Rezeptes, kommt eine Vergii-
tung durch die Ersatzkasse nur in Betracht, wenn der Leistungserbringer der
Ersatzkasse nachweist, dass der Einzug des Zuzahlungsbetrages nach Erin-
nerung gemaR § 43b Abs. 1 Satz 1 SGB V erfolglos geblieben ist. Die Ver-
ordnung ist aber stets unter Beachtung der technischen Anlage der Richtli-
nien nach § 302 SGB V der Ersatzkasse zu ubermitteln.

In der Abrechnung ist der in der jeweils geltenden Fassung der Vergltungs-
vereinbarung festgelegte 7-stellige Schliissel ,Leistungserbringergruppe®
anzugeben. Unter diesem Schlissel diirfen ausschlieRlich die von der Ver-
gutungsvereinbarung umfassten Leistungen abgerechnet werden.

Bei der Abrechnung sind ausschlieRlich die in der jeweils geltenden Fassung
der  Vergltungsvereinbarung aufgefiihrten  5-stelligen  Heilmittel-
positionsnummern zu verwenden.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann
die Ersatzkasse dem Zugelassenen die eingereichten Unterlagen oder die
Datensdtze unbezahlt zur Priifung bzw. Korrektur zuriickgeben. Eine Ab-
weisung der Gesamtabrechnung ist nur bei folgenden Fehlern moglich:

- Fehler in Datei und Dateistruktur (Technische Anlage 1),

- Fehler in der Syntax (Technische Anlage 1),

- Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1),

- Nichtbeachtung der Regelungen zur Kennzeichnung und Sortierung der
Urbelege,

- nicht ordnungsgemale oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen,

- Nichtbeachtung der inhaltlichen Mindestanforderungen an den Begleit-
zettel fiir Urbelege (Anlage 4 der Richtlinien nach § 302 SGB V).

Beanstandungen miissen innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungseingang
schriftlich geltend gemacht werden. Rickforderungen kénnen - auch ohne
Einverstandnis des Zugelassenen - mit der nachsten Abrechnung verrechnet
werden und sind ab der Prifstufe IV (Prifung im Fachverfahren der einzel-
nen Krankenkasse) der Technische Anlage 1 von der Ersatzkasse zu be-
griinden. Spatere Rickforderungen kénnen nur mit dem Einverstandnis des
Zugelassenen verrechnet werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte
Handlung des Zugelassenen vor. Falligkeit tritt in diesen Fallen nicht ein
und eine Verzinsung kann nicht erfolgen.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Datenlibermittlung bzw.
bei Ubermittlung auf maschinell verwertbaren Datentrdgern erfolgt in-
nerhalb von 14 Tagen nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunterla-
gen (maschinelle Abrechnungsdaten und rechnungsbegriindende Unterla-
gen) bei den von den Ersatzkassen benannten Stellen. Bei Zahlung durch
Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser
Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.
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11.

12.

13.

Erfolgt keine maschinell verwertbare Dateniibermittlung nach Ziffer 1, ver-
langert sich die Zahlungsfrist auf 4 Wochen nach Eingang der vollstandigen
Abrechnungsunterlagen (Papierabrechnung und rechnungsbegriindende
Unterlagen) bei den von den Ersatzkassen benannten Stellen. Dies ist not-
wendig, da die Daten vor einer Bearbeitung durch die zustandige Ersatzkas-
se nacherfasst werden missen.

Ubertragt ein Zugelassener die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat
der Zugelassene die vdek-Landesvertretung unverziiglich schriftlich hier-
Uber zu informieren. Der vdek-Landesvertretung ist der Beginn und das En-
de des Auftragsverhadltnisses, der Name der beauftragten Abrechnungsstelle
und das Institutionskennzeichen, unter dem die Abrechnungsstelle die
Rechnungslegung vornimmt, sowie die Erteilung und der Entzug einer In-
kasso-Vollmacht, mitzuteilen.

Das Abrechnungszentrum ist verpflichtet, sich ebenfalls gemaR Ziffer 2 zum
maschinellen Datenaustausch anzumelden. Abrechnungszentren liefern die
Abrechnung ausschlieRlich im Wege der maschinell verwertbaren Daten-
Ubermittlung nach Ziffer 1.

Der Zugelassene ist flr die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen
Regelungen durch das Abrechnungszentrum verantwortlich.

Hat der Zugelassene dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht
erteilt, erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum fir die Ersatzkassen
mit schuldbefreiender Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkas-
so-Vollmacht entzogen, ist dies der Ersatzkasse durch Einschreiben-
Riickschein, Fax oder per Email zur Kenntnis zu bringen. Die schuldbefrei-
ende Wirkung der Zahlung der Ersatzkasse an das Abrechnungszentrum
entfdllt 3 Arbeitstage nach Eingang der Mitteilung lber den Entzug der In-
kasso-Vollmacht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Ziffer 11 tber-
tragen werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichti-
gung der von ihm getroffenen technischen und organisatorischen MaRnah-
men zur Sicherstellung der MaRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1
BDSG durch den Zugelassenen auszuwadhlen. Die getroffene Vereinbarung
Uber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungs-
stelle) ist der vdek-Landesvertretung vorzulegen.

Fur Anspruchsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsyIBLG),
dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundesentschadigungsgesetz
(BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Bundessozialhilfegesetz
(SGB XIl), dem Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz
(OEG), dem Infektionsschutzgesetz (IfSG), dem Soldatenversorgungsgesetz
(SVG) sowie Personen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungs-
recht im Auftrag auslandischer Krankenversicherungstrager betreut werden,
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14.

ist der Krankenkasse eine Einzelrechnung in Papierform zu erstellen. Die
Verordnung(en) ist/sind der monatlichen Abrechnung stets gesondert bei-
zufligen.

Der vom Vertragsarzt auf der Verordnung angegebene Indikationsschlissel
ist in der Abrechnung (im vorgesehen Datenfeld ) den Ersatzkassen zu
ubermitteln.

§13
Vertragspartnerschaft

Der Vertrag geht vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit aus.

Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfliigung ste-
henden Mitteln fiir eine gewissenhafte Durchfliihrung dieses Vertrages Sorge
zu tragen. Zweifelsfragen, die sich aus diesem Vertrag ergeben, werden von
den Vertragspartnern gemeinsam geklart.

§14
Vertragsausschuss

Zur Klarung von gravierenden Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfra-
gen zwischen den Ersatzkassen und den Leistungserbringern wird ein Ver-
tragsausschuss gebildet werden. Dieser setzt sich aus Vertretern des vdek
einerseits und Vertretern der Berufsverbande andererseits paritatisch zu-
sammen.

Der Vertragsausschuss ist auf schriftlichen Antrag eines Vertragspartners
einzuberufen.

§15
VertragsverstoRe; Regressverfahren

Erfullt ein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nicht vertrags-
gemaR, so kann ihn der vdek schriftlich verwarnen; der vdek setzt eine an-
gemessene Frist flr die Beseitigung des VertragsverstoBes durch den Heil-
mittelerbringer fest.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstoRen kann der vdek
im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss (§ 14) nach erfolgter Anho-
rung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000,- EURO festsetzen.
Der Vertragsausschuss kann auf Antrag die Vertragsstrafe analog § 76 Abs.
2 Nr. 1 SGB IV stunden. Schwerwiegende VertragsverstoRe rechtfertigen
auch den sofortigen Zulassungswiderruf. Unabhdngig davon ist der entstan-
dene Schaden zu ersetzen. Zu den schwerwiegenden VertragsverstoRen
zdhlen insbesondere:
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- Nichterfullung der sachlichen und/oder raumlichen und/oder fachlichen
und /oder personellen Voraussetzungen,

- Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

- wiederholter oder schwerer VerstoR gegen den Datenschutz (vgl. § 10),

- nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen,

- Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Ver-
tragsarzt,

- Erhebung von Zuzahlungen lber das gesetzlich zuldassige MaBk gemaR §
61 SGB V hinaus.

§16
Inkrafttreten
1. Dieser Vertrag tritt am 01.04.2013 in Kraft und ersetzt den ab dem

01.01.2008 geltenden Rahmenvertrag. Er wird auf unbestimmte Zeit ge-
schlossen und kann unter Einhaltung einer Frist von 6 Monaten zum Schluss
eines Kalenderjahres schriftlich gekiindigt werden.

2. Fur bisher Zugelassene gilt dieser Vertrag, ohne dass der Zugelassene eine
gesonderte Erklarung abgeben muss.

3. Die Vertragspartner vereinbaren, Anderungen der Heilmittelrichtlinie nach §
92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V, sofern sie den Inhalt und die Leistungsbe-
schreibung dieses Vertrages betreffen und somit vertragsrelevant sind, un-
verziglich in den Vertrag aufzunehmen.

§17
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch gesetzli-
che Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die
Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein,
verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich ber notwendige Neure-
gelungen.
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PROTOKOLLNOTIZEN
zum Vertrag zwischen den Berufsverbanden
sowie
vdek
vom

01.04.2013

Zu § 9 Ziff. 4

Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass bei der Umsetzung des Vertrages den
unterschiedlichen Bedingungen in Ost und West angemessen Rechnung getragen
werden sollte.

Zu § 12 Ziff. 1

Sollten in den Richtlinien nach § 302 SGB V Regelungen getroffen werden, die
tber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens hinausgehen (wie z. B. die Zah-
lungsfrist), sind hierzu vertragliche Regelungen zu treffen.
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Anlage 1 zum Vertrag vom 01.04.2013

zwischen
den Berufsverbdanden
und dem

vdek

LEISTUNGSBESCHREIBUNG
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Leistungsbeschreibung Physiotherapie

1. Grundsatze

Die Leistungsbeschreibung berilicksichtigt die Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs.
1 Satz 2 Nr. 6 SGB V; Anderungen in der Heilmittel-Richtlinie mit Folgewirkungen
fur die Leistungsbeschreibung erfordern deren Anpassung.

Die Leistungsbeschreibung orientiert sich an der Gliederung in der Heilmittel-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Verwendung der Begriffe
,Physiotherapie” und ,physikalische Therapie® folgt der Begrifflichkeit des Geset-
zes Uber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutengesetz
- MPhG) vom 26.05.1994; danach ist Physiotherapie der Oberbegriff, der die
Krankengymnastik und die physikalische Therapie umfasst.

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsfahigen MaRnahmen der Phy-
siotherapie gemaR der Heilmittel-Richtlinie. Dabei werden die wesentlichen Scha-
digungen/Funktionsstorungen und Therapieziele fiir die einzelnen MaRnahmen
beispielhaft benannt.

Den MalRnahmen der Physiotherapie sind die Positionsnummern des Bundesein-
heitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet.

2. Umfang der Leistung

Die unter 9. aufgefiihrten Leistungen (physiotherapeutischen MaBRnahmen) umfas-
sen:

- das Aufstellen des individuellen Behandlungsplans (3.).

- die Hilfeleistungen des Therapeuten (4.).

- die Durchfiihrung der physiotherapeutischen MaRnahmen am Patienten (5.).

- die Regelbehandlungszeit (6.).

- die erforderliche Nachruhe (7.).

- die Verlaufsdokumentation sowie ggf. die Mitteilung an den verordnenden Arzt
(8.).

- weitere Arbeiten (wie Flllen der Wanne, Eingabe der Zusatze, Aufbereitung des
Moorschlamms und Einbringung in die Wanne, etc.).

3. Individueller Behandlungsplan

Zum Inhalt der MaRnahmen der Physiotherapie gehort das Aufstellen des indivi-
duellen Behandlungsplanes bei Beginn der Therapie. Dieser muss die drztliche
Verordnung mit Angabe der Indikation (bestehend aus Diagnose und Leitsympto-
matik) und des Therapieziels sowie das Ergebnis der physiotherapeutischen Be-
funderhebung beriicksichtigen.
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4. Hilfeleistungen des Therapeuten

Zur jeweiligen MaRnahme zahlt die ggf. erforderliche Hilfe beim Aus— und Anklei-
den, bei der Lagerung und - soweit erforderlich — beim Einsteigen in und Ausstei-
gen aus der Wanne.

5. Behandlungsdurchfiihrung

Die Durchfiihrung der Behandlung ergibt sich aus der Erstellung des individuellen
Behandlungsplans. Sie ist an die Reaktionslage des Patienten anzupassen. Dies
gilt insbesondere hinsichtlich der Lagerung des Patienten, ggf. der Auswahl der
Behandlungstechniken oder -methoden sowie der Dauer, Intensitat und des Um-
fanges der Behandlung.

6. Regelbehandlungszeit

Die Zeitangaben beziehen sich auf die Durchfiihrung der TherapiemaBnahme am
Patienten. Bei einzelnen Leistungen sind fiir die Regelbehandlungszeit Richtwerte
angegeben. Dabei darf die Mindestdauer nur aus medizinischen Griinden unter-
schritten werden. Die Vor- und Nachbereitung ist Bestandteil der Behandlung.

7. Nachruhe

Einzelne MaRnahmen sehen nach deren Durchfiihrung eine Nachruhe vor. Diese
dient der Vermeidung von orthostatischen Kreislaufregulationsstérungen und
unterstitzt die Kreislaufanpassung. Richtwert fiir die Nachruhe: 20 bis 25 Minu-
ten.

8. Verlaufsdokumentation/Mitteilung an den verordnenden Arzt

Entsprechend § 5 des Vertrages wird im Interesse einer effektiven und effizienten
physiotherapeutischen Behandlung eine Verlaufsdokumentation gefiihrt. Sie er-
folgt je Behandlungseinheit und umfasst die im einzelnen erbrachte Leistung, die
Reaktion des Patienten und ggf. Besonderheiten bei der Durchfiihrung. Sofern der
behandelnde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich gemacht hat, unter-
richtet der Therapeut diesen gemalR § 17 Abs. 6 der Empfehlungen gegen Ende
der Behandlungsserie uber den Stand der Therapie.
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9. MaRnahmen der Physiotherapie
Massagetherapie

Massage einzelner oder mehrerer Korperteile, auch Spezialmassagen
(Bindegewebs-, Segment-, Periost- und Colonmassage)

X0106 Klassische Massagetherapie (KMT)
Definition:

Manuelle, mechanische Anwendung der Massagegrundgriffe Streichungen, Kne-
tungen, Friktionen, Klopfungen (Erschiitterungen) und Vibrationen sowie deren
Kombination und Variationen.

Therapeutische Wirkung:

- Losung von Adhdsionen in Gleit- und Schiebegeweben zwischen Haut, Unter-
haut,
Muskel und Bindgewebe.

- Abtransport schmerzerzeugender Substanzen, Anregung des Muskelstoff-
wechsels.

- Einwirkung auf das GefdaRsystem.

- Wirkung auf Proprio- und Mechanorezeptoren mit Normalisierung des Muskel-
tonus.

- Reflektorische Beeinflussung von Durchblutung und Muskeltonus

- Schmerzhemmung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Schmerzen/Funktionsstorungen durch Muskelspannungsstérungen,

- Verkirzung elastischer und kontraktiler Strukturen,

- Gewebequellungen, -verhartungen, -verklebungen, Vernarbungen

Therapieziel:

- Regulation des Muskeltonus.

- Schmerzlinderung.

- Lokale und reflektorische Verbesserung der Durchblutung und Entstauung.

Leistung:

- Behandlung einzelner oder mehrerer Korperteile entsprechend dem individuell
erstellten Behandlungsplan

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 15 bis 20 Minuten.
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X0107 Bindegewebsmassage (BGM)
Definition:

Massagetechnik zur Diagnostik und Behandlung von krankhaft veranderten Binde-
gewebszonen.

Therapeutische Wirkung:

Neuroreflektorische Wirkung Uber segmentale Haut-, Bindegewebs- und Muskel-
zonen (kutanoviszerale und muskuloviszerale Reflexwirkung):

- Wirkung auf segmental zugeordnete Eingeweideorgane.

- Wirkung auf periphere arterielle Durchblutung.
- Neurovegetative Gesamtbeeinflussung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Funktionelle Stérungen innerer Organe (z. B. Atemnot, Husten, Spasmen der
Bronchialmuskulatur, Spasmen des Magen-Darm-Traktes).

- Durchblutungsstérungen und GefaRspasmen.

- Storungen des lokalen Stoffwechsels.

Therapieziel:

- Normalisierung des Tonus im Bereich innerer Organe.
- Normalisierung des vegetativen Nervensystems.

Leistung:

- Behandlung einzelner oder mehrerer Korperteile entsprechend dem individuell
erstellten Behandlungsplan.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 20 bis 30 Minuten.

X0108 Segment-, Periost-, Colonmassage

Definition:

Segmentmassage: modifizierte Griffe und speziell weiterentwickelte Griffvariatio-
nen mit Knetungen, Friktionen und Vibrationen mit Erfassung

aller Gewebeschichten zwischen Haut und Periost.

Periostmassage: Punktformig, rhythmisch ausgefiihrte Druckmassage tiber dem
Periost.
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Colonmassage: Analwarts gerichtete Druck- und Gleitbewegungen an be-
stimmten Punkten des Abdomens.

Therapeutische Wirkung:

Neuroreflektorische Lokal-, Fern- und Allgemeinwirkungen.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Funktionelle Storungen und vegetative Dysregulation innerer Organe.

- (Colonmassage: voriibergehende oder dauerhafte chronische Schadigung der
intestinalen Funktion mit Schmerzen, Obstipation oder Meteorismus).

- Periphere funktionelle Durchblutungsstérungen.

- Storung des Muskeltonus.

- Storungen des lokalen Stoffwechsels.

Therapieziel:

- Normalisierung des Tonus im Bereich innerer Organe und Schmerzlinderung.

- Normalisierung des vegetativen Nervensystems.

- Normalisierung des reflektorisch geanderten Muskeltonus und Schmerzlinde-
rung.

Leistung:

- Behandlung einzelner und mehrerer Korperteile entsprechend dem individuell
erstellten Behandlungsplan

Regelbehandlungszeit:
- Richtwert: 15 bis 20 Minuten.

X0102 Unterwasserdruckstrahlmassage einschlieRlich der erforderlichen Nach-
ruhe

Definition:

Kombiniertes Verfahren mit spezieller groRflachiger Massagetherapie mittels eines
manuell gefiihrten Wasserdruckstrahls in Verbindung mit einem Wannenbad mit
einer Wassertemperatur von 36 - 38° C. Der Wasserdruckstrahl ist variabel ein-
stellbar zwischen 0,5 - 4 bar.

Therapeutische Wirkung:

- Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung.
- Hyperamisierung und Rickstromforderung.
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- Thermische Wirkungen:
Zunahme der Hautdurchblutung, des Herzzeitvolumens und der Frequenz,
Schmerzlinderung. Vegetativ/psychische Entspannung.

- Hydrostatische (mechanische) Wirkungen:
Auftrieb mit Verringerung des Koérpergewichtes und Entlastung der Gelenke,
Bander und Muskeln, Muskelentspannung. Blutvolumenverschiebung in den
Thoraxbereich.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Muskelverspannungen, muskuldrer Hypertonus.

- Schmerzen im Bereich der Muskulatur oder in der Umgebung groRer Gelenke.

- GroRflachige Adhdsionen im Bereich des Bindegewebes und der Gleit- und
Verschiebegewebe.

- Verkiirzung elastischer und kontraktiler Strukturen.

Therapieziel:

- Muskeldetonisierung.

- Schmerzlinderung.

- Hyperamisierung und Verbesserung des Riickstroms, der Verschiebbarkeit im
Bereich Haut-, Unterhautgewebe, Muskelfaszien, Muskeln und Gleitgewebe.

Leistung:

- Fillen der Badewanne mit frischem Wasser fiir jeden Patienten (Reinigung bzw.
Desinfektion (bei infizierten Hautveranderungen) vor bzw. nach jeder Behand-
lung).

- individuelle Temperaturanpassung.

- individuelle Abstimmung der Parameter fiir Disenwahl, Druckstarke und der
zu behandelnden Korperregion.

- Behandlung einzelner oder mehrerer Kérperteile entsprechend dem individuell
erstellten Behandlungsplan.

Leistungsumfang:

- Einzelbehandlung.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 15 bis 20 Minuten.
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Manuelle Lymphdrainage
Definition:

Manuelle Massagetechnik nach Dr. Vodder mit systematischer Anordnung und
rhythmischer Folge von Drehgriffen, Schopfgriffen, Pumpgriffen sowie stehenden
Kreisen und Spezialgriffen.

Der Einsatz von Gerdten (z. B. Lymphomat) ist kein Ersatz fiur die manuelle
Lymphdrainage.

Therapeutische Wirkung:

- Abflussforderung der interstitiellen Fliissigkeit tiber Lymph- und Venengefal-
system sowie Gewebsspalten.

- Steigerung der Lymphangiomotorik.

- Lockerung fibrosklerotischen Bindegewebes.

- Hebung des Parasympathicotonus.

Therapieziel:
- Entstauung mit Schmerzreduktion.
Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 30, 45 und 60 Minuten.

Weiterbildungsnachweis:

Die unter diesen Positionen beschriebenen Leistungen kénnen von Physiothera-
peuten bzw. Masseuren/Masseuren und med. Bademeistern durchgefiihrt und
abgerechnet werden, die eine erfolgreich abgeschlossene spezielle Weiterbildung
in Manueller Lymphdrainage von mind. 170 Std. mit Abschlusspriifung absolviert
haben, die die Anforderungen der Anlage 3 der Rahmenempfehlungen nach §
125 Abs. 1 SGB V erfillt. Voraussetzung fiir die Abrechnung der Leistung ist die
Erteilung einer Abrechnungserlaubnis durch die Landesorganisationen der Kran-
kenkassen. Der Qualifikationsnachweis (iber die erfolgreich abgeschlossene Wei-
terbildung ist den Landesorganisationen der Krankenkassen rechtzeitig zu uber-
mitteln, damit diese rechtzeitig vor der Abrechnung eine Abrechnungserlaubnis
erteilen konnen. Diese erfolgt dann riickwirkend zum Tag der Antragstellung.

X0205 Manuelle Lymphdrainage MLD - 30 Minuten - (Teilbehandlung)

Definition, therapeutische Wirkung und Therapieziel:
(vgl. allgemeine Ausfiihrungen zur Manuellen Lymphdrainage)
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Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Leichtgradige einseitige Lymphddeme.

- Odeme:
posttraumatische und postoperative.

- schmerzlose oder schmerzhafte, zeitweise bzw. voribergehende lymphati-
sche/lymphostatische Schwellungen.

- Schmerzen, Funktions—, Belastungsstorungen durch lokale Schwellung (z. B.
Odem, Himatom).

Leistung.
Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan:

- Behandlung eines Armes oder Beines oder

- Behandlung des Kopfes oder

- Behandlung des Bauches oder

- Behandlung der Wirbelsdule oder eines Wirbelsaulenabschnittes.

Regelbehandlungszeit:
- Richtwert: 30 Minuten.
X0201 Manuelle Lymphdrainage MLD - 45 Minuten - (GroRbehandlung)

Definition, therapeutische Wirkung und Therapieziel:
(vgl. allgemeine Ausfiihrungen zur Manuellen Lymphdrainage)

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- primdre und sekunddre Lymphodeme beidseitig (beide Arme oder beide Beine)
oder einseitig (ein Arm und ein Bein).

- Phlebolymphostatisches Odem.

- schmerzlose oder schmerzhafte, zeitweise bzw. voriibergehende lymphati-
schen/lymphostatischen Schwellungen.

- chronisch schmerzlosen oder schmerzhaften langer bestehenden bzw. dauer-
haft manifesten Lymphodeme mit Sekundarschdaden an Haut und Unterhaut-
gewebe (auch mit Bewegungseinschrankungen, Stauungsdermatosen).

Leistung-
Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan:

- Behandlung eines Armes und eines Beines oder
- Behandlung eines Armes und des Kopfes oder
- Behandlung beider Arme oder

- Behandlung beider Beine.
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Regelbehandlungszeit:
- Richtwert: 45 Minuten.
X0202 Manuelle Lymphdrainage MLD - 60 Minuten - (Ganzbehandlung)

Definition, therapeutische Wirkung und Therapieziel:
(vgl. allgemeine Ausfiihrungen zur Manuellen Lymphdrainage)

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- schwergradige Lymphddeme beidseitig (beide Arme oder beide Beine) oder
einseitig (ein Arm und ein Bein).

- schwergradige einseitige sekunddre Lymphddeme mit Komplikationen durch
Strahlenschadigung (mit z.B. Schultersteife, Hiftsteife oder Plexusschadigung).

- schmerzlose oder schmerzhafte, zeitweise bzw. vorlibergehende lymphati-
sche/lymphostatische Schwellungen.

- chronisch schmerzlose oder schmerzhafte langer bestehende bzw. dauerhafte
manifeste Lymphodeme mit Sekundarschiaden an Haut und Unterhautgewebe
(auch mit Bewegungseinschrankungen, Stauungsdermatosen).

Leistung:

Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan:

Behandlung eines Armes und eines Beines oder
Behandlung eines Armes und des Kopfes oder
Behandlung beider Arme oder

Behandlung beider Beine.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 60 Minuten.

X0204 Kompressionsbandagierung einer Extremitat

Definition:

Spezielle Kompressionsbandagierung im Anschluss an die manuelle Lymphdraina-
ge und der ggf. notwendigen Bewegungstherapie zur Erhaltung und Sicherung der
entddematisierenden Effekte der Behandlung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- schmerzlose oder schmerzhafte, zeitweise bzw. voribergehende lymphati-
sche/lymphostatische Schwellungen.
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- chronisch schmerzlose oder schmerzhafte langer bestehende bzw. dauerhafte
manifeste Lymphddemen mit Sekundarschaden an Haut und Unterhautgewebe
(auch mit Bewegungseinschrankungen, Stauungsdermatosen).

Die Kompressionsbandagierung kommt nur in Betracht:

- wenn noch keine Kompressionsbestrumpfung vorhanden ist.

- wenn noch eine Odemreduktionsphase besteht.

- bei komplizierten Odemen, wenn die Kompressionsbestrumpfung allein nicht
ausreicht.

Leistung:

- Vorbereiten und Anlegen der Kompressionsbandage an der jeweiligen Extremi-
tat einschl. Hand bzw. FuB (die Vergltung der Leistung gilt fur jeweils eine Ex-
tremitat; bei zwei oder mehr Extremitaten wird die Leistung entsprechend zu-
satzlich vergutet.

- Beratung des Patienten.

Hinweis:
Der Vergiitungssatz beinhaltet die Kosten fiir das Polstermaterial und Trikofix. Die
Kompressionsbinden werden vom Vertragsarzt gesondert verordnet.

Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie umfasst im folgenden alle therapeutischen Verfahren der
Ubungsbehandlung und Krankengymnastik, die auf Bewegungslehre, auf der
Kenntnis der normalen und krankhaft veranderten Funktionen des Bewegungssys-
tems sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien aufbauen. Dabei dient der ge-
zielte, dosierte, methodisch planmaRige Einsatz von therapeutischen Techniken
der Erhaltung, Forderung und Wiederherstellung der Leistungen der Stitz- und
Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten Funktionen des
Herz-/Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoffwechsels.

Ubungsbehandlung

X0301 Einzelbehandlung
X0401 Gruppenbehandlung

Definition:
Befundgerecht ausgewdhlte BehandlungsmalBnahme mit passiven, aktiv und aktiv-

passiv gefiihrten Ubungen, Widerstandsiibungen einschl. isometrischen Span-
nungsiibungen.

31



Therapeutische Wirkung:

- Mobilisation funktionsgestorter Gelenke.

- Vermeidung und Verminderung von Muskelkontrakturen.

- Kraftigung der Muskulatur.

- Verbesserung der Funktionen des Herz-Kreislaufsystems, der Atmung und des
Stoffwechsels.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Unspezifische aktive oder passive Bewegungseinschrankung im Bereich von
Gelenken und Wirbelsaule.

- Allgemeine Muskelschwache.

- Allgemeine Funktionsverluste des Herz-Kreislaufsystems, der Atmung und des
Stoffwechsels.

Therapieziel:

- Verbesserung der aktiven und passiven Gelenksbeweglichkeit.

- Durchblutungsverbesserung und Entstauung.

- Verbesserung von Funktionen, Trophik und Tonus von Organsystemen.
Leistung:

Behandlung je nach Indikationsstellung mit Techniken und Wirkungen der passi-

ven, aktiven und aktiv-passiv gefuhrten Ubungen und Widerstandsiibungen mit
oder ohne therapeutische Hilfsgerate.

Leistungsumfang:

- Einzelbehandlung.
- Gruppenbehandlung 2 - 5 Patienten.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert 10 - 20 Minuten.

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad einschlieRlich der erforderlichen Nachru-
he

X0305 Einzelbehandlung

X0402 Gruppenbehandlung mit 2 - 3 Patienten.
X0405 Gruppenbehandlung mit 4 - 5 Patienten.
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Definition:

Ubungsbehandlung im Wasser unter Ausnutzung der Warmewirkung und des Auf-
triebes des warmen Wassers.

Therapeutische Wirkung:

- Mobilisation funktionsgestorter Gelenke.

- Vermeidung und Verminderung von Muskelkontrakturen.

- Kraftigung der Muskulatur.

- Verbesserung der Funktionen des Herz-Kreislaufsystems, der Atmung und des
Stoffwechsels.

- Thermische Wirkungen des Wassers.

- Hydrostatische (mechanische) Wirkungen des Wassers.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Unspezifische aktive oder passive Bewegungseinschrankung im Bereich von
Gelenken und Wirbelsaule.

- Allgemeine Muskelschwache.

- Allgemeine Funktionsverluste des Herz-Kreislaufsystems, der Atmung und des
Stoffwechsels.

Therapieziel:

- Verbesserung der Gelenksbeweglichkeit.

- Durchblutungsverbesserung und Entstauung.

- Verbesserung von Funktion, Trophik und Tonus von Organsystemen.

Leistung:

Behandlung je nach Indikationsstellung und Wirkungen der passiven und aktiven

bzw. aktiv-passiv kombinierten Ubungen und Widerstandsiibungen mit oder ohne

therapeutische Hilfsgerdte im Bewegungsbad.

Leistungsumfang:

- Einzelbehandlung.

- Gruppenbehandlung: 2 - 3 Patienten.

4 - 5 Patienten.
Regelbehandlungszeit:

- Richtwert 20 bis 30 Minuten.
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X0306 Chirogymnastik (Funktionelle Wirbelsaulengymnastik)
Definition:

Funktionelle Wirbelsaulengymnastik nach Laabs im Sinne assistiv-aktiver Bewe-
gungen ohne Wirbelsdaulentherapiegerate und/oder im Sinne resistiv-aktiver
Ubungen mit Wirbelsdulentherapiegeraten.

Therapeutische Wirkung:

- Kraftigung von Muskelketten.

- Koordinierung und Stabilisierung des muskularen Gleichgewichtes.

- Verbesserung der Beweglichkeit der Wirbelgelenke und der kérpernahen Ge-
lenke.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Chronische Schmerzen lokal oder in Bewegungsketten bei degenerativen oder
rheumatischen Erkrankungen der Wirbelsaule.

- Aktive und/oder passive Bewegungseinschrankung bei Erkrankungen der Wir-
belsdule.
Muskeldysbalance, -insuffizienz, -verkiirzung

Therapieziel:

- Schmerzlinderung bei Muskeldysbalancen.

- Kraftigung von Muskelketten.

- Koordinierung und Stabilisierung des muskularen Gleichgewichts.

- Zunahme der passiven segmentalen Wirbelsaulenbeweglichkeit und/oder in
den groRen Gelenken.

Leistung:

- Lagerung des Patienten auf standfester Spezialbehandlungsliege.
- Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 15 bis 20 Minuten.

Voraussetzung:
Die unter dieser Position beschriebene Leistung setzt eine entsprechende Fortbil-

dung und die Ausstattung der Praxis mit einer speziellen Behandlungsliege vor-
aus.
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Krankengymnastik (KG):

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen z. B. der Behandlung von
Fehlentwicklungen, Erkrankungen, Verletzungsfolgen und Funktionsstérungen der
Haltungs- und Bewegungsorgane sowie der inneren Organe und des Nervensys-
tems mit mobilisierenden und stabilisierenden Ubungen und Techniken zur Ver-
besserung der passiven Beweglichkeit, der Muskeltonusregulierung sowie zur
Kraftigung und Aktivierung geschwachter Muskulatur oder dienen der Behandlung
von Folgen psychischer/psychophysischer Stérungen im Bereich der Bewegungs-
organe.

Information, Motivation und Schulung des Patienten lber gesundheitsgerechtes
und auf die Storung der Korperfunktion abgestimmtes Verhalten (Eigeniibungs-
programm) sowie die Schulung des Patienten und ggf. der betreuenden Person im
Gebrauch seiner Hilfsmittel sind Bestandteil der Leistung.

Vorbereitende und ergdnzende MaRnahmen der physikalischen Therapie kénnen
in Kombination zur Erreichung eines Therapiezieles zur Anwendung kommen.

X0501 Krankengymnastische Behandlung, auch auf neurophysiologischer
Grundlage als Einzelbehandlung

Definition:

Krankengymnastik umfasst alle Behandlungsmethoden und -techniken unter Be-
ricksichtigung der neurophysiologischen Kontrollmechanismen am Bewegungs-
system einerseits sowie der funktionellen Steuerungsmechanismen der Organsys-
teme andererseits, mit bewusster Ausnutzung der vorhandenen Bahnungs- und
Hemmungsmechanismen des Nervensystems, zur Forderung der sensomotori-
schen Funktionen.

Therapeutische Wirkung:

- Verbesserung der Funktion funktionsgestorter Gelenke.

- Aktivierung und Kraftigung geschwachter Muskulatur.

- Dehnung verkiirzter Weichteilstrukturen.

- Wiederherstellung des Muskelgleichgewichtes.

- Durchblutungsférderung und Entstauung.

- Wirkung auf Herz-Kreislaufsystem, Atmung und Stoffwechselsystem.

Schadigungen/Funktionsstérungen:
- Passive Bewegungsstorungen mit Bewegungsverlust, -einschrankung, -
instabilitat im Bereich der Wirbelsaule, der Gelenke, der discoligamentaren

Strukturen, angeboren oder erworben (traumatisch, postoperativ, entzindlich,
degenerativ, funktionell).
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Aktive Bewegungsstdérungen bei Muskeldysbalancen/ -insuffizienz, atrophi-
schen und dystrophischen Muskelveranderungen, angeboren oder erworben.
Spastische Lahmungen (cerebral oder spinal bedingt).

Schlaffe Lihmungen.

Abnorme Bewegungen/Koordinationsstérungen bei Erkrankungen des zentra-
len Nervensystems.

Schmerzen bei strukturellen Veranderungen im Bereich der Bewegungsorgane.
Funktionelle Stérungen von Organsystemen (z. B. Herz-Kreislauferkrankungen,
Lungen/Bronchialerkrankungen, SchlieBmuskel bzw. der Beckenbodenmusku-
latur).

Unspezifische schmerzhafte Bewegungsstorungen, Funktionsstérungen, auch
bei allgemeiner Dekonditionierung.

Therapieziel:

Verbesserung der aktiven Beweglichkeit, Steigerung der Muskelkraft, Ausdauer,
Schnellkraft.

Verbesserung der Koordination, der Haltung und des Gleichgewichts.

Zunahme der passiven Beweglichkeit der Gelenke und der Wirbelsaule.
Schmerzlinderung.

Verbesserung der kardiopulmonalen, Kreislauf- und anderer Organfunktionen.
Beeinflussung der Atmungsmechanik und Atmungsregulation (Atemtherapie).
Beseitigung oder Verminderung von Fahigkeitsstorungen im tgl. Leben mit
Erarbeitung und der Beherrschung bestmaoglicher 6konomischer Bewegungsab-
laufe.

Leistung:

Behandlung einzelner oder mehrerer Korperteile entsprechend dem individuell
erstellten Behandlungsplan.

Behandlung von Organfunktionen (z. B. Atemtherapie).

Behandlung ggf. unter Anwendung von Gerdten (z. B. auch Seilzug- und Se-
quenztrainingsgeraten).

Anwendung von Massagetechniken im Rahmen der lokalen Beeinflussung von
im Behandlungsgebiet als vorbereitende oder erginzende MaRnahme der kran-
kengymnastischen Behandlung.

Erganzende Beratung im Bezug auf das Krankheitsbild und die Aktivititen des
taglichen Lebens mit bestmoglicher Erarbeitung und Beherrschung 6konomi-
scher Bewegungsablaufe.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 15 bis 25 Minuten.
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X0601 Krankengymnastik in der Gruppe

Definition:

Krankengymnastik entsprechend der Definition der Einzelbehandlung.
Krankengymnastische Behandlung in der Gruppe unter Ausnutzung gruppendy-
namischer Effekte unter Wahrung der individuellen Kontakte des Therapeuten zu
den einzelnen Patienten der Gruppe. Diese Behandlung kommt auch nach einer
Einzelbehandlung zur Vertiefung erworbener Kenntnisse in Betracht oder wenn
die psychische Situation des Patienten die Ausnutzung gruppendynamischer Ef-
fekte erfordert.

Therapeutische Wirkung:

- Entsprechend der krankengymnastischen Behandlung als Einzelbehandlung
unter Ausnutzung gruppendynamischer Effekte.

Schadigungen/Funktionsstérungen:
- Entsprechend der Krankengymnastik als Einzelbehandlung.
Therapieziel:

- Entsprechend der Krankengymnastik als Einzelbehandlung.
- Ausschopfung des gruppendynamischen Effektes.

Leistung:

- Behandlung einzelner oder mehrerer Korperteile.

- Behandlung entsprechend dem erstellten Behandlungsplan in indikations
bezogen zusammengestellten Gruppen.

- Ergdnzende Beratung in bezug auf das Krankheitsbild und die Aktivititen des
taglichen Lebens mit bestmoglicher Erarbeitung und Beherrschung 6konomi-
scher Bewegungsablaufe.

Leistungsumfang:

- 2 - 5 Patienten.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 20 bis 30 Minuten.
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X0805 Krankengymnastik in der Gruppe bei cerebral bedingten Funktionsst6-
rungen fur Kinder bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres (Entscheidend
ist das Alter bei Ausstellung der Verordnung) . (2-4 Kinder)

Definition:

Krankengymnastische Behandlung bei Kindern im Kleingruppenverband bei ce-
rebral bedingten sensomotorischen Stérungen.

Therapeutische Wirkung:

- Verbesserung der sensomotorischen Funktionen unter Nutzung von taktilen,
propriozeptiven und vestibularen Sinneskandlen.

- Aufbau eines addquaten Korperschemas, Integration beider Koérperhalften.

- Verbesserung der zentralen Koordination und des Bewegungsablaufes.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Zentrale Koordinationsstérungen.

- Umschriebene cerebral bedingte Storungen der motorischen Funktionen (Grob-
und Feinmotorik).

- Stoérungen der sensorischen Integration.

Therapieziele:

- Verbesserung der sensomotorischen Funktionen unter Berucksichtigung psy-
chomotorischer Kompetenzen.

- Verbesserung der Koordination und des Gleichgewichts.

- Verbesserung der Bewegungsplanung und der Durchfiihrung von Bewegungen.

- Nutzung gruppendynamischer Effekte.

- Kompensation und Vermeidung von Folgeerscheinungen.

Leistung:

- Aufstellung des Behandlungsplanes nach entsprechender neurophysiologi-
scher und entwicklungsneurologischer Befundung.

- Gruppentherapie entsprechend dem individuellen Schadigungsbild des Kindes.

- Anleitung der Eltern / Bezugspersonen zur hduslichen Unterstiitzung der The-
rapie.

Leistungsumfang:

Gruppenbehandlung mit 2 - 4 Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
(Entscheidend ist das Alter bei Ausstellung der Verordnung).

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert 20 - 30 Minuten.
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Voraussetzung:

Die unter dieser Position beschriebene Leistung kann von Physiotherapeuten ab-
gegeben und abgerechnet werde, die eine entsprechende Fortbildung absolviert
haben. Der Qualifikationsnachweis ist den Landesorganisationen der Krankenkas-
sen rechtzeitig zu ubermitteln, damit diese rechtzeitig vor der Abrechnung eine
Abrechnungserlaubnis erteilen kdnnen. Diese erfolgt dann riickwirkend zum Tag
der Antragstellung.

Krankengymnastik im Bewegungsbad einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe

X0902 Einzelbehandlung
X1004 Gruppenbehandlung mit 2-3 Patienten
X1005 Gruppenbehandlung mit 4-5 Patienten

Definition:

Krankengymnastische Behandlung als Einzel- oder Gruppenbehandlung im Bewe-
gungsbad (auch Schmetterlingsbad) unter Ausnutzung der Warmewirkung des 28
bis 36° C temperierten Wassers, des Auftriebes und des Reibungswiderstandes
des Wassers mit und ohne Auftriebskorper.

Therapeutische Wirkung, Schadigungen/Funktionsstérungen und Therapieziel

Entsprechend der krankengymnastischen Einzel- oder Gruppenbehandlung unter
Beriicksichtigung der Kontraindikationen fiir Behandlungen im Wasser.

Leistung:

- Behandlung einzelner oder mehrerer Korperteile oder nach Indikationsgrup-
pen entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan.

- Aktive und passive bzw. aktiv-passiv kombinierte Krankengymnastik mit und
ohne therapeutische Hilfsgerate.

- Nachruhe.

Leistungsumfang:

- Einzelbehandlung.

- Gruppenbehandlung: 2 - 3 Patienten.
4 - 5 Patienten.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 20 bis 30 Minuten.
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X0702 Krankengymnastik (Atemtherapie) zur Behandlung von Mucoviscidose !
Definition:

Bewegungs- und Verhaltensschulung zur Optimierung der Atmung.
Therapeutische Wirkung:

- Okonomisierung der Atembewegungen.

- Verbesserung der Thoraxbeweglichkeit.

- Verbesserung der Expektoration von Sekret.

- Forderung der Sensomotorik und der psychischen Entspannung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Luftnot auch anfallsweise bei Mucoviscidose

Therapieziel:

- Verbesserung der Ventilation.

- Optimierung des Atemrhythmus.

- Abbau von Fehlatemformen und atemhemmenden Widerstinden mit Okonomi-
sierung der Atembewegung.

- Thoraxmobilisierung.

- Verbesserung der Compliance.

Leistung:

- Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan.

- Anleitung zur autogenen Drainage, zum Gebrauch von Atemhilfsgerdaten und
der Inhalation.

- Anleitung zu HygienemaRnahmen.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert 60 Minuten.

! Bej Lungenerkrankungen, die ein der Mukoviszidose vergleichbares pulmonales Schadigungsmuster

(schwere COPD, Stadium Il nach GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) mit sehr
produktiver Bronchitis und Obstruktion durch zahen Schleim, Bronchitektasen, respiratorischer Insuffi-
zienz ) aufweisen, kann die Verordnung von KG-Mukoviszidose erfolgen, wenn eine zeitlich aufwéndige
Physiotherapie mit mechanischen sekretlésenden MalRnahmen (wie bspw. Vibrationen), Lagerungsdrai-
nage, Anleitung zur autogenen Drainage, Anleitung zum Gebrauch von Atemhilfsgeraten, Detonisierung
der Atemhilfsmuskulatur und der Inhalation erforderlich ist. Das besondere Ausmal} der Schadigung (z.B.
Angaben zur Lungenfunktion, Rontgenbefund, Blutgaswerte) ist auf dem Verordnungs-Muster 13 unter
"Leitsymptomatik” zu dokumentieren. Ggf. ist eine Spezifizierung der Therapieziele vorzunehmen, um den
Unterschied zu der an sich sonst tUblichen Behandlung nach der Diagnosengruppe AT2 zu verdeutlichen.
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Gerdtegestiitzte Krankengymnastik (KG-Gerat)

X0507 Parallele Einzelbehandlung bis zu 3 Patienten

Definition:

Krankengymnastik an Seilzug- und/oder Sequenztrainingsgeraten unter Berlick-
sichtigung der Trainingslehre.

Therapeutische Wirkung:

Verbesserung der Muskelfunktion unter Einschluss des zugehoérigen Gelenk-
und Stutzgewebes.

Verbesserung der Muskelstruktur bei strukturellen Schadigungen.
Verbesserung der Muskeldurchblutung und Sauerstoffausschopfung.
Verbesserung der Funktion des Atmungs-, Herz-, Kreislauf- und Stoffwechsel-
systems.

Automatisierung funktioneller Bewegungsablaufe.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

Muskeldysbalancen/-insuffizienz, -verkiirzung.

krankheitsbedingte Muskelschwache.

motorische Parese.

unspezifische schmerzhafte Bewegungsstdérungen, Funktionsstdérungen, auch
bei allgemeiner Dekonditionierung.

Therapieziel:

Verbesserung/Normalisierung

der Muskelkraft.

der Kraftausdauer.

funktioneller Bewegungsabldaufe und der alltagsspezifischen
Belastungstoleranz.

der alltaglichen Fahigkeiten (ATL).

Leistung:

Behandlung mit Geraten entsprechend den individuell erstellten Behand-
lungsplanen.

Kurzes Aufwarm-/Abwarmprogramm.

Auswahl und Einlibung von entsprechenden Bewegungsabldaufen am
Trainingsgerat.

Bestimmung von Belastung, Wiederholungen und Serien fiir die einzelnen
Bewegungsablaufe.

Anleitung und kontinuierliche Aufsicht zur Korrektur der Bewegungsablaufe.
Kontrolle des individuellen Trainingsplans.
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- Erarbeiten eines begleitenden Ubungsprogramms zur Automobilisation, Auto-
stabilisation und Forderung der Dehnfdhigkeit/Geschmeidigkeit.

Leistungsumfang

- Behandlung von gleichzeitig maximal 3 Patienten.
- Die Behandlung der Patienten muss nicht zeitgleich beginnen.

Regelbehandlungszeit:
- Richtwert: 60 Minuten je Patient.
Voraussetzung:

Die unter diesen Positionen beschriebenen Leistungen kénnen von Physiothera-
peuten durchgefiihrt und abgerechnet werden, die eine erfolgreich abge-
schlossene spezielle Fortbildung in KG-Gerdat von mindestens 40 Stunden absol-
viert haben, die die Anforderungen der Anlage 3 der Rahmenempfehlungen nach
§ 125 Abs. 1 SGB V erfiillt. Voraussetzung fiir die Abrechnung der Leistung ist die
Erteilung einer Abrechnungserlaubnis durch die Landesorganisationen der Kran-
kenkassen. Der Qualifikationsnachweis tber die erfolgreich abgeschlossene Fort-
bildung ist den Landesorganisationen der Krankenkassen rechtzeitig zu Uber-
mitteln, damit diese rechtzeitig vor der Abrechnung eine Abrechnungserlaubnis
erteilen konnen. Diese erfolgt dann riickwirkend zum Tag der Antragstellung.

Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath oder Vojta als Einzelbehandlung
(Entscheidend ist das Alter bei Ausstellung der Verordnung)

X0708 KG-ZNS-Kinder nach Bobath
X0709 KG-ZNS-Kinder nach Vojta

Definition:

Krankengymnastische Behandlungsmethoden, die die Reaktion der Propriorezep-
toren, der Stell- und Haltungsreflexe sowie der Gleichgewichtsreaktionen fiir die
Hemmung pathologischer und Bahnung physiologischer Bewegungsmuster mit
einbeziehen. Behandelt wird nach Bobath oder Vojta.

Therapeutische Wirkung:

- Hemmung pathologischer Entwicklungen und Bahnung physiologischer Bewe-
gungsmuster.

- Verbesserung der Motorik, Sensorik, Psyche, Sprachanbahnung.

- Ausnutzung der Stimulationsmoglichkeiten (Plastizitat) des Gehirns.

- Verbesserung der zentralen Kontrolle.
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Schadigungen/Funktionsstérungen:

Angeborene zentrale Bewegungsstorungen.
Frihkindlich erworbene zentrale Bewegungsstorungen.
Schlaffe Lihmungen, z. B. durch Geburtstraumen.

Therapieziel:

Verbesserung der Sensomotorik.

Gleichgewichts- und Koordinationsschulung.

Verbesserung des pathologischen Muskeltonus.

Vermeidung oder Verminderung sekunddrer Schaden.

Verbesserung der psycho-motorischen Entwicklung, einschl. Sprachanbah-
nung.

Leistung:

Aufstellen des Behandlungsplanes nach individueller neurophysiologischer Be-
fundung.

Behandlung entsprechend dem individuellen Behandlungsplan.

Schulung im Umgang mit Hilfsmitteln.

Anleitung der Bezugsperson(en) zum Handling und zur notwendigen taglichen
Belibung.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 30 bis 45 Minuten.

Weiterbildungsnachweis:

Die unter dieser Position beschriebenen Leistungen kénnen durchgefiihrt und
abgerechnet werden von:

Fachphysiotherapeuten fir infantile Cerebralparesen,

Fachphysiotherapeuten fiir spinale Lihmungen und Extremitdatendefekte sowie
Physiotherapeuten, die eine erfolgreich abgeschlossene spezielle Weiterbildung
von mind. 300 Std. mit Abschlussprifung absolviert haben, die die Anfor-
derungen der Anlage 3 der Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V er-
fullt.

Voraussetzung fiir die Abrechnung der Leistung ist die Erteilung einer Abrech-
nungserlaubnis durch die Landesorganisationen der Krankenkassen. Der Qualifi-
kationsnachweis Uber die erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung ist den Lan-
desorganisationen der Krankenkassen rechtzeitig zu Ubermitteln, damit diese
rechtzeitig vor der Abrechnung eine Abrechnungserlaubnis erteilen kénnen. Diese
erfolgt dann riickwirkend zum Tag der Antragstellung.
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Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen, nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath, Vojta, PNF als Einzelbehandlung
(Entscheidend ist das Alter bei Ausstellung der Verordnung)

X0710 KG-ZNS nach Bobath
X0711 KG-ZNS nach Vojta
X0712 KG-ZNS nach PNF

Definition:

Krankengymnastische Behandlungsverfahren (nach Bobath, Vojta, PNF) unter Aus-
nutzung der natirlich vorhandenen Bahnungs- und Hemmungsmechanismen des
Nervensystems.

Therapeutische Wirkung:

- Hemmung pathologischer Entwicklungen und Bahnung physiologischer Bewe-
gungsmuster.

- Verbesserung der Motorik, Sensorik, Psyche, Sprachanbahnung.

- Ausnutzung der Stimulationsmaoglichkeiten (Plastizitat) des Gehirns.

- Verbesserung der zentralen Kontrolle.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Spastische Ldhmung bei Schadigung des Gehirns oder Rickenmarkes.

- Lahmungen (spastisch, hypoton) in Kombination mit sensiblen Schadigungen
bei Schadigung des Gehirns oder Riuckenmarkes (traumatisch, vaskuladr, ent-
zundlich, degenerativ).

- Koordinationsstérungen, bedingt durch Erkrankung des ZNS..

- Abnorme Bewegungen (mit hyper- oder hypokinetischen Stérungen).

- Komplexe periphere Lihmungen (Plexuslahmungen).

- Ausgedehnte aktive und/oder passive Bewegungsstorungen als Folge von Poly-
traumen an zumindest 2 GliedmaRen oder Rumpf und einem GliedmaR.

Therapieziel:

- Verbesserung der Motorik (Normalisierung des Muskeltonus und der Muskel-
kraft fir Fein- und Grobmotorik).

- Verbesserung von Haltung und Koordination.

- Verbesserung der Sensomotorik.

- Verbesserung der Komplexbewegungen, Bahnung physiologischer Bewe-
gungsmuster.

- Hemmung pathologischer Bewegungsmuster.

- Vermeidung oder Verminderung sekundarer Schaden.
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Leistung:

- Aufstellen des Behandlungsplanes nach individueller neurophysiologischer
Befundung.

- Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan.

- Schulung im Umgang mit Hilfsmitteln.

- Anleitung der Bezugsperson(en) zum Handling und zur notwendigen taglichen
Belibung.

Regelbehandlungszeit:
- Richtwert 25 bis 35 Minuten.
Weiterbildungsnachweis:

Die unter dieser Position beschriebenen Leistungen konnen durchgefiihrt und
abgerechnet werden von:

- Fachphysiotherapeuten fiir infantile Cerebralparesen.

- Fachphysiotherapeuten fiir spinale Lihmungen und Extremitatendefekte.

- Fachphysiotherapeuten fiir funktionelle Stéorungen und psychische Erkrankun-
gen.

- Physiotherapeuten, die eine erfolgreich abgeschlossene spezielle Weiterbildung
in dem betreffenden Bereich (Bobath, Vojta oder PNF) von mind. 120 Std. mit
Abschlussprifung absolviert haben, die die Anforderungen der Anlage 3 der
Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V erfillt.

Voraussetzung fiir die Abrechnung der Leistung ist die Erteilung einer Abrech-
nungserlaubnis durch die Landesorganisationen der Krankenkassen. Der Qualifi-
kationsnachweis Uber die erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung ist den Lan-
desorganisationen der Krankenkassen rechtzeitig zu Ubermitteln, damit diese
rechtzeitig vor der Abrechnung eine Abrechnungserlaubnis erteilen kénnen. Diese
erfolgt dann riickwirkend zum Tag der Antragstellung.

X1201 Manuelle Therapie
Definition:

Von Therapeuten durchgefiihrter Teil der manuellen Medizin auf der Grundlage
der Biomechanik und Reflexlehre zur Behandlung von Dysfunktionen der Bewe-
gungsorgane mit reflektorischen Auswirkungen. Sie beinhaltet aktive und passive
Dehnung verkiirzter muskuldarer und neuraler Strukturen, Kraftigung der abge-
schwadchten Antagonisten und Gelenkmobilisationen durch translatorische Ge-
lenkmobilisationen. Anwendung einer gezielten impulslosen Mobilisation oder von
Weichteiltechniken. Die krankengymnastische manuelle Therapie enthadlt keine
passiven Manipulationstechniken von blockierten Gelenkstrukturen an der Wirbel-
saule.
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Therapeutische Wirkung:

- Gelenkmobilisation durch Traktion oder Gleitmobilisation.

- Wirkung auf Muskulatur, Bindegewebe und neurale Strukturen.

- Kraftigung abgeschwachter Muskulatur.

- Wirkung auf Gelenkrezeptoren, Sehnen- und Muskelrezeptoren durch Hem-
mung oder Bahnung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Gelenkfunktionsstérungen, reversibel (sogenannte Blockierung, Hypomobilitat,
Hypermobilitdat) mit und ohne Schmerzen.

- Segmentale Bewegungsstorungen der Wirbelsaule.
(Funktionsstorungen durch Muskelverkiirzungen, Sehnenverkiirzungen, Mus-
kelinsuffizienz, -dysbalance, —verkiirzung).

- Schmerzen.

- Neural bedingte Muskelschwache bei peripheren Nervenkompressionen.

Therapieziel:

- Wiederherstellung der physiologischen Gelenkfunktion.
- Wiederherstellung der physiologischen Muskelfunktion.
- Schmerzlinderung bei arthrogenen, muskuldren und neuralen Stérungen.

Leistung:

- Behandlung aufgrund einer manualtherapeutischen Diagnostik nach einem
individuellen manualtherapeutischen Behandlungsplan.
- Schulung in speziellen Gelenk- und Muskeliibungen.

Regelbehandlungszeit:
- Richtwert: 15 bis 25 Minuten.
Weiterbildungsnachweis:

Die unter dieser Position beschriebenen Leistungen kdnnen von Physiotherapeu-
ten durchgefiihrt und abgerechnet werden, die eine erfolgreich abgeschlossene
spezielle Weiterbildung in Manueller Therapie von mind. 260 Std. mit Abschluss-
prifung absolviert haben, die die Anforderungen der Anlage 3 der Rahmenemp-
fehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V erfillt. Voraussetzung fiir die Abrechnung der
Leistung ist die Erteilung einer Abrechnungserlaubnis durch die Landesorganisati-
onen der Krankenkassen. Der Qualifikationsnachweis lber die erfolgreich abge-
schlossene Weiterbildung ist der Landesvertretung rechtzeitig zu Ubermitteln,
damit diese rechtzeitig vor der Abrechnung eine Abrechnungserlaubnis erteilen
konnen. Diese erfolgt dann rickwirkend zum Tag der Antragstellung.
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X1104 Traktionsbehandlung mit Gerat als Einzelbehandlung
Definition:

Behandlung mit dosierter Zugkraft auf die Gelenke der Extremitdaten und der Wir-
belsdule. Die Wirkung der Traktion bestimmt der Physiotherapeut durch Kraftan-
satz, Zugrichtung und durch entsprechende Gelenkstellung.

Therapeutische Wirkung:

- Druckminderung und Entlastung der Gelenke.
- Entlastung ggf. komprimierter Nervenwurzeln.
- Muskeldetonisierung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Hypomobilitdt im Bereich der Wirbelsaule oder der stammnahen Gelenke.

- Schmerzen aufgrund Gelenkkompression oder komprimierter Nervenwurzeln.

- Funktionsstorung/Schmerzen durch Fehl- oder Uberbelastung discoligament&-
rer Strukturen

Therapieziel:

- Verbesserung der Gelenkmobilitat.
- Abnahme der Schmerzen.

Leistung:

- Traktionsbehandlung mit kleineren oder gréReren Gerdten.

- Lagerung, Anlegen des jeweiligen Gerates bzw. der Fixierungs- und Zugvor-
richtungen.

- Einregulierung der Traktion. Die apparative Traktion mit kleineren Gerdten ist
am sitzenden oder liegenden Patienten moglich. Der Traktionszug erfolgt ach-
sengerecht.

- Die apparative Traktionsbehandlung mit groReren Apparaten, z. B. Extensions-
tisch, Perl’sches Gerat, Schlingentisch (gepolsterte Manschetten oder Gurte) er-
folgt am liegenden Patienten mit gezielter Lagerung per indikationsgerechtem
Traktionszug.

- Uberwachung des Patienten wahrend der Traktion.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 10 bis 20 Minuten.
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Elektrotherapie
X1302 Elektrotherapie/-behandlung einzelner oder mehrerer Kérperteile
Definition:

Elektrotherapie/-behandlung mit individuell eingestellten Stromstdrken und Fre-
quenzen unter Verwendung

- galvanischer Strome.

- niederfrequenter Reizstrome (z. B diadynamischer Strome).

- mittelfrequenter Wechselstrome.

Therapeutische Wirkung:

a) Galvanische Strome:
durch lonenverschiebung Hyperamie im Bereich der Elektroden, Analgesie, Her-
absetzung der motorischen Schwelle, Verbesserung der Trophik.

b) Niederfrequente Wechselimpulsstrome:
Reizung von Nervenfasern. Dadurch Beeinflussung des Schmerzes, Resorpti-
onsforderung und Verbesserung der Durchblutung.

¢) Mittelfrequente Wechselstrome/Interferenzstrome:
Je nach Amplitudenmodulation Uberwiegen der analgetischen Wirkung oder der
motorischen Wirkung mit Muskelkontraktion und anschlieRender Muskeler-
schlaffung, Sympathikusdampfung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:
Bei Anwendung von:

a) Galvanische Strome:
lokale Schmerzen, funktionelle und organische Durchblutungsstérungen.

b) Niederfrequente Impulsstrome: )
Umschriebene Schmerzen, nicht entziindliche akute/subakute Odeme, Hima-
tome.

¢) Mittelfrequente Wechselstrome:
Extern amplitudenmodulierter MF-Strom entsprechend Niederfrequenzstrom.
Interferenzstromverfahren lokale Schmerzen, Muskelschwache, Muskelverspan-
nungen, erhdhter Sympathikustonus.

Therapieziel:
- Schmerzlinderung.
- Durchblutungsfoérderung.

- Abschwellung.
- Muskeltonusregulation.
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Leistung:

- Individuelle Elektrodenanordnung und -schaltung entsprechend Befunderhe-
bung und individuellem Behandlungsplan.

- Behandlung einzelner oder mehrerer Korperteile, auch

- Uberwachung des Patienten.

- Reinigung und Desinfektion der Elektrodenschwdamme (ausgenommen Einmal-
elektroden).

- Unterstitzende Pflege der behandelten Hautregion.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 10 bis 20 Minuten.

X1303 Elektrostimulation bei Lihmungen

Definition:

Elektrotherapie/-behandlung unter Verwendung von niederfrequenten Reizstro-
men mit definierten Stromimpulsen, deren Reizparameter (Impulsdauer, Pausen-
dauer, Stromform und Stromstdrke) dem Grad der Lahmung angepasst sind.

Therapeutische Wirkung:

- Reizung der Nervenfaser zur Muskelstimulation.
- Reizung der Muskelfaser bei vollstandiger Denervierung der Muskulatur.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- komplette/inkomplette motorische Parese (schlaff/spastisch)/sensomotorische
Defizite der Extremitaten.

Therapieziel:

- Erhaltung der Kontraktionsfahigkeit.
- Verminderung einer Atrophie.
- Verminderung der Spastik.

Leistung:

- Anlegen der Elektroden je Muskel-Nerveinheit gemaR Indikation und Behand-
lungsplan.

- Behandlung entsprechend des Behandlungsplanes mit definierten Impulsen
und Intervallen und der individuellen Anpassung der Reizparameter an den ge-
schadigten Muskel bzw. an die geschadigten Muskeln.

- Uberwachung des Patienten.
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- Reinigung und Desinfektion der Elektrodenschwamme (ausgenommen Einmal-
elektroden).
- Unterstiitzende Pflege der behandelten Hautregionen.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: je Muskelnerveinheit 5 bis 10 Minuten.
X1312 Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad)
Definition:

Elektrotherapie/-behandlung mit konstantem Gleichstrom unter Ausnutzung der
Entspannungs- und Auftriebswirkungen des warmen Wassers.

Therapeutische Wirkung:

- Wirkungen des galvanischen Stromes: Hyperamie und Analgesie, Herabsetzung
der motorischen Schwelle, Verbesserung der Trophik.

- Thermische Wirkungen: Zunahme der Hautdurchblutung, des Herzzeitvolu-
mens und der Frequenz, Schmerzlinderung, vegetativ/psychische Entspan-
nung.

- Hydrostatische (mechanische) Wirkungen: Auftrieb mit Verringerung des Kor-
pergewichtes und Entlastung der Gelenke, Bander und Muskeln, Muskelent-
spannung. Blutvolumenverschiebung in den Thoraxbereich.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Schmerzen bei Muskelspannungsstérungen.
- Funktionelle und organische Durchblutungsstérungen.

Therapieziel:

- Schmerzlinderung.
- Muskelentspannung.

Leistung:

- Spezialwanne mit einem Mindestfassungsvermogen von 600 Litern mit 6 - 9
stabilen und/oder beweglichen Elektroden.

- Isolierte Nacken- und Kopfstiitzen sowie seitliche Griffe und Hilfen zur Lage-
rung des Patienten.

- Fillung der Wanne mit frischem Wasser fiir jeden Patienten Reinigung, bzw.
Desinfektion (bei infizierten Hautveranderungen) vor bzw. nach jeder Behand-
lung.

- Individuelle Anpassung der Wassertemperatur gemaR Indikation.

- Behandlung entsprechend der Befunderhebung in Anpassung an die subjektive
Empfindlichkeit des Patienten mit unterschiedlichen Schaltungen.
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Uberwachung des Patienten.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 10 bis 20 Minuten.

X1310 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei-/Vierzellenbad)

Definition:

Elektrotherapie/-behandlung mit konstanten Gleichstromen in speziellen, vonein-
ander getrennten Arm- und/oder FuBbadewannen mit stabilen oder beweglichen
Elektroden zur Durchstromung der zu behandelnden Kérperabschnitte unter Aus-
nutzung des lokal einwirkenden warmen Wassers.

Therapeutische Wirkung:

Wirkungen des galvanischen Stromes: Hyperamie und Analgesie, Herabsetzung
der motorischen Schwelle, Verbesserung der Trophik.

Thermische Wirkungen des warmen Wassers. Da kein hydrostatischer Druck
auf den Korperstamm (Rumpf) ausgelibt wird, besonders bei kreislauflabilen
Patienten einsetzbar.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

Schmerzen, diffus oder ortlich begrenzter Weichteilschmerz.

Schmerzen, nerval bedingt.

Funktionelle und organische Durchblutungsstérungen im Bereich der Extremi-
taten.

Leistung:

Spezielle Teilbadewannen mit stabilen oder beweglichen Elektroden mit Elekt-
rodenwahl und Stromausfallsperre.

Fullung der Wanne mit frischem Wasser fiir jeden Patienten je nach Indikation,
Reinigung, bzw. Desinfektion (bei infizierten Hautveranderungen) vor bzw.
nach jeder Behandlung.

Individuelle Anpassung der Wassertemperatur gemal Indikation.

Behandlung entsprechend der Befunderhebung in Anpassung an die subjektive
Empfindlichkeit des Patienten.

Uberwachung des Patienten.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 10 bis 20 Minuten.
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X1714 Kohlensaurebad
Definition:

Medizinisches Wannenbad in CO2-impragniertem Wasser, das mindestens ein
Gramm freies gasformig gelostes CO2 pro Kilogramm Wasser enthalt.

Das CO2-Bad kann auf physikalische (durch Kohlensdaure-Impragnierapparat) oder
chemische Weise durch entsprechende Praparate bereitet werden.

Die Wassertemperatur liegt zwischen 32° und 36° C. Zur Anwendung kommen
Voll-, Halb- oder Zweidrittelbader.

Therapeutische Wirkung:

- Hyperamie der Haut.

- Senkung eines erhdhten systolischen und diastolischen Blutdruckes.
- Senkung der Korperkerntemperatur bei niedriger Wassertemperatur.
- Herabsetzung der Empfindlichkeit der Thermorezeptoren in der Haut.
- Hydrostatische (mechanische) Wirkungen.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Trophische Stoérungen, lokale Durchblutungs- und Regulationsstérungen.

Therapieziel:

- Durchblutungssteigerung.

- Blutdrucksenkung.

- Sympathikustonussenkung.

Leistung:

- Fillung der Wanne(n) mit frischem Wasser fiir jeden Patienten, Reinigung bzw.
Desinfektion (bei infizierten Hautveranderungen) vor bzw. nach jeder Behand-
lung.

- Temperierung des Wassers.

- Eingabe des CO2.

- Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan.

- Uberwachung des Patienten.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert 10 bis 20 Minuten.
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X1732 Kohlensduregasbad (CO2-Trockenbad) als Voll-, Dreiviertel- oder Halb-
bad

Definition:

Die Anwendung des Kohlensauregasbades (CO2-Trockenbad) als Voll-, Dreivier-
tel- oder Halbbad erfolgt in einem Kabinengehduse oder einer CO,-Gas-Bade-
wanne bei schrager Sitzposition des Patienten mit medizinischem CO>-Gas der
Reinheit 2.5: 99,5 Vol.% CO.,. einer Mindesttemperatur von 28 °C und einer Min-
destluftfeuchtigkeit von 80 %.

Die Zufuhr des CO2-Gases erfolgt liber einen Dampfanschluf unter genauer Kon-
trolle der erforderlichen Gasmenge. Die Kopfoffnung ist sorgfadltig mit einem Tuch
abzuschlielRen.

Therapeutische Wirkung:

- Hyperamie der Haut.
- erhohte Mikrozirkulation.

Schadigung/Funktionsstérung

- trophische Stoérungen.
- lokale Durchblutungs- und Regulationsstérungen.

Therapieziel:

Verbesserung

- des vegetativen Regulationsprozesses,

- des Stoffwechsels,

- der Durchblutung

Leistung:

- Beflillung mit medizinischem CO: in der geforderten Qualitdat und Temperatur
- standige Uberwachung des Patienten.

- Reinigung der Kabine bzw. der Wanne vor bzw. nach jeder Behandlung.
Regelbehandlungszeit:

- Richtwert 10 bis 20 Minuten.

X1733 Kohlensduregasbad (CO2-Trockenbad) als Teilbad

Definition:

Die Anwendung des Kohlensduregasbades (CO2-Trockenbad) als Teilbad erfolgt
mit COz-Gas, dass in eine Kunststoffhille geleitet wird, unter Verwendung medi-
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zinischen CO2-Gases der Reinheit 2.5: 99,5 Vol.% CO2,. einer Mindesttemperatur
von 28 °C und einer Mindestluftfeuchtigkeit von 80 %. Am sitzenden oder liegen-
den Patienten wird die zu behandelnde Extremtitat in einer Kunststoffhulle, ver-
schlossen mit einem Klettverschluss, gelagert und das CO>-Gas appliziert.

Therapeutische Wirkung:

- Hyperamie der Haut.
- erhohte Mikrozirkulation.

Schadigung/Funktionsstérung

- trophische Stoérungen.
- lokale Durchblutungs- und Regulationsstérungen.

Therapieziel:

Verbesserung

- des lokalen vegetativen Regulationsprozesses,
- des lokalen Stoffwechsels,

- der lokalen Durchblutung

Leistung:

- Anlegen und Befestigen der Kunststoffhiille mittels Klettverschluss.

- Befillung mit medizinischem CO; in der geforderten Qualitat und Temperatur.
- Abdecken der Hiille mit einer Rettungs- oder Wolldecke.

- Uberwachung des Patienten (keine Daueriiberwachung).

- Entsorgen der Spezialhille nach der Behandlung.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert 45 bis 60 Minuten.

X1801 Inhalationstherapie als Einzelbehandlung

Definition:

Inhalation mittels Zerstauber (Trockeninhalation) oder Spray (Feuchtinhalation)
von Solelésungen und/oder verordneten Medikamenten mit einer TeilchengroRe
von 0,5 -5 pym.

Therapeutische Wirkung:

- Anfeuchtung der Atemwege bei Feuchtinhalation.

- Sekretlockerung.

- Entziindungshemmung, Verflissigung des Bronchialsekrets, Spasmuslésung
entsprechend der Medikamentenwirkung.
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Schadigungen/Funktionsstérungen:

Auswurf, Husten bei:

- Entziindungen der oberen Luftwege.

- Obstruktion des Bronchialsystems.

- Storung der Expektoration, Reizung der Schleimhaute

Therapieziel:

- Erleichterung der Expektoration mit Beseitigung des Sekrets.
- Abnahme des Hustenreizes.
- Rickgang der Symptome einer Entziindung oder Reizung.

Leistung:

- Aufstellen des Behandlungsplans gemaR arztlicher Verordnung und entspre-
chend.
der Befunderhebung.

- Vorbereitung der Inhalation gemaR Verordnung und Indikation.

- Uberwachung des Patienten.

- Desinfektion des Gerdtes vor bzw. nach jeder Behandlung.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 5 bis 30 Minuten.

Thermotherapie (Warme- und Kaltetherapie)

Warmetherapie

Definition:

Behandlung mit gestrahlter oder geleiteter Warme durch unmittelbare Erwarmung.
Therapeutische Wirkung:

- Arterielle Hyperamie, Stoffwechselsteigerung, dadurch auch entziindungs-
hemmend.

- Muskeldetonisierung.

- Verbesserung der Dehnfdhigkeit von bindegewebigen Strukturen.

- Reflektorische Reaktionen auf innere Organe.

- Schmerzdampfung.

- Vegetativ/psychische Entspannung bei groRflachiger Warmeapplikation.

- Als erganzendes Heilmittel zu anderen physikalischen MaRnahmen zur Wir-
kungssteigerung.
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Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Schmerzen im Bereich des Bewegungssystems, bei Akzeptanz von Warme.
- Muskelverspannungen.
- Schmerzen im Bereich innerer Organe, bei Akzeptanz von Warme.

Therapieziel:

- Schmerzdampfung.

- Muskeldetonisierung und verbesserte Dehnfdhigkeit bindegewebiger Struktu-
ren.

- Verbesserung der Durchblutung.

X1517 Warmetherapie mittels HeiRluft als strahlende Warme zur Muskeldetoni-
sierung und Schmerzlinderung

Definition:
Unmittelbare Erwarmung durch strahlende Warme (z. B. Infrarot).
Leistung:

- Behandlung des sitzenden oder liegenden Patienten an einzelnen oder mehre-
ren Korperteilen entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan.

Regelbehandlungszeit: Richtwert: 10 bis 20 Minuten.
X1501 Warmpackung einzelner oder mehrerer Kérperteile

Mit Paraffinen und/oder Peloiden (z. B. Fango, Moor, Teilbdader mit Paraffin oder
Einmalmoorpackungen) einschlieBRlich der erforderlichen Nachruhe.

Definition:

Behandlung durch Warmeleitung mittels erhitzter Paraffin- bzw. Paraffin-Peloid-
Gemischen oder mit wasserhaltigen Peloiden, z. B. Moor, Pelose, Fango oder
Schlick.

Zur Aufbereitung der Packungen sind spezielle Aufbereitungsanlagen notwendig.
Bei Verwendung von Paraffin- bzw. Paraffin-Peloid-Gemischen kann die Pa-
ckungsmasse nach entsprechender Definition durch mindestens vierstiindiges
Erhitzen auf 130° C mehrfach wiederverwendet werden (nach Angaben des Her-
stellers hochstens jedoch 40 mal).

Bei der Anwendung von Moor-, Pelose-, Fango- oder Schlickpackungen kann das

Packungsmaterial nur fiir denselben Patienten wieder verwendet werden, sofern es
in geeigneten und namentlich gekennzeichneten Behaltern aufbewahrt wurde.
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Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Schmerzen im Bereich des Bewegungssystems, bei Akzeptanz intensiver War-
me.

- Muskelverspannungen, insbesondere in den Bereichen Riicken und groRer
Extremitatengelenke.

- Storungen der Dehnfdhigkeit muskuldrer und bindegewebiger Strukturen.

- Storungen der Durchblutung und des Stoffwechsels.

Leistung:

- Aufbereitung der Packung je nach Art des Packungsmaterials.

- Behandlung eines Korperteils oder mehrerer Korperteile entsprechend der
Befunderhebung bei unterschiedlicher Lagerung.

- Auftragen oder Anmodellieren der Packung am Korper des Patienten unter
Beachtung des subjektiven Temperaturempfindens des Patienten.

- Umhillen mit Plastikfolie, Leintuch sowie Wolldecke.

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

- Uberwachung des Patienten.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 20 bis 30 Minuten.

X1530 HeiRe Rolle

Definition:

Behandlung durch mit heiRem Wasser getrankten aufgerollten Frotteetlichern mit
starker Warmeintensitdat und der Mdglichkeit gleichzeitiger mechanischer Beein-
flussung der Haut.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Schmerzen im Bereich des Bewegungssystems, bei Akzeptanz von Warme.

- Schmerzen im Bereich innerer Organe, bei Akzeptanz von Warme

- Storungen der Durchblutung und des Stoffwechsels.

- Psycho-neuro-vegetative Regulationsstérungen.

Leistung:

- Anlegen der HeilRen Rolle unter Beachtung der Warmeempfindlichkeit des Pati-
enten.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 10 bis 15 Minuten.

57



X1531 Ultraschall-Warmetherapie

Definition:

Behandlung zur gezielten regionalen Erwdarmung tiefer gelegener Gewebsschich-
ten (insbes.Muskulatur, Knochen, Gelenksstrukturen) mit hochfrequenten mecha-
nischen Schwingungen (Longitudinalwellen) mit einer Frequenz von 800 - 3000
kHz.

Therapeutische Wirkungen:

Schmerzlinderung.

Positive Beeinflussung von subakuten und chronischen mesenchymalen Ent-
ziindungen und Reizungen.

Losung von Gewebsverklebungen, Gewebeauflockerungen.

Lokale Muskeldetonisierung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

Lokale Schmerzen bei subakuten und chronischen Entziindungen und Reizun-
gen im Bereich der Gelenke, gelenknah.

Gewebsverklebungen.

Muskelverspannungen.

Therapieziel:

Linderung lokaler Schmerzen durch Beeinflussung subakuter und chronischer
mesen-chymaler Entziindungen in Knochennahe.

Auflockerung verhadrteter Gewebe.

Lokale Muskeldetonisierung.

Leistung:

Lagerung des Patienten entsprechend der erforderlichen Behandlungstechnik.
Wahl des Schallkopfes und Vorbereitung des Kontaktmediums (Gel, Ol, Salbe,
Wasser).

Einstellen der Intensitat und Dauer der Behandlung.

Manuelle Fihrung des Schallkopfes auf dem zu behandelnden Areal entspre-
chend der Befunderhebung und dem individuellen Behandlungsplan.
Beobachtung der Vertraglichkeit des Patienten, ggf. Dosierung anpassen.

Nach Beendigung der Behandlung Reinigung bzw. Abtrocknung des behandel-
ten Gebietes.

Reinigung des Schallkopfes.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 10 bis 20 Minuten.

58



Bader (Voll- oder Teilbdader) mit Peloiden z. B. Fango, Schlick oder Moor

X1532 Vollbad
X1533 Teilbad

Definition:

Halb- und Vollbader mit zu breiiger Konsistenz aufbereiteten Peloiden (z. B. Moor,
Schlick und Naturfango) bei Temperaturen zwischen 38° und 42° C.

Therapeutische Wirkung:

- Thermische Wirkungen: Arterielle Hyperthermie, Zunahme der Hautdurchblu-
tung, des Herzzeitvolumens und der Frequenz, Stoffwechselsteigerung,
Muskeldetonisierung, Verbesserung der Dehnfiahigkeit von bindegewebigen
Strukturen, reflektorische Reaktionen auf innere Organe, vegetativ/psychische
Entspannung, Schmerzdampfende Wirkungen der Warmetherapie.

- Hydrostatische (mechanische) Wirkungen: Auftrieb mit Verringerung des Kor-
pergewichtes und Entlastung der Gelenke, Bander und Muskeln, Muskelent-
spannung. Blutvolumenverschiebung in den Thoraxbereich.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Muskelverspannungen.
- Schmerzen im Bereich der Bewegungsorgane.
- Funktionsstérungen innerer Organe.

Therapieziel:

- Schmerzlinderung.
- Muskeldetonisierung.

Zur Abgabe dieser Leistungen ist eine spezielle Aufbereitungsanlage, eine spe-
zielle Badewanne mit einem Mindestfassungsvermdgen von 200 Litern und eine
Einrichtung zur Korperreinigung erforderlich.

Die Wiederverwendung des Badeschlamms ist nur fiir den einzelnen Patienten
gestattet, wenn die Vorratsbehalter hierflir namentlich gekennzeichnet sind.

Leistung:

- Aufbereitung des Moorschlamms und Einbringung in die Wanne.

- Individuelle Anpassung der Temperatur.

- Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan.
- Uberwachung von Patienten.

- Korperreinigung vor und nach der Behandlung ist angezeigt.
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Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 15 bis 45 Minuten.

X1534 Kiltetherapie bei einem oder mehreren Koérperteilen
Definition:

Behandlung mit lokaler Applikation intensiver Kalte in Form von Eiskompressen (in
Eiswirfel getauchte bzw. mit Eiswiirfeln gefiillte oder mit Salzwasser gefrorene
Frottiertlicher), tiefgekiihlten Eis-/Gelbeuteln (in strapazierfiahiger Plastikfolie
eingeschweilRte gelartige Silikatmasse), direkte Abreibung (Eismassage, Eiseinrei-
bung), Kaltgas und Kaltluft mit entsprechenden Apparaturen sowie Eisteilbadern
in FuR- oder Armbadewannen.

Therapeutische Wirkung:

- Dampfung von Entziindungen.

- Herabsetzung der Nervenleitgeschwindigkeit mit Hemmung der Nozizeptoren.

- Anregung der Aktivitat der Muskelspindeln mit Muskeltonuserhéhung bei
kurzzeitigem Kaltereiz.

- Minderung der Aktivitat der Muskelspindeln mit Muskeltonussenkung bei lan-
ger dauerndem Kaltereiz.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

- Schwellung, Reizung und/oder Entziindung, posttraumatisch, postoperativ,
entzindlich.

- Schmerzen.

- Spastische Paresen (langer dauernder Kaltereiz).

- Schlaffe Paresen (kurzfristiger Kaltereiz).

Therapieziel:

- Schmerzlinderung.

- Muskeltonusregulation.

- Minderung einer Schwellung, Reizung, Entziindung.

Leistung:

- Aufbereitung bzw. Vorbereitung der Behandlung gemaR Applikationsform.

- Behandlung eines Korperteils oder mehrerer Korperteile entsprechend dem
individuell aufgestellten Behandlungsplan mit der jeweiligen Applikationsform.

- Uberwachung des Patienten.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 5 bis 10 Minuten.
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Standardisierte Kombination von MaBnahmen der Physiotherapie
(,Standardisierte Heilmittelkombination")

X2001 D1.
Definition:

Standardisierte Kombination von drei oder mehr MaBRnahmen der Physiotherapie
bei Vorliegen komplexer Schadigungsbilder zur Erreichung eines therapeutisch
zweckmalRigen Synergismus durch deren Einsatz in einem direkten zeitlichen Zu-
sammenhang in derselben Praxis.

Der Schwerpunkt bei der Standardisierten Heilmittelkombination D1. liegt insbe-
sondere bei der Behandlung aktiver/passiver Bewegungseinschrankungen mit
MaRnahmen der Bewegungstherapie wie Krankengymnastik oder Manueller The-
rapie.

Therapeutische Wirkung:

Die therapeutische Wirkung der standardisierten Heilmittelkombination beruht in
ihrer Gesamtheit auf der Grundlage des Wirkprinzips jeder einzelnen MaRnahme
unter Ausnutzung der sich ergebenden Synergieeffekte.

Abhdngig von den Schadigungen kumulieren sich die nachfolgenden therapeuti-
schen Wirkungen:

- Verbesserung der Beweglichkeit funktionsgestorter Gelenke.

- Aktivierung und Kraftigung geschwachter/gelahmter Muskulatur.

- Wiederherstellung des Muskelgleichgewichts.

- Schmerzlinderung bei Storungen der Gelenkfunktionen, der Muskelspannung,
der Trophik, der Durchblutung oder bei Schwellungen.

- Verbesserung/Normalisierung von Muskeltonus, Muskellange oder von Weich-
teilstrukturen.

- Verbesserung der Gewebetrophik und Durchblutung, Odemminderung.

Schadigungen/Funktionsstérungen:

Drei oder mehr Schdadigungen, die die unmittelbar zusammenhdangende Anwen-
dung von mindestens drei Heilmitteln aus dem Bereich der aktiven MaRnahmen
(KG, KG-Gerat oder MT) und passiven MaBnahmen (Massagen, thermotherapeuti-
sche Anwendungen oder elektrotherapeutische Anwendungen) erfordern, bei:

- Schmerzen durch Gelenkfunktionsstorung, Gelenkblockierung (auch ISG oder
Kopfgelenke).

- Gelenkfunktionsstérungen, Bewegungsstdrungen, Kontrakturen.

- Funktionsstérungen/Schmerzen durch Fehl- oder Uberbelastung discoliga-
mentarer Strukturen.

- Muskeldysbalance, -insuffizienz, -verkiirzung segmentaler Bewegungsstorun-
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gen.

- motorische Paresen von Extremitatenmuskeln/sensomotorische Defizite
und zusatzlich.

- Schmerzen/Funktionsstorungen durch Muskelspannungsstorungen; Verkiir-
zung elastischer und kontraktiler Strukturen, Gewebequellungen, -
verhartungen, -verklebungen.

Therapieziel:

- Verbesserung der passiven Beweglichkeit und Gelenkfunktion und
- Verbesserung der aktiven Beweglichkeit und

- Schmerzreduktion und

- Regulierung von Muskelspannung, Stoffwechsel, Durchblutung und
- Beseitigung von Odemen, Gewebequellungen.

Leistung:

- Erstellung eines individuellen Behandlungsplans unter Benennung von Art und
Dauer der einzusetzenden physiotherapeutischen MaRnahmen (Anderungen
sind im Behandlungsplan zu dokumentieren).

- Der Therapeut entscheidet bei jeder Behandlung Uber die einzusetzenden
MaRnahmen; es sind je Behandlung mindestens drei physiotherapeutische
MalRnahmen aus der verordneten standardisierten Heilmittelkombination als
Einzelbehandlung abzugeben, davon mindestens 1 x Krankengymnastik, Ma-
nuelle Therapie oder Krankengymnastik mit Gerat.

- Abhangig von der Schadigung und Funktionsstérung sowie der aktuellen Reak-
tionslage des Patienten werden auf der Grundlage des Behandlungsplans Art
und Dauer der einzelnen MaRnahme dem Therapieverlauf angepasst.

Regelbehandlungszeit:
- 60 Minuten.
Voraussetzung:

Die Leistung X2001 kann bei nicht naher spezifizierten Verordnungen abgegeben
werden, wenn der Therapeut iber die fachlichen, sachlichen und raumlichen An-
forderungen zur Abgabe samtlicher der in der verordneten standardisierten Heil-
mittelkombination erstgenannten obligatorischen MaBnahmen (KG, KG-Gerat, MT,
KMT, Warme-/Kaltetherapie, Elektrotherapie)  verfigt. Physiotherapeu-
ten/Krankengymnasten, die diese Voraussetzungen zur Abgabe der Leistung
X2001 bei nicht ndaher spezifizierten Verordnung nicht erfiillen, erhalten die Mo6g-
lichkeit die Verordnungen mit der stand. Heilmittelkombination D1 bis zum
31.03.2008 weiterhin abzurechnen. Dies setzt voraus, dass fiir die eingesetzten
TherapiemaRnahmen im Rahmen der stand. Heilmittelkombination D1 eine Ab-
rechnungserlaubnis vorliegt.
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Erfolgt eine Spezifizierung kann der Therapeut nur tdtig werden, wenn er Uber
eine Abrechnungserlaubnis fir die spezifizierten Heilmittel verfiigt. Der jeweilige
Nachweis ist der Landesvertretung des vdek vorzulegen.

Leistung auBerhalb der Heilmittelversorgung

X1901 Unterweisung zur Geburtsvorbereitung
Definition:

In Gruppen durchgefiihrte Vorbereitung der schwangeren Frau im Sinne aner-
kannter Form der Geburtserleichterung.

Therapeutische Wirkung:

- Kraftigung der fiir den Geburtsvorgang wichtigen Muskeln.
- Forderung der Elastizitat des Beckenbodens.

- Entspannung, somatisch und psychisch.

- Okonomisierung der Atmung.

- Koérperwahrnehmung.

Indikation:

Geburtsvorbereitung.

Therapieziel:

- Geburtserleichterung.

- Korperliche und psychische Vorbereitung durch Gymnastik und Kérperhaltung
auf einzelne Geburtsphasen.

- Erlernung spezieller Atmungstechniken.

- Erlernen der aktiven Entspannung.

Leistungen:

- Schwangerschaftsgymnastik.

- Atemiubungen.

- Entspannungsiubungen.

- Informationen zur Geburtsvorbereitung.

- Besprechung des Geburtsverlaufs.

- Vorstellen im Krankenhaus bei Problemfillen.

Leistungsumfang:

- Gruppenbehandlung bis zu 10 Personen.
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Regelbehandlungszeit:

- Unterweisungsdauer 60 Minuten, maximal 14 Stunden.

X1904 Riickbildungsgymnastik als Gruppenbehandlung

Definition:

Die Rickbildungsgymnastik findet in Gruppen mit bis zu 10 Personen statt. Sie
hilft der Wochnerin, typische Veranderungen durch Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett zu erkennen und dient der gezielten Wiederherstellung der geburts-
bedingten Schwachung/Funktionsstorung der Beckenorgane, der Becken-, Bauch-

und Rickenmuskulatur.

Die Behandlung muss in den ersten vier Monaten nach der Geburt begonnen wer-
den und bis zum Ende des neunten Monats nach der Geburt abgeschlossen sein.

Indikation:
Schwangerschafts- und geburtsbedingte Schwachung/Funktionsstérung der
Bauch-, Becken- und Rickenstrukturen sowie dadurch bedingte Einschrankungen

der Aktivitaten des taglichen Lebens.

Wirkungen:

Abbau unphysiologischer und Wiederaufbau physiologischer Haltungs- und
Bewegungsmuster.

Aktivierung, Kraftigung und Spannungsaufbau der durch Schwangerschaft und
Geburt gestorten Bauch-, Becken- und Riuckenmuskulatur.

Wahrnehmung und Kontrolle des Beckenbodens.

Schmerzlinderung.

Anleitung zum Erlernen von Ubungsprogrammen.

Therapieziele:

Wiederherstellung der physiologischen Haltung, Beweglichkeit, Mobilitat und
Fortbewegung.

Verbesserung von Ausdauer und Belastungsfahigkeit.

Verhinderung einer bleibenden Beckenbodenschwadche und Inkontinenz.
Wiederherstellung der Selbstversorgung und Alltagsbewaltigung.

Leistung:
Zur Leistung zdhlen insbesondere:
- Unterweisung und Eintibung der Programme zur Wiederherstellung der gestor-

ten Funktionen.
- Unterweisung und Eintibung geeigneter Entspannungsiibungen.
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- Unterweisung und Einlibung im Selbsthilfetraining (Training der Aktivitdten des
taglichen Lebens = ATL).

Regelbehandlungszeit:

- 60 Minuten je Sitzung.

Behandlungsdauer:

- Bis maximal 10 Sitzungen.

Besonderheiten:

Die Leistung kann vom Physiotherapeuten/Krankengymnasten nur auf Grund einer

Vorlage einer arztlichen Anordnung bzw. Verordnung (Muster 16) durchgefiihrt
und abgerechnet werden.
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Anlage 2 zum Vertrag vom 01.04.2013

zwischen
den Berufsverbdanden
und dem

vdek

EINRICHTUNGSRICHTLINIEN
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1 Praxisausstattung Massagepraxen und med. Badebetriebe

1.1 Allgemeine Anforderungen

Die Praxis muss in sich abgeschlossen und von anderen Praxen sowie privaten
Wohn- und gewerblichen Bereichen raumlich getrennt sein.

Die Praxis soll behindertengerecht zuganglich sein, um insbesondere Gehbehin-
derten und Behinderten im Rollstuhl einen Zugang ohne fremde Hilfe zu ermdogli-
chen.

Toilette und Handwaschbecken

Verbandskasten flir erste Hilfe

Patientendokumentation

1.2 Raumliche Mindestvoraussetzungen

Fir eine Massagepraxis bzw. einen medizinischen Badetrieb ist eine Nutzflache
von mindestens 50 gm nachzuweisen.

Die Praxis muss einen Behandlungstrakt mit mindestens 4 Behandlungsraumen
(Kabinen) umfassen. Die GroRe der einzelnen Behandlungsraume (Kabinen) muss
eine ordnungsgemadlRe Behandlung am Patienten gewadhrleisten; sie darf 6 qm
nicht unterschreiten. Einer der Behandlungsraume (Kabinen) ist fiir die Abgabe
von Ubungsbehandlungen (Einzelbehandlung) einzurichten. Die Behandlungs-
radume mussen Uber feste Wande oder im Boden verankerte Stellwande verfiigen.
Es ist sicherzustellen, dass kein Einblick maglich ist. Im Zugangsbereich des Be-
handlungsraums koénnen Vorhdnge verwendet werden, sofern sie (ab)waschbar
sind.

Die raumlichen Mindestvoraussetzungen sind auf den Zugelassenen und hdéchs-
tens eine Vollzeit-Fachkraft ausgerichtet. Fir jede zusatzliche gleichzeitig tatige
Fachkraft sind mindestens zwei weitere Behandlungsraume (Kabinen) erforder-
lich.

Die Hohe der Therapieraume muss durchgehend mindestens 2,50 m - lichte Ho-
he - betragen. Alle Raume miissen ausreichend be- und entliiftbar sowie ange-
messen beheizbar und beleuchtbar sein.

Trittsichere, fugenarme, leicht aufzuwischende und desinfizierbare FuRbdden im
Behandlungstrakt, rutschhemmender Belag im Nassbereich sowie ausreichende
Bodenentwdsserung

In den Behandlungsraumen glatte und bis zu einer Héhe von mindestens 1,80 m
abwaschfeste Wdnde. Im Nassbereich muss mindestens bis zu einer Hohe von
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2,50 m gefliest sein.

Handwaschbecken fiur den Behandler mit flieRend kaltem und warmen Wasser im
Behandlungstrakt

Sitzgelegenheit und eine ausreichende Kleiderablage in den Behandlungsraumen
(Kabinen)

Separater Arbeitsbereich mit der entsprechenden Einrichtung fir die Aufberei-
tung von medizinischen Warmepackungen. Soweit wiederverwendbare medizini-
sche Warmepackungen eingesetzt werden, ist ein zusatzliches Waschbecken mit
flieRend kaltem und warmen Wasser zu installieren.

Vorrats- und Abstellraum

Ein Warteraum mit ausreichend Sitzgelegenheiten

1.3 Grundausstattung (Pflichtausstattung)

Vier Behandlungsliegen in getrennten Behandlungsraumen (Behandlungskabinen);
diese missen von mindestens drei Seiten zugadnglich sein; zusatzlich soll eine
zusammenklappbare, transportable Behandlungsliege fiir Hausbesuche vorhan-
den sein.

Gerat fur Warmeanwendung

Eine Kurzzeituhr je Behandlungsraum (Kabine)

Eine Notrufanlage in den Behandlungsraumen (Behandlungskabinen), in denen
Leistungen abgegeben werden, die nicht die standige Prasenz des Therapeuten
erfordern. Die Notrufanlage muss einen akustischen Signalton abgeben, der vom
Behandler abzustellen ist.

Geriate zur Durchfuhrung von Ubungsbehandlungen, wie z. B.:

Sprossenwand; Gymnastikballe

Ubungsgerite (z. B. Gymnastikbdnder, Keulen, Stibe)

Gymnastikhocker

Spiegel

Einrichtung zur Abgabe von Warmetherapie:

- VDE-gepriiftes elektrisches Warmegerat, das eine Desinfektion der Pa-
ckungsmasse bzw. des Warmetragers gewadhrleistet (bei Warmpackungen)
oder
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- VDE-gepriiftes Spezialwarmungsgerat (bei Einweg-Naturmoorpackungen
[ascend])

Laken, Tlcher, Lagerungskissen, Polster und Decken in ausreichender Menge

1.4 Zusatzausstattung

Unterwasserdruckstrahlmassage

- Spezialwanne mit einem Fassungsvermogen von mindestens 600 | bis zum
Uberlauf, einer Aggregatleistung von mindestens 100 |/Min., einer Druck-
und Temperaturmesseinrichtung und Haltegriffen fir trittsicheren Einstieg
der Patienten.

- Die elektrischen Anlagen sind nach den Bestimmungen fiir das Einrichten
elektrischer Anlagen in medizinisch genutzten Raumen zu installieren (VDE
0107).

- Je Wanne ein Behandlungsraum von mindestens 10 gm; die Wanne muss
von drei Seiten zuganglich sein.

- Je Wanne ist eine Ruheliege vorzuhalten

Elektrotherapie

Gerate zur Durchfilhrung von Elektrobehandlungen (Mittel- und Niederfre-
quenzbereich, z. B. Reizstrom, Interferenzstrom, diadynamischer Strom).

Bestandsverzeichnis und Geratebuch nach MedGV

Zur Abgabe hydroelektrischer Vollbdader ist eine Spezialwanne mit einem Fas-
sungsvermogen von mindestens 600 I, 6 bis 9 stabilen und/oder beweglichen
Elektroden, einer Einschalt-, Elektrodenwahl- und Stromausfallsperre sowie eine
Temperaturmesseinrichtung erforderlich.

- Je Wanne ist ein Behandlungsraum von mindestens 10 gm notwendig; die
Wanne muss von drei Seiten zuganglich sein.

- Je Wanne ist eine Ruheliege erforderlich.

- Bestandsverzeichnis und Geratebuch nach MedGV

Anlage zur Abgabe von Vierzellenbadern

- Spezielle Teilbadewanne mit stabilen oder beweglichen Elektroden mit Ein-
schalt-, Elektrodenwahl- und Stromausfallsperre

- Bestandsverzeichnis mit Geratebuch und MedGV
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Technische Mdglichkeiten fiir die Eisanwendung (Kryotherapie)

Chirogymnastik

- Standfeste Spezialbehandlungsliege mit den Konstruktionsmerkmalen der
"Original-Chirogymnastik-Bank", die Liege ist in einem gesonderten Raum
von mindestens 8 qm aufzustellen.

- Die Liege muss von allen Seiten zuganglich sein.

Medizinische Bader

Eine sdurebestindige Wanne mit einem Mindestfassungsvermdégen von 200 |I. Je
Wanne ein Behandlungsraum von mindestens 6 qm; die Wanne muss von min-
destens zwei Seiten zugdnglich sein.

Je Wanne ist eine Ruheliege vorzubehalten

Gashaltige Bader

Fur die Abgabe von Kohlensdaurebadern mussen ein Kohlensaureimprdagnierappa-
rat und/oder chemische Praparate vorhanden sein

Fir die Abgabe von Sauerstoffbadern muss ein Verteilerrost fiir Sauerstoffbader
aus der Stahlflasche und/oder chemische Praparate vorhanden sein

Fur die Abgabe von Kohlendioxidgasbadern sind ein Kabinengehduse oder eine
spezielle Kohlendioxid-Gas-Badewanne, ein Dampfanschluss (oder ein Klein-
dampferzeuger), ein Gasmengen-Messgerdt und eine Absaugvorrichtung fir die
Gasabfillung ins Freie erforderlich.

Ubungsbehandlungen im Wasser

- Schmetterlingsbadewanne fiir Einzelbehandlung oder/und

- Therapiebecken fiir Einzel- und Gruppenbehandlung (Wasseroberflache
mindestens 12 qm, kleinste Seitenlange mindestens 3,00 m, Wassertiefe
nicht mehr als 1,35 m)

- den Erfordernissen entsprechende Haltestange(n)

- Trittsichere, gut begehbare Einsteigtreppe

- ggf. eine Patientenhebeeinrichtung

- Dusche

Inhalation
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Fir die Abgabe von Raum- oder Apparate-Inhalationen sind geeignete Sole- und
Medikamentenvernebler erforderlich.

Ubungsbehandlungen in der Gruppe

Fur die Abgabe von Ubungsbehandlungen in der Gruppe ist ein gesonderter ent-
sprechend eingerichteter Raum von mindestens 15 gm GroRe erforderlich.

Es konnen Kombinationsbadeanlagen (mit Wanneneinsatz zur Anpassung an das
erforderliche Fassungsvermogen) eingesetzt werden.

Einrichtungen zur Abgabe von Warmetherapie: Ultraschallwarmetherapiegerat mit
einer Frequenz von 800 - 2000 kHz.

Die in der Praxis eingesetzten Gerdte mussen den Anforderungen des Medi-
zinproduktegesetzes (MPG) in der jeweils glltigen Fassung entsprechen, soweit
sie unter die Bestimmungen dieses Gesetzes fallen. Daneben sind die Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) sowie sonstige Sicherheitsvorschrif-
ten in der jeweils gultigen Fassung vom Heilmittelerbringer zu beachten.

2 Praxisausstattung Physiotherapeuten/Krankengymnasten

2.1  Allgemeine Anforderungen

Die Praxis muss in sich abgeschlossen und von anderen Praxen sowie privaten
Wohn- und gewerblichen Bereichen raumlich getrennt sein.

Die Praxis soll behindertengerecht zuganglich sein, um insbesondere Gehbehin-
derten und Behinderten im Rollstuhl einen Zugang ohne fremde Hilfe zu ermdogli-
chen.

Toilette und Handwaschbecken

Verbandskasten flir erste Hilfe

Patientendokumentation

2.2 Raumliche Mindestvoraussetzungen

Fir eine Physiotherapiepraxis ist eine Nutzflache von mindestens 50 gm nachzu-
weisen.
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2.2.1 Die Praxisrdume missen mindestens eine Therapiefliche von 32 gm
aufweisen. Ein Behandlungsraum muss eine Therapieflache von mindes-
tens 20 gqm umfassen. Es miissen zwei Behandlungsraume (Kabinen) mit
Behandlungsbdnken vorhanden sein. Die GroRe der einzelnen Behand-
lungsrdaume muss eine ordnungsgemaRe Behandlung am Patienten ge-
wahrleisten. Sie darf 6 gm nicht unterschreiten. Die Behandlungsraume
mussen Uber feste Wande oder im Boden verankerte Stellwdande verfii-
gen. Es ist sicherzustellen, dass kein Einblick méglich ist. Im Zutrittsbe-
reich konnen Vorhdnge verwendet werden, die (ab)waschbar sind.

Die raumlichen Mindestvoraussetzungen sind auf den Zugelassenen und hdchs-
tens eine Vollzeit-Fachkraft ausgerichtet. Flr jeden weiteren zusatzlichen und
gleichzeitig tatigen Physiotherapeuten ist eine weitere Therapieflaiche von min-
destens 12 qm erforderlich; fiir jeden zusatzlich und gleichzeitig tatigen Masseur
sind zusatzlich zwei Behandlungsraume von jeweils mindestens 6 gqm nachzuwei-
sen.

Sofern gerategestiitzte Krankengymnastik durchgefiihrt wird, ist zusatzlich ein
Raum von mindestens 30 gm vorzuhalten. Werden neben der Geratemindestaus-
stattung weitere Gerate vorgehalten, erhoht sich der zusammenhangende Raum-
bedarf jeweils um die AusmaRe des Gerdtes zuziglich evtl. RaRummehrbedarf
wahrend der Behandlung. Zusatzlich ist zwischen den Geraten ein Sicherheitsab-
stand von 1 Meter erforderlich. Anforderung aus den Zul. § 124 SGB V.

Die Hohe der Therapieraume muss durchgehend mindestens 2,50 m - lichte Ho-
he - betragen. Alle Raume miissen ausreichend be- und entliiftbar sowie ange-
messen beheizbar und beleuchtbar sein.

Trittsichere, fugenarme und desinfizierbare FuRbdden im Behandlungstrakt,
rutschhemmender Belag im Nassbereich sowie ausreichende Bodenentwasserung.

Im Nassbereich muss mind. bis zu einer Hohe von 2,50 m gefliest sein.

Handwaschbecken fiur den Behandler mit flieRend kaltem und warmen Wasser im
Behandlungstrakt

Sitzgelegenheit und eine ausreichende Kleiderablage in den Behandlungsraumen
(Kabinen)

Separater Arbeitsbereich mit der entsprechenden Einrichtung fiir die Aufberei-
tung von medizinischen Warmepackungen. Soweit wiederverwendbare medizini-
sche Warmepackungen eingesetzt werden, ist ein zusatzliches Waschbecken mit
flieRend kaltem und warmen Wasser zu installieren.

Vorrats- und Abstellraum

Ein Warteraum mit ausreichend Sitzgelegenheiten
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2.3 Grundausstattung (Pflichtausstattung)

Zwei Behandlungsliegen in getrennten Behandlungsraumen; diese mussen von
mindestens drei Seiten zugdnglich sein; zusatzlich soll eine zusammenklappbare,
transportable Behandlungsliege fiir Hausbesuche vorhanden sein.

Gerat fur Warmeanwendung

Eine Kurzzeituhr je Behandlungsraum (Kabine)

Eine Notrufanlage in den Behandlungsraumen (Kabinen), in denen Leistungen
abgegeben werden, die nicht die standige Prasenz des Therapeuten erfordern.
Die Notrufanlage muss einen akustischen Signalton abgeben, der vom Behandler
abzustellen ist.

Gerate zur Durchfihrung der Krankengymnastik, wie z. B.:

- Sprossenwand

- Ubungsgerite /-materialien zur Férderung der motorischen Grundfihig-
keiten

- Therapiematten

- Gymnastikhocker

- Spiegel

Gerate zur Durchfiihrung von Traktionsbehandlungen (Extensionen)

Technische Moglichkeiten fir die Eisanwendung (Kryotherapie)

Laken, Tlcher, Lagerungskissen, Polster und Decken in ausreichender Menge
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2.4 Zusatzausstattung

Unterwasserdruckstrahlmassage

- Spezialwanne mit einem Fassungsvermogen von mindestens 600 | bis zum
Uberlauf, einer Aggregatleistung von mindestens 100 |/Min., einer Druck-
und Temperaturmesseinrichtung und Haltegriffen fir trittsicheren Einstieg
der Patienten.

- Die elektrischen Anlagen sind nach den Bestimmungen fiir das Einrichten
elektrischer Anlagen in medizinisch genutzten Raumen zu installieren (VDE
0107).

- Je Wanne ein Behandlungsraum von mindestens 10 gm; die Wanne muss
von drei Seiten zuganglich sein.

- Je Wanne ist eine Ruheliege vorzuhalten

Elektrotherapie

- Gerate zur Durchfiihrung von Elektrobehandlungen (Mittel- und Niederfre-
quenzbereich, z. B. Reizstrom, Interferenzstrom, diadynamischer Strom).

- Bestandsverzeichnis und Geratebuch nach MedGV

Zur Abgabe hydroelektrischer Vollbdder ist eine Spezialwanne mit einem Fas-
sungsvermogen von mindestens 600 I, 6 bis 9 stabilen und/oder beweglichen
Elektroden, einer Einschalt-, Elektrodenwahl- und Stromausfallsperre sowie eine
Temperaturmesseinrichtung erforderlich.

- Je Wanne ist ein Behandlungsraum von mindestens 10 gm notwendig; die
Wanne muss von drei Seiten zuganglich sein.

- Je Wanne ist eine Ruheliege erforderlich.

- Bestandsverzeichnis und Geratebuch nach MedGV

Anlage zur Abgabe von Vierzellenbadern

- Spezielle Teilbadewanne mit stabilen oder beweglichen Elektroden mit Ein-
schalt-, Elektrodenwahl- und Stromausfallsperre

Bestandsverzeichnis mit Geratebuch und MedGV

Einrichtung zur Abgabe von Warmetherapie

- VDE-gepriiftes elektrisches Warmegerat, das eine Desinfektion der Pa-
ckungsmasse bzw. des Wdarmetragers gewahrleistet (bei Warmpackungen)
oder

- VDE-gepriiftes Spezialerwdarmungsgerat (bei Einweg-Naturmoorpackungen
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[ascend])

Chirogymnastik

- Standfeste Spezialbehandlungsliege mit den Konstruktionsmerkmalen der
"Original-Chirogymnastik-Bank", die Liege ist in einem gesonderten Raum
von mindestens 8 gm aufzustellen.

- Die Liege muss von allen Seiten zuganglich sein.

Krankengymnastik im Wasser

- Schmetterlingswanne fiir Einzelbehandlung und/oder

-  Therapiebecken fiir Einzel- und Gruppenbehandlung (Wasseroberflache
mindestens 12 gm, kleinste Seitenlange mindestens 3,00 m, Wassertiefe
nicht mehr als 1,35 m).

- den Erfordernissen entsprechende Haltestange(n)

- trittsichere, gute begehbare Einsteigtreppe

- gdf. eine Patientenhebeeinrichtung

- Dusche

Es konnen auch Kombinationsbadeanlagen (z. B. mit Wanneneinsatz zur Anpas-
sung an das erforderliche Fassungsvermogen) eingesetzt werden.

Einrichtung zur Abgabe von Warmetherapie:

Ultraschallwarmetherapie mit einer Frequenz von 800 - 3000 kHz

Gerategestiitzte Krankengymnastik

- Universalzugapparate, doppelt (zwei Universalzugapparate nebeneinander
im Abstand von 1 Meter angeordnet als Moglichkeit zum gleichzeitigen
Training beider Koérperhalften) mit Trainingsbank

- Funktionsstemme

- Winkeltisch oder hinterer Rumpfheber

- Vertikalapparat

- Zubehor je Zugappart:
FuBRmanschette oder FuBgurt, Handmanschette oder Handgurt

Samtliche in der Praxis eingesetzten Gerdte missen den Anforderungen des Me-
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dizinproduktegesetzes (MPG) in der jeweils gultigen Fassung entsprechen, soweit
sie unter die Bestimmungen dieses Gesetzes fallen. Daneben sind die Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) sowie sonstige Sicherheitsvorschrif-
ten in der jeweils gultigen Fassung vom Heilmittelerbringer zu beachten.
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Anlage 3 zum Vertrag vom 01.04.2013

zwischen
den Berufsverbdanden
und dem

vdek

FORTBILDUNGSVERPFLICHTUNG
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1. Ziel

Fur die Sicherstellung der Qualitdat der Heilmittelerbringung im jeweiligen Heil-
mittelbereich ist es notwendig, dass sich alle an der ambulanten Heilmittelver-
sorgung beteiligten Therapeuten in Heilmittelpraxen und Einrichtungen nach

§ 124 Abs. 3 SGB V zielgerichtet regelmaRig fortbilden. Bisher sehen die Rah-
menempfehlungen in § 12 Abs. 3 lediglich eine allgemeine inhaltlich nicht ndaher
definierte Fortbildungspflicht vor. Mit Inkrafttreten des GMG am 1. Januar 2004
wurde die Fortbildung ausdricklich der Regelungskompetenz der Empfeh-
lungspartner (vgl. § 125 Abs. 1 Ziffer 2 SGB V) zugeordnet. Mit diesem Fortbil-
dungskonzept wird die Fortbildung durch konkrete Rahmenbedingungen struk-
turiert und eine regelmaRige Fortbildung festgelegt.

Es werden Fortbildungen anerkannt, die die Qualitat
- der Behandlung mit den vereinbarten Heilmitteln,
- der Behandlungsergebnisse und
- der Versorgungsablaufe

fordern bzw. positiv beeinflussen.

2. Zielgruppe

Die Fortbildungspflicht richtet sich an den Zugelassenen/fachlichen Leiter (nach-
folgend Zugelassener genannt).

3. Fortbildungsumfang/Fortbildungspunkte/Ubertragung

Es wird ein Punktesystem eingefiihrt. Ein Fortbildungspunkt (FP) entspricht einer
Unterrichtseinheit (UE) von 45 Min. Die Fortbildungsverpflichtung umfasst 60 FP in
vier Jahren, davon mdglichst 15 Punkte jahrlich. Eine Ubertragung von Fortbil-
dungspunkten auf einen folgenden Betrachtungszeitraum (vgl. Punkt 4.) ist nicht
moglich.

4. Betrachtungszeitraum

Der vierjahrige Betrachtungszeitraum bezieht sich immer auf den einzelnen Zuge-
lassenen/fachlichen Leiter. Der erste Betrachtungszeitraum beginnt am
01.01.2008 fiir alle zu diesem Zeitpunkt im jeweiligen Heilmittelbereich Zugelas-
senen bzw. tdtige fachliche Leiter. Bei erstmaliger Zulassung oder erstmaliger
Aufnahme der Tatigkeit als fachlicher Leiter nach dem 01.01.2008 beginnt der
Betrachtungszeitraum mit der Erteilung der Zulassung bzw. mit dem Beginn der
Tatigkeit.

Die Fortbildungsverpflichtung ruht auf Antrag gegentiber den zulassenden Stellen
- bei Mutterschutz und Elternzeit sowie
- bei Arbeitsunfdahigkeit und Zeiten ohne Zulassung, wenn diese liber 3 Mo-
nate hinausgehen.
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Der Betrachtungszeitraum verlangert sich in diesen Fallen um den Ru-
henszeitraum. Dem Antrag sind entsprechende Nachweise beizufiigen.

5. Als Fortbildung anerkennungsfdahige Veranstaltungen

- Jede abgeschlossene Fortbildung (d.h. Seminare, Workshops, Kurse, Vor-
trage, Qualitatsmanagement-Seminare analog § 125 SGB V i.V.m.

- § 135 aSGB V und § 14 der Rahmenempfehlungen) wird im Umfang der
tatsdchlich abgeleisteten UE bepunktet und anerkannt, wenn die Fortbil-
dung inhaltlich auf den jeweiligen Heilmittelbereich ausgerichtet ist. Je
Fortbildungstag konnen jedoch maximal 10 FP anerkannt werden. Jede
Veranstaltung muss die Qualitatskriterien fiir Fortbildungen (vgl. Punkt 7)
erfullen.

- Fach-Kongresse werden mit einer pauschalierten Punktzahl von 6 FP je
Kongresstag (bzw. 3 FP je halben Kongresstag) anerkannt, wenn im Kon-
gresstitel und in den inhaltlichen Vortragen ein eindeutiger Bezug auf den
jeweiligen Heilmittelbereich erfolgt. Fach-Kongresse kénnen nur dann
angerechnet werden, wenn sie ein geregeltes Review-Verfahren fir die
Auswahl der Vortrdge und Referenten durchfiihren. Es kénnen maximal
21 FP im vierjahrigen Betrachtungszeitraum durch die Teilnahme an
Fach-Kongressen erworben werden.

- Berufsbezogene Studiengdnge, die inhaltlich auf den jeweiligen Heilmit-
telbereich ausgerichtet sind, werden mit 15 FP je Studienjahr, jedoch
hochstens 45 FP im Betrachtungszeitraum auf die Fortbildungsver-
pflichtung angerechnet.

- Bei umfangreicheren Fortbildungen (z.B. Zertifikatspositionen) werden in
sich abgeschlossene Fortbildungsteile (Kurse) auf den Betrachtungszeit-
raum angerechnet, in den sie zeitlich fallen.

6. Nicht als Fortbildung anerkennungsfahige Veranstaltungen

- Fortbildungen zur Verbesserung der Praxisablaufe und Praxisorgani-
sation,

- Selbststudium,

- E-Learning/IT-Fortbildungen (Informationstechniken), EDV,

- Referenten-/Dozententatigkeit,

- praxisinterne Fortbildungen,

- Fortbildungen zu Methoden, die in der Anlage der jeweils giiltigen Heil-
mittel-Richtlinien ausdriicklich ausgeschlossen sind,

- Mitgliederversammlungen und Gremiensitzungen,

- Messe- und Ausstellungsbesuche/Messeveranstaltungen,

- Allgemeine Personlichkeitsschulungen,

- Praxisgriindungsseminare,

- Veranstaltungen zu Marketing, Steuerfragen oder juristischen Themen,
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- Seminare zu Abrechnungsfragen oder -verbesserungen

7. Qualitatskriterien fiir Fortbildungen

7.1 Qualitaitsmerkmale fiir Dozenten
Dozenten der Fortbildungen missen folgende Anforderungen erfiillen:

- eine abgeschlossene Ausbildung als Heilmittelerbringer im Sinne der
Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V und eine min-
destens 2-jahrige vollzeitige therapeutische Berufserfahrung besitzen
oder

- eine abgeschlossene Ausbildung in einem benachbarten Fachgebiet
(Medizin, Psychologie, Padagogik, Linguistik, Neuro-, Sozial-, Rehabi-
litations— , Gesundheits- und Sportwissenschaft und dhnliche) oder
eine fiur die Fortbildung geeignete andere Berufsqualifikation und dort
eine mindestens zweijdhrige vollzeitige Berufserfahrung in ihrem
Fachgebiet besitzen oder

- eine wissenschaftliche Tatigkeit im Heilmittelbereich oder in einem
der o. g. Fachgebiete.

7.2 Qualititsmerkmale fiir die Fortbildungsinhalte

- Vermittlung von aktuellen Erkenntnissen der eigenen Disziplin bzw.
aus den Fachgebieten (vgl. 7.1) mit Bezug zum jeweiligen Heilmittel-
bereich oder

- Vermittlung aktueller Diagnostik- oder Therapieverfahren fiir ein spe-
zifisches Storungsbild. Die zu vermittelnden Verfahren oder ihre
Grundlagen missen schriftlich dargelegt sein; dabei muss der Be-
grindungszusammenhang auf die aktuellen Erkenntnisse der o. g.
Basisdisziplinen Bezug nehmen.

Die Dozenten missen die Aktualitat der Fortbildungsinhalte (insbe-
sondere durch eine aussagefdhige Literaturliste) und mindestens ein
Jahr eigene Erfahrungen im Bereich der Fortbildungsinhalte (z. B.
durch entsprechende Zeugnisse oder Bescheinigungen) nachweisen
kénnen.

8. Teilnahmebescheinigung

Die Ausgabe der Teilnahmebescheinigung mit Ausweis der UE und der FP erfolgt
ausschlieRlich durch den Veranstalter.
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9. Dokumentation

Der Veranstalter hat fiir alle Veranstaltungen Teilnehmer- und Dozentenlisten zu
fihren. Diese sind zusammen mit den qualititsbegriindenden Unterlagen (vgl.
Punkt 7) 60 Monate aufzubewahren.

10. Evaluation

Die Evaluation der Veranstaltung erfolgt anonymisiert durch die Teilnehmer mit
einem Evaluationsbogen. Dieser ist 60 Monate nach Ende der Veranstaltung auf-
zubewahren.

11. Nachweis

Die Erfillung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den Zugelassenen gegen-
Uber den Zulassungsstellen nachzuweisen. Ein Nachweis der gesammelten Fort-
bildungspunkte erfolgt auf Anforderung der zulassenden Stelle.

12. Ubergangsregelung

Fortbildungsveranstaltungen werden kontinuierlich durchgefiihrt. Dem Rechnung
tragend werden nach dem 31.10.2006 begonnene Fortbildungen auf den Betrach-
tungszeitraum ab 01.01.2008 angerechnet, soweit die Anforderungen an die
Fortbildung erfiillt werden.
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Anlage 4 zum Vertrag vom 01.04.2013

zwischen
den Berufsverbanden
und dem

vdek

PRUFVEREINBARUNG ZUR

FORTBILDUNGSVERPFLICHTUNG
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Regelungsgegenstand

Diese Prifvereinbarung regelt in Erganzung zu den Festlegungen in § 4 Ziff. 8 -
10 und der Anlage 3 des Rahmenvertrages die ndhere Verfahrensweise in Fallen,
in denen die Nachweispflicht innerhalb des Betrachtungszeitraums zu absolvie-
renden Fortbildungen nicht oder nur unzureichend nachgewiesen wurden.

Verpflichtung zur Fortbildung
Ist der Zugelassene nicht zugleich fachlicher Leiter der Praxis (z.B. im Falle einer
juristischen Person als Trager der Praxis, oder bei Zweitpraxen), ist der Zugelas-
sene verpflichtet, auf Anforderung seines Berufsverbandes oder der LV innerhalb
eines Monats den erforderlichen Fortbildungsnachweis fiir seinen angestellten
fachlichen Leiter zu erbringen.

| - Widerspruchsverfahren gegen die vollstindig oder teilweise Ablehnung einer
Fortbildung durch den vdek - Fortbildungsausschuss

Jeder Zugelassene ist berechtigt, gegen die vollstandig oder teilweise erfolgte
Nicht-Anerkennung einer MaRnahme als Fortbildung im Sinne dieser Vereinba-
rung seitens des vdek Widerspruch innerhalb eines Monats nach Zugang der Ent-
scheidung einzulegen. Der Widerspruch ist unter genauer Bezeichnung der Fort-
bildung und ihres inhaltlichen und zeitlichen Umfangs zu begriinden.

Uber den Widerspruch entscheidet der von den Vertragspartnern gebildete Fort-
bildungsausschuss. Der Fortbildungsausschuss hat seinen Sitz beim vdek, Aska-
nischer Platz in 10963 Berlin

» Zusammensetzung und Stimmverhaltnis
Der Fortbildungsausschuss setzt sich aus Vertretern des vdek einerseits und Ver-
tretern der Berufsverbdande andererseits paritiatisch zusammen. Der vdek und die
Berufsverbande bilden jeweils eine Vertragspartnerseite. Die entsandten Vertreter
sind entweder als Mitglied oder als dessen Stellvertreter benannt (Stimmberech-
tigte). Fur jedes Mitglied kann ein Stellvertreter benannt werden. Die Gesamtan-
zahl der Stimmberechtigten im Fortbildungsausschuss ist auf acht begrenzt. Jede
Vertragspartnerseite verfigt iber vier Stimmen.

Die Mitglieder und deren Stellvertreter im Fortbildungsausschuss werden von dem
jeweils entsendenden Vertragspartner gegeniiber dem vdek benannt, der hierliber
ein Verzeichnis fuhrt, das den Parteien zur Verfligung gestellt wird.

e Verfahren
Der vdek am Sitz des Fortbildungsausschusses leitet Widerspriiche einschlieRlich
deren Begrundungen an die Mitglieder des Fortbildungsausschusses innerhalb von
14 Werktagen zur Abstimmung weiter. Eine solche Abstimmung erfolgt entweder
im Rahmen einer Zusammenkunft am Sitz des Fortbildungsausschusses oder im
schriftlichen Verfahren. Der Fortbildungsausschuss ist beschlussfahig, wenn min-
destens drei Vertreter jeder Vertragspartnerseite anwesend sind beziehungsweise
mindestens drei Stimmberechtigte innerhalb von 14 Tagen nach Einleitung der
schriftlichen Abstimmung ihre Stimme schriftlich abgegeben haben. MaRgeblich
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ist der Zeitpunkt des Posteingangs am Sitz des Fortbildungsausschusses. Der
Fortbildungsausschuss beschlieRt mit einfacher Mehrheit. Bei Stimmengleichheit
wird dem Widerspruch statt gegeben.

Der vdek informiert die Stimmberechtigten schriftlich (kann auch via E-Mail erfol-
gen) uber das Ergebnis unter Angabe des Stimmverhaltnisses.

* Nachfrist bei abgelehntem Widerspruch

Wird der Widerspruch eines Zugelassenen gegen die Entscheidung des vdek Uber
die vollstandig oder teilweise Nicht-Anerkennung einer absolvierten Fortbildung
zuriickgewiesen, setzt ihm die Landesvertretung des vdek eine Nachfrist von
sechs Monaten, innerhalb derer die fehlenden Fortbildungspunkte ausgeglichen
werden kdnnen. Weist der Zugelassene die fehlenden Fortbildungspunkte nicht
innerhalb der Nachfrist nach, kdnnen die Ersatzkassen die Vergiitung nach Ablauf
der Nachfrist bis zum Monatsende der Vorlage des Nachweises liber die erforder-
liche Fortbildung um pauschal 7,5 % des Rechnungsbetrages kiirzen, nach einem
halben Jahr verdoppelt sich dieser v.H.-Satz.

Il - Nicht bzw. nicht vollstindig nachgewiesene Fortbildungspunkte

Wird die notwendige Anzahl an Fortbildungspunkten seitens des Zugelassenen
trotz Aufforderung seitens der LV nicht nachgewiesen, kommt § 4 Abs. 8 - 10 des
Rahmenvertrages unmittelbar zur Anwendung, d. h. dem Zugelassenen wird sei-
tens der LV eine Nachfrist von 12 Monaten gesetzt, innerhalb derer die fehlenden
Fortbildungspunkte ausgeglichen werden kénnen. Vom Beginn der Frist an kon-
nen die Ersatzkassen die Verglitung bis zum Monatsende der Vorlage des Nach-
weises Uber die erforderliche Fortbildung um pauschal 7,5 % des Rechnungsbe-
trages kurzen, nach einem halben Jahr verdoppelt sich dieser v.H.-Satz. Dieser
gilt bei Wiederholungsfallen in der Heilmittelpraxis von Beginn an.
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zwischen
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DER VERORDNUNG
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PNr. Sachverhalt Bewertung
1 Verordnung innerhalb des GemalR § 7 Abs. 10 HeilM-RL ist die Verordnungsmenge bei Erst- und Folge-
(§ 7 Abs. 10 Regelfalles. Anzahl der nach | verordnungen nach oben hin begrenzt. Die Veranlassung einer Anderung der
HeilM-RL) dem Heilmittelkatalog zuldas- | Verordnung durch den Vertragsarzt ist nicht zwingend erforderlich. Vom
sigen Behandlungen je Ver- | Therapeuten kdnnen dann jedoch maximal so viele Therapieeinheiten abge-
ordnung lberschritten (z.B. rechnet werden, wie flir die Erst- oder Folgeverordnung nach der HeilM-RL
wenn anstatt 6 Einheiten 10 | zuladssig sind.
Einheiten verordnet werden)
2 Verordnung auBerhalb des Der Quotient aus VO-Menge und Anzahl pro Woche (Frequenz) muss zum
(§ 8 Abs. 1 Regelfalles (s. auch Nr. 3). Zeitpunkt des Behandlungsbeginns (1. Behandlung) < 12 sein.
Heilm-RL) Anzahl der zuldssigen Be-
handlungen je Verordnung Beispiel:
uberschritten (Uberschrei- Verordnet der Arzt KG 1*Woche (Frequenz), kann die verordnete Menge ma-
tung des 12-Wochen- ximal 12 betragen.
Zeitraums) Betragt die Frequenz 2*Woche (oder auch 1-2*Woche), erhoht sich die maxi-
mal verordnungsfahige Menge auf 24 Einheiten.
Nach § 16 Abs. HeilM-RL ist ein Abweichen von der vom Vertragsarzt ange-
gebenen Frequenz bzw. die Erganzung der Frequenz durch den Heilmittel-
erbringer nur zuldssig, wenn zuvor zwischen Heilmittelerbringer und Ver-
tragsarzt ein abweichendes Vorgehen bzw. die erganzende Frequenz verab-
redet wurde. Die einvernehmliche Anderung ist vom Therapeuten auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentieren.
Erfolgte bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrechnung keine Korrektur,
wird der Rechnungsbetrag auf die hochstzuldassige Menge gekirzt.
3 Verordnung einer unzuldssi- | Der Heilmittelerbringer hat vor Beginn der Behandlung mit dem verordnen-
(§ 12 Heilm-RL, |gen Kombination: den Arzt zu klaren, ob diese Heilmittelkombination tatsachlich abgegeben
Heilmittel- - ein vorrangiges und ein werden soll.
Katalog) optionales HM

- 2 ergdnzende HM

Ein erganzendes Heilmittel kann isoliert nur als Ultraschall-Warmetherapie




PNr. Sachverhalt Bewertung
- D1 und zusatzlich Einzel- oder Elektrotherapie/-stimulation verordnet werden. In allen anderen Fallen
Heilmittel ist der Behandlungsvertrag unwirksam.
Isolierte Verordnung eines Erfolgte bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrechnung bei der Kranken-
erganzenden HM kasse in den Fdllen der unzulassigen Heilmittelkombination keine richtlinien-
konforme Korrektur der Verordnung, wird die Abrechnung gekiirzt (um das
optionale, zweite erganzende bzw. Einzel-Heilmittel). Werden richtlinienwid-
rig isoliert verordnete erganzende Heilmittel abgerechnet, wird die Verord-
nung abgesetzt.
4 Arztunterschrift und/oder Der Heilmittelerbringer hat grundsatzlich vor Beginn der Behandlung mit

(§ 13 Abs. 2a)

Arztstempel fehlt

dem verordnenden Arzt zu klaren, ob der Arzt die Verordnung tatsdchlich
veranlasst hat.

Sollte der verordnende Arzt vor Aufnahme der Behandlung nicht erreichbar
sein, gilt folgendes: Gefdahrdet das voriibergehende Aussetzen der Behand-
lung das Erreichen des Therapieziels bzw. besteht akuter Behandlungsbedarf,
kann die Behandlung auch ohne vorherige Erganzung aufgenommen werden.
In diesem Fall ist der Behandlungsvertrag schwebend unwirksam und wird
rickwirkend wirksam, wenn die Verordnung durch den verordnenden Arzt
auf der Verordnung spatestens bis zur Abrechnung um die fehlende Arztun-
terschrift und/oder Arztstempel ergdanzt wird.

Erfolgt die Erganzung nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrech-
nung, wird die Verordnung abgesetzt (siehe Protokollnotiz Ziffer 1).

5
(§ 13 Abs.2b
HeilM-RL)

Art der Verordnung (Erstver-
ordnung, Folgeverordnung,
Verordnung aulerhalb des
Regelfalls) nicht angekreuzt

Der Heilmittelerbringer hat grundsatzlich vor Beginn der Behandlung die
Erganzung der fehlenden Angabe durch den verordnenden Arzt vornehmen
zu lassen.

Sollte der verordnende Arzt vor Aufnahme der Behandlung nicht erreichbar
sein, gilt folgendes: Gefdahrdet das voriibergehende Aussetzen der Behand-
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PNr.

Sachverhalt

Bewertung

« Verordnung fur den-
selben Patienten durch
einen anderen Arzt bei
derselben Indikations-
stellung

lung das Erreichen des Therapieziels bzw. besteht akuter Behandlungsbedarf,
kann die Behandlung auch ohne vorherige Erganzung aufgenommen werden.
In diesem Fall ist der Behandlungsvertrag schwebend unwirksam und wird
rickwirkend wirksam, wenn die Verordnung durch den verordnenden Arzt
oder nach einvernehmlicher Riicksprache mit ihm (z.B. telefonisch) durch den
Therapeuten spatestens bis zur Abrechnung erganzt wird. Erfolgt die Korrek-
tur durch den Therapeuten, hat er dies auf dem Verordnungsvordruck zu
dokumentieren.

Erfolgt die Erganzung nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrech-
nung, wird die Verordnung abgesetzt.

Stellt ein zweiter Arzt flir denselben Patienten, fiir den bereits ein anderer
Arzt eine Erstverordnung ausgestellt hat, bei derselben Erkrankung eine
Heilmittelverordnung aus, so begriindet dies keinen neuen Regelfall. Der
Heilmittelerbringer hat darauf zu achten, dass Leistungen nur im medizinisch
notwendigen Umfang in Anspruch genommen werden. Ist dieser Patient be-
reits aufgrund der Verordnung des erstausstellenden Arztes bei demselben
Heilmittelerbringer in Behandlung, hat der Heilmittelerbringer vor Aufnahme
der Behandlung den die Verordnung ausstellenden zweiten Arzt darauf hin-
zuweisen und nach erfolgter Abstimmung mit diesem Arzt die Behandlung
abzulehnen. Besteht der Arzt dennoch auf die Durchfiihrung der Behandlung,
so hat der Heilmittelerbringer dies auf der Riickseite der Verordnung zu do-
kumentieren. In diesem Fall besteht ein Vergitungsanspruch fir erbrachte
Heilmittel gegeniiber der leistungspflichtigen Ersatzkasse.

6
(§ 13 Abs. 2 ¢
HeilM-RL)

Angabe Hausbesuch (ja oder
nein) fehlt

Die Verordnung eines Hausbesuches ist nach § 11 Abs. 2 HeilM-RL nur dann
zulassig, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn er aus medizinischen Griinden zwingend notwen-
dig ist. Ein Hausbesuch kann nur erfolgen, wenn das Feld ,Ja“ angekreuzt ist.
Ist das Feld ,Nein“ angekreuzt oder fehlt die Angabe, ist die Abrechnung
eines Hausbesuches (Positionsnummer 29933 bzw. 29934) nicht moglich.
Wenn das Kreuz bei ,Hausbesuch Ja“ fehlt, aber ein Hausbesuch durchgefiihrt

88




PNr.

Sachverhalt

Bewertung

werden muss, dann ist die Verordnung durch den verordnenden Arzt spates-
tens bis zur Abrechnung um das Kreuz bei ,Hausbesuch Ja“ zu erganzen.
Rechnet der Leistungserbringer bei fehlendem Kreuz ,Hausbesuch ja“ keinen
Hausbesuch ab: Keine MaRnahme.

Rechnet der Leistungserbringer bei fehlendem Kreuz ,Hausbesuch ja“ einen
Hausbesuch ab: Absetzung der Position Hausbesuche.

7 Angabe Therapiebericht (ja Der Arzt kann durch Ankreuzen des Feldes ,Therapiebericht einen Therapie-
(§13Abs.2d oder nein) fehlt bericht anfordern. Ist das Feld ,Nein“ angekreuzt oder fehlt die Angabe, ist
HeillM-RL) ein Therapiebericht nicht erforderlich.
Rechnet der Leistungserbringer bei fehlendem Kreuz ,Therapiebericht ja“
keinen Therapiebericht ab: Keine MaRnahme.
Rechnet der Leistungserbringer bei fehlendem Kreuz ,Therapiebericht ja“
einen Therapiebericht ab: Absetzung der Position Therapiebericht.
8 Angabe Verordnungsmenge | Der Heilmittelerbringer hat grundsatzlich vor Beginn der Behandlung mit
(§ 13 Abs. 2 g (Anzahl) fehlt dem verordnenden Arzt zu klaren, welche Menge erbracht werden soll. Liegt
HeilM-RL) ein Akutfall vor, in dem der Heilmittelerbringer behandeln muss, um das

Therapieziel nicht zu gefahrden bzw. um Schaden vom Patienten abzuwen-
den, der verordnende Arzt aber vor Aufnahme der Behandlung fir eine Kla-
rung nicht erreichbar ist, kann der Heilmittelerbringer die Behandlung auch
ohne vorherige Ergdanzung aufnehmen. In diesem Fall ist der Behandlungs-
vertrag schwebend unwirksam und wird riickwirkend wirksam, wenn die Ver-
ordnung durch den verordnenden Arzt spatestens bis zur Abrechnung um
die Angabe der Menge ergdnzt wird.

Erfolgt die Erganzung nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrech-
nung, wird die Verordnung abgesetzt.
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9
(§ 13 Abs. 2 h
HeilM-RL)

Angabe Heilmittel fehlt

Der Heilmittelerbringer hat grundsatzlich vor Beginn der Behandlung mit
dem verordnenden Arzt zu klaren, welches Heilmittel abgegeben werden
soll. Liegt ein Akutfall vor, in dem der Heilmittelerbringer behandeln muss,
um das Therapieziel nicht zu gefahrden bzw. um Schaden vom Patienten
abzuwenden, der verordnende Arzt aber vor Aufnahme der Behandlung fiir
eine Klarung nicht erreichbar ist, kann der Heilmittelerbringer die Behand-
lung auch ohne vorherige Korrektur aufnehmen. In diesem Fall ist der Be-
handlungsvertrag schwebend unwirksam und wird riickwirkend wirksam,
wenn die Verordnung durch den verordnenden Arzt spatestens bis zur Ab-
rechnung um die Angabe des Heilmittels erganzt wird.

Erfolgt die Erganzung nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrech-
nung, wird die Verordnung abgesetzt.

10
(§ 13 Abs. 2 j
HeilM-RL)

Frequenzempfehlung (An-
zahl pro Woche) fehlt

Der Heilmittelerbringer hat grundsatzlich vor Beginn der Behandlung mit dem
verordnenden Arzt zu klaren, mit welcher Frequenz das Heilmittel abgegeben
werden soll. Erfolgt eine Ergdnzung durch den Therapeuten - nach einver-
nehmlicher Ricksprache (z. B. telefonisch) mit dem verordnenden Arzt - , hat
er dies auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

Erfolgt keine Ergdnzung der Verordnung, ist die Frequenzempfehlung des
Heilmittel-Kataloges verbindlich anzuwenden.

11
(§ 13 Abs. 2 k
HeilM-RL)

Therapiedauer bei Manueller
Lymphdrainage fehlt

Der Heilmittelerbringer hat grundsatzlich vor Beginn der Behandlung mit
dem verordnenden Arzt zu kldaren, wie lange eine Therapieeinheit in Manuel-
ler Lymphdrainage dauern soll. Liegt ein Akutfall vor, in dem der Heilmittel-
erbringer behandeln muss, um das Therapieziel nicht zu gefahrden bzw. um
Schaden vom Patienten abzuwenden, der verordnende Arzt aber vor Aufnah-
me der Behandlung fiir eine Klarung nicht erreichbar ist, kann der Heilmit-
telerbringer die Behandlung auch ohne vorherige Erganzung aufnehmen. In
diesem Fall ist der Behandlungsvertrag schwebend unwirksam und wird
rickwirkend wirksam, wenn die Verordnung durch den verordnenden Arzt
spatestens bis zur Abrechnung um die Angabe der Therapiedauer erganzt
wird.
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Erfolgt die Erganzung nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrech-
nung, wird die Rechnung auf die Behandlung der kiirzesten Therapiedauer
(LY1 = 30 Minuten, LY2/LY3 = 45 Minuten) gekurzt (siehe Protokollnotiz
Ziffer 1).

12
(§ 13 Abs. 2 |
HeilM-RL)

Angabe des (vollstandigen)
Indikationsschlissels bzw.
der Leitsymptomatik fehlt

Der Heilmittelerbringer hat grundsatzlich vor Beginn der Behandlung darauf
zu achten, dass der Indikationsschliissel bzw. die Leitsymptomatik vorliegt.
Wenn die Diagnose oder der Indikationsschliissel (z. B. WS1a) die Leitsym-
ptomatik bereits enthalt (z. B. Zustand nach Bandscheiben-OP mit FuRhebe-
schwache), muss die Leitsymptomatik (hier: FuBheberparese) nicht noch ein-
mal wiederholt werden.

Variante 1) Fehlender, falscher bzw. unvollstiandiger Indikationsschliissel,
Leitsymptomatik wurde als Klartext auf der Verordnung angegeben:

— Der Heilmittelerbringer ist berechtigt, den Indikationsschliissel entspre-
chend zu erganzen/korrigieren. Die Erganzung/Korrektur ist vom Therapeu-
ten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

Variante 2) Fehlender, falscher bzw. unvollstiandiger Indikationsschlissel,
Leitsymptomatik wurde nicht als Klartext auf der Verordnung angegeben:

— Der Heilmittelerbringer ist nach Riicksprache mit dem Vertragsarzt be-
rechtigt, die Verordnung entsprechend zu erganzen/korrigieren. Die Ergan-
zung/Korrektur ist vom Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu do-
kumentieren.

Erfolgt die Erganzung/Korrektur nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der
Abrechnung, wird die Verordnung abgesetzt (siehe Protokollnotiz Ziffer 1).

13
(§ 13 Abs. 2 m

Angabe Diagnose mit Thera-
pieziel(en) fehlt

Der Heilmittelerbringer hat grundsatzlich vor Beginn der Behandlung mit
dem verordnenden Arzt zu klaren, welche Diagnose vorliegt und welche(s)
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HeilM-RL)

Therapieziel(e) verfolgt werden. Die Therapieziele sind nur anzugeben, wenn
sie sich nicht aus der Diagnose, der Leitsymptomatik bzw. dem Indikations-
schllssel ergeben. Liegt ein Akutfall vor, in dem der Heilmittelerbringer be-
handeln muss, um das Therapieziel nicht zu gefahrden bzw. um Schaden
vom Patienten abzuwenden, der verordnende Arzt aber vor Aufnahme der
Behandlung fiir eine Klarung nicht erreichbar ist, kann der Heilmittelerbringer
die Behandlung auch ohne vorherige Ergdnzung aufnehmen. In diesem Fall
ist der Behandlungsvertrag schwebend unwirksam und wird riickwirkend
wirksam, wenn die Verordnung durch den verordnenden Arzt spdtestens bis
zur Abrechnung um die Angabe Diagnose mit Therapieziele(n) erganzt wird.
Erfolgt die Erganzung nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrech-
nung, wird die Verordnung abgesetzt.

14
(§ 24 HeilM-RL)

Spezifizierung der Warme-
therapie fehlt

Erfolgt die Erganzung durch den verordnenden Arzt nicht bis zum Zeitpunkt
des Einreichens der Abrechnung, wird die Rechnung auf den Preis des giins-
tigsten Heilmittels (z.B. Warmeanwendung mittels Strahler) gekiirzt.

15
(Heilmittel-
Katalog)

Altersiiberschreitung KG-
ZNS Kinder

MaRgeblich ist das Alter bei Ausstellung der Verordnung. Uberschreitet der
Patient wahrend der Behandlungsserie seinen 18. Geburtstag, besteht der
Vergltungsanspruch fir die volle Behandlungsserie. Wird die Verordnung
nach dem 18. Geburtstag ausgestellt, werden die Satze fiir die Behandlung
KG-ZNS Erwachsene erstattet.
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Erginzende Hinweise:
l. In den Fallen nach den Nummern 4,5,6, 11 und 12 gilt Folgendes:

Erfolgt die Korrektur nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Abrechnung, wird die Verordnung vorldaufig abgesetzt
und die Verordnung/Image zur Erganzung durch den verordnenden Arzt (in den Fdllen 4, 6 und 11) bzw. durch den
Heilmittelerbringer (Falle 5 und 12) zuriickgesandt. Nach erfolgter Korrektur/Erganzung kann die Verordnung abge-
rechnet werden.

Il. In den Fadllen nach den Nummern 4,5, 6, 8,9, 10, 11, 13 und 14 kann die Korrektur/Erganzung der Verordnung auch
per Telefax erfolgen. Danach muss das Original/Image gemeinsam mit dem ergdnzten bzw. korrigierten Fax zu Abrech-
nung eingereicht werden.

lll. Die Vertragspartner werden die Checkliste in regelmadRigen Abstianden auf erforderliche Anpassungen hin Uberpriifen.

Ungeachtet dessen bleibt das Recht jeder einzelnen Ersatzkasse unberihrt, gegebenenfalls weitere Kriterien einer Prii-
fung zu unterziehen. Die Checkliste ist insofern kein abschlieRender Katalog.
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