Anlage 2 zum Rahmenvertrag Uber die ambulante Abgabe von Heilmitteln durch

niedersachsische Krankenhauser

- Vergiitungsvereinbarung -

Preise ab

Pos. Nr. Leistungsbeschreibung 01. Februar 2006
Massagetherapie
60106 Klassische Massagetherapie (KMT) 8,26 €
60107 Bindegewebsmassage (BMG) 8,26 €
60108 Segment, Periost,- Colonmassage 8,26 €
60102 Unterwasserdruckstrahimassage 13,73 €
Manuelle Lymphdrainage
60205 Manuelle Lymphdrainage (MLD) Teilbehandlung (30 Min.) 12,20 €
60201 Manuelle Lymphdrainage (MLD) Gro3behandlung (45 Min.) 17,20 €
60202 Manuelle Lymphdrainage (MLD) Ganzbehandlung (60 Min.) 26,50 €
60204 Kompressionsbandagierung einer Extremitat 6,01 €
Bewegungstherapie
60301 Ubungsbehandlung, Einzelbehandlung 4,73 €
60401 Ubungsbehehandlung, Gruppenbehandlung 2,84 €
Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
60305 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad, Einzelbehandlung 11,50 €
60402 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad, Gruppenbehand. 2-3 Patienten 6,65 €
60405 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad, Gruppenbehand. 4-5 Patienten 4,35 €
Chirogymnastik
60306 Chirogymnastik (Funktionelle Wirbelsaulengymnastik) 8,49 €
Krankengymnastik (KG)
60501 KG, auch auf neurophysiologischer Grundlage, Einzelbehandlung 12,27 €
60601 Krankengymnastik in der Gruppe 4,04 €
60805 KG i.d. Gruppe bei cerebral bed. Funktionsst., bis 14 Jahre (2-4 Kinder) 511€
KG im Bewegungsbad einschl. der erforderlichen Nachruhe
60902 KG im Bewegungsbad, Einzelbehandlung 11,50 €
61004 KG im Bewegungsbad, Gruppenbehandlung mit 2-3 Patienten 6,90 €
61005 KG im Bewegungsbad, Gruppenbehandlung mit 4-5 Patienten 4,60 €
KG Atemtherapie
60702 KG (Atemtherapie) zur Behandlung von Mucoviscidose und schweren 22,30 €

Bronchialerkrankungen als Einzelbehandlung
Gerategestitzte KG
60507 Parallele Einzelbehandlung bis zu 3 Patienten 20,00 €
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Preise ab

Pos. Nr. Leistungsbeschreibung 01. Februar 2006
KG Bobath/Vojta, Einzelbehandlung bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

60708 Bobath 19,60 €
60709 Vojta 19,60 €
KG Bobath/Voijta, Einzelbehandlung nach Vollendung des 18. Lebensjahres

60710 Bobath 19,60 €
60711 Vojta 19,60 €
60712 PNF 19,60 €
Manuelle Therapie/Traktionsbehandlung

61201 Manuelle Therapie 13,42 €
61104 Traktionsbehandlung mit Gerét als Einzelbehandlung 2,53 €
Elektrotherapie

61302 Elektrotherapie/-behandlung einzelner oder mehrerer Kérperteile 3,32 €
61303 Elektrostimulation bei L&hmung 7,16 €
61312 Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stanger) 10,66 €
61310 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei-/Vierzellenbad) 5,65 €
61714 Kohlenséurebad 8,69 €
Thermotherapie (Warme- und Kéltetherapie)

61517 Warmeanwendung mittels Strahler bei einem o. mehreren Kérperteil. 3,76 €
61501 Warmpackung einzelner oder mehrerer Korperteile 7,16 €
61530 HeilRe Rolle 4,60 €
61531 Ultraschallwarmetherapie 6,00 €
61534 Kéltetherapie bei einem oder mehreren Kdrperteilen 511 €
Bader (Voll- oder Teilbader) mit Peloiden z. B. Fango, Schlick oder Moor

61532 Vollbad 20,45 €
61533 Teilbad 15,34 €
Inhalationstherapie

61801 Inhalationstherapie als Einzelbehandlung 2,84 €
Leistungen auRBerhalb der Heilmittelversorgung

61901 Unterweisung Geburtsvorbereitung 511 €
Standartisierte Kombinationen von MaBnahmen der Physiotherapie

62001 D1 29,00 €
Logopadie

63001 Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung 21,35 €
63102 Logopadische Einzelbehandlung, 30 Min. mit dem Patienten 21,35 €
63103 Logopéadische Einzelbehandlung, 45 Min. mit dem Patienten 29,36 €
63104 Logopadische Einzelbehandlung, 60 Min. mit dem Patienten 37,37 €
63220 Zweiergruppe, 45 Min. mit den Patienten, je Patient 16,02 €
63222 Gruppe mit 3-5 Patienten, 45. Min. mit den Patienten, je Patient 13,88 €
63223 Zweiergruppe, 90 Min. mit den Patienten, je Patient 24,02 €
63224 Gruppe mit 3-5 Patienten, 90 Min. mit den Patienten, je Patient 20,82 €
63301 Ausfihrlicher Bericht des Therapeuten* 12,45 €

*gilt nicht fur VdAK/AEV
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Pos. Nr.

Leistungsbeschreibung

Preise ab
01. Februar 2006

Ergotherapie

64002 Funktionsanalyse(nur einmal im Behandlungsfall abrechenbar) 16,00 €
Ergotherapeutische Behandlung bei motorisch funktionellen Stérungen

64102 Einzelbehandlung 18,41 €
64209 Gruppenbehandlung, 3-5 Personen 9,20 €
Ergoth. Behandlung bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen

64103 Einzelbehandlung 28,60 €
64210 Gruppenbehandlung 10,10 €
Ergoth. Hirnleistungstraining/Neuropsychologisch orientierte Behandlung

64104 Einzelbehandlung, 30 - 45 Min. 23,01 €
64211 Gruppenbehandlung, 45 - 60 Min. 8,69 €
Ergoth. Behandlung bei psychisch-funktionellen Stérungen

64105 Einzelbehandlung, 60 - 75 Min. 31,00 €
64212 Gruppenbehandlung, 90 - 120 Min. 15,00 €
Ergotherapie sonstiges

64301 Thermische Anwendungen (Wéarme oder Kalte) 3,07 €

Ergotherapeutische temporéare Schiene

64405 ohne Kostenvoranschlag bis € ...... nach Aufwand

64406 nach Kostenvoranschlag ab € ....... nach Aufwand

Podologie

68001 Hornhautabtragung beider Fuf3e 13,05 €

68004 Hornhautabtragung eines FuRRes 7,85 €

68002 Nagelbearbeitung beider FuR3e 11,75 €

68005 Nagelbearbeitung eines Ful3es 6,55 €

68003 Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung beider 23,50 €
FuRe)

68006 Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung eines 13,05 €
FuRes)

Sonstiges

69701 Verwaltungsaufwand fir den Therapeut-Arzt-Brief 0,56 €

69901 Hausbesuchspauschale 5,60 €

Die Ziffer 6 steht als Kennung fiir den Leistungserbringer Krankenhaus
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*%

*%
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