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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit groBer Freude mochten wir Sie darlber informieren, dass wir beim Sanitatshaus CW. Hoffmeister unser
Versorgungsangebot erweitert haben: Ab sofort bieten wir neben der hochwertigen Prothesenversorgung auch
eine spezialisierte Gehschule an - ein wichtiger Schritt auf dem Weg zurlick zu mehr Mobilitat, Selbststandigkeit
und Lebensqualitat.

Um unsere Patientinnen und Patienten auf diesem Weg bestmaglich zu begleiten, bitten wir Sie herzlich, bei
entsprechender Indikation eine Verordnung flir Physiotherapie auszustellen. Gemeinsam kdnnen wir so den
Menschen, die sich tagtéglich neuen Herausforderungen stellen, neue Perspektiven eroffnen.

Was ist méglich?

Der Verlust einer Extremitat ist in der Diagnoseliste fuir den langfristigen Heilmittelbedarf (LHMB) bzw. den
besonderen Verordnungsbedarf (BVB) aufgefiihrt. (Siehe www.kbv.de)

Amputation einer Extremitat:
- Verordnungen flir 12 Monate nach dem Akutereignis budgetneutral, ohne Genehmigung durch die Krankenkasse.

Amputation von zwei oder mehr Extremitaten:
- Unbegrenzt budgetneutral verordnungsfahig (LHMB), ohne Genehmigung.

Therapiedauer verlangern:
- Die Diagnose erlaubt KG-Doppelbehandlung zur gezielten, intensiven Gangschulung.

Zusatzliche Hinweise

- Auch nach Ablauf der 12 Monate kann Physiotherapie weiter budgetneutral verordnet werden - dann aber mit
Genehmigung der Krankenkasse.

- Bei Patient:innen ab 70 Jahren, bei denen die Amputation langer als 12 Monate zuriickliegt, kann z. B. R26.2
.Gehbeschwerden" genutzt werden, um erneut einen budgetneutralen langfristigen Heilmittelbedarf zu ermoglichen
(ohne Genehmigung durch die Krankenkasse).

Einen Verordnungsvorschlag finden Sie auf der zweiten Seite.

Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfigung.

R, 0531123330 ¥ kontakt@cwhoffmeister.de

(© 05311233355 & www.cwhoffmeisterde

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstltzung!

Mit freundlichen GriiBen

Ihr Team vom Sanitatshaus CW. Hoffmeister
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https://www.kbv.de/media/sp/Heilmittel_Diagnoseliste_Webversion.pdf
www.cwhoffmeister.de
mailto:kontakt@cwhoffmeister.de
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Zusatzliche Hinweise

- Bei frisch Amputierten ist ggf. KG und MLD notwendig statt KG Doppelbehandlung
- Die Behandlungsmenge ist so auf die Frequenz abzustimmen, dass die Behandlung bei storungsfreiem Verlauf nach
12 Wochen abgeschlossen werden kann.

Zum Beispiel: 36xKG » Durch Doppelbehandlung 18 Einheiten - Frequenz 2x/Woche » Behandlungsdauer 9 Wochen

Mehr Informationen finden Sie unter:
www.bw.physio-deutschland.de

www.thevea.de
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https://bw.physio-deutschland.de/fileadmin/data/bw/Mitgliederbereich/Download_Dokumente/langfristiger_Heilmittelbedarf_und_besondere_Verordnungsbedarfe/Infoblatt_-_FAQ_LHB_und_BVB_Stand_01_2023_01.pdf
https://thevea.de/praxis-wissen/langfristiger-heilmittelbedarf-besonderer-verordungsbedarf/

