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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Teil lll Tarif AmbulantTOP
Erganzungstarif fiir ambulante Leistungen fiir GKV-Versicherte

AmbulantTOP
Produktlinie Ambulant

\ Kurziibersicht iiber die wichtigsten Tarifleistungen: \

Ambulante Behandlung

100 % ambulante Arztbehandlung einschlieBlich Schutz-
impfungen

100 % Arznei- und Verbandmittel

100 % Heil- und Hilfsmittel

Ausfihrliche Informationen zu den Leistungen entnehmen Sie bitte
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil IIl.
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Tarif AmbulantTOP
Allgemeine Versicherungsbedingungen Teil 11l

Der Tarif AmbulantTOP gilt in Verbindung mit Teil | und Teil Il der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die Krankheits-
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung:

Teil | Musterbedingungen MB/KK 2009
Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

A Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag

1 Versicherungsfahigkeit (zu § 1 Teil | und II)

Der AmbulantTOP-Tarif kann nur zuséatzlich zu einer Versicherung
bei der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) beste-
hen. Endet diese Versicherung, so endet gleichzeitig die Versiche-
rung nach dem AmbulantTOP-Tarif.

2 Wartezeiten (zu § 3 Teil | und II)
Die Wartezeiten entfallen.

B Leistungen der SIGNAL Krankenversicherung a. G.
(zu § 4 und § 5 Teil | und I1)

1 Ambulante Heilbehandlung

Die Aufwendungen gemaB Abschnitt B 1, die nach Vorleistung durch
die GKV verbleiben, werden zu 100 % erstattet. Die Hohe der GKV-
Vorleistung ist durch eine Bescheinigung der GKV oder einen ent-
sprechenden Leistungsvermerk der GKV auf den Belegen nachzu-
weisen.

Kommt die Vorleistung der GKV nicht oder nur teilweise zur Auszah-
lung, weil sie ganz oder teilweise innerhalb der mit der GKV verein-
barten Selbstbehalte und Pramienzahlungen geméas § 53 Sozialge-
setzbuch Finftes Buch (SGB V) bleibt, dann werden die Aufwendun-
gen abziglich des in den Selbstbehalt bzw. in die Pramienzahlung
fallenden Vorleistungsbetrages ebenfalls zu 100 % erstattet.

In den Ubrigen Fallen, in denen keine Vorleistungen durch die GKV
erfolgen, werden die Aufwendungen gemaB Abschnitt B 1 zu 80 %
erstattet. Die nicht erfolgten Vorleistungen der GKV sind durch eine
Bescheinigung der GKV oder einen Vermerk der GKV auf den Bele-
gen zu bestatigen.

Die Erstattungen setzen grundsétzlich voraus, dass die versicherte
Person bei ihrer GKV anstelle des Sachleistungsprinzips Kostener-
stattung nach § 13 Abs. 2 SGB V wahlt. Die Kostenerstattung muss
vor Inanspruchnahme der unter Abschnitt B 1.1 bis B 1.8 genannten
Behandlungen, Mittel und Transporte gewahlt werden.

1.1 Arztliche Leistungen )
Erstattungsfahig sind die Leistungen von Arzten bis zu den Héchst-
satzen der geltenden Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA).

Wird eine von der geltenden GOA abweichende Héhe der Vergiitung
vereinbart, besteht Leistungspflicht nur bis zu den Betragen, die
sich ohne diese Vereinbarung ergeben hétten.

Ebenfalls erstattungsfahig sind, auch wenn sie nicht in direktem
Zusammenhang mit einer &rztlichen Leistung erbracht werden,
Leistungen der Hebamme und des Entbindungspflegers, soweit die
Gebuhren im Rahmen der dafiir geltenden amtlichen deutschen
Gebuhrenordnung liegen.

Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fur naturheilkundliche Leis-
tungen (z. B. im Hufeland-Leistungsverzeichnis aufgefiihrte Thera-
pieformen und homoéopathische Behandlungen) von Arzten.

1.2 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig einschlieBlich der Aufwendungen fir den Impfstoff
sind die Kosten fur Schutzimpfungen, z. B. Grippeimpfung, auch
Uber die staatlich empfohlenen Impfungen hinaus.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fur reisemedizinische Impfbe-
ratungen sowie reisemedizinische Impfungen und deren Impfstoff-
kosten.

1.3 Arznei- und Verbandmittel

Erstattungsfahig sind die Kosten flr Arznei- und Verbandmittel.
Erstattet werden alle von Arzten verordneten wissenschaftlich allge-
mein anerkannten Medikamente und Verbandmittel, die in einer Apo-
theke bezogen werden. Dariber hinaus wird auch geleistet fir Medi-
kamente, die sich in der Praxis als Erfolg versprechend bewahrt
haben oder die angewendet werden, weil keine schulmedizinischen
Arzneimittel zur Verfligung stehen.

Erstattungsfahig sind ebenfalls Mittel und MaBnahmen bei kinstli-
chem Darmausgang bzw. kiinstlicher Harnableitung (STOMA-Versor-
gung) und die Kosten fir Sondennahrung, sofern aufgrund medizi-
nisch notwendiger Indikation eine normale Nahrungsaufnahme nicht
maoglich ist.

Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fir naturheilkundliche Arznei-
mittel (z. B. homdopathische Mittel), nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel, Nahr- und Starkungsmittel, allgemein gebrauchliche
Vorbeugungsmittel, Abmagerungs-, Schlaf- und Abfuhrmittel, kosme-
tische Mittel, Mineralwasser, Badezusatze, Desinfektionsmittel,
potenzférdernde Mittel, Vitamin- und Nahrungsergénzungspréparate
u. &., selbst dann, wenn sie vom Behandelnden verordnet sind und
heilwirksame Stoffe enthalten, sowie fiir vom Behandelnden selbst
abgegebene Medikamente und Verbandmittel.

1.4 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind die Kosten fur Hilfsmittel, die kérperliche
Behinderungen unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen. Als
Hilfsmittel gelten nicht sanitére Bedarfsartikel und medizinische
Heilapparate (z. B. Heizkissen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art werden einmal pro Kalenderjahr erstattet,
wenn

- das Hilfsmittel Uber die GKV bzw. einen Vertragspartner der GKV
zur Verfigung gestellt wurde oder

- das Hilfsmittel Uber die SIGNAL Krankenversicherung a. G. zur
Verfligung gestellt wurde oder

- die Kostenubernahme fiir das Hilfsmittel von der SIGNAL Kranken-
versicherung a. G. vorher zugesagt wurde.

Wartungs- und Reparaturkosten werden ebenfalls erstattet, wenn

- die Wartung bzw. Reparatur von der GKV veranlasst wurde oder

- die Wartung bzw. Reparatur tber die SIGNAL Krankenversiche-
rung a. G. veranlasst wurde oder

- die Kostenubernahme fir die Wartung bzw. Reparatur von der
SIGNAL Krankenversicherung a. G. vorher zugesagt wurde oder

- die Kosten fir die Wartung bzw. Reparatur nicht mehr als 500 EUR
betragen.

Der erstattungsféhige Betrag wird zundchst um eine evtl. vorhande-
ne GKV-Vorleistung vermindert. AnschlieBend wird ein Selbstbehalt
von insgesamt 750 EUR pro Kalenderjahr abgezogen.

Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fur Brillen (Gestell und Gla-
ser) und Kontaktlinsen.

1.5 Heilmittel
Erstattungsfahig sind die im "Heilmittelverzeichnis zum Tarif Ambu-
lantTOP" aufgefiihrten Heilmittel/Therapien.

Diese werden bis zu den im vorgenannten Heilmittelverzeichnis auf-
gefuhrten Hochstsatzen erstattet, wenn sie durch staatlich geprifte

Angehérige anerkannter Heil- und Heilhilfsberufe durchgefihrt wer-
den.

1.6 Ambulante Transportkosten

Erstattungsfahig sind bei nachgewiesener Gehunfahigkeit der versi-
cherten Person die Kosten medizinisch notwendiger Transporte ein-
schlieBlich Notfall- und Unfalltransporte vom Aufenthaltsort der ver-
sicherten Person zum néchsten geeigneten Arzt und zurtck.
Erstattungsfahig sind zudem Fahrten vom Aufenthaltsort der versi-
cherten Person zur Dialyse sowie Chemo- und Strahlentherapie und
zurlck.

1.7 Psychotherapeutische Behandlungen B
Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsétzen der geltenden GOA
von Arzten ausgefiihrte oder von ihnen angeordnete und tiberwach-
te ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen
sowie von in eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen
Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen.

Die Kosten sind fur bis zu 50 Sitzungen im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig.

1.8 Hausliche Behandlungspflege

Erstattungsfahig sind die Kosten der hauslichen Behandlungspflege.
Dies sind arztlich angeordnete und von Pflegediensten durchgefiihr-
te medizinische Einzelleistungen (z. B. Verbandwechsel, Wundpfle-
ge, Katheterwechsel), die auf Heilung, Besserung, Linderung oder
Verhltung der Verschlimmerung einer Krankheit gerichtet sind.

2 Einschriankung der Leistungspflicht

Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fur Vorsorgeuntersuchungen,
Heilpraktikerleistungen, vom Heilpraktiker verordnete Arznei-, Heil-
und Hilfsmittel, Kurbehandlungen sowie zahnarztliche und kiefer-
orthopéadische Leistungen.

Nicht erstattungsféhig sind zudem die unter Abschnitt B 1 aufgefihr-
ten Leistungen, sofern diese im Ausland erbracht wurden. Als Aus-
land gelten alle Lander der Erde mit Ausnahme der Bundesrepublik
Deutschland.

23



1355201.pdf Jan14 Seite 3 von 5

C Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil | fur
die Versicherungsleistungen gilt 5.

Im Falle einer Anpassung nach § 8 b Teil | prift die SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B sowie die
im "Heilmittelverzeichnis zum Tarif AmbulantTOP" genannten Euro-
Betrage zu erhdhen sind. Die Euro-Betrage kénnen unter den Vor-
aussetzungen des § 18 Teil | mit Wirkung fur bestehende Versiche-
rungsverhaltnisse auch fur den noch nicht abgelaufenen Teil des
Versicherungsjahres den verénderten Verhaltnissen angepasst wer-
den.

D Sonderbedingungen nach Tarif AmbulantTOP
(AmbulantTOPpur)

Ergénzend zu den Tarifbestimmungen geméB Abschnitt A, B und C
gelten noch folgende Sonderbedingungen. Die Sonderbedingungen
ermdglichen den Versicherungsschutz nach Tarif AmbulantTOP auch
ohne Alterungsrickstellungen zu flhren.

1 Tarifbezeichnung
Solange die Sonderbedingungen gelten, wird die Tarifbezeichnung
durch "pur" erganzt (AmbulantTOPpur).

2 Annahmefahigkeit
Annahmeféhig nach diesen Sonderbedingungen sind Personen ab
Geburt bis zu einem Eintrittsalter von 39 Jahren.

3 Ende der Versicherungsfahigkeit

Die Versicherungsféahigkeit nach den Sonderbedingungen erlischt
vom Beginn des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person das
40. Lebensjahr vollendet.

4 Obligatorischer Entfall der Sonderbedingungen ab Alter 40

Nach Fortfall der Versicherungsféahigkeit nach den Sonderbedingun-
gen (AmbulantTOPpur), erfolgt die obligatorische Fortfihrung der
Versicherung ohne Sonderbedingungen nach dem Tarif Ambulant-
TOP bei gleichem Leistungsumfang und unter Bildung von Alte-
rungsruckstellungen. Fir die Hohe der Beitrage ist das zu diesem
Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend. Die Fortfihrung erfolgt ohne
erneute Gesundheitsprifung. § 8 a Abs. 3 Teil | bleibt jedoch unbe-
rahrt, d. h. vereinbarte Risikozuschlage kénnen entsprechend geén-
dert werden.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiterfiihren,
kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von zwei Monaten
nach der obligatorischen Fortfiihrung durch schriftliche Mitteilung
zum Zeitpunkt der Beitragserhéhung infolge der obligatorischen
Fortfihrung beenden.

5 Entfall der Sonderbedingungen vor dem Alter 40 auf Antrag
Ergénzend zu Abschnitt D 4 kann der Versicherungsnehmer fir ver-
sicherte Personen ab Vollendung des 20. Lebensjahres bis zu
Beginn des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person das 40.
Lebensjahr vollendet, jederzeit den Entfall der Sonderbedingungen
beantragen.

6 Beitragsberechnung nach den Sonderbedingungen
(AmbulantTOPpur)

Eine Rickstellung fir das mit dem Alter der versicherten Person
wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nicht gebildet. Von
dem auf die Vollendung des 20. Lebensjahres folgenden Monatser-
sten und dem Beginn des Kalenderjahres an, in dem das 35.
Lebensjahr vollendet wird, ist der Beitrag der n&chsthéheren Alters-
gruppe zu zahlen.

Diese Beitragserhéhung aufgrund des Alterwerdens gilt nicht als
Beitragserh6hung im Sinne von § 8 a Abs. 2 Teil I.
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Heilmittelverzeichnis zum Tarif AmbulantTOP

Leistung erstattungsféhiger | Leistung erstattungsfahiger
Héchstbetrag EUR Hoéchstbetrag EUR
I. Inhalationen 24 Unterwasserdruckstrahimassage bei einem Wannen-
01 Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallver- inhalt von mindestens 600 Litern und einer Aggregat-
nebelung - als Einzelinhalation 6,70 leistung von mindestens 200 t/min. sowie mit Druck-
02 Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallver- und Temperaturmesseinrichtung - einschl. der erforder-
nebelung - als Rauminhalation in einer Gruppe, lichen Nachruhe - 23,10
je Teilnehmer 3,60
03 Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallver- IV. Packungen, Hydrotherapie, Bader
nebelung - als Rauminhalation in einer Gruppe, 25 HeiBe Rolle - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 10,30
jedoch bei Anwendung ortsgebundener Heilwéasser, 26 | Warmpackung eines oder mehrerer Kdrperteile
je Teilnehmer 5,70 - einschl. der erforderlichen Nachruhe -
04 Radon-Inhalation im Stollen 11,30 bei Anwendung wiederverwendbarer
05 Radon-Inhalation mittels Hauben 13,80 Packungsmaterialien (z.B. Paraffin, Fango-Paraffin,
Moor-Paraffin, Pelose, Turbatherm) 11,80
Il. Krankengymnastik, Bewegungsiibungen 27 | Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile
06 | Krankengymnastische Behandlung (auch auf neuro- bei Anwendung einmal verwendbarer
physiologischer Grundlage, Atemtherapie) als Einzel- naturlicher Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango,
behandlung, - einschl. der erforderlichen Massage - 19,50 Pelose, Schlamm, Schlick) ohne Verwendung
07 | Geréategestitzte Krankengymnastik an Seilzug- von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
und/oder Sequenztrainingsgeraten unter Bertcksich- a) als Teilpackung 20,50
tigung der Trainingslehre, je Sitzung fur eine b) als GroBpackung 28,20
parallele Einzelbehandlung (bis 3 Personen; 28 Schwitzpackung (z.B. spanischer Mantel,
Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten) 35,00 Salzhemd, Dreiviertelpackung nach Kneipp)
08 | Krankengymnastische Behandlung -einschl. der erforderlichen Nachruhe 14,90
auf neurophysiologischer Grundlage bei nach 29 Kaltpackung (Teilpackung)
Abschluss der Hirnreife erworbenen zentralen a) Anwendung von Lehm, Quark o.4. 7,70
Bewegungsstérungen als Einzelbehandlung, b) Anwendung einmal verwendbarer Peloide
Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 23,10 (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm,
09 Krankengymnastische Behandlung auf neurophysio- Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies
logischer Grundlage bei angeborenen oder frihkind- zwischen Haut und Peloid 15,40
lich erworbenen zentralen Bewegungsstérungen, 30 Heublumensack, Peloidkompresse 9,20
als Einzelbehandlung bis zur Vollendung des 31 Wickel, Auflagen, Kompressen u.a. auch
14. Lebensjahres, Mindestbehandlungsdauer mit Zusatz 4,60
45 Minuten 34,30 |32 | Trockenpackung 3,10
10 Krankengymnastik in einer Gruppe (2-8 Personen) 33 | Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss 3,10
- auch orthopéadisches Turnen -, je Teilnehmer 6,20 |34 | Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss 4,60
11 Krankengymnastik in einer Gruppe bei zerebralen 35 | Abklatschung, Abreibung, Abwaschung 4,10
Dysfunktionen (2-4 Personen), Mindestbehandlungs- 36 | An- oder absteigendes Teilbad (z.B. Hauffe)
dauer 45 Minuten, je Teilnehmer 10,80 - einschl. der erforderlichen Nachruhe 12,30
12 | Krankengymnastik (Atemtherapie) in einer Gruppe 37 | An- oder absteigendes Vollbad (z.B. Hauffe)
(2-5 Personen) bei Behandlung schwerer Bronchial- - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 20,25
erkrankungen, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, 38 [ Wechsel-Teilbad
je Teilnehmer 10,80 - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 9,20
13 | Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Behandlung 39 | Wechsel-Vollbad
von Mukoviscidose als Einzelbehandlung, - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 13,30
Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 34,30 (40 [Burstenmassagebad
14 Bewegungsiibungen 7,70 - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 19,27
15 | Krankengymnastische Behandlung/Bewegungstibungen 4 Naturmoor-Halbbad
im Bewegungsbad als Einzelbehandlung - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 32,80
- einschl. der erforderlichen Nachruhe - 23,60 |42 Naturmoor-Vollbad
16 | Krankengymnastik/Bewegungstibungen in einer - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 39,90
Gruppe im Bewegungsbad (bis 5 Personen), 43 Sandbéader
je Teilnehmer - einschl. der erforderlichen Nachruhe - (11,80 - einschl. der erforderlichen Nachruhe -
17 Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenkblo- a) Teilbad 28,70
ckierungen, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 22,50 b) Vollbad 32,80
18 | Chirogymnastik 44 | Sole-Photo-Therapie Behandlung groBflachiger
- einschl. der erforderlichen Nachruhe - 14,40 Hauterkrankungen mit Behandlung groBflachiger
19 Erweiterte ambulante Physiotherapie, Mindestbehand- Hauterkrankungen mit Balneo-Phototherapie
lungsdauer 120 Minuten, je Behandlungstag 81,90 (Einzelbad in Sole kombiniert mit UV-A/UV-B-
20 Extensionsbehandlung (z.B. Glissonschlinge) 5,20 Bestrahlung, einschlieBlich Nachfetten) mit Licht-
21 Extensionsbehandlung mit gréBeren Apparaten Ol-Bad - einschl. der erforderlichen Nachruhe 32,80
(z.B. Schréagbrett, Extensionstisch, Peri'sches Gerat, 45 | Medizinische Bader mit Zusatzen
Schlingentisch) 6,70 a) Teilbad (Hand-, FuBbad) mit Zusatz, z.B. vege-
tabilische Extrakte, atherische Ole, spezielle Emul-
1. Massagen sionen, mineralische huminséaurehaltige und salizyl-
22 Massagen einzelner oder mehrerer Korperteile, auch saurehaltige Zusatze 6,70
Spezialmassagen (Bindegewebs-, Reflexzonen-, b) Sitzbad mit Zusatz
Segment-, Periost-, Bursten- und Colonmassage) 13,80 - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 13,30
23 Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder c) Vollbad, Halbbad mit Zusatz
a) GroBbehandlung, mindestens 30 Minuten 19,50 - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 18,50
b) Ganzbehandlung, mindestens 45 Minuten 29,20 d) Weitere Zusétze, je Zusatz 3,10
c) Ganzbehandlung, mindestens 60 Minuten 39,00 | 46 |Gashaltige Bader
d) Kompressionsbandagierung einer Extremitat 8,70 a) Gashaltiges Bad (z.B. Kohlensaurebad, Sauer-
stoffbad) - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 19,50
b) Gashaltiges Bad mit Zusatz
- einschl. der erforderlichen Nachruhe - 22,50
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Leistung erstattungsfahiger | Leistung erstattungsfahiger
Héchstbetrag EUR Héchstbetrag EUR
c) Kohlendioxidgasbad (Kohlenséauregasbad) 68 | Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung,
- einschl. der erforderlichen Nachruhe - 21,00 Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 31,70
d) Radon-Bad 69 | Gruppenbehandlung
- einschl. der erforderlichen Nachruhe - 18,50 a) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer| 14,40
e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat 3,10 b) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungs-
dauer 90 Minuten, je Teilnehmer 28,70
V. Kélte- und Warmebehandlung
47 | Eisanwendung, Kéltebehandlung (z.B. Kompresse, X. Podologie
Eisbeutel, direkte Abreibung) 9,80 | 70 | Hornhautabtragung/-bearbeitung eines FuBes 8,70
48 | Eisanwendung, Kéltebehandlung (z.B. Kaltgas, Kaltluft) 6,70 | 70 [Hornhautabtragung/-bearbeitung beider FliBe 14,50
49 | Eisteilbad 9,80 | 72 | Nagelbearbeitung eines FuBes 7,25
50 | HeiBluftbehandlung oder Warmebehandlung 73 | Nagelbearbeitung beider FiBe 13,05
(Gluhlicht, Strahler - auch Infrarot -) eines oder 74 | Podologische Komplexbehandlung eines FuBes
mehrerer Korperteile 5,70 (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) 14,50
75 | Podologische Komplexbehandlung beider FlBe
VI. Elektrotherapie (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) 26,10
51 | Ultraschallbehandlung - auch Phonophorese 6,20 | 76 | Hausbesuch inklusive Wegegeld
52 | Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte (Einsatzpauschale) 9,00
mit hochfrequenten Strémen (Kurz-, Dezimeter- oder
Mikrowellen) 6,20 XI. Sonstiges
53 | Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte 77 | Arztlich verordneter Hausbesuch 9,20
mit niederfrequenten Strdmen (z.B. Reizstrom, diady- 78 | Fahrtkosten (nur bei arztlich verordnetem Haus-
namischer Strom, Interferenzstrom, Galvanisation) 6,20 besuch) bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges,
54 | Gezielte Niederfrequenzbehandlung, Elektrogymnastik je Kilometer 0,30
bei spastischen oder schlaffen L&hmungen 11,80
55 | lontophorese 6,20
56 |Zwei- oder Vierzellenbad 11,30
57 | Hydroelektronisches Vollbad (z.B. Stangerbad) auch
mit Zusatz - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 22,00
VII. Lichttherapie
58 | Behandlung mit Ultraviolettlicht
a) als Einzelbehandlung 3,10
b) in einer Gruppe, je Teilnehmer 2,60
a) Reizbehandlung eines umschriebenen Hautbezirkes
mit Ultraviolettlicht 3,10
b) Reizbehandlung mehrerer umschriebener Haut-
bezirke mit Ultraviolettlicht 5,20
59 | Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes 6,20
60 | Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder 8,70
VIII. Logopédie
61 | Erstgesprach mit Behandlungsplanung und
-besprechung, einmal je Behandlungsfall 31,70
62 | Standardisierte Verfahren zur Behandlungsplanung
einschlieBlich Auswertung, nur auf spezielle arztliche
Verordnung bei Verdacht auf zentrale Sprachstérungen,
einmal pro Behandlungsfall 49,60
63 | Ausfuhrlicher Bericht 11,80
64 | Einzelbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimm-
stérungen
a) Mindestdauer 30 Minuten 31,70
b) Mindestdauer 45 Minuten 41,50
c) Mindestdauer 60 Minuten 52,20
65 | Gruppenbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimm-
stérungen mit Beratung des Patienten und ggf. der
Eltern, je Teilnehmer
a) Kindergruppe,
Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 14,90
b) Erwachsenengruppe,
Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 17,40
IX. Beschéftigungstherapie (Ergotherapie)
66 | Funktionsanalyse und Erstgesprach, einschlieBlich
Beratung und Behandlungsplanung, einmal je
Behandlungsfall 31,70
67 | Einzelbehandlung
a) bei motorischen Stérungen, Mindestbehandlungs-
dauer 30 Minuten 31,70
b) bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen,
Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 41,50
c) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungs-
dauer 60 Minuten 54,80

26




