Anlage zur Vereinbharung mit den HeilmktikerverbindemvomZ?a..Segmher_zﬂii

|GehﬂH-Nr. " Leistungsbeschreibung l-bd!sﬂ:etragl' S 'b,a'te'
.1 ‘ Sp.2 So.3
01-10 Allgemeine Leistungen

1 Fir e eingehende, das gewdhnliche Mal tbersteigenda Untersuchung 1250 €
mmmm:mmmmnwmmmwumdm

2 jomBopaihie 3500 €
mmu@mmmmzﬁmaibmnmmmmmmmmm !
mmmmmzﬁmmmmmmmm .

3 mmmmwmmmwm Jarholung dniing, als elnzig 300 €
mem@uﬂmdalmﬁimhldesm '

Beralung, die das gewbhniiche Mal iiberst igt, von mindestens 15 Dauer,

4 o9 ol sl X 4 1850 €
Am:mmmm4umdswmmmwahmmmmﬁeﬁa .
Leistung nach Ziffer 1 oder 17.1 befifefaiig.

Iaemnﬁg.mmm. arecher, gegebenenfalls, einschifeRlich einer kurzen Untersuchung

5 A fang: Eine Leis ,mmshmmﬂw%hardmuyaxnebenemeramimLeisnﬂg 900 €

6 m&mmewmu‘s,mmwmwmsmn 13,00 €

7 FfwdegleﬂmLaiﬂummvﬁeWS.pdochhale&schmZﬂund7um 18,00 €
F{u‘degéeumm«iemmrﬁ.}admsnmwﬂw
Mmmng:ﬁ.isaﬂgemammmmgﬁdbmﬁmmmm&mm.mmafemw
wammmmmmsmmmpmsmmwumaﬁw.wwm

8 Berahmgsuﬂerha‘hHerfasummnzﬂnnstaﬂ%ndunddwkﬁemnmmnmmdm&n 20,00 €
Wartezimmer anwesend war. Ebenso kdnnen fir Sonn- und Feieriage nich! dis dafir vorgesehenen erhohian
k ztr Bergchnung k wann der Helpraktiker gewohnheitsmdBig an Sonn- und Felertagen
Sprechstunden hilt

9 Hausbe T hileBlich

9.1 bei Tag 5 2400€

92 In dri den Fallen (Eilbesuch, sofort ausgefihri) 26,00 €

9.3 |bei Macht und an Sonn- und Feiertagen 2800 €

10 Nebengehiihren fir Hausbesuche

101 ]ﬁrpﬂam%dﬂb&ﬁg-ﬁsmzm&ﬁmm?mﬁs—md“ hsort 400 €
10.2 [ﬁklﬁumgu&wmsmnﬁabeim-hismzmaﬂﬂmm ischen Praxis- und hsort B.0D €
10.5 ['mr}eden zurlickgelegten km bei Tag von 2-25 km Entfernung zwischen Praxis- und hsort 100€
106 [fiir jeden zurickgelegten km bei Nacht von 2.25 km Entferniing awischen Praxis- und Besuchsori 200€
Handelt es sich um einen Fernbesuch von tber 25 km Entfernung zwischen Praxis- und Besuchsort, so
k pro Kilor an Reisekosten in gebracht werd
10.7 : Die Wegkilometer werdon nach dom jewells giinstigster benutzbaren Fahriweg berechnet 020 €
Bn&:cﬁ!derHeﬂgakﬂcermeh‘erePaﬁermbeiemerBesudmht werden die Fahrtkosten entsprechend
aufgetalf.
E-Iamie!!;ess&chbeieirmnWMmmﬁmmﬁwdssmndmmn.somndh
108 Heilprakiikerin / der Heilprakiiker anstsile des Wegegeldes die hiich ! Reisek in 1600 €
. hnung bringen und auBerd fiir den Zeitaufwand pro Stunde Rei it F Die Patientin baw. 5
der Patient ist hiervon vorher in Kenninis zu setzen.
" Schrifiliche A gen und K gung
1.1 Kurze Ki i heinig: oder Brief im Ink der Patientin / des Patienten 5,00 €
Ausfahricher schriftficher Kranlkheits- und Befundbericht
! B {etnschlieBlich Angaben zur Anamnese, zu dem{n)

12 ‘““Iﬂﬁxf‘“’e‘ e cit oder Guiachien  Bafund(en), zur epirtischen Bewertung und 1500 €
e engzefig m mengeschrt ) gegebenenfalls zur Therapie}

Schrifiliche gutachlliche AuBenng 16,00 €
-11.3 Individuell mmkmm@ﬂﬁwmabeimahwummmwsmmﬂ B.0DE

2 Chemisch-physikalische Untecsuct :

Hamuntersuchungen qualitaiv mittels Verwendung eines A of: g 3 (T eifen) durch

12.1 visuellen Farbvergleich - 300€

: Anmerkung; Die einfache quslitafive Untarsuchung auf Zucker und Eiwsill sawie die Bestimmung des ph- b
Wertes und das spezifischen Gewichtes sind nicht berechnungstahig. *

12.2 Hamuntersuchung guantitativ (es ist anzugeben, auf welchen Stoff untersucht wurde, z B. Zucker usw.) 400 €

124 | i g, nur Sediment 4,00 €

12.7  |Bluiststus (nicht neben Nummer 12.9, 12.10, 12.11) 10,00 €

128 [Bi korbesti g 200€

129 Hamogl g N 3.00€

1210 |Differenzierung des gefirblen Blulaussiriches 600 €
Erythrozytenzahl undioder Hamalokrit und/oder
Hamoglobi foder mittteres Zellvol (MCV) und
die errechnaten Kenngrifen (2.B. MCH, MCHC) und die 300€
Erythrazy iungskurve undfoder Leuke h)
1211 |zahlung der Leuko- und Erythrozyten undfoder Thrambozytenzah.
Differenzierung der Leukozyten,
et i v 1,00 €
oder mittels mechanisierter Mustererkennung
{Bildanalyse)
1212 |Blutkérperchen-Senkt gkeil (BKS) einschl. Blutentnahme 3,00 €




vereinbarter

{IH-Nr. Leistungsbeschreibi
GebliH-Nr. sistung reibung Hochstbetrag
Spt &.2 Sp.3
Einfache mikroskopische und/oder chemische Untersuchungen von Komerflissigkeiten und Ausscheidungen
1243 |auch mit einfachen oder schwierigen Farbeverfahren sowie Dunkelfeld, pro Untersuchung 8,00 €
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
Aufwendige Chemogramme von Karperflissigkeiten und Ausscheidungen je nach Umfang pro
12.14  |Einzeluntersuchung 7,00 €
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
13 Sonstige Unt hung
Senstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme spezieller Apparaturen oder Farbeverfahren besonders
131 schwierigar Art, z. B. ph-Messungen im stromenden Blut oder Untersuchungen nach v. Bremer, Enderlein usw. 6,00 €
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
7 Spozielle U re
lBEmkularB mikroskopische Untersuchung des Augenvordergrundes
144 Anmerkung: Eine Leisiung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben einer Leistung nach Ziffer 1 oder Ziffer 4 8.00 €
- berachnet werden. Leistungen nach Ziffer 14.1 und Ziffer 14.2 kannen nicht nebeneinander berechnet )
warden.
Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes
142 Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben einer Leistung nach Ziffer 1 oder Ziffer 4 800€
i berachnet werden. Leistungen nach Ziffer 14.1 und Ziffer 14.2 kannen nicht nebeneinander berechnet '
warden.
14.3 Grund i g nach Read 500 €
144  |Grund h g mit Hilfe der Atemgasuntersuchung 20,00 €
14.5 Prifung der Lungenkapazita! (Spiromelrische Unlersuchung) 7.00 €
14.6 Elektrokardiogramm mit F kardiog: und Ergometrie, vollstindiges Programm ., M00€
147 Elektrokardiogramm mit Standardableitungen, Goldbergerableitungen, Nehbsche Ableitungen, 1400 €
: |Brustwandabisilungen '
148  |Oszillogramm-Methoden 11,00 €
149 Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen 8.00€
- |Anmerkung: Nicht neben Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechenbar. i
14.10 (Ul hall-Gefafidoppler-1 hung zu periph V druck-/ und oder Stromungsmessungen 900 €
7 Neurologische Unt t
171 |Neurclogische Untersuchung 21,00 €
18-23 Spezielle Behandlungen
20 Atemtherapie, Massagen
20.1 Atemtherapsulische Behandlungsverfahren 8,00 €
20.2 Nervenpunkimassage nach Comnelius, Aurelius u.a., S¢ e g 6,00 €
20.3 |Bindegewsb g 6,00 €
204  [Tellmassage (Massage einzelner Karperteile 4,00 €
20.5 GroBmassage 6,00 €
Unterwasserdruckstrahimassage {(Wanneninhalt
mindestens 400 Liter, Leistung der Apparatur 8,00 €
mindestens 4 bar)
206 Sondermassagen Massage im extramuskuléren Bereich (z. B.
3 Bindegewebs je, Peric je, manuelle 6,00 €
Lymphdrainage)
Extensionsbehandlung mit Schragbett, Extensionstisch, 6.00 €
Perigerat '
20.7  |Behandlung mit physikalischen oder medi hanischen Apparaten 6,00 €
208  |Einraibungen zu therapeutischen Zwecken in die Haut 4,00 €
21 Akupunktur
21.1 Akupunktur einschliefiich Pulsdiagnose 23,00 €
212 Moxibustionen, Injekti und Quaddelungen in Akupunkturpunkie 7.00 €
22 Inhalationen
221 Inhalationen, soweit sie von der Heilpraktikerin/ dem Heilpraktiker mit den verschiedenen Apparaten in der 300€
) Sprechstunde ausgefihrt werden v
24-30 Blutentnahmen - Injektionen — Infusionen — Hautableitungsverfahren
24 Eigenblut, Eigent
24.1  |Eigenblutinjektion 11,00 €
25 Injektionen, Infusionen
251 Injektion, subkutan 450 €
252  |injektian, int Kuldr 450 €
253  |injektion, intravends, intraarteriel 6,00 €
254 Inirakutane Reiziherapie (Quaddelbehandlung), pro Sitzung 7.00€
255 Injektion, intraartikular 1100 €
25.6 Neural- oder segmenigezieite Injektionen nach Hunecke 11,00 €
25.7 |Infusion 7.00€
Dauartrapfeninfusion
258 | Anmerkung: Die Beihilfefahigkeit der mit der Infusion eingebrachten Medikamente richtet sich nach dem 10,00 €
Beihilfaracht des jeweiligen Beihilfetragers.
26 Blutentnahmen
261 |Blutentnahme 3.00 €
26.2  |Aderlass 1200 €
27 Hautabl fahran, Hautreizverfahren
271 |Setzen von Blutegeln, ggf. einschl. Yarband 5,00 €
272  |Skarifikation der Haut 4,00 €




GebiiH-Nr. Leistungsbeschreibung l:z;:gz:::;
T Sp.2 Sp.3
273  |Setzen von Schripfkiplen, unblutig 5,00 €
27.4 Satzen von Schroplkipfen, blutig 5,00 €
275 |Schroplkopfmassage einschl. Gleitmitte] 5,00 €
276 |Anwendung groBer Saugapparate filr ganze Extremitdten 6,00 €
27.7  |Setzen von Fontanellen 5,00 €
27.8 |Selzen von Cantharidenblasen 5.00 €
279 Reinjektion des Blaseninhaltes (aus Nummer 27.8) 5,00 €
2740 |Anwendung von Pustulantien 5,00 €
2712 |Biersche Stauung 5,00 €
28 {nfittrationen
281 |Behandlung mittels p braler Infillration, emmalig 9,00 €
282 |B jlung mittels p tebraler Infiltration, mehrmalig 15,00 €
29 Roedersches Verfahren
294 |Roedersches B lungs- und Manc gverfahren 5,00 €
30 Sonstiges
301 |Spilung des Ohres 5,00 €
N Wundversorgung, Verbinde und Ver dt
311 |Erdfinung eines oberfischlichen Abszesses 9,00 €
312 |Entfarnung von Aknepusteln pro Sitzung 8,00 €
32 Vi gung einer frischen Wunde
3214 bei einer kiginen Wunde 8,00 €
322 bei einer grtiteren und verunrainigten Wunda 13.00 €
33 Verbinde (auBer zur Wundbehandlung)
33.1 Verbande, jedes Mal 5,00 €
33.2 Elastische Stiitz- und Plasterverbinde 7.00 €
Komprassions- oder Zinkleimverband
333 Anmerkung: Die Beihilfefahigkeit des fir den Verband verbrauchten Materials richtet sich nach dem 10,00 €
Beihilferacht das jeweiligen Beihilfetragers.
34 Gelenk- und Wirbelséulenb Hlung
34.1 Chiropraktische Behandiung 4,00 €
242 Gezielter chirul':irakti'scher Eingriff an der W.irbelsét{le o ) 17.00 €
: Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 34.2 ist nur einmal je Sitzung berechnungsfahig. '
35 Osteopathische Behandlung
35.1 des Unlerkiefers 11,00 €
352 |des Schultergelenkes 21,00 €
35.3 der Handgelenke, des Oberschankels, des Unterschenkels, des Vorderammes und dar FuRgelenke 21,00 €
354 des Schiiisselbeins und der Kniegelenke 12,00 €
35.5 des Daumens 10,00 €
356 |einzelner Finger und Zehen 1000 €
26 Hydro- und Elektr pie, Medizinische Béder und ige hydr p he A
Anmerkung: Alle nicht aufgefihrten Bader sind nicht beihilfefahig.
36.1 Leitung eines anstaigenden Vollbades 7,00 €
36.2 Leitung eines anstoigenden Teilbades 400 €
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 13.00 €
364 |Kneippsche Gisse 400 €
37 Elektrische Bide( und HeiB!ufthEde_r o o
Anmerkung: Alle nicht aufgefihrtan Bader sind nicht beihilfefahig.
371 Teilheibluftbad, z.B. Kopf oder Arm 3,00€
37.2 Ganzheililuftbad, z.8. Rumpf oder Beine 5,00 €
37.3 Heifilufibad im geschlossenen Kasten 5,00 €
37.4  |Eiekirisches Vierzellenbad 4,00 €
375 |Elekirisches Vollbad (Stangerbad) 8.00 €
18 Spezialpackungen
Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten Packungen sind nicht beihilfefahig.
38.1 Fangopackungen 3.00€
38.2 Paraffinpackungen, ortliche 3,00 €
38.3 Paraffinganzpackungen 3,00 €
38.4 Kneippsche Wickel- und Ganzpackungen, PrigBnitz- und Schlenzpackungen 3,00€
39 Elektro-physikalische Hellmethod:
391 |Einfache oder Griliche Lichtbesirahlungen 3.00€
39.2 Ganzbestrahlungen 8.00 €
39.4 Faradisation, Galvanisation und verwandte Verfahren (Schwellstromgerdite) 4,00 €
395 A dung der Infl hi 4,00 €
39.6 A dung von Heizsonnen (Infrarat) 4,00 €
39.7  |Verschorfung mit heiRer Luft und heiten Dampfen 8,00 €
39.8 Behandlung mil hochgespannien Strémen, Hochirequanzstromen in Verbindung mit varschiedenen Apparaten 3,00€
39.0 |Langwellenbehandlung (Diatharmie), Kurzwellen- und Mikrowellenbehandiung 3.00€
39.10 M tfeldtherapie mit besonderen Spezialapparaten 4,00 €
39.11 Eleklromachanische und elekirathermische Behandlung (je nach Auf § und Dauer) 4,00 €
3912 |Niederfrequente Reizstromiherapie, z.B. Jono-Me 4,00 €
3913 |Ultraschail-Behandlung 4,00€




