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Betreff: 7. Zusatzvereinbarung

AMBU Ambulatorium fiir physikalische
Therapie an der Mur

Tariferh6hung zum Vertrag

giiltig ab 01.01.2018

Mit Gemeinderatsbeschluss vom 12.9.2002 wurde zwischen der AMBU Ambulatorium fir
physikalische Therapie an der Mur GmbH in 8020 Graz, Grieskai 104, ein Vertrag iber die
Durchfiihrung von ambulanten physikalischen Behandlungen abgeschlossen.

Dieser Vertrag ist seit 1.10.2002 giiltig.

Am 11.09.2017 hat die Wirtschaftskammer im Namen aller steirischen physikalischen
Ambulatorien mit der gemeinsamen Arzteverrechnungsstelle Steiermark, die Verhandlungen
fiir das Jahr 2018 abgeschlossen.

In diesen Verhandlungen wurde eine TariferhShung der aktiven, ambulanten physikalischen
Therapieleistungen mit Wirksamkeit 1.1.2018 um rund 7,95 % und der passive, ambulanten
physikalischen Therapieleistungen um 2% vereinbart. Fiir die Jahre 2019 und 2020 wurde die
Erhéhung aller physikalischen Therapieleistungen um je 2% vereinbart.

Der Ausschuss der KFA stellt daher den

Antrag

der Gemeinderat wolle die einen integrierenden Bestandteil dieses Beschlusses bildende und in
der Beilage angeschlossene Vereinbarung, abgeschlossen zwischen der AMBU Ambulatorium fiir
physikalische Therapie an der Mur GmbH einerseits und der Stadt Graz fiir die
Krankenfiirsorgeanstalt fiir die Beamten der Landeshauptstadt Graz andererseits, riickwirkend mit
Wirksamkeit 01.01.2018 beschlieRen.

Beilage 2 Vereinbarungen
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7. Zusatzvereinbarung

zum Vertrag vom 12.9.2002

abgeschlossen zwischen
AMBU Ambulatorium fiir physikalische Therapie an der Mur GmbH
8020 Graz, Grieskai 104, als Rechtstrigerin des
AMBU Ambulatorium fiir physikalische Therapie an der Mur
(i.d.F. kurz ,,Ambulatorium* genannt)
einerseits und
der Stadt Graz fiir die Krankenfiirsorgeanstalt
fiir die Beamten der Landeshauptstadt Graz
8011 Graz, Hauptplatz 1 (i.d.F. kurz ,KFA* genannt)

andererseits.

Teil |

Durch diese Zusatzvereinbarung wird die Anlage zum Vertrag vom 12.09.2002 wie folgt
erweitert bzw. gedndert.

Die Anlage lautet:
ANLAGE

|. Tarifanhebung

Mit Wirksamkeit ab 1.1.2018 gelten die in der Anlage unter Punkt II. angefithrten Tarife.
Die Tarife errechnen sich wie folgt:

a) Die seit 1.1.2017 giiltigen Tarife fiir aktiven, ambulante physikalische Therapieleistungen wurden
mit Wirksamkeit 1.1.2018 um rund 7,95 % und passive, ambulante physikalische Therapieleistungen
um 2% erhéht. Fir die Jahre 2019 und 2020 werden alle physikalischen Therapieleistungen um je2%
erhéht.



I. Tarifverzeichnis ab 1.1.2018 bis 31.12.2020

Leistungsbezeichnung + Tarif ab | Tarif ab | Tarif ab
Pos | ID KFA | Gruppe | Gruppenna )
Pe L e Therapiedauer 1.1.2018 |1.1.2019 | 1.1.2020
Heil- bzw. Krankengymnastik-
Bewegungs- | Einzeltherapie, pro Sitzung {siehe
*550| 11580 1 28 29,53
theraphie | Punkt 1 der Sonderbestimmungen 28,38 jo %
und Erlduterungen)
Heil- bzw. Krankengymnastik-
s Gruppentherapie, Basistarif fiir
*551 | 11581 1 ther§ hige eine Person je Gruppe, je Sitzung | 29,59 | 30,18 | 30,78
- (siehe Punkt 1 und 7 der Sonder-
bestimmungen und Erlduterungen) 3
Heil- bzw, Krankengymnastik,
Zuschlag zur Pos.551 fiir jede
L ody s A weitere in der Gruppe betreute
*553| 11582 | 1 BUNES™ | person (GruppengroRe maximal 10 | 8,88 9,06 | 9,24
theraphie S 3
Personen) je Sitzung (siehe Punkt 1
und 7 der Sonder-bestimmungen
und Erlduterungen)
Heil- bzw. Krankengymnastik-
- | Ei ie (si kt 1
555 | 11606 1 Bewegungs Einzeltherapie (sw-.he Pun und 29,59 30,18 30,78
theraphie |4 der Sonder-bestimmungen und
| Erlduterungen)
Heil- bzw. Krankengymnastik an
cerebralparetischen Kindern (0-15
Jahre) mit signifikanten Stérungen
Bewegungs- | der Sensomotorik mittels Bobath-
*558 | 11607 1 : 5 : 32, 13,21 13,47
- - theraphie und/oder Vojta-Technik pro A
Sitzung (siehe Punkt 1 und 5 der
Sonderbestimmungen und
Erlauterungen)
- th i
+593 | 11615 1 Bewegungs U_ntenmasserbewegungs erapie 28,38 28,95 29,53
theraphie einzeln
594 | 11616 i Bewegungs— Unterwasserbewegungstherapie 11,03 11,25 11,48
theraphie Gruppe
- il- K tik
c81 | 11583 1 Bewegungs H.9I| bzw rf‘mkeng\;mnas i 42,65 435 44,37
theraphie Einzeltherapie
Bewegungs- | Heil-hzw. Krankengymnastik
* 56,86 58 59,16
L L theraphie Kinder 0-15
546 | 11574 | 2 Massage- | \1anuelle Heilmassage 15-20 min | 11,29 | 11,52 | 11,75
therapie
549 | 11617 2 Massage- Unterwasserdruckstrahlenmassage | 11,37 11,6 11,83
therapie .
577 | 41577 2 Massage- || = mphdrainage Dr. Vodder (MALD) | 20,34 | 20,75 | 21,17
therapie .
- i 1 MA
529 | 11578 5 Massage Lymp;.hdramage Dr. Vodder (MALD) 33.86 34,54 35,23
therapie 50 min
- i Dr. MA
597 | 11579 5 Massage Lymghdramage r. Vodder (MALD) 47,44 48,39 49,36
therapie 70 min i |




3
Extension intermitierend (siehe
Mechano- i
556 | 11585 - Punkt 2 der Sonderbestim- 5,97 6,09 6,21
therapie o
mungen und Erlduterungen)
M - |E i .Schul
568 | 11618 echate- || Sikneiond sehulicr 9,64 9,83 | 10,03
therapie bzw Hiiftgelenke .
| lith i :
591 | 11586 Ulirasshall, d £ o ANt erapic bz 4,86 4,96 5,06
B Phonohorese
- K ik F-
cay | 11089 Therm9 _urzwelle, Mi rf:)welfe, UH 4,08 4,16 4,24
therapie Siretherm 10 min
- isch 3 i
538 | 11588 Therm?) Gélvmsc es Strombad 3x 5 bis 7 10,16 10,36 10,57
therapie min -
543 | 11619 Theng- 4o Blaulicht 2,35 2,4 2,45
therapie £
559 | 11620 THermG- . bt v el Zlisats 3,22 3,28 335
therapie
561 | 11621 TG i i 9,74 9,93 | 10,13
therapie
562 | 11589 TRSIO™ | e s i 9,74 9,93 | 1013
therapie
563 | 11622 Themme- | teiban 9,74 983 | 1013
therapie
Thermo-
570 | 11590 ®rMO™ | Moorpackung oder Parafango $1.13 | tuss s
therapie
T Kryotherapie (siehe Punkt 2 der
*589| 11591 therapie Sonderbestimmungen und 3,54 3,61 3,68
P Erlduterungen)
Elektro- ; ,
531 | 11592 ] Jonophorese mit med. Beistellung 4,19 4,27 4,36
i therapie
Elektro- .
539 | 11593 - Zweizellenbad 593 g 5,44
therapie
Elektro- :
540 | 11594 SO Vierzellenbad 6,69 6,82 6,96
therapie
Elektro- i g
552 | 11596 \ Elektrophysikalische Therapie 4,19 4,27 4,36
therapie
557 | 11623 Aerosol 'und Aerosohnh.alatlon 4,32 4,41 45
Inhalation m.med.Beistellung
| .
573 | 11624 e — 6,51 6,64 6,77
Inhalation
|
574 | 11625 RErOSOITNG [ bt me s 3,88 3,96 4,04
Inhalation
Zuschlag fiir die Behandlung in der
Wohnung (verrechenbar bei
Schlaganfallpatientinnen, MS-
Patientinnen u. postoperativen
Therapien; diese Zuschlagsposition
Aerosol und | ist bei Behandlungen von
583 | 11597 : :
Inhalation | mehreren Anspruchsberechtigten S Pl 0,31
einer Einrichtung (z.B. Altersheim)
nur bei einem der Anspruchs-
berechtigten verrechenbar) siehe
Pkt. 8 der Sonderbestimmungen
und Erlduterungen
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Psoriasis- od. 2 g
586 | 11626 a Solebader bis 16 Behandlungen 26,67 21,2 27,74
Neuroter.
Psoriasis- od.
587 | 11627 | 8 soriasis- 0d. | ¢\ o1 s der ab d.17.Behandlung 2066 | 21,07 | 21,49
Neuroter.
css | 11628 8 Psoriasis- od. | UV-Lichtbestrahlung bis 16 6,89 7,03 717
Neuroter. Behandlungen
Psoriasis- od. | UV-Lichtbestrahlung ab
5 11629
= R 8 Neuroter. | 17.Behandlung e Has 493
s99 | 11630 | g | Pe0riasisod | o enbehandlung 302 | 308 | 314
Neuroter.
997 | 11631 Ambulante |y 419 | 419 | 419
Kurmittel
998 | 11632 Ambulante | i risches Lichtbad 7,19 7,49 | 719
Kurmittel

lll. Sonderbestimmungen und Erlauterungen

1.) Aktivtherapien:

Bei den mit einem * versehenen Leistungen handelt es sich um Aktivtherapien. Diese
physiotherapeutischen Behandlungen sind nur von diplomierten Physio-
therapeutinnen duchzufithren. Werden diese Leistungen von anderen Personen
durchgefiihrt, besteht kein Anspruch auf Honorierung.

2.) Extension intermittierend (Pos. 556) und Kryotherapie (Pos. 589):

Diese physiotherapeutischen Behandlungen sind nur von diplomierten Physio-
therapeutinnen durchzufiinren. Werden diese Leistungen von anderen Personen
durchgefihrt, besteht kein Anspruch auf Honorierung.

3.) Lymphdrainage 50 Min. (Pos. 529):

Diese physiotherapeutische Behandlung ist nur bei nachangefihrten Indikationen
verrechenbar:
e priméres und sekundares Lymphédem
e Phiebédem mit Ulcus cruris

4.) Heil- bzw. Krankengymnastik — Einzeltherapie, 456 min. (Pos. 581):

Diese Position ist bei folgenden Indikationen verrechenbar:
e neurologischen Erkrankungen mit signifikanten Defiziten (z.B. Lahmungen,

Ataxie etc. )
Polytraumen




. Gem 1/

e zur postoperativen Nachbehandlung nach orthOpé'tdischgn bzw.
unfalichirurgischen Eingriffen innerhalb von zwei Monaten nach der
Operation.

Anmerkung:
Wenn eine 45-minitige Behandlung den Patienlinnen zu viel ist, darf nur die

Pos. 550 verrechnet werden.

5.) Heil- bzw. Krankengymnastik — Einzeltherapie, 60 min. (Pos. 582):
a) Fur Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr gilt:
Diese Leistung darf nur aufgrund einer Zuweisung durch Fachéarztinnen fir
Kinderheilkunde, Neurologie und Psychiatrie oder Facharztinnen fir
physikalische Medizin und bei Vorliegen nachangefiihrter Diagnosen
verrechnet werden:

e Angeborene und erworbene Cerebralparese mit signifikanten
Storungen (Tetra, Di, Hemiparese, Athetose, Ataxie)
Querschnittsyndrome

e SHT, Apallisches Syndrom

e Plexusparese

Verrechenbar nur aufgrund einer besonderen Berechtigung. Diese
besondere Berechtigung wird seitens der KFA nur nach Vorlage eines
Nachweises einer Sonderausbildung und zwar

der Absolvierung eines Kinder-Bobath-Kurses und/oder

einer Ausbildung nach Vojta erteilt.

b) Fur Erwachsene, d.s. Anspruchsberechtigte, die das 15. Lebensjahr
vollendet haben, gilt;

Diese Leistung ist nur verrechenbar bei Vorliegen der Diagnosen:
e Amyotrophe Lateralsklerose

e Apoplexie mit signifikanten sensomotorischen Stérungen
e Ataxie

e MS (fortgeschrittene Stadien)

6.) Die bei einzelnen Leistungen festgelegte Behandlungszeit ist einzuhalten. Eine
kiirzere Behandlungszeit ist schriftlich zu begriinden.
Die Behandlungszeit umfasst ausschlieBlich die jeweilige therapeutische
MaRnahme - nicht aber das Aus- und Ankleiden der Patientlnnen, die
Reinigung etc.

7.) Heil- bzw. Krankengymnastik — Gruppentherapie (Pos. 551, Pos. 553)

Wird die Heil- bzw. Krankengymnastik nicht als Einzeltherapie, sondern in der
Gruppe durchgefiihrt, kann je Sitzung nur fir eine Person der Gruppe die Pos.
551 verrechnet werden. Fur jede weitere in der Gruppe betreute Peson ist je
Sitzung die Pos. 553 in Rechnung zu stellen.

Die Gruppengroe darf 10 Personen nicht tiberschreiten.



8.) Hausbesuchsregelung (Pos. 583)
Diese Position ist nur gemeinsam mit den Pos. 550, 551, 553, 581 und 582
verrechenbar.
Bei Behandlungen von mehreren Anspruchsberechtigten einer Einrichtung
darf eine gemeinsame Verrechnung der Pos. 551, 553 und 583 nur bei
vorliegender medizinischer Notwendigkeit und daher nicht im Rahmen der
iblichen Mobilisierung von Patientinnen verrechnet werden.

Teil i
1.) Die 7. Zusatzvereinbarung tritt mit 01.01.2018 in Kraft.

2.) Die 6. Zusatzvereinbarung tritt mit 31.12.2017 auller Kraft.
Teil Il

Alle tibrigen Bestimmungen des Vertrages vom 12.9.2002, in der Fassung aller bis zum
31.12.2017 abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen, die von dieser 7. Zusatz-
vereinbarung nicht beriihrt werden, gelten unverandert weiter.

Graz, am 09.08.2018
Far die AMBU

Ambulatorium fur physikalische Therapie an der Mur GmbH:

Fir die Stadt Graz
Der Birgermeister:

Die Gemeinderitin/Der Gemeinderat Die Gemeinderéatin/Der Gemeinderat

It. Gemeinderatsbeschluss vom 20.09.2018
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7. Zusatzvereinbarung

zum Vertrag vom 12.9.2002

abgeschlossen zwischen

AMBU Ambulatorium fiir physikalische Therapie an der Mur GmbH
8020 Graz, Grieskai 104, als Rechtstrigerin des

AMBU Ambulatorium fiir physikalische Therapie an der Mur

(i.d.F. kurz ,,Ambulatorium* genannt)

einerseits und
der Stadt Graz fiir die Krankenfiirsorgeanstait
fiir die Beamten der Landeshauptstadt Graz
8011 Graz, Hauptplatz 1 (i.d.F. kurz ,,KFA“ genannt)

andererseits.

Teil |

Durch diese Zusatzvereinbarung wird die Anlage zum Vertrag vom 12.09.2002 wie folgt
erweitert bzw. geandert.

Die Anlage lautet:
ANLAGE

l. Tarifanhebung

Mit Wirksamkeit ab 1.1.2018 gelten die in der Anlage unter Punkt Il. angefiihrten Tarife.
Die Tarife errechnen sich wie folgt:

a) Die seit 1.1.2017 giiltigen Tarife fiir aktiven, ambulante physikalische Therapieleistungen wurden
mit Wirksamkeit 1.1.2018 um rund 7,95 % und passive, ambulante physikalische Therapieleistungen
um 2% erhoht. Fiir die Jahre 2019 und 2020 werden alle physikalischen Therapieleistungen um je 2%
erhoht.



1.

Tarifverzeichnis ab 1.1.2018 bis 31.12.2020

Leistungsbezeichnung + Tarif ab | Tarif ab | Tarif ab
Pos | ID KFA | Gruppe | Gruppenname
B R Therapiedauer 1.1.2018 | 1.1.2019 | 1.1.2020
Heil- bzw. Krankengymnastik-
Bewegungs- | Einzeltherapie, pro Sitzung (siehe
*550| 11580 1 9
theraphie | Punkt 1 der Sonderbestimmungen G e 5 29,58
und Erlduterungen)
Heil- bzw. Krankengymnastik-
T Gruppentherapie, Basistarif fir
*551( 11581 | 1 therj hige eine Person je Gruppe, je Sitzung | 29,59 | 30,18 | 30,78
B (siehe Punkt 1 und 7 der Sonder-
bestimmungen und Erlduterungen)
Heil- bzw. Krankengymnastik,
Zuschlag zur Pos.551 fir jede
o, weitere in der Gruppe betreute
*553 | 11582 1 therg hﬁ: Person (GruppengroBRe maximal 10 8,88 9,06 9,24
P Personen) je Sitzung (siehe Punkt 1
und 7 der Sonder-bestimmungen
und Erlduterungen)
Heil- bzw. Krankengymnastik-
- | Ei ie (si kt 1
*c55 | 11606 1 Bewegungs Einzeltherapie (meﬁe Punkt 1 und 29,59 30,18 30,78
theraphie |4 der Sonder-bestimmungen und
Erlduterungen)
Heil- bzw. Krankengymnastik an
cerebralparetischen Kindern (0-15
Jahre) mit signifikanten Stérungen
Bewegungs- | der Sensomotorik mittels Bobath-
*558 | 11607 1 : - A 12,95 13,21 13,47
theraphie und/oder Vojta-Technik pro . 3
Sitzung (siehe Punkt 1 und 5 der
Sonderbestimmungen und
Erlduterungen)
- b h i
503 | 11615 § Bewegungs U'nterwasser ewegungstherapie 28,38 28,05 29,53
theraphie einzeln
594 | 11616 1 Bewegungs— Unterwasserbewegungstherapie 11,03 11,25 11,48
theraphie Gruppe
- il- : i
+581 | 11583 1 Bewegungs H'El bzw Krgnkengymnastlk 42,65 43,5 44,37
theraphie Einzeltherapie
Bewegungs- | Heil-bzw. Krankengymnastik
*582 4 1 . 56,86 58 59,16
RAZ | 1358 theraphie [Kinder 0-15
546 | 11574 | 2 Massage- |\ nuelle Heilmassage 15-20 min | 11,29 | 11,52 | 11,75
therapie
M o
549 | 11617 2 assage Unterwasserdruckstrahlenmassage | 11,37 11,6 11,83
therapie
577 | 11577 2 Massage- ||\ mphdrainage Dr. Vodder (MALD) | 20,34 | 20,75 | 21,17
therapie o]
- i 2 M
529 | 11578 5 Massag‘e Lymp'hdralnage Dr. Vodder (MALD) 33,86 34,54 35,23
therapie 50 min _
: i : M
- 3 Massage Lvmp.hdramage Dr. Vodder (MALD) 47,44 4839 49,36
therapie 70 min
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Extension intermitierend (5161

einer Einrichtung (z.B. Altersheim)
nur bei einem der Anspruchs-
berechtigten verrechenbar) siehe
Pkt. 8 der Sonderbestimmungen
und Erlduterungen

M -
556 | 11585 BOMBAO: | oinier 2 e Seridierisstin: 5,97 609 | 621
therapie 5
mungen und Erlduterungen)
Mechano- Extension d.Schulter
8 9,64 ,83 10,
SR8} 1161 therapie bzw.Hiiftgelenke § 2 0,03
Ultrasch apie bzw.
591 | 11586 Ultraschall (= challt taple hay 486 | 49 | 506
Phonohorese
537 | 11587 Therm?— K'urzwelle, Mlkr:owelle, UHF- 4,08 416 4,24
therapie Siretherm 10 min
- isch bad i
538 | 11588 Thermf) Ga.alvmsc es Strombad 3x 5 bis 7 10,16 10,36 10,57
therapie min
543 | 11619 L [ 2,35 2,4 2,45
therapie
559 | 11620 TREMMON v Al Pty 222 | 328 obe 335
therapie
561 | 11621 eIt | hsiofiing 9,74 9,93 | 10,13
therapie
h i
562 | 11589 TREIO sl 1 ol 9,74 9,93 | 10,13
therapie
Thermo-
563 | 11622 ermo= ) uftperlbad 9,74 993 | 10,13
theraple
570 | 11590 Thermf.}— Moorpackung oder Parafango 11,13 11,35 | 11,58
therapie
Tk Kryotherapie (siehe Punkt 2 der
*589 | 11591 - Sonderbestimmungen und 3,54 3,61 3,68
therapie .
Erlduterungen)
Elektro- . :
531 | 11592 ; Jonophorese mit med. Beistellung 4,19 4,27 4,36
therapie }
El =
539 | 11593 ekiD- | sl 5,23 5,33 5,44
therapie
Elektro- :
540 | 11594 ] Vierzellenbad 6,69 6,82 6,96
therapie
552 | 11596 EIEKIE | et ool obstiieracie 4,19 4,27 4,36
therapie ,
5 : .
557 | 11623 erosol 'und Aerosohnh.alatlon 4,32 4,41 a5
Inhalation | m.med.Beistellung
|
573 | 11624 ekl L AR —— 6,51 668 | &77
Inhalation
574 | 11625 AErosel W | et Sl 3,38 3,96 | 404
Inhalation
- Zuschlag fiir die Behandlung in der
Wohnung (verrechenbar bei
Schlaganfallpatientinnen, MS-
Patientinnen u. postoperativen
Therapien; diese Zuschlagsposition
d |i i Beh
583 | 11597 Aerosol 'un ist bei Behandlungen von | 19,72 20,11 20,51
Inhalation | mehreren Anspruchsherechtigten
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Psoriasis- od. i :
586 | 11626 8 Solebdder bis 16 Behandlungen 26,67 27,2 27,74
Neuroter.
sg7 | 11627 | 8 | PoOMasis 00 | o bsder ab d.17.Behandlung 20,66 | 21,07 | 21,49
Neuroter.

Psoriasis- od. | UV-Lichtbestrahlung bis 16

88 | 1

3 1028 8 Neuroter. Behandlungen 6,88 7,08 {1
Psoriasis- od. | UV-Lichtbestrahlung ab

%

- i 5 Neuroter. 17.Behandlung %74 . e

599 | 11630 | 8 Psoriasis-od. | o nbehandlung 3,02 3,08 3,14
Neuroter.

997 | 11631 ARRHAREE | bty 4,19 4.19 419
Kurmittel

998 | 11632 Ambulante | o icehes Lichtbad 7,19 7,19 7,19
Kurmittel

Ill. Sonderbestimmungen und Erlauterungen

1.) Aktivtherapien:

Bei den mit einem * versehenen Leistungen handelt es sich um Aktivtherapien. Diese
physiotherapeutischen Behandlungen sind nur von diplomierten Physio-
therapeutinnen duchzufahren. Werden diese Leistungen von anderen Personen
durchgefiihrt, besteht kein Anspruch auf Honorierung.

2.) Extension intermittierend (Pos. 556) und Kryotherapie (Pos. 589):

Diese physiotherapeutischen Behandlungen sind nur von diplomierten Physio-
therapeutinnen durchzufiihren. Werden diese Leistungen von anderen Personen
durchgefiihrt, besteht kein Anspruch auf Honorierung.

3.) Lymphdrainage 50 Min. (Pos. 529):
Diese physiotherapeutische Behandlung ist nur bei nachangefihrten Indikationen

verrechenbar:
e primares und sekundéres Lymphddem
e Phlebddem mit Ulcus cruris

4.) Heil- bzw. Krankengymnastik — Einzeltherapie, 46 min. (Pos. 581):
Diese Position ist bei folgenden Indikationen verrechenbar:
e neurologischen Erkrankungen mit signifikanten Defiziten (z.B. Lahmungen,
Ataxie etc. )
e Polytraumen
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| ...

e zur postoperativen Nachbehandlung n4ch" orthopadischen bazw.
unfalichirurgischen Eingriffen innerhalb von zwei Monaten nach der
Operation.

Anmerkung:
Wenn eine 45-miniitige Behandlung den Patienlinnen zu viel ist, darf nur die

Pos. 550 verrechnet werden.

5.} Heil- bzw. Krankengymnastik — Einzeltherapie, 60 min. (Pos. 582):
a) Fur Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr gilt:
Diese Leistung darf nur aufgrund einer Zuweisung durch Facharztinnen far
Kinderheilkunde, Neurologie und Psychiatrie oder Facharztinnen fir
physikalische Medizin und bei Vorliegen nachangefiihrter Diagnosen
verrechnet werden:

e Angeborene und erworbene Cerebralparese mit signifikanten
Stérungen (Tetra, Di, Hemiparese, Athetose, Ataxie)

e Querschnittsyndrome
SHT, Apallisches Syndrom

e Plexusparese

Verrechenbar nur aufgrund einer besonderen Berechtigung. Diese
besondere Berechtigung wird seitens der KFA nur nach Vorlage eines
Nachweises einer Sonderausbildung und zwar

der Absolvierung eines Kinder-Bobath-Kurses und/oder

einer Ausbildung nach Vojta erteilt.

b) Fur Erwachsene, d.s. Anspruchsberechtigte, die das 15. Lebensjahr
vollendet haben, gilt:

Diese Leistung ist nur verrechenbar bei Vorliegen der Diagnosen:
e Amyotrophe Lateralsklerose

e Apoplexie mit signifikanten sensomotorischen Stérungen
e Ataxie

e MS (fortgeschrittene Stadien)

6.) Die bei einzelnen Leistungen festgelegte Behandlungszeit ist einzuhalten. Eine
krzere Behandlungszeit ist schriftlich zu begriinden.
Die Behandlungszeit umfasst ausschlieBlich die jeweilige therapeutische
MaBnahme — nicht aber das Aus- und Ankleiden der Patientlnnen, die
Reinigung etc.

7.) Heil- bzw. Krankengymnastik — Gruppentherapie (Pos. 551, Pos. 553)

Wird die Heil- bzw. Krankengymnastik nicht als Einzeltherapie, sondern in der
Gruppe durchgefiihrt, kann je Sitzung nur fiir eine Person der Gruppe die Pos.
551 verrechnet werden. Fir jede weitere in der Gruppe betreute Peson ist je
Sitzung die Pos. 553 in Rechnung zu stellen.

Die GruppengroRe darf 10 Personen nicht iiberschreiten.
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8.) Hausbesuchsregelung (Pos. 583)
Diese Position ist nur gemeinsam mit den Pos. 550, 551, 353, 581 und 582
verrechenbar.
Bei Behandlungen von mehreren Anspruchsberechtigten einer Einrichtung
darf eine gemeinsame Verrechnung der Pos. 551, 553 und 583 nur bei
vorliegender medizinischer Notwendigkeit und daher nicht im Rahmen der
tiblichen Mobilisierung von Patientinnen verrechnet werden.

Teil Il
1.) Die 7. Zusatzvereinbarung tritt mit 01.01.2018 in Kraft.

2.) Die 6. Zusatzvereinbarung tritt mit 31.12.2017 aufer Kraft.
Teil Ml

Alle Gibrigen Bestimmungen des Vertrages vom 12.9.2002, in der Fassung aller bis zum
31.12.2017 abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen, die von dieser 7. Zusatz-
vereinbarung nicht beriihrt werden, gelten unverandert weiter.

Graz, am 09.08.2018
Fir die AMBU

Ambulatorium fur physikalische Therapie an der Mur GmbH:

Fur die Stadt Graz
Der Burgermeister:

Die Gemeinderatin/Der Gemeinderat Die Gemeinderitin/Der Gemeinderat

It. Gemeinderatsbeschluss vom 20.09.2018



