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Verordnung zur Physiotherapie

.

Name

Vorname
Geburtsdatum
Strasse
PLZ/0rt
! L _

Telefon Privat
PLZ/0rt ) separate Zustellung an Vertrauensarzt gem. KVG

Telefon Geschaft

Versicherer

Vers.-/Unfall-Nr.

) Krankheit O Unfall O Invaliditat

Physiotherapeutische Behandlung (durch Arzt/Arztin auszufiillen): 4

Verordnung: O erste O zweite O dritte O vierte o Langzeitbehandlung ‘
Ziel der Behandlung: Physioth ische M .

O Analgesie/Entziindungshemmung (durch Arzt fArztin auszufiillen, wenn er/sie es wiinscht]
O Verbesserung der Gelenksfunktion

O Verbesserung der Muskelfunktion

© Propriozeption/Koordination

O Verbesserung der cardio-pulm. Funktion

O Entstauung

O ANAEIES

D Spezielles e
O Funktioneller Verband (Tape)
D Instruktion

Anzahl Behandlungen > Domizilbehandlung ) pro Tag 2 Behandlungen Arztkontrolie nach Behandlungen

) Vermietung von Geraten:

Der/die Physiotherapeut/in kann mit dem Einverstindnis des Arztes/der Arztin diz physiotherapeutischen Massnahmen
wechseln, wenn dies zur effizienteren Erreichung des Behandlungszieles beiirégt.

Arzt /Rrztin [Stempel): ZSR-Nr.: Physiotherapeut /in (ZSR-Stempel):

Datum: Unterschrift: Datum Unterschrift:

Bemerkungen:

Oktober 2018
Auf eine gute Zusammenarbeit — Vielen Dank fiir die Kenntnisnahme.

Ihre Physiotherapeutin / Ihr Physiotherapeut

Hinweise zum Verordnungsformular fiir Physiotherapie
um die Zusammenarbeit Arzt — Physiotherapeut effizienter zu gestalten.

Bitte alle relevanten Diagnosen und vorhandenen Informationen fiir die Behandlung des Patienten
aufflihren: Nebendiagnosen, Handicaps, Risikofaktoren, Vorsichtsmassnahmen, Parameter wie Funk-
tion/Bewegungsausmass, Schmerz (VAS), Wichtige Tatigkeit aus dem Alltag. !

Die Physiotherapie-Leistungen werden je nach Versicherer mit unterschiedlichen Taxpunktwerten ab-
gerechnet.

Je arztliche Verordnung sind max. 9 Sitzungen méglich. Die 1. Behandlung muss innert 5 Wochen
nach Ausstellungsdatum der Verordnung erfolgen

Nach 4 Verordnungen & 9 Behandlungen
- muss zwingend eine Langzeitverordnung ausgestellt werden.2
- muss der Arzt einen Bericht z.Hd. des Vertrauensarztes mit einem begriindeten Vor-
schlag (iber die weiterflihrenden Therapiemassnahmen/-ziele unterbreiten.

Bei primarem und sekundarem Lymphédem: Indizierte Kompressionsbandage vermerken.
Und: bitte dem Patienten ein Rezept fiir ein Bandage-Set ausstellen.

Unbedingt ankreuzen wenn indiziert?
Inklusive Unterschrift, GLN- und ZSR-Nummer, Datum, Stempel / Praxis-adresse*

< Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie uns zudem, falls vorhanden, folgende Informationen / Unterlagen
zukommen lassen:
Nebendiagnosen
Handicaps
Risikofaktoren / Verbote
Operationsberichte
Radiologische Bilder und Berichte
Weitere Berichte
Evt. Parameter wie:
v" Funktion / Bewegungsausmass
v" Schmerz (VAS)
v" Wichtige Tatigkeit aus dem Alltag
Mithilfe diesen Zusatzinformationen kann der Physiotherapeut den Erstbefund und die Verlaufszeichen
genauer erheben sowie die Ziele mit dem Patienten unter Einbezug seiner Ressourcen verlasslicher
vereinbaren.

AN

AN N NN

"Wichtig, weil der Physiotherapeut bei Mehrfachverletzungen, Multimorbiditét, Lymphdrainage oder mehreren be-
troffenen Kdrperregionen eine andere Tarifposition abrechnet («aufwéandige Physiotherapie»).

2Vgl. KLV, Kapitel 2, Art 5.

3 Fehlt die Angabe ,Domizilbehandlung®, kann der Physiotherapeut die Weg-/Zeitentschadigung nicht verrechnen.
4Rechnung wird sonst von der Versicherung zuriickgewiesen.



