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Bewiesen, Bewanrt
und Bestatigt



Bewiesen:

Durch den Einsatz der CPM-Therapie

im Homecare Mietservice:

Der Einsatz von ARTROMOT®
CPM-Bewegungsschienen:

« sichern Sie Ihr OP-Ergebnis!

« verordnen Sie ein weltweit anerkanntes,
maodernes und bewahrtes Nachsorgekonzept

« entlasten Sie Ihr Heilmittelbudget

« bieten Sie Ihren Patienten einen wichtigen
Service und steigern deren Zufriedenheit

» beschleunigt die Heilung von Knorpel,
Sehnen und Bandern

« erhalt die Gelenkbeweglichkeit
* lindert Schmerzen und Schwellungen

» verkUrzt die Rehabilitationszeit

Die Wirksamkeit der CPM-Therapie ist durch eine Vielzahl klinischer Studien, Patienten-
umfragen, Nachbehandlungsempfehlungen von Arzte-Verbanden und Krankenhausern sowie
AWMEF-Leitlinien wissenschaftlich belegt.

Bewanrt:

Ein Therapiekonzept,
das bewegt
und Uberzeugt

Eine Umfrage unter mehr als 500
Patienten bestatigt den anerkannten
Nutzen der CPM-Therapie im Miet-
einsatz, die hohe Zufriedenheit der
Patienten mit unserem Service und die
hohe Compliance:

94 %
bescheinigen eine schnellere

Genesung durch den Einsatz von
ARTROMQOT® Bewegungsschienen!

95% 95 %

sind mit der therapiebegleitenden wurden wieder eine ARTROMOT®
Betreuung durch Enovis zufrieden bis Bewegungsschiene zur postopera-
sehr zufrieden! tiven Behandlung einsetzen und ggf.

sogar selbst bezahlen!



ARTROMOT"
Bestatigt:

CPM-Bewegungsschienen sind weiterhin far
gesetzlich versicherte Patienten erstattungsfahig!

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat nach erfolgter Priifung und positiver Feststellung
in seiner Sitzung am 20. Juni 2019 einstimmig folgenden Beschluss gefasst:

 Die Leitlinienempfehlungen sehen einhellig den * Nutzen, medizinische Notwendigkeit, Sicherheit
Einsatz von CPM-Bewegungsschienen im Rahmen und Wirtschaftlichkeit der Methode ist gegeben
einer konservativen Behandlung oder nach operativen
Eingriffen vor. Der Einsatz hat unmittelbar postoperativ
zu erfolgen

« Der hausliche Einsatz von CPM Bewegungsschienen
zur konservativen Behandlung oder nach operativen
Eingriffen am Knie- und am Schultergelenk geht

» CPM-Bewegungsschienen werden in der Regel am weiterhin zu Lasten der Krankenkassen!
Knie und an der Schulter erganzend und damit zusatz-
lich zur Physiotherapie eingesetzt

Homecare
Vietservice auf
Nochstem Niveau

« Made in Germany:
Als Hersteller der weltweit fur ihre hohe Qualitat
bekannten ARTROMOT® CPM-Produktlinie, bieten wir:
Uber 30 Jahre Mietservice-Erfahrung.

« Hohe Genehmigungsquoten:
Enovis hat Vertrage und Vereinbarungen mit allen
groBen GKV- und GUV-Kassen. Die Kosten werden in
der Regel problemlos Gbernommen! In den wenigen
Ausnahmefallen einer Ablehnung unterstitzen wir Ihren
Patienten im Dialog mit seiner Krankenkasse.

Bundesweite Abdeckung:

Uber 120 speziell als Medizinprodukteberater geschulte
Patientenbetreuer in ganz Deutschland liefern die Schie-
nen personlich zu Ihren Patienten nach Hause, stellen
sie individuell ein und stehen fur Ruckfragen vor Ort zur

Verflgung.



S0 einfach verordnen Sie die CPM-Therapie

Einmalig: Nachdem Sie die Rezept- und Indikationstexte in Ihrer EDV angelegt haben,
lassen sich die Therapieplane individuell nach Indikationen standardisieren
und bequem Uber lhren Rezeptdrucker ausdrucken.

Pro Verordnung:

ARTROMOT-Universal-Therapie-
plan vollstandig ausfillen

Wichtig fUr die korrekte Auslieferung
an lhren Patienten und die Geneh-
migung durch den Kostentrager!
Ggfs. Formular zum Patientwahlrecht
& zur Datenschutzerklarung von ihren
Patienten unterzeichnen lassen

Rezeptiubermittlung

Rezept, Therapieplan und

Rezept vollstandig Formular Patientenwahlrecht/

ausstellen (siehe Beispiele) Datenschutzerklarung sind
¢ Verordnungsdauer: N ur umgehend an Enovis zu
in der Regel zwischen schicken (per Fax oder Online).

2 und 4 Wochen 4 S h H Die Originalrezepte sind
« Diagnose: C rltte 1 x pro Woche im kostenfreien
Rickumschlag an Enovis

siehe InGiSE zur erfolgreichen senden.
Versorgung
Ihrer Patienten!

Patienten-Infos Gibergeben

,Patienten-Information
CPM-Therapie” an alle Patienten
und bei Privat-Versicherten

Wir kimmern uns um lhre zusatzlich die ,Privat-
Patienten vor Ort sowie die patienteninformation”
Kosteniibernahme durch die Ubergeben.
gesetzlichen Versicherungen

(GKV und GUV).

Sie haben Fragen?

lhre Service-Hotline: Tel. 08001676 333 - Fax 0800 3 676 333 - Homecareservice@enovis.com
Kassenmanagement: Kassenmanagement@enovis.com



Rezeptierung CPM-Bewegungsschiene zur Miete

4 Schritte zur erfolgreichen Versorgung lhrer Patienten

Schritt 1:
Rezept vollstandig ausstellen

Beispiel:
VERORDNUNGSDAUER
In der Regel 2-4 Wochen Erstverordnung. ] woscerkasse

3 yiriiring . T
SEHR WICHTIG Tii?iriﬁiiiihiisen ==
Fir eine schnelle Versorgung lhrer Patienten. Sorssaeen ‘X‘f;';;;g"gggg ‘3‘;‘“;9 o
Eine einwandfreie Rezeptqualitat, vermeidet Rick- [T ";’;";;56789 ‘21;%1_2023
fragen, beschleunigt die Erfassung, die Genehmigung R —
durch die Krankenkassen und die Lieferplanung. fas]  PRTEOMOT CPMIne Bemegungsschiene ... Wochen

M Diagnose:
VOLLSTANDIG AUSGEFULLTES REZEPT v —
Vermeidet Ruckfragen, beschleunigt die Versorgung oo AT
|hrer patlenteﬂ Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

123456789Y

1. Bewegungsschiene 5. OP-Datum
2. HMV-Nr. 6. Entlassungsdatum
3. Verordnungsdauer 7. Telefonnummer
4. Indikation/Diagnose (und E-Mail) des Patienten
Schritt 2:
ARTROMOT®-Therapieplan ausfillen
WICHTIG

fUr die unverzogerte Auslieferung an Ihre Patienten sowie die korrekte
die individuelle Einstellung und Einweisung der Bewegungsschiene durch
den Patientenbetreuer und die Genehmigung durch den Kostentrager.

HINWEIS

» Die Angabe der BewegungsausmaBe (ROM) sind immer nach der Neutral-
Null-Methode sowie als Maximalwerte zum jeweiligen Therapiezeitpunkt
anzugeben.

mmmmmmmmm

« Die Einstellung durch den Patientenbetreuer erfolgt immer nur im schmerz-
freien Bereich, und bis maximal zu den als ROM vorgegebenen Werten.

« Die studienbelegte Therapiedauer liegt bei mindestens 3 bis 4 Stunden pro
Tag, aufgeteilt auf mehrere Anwendungen pro Tag. -

ERKARUNGEN AUSFULLEN
Ggfs. die Erklarung zum Patientenwahlrecht und zur Datenschutzverordnung vom Patienten ausfullen lassen.



Schritt 3:
Rezeptibermittlung

Die schnellstmogliche Ubermittlung des Rezeptes unterstiitzt und entlastet inren Patienten.
Es gibt uns die Gelegenheit eine termingerechte Auslieferung fir ihren Patienten zu planen.

ONLINE: Digital gesichertes Ubermittlungsverfahren
per FTAPI Gber die Homepage von www.enovis-medtech.de:
enovis.ftapi.com/secuform/portal/rezeptmeldung

PER FAX:
018011676 33

Das Originalrezept wird dann im kostenfreien Rickumschlag an uns gesendet.
Achten sie auf Vollstandigkeit und gute Qualitat, um Ruckfragen zu vermeiden.

Schritt 4:
Ubergabe Patienteninformation

Die Broschure , Patienteninformation lhre Rehabilitation in Bewegung”
wird an alle Patienten Ubergeben. Darin enthalten sind folgenden Themen
detailliert beschrieben:

» So kommt Ihre ARTROMQOT® Bewegungsschiene zu Ihnen nach Hause
« Digitale Rezeptibermittlung

* Digitale Rezeptauskunft

« Allgemeine Information Uber die Kassenbewilligung und Unterstitzung
» Ergdnzende Therapiebegleitung bei Knieverletzung

Privat versicherte Patienten erhalten zusatzlich das Beiblatt
~Information fir Privatversicherte Patienten”.

R@Z@Dtgtatus OﬂUﬂe abrrageﬂ (Fur GKV-versicherte Patienten)

1. lhre Patientinnen und Patienten kénnen den Bearbeitungsstatus Ihres Rezeptes
bei uns direkt online selbst abfragen: 1 QR-Code aus ARTROMOT Patienten-
information scannen, oder direkt auf die Enovis Webseite gehen:
www.enovis-medtech.de/service/rezeptauskunft-bewegungsschienen

2. 10-stellige Versichertennummer eingeben
3. Auf ,Suchen” klicken _
4. Rezeptstatus einsehen =S — e y

Sobald die Kostentbernahme der gesetzlichen Krankenkasse bestatigtist, — &=e=™ =N
meldet sich ein Mitarbeiter des Enovis Homecare Mietservice bei Ihrem =N ' T
Patienten und vereinbart einen Liefertermin fiir die Bewegungsschiene.

Privat versicherte Patienten kontaktieren wir direkt nach Eingang des Rezeptes.



G-BA gepruft fur Knie und sSchultergelenk

Die CPM-Therapie unmittelbar postoperativ zur Pravention der Immobilitat von Gelenken & GliedmaBen

& I ,- g
. audl Ay
KNIE- UND HUFTGELENK g - SCHULTERGELENK 'J ‘ 4
W - s L
HMV-Nr.: 32.04.01.0 P HMV-Nr.: 32.09.01.0 .
L |
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Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel
g | 1 ARTROMOT CPM Knie-Bewegungsschiene fur ..................... Wochen g | 1 ARTROMOT CPM Schulter-Bewegungsschiene fir ..................... Wochen
. HMV-Nr: 3204010 . HMV-Nr:32.09.01.0
Q Diagnose: denl  Diagnose:
au] - OP-Datum:......cccccovve.eeeno., ENEL-Datum: au] - OP-Datum:......c.cccove.eeooo., ENEL-Datum:
Patient Tel./E-Mail: - / @ dos Arstes Patient Tel./E-Mail: = / @ @
Indikationen: Indikationen:
* Kreuzbandplastiken * Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
* Gelenkknorpel OP, ACT, Microfracture * Endoprothesenimplantationen
* Knie- / HUft-TEP * Operativ behandelte Impingementsyndrome
* Arthrotomien und Arthroskopien in Kombination * Acromioplastiken
mit Synovektomie, Arthrolyse * Arthrotomien und Arthroskopien in Kombination
* Meniskektomien/Patellektomien mit Synovektomie, Arthrolyse
* Umstellungsosteotomien * Operativ versorgte Frakturen und Pseudarthrosen
¢ Ubungsstabile Osteosynthesen * Ubungsstabile Osteosynthese
¢ Nach Gelenkmobilisation in Narkose * Nach Gelenkmobilisation in Narkose
* Operativ versorgte Frakturen und Pseudarthrosen * Arthrosen mit Bewegungseinschrankung
* Gelenknahe Weichteileingriffe * Frozen Shoulder
* Arthrosen mit Bewegungseinschrankung * Schultersteife
* Kalkschulter
* |Impingement
4
SPRUNGGELENK /i' 3 ELLENBOGEN
HMV-Nr.: 32.02.01.0 m HMV-Nr.: 32.08.01.0
"y =
AP
0, Pl
P ) | &
_:,c-l.r ) s x
P B

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarzistempel

1 ARTROMOT CPM Sprunggelenk-Bewegungsschiene fur ........ Wochen
HMV-Nr.: 32.02.01.0

‘e Diagnose:
E OP-Datum: ......cccccconuereennr, ENtL-Datum:
Patient Tel./E-Mail: - / @ e

Muster 16 (10.2014)

Indikationen

* Rekonstruktive Eingriffe an Sehnen und Bandern
* QOperativ versorgte Knorpeldefekte

¢ Achillessehnenrekonstruktionen

¢ Arthrotomien, Arthroskopien in Kombination mit
Synovektomie, Arthrolyse

* QOperativ versorgte Frakturen und Pseudarthrosen
* Ubungsstabile Osteosynthesen

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel

g« 1 ARTROMOT CPM Ellenbogen-Bewegungsschiene fUr ........ Wochen
E HMV-Nr.: 32.08.01.0

enl - Diagnose:
@ OP-Datum: ...cooovccrrrrreens Entl.-Datum:
Patient Tel./E-Mail:

/ @

des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Indikationen
* Operativ versorgte Bizepssehnenrekonstruktionen
* Endoprothesenimplantation

* Arthrotomien, Arthroskopien in Kombination mit
Synovektomie, Arthrolyse

* Operativ versorgte Frakturen und Pseudarthrosen
* Ubungsstabile Osteosynthesen
* Nach Gelenkmabilisation in Narkose



ARTROMOT’

Klinische Studien Meta-Analyse* Multicenter-Studie*
reduziert die Krankenhausverweildauer und die Gesamtbehandlungsdauer *

verringert die Rate der Narkosemaobilisation deutlich

*

verbessert die Heilung von Gelenkknorpel

*

senkt das Thromboserisiko

fordert die Ergussresorption

verringert die Schmerzen

* *k

verbessert die Funktion des Gelenks

* Kk

reduziert die Arbeitsunfahigkeitszeit

*%

* P. Kirschner (2004): ,CPM-Continuous Passive Motion: Behandlung verletzter und operierter Kniegelenke mit Mitteln der passiven Bewegung. Metaanalyse der gegenwartigen Literatur”
In: Der Unfallchirurg, Band 107, 4/04, 328-340

** J.W.-P. Michael, D. P. Kénig, A. B. Imhoff, V. Martinek, S. Braun, M. Hubscher, C. Koch, B. Dreithaler, J. Bernholt, S. Preis, M. Loew, M. Rickert, M. Speck, L. Bos, A. Bidner, P. Eysel (2005): , Effektivitat
der postoperativen Behandlung mit CPM-Bewegungsschienen in Kombination mit krankengymnastischer Therapie im Vergleich zu ausschlieBlich krankengymnastischer Therapie bei Patienten
mit vollstandiger Ruptur der Rotatorenmanschetten” In: Zeitschrift fir Orthopadie und ihre Grenzgebiete, Band 143, 7-8/05, 377-488

WIR SIND FUR SIE DA!

Service-Hotline Medizintechnik

Montag bis Freitag: 8.30 bis 16.30 Uhr  Telefon: 01805 167 333*  Telefax: 01805 367 333  E-Mail: medizintechnik@enovis.com

" Gebuhren fur 0180er Nummern: Bei Anrufen auf eine 0180er Nummer kdnnen dem Anrufer tarifabhang, anteilig Geblhren anfallen. Bitte informieren sie sich vorab bei ihrem jeweiligen Tarifanbieter.

WEITERE INFORMATIONEN

Tk [w] Produktkatalog Physikalische Therapie

Mehr Produkte finden Sie auf unserer

Unsere aktuellen Produkte fur die physikalische
Homepage: www.enovis-medtech.de

Therapie: www.enovis-medtech.de/downloads/kataloge

enoVvis.

Creating Better Together”

enovis-medtech.de
ORMED GmbH, Bétzinger StraBe 90, 79111 Freiburg, DEUTSCHLAND

Wichtiger Hinweis!

Bitte beachten Sie, dass weder DJO, LLC, noch eine seiner Tochtergesellschaften medizinische Ratschlage geben konnen. Die Inhalte dieser
Broschure stellen keine medizinische, rechtliche oder andere Art professioneller Beratung dar. Informationen im Hinblick auf unterschiedliche
Gesundheitszustande, Erkrankungen und korperliche Verfassungen und deren Behandlung sind nicht als Ersatz fur eine Beratung durch einen
Arzt oder anderes medizinisches Fachpersonal gedacht. Die Ergebnisse kdnnen individuell unterschiedlich sein. Diese Broschure enthalt allge-
meine Informationen zur Orientierung. FUr die Richtigkeit aller Angaben kann jedoch keine Gewahr Ubernommen werden und es kdnnen keine
Rechtsanspriche gegen die Verfasser der Broschire oder gegen denjenigen, der die Broschire Ubergeben hat, abgeleitet werden.
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