D HIl
Physiotherapie (Blankoverordnung)
Preisliste 01.11.2024

Geltungsbereich: bundeseinheitlich, gesetzliche Krankenkassen
GuUltigkeit: nach Termindatum

Bitte denken Sie an die RezeptgebUhr in Hohe von 10,00€.

Diagnostik und Pauschale

Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x
Physiotherapeutische

20522 | e (D) 3434 | 3,43

20523 |Bedarfsdiagnostik (BD) 2576 | 2,58 | 516 | 7,74 | 10,32 12,90 | 15,48 | 18,06 | 20,64 | 23,22 | 25,80
(max. 15 Minuten)
Versorgungsbezogene

20524 Pauschale je Blanko-VO 55.00

Massage

Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

20525 |Unferwasserdrucksirahl- 31,66 | 317 | 634 | 951 | 12,68| 15.85| 19,02 | 22,19 | 25,36 | 28,53 | 31,70
massage, 15-20min

20526 |Nossische Massagetherapie | o4 )0 | 503 | 406 | 609 | 812 | 10,15| 12,18 | 14.21| 16,24 18,27 | 20,30
(KMT),15-20min

20527 |Bindegewebsmassage (BGM). |, 7 5 44 | 488 | 732 | 976 | 12,20| 14.64| 17,08| 19,52 | 21,96 | 24,40
20-30min

20528 |S€9ment- Periost-, 20,29 | 2,03 | 406 | 609 | 812 |10,15|12,18| 14,21 | 16,24 | 18,27 | 20,30
Colonmassage, 15-20min

Ubungsbehandlung/Chirogymnastik
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Ubungsbehandlung:

20529 Einzeloehandlung, 10-20min

1284 | 1,28 | 2,56 | 3,84 | 512 | 6,40 | 7,68 | 8,96 | 10,24| 11,52 | 12,80

Ubungsbeh. im
20530 |Bewegungsbad (Einzelbeh.), 30,84 | 3,08 | 6,16 | 9,24 | 12,32|15,40| 18,48 | 21,56 | 24,64 | 27,72 | 30,80
20-30min

Chirogymnastik (Funktionelle
20531 |Wirbelsdulengymnastik): 1916 | 1,92 | 384 | 576 | 7,68 | 9,60 | 11,52|13,44|15,36|17,28| 19,20
Einzelbeh., 15-20min

Ubungsbehandlung:
20532 |Gruppenbeh. (2-5 Pat.), 10- 7.91 0,79 | 1,58 | 237 | 3,16 | 3,95 | 474 | 5,53 | 632 | 7,11 | 7,90
20min

Ubungsbehandiung im
20533 |Bewegungsbad: Gruppenbeh.| 22,52 | 2,25 | 4,50 | 6,75 | 9,00 | 11,25|13,50| 15,75| 18,00 | 20,25 | 22,50
mit 2-3 Pat., 20-30min

Ubungsbehandlung im
20534 |Bewegungsbad: Gruppenbeh.| 15,27 | 1,83 | 3,06 | 459 | 6,12 | 7,65 | 9,18 | 10,71 | 12,24 13,77 | 15,30
mit 4-5 Pat., 20-30min
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Krankengymnastik

Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

20535 Algemeine Krankengymnastik |, oy | 5 76 | 556 | 834 | 11,12] 1390 | 16,68 19,46 | 22.24| 25,02 27,80
(KG): Einzelbeh.g, 15-25min ' ' ' ' ' ' ' ’ ' ' '
Allgemeine Krankengymnastik

20536 |(KG): Einzelbeh., 15-25min. - 2780 | 2,78 | 556 | 8,34 | 11,12 13,90| 16,68 | 19,46 | 22,24 | 25,02 | 27,80
TML
Gerategestutzte

Krankengymnastik (KG-Gerat):
Parallele Einzelbeh. bis zu 3
Pat., 60min

20537 52,35 | 524 | 10,48 | 15,72 20,96 | 26,20 | 31,44 | 36,68 | 41,92 | 47,16 | 52,40

Allgemeine Krankengymnastik
20538 |(KG): Gruppenbeh.2-5Pat., | 12,44 | 1,24 | 2,48 | 3,72 | 496 | 6,20 | 7,44 | 8,68 | 9,92 | 11,16| 12,40
20-30min.

Allgemeine Krankengymnastik
20539 |(KG): Gruppenbeh.2-5Pat., | 12,44 | 1,24 | 248 | 3,72 | 496 | 6,20 | 7,44 | 8,68 | 9,92 | 11,16| 12,40
20-30min. - TML

Krankengymnastik im
20540 |Bewegungsbad: Einzelbeh., 20- 31,78 | 3,18 | 6,36 | 9.54 | 12,72 15,90 | 19,08 | 22,26 | 25,44 | 28,62 | 31,80
30min.

Krankengymnastik im
20541 |Bewegungsbad: Gruppenbeh.| 22,66 | 2,27 | 4,54 | 681 | 9,08 | 11,35|13,62| 15,89 | 18,16 | 20,43 | 22,70
mit 2-3 Pat. (20-30min.)

Krankengymnastik im
20542 |Bewegungsbad: Gruppenbeh.| 14,98 | 1,50 | 3,00 | 4,50 | 600 | 7,50 | 2,00 | 10,50| 12,00| 13,50 | 15,00
mit 4-5 Pat., 20-30min.

Manuelle Therapie
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Manuelle Therapie: Einzelbeh.,
15-25min

Manuelle Therapie: Einzelbeh.,
15-25min - TML

20543 3339 | 334 | 6,68 |10,02|13,36|16,70| 20,04 | 23,38 | 26,72 | 30,06 | 33,40

20544 3339 | 334 | 6,68 |10,02]13,36|16,70| 20,04 | 23,38 | 26,72 | 30,06 | 33,40

Elekirotherapie
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Elektrotherapie: Einzelbeh., 10-

20545 . 791 | 079 | 1,58 | 237 | 3,16 | 3,95 | 474 | 553 | 632 | 7,11 | 7,90
20min
Hydroelektrisches Teilbad

20546 |(Zwei-/Vierzellenbad): 1359 | 1,36 | 272 | 408 | 544 | 680 | 8,16 | 9,52 | 10,88 | 12,24 | 13,60

Einzelbeh., 10-20min

Hydroelekirisches Vollbad (z.B.
20547 |Stangerbad): 2590 | 2,59 | 518 | 7,77 | 10,36|12,95| 15,54 18,13 | 20,72 | 23,31 | 25,90
Einzelbeh., 10-20min

Wdrme- und Kdaltetherapie
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Warmpackung (einzelner oder
20548 |mehrerer Koérperteile): 1516 | 1,52 | 3,04 | 456 | 608 | 7,60 | 9,12 | 10,64| 12,16 | 13,68 | 15,20
Einzelbeh., 20-30min
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Warmetherapie mittels

20549 | e 10.00min | 697 | 070 | 140 | 210 | 280 | 350 | 420 | 490 | 560 | 630 | 7.00
20550 ?;'Ei Rolle: Einzeloeh., 10- 12,63 | 1,26 | 2,52 | 3,78 | 504 | 6,30 | 7.56 | 8,82 | 10,08| 11,34 | 12,60
20557 |Ylraschal-warmetherapie: 13,75 | 1,38 | 276 | 414 | 552 | 690 | 828 | 9,66 | 11,04| 12,42 | 13,80

Einzelbeh., 10-20min

Kaltetherapie bei einem oder
20552 |mehreren Korperteil(en): 11,21 | 1,12 | 224 | 336 | 448 | 560 | 6,72 | 7,84 | 8,96 | 10,08 | 11,20
Einzelbehandlung, 5-10min

Bericht
Pos. Nr. Leistung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Preis
20553 |Ubermittlungsgebihr fur Mitteilung/Bericht an die Arztin oder den Arzt 1,32
Physiotherapeutischer Bericht auf schriftiche Anforderung der zustndigen gesetzlichen
20557 Krankenkasse oder der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes sowie des 63.50
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (Abrechnung nur mit entsprechender Anlage '
"Anforderung")
Hausbesuch
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Hausbesuch inclusive
20554 |Wegegeld (Einsatzpauschale), | 21,37 | 2,14 | 4,28 | 6,42 | 8,56 | 10,70|12,84| 14,98 17,12| 19,26 | 21,40
maximal 1x/Tag

Hausbesuch in einer sozialen
Einrichtung/Gemeinschaft

20555 |. . 1228 | 1,23 | 2,46 | 3,69 | 492 | 615 | 7,38 | 8,61 | 9.84 | 11,07 | 12,30
inclusive Wegegeld
(Einsatzpauschale)
Hausbesuch in Kurzzeit-,
20556 |Verhinderungs- und 21,37 | 2,14 | 428 | 6,42 | 8,56 |10,70|12,84|14,98|17,12| 19,26 | 21,40
Tagespflege
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