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Fir Behandlungen, die ab dem 01.01.2023 bis zum 28.02.2023 durchgefiihrt werden:

Pos.Nr. |[Anwendung Preis 1* 2* 3* 4* 5* 6* 7* 8* 9* 10*
20102 |Unterwasserdruckstrahlmassage 30.45 3.05 6.10 9.15 12.20 15.25 18.30 21.35 24.40 27.45 30.50
20106 |Klassische Massagetherapie (KMT) 19.51 1.95 3.90 5.85 7.80 9.75 11.70 13.65 15.60 17.55 19.50
20107 |Bindegewebsmassage (BGM) 23.44 2.34 4.68 7.02 9.36 11.70 14.04 16.38 18.72 21.06 23.40
20108 |Segment-, Periost- und Colonmassage 19.51 1.95 3.90 5.85 7.80 9.75 11.70 13.65 15.60 17.55 19.50
20201 |MLD 45 Min 48.67 4.87 9.74 14.61 19.48 24.35 29.22 34.09 38.96 43.83 48.70
20202 |MLD 60 Min 64.91 6.49 12.98 19.47 25.96 32.45 38.94 45.43 51.92 58.41 64.90
20204 |Kompressionsbandagierung einer Extremitat 20.68 2.07 414 6.21 8.28 10.35 12.42 14.49 16.56 18.63 20.70
20205 |MLD 30 Min 32.46 3.25 6.50 9.75 13.00 16.25 19.50 22.75 26.00 29.25 32.50
20301 [Ubungsbehandlung: Einzelbehandlung 12.35 1.24 2.48 3.72 4.96 6.20 7.44 8.68 9.92 11.16 12.40
20305 |YPungsbehandiung im Bewegungsbad: 29.66 2.97 5.94 8.91 11.88 14.85 17.82 20.79 23.76 26.73 29.70
Einzelbehandlung
20306 |Chirodymnastik (Funktionelle 18.42 1.84 3.68 5.52 7.36 920 11.04| 1288 1472| 1656 1840
erbelsaulengymnastlk): Einzelbehandlung
20401 ggt‘fggf‘eae)ha”d'”“g: Gruppenbehandlung (2-5 7.61 0.76 152 2.28 3.04 3.80 4.56 5.32 6.08 6.84 7.60
20402 |YPungsbehandiung im Bewegungsbad: 21.67 2.17 4.34 6.51 8.68 10.85 13.02 15.19 17.36 19.53 21.70
Qruppenbehandlung (2-3 Patienten)
20405 |YPungsbehandiung im Bewegungsbad: 14.69 1.47 2.94 4.41 5.88 7.35 8.82 10.29 11.76 13.23 14.70
Gruppenbehandlung (4-5 Patienten)
Allgemeine Krankengymnastik (KG) (auch auf
20501 |neurophysiologischer Grundlage): 26.74 2.67 5.34 8.01 10.68 13.35 16.02 18.69 21.36 24.03 26.70
Einzelbehandlung
Allgemeine Krankengymnastik (KG) (auch auf
20521 |neurophysiologischer Grundiage): 26.74 2.67 5.34 8.01 10.68 13.35 16.02 18.69 21.36 24.03 26.70
Einzelbehandlung als telemedizinische
Leistung
Gerategestiutzte Krankengymnastik (KG-
20507 |Gerat): Parallele Einzelbehandlung bis zu 3 50.35 5.04 10.08 15.12 20.16 25.20 30.24 35.28 40.32 45.36 50.40
Patienten
Allgemeine Krankengymnastik (KG) (auch auf
20601 |neurophysiologischer Grundlage): 11.97 1.20 2.40 3.60 4.80 6.00 7.20 8.40 9.60 10.80 12.00
Gruppenbehandlung (2-5 Patienten)
Allgemeine Krankengymnastik (KG) (auch auf
20621 |europhysiologischer Grundlage): 11.97 1.20 2.40 3.60 4.80 6.00 7.20 8.40 9.60 10.80 12.00

Gruppenbehandlung (2-5 Patienten) als
telemedizinische Leistung
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20702

Krankengymnastik zur Behandlung schwerer
Erkrankungen der Atmungsorgane
(insbesondere bei Mukoviszidose oder bei
Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose
vergleichbare pulmonale Schadigungen
aufweisen) - KG-Muko: Einzelbehandluna

80.24

8.02

16.04

24.06 32.08 40.10 48.12

56.14

64.16

72.18

80.20

20722

Krankengymnastik zur Behandlung schwerer
Erkrankungen der Atmungsorgane
(insbesondere bei Mukoviszidose oder bei
Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose
vergleichbare pulmonale Schadigungen
aufweisen) - KG-Muko: Einzelbehandlung als
telemedizinische Leistuna

80.24

8.02

16.04

24.06 32.08 40.10 48.12

56.14

64.16

72.18

80.20

20708

Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath
als Einzelbehandlung (KG-ZNS-Kinder nach
Bobath)

53.08

20728

Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath
als Einzelbehandlung (KG-ZNS-Kinder nach
Bobath) als telemedizinische Leistung

53.08

20709

Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres nach Vojta
als Einzelbehandlung (KG-ZNS-Kinder nach
Voita)

53.08

keine Zuzahlung

20710

Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath
als Einzelbehandlung (KG-ZNS nach Bobath)

42.47

4.25

8.50

12.75 17.00 21.25 25.50

29.75

34.00

38.25

42.50

20720

Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath
als Einzelbehandlung (KG-ZNS nach Bobath)
als telemedizinische Leistung

42.47

4.25

8.50

12.75 17.00 21.25 25.50

29.75

34.00

38.25

42.50

20711

Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach Vojta
als Einzelbehandlung (KG-ZNS nach Vojta)

42.47

4.25

8.50

12.75 17.00 21.25 25.50

29.75

34.00

38.25

42.50

20712

Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach PNF
als Einzelbehandlung (KG-ZNS PNF)

42.47

4.25

8.50

12.75 17.00 21.25 25.50

29.75

34.00

38.25

42.50
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Krankengymnastik in der Gruppe bei cerebral

20805 |bedingten Schadigungen fur Kinder bis zur 14.96 keine Zuzahlung
Vollendung des 1.4..Lebensiahres (2-4 Kinder)

20902 |Krankengymnastik im Bewegungsbad: 30.57 3.06 6.12 9.18 12.24 15.30 18.36 21.42 24.48 27.54 30.60
Einzelbehandlung

21004 |Krankengymnastik im Bewegungsbad: 21.80 2.18 4.36 6.54 8.72 10.90 13.08 15.26 17.44 19.62 21.80
Gruppenbehandlung (2-3 Patienten)

21005 |Krankengymnastik im Bewegungsbad: 14.40 1.44 2.88 4.32 5.76 7.20 8.64 10.08 11.52 12.96 14.40
Gruppenbehandlung (4-5 Patienten)

21104 |Iraktionsbehandiung mit Gerat: 7.80 0.78 1.56 234 3.12 3.90 4.68 5.46 6.24 7.02 7.80
Einzelbehandlung

21201 |Manuelle Therapie: Einzelbehandlung 32.12 3.21 6.42 9.63 12.84 16.05 19.26 22.47 25.68 28.89 32.10

21291 |Manuelle Therapie: Einzelbehandlung als 32.12 3.21 6.42 9.63 12.84 16.05 19.26 22.47 25.68 28.89 32.10
telemedizinische Leistung

21302 |Elektrotherapie: Einzelbehandlung 7.61 0.76 1.52 2.28 3.04 3.80 4.56 5.32 6.08 6.84 7.60

21303 |Elekirostimulation bei Paresen: 16.88 1.69 3.38 5.07 6.76 g.4s|  10.14| 1183 1352] 1521  16.90
Einzelbehandlung

21310 |Hydroelektrisches Teilbad (Zwel- 13.07 131 2.62 3.93 5.24 6.55 7.86 9.17 10.48 11.79 13.10
/Vierzellenbad): Einzelbehandlung

21312 |Hydroelekirisches Vollbad (z.B. Stangerbad): 24.91 2.49 4.98 7.47 9.96| 1245 1494 1743 1992 2241] 2490
Einzelbehandlung

21501 |Warmpackung (einzelner oder mehrerer 14.58 1.46 2.92 4.38 5.84 7.30 8.76 10.22 11.68 13.14 14.60
Korperteile): Einzelbehandlung

21517 |Warmetherapie mittels Heilluft: 6.71 067 1.34 2.01 2.68 3.35 4.02 4.69 5.36 6.03 6.70
Einzelbehandlung

21530 |HeiRe Rolle: Einzelbehandlung 12.15 1.22 2.44 3.66 4.88 6.10 7.32 8.54 9.76 10.98 12.20

21531 |Ultraschall-Warmetherapie: Einzelbehandlung 13.23 1.32 2.64 3.96 5.28 6.60 7.92 9.24 10.56 11.88 13.20

21532 Ssﬁl‘j;évo”'c’de’ Teilbader) mit Peloiden: 49.98 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 3500 4000  45.00 50.00

21533 _E;:ﬁtf;d(vo”'c’de’ Teilbader) mit Peloiden: 38.66 3.87 7.74 11.61 15.48 19.35 23.22 27.09 30.96 34.83 38.70

21534 |K@ltetherapie bei einem oder mehreren 10.78 1.08 2.16 3.24 432 5.40 6.48 7.56 8.64 9.72|  10.80
Korperteil(en): Einzelbehandlung

21714 |Kohlensédurebad: Einzelbehandlung 25.02 2.50 5.00 7.50 10.00 12.50 15.00 17.50 20.00 22.50 25.00
Kohlensauregasbad (CO2-Trockenbad) als

21732 |Voll-, Dreiviertel- oder Halbbad: 23.73 2.37 4.74 7.11 9.48 11.85 14.22 16.59 18.96 21.33 23.70
Einzelbehandlung

21733 |Kohlensauregasbad (CO2-Trockenbad) als 23.73 2.37 4.74 7.11 9.48 11.85 14.22 16.59 18.96 21.33 23.70
Teilbad: Einzelbehandlung

21801 |Inhalationstherapie: Einzelbehandlung 11.14 1.11 2.22 3.33 4.44 5.55 6.66 7.77 8.88 9.99 11.10
Standardisierte Kombination von Malnahmen
der Physiotherapie (Standardisierte

22001 Heilmittelkombination gem. §§ 12 Abs. 5 und 63.57 6.36 12.72 19.08 25.44 31.80 38.16 44 52 50.88 57.24 63.60
25 HeilM-RL): D1 Einzelbehandlung
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29701

Ubermittlungsgebiihr fir Mitteilung/Bericht an
die Arztin oder den Arzt

1.27

keine Zuzahlung

29933

Hausbesuch inclusive Wegegeld
(Einsatzpauschale)

20.56

2.06

4.12

6.18

8.24 10.30 12.36

14.42

16.48

18.54

20.60

29934

Hausbesuch in einer sozialen
Einrichtung/Gemeinschaft inclusive Wegegeld
(Einsatzpauschale)

11.82

1.18

2.36

3.54

4.72 5.90 7.08

8.26

9.44

10.62

11.80

29922

Hausbesuch in Kurzzeit-, Verhinderungs- und
Tagespflege

20.56

2.06

4.12

6.18

8.24 10.30 12.36

14.42

16.48

18.54

20.60

21906

Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche
Anforderung der zustéandigen gesetzlichen
Krankenkasse oder der/des behandelnden
Arztin/Arztes sowie des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen

61.08

21907

pauschale Abgeltung fur den erhéhten
Hygienebedarf bei Hausbesuchen in sozialen
Einrichtungen

1.50

keine Zuzahlung

Schlussel "Leistungserbringergruppe”: Leistungserbringer gemaR § 124 Absatz 1 Nr. 1 SGB V - Bitte im maschinellen Datenaustausch angeben!!!:

21 00 501 = Masseur/Medizinischer Badebetrieb
22 00 501 = Krankengymnast/Physiotherapeut
Leistungserbringer gemaf § 124 Absatz 5 SGB V:
27 00 511 = Krankenhaus

28 00 511 = Kurbetrieb

29 00 531 = Sonstiges therapeutische Heilperson
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