Bundesweite Verguitungsliste gem. § 125 Abs. 1 SGB V

. . ) VERBAND FUR
Preise Physiotherapie giiltig ab 01.01.2024, maBgeblich ist das Behandlungsdatum - th’HYSIOTHERAPIE

Preisiibersicht 10€ je Verordnung zzgl
Heilmittel= Dauer in min. Zuzahlung in €
pos.-Nr. (Richtwert) beilx  bei6x  bei10x

Massagetherapie

X0106 Klassische Masssage (KMT) 15 -20 Min. 20,29 2,03 12,18 20,30
X0107 Bindegewebsmassage (BGM) 20 - 30 Min. 24,37 2,44 14,64 24,40
X0108 Segment-, Periost-, Colonmassage 15 - 20 Min. 20,29 2,03 12,18 20,30
X0102 Unterwasserdruckstrahlmassage einschl. Nachruhe 15 - 20 Min. 31,66 3,17 19,02 31,70

Manuelle Lymphdrainage (MLD)*

X0205 MLD - Teilbehandlung 30 Min.* 30 Min. 33,75 3,38 20,28 33,80
X0201 MLD - GroBbehandlung 45 Min.* 45 Min. 50,60 5,06 30,36 50,60
X0202 MLD - Ganzbehandlung 60 Min.* 60 Min. 67,48 6,75 40,50 67,50
X0204 Kompressionsbandagierung einer Extremitit 21,50 2,15 12,90 21,50

Ubungsbehandlung / Bewegungstherapie

X0301 UB Einzelbehandlung 10 - 20 Min. 12,84 1,28 7,68 12,80

X0401 UB Gruppenbehandlung (2 - 5 Personen) 10 - 20 Min. 7,91 0,79 4,74 7,90

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad einschl. Nachruhe

X0305 UB im Bewegungshad Einzelbehandiung 20 - 30 Min. 30,84 3,08 18,48 30,80
X0402 UB im Bewegungsbad Gruppenbehandlung (2 - 3 Patienten) 20 - 30 Min. 22,52 2,25 13,50 22,50
X0405 UB im Bewegungsbad Gruppenbehandlung (4 - 5 Patienten) 20 - 30 Min. 15,27 1,53 9,18 15,30

Chirogymnastik*

X0306 Chirogymnastik (Funktionelle WS-Gymnastik)* 15 - 20 Min. 19,16 1,92 11,52 19,20

Krankengymnastik (KG)

X0501 Allgemeine Krankengymnastik (KG) (auch auf neuroph. Grundlage) als Einzelbehandlung 15 - 25 Min. 27,80 2,78 16,68 27,80
X0521 Allgemeine Krankengymnastik (KG) (auch auf neuroph. Grundlage) od. KG 15 - 25 Min. 27,80 2,78 max 5‘”:“": ‘f’“"‘""e"
inheiten
(Atemtherapie) Einzelbehandlung als telemedizinische Leistung
X0601 KG in der Gruppe (2 - 5 Patienten) 20 - 30 Min. 12,44 1,24 7,44 12,40
X0621 Allg. Krankengymnastik (KG) (auch auf neurophysiolog. Grundlage): Gruppenbehandlung 20 - 30 Min. 12,44 1,24 - max 5°’:_‘":|”,’:’°"’“"‘"
inheiten
(2-5 Pat.) als telemedizinische Leistung
X0805 KG in der Gruppe bei cerebral bedingten Funktionsstérungen 20 - 30 Min. 15,55
fir Kinder bis 14 Jahre* (2 - 4 Kinder)
X0702 KG (Atemtherapie) zur Behandlung von Mucoviscidose und schweren 60 Min. 83,43 8,34 50,04 83,40
Bronchialerkrankungen als Einzelbehandlung KG-Muko
X0722 60 Min. 83,43 8,34 max. 50% der verordneten
o7 KG (Atemtherapie) zur Behandlung schwerer Erkrankungen d. Atmungsorgane - KG- Einheiten

Muko: Einzelbehandlung als telemedizinische Leistung

Krankengymnastik im Bewegungsbad einschl. Nachruhe

X0902 KG Bewegungsbad Einzelbehandlung 20 - 30 Min. 31,78 3,18 19,08 31,80
X1004 KG Bewegungsbad Gruppenbehandlung (2 - 3 Patienten) 20 - 30 Min. 22,66 2,27 13,62 22,70
X1005 KG Bewegungsbad Gruppenbehandlung (4 - 5 Patienten) 20 - 30 Min. 14,98 1,50 9,00 15,00

Gerategestiitzte Krankengymnastik (KG Gerat)*

X0507 KGG - Parallele Einzelbehandlung bis zu 3 Patienten* 60 Min. 52,35 5,24 31,44 52,40

KG-ZNS zur Behandlung von zentralen Bewegungsstorungen
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, nach Bobath oder
Vojta als Einzelbehandlung*

X0708 Bobath* (Kinder) 30 - 45 Min. 55,19

biszu 3
Behandlungseinheiten

X0728 Bobath* (Kinder), Einzelbehandlung als telemedizinische Leistung 30 - 45 Min. 55,19

X0709 Vojta* (Kinder) 30 - 45 Min. 55,19



10€ je Verordnung zzgl.

Heilmittel- Daueriin min: Zuzahlungin €
pos.-Nr. (Richtwert) beilx  beib6x  bei10x
KG-ZNS zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen
nach Vollendung des 18. Lebensjahres, nach Bobath, Vojta,
PNF als Einzelbehandlung*
X0710 Bobath* (Erwachsene) 25 - 35 Min. 44,15 4,42 26,52 44,20
i
X0720 Bobath* (Erwachsene), Einzelbehandlung als telemedizinische Leistung 25 - 35 Min. 44,15 4,42 Behandl;:‘;::nheiten
X0711 Vojta* (Ewachsene) 25 - 35 Min. 44,15 4,42 26,52 44,20
X0712 PNF* 25 - 35 Min. 44,15 4,42 26,52 44,20
Manuelle Therapie (MT)*
X1201 Manuelle Therapie * 15 - 25 Min. 33,39 3,34 20,04 33,40
X1221 Manuelle Therapie*, Einzelbehandlung als telemedizinische Leistung 15 - 25 Min. 33,39 3,34 1 Behandlungseinheit
Traktionsbehandlung
X1104 Traktionsbehandlung mit Gerit als Einzelbehandlung 10 - 20 Min. 8,10 0,81 4,86 8,10
Elektrotherapie / Elektrostimulation
X1302 Elektrotherapie/-behandlung einzelner oder mehrerer Kérperteile 10 - 20 Min. 7,91 0,79 4,74 7,90
X1303 Elektrostimulation bei Léhmungen (Richtwert in Minuten je Muskelnerveinheit) 5-10 Min. 17,55 1,76 10,56 17,60
Bader
X1312 Hydroelektrisches Vollbad (z.B. Stangerbad) 10 - 20 Min. 25,90 2,59 15,54 25,90
X1310 Hydroelektrisches Teilbad (z.B. Zwei-/Vierzellenbad) 10 - 20 Min. 13,59 1,36 8,16 13,60
X1714 Kohlens&urebad 10 - 20 Min. 26,01 2,60 15,60 26,00
X1732 Kohlensduregasbad (CO%-Trockenbad) als Voll-, Dreiviertel- oder Halbbad 10 - 20 Min. 24,67 2,47 14,82 24,70
X1733 Kohlensduregasbad (CO?-Trockenbad) als Teilbad 45 - 60 Min. 24,67 2,47 14,82 24,70
X1532 Vollbad mit Peloiden z.B. Fango, Schlick oder Moor 15 - 45 Min. 51,96 5,20 31,20 52,00
X1533 Teilbad mit Peloiden z.B. Fango, Schlick oder Moor 15 - 45 Min. 40,19 4,02 24,12 40,20
Inhalationstherapie
X 1801 Inhalationstherapie als Einzelbehandlung 5-30 Min. 11,58 1,16 6,96 11,60
Warmetherapie
X1517 Warmeanwendungen mittels HeiRluft bei einem oder mehreren Kérperteilen 10 - 20 Min. 6,97 0,70 4,20 7,00
X1501 Warmpackung einzelner oder mehrerer Kérperteile mit Parafango oder 20 - 30 Min. 15,16 1,52 912 15,20
Natur-Fango oder Natur-Moor
X1530 HeiRe Rolle 10 - 15 Min. 12,63 1,26 7,56 12,60
X1531 Ultraschall-Warmetherapie 10 - 20 Min. 13,75 1,38 8,28 13,80
Kaltetherapie
X1534 Kaltetherapie bei einem oder mehreren Kérperteilen 5-10 Min. 11,21 1,12 6,72 11,20
D1*
X2001 D1* (mind. 3 physiotherapeutische MaRnahmen, davon
2 Lol 60 Min. 66,09 6,61 39,66 66,10
1 vorrangiges Heilmittel)
Therapeut - Arzt - Bericht
X9701 Ubermittlungsgeb. f. Mitteilung/Bericht an Arzt/Arztin 1,32
Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforderung der zustindigen
X1906 Krankenkasse, des behandelnden Arzt/Arztin od. Medizinischen Dienstes, ein Kreuz auf 63,50
der Verordnung ist nicht ausreichend; schriftl. Anforderung ist Abrechnung beizufiigen
Arztlich verordneter Hausbesuch
X9933 Hausbesuch inkl. Wegegeld je Patient 21,37 2,14 12,84 21,40
X9934 Hausbesuch in einer Einrichtung / Gemeinschaft inkl. Wegegeld 12,28 1,23 7,38 12,30
X9922 Hausbesuch in Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflege 21,37 2,14 12,84 21,40

* Zertifikatspositionen



