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KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Heilmittelpreise
Dauer in

Leistungsbezeichnung Minuten  Pos.Nr.  Vergiitung
Physiotherapie (gultig ab 01.01.2024)

Krankengymnastische Behandlung, auch auf neurophysiologischer Grundlage 15-25 20501 27,80 €
Krankengymnastik im Bewegungsbad einschlieflich der erforderlichen Nachruhe | 20-30 20902 31,78 €
KG Muko/KG Atemtherapie 60 20702 83,43 €
Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat) 60 20507 52,35 €
KG-ZNS-Kinder (Bobath oder Vojta) 30-45 |20708/20709 55,19 €
KG-ZNS (Bobath, Viojta, PNF) 25.35 | aatse
Klassische Massagetherapie 15-20 10106 20,29 €
Bindegewebsmassage 20-30 10107 2437 €
Segment-, Periost- oder Colonmassage 15-20 10108 20,29 €
Unterwasserdruckstrahimassage einschlieflich der erforderlichen Nachruhe 15-20 10102 31,66 €
Manuelle Lymphdrainage (MLD) - Teilbehandlung 30 10205 33,75€
Manuelle Lymphdrainage (MLD) - Grofibehandlung 45 10201 50,60 €
Manuelle Lymphdrainage (MLD) - Ganzbehandlung 60 10202 67,48 €
Kompressionsbandagierung 10204 2150 €
Ubungsbehandlung 10-20 10301 12,84 €
Ubungsbehandlung im Bewegungsbad 20-30 10305 30,84 €
Chirogymnastik/funktionelle Wirbelsédulengymnastik 15-20 10306 19,16 €
D1:Standardisierte Heilmittelkombination 60 22001 66,09 €
Warmeanwendung mittels Strahler bzw. Heilluft 10-20 11517 6,97 €
Warmpackung (z.B. Fango) 20-30 11501 15,16 €
HeiRe Rolle 10-15 11530 12,63 €
Ultraschall-Warmetherapie 10-20 11531 13,75€
Kaltetherapie 5-10 11534 11,21€
Manuelle Therapie 15-25 21201 33,39€
Traktionsbehandlung mit Geréat 10-20 21104 8,10 €
Elektrotherapie/-behandlung einzelner oder mehrerer Korperteile 10-20 11302 791€
Elektrostimulation bei L&hmungen 5-10 11303 17,55 €
Inhalationstherapie 5-30 11801 11,58 €
Mitteilung/ Bericht an den Arzt 29701 1,32 €
Hausbesuch inklusive Wegegeld 29933/19933 21,37 €
Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung inklusive Wegegeld, je Patient 29934/19934 12,28 €
Physiotherapeutischer Bericht auf bes. schr. Anforderung 21906 63,50 €
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Dauer in
Minuten Pos.Nr.  Vergiitung

Leistungshezeichnung

Ergotherapie ab 1.4.2023

Motorisch-funktionelle Behandlung 30-45 54102 4519 €
Sensomotorisch-perzeptive Behandlung 45-60 54103 60,84 €
Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandlung 30-45 54104 50,09 €
Psychisch-funktionelle Behandlung 60-75 54105 76,15 €
Thermische Anwendungen - Warme oder Kélte 54301 6,92 €
Verwaltungsaufwand fir Therapeut-Arzt-Bericht 59701 0,97 €
Hausbesuch inklusive Wegegeld 59933 2240 €
Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung inklusive Wegegeld, je Patient 59934 14,61 €

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie ab 1.1.2023

Stimm-, Sprech- und Sprach- und Schlucktherapie 30 33102 4773 €
Stimm-, Sprech- und Sprach- und Schlucktherapie 45 33103 65,63 €
Stimm-, Sprech- und Sprach- und Schlucktherapie 60 33104 83,53 €
Verwaltungsaufwand fir Therapeut-Arzt-Bericht 39701 597 €
Hausbesuch inklusive Wegegeld 39933 20,49 €
Befundbericht auf besondere Anforderung 33303| 107,39€
Podologie ab 1.7.2023

Podologische Behandlung (klein) 20-30 78010 32,70 €
Podologische Behandlung (grof3) 40-50 78020 46,93 €
Hausbesuch inklusive Wegegeld 79933 19,95 €
Hausbesuch in einer sozialen Gemeinschaft, je Patient 79934 11,40 €

Ernahrungstherapie ab 1.6.2023

Ernahrungstherapeutische Einzelberatung 60 A5003 73,89€
Hausbesuch-Wegegeld bis zu 40 km, je km A9937 0,30 €
Hausbesuch-Wegegeld ab dem 41. km, je km A9941 0,85€

In dieser Ubersicht finden Sie die verordnungsfahigen Heilmittel als Einzeltherapie. Die Preise fiir Gruppentherapien sind
nicht aufgefiihrt, da zum Zeitpunkt der Verordnung keine konkreten Angaben (iber die Gruppenstérke vorliegen kdnnen.
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