
Physiotherapie - GKV-Spitzenverband - Heilmittelversorgung mit erweiterter
Versorgungsverantwortung - Blankoverordnung - Bundesweit - 01.01.2026

Regelbe-
handlungszeit

Richtwert

Pos. Nr. Anwendungen

Bruttobeträge je Behandlungszahl
10 % Selbstbeteiligung je Behandlungszahl

Preis 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pro Verordnungsblatt zusätzlich 10 Euro Zuzahlung!

20522
Physiotherapeutische Diagnostik
Je Blankoverordnung kann die physiotherapeutische Diagnostik einmal
durchgeführt und abgerechnet werden. Die Diagnostik muss vor Beginn
der Therapie bzw. vor der ersten Behandlungseinheit erfolgen.

---
36,61

3,66

20523

Bedarfsdiagnostik
Regelleistungszeit: max. 15 Minuten. Je Blankoverordnung ist die
Position einmal einsetz- und abrechenbar. Zwischen
physiotherapeutischer Diagnostik und der Bedarfsdiagnostik müssen
mindestens 28 Tage liegen. Untersuchung und Befragung des
Patienten: im Therapieverlauf zur Überprüfung der bisher erreichten
Therapieziele und ggf. zur Anpassung des Therapieplanes
(Zwischendiagnostik) oder zum Ende der Therapie unter Einbezug der
Verlaufsdokumentation (Abschlussdiagnostik).

max. 15 Min.
27,46

2,75

20524

Versorgungsbezogene Pauschale je Blankoverordnung
Für den besonderen Aufwand der Leistungserbringenden bei der
Versorgung der Patientinnen/-en im Rahmen einer  Blankoverordnung
insbesondere für den erhöhten Aufwand zur Steuerung des Ablaufs der
Versorgung sowie die Sicherung der Versorgungsqualität; den erhöhten
Aufwand für die Dokumentation des Versorgungsablaufs; den erhöhten
Aufwand für intra- und interprofessionelle Beratungen

---
58,63

frei

20525 Unterwasserdruckstrahlmassage 15 - 20 Min.
33,75
3,38

67,50 101,25 135,00 168,75 202,50 236,25 270,00 303,75 337,50

6,76 10,14 13,52 16,90 20,28 23,66 27,04 30,42 33,80

20526 Klassische Massagetherapie 15 - 20 Min.
21,63
2,16

43,26 64,89 86,52 108,15 129,78 151,41 173,04 194,67 216,30

4,32 6,48 8,64 10,80 12,96 15,12 17,28 19,44 21,60

20527 Bindegewebsmassage 20 - 30 Min.
25,98
2,60

51,96 77,94 103,92 129,90 155,88 181,86 207,84 233,82 259,80

5,20 7,80 10,40 13,00 15,60 18,20 20,80 23,40 26,00

20528 Segment-, Periost-, Colonmassage 15 - 20 Min.
21,63
2,16

43,26 64,89 86,52 108,15 129,78 151,41 173,04 194,67 216,30

4,32 6,48 8,64 10,80 12,96 15,12 17,28 19,44 21,60

20529 Übungsbehandlung: Einzelbehandlung 10 - 20 Min.
13,68
1,37

27,36 41,04 54,72 68,40 82,08 95,76 109,44 123,12 136,80

2,74 4,11 5,48 6,85 8,22 9,59 10,96 12,33 13,70

20530 Übungsbehandlung im Bewegungsbad: Einzelbehandlung 20 - 30 Min.
32,88
3,29

65,76 98,64 131,52 164,40 197,28 230,16 263,04 295,92 328,80

6,58 9,87 13,16 16,45 19,74 23,03 26,32 29,61 32,90

20531 Chirogymnastik (Funktionelle Wirbelsäulengymnastik):
Einzelbehandlung

15 - 20 Min.
20,43
2,04

40,86 61,29 81,72 102,15 122,58 143,01 163,44 183,87 204,30

4,08 6,12 8,16 10,20 12,24 14,28 16,32 18,36 20,40
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20532 Übungsbehandlung: Gruppenbehandlung (2 - 5 Patienten) 10 - 20 Min.
8,43
0,84

16,86 25,29 33,72 42,15 50,58 59,01 67,44 75,87 84,30

1,68 2,52 3,36 4,20 5,04 5,88 6,72 7,56 8,40

20533 Übungsbehandlung im Bewegungsbad: Gruppenbehandlung mit 2-3
Patienten

20 - 30 Min.
24,00
2,40

48,00 72,00 96,00 120,00 144,00 168,00 192,00 216,00 240,00

4,80 7,20 9,60 12,00 14,40 16,80 19,20 21,60 24,00

20534 Übungsbehandlung im Bewegungsbad: Gruppenbehandlung mit 4-5
Patienten

20 - 30 Min.
16,28
1,63

32,56 48,84 65,12 81,40 97,68 113,96 130,24 146,52 162,80

3,26 4,89 6,52 8,15 9,78 11,41 13,04 14,67 16,30

20535 Allgemeine Krankengymnastik (auch auf neurophysiologischer
Grundlage): Einzelbehandlung

15 - 25 Min.
29,63
2,96

59,26 88,89 118,52 148,15 177,78 207,41 237,04 266,67 296,30

5,92 8,88 11,84 14,80 17,76 20,72 23,68 26,64 29,60

20536 Allgemeine Krankengymnastik (auch auf neurophysiologischer
Grundlage): Einzelbehandlung als telemedizinische Leistung

15 - 25 Min.
29,63
2,96

59,26 88,89 118,52 148,15 177,78 207,41 237,04 266,67 296,30

5,92 8,88 11,84 14,80 17,76 20,72 23,68 26,64 29,60

20537 Gerätegestützte Krankengymnastik: Parallele Einzelbehandlung bis zu 3
Patienten

60 Min.
55,81
5,58

111,62 167,43 223,24 279,05 334,86 390,67 446,48 502,29 558,10

11,16 16,74 22,32 27,90 33,48 39,06 44,64 50,22 55,80

20538 Allgemeine Krankengymnastik (auch auf neurophysiologischer
Grundlage): Gruppenbehandlung (2 - 5 Patienten)

20 - 30 Min.
13,26
1,33

26,52 39,78 53,04 66,30 79,56 92,82 106,08 119,34 132,60

2,66 3,99 5,32 6,65 7,98 9,31 10,64 11,97 13,30

20539
Allgemeine Krankengymnastik (auch auf neurophysiologischer
Grundlage): Gruppenbehandlung (2 - 5 Patienten) als telemedizinische
Leistung

20 - 30 Min.
13,26
1,33

26,52 39,78 53,04 66,30 79,56 92,82 106,08 119,34 132,60

2,66 3,99 5,32 6,65 7,98 9,31 10,64 11,97 13,30

20540 Krankengymnastik im Bewegungsbad: Einzelbehandlung 20 - 30 Min.
33,87
3,39

67,74 101,61 135,48 169,35 203,22 237,09 270,96 304,83 338,70

6,78 10,17 13,56 16,95 20,34 23,73 27,12 30,51 33,90

20541 Krankengymnastik im Bewegungsbad: Gruppenbehandlung mit 2-3
Patienten

20 - 30 Min.
24,16
2,42

48,32 72,48 96,64 120,80 144,96 169,12 193,28 217,44 241,60

4,84 7,26 9,68 12,10 14,52 16,94 19,36 21,78 24,20

20542 Krankengymnastik im Bewegungsbad: Gruppenbehandlung mit 4-5
Patienten

20 - 30 Min.
15,97
1,60

31,94 47,91 63,88 79,85 95,82 111,79 127,76 143,73 159,70

3,20 4,80 6,40 8,00 9,60 11,20 12,80 14,40 16,00

20543 Manuelle Therapie: Einzelbehandlung 15 - 25 Min.
35,59
3,56

71,18 106,77 142,36 177,95 213,54 249,13 284,72 320,31 355,90

7,12 10,68 14,24 17,80 21,36 24,92 28,48 32,04 35,60

20544 Manuelle Therapie: Einzelbehandlung als telemedizinische Leistung 15 - 25 Min.
35,59
3,56

71,18 106,77 142,36 177,95 213,54 249,13 284,72 320,31 355,90

7,12 10,68 14,24 17,80 21,36 24,92 28,48 32,04 35,60
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20545 Elektrotherapie: Einzelbehandlung 10 - 20 Min.
8,43
0,84

16,86 25,29 33,72 42,15 50,58 59,01 67,44 75,87 84,30

1,68 2,52 3,36 4,20 5,04 5,88 6,72 7,56 8,40

20546 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei-/Vierzellenbad): Einzelbehandlung 10 - 20 Min.
14,48
1,45

28,96 43,44 57,92 72,40 86,88 101,36 115,84 130,32 144,80

2,90 4,35 5,80 7,25 8,70 10,15 11,60 13,05 14,50

20547 Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad): Einzelbehandlung 10 - 20 Min.
27,61
2,76

55,22 82,83 110,44 138,05 165,66 193,27 220,88 248,49 276,10

5,52 8,28 11,04 13,80 16,56 19,32 22,08 24,84 27,60

20548 Warmpackung (einzelner oder mehrerer Körperteile): Einzelbehandlung 20 - 30 Min.
16,16
1,62

32,32 48,48 64,64 80,80 96,96 113,12 129,28 145,44 161,60

3,24 4,86 6,48 8,10 9,72 11,34 12,96 14,58 16,20

20549 Wärmetherapie mittels Heißluft: Einzelbehandlung 10 - 20 Min.
7,43
0,74

14,86 22,29 29,72 37,15 44,58 52,01 59,44 66,87 74,30

1,48 2,22 2,96 3,70 4,44 5,18 5,92 6,66 7,40

20550 Heiße Rolle: Einzelbehandlung 10 - 15 Min.
13,47
1,35

26,94 40,41 53,88 67,35 80,82 94,29 107,76 121,23 134,70

2,70 4,05 5,40 6,75 8,10 9,45 10,80 12,15 13,50

20551 Ultraschall-Wärmetherapie: Einzelbehandlung 10 - 20 Min.
14,66
1,47

29,32 43,98 58,64 73,30 87,96 102,62 117,28 131,94 146,60

2,94 4,41 5,88 7,35 8,82 10,29 11,76 13,23 14,70

20552 Kältetherapie bei einem oder mehreren Körperteil(en): Einzelbehandlung 5 - 10 Min.
11,95
1,20

23,90 35,85 47,80 59,75 71,70 83,65 95,60 107,55 119,50

2,40 3,60 4,80 6,00 7,20 8,40 9,60 10,80 12,00

20553 Übermittlungsgebühr für Mitteilung/Bericht an die Ärztin oder den Arzt ---
1,40
frei

20554

Hausbesuch inklusive Wegegeld (Einsatzpauschale)
Die Positionen 20554,20555 und 20556 sind für eine Behandlung nicht
zusammen abrechenbar und können je Versicherte oder je Versicherten
in der Regel nur einmal täglich in Ansatz gebracht werden. Sofern der
Praxissitz des zugelassenen Leistungserbringers und der Ort der
Leistungserbringung identisch sind (z. B. innerhalb einer sozialen
Einrichtung/einer Einrichtung des Betreuten Wohnens), ist ein
Hausbesuch nicht abrechnungsfähig. Die Durchführung des
Hausbesuchs (HB) ist auf dem Verordnungsblatt unter Angabe des
Datums der Ausführung, zusammen mit der durchgeführten Leistung zu
bestätigen.

---
22,78

2,28

45,56 68,34 91,12 113,90 136,68 159,46 182,24 205,02 227,80

4,56 6,84 9,12 11,40 13,68 15,96 18,24 20,52 22,80
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20555

Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung/Gemeinschaft inklusive
Wegegeld (Einsatzpauschale)
Die Positionen 20554,20555 und 20556 sind für eine Behandlung nicht
zusammen abrechenbar und können je Versicherte oder je Versicherten
in der Regel nur einmal täglich in Ansatz gebracht werden. Sofern der
Praxissitz des zugelassenen Leistungserbringers und der Ort der
Leistungserbringung identisch sind (z. B. innerhalb einer sozialen
Einrichtung/einer Einrichtung des Betreuten Wohnens), ist ein
Hausbesuch nicht abrechnungsfähig. Die Durchführung des
Hausbesuchs (HB) ist auf dem Verordnungsblatt unter Angabe des
Datums der Ausführung, zusammen mit der durchgeführten Leistung zu
bestätigen. Die Position 20555 ist auch beim Besuch nur einer einzelnen
Person abzurechnen. Der Begriff "soziale Einrichtung" in der
Beschreibung zu Position 20555 bezeichnet Einrichtungen, die zur
Pflege und Betreuung älterer, pflegebedürftiger Personen oder von
Personen mit Behinderung dienen. Dies sind insbesondere Alten-,
Pflege- und  Behinderteneinrichtungen. Weiter sind dies Wohnformen,
die auf die medizinische, soziale und therapeutische Betreuung
schwerkranker und/oder älterer und/oder pflegebedürftiger Personen
ausgelegt sind, dazu gehören u. a. auch Hospize und Unterkünfte für
Ordensschwestern.

---
13,09

1,31

26,18 39,27 52,36 65,45 78,54 91,63 104,72 117,81 130,90

2,62 3,93 5,24 6,55 7,86 9,17 10,48 11,79 13,10

20556

Hausbesuch in Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflege
Die Positionen 20554,20555 und 20556 sind für eine Behandlung nicht
zusammen abrechenbar und können je Versicherte oder je Versicherten
in der Regel nur einmal täglich in Ansatz gebracht werden. Sofern der
Praxissitz des zugelassenen Leistungserbringers und der Ort der
Leistungserbringung identisch sind (z. B. innerhalb einer sozialen
Einrichtung/einer Einrichtung des Betreuten Wohnens), ist ein
Hausbesuch nicht abrechnungsfähig. Die Durchführung des
Hausbesuchs (HB) ist auf dem Verordnungsblatt unter Angabe des
Datums der Ausführung, zusammen mit der durchgeführten Leistung zu
bestätigen. Für Patienten, die sich in Kurzzeit- oder Verhinderungspflege
i.S. des § 42 Abs. 1-3 SGB XI befinden oder im Rahmen der
Tagespflege i.S. des § 41 Abs. 1 SGB XI behandelt werden, ist die
Position 20556 abzurechnen.

---
22,78

2,28

45,56 68,34 91,12 113,90 136,68 159,46 182,24 205,02 227,80

4,56 6,84 9,12 11,40 13,68 15,96 18,24 20,52 22,80

20557

Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforderung der
zuständigen gesetzlichen Krankenkasse oder der behandelnden Ärztin
oder des behandelnden Arztes sowie des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen
Ein Kreuz auf der Verordnung ist hier nicht ausreichend. Die schriftliche
Anforderung ist der Abrechnung beizufügen.

---
67,69

frei
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Es gilt folgender LEGS:

Gültig ab:
Trennkriterium:

22 00 502
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