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95028 Hof/Saale FARBER SPORTPHYSIOTHERAPIE

Preisgestaltung fir privat- und Beihilfe-Versicherte mit Heilmittelrezept bei allen Behandlungen ab dem 01.01.2026
erfolgt auf dem Faktor 1,2-fach vom aktuell giiltigen Satz der gesetzlichen Krankenkasse (GKV) (Stand: 01.01.2026).
Die hier aufgefiihrten Beihilfepreise dienen nur zu lhrer Information und diese kénnen teilweise hiervon abweichen!

Abrechnung erfolgt Gber unsere Rezeption. Das Zahlungsziel ist 14 Tage nach Rechnungsstellung.
Nicht rechtzeitig abgesagt Termine (mindestens 24 Stunden vorher) werden lhnen privat in Rechnung gestelit!

Krankengymnastik je nach Befund: 15-20min 29,63 €
Manuelle Therapie je nach Befund: 15-20min 35,59 €
Klassische Massage Therapie je nach Befund: 15-20min (zzgl.Faktor 1,4) 21,63 €
Krankengymnastik am Gerat je nach Befund: 40-45min 55,81 €
D1 (mind. 3 Physiotherapeutische MaBnahmen, davon 1 vorrangiges Heilmittel) 70,45 €
Manuelle Lymphdrainage 30min 35,97 €
Manuelle Lymphdrainage 45min 53,94 €
Manuelle Lymphdrainage 60min 71,94 €
Kompressionsbandagierung einer Extremitat 22,92 €
Warmetherapie mittels HeiBluft 7,43 €
Warmpackung (Fango/Moor) 16,16 €
HeiBe Rolle je nach Befund: 10-15min 13,47 €
Kaltetherapie bei einem oder mehreren Korperteilen 11,95 €
Elektrotherapie 8,43 €
Ultraschall-Warmetherapie 14,66 €
Hausbesuch inkl. Wegegeld je Patient 22,78 €
Erstellung eines Therapieberichtes 67,69 €
Ubermittlungsgebiihr fir Mitteilung/Bericht an Arzt/Arztin 1,40 €
Ausfallgebihr fiir nicht rechtzeitig abgesagte Termine 30,00 €

Stand: 01.01.2026



Preisliste Selbstzahler

Klassische Massage Therapie je nach Befund: 15-20min 30,00 €
KinesioTape je nach GroBe/Anlage 5-15 €
Ausfallgebiihr fiir nicht rechtzeitig abgesagte Termine 30,00 €

Stand: 01.01.2026



Preisliste GKV Physiotherapie ab 1.1.2026

Y/

VERBAND FUR
PHYSIOTHERAPIE

GKV-Preise fiir Physiotherapie ab 01.01.2026 fiir die konventionelle Verordnung und Blanko-Verordnung*
Leistungserbringer-Gruppenschliissel:
21 00 501 = Masseur / Medizinischer Badebetrieb | 22 00 501 = Krankengymnast / Physiotherapeut
Sl LoLOy Einzelpreis Zuzahlung Zuzahlung Zuzahlung
Verordnung verordnung Leistungsbeschreibung nach Anlage 2
Pos.-Nr.: Pos.-Nr.: in € 1xin € 6 xin € 10 x in €
. 20522 Physiotherapeutische Diagnostik 36,61 € 3,66 € . .
A 20523 Bedarfsdiagnostik 27,46 € 2,75 € A A
. 20524 Versorgungshezogene Pauschale je Blankoverordnung 58,63 € J. J. J.
20102 20525 Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) 33,75 € 3,38 € 20,28 € 33,80 €
20106 20526 Klassische Massagetherapie (KMT) 21,63 € 2,16 € 12,96 € 21,60 €
20107 20527 Bindegewebsmassage (BGM) 25,98 € 2,60 € 15,60 € 26,00 €
20108 20528 Segment-, Periost- und Colonmassage 21,63 € 2,16 € 12,96 € 21,60 €
20201 . Manuelle Lymphdrainage (MLD) - GroRbehandlung 45 Min. 53,94 € 5,39 € 32,34 € 53,90 €
20202 . Manuelle Lymphdrainage (MLD) - Ganzbehandlung 60 Min. 71,94 € 7,19 € 43,14 € 71,90 €
20204 . Kompressionshandagierung einer Extremitat 22,92 € 2,29 € 13,74 € 22,90 €
20205 . Manuelle Lymphdrainage (MLD) - Teilbehandlung 30 Min. 35,97 € 3,60 € 21,60 € 36,00 €
20301 20529 Ubungsbehandlung - Einzel 13,68 € 1,37 € 8,22 € 13,70 €
20305 20530 Ubungsbehandlung im BWB - Einzelbehandlung 32,88 € 3,29 € 19,74 € 32,90 €
20306 20531 Chirogymnastik (Funktionelle Wirbelsaulengymnastik) 20,43 € 2,04 € 12,24 € 20,40 €
20401 20532 Ubungsbehandlung - Gruppe (2-5 P.) 8,43 € 0,84 € 5,04 € 8,40 €
20402 20533 Ubungsbehandlung im BWB - Gruppe (2-3 P.) 24,00 € 2,40 € 14,40 € 24,00 €
20405 20534 Ubungsbehandlung im BWB - Gruppe (4-5P.) 16,28 € 1,63 € 9,78 € 16,30 €
20501 20535 KG Einzelbehandlung 29,63 € 2,96 € 17,76 € 29,60 €
20521 20536 KG Einzelbehandlung als telemedizinische Leistung 20,63 € 2,96 € 17,76 € 20,60 €
20507 20537 Gerategestiitzte Krankengymnastik (KG-Gerat) 55,81 € 5,58 € 33,48 € 55,80 €
20601 20538 KG Gruppe (2-5P.) 13,26 € 1,33 € 7,98 € 13,30 €
20621 20539 KG Gruppe (2-5 P.) als telemedizinische Leistung 13,26 € 1,33 € 7,98 € 13,30 €
20702 . KG-Muko als Einzelbehandlung 88,94 € 8,89 € 53,34 € 88,90 €
20722 A KG-Muko als Einzelbeh. als telemedizinische Leistung 88,94 € 8,89 € 53,34 88,90 €
20708 . KG-ZNS-Kinder (KG nach Bobath, Kinder) ** 58,83 € . . .
KG-ZNS-Kinder (KG nach Bobath, Kinder) als telemedizinische Leistung

20728 . *k 58,83 € . . .
20709 . KG-ZNS-Kinder (KG nach Vojta, Kinder ) ** 58,83 € . . .
20710 J. KG-ZNS (KG nach Bobath, Erw.) 47,06 € 4,71 € 28,26 € 47,10 €
20720 . KG-ZNS (KG nach Bobath, Erw.) als telemedizinische Leistung 47,06 € 4,71 € 28,26 € 47,10 €
20711 J. KG-ZNS (KG nach Vojta, Erw.) 47,06 € 4,71 € 28,26 € 47,10 €
20712 A KG-ZNS (PNF, Erw.) 47,06 € 4,71 € 28,26 € 47,10 €
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Preisliste GKV Physiotherapie ab 1.1.2026

konventionelle Blankover Einzelpreis Zuzahlung Zuzahlung Zuzahlung
Verordnung ordnung Bezeichnung
Pos.-Nr.: Pos.-Nr.: in €%** 1xin€ 6xin € 10x in €
20805 . KG Gruppe (2-4 P.) fir Kinder bis 14 Jahre 16,57 € . A, A,
20902 20540 KG im BWB - Einzel 33,87 € 3,39 € 20,34 € 33,90 €
21004 20541 KG im BWB - Gruppe (2-3 P.) 24,16 € 2,42 € 14,52 € 24,20 €
21005 20542 KG im BWB - Gruppe (4-5P.) 15,97 € 1,60 € 9,60 € 16,00 €
21104 . Traktionsbehandlung mit Gerat 8,63 € 0,86 € 5,16 € 8,60 €
21201 20543 Manuelle Therapie 35,59 € 3,56 € 21,36 € 35,60 €
21221 20544 Manuelle Therapie als telemedizinische Leistung 35,59 € 3,56 € 21,36 € 35,60 €
21302 20545 Elektrotherapie 8,43 € 0,84 € 5,04 € 8,40 €
21303 . Elektrostimulation 18,70 € 1,87 € 11,22 € 18,70 €
21310 20546 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei-/Vierzellenbad) 14,48 € 1,45 € 8,70 € 14,50 €
21312 20547 Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad) 27,61 € 2,76 € 16,56 € 27,60 €
21501 20548 Warmpackung (Fango, Moor) 16,16 € 1,62 € 9,72 € 16,20 €
21517 20549 Warmetherapie mittels Heil3luft 7.43 € 0,74 € L,LL € 7,40 €
21530 20550 Heille Rolle 13,47 € 1,35 € 8,10 € 13,50 €
21531 20551 Ultraschall-Warmetherapie 14,66 € 1,47 € 8,82 € 14,70 €
21532 . Vollbad mit Peloiden 55,39 € 5,54 € 33,24 € 55,40 €
21533 . Teilbad mit Peloiden 42,8, € 4,28 € 25,68 € 42,80 €
21534 20552 Kaltetherapie 11,95 € 1,20 € 7,20 € 12,00 €
21714 . Kohlensaurebad 27,72 € 2,77 € 16,62 € 27,70 €
21732 . Kohlensauregashad (CO2>-Trockenbad) Voll-, 3/4- oder 1/2-Bad 26,30 € 2,63 € 15,78 € 26,30 €
21733 . Kohlensauregasbad (CO>-Trockenbad) Teilbad 26,30 € 2,63 € 15,78 € 26,30 €
21801 . Inhalationstherapie 12,34 € 1,23 € 7,38 € 12,30 €
21901 . Unterweisung zur Geburtsvorbereitung 11,40 € . J. J.
21904 . Riickbildungsgymnastik 11,40 € . J. J.
Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforderung der
21906 20557 zustandigen gesetzlichen Krankenkassen oder der behandelnden Arztin 67,69 € 7. N N
oder des behandelnden Arztes sowie des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen
22001 . Standardisierte Heilmittelkombination D1 70,45 € 7,05 € 42,30 € 70,50 €
29701 20553 Ubermittiungsgebuhr tur Mitteilung/Bericht an die Arztin oder den Arzt 1,40 € . . .
Hausbesuch in Kurzzeit-, Verhlnderun%s- und Tagespflege sowie in
29922 20556 Einrichtungen des Betreuten Wohnens**** 22,78 € 2,28 € 13,68 € 22,80 €
29950* ** 20554 Hausbesuch inklusive Wegegeld (Einsatzpauschale) 22,78 € 2,28 € 13,68 € 22,80 €
e Hausbesuch in einer sozjalen Einrichtung/Gemeinschaft inklusive
29951 20555 Wegegeld (Einsatzpauschale; je Patient) 13,09 € 1,31 € 7,86 € 13,10 €
X Achtung: Diese Tabelle beriicksichtigt ausschlieBlich die 10 %-ige Zuzahlung. Die Rezeptgebiihr von 10,- € muss auf diesen Betrag noch hinzugerechnet werden. MaRgeblich fiir die
IAbrechnung im Bereich der konventionellen Verordnung und Blanko Verordnung ist das Behandlungsdatum.
**  |bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
*** Ineue Pos.-Nr. in der konventionellen Verordnung fiir den Hausbesuch und den Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung
**** \ertragliche Klarstellung - Hausbesuch im betreuten Wohnen kann mit den Pos.-Nr. 29922 bzw. 20556 (Blanko-Verordnung) abgerechnet werden.
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