Leistung

Nr. der

aktueller

Po__s.-Nr. It (in Spalte A wird jeweils die 1. Pos.-Nr. der GKV-Satze angegeben. Es Anlage 5 belhllfefahl_ger Hochstbetrag
Vertragen zu §§ |*. L ; . 2 : Betrag bis nach
sind mehrere Pos.-Nrn. fUr eine vergleichbare Leistung mit identischem BVO NRW N
125 und 125a s . - . . zum Vertragen zu
GKV-Satz moglich (z.B. als Telemedizin, Behandlung in der Praxis oder bis zum
SGBV " lim Krankenhaus) 31.12.2025 | 31:122025 | §§ 125 und
- 125a SGB V
Physiotherapie ohne Blankoverordnung
X0102 Unterwasserdruckstrahlmassage 21 31,70 32,93
X0106 Klassische Massagetherapie (KMT) 19a 20,30 21,10
X0107 Bindegewebsmassage (BGM) 19b 24,40 25,35
X0108 Segment-, Periost-, Colonmassage 19a 20,30 21,10
X0201 Manuelle Lymphdrainage MLD - 45 Minuten 20b 50,60 52,63
X0202 Manuelle Lymphdrainage MLD - 60 Minuten 20c 67,50 70,19
X0204 Kompressionsbandagierung einer Extremitat 20d 21,50 22,36
X0205 Manuelle Lymphdrainage MLD - 30 Minuten 20a 33,80 35,10
X0301 Ubungsbehandlung: Einzelbehandlung 14a 12,90 13,35
X0305 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad: Einzelbehandlung 15a 31,20 32,08
X0306 Chirogymnastik (Funktionelle Wirbelsaulengymnastik) 13 19,20 19,93
X0401 Ubungsbehandlung: Gruppenbehandlung (2 - 5 Patienten) 14b 8,00 8,23
X0402 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad: 2-3 Personen 15b 22,60 23,42
X0405 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad: 4-5 Personen 15¢ 15,60 15,88
Allgemeine Krankengymnastik (KG) (auch auf
X0501 neurophysiologischer Grundlage): Einzelbehandlung S 27,80 28,91
X0507 G_erategestutzte Kra_nkengymn_astlk (KG-Gerat): Parallele 17 52,40 54,45
Einzelbehandlung bis zu 3 Patienten
Allgemeine Krankengymnastik (KG) (auch auf
X0601 neurophysiologischer Grundlage): Gruppenbehandlung 8 12,50 12,94
Krankengymnastik zur Behandlung schwerer Erkrankungen der
X0702 Atmungsorgane (insbesgndere bei M_ukqviszidose o_der bei 10 83,50 86,78
Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale
Schadigungen aufweisen) - KG-Muko: Einzelbehandlung
Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen
X0708 bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath als 7 55,20 57,40
Einzelbehandlung (KG- ZNS-Kinder nach Bobath)
Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen
X0709 bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres nach Vojta als 7 55,20 57,40
Einzelbehandlung (KG- ZNS-Kinder nach Vojta) ZNS-Kinder nach Vojta)
Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen
X0710 nach Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath als 6 44,20 45,92
Einzelbehandlung (KG- ZNS nach Bobath)
Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen
X0711 nach Vollendung des 18. Lebensjahres nach Vojta als Einzelbehandlung 6 44.20 4592
(KG-ZNS
nach Voita)
Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen
X0712 nach Vollendung des 18. Lebensjahres nach PNF als Einzelbehandlung 6 44,20 45,92
(KG-ZNS PNF)
Krankengymnastik in der Gruppe bei cerebral bedingten Schadigungen
X0805 fur Kinder bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres (2 - 4 Kinder) 9 15,60 16,17
X0902 Krankengymnastik im Bewegungsbad: Einzelbehandlung 11a 31,80 33,05
X1004 Krankengymnastik im Bewegungsbad: 2-3 Patienten 11b 22,70 23,57
X1005 Krankengymnastik im Bewegungsbad: 4-5 Patienten 11c 15,60 15,58
X1104 Traktionsbehandlung mit Geréat: Einzelbehandlung 18 8,80 8,42
X1201 Manuelle Therapie: Einzelbehandlung 12 33,40 34,73
X1302 Elektrotherapie: Einzelbehandlung 43 8,20 8,23
X1303 Elektrostimulation bei Paresen: Einzelbehandlung 44 17,60 18,25
X1310 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei-/Vierzellenbad): 46 14,90 14,13
X1312 Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad): 47 29,00 26,94
X1501 Warmpackung (einzelner oder mehrerer Korperteile): 24a 15,60 15,77
X1517 Warmetherapie mittels HeiRluft: Einzelbehandlung 41 7,50 7,25
X1530 HeilRe Rolle: Einzelbehandlung 23 13,60 13,14
X1531 Ultraschall-Warmetherapie: Einzelbehandlung 42 13,80 14,30
X1532 Bader (Voll- oder Teilbader) mit Peloiden: Vollbad 34b 52,70 54,04
X1533 Bader (Voll- oder Teilbader) mit Peloiden: Teilbad 34a 43,30 41,80
X1534 Kaltetherapie bei einem oder mehreren Korperteil(en): 40 12,90 11,66
X1714 Kohlensaurebad: Einzelbehandlung 38a 26,10 27,05
Kohlensauregasbad (CO2-Trockenbad) als Voll-,
X1732 Dreiviertel- oder Halbbad: Einzelbehandlung 38c 27,70 25,66
X1733 Kohlensauregasbad (CO2-Trockenbad) als Teilbad: 38c 27,70 25,66
X1801 Inhalationstherapie: Einzelbehandlung 1a 11,60 12,04
Standardisierte Kombination von MalRnahmen der Physiotherapie
X2001 (Standardisierte Heilmittelkombination - - 68,74
gem. §§ 12 Absatz 5 und 25 HeilM-RL): D1 _
X9701 Ubermittlungsgebuhr fiir Mitteilung/Bericht an die Arztin oder den Arzt 110 1,40 1,37
X9933 Hausbesuch inclusive Wegegeld (Einsatzpauschale) 112 25,54 22,23
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X9934 _Haust_)esuch in einer sgmalen Einrichtung/Gemeinschaft 113 16,66 12,77
inclusive Wegegeld (Einsatzpauschale)
X9922 Hausbesuch in Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflege 112 25,54 22,23
X1906 Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforderung 4 63,50 66,05
21901 Geburtsvorbereitung in der Gruppe - - 8,36
21904 Ruickbildungsgymnastik in der Gruppe - - 8,36
Physiotherapie mit Blankoverordnung
20522 Physiotherapeutische Diagnostik (PD) 4a 34,40 35,72
20523 Bedarfsdiagnostik (BD) 4b 25,80 26,79
20524 Versorgungsbezogene Pauschale je Blankoverordnung 4c 55,00 57,21
20525 Unterwasserdruckstrahlmassage 21 31,70 32,93
20526 Klassische Massagetherapie (KMT) 19a 20,30 21,10
20527 Bindegewebsmassage (BGM) 19b 24,40 25,35
20528 Segment-, Periost-, Colonmassage 19a 20,30 21,10
20529 Ubungsbehandlung: Einzelbehandlung 14a 12,90 13,35
20530 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad: Einzelbehandlung 15a 31,20 32,08
20531 Chirogymnastik (Funktionelle Wirbelsaulengymnastik): 13 19,20 19,93
20532 Ubungsbehandlung: Gruppenbehandlung (2 - 5 Patienten) 14b 8,00 8,23
20533 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad:Gruppe (2-3 Patienten) 15b 22,60 23,42
20534 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad: Gruppe (4-5 Patienten) 15¢ 15,60 15,88
20535 Allgemeine Krankengymnastik (KG) 5 27,80 28,91
20537 Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat): bis 3 Patienten 17 52,40 54,45
20538 Allgemeine Krankengymnastik (KG) Gruppe (2-5 Patienten) 8 12,50 12,94
20540 Krankengymnastik im Bewegungsbad: Einzelbehandlung 11a 31,80 33,05
20541 Krankengymnastik im Bewegungsbad: (2-3 Patienten) 11b 22,70 23,57
20542 Krankengymnastik im Bewegungsbad: (4-5 Patienten) 11c 15,60 15,58
20543 Manuelle Therapie: Einzelbehandlung 12 33,40 34,73
20545 Elektrotherapie: Einzelbehandlung 43 8,20 8,23
20546 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei-/Vierzellenbad): 46 14,90 14,13
20547 Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad): 47 29,00 26,94
20548 Warmpackung (einzelner oder mehrerer Korperteile): 24 15,60 15,77
20549 Warmetherapie mittels HeiRluft: Einzelbehandlung 41 7,50 7,25
20550 HeilRe Rolle: Einzelbehandlung 23 13,60 13,14
20551 Ultraschall-Warmetherapie: Einzelbehandlung 42 13,80 14,30
20552 Kaltetherapie bei einem oder mehreren Korperteil(en): 40 12,90 11,66
20553 Ubermittlungsgebiihr fiir Mitteilung/Bericht 110 1,40 1,37
20554 Hausbesuch inklusive Wegegeld (Einsatzpauschale) 112 25,54 22,23
20555 Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung/Gemeinschaft 113 16,66 12,77
20556 Hausbesuch in Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflege 112 25,54 22,23
20557 Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforderung 4 63,50 66,05
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
33010 Erstdiagnostik 48 117,30 117,27
33011 Bedarfsdiagnostik 49 58,70 58,64
33102 Einzel-Therapie 30 Minuten 52a 52,20 52,12
33103 Einzel-Therapie 45 Minuten 52b 71,70 71,67
33104 Einzel-Therapie 60 Minuten 52¢ 91,30 91,21
33220 Gruppen-Therapie 2 Patienten 45 Minuten 53a 64,50 64,5
33223 Gruppen-Therapie 2 Patienten 90 Minuten 53¢ 117,30 117,27
33222 Gruppen-Therapie 3-5 Patienten, 45 Minuten 53b 34,60 32,58
33224 Gruppen-Therapie 3-5 Patienten, 90 Minuten 53d 58,70 58,64
39901 Hausbesuch 112 25,54 22,38
33302 Bericht an Verordnenden 50 6,60 6,52
33303 Bericht auf besondere Anforderung 51 117,30 117,27
Ergotherapie ohne Blankoverordnung
X4002 Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs 54 38,43 41,46
X4102 Motorisch-funktionelle Behandlung: Einzelbehandlung 55 52,77 56,93
X4103 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung: Einzelbehandlung 56 70,36 75,91
X4104 Ergoth. Hirnleistungstraining: Einzelbehandlung 57 52,77 56,93
X4105 Psychisch-funktionelle Behandlung: Einzelbehandlung 58 87,95 94,89
X4107 Motorisch-funktionelle Behandlung: EB zur Integration 59 140,71 151,81
X4108 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung: EB zur Integration 60 182,51 182,51
X4109 Psychisch-funktionelle Behandlung: EB zur Integration 61 152,32 152,32
X4112 Ergoth. Hirnleistungstraining: EB zur Integration 62 152,32 152,32
X4205 Motorisch-funktionelle Behandlung: 2 Patienten 63 42,22 45,55
X4206 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung: 2 Patienten 64 56,29 60,73
X4207 Ergoth. Hirnleistungstraining: 2 Patienten 65 42,22 45,55
X4208 Psychisch-funktionelle Behandlung: 2 Patienten 66 70,36 75,91
X4209 Motorisch-funktionelle Behandlung: 3-6 Patienten 67 18,47 19,93
X4210 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung: 3-6 Patienten 68 24,63 26,57
X4211 Ergoth. Hirnleistungstraining: 3-6 Patienten 69 24,63 26,57
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X4212 Psychisch-funktionelle Behandlung: 3-6 Patienten 70 43,10 46,50
X4301 Thermische Anwendung (Warme oder Kalte) 71 7,89 8,51
X4405 Ergotherapeutische temporare Schiene: bis 400,00 €
X4406 Ergotherapeutische temporare Schiene: ab 400,01 €
X9701 Ubermittlungsgebiihr fiir Mitteilung/Bericht an die Verordnende 110 1,40 1,20
X9932 Mfehrgufwand fur c-iie Beratung zur Integration in das 115 25,54 27,56
hausliche und soziale Umfeld
X9952 Hausbesuch inclusive Wegegeld (Einsatzpauschale) 112 25,54 27,56
X9953 Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung/Gemeinschaft 113 16,66 17,97
Ergotherapie mit Blankoverordnung
54003 Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs zum Vertrag 72 44,20 47,69
54503 Versorgungsbezogene Pauschale je Blankoverordnung 73 91,38 98,59
54142 Motorisch-funktionelle Behandlung: Einzelbehandlung ZI = 15 Min 74 17,59 18,98
54144 Ergoth. Hirnleistungstraining: Einzelbehandlung ZI = 15 Min 75 17,59 18,98
54145 Psychisch-funktionelle Behandlung: Einzelbehandlung ZI = 15 Min 76 17,59 18,98
54147 Motorisch-funktionelle Behandlung: einzeln Integration ZI = 15 Min 77 17,59 18,98
54149 Psychisch-funktionelle Behandlung:einzeln Integration ZI = 15 Min 78 19,04 19,04
54152 Ergoth. Hirnleistungstraining: einzeln Integration ZI = 15 Min 79 19,04 19,04
54245 Motorisch-funktionelle Behandlung: 2 Patienten ZI = 15 Min 80 14,07 15,18
54247 Ergoth. Hirnleistungstraining: 2 Patienten ZI = 15 Min 81 14,07 15,18
54248 Psychisch-funktionelle Behandlung: 2 Patienten ZI = 15 Min 82 14,07 15,18
54249 Motorisch-funktionelle Behandlung: 3-6 Patienten ZI = 15 Min 83 6,16 6,65
54251 Ergoth. Hirnleistungstraining: 3-6 Patienten ZI = 15 Min 84 6,16 6,65
54252 Psychisch-funktionelle Behandlung: 3-6 Patienten ZI = 15 Min 85 6,16 6,65
54341 Thermische Anwendung (Warme oder Kalte) 86 6,16 8,51
54445 Ergotherapeutische temporare Schiene: bis 400,00 €
54446 Ergotherapeutische temporare Schiene: ab 400,01 €
59741 Ubermittlungsgebiihr fiir Mitteilung/Bericht 110 1,40 1,20
59972 Mehraufwand fiir die Beratung zur Integration 115 25,54 27,56
59973 Hausbesuch inclusive Wegegeld (Einsatzpauschale) 112 25,54 27,56
59974 Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung/Gemeinschaft 113 16,66 17,97
Podologie
78010 Podologische Behandlung (klein) 88 34,20 35,16
78020 Podologische Behandlung (grof3) 89 49,20 50,55
78030 Podologische Befundung 87 3,40 3,47
78040 Eingangsbefundung 92 21,90 22,48
78100 Erstbefundung grof 91 54,50 56,00
78110 Erstbefundung klein 90 27,20 27,90
78510 indikationsspezifische Kontrolle auf Sitz- und Passgenauigkeit 99 16,80 17,21
78520 Behandlungsabschluss / Entfernung der Nagelkorrekturspange 100 25,20 25,91
78530 Therapiebericht Ul 2 93 16,40 16,86
78210 Anpassung einer Nagelkorrekturspange 94 96,40 99,04
78220 Fertigung einer Nagelkorrekturspange 95 52,80 54,24
78230 Nachregulierung der Nagelkorrekturspange 96 48,30 49,64
78300 Vorbereitung des Nagels, Anpassung mehrteilige NKS 97 92,00 97,64
78400 Vorbereitung des Nagels, Anpassung einteilige NKS 98 52,60 53,89
78610 Nagelspangenbehandlung 55,90
78620 Aufschlag fir besonderen Aufwand 16,86
79933 Hausbesuch, arztlich verordnet, inkl. Wegegeld 112 25,54 23,61
79934 Hausbesuch in soz. Einrichtung, inkl. Wegegeld 113 16,66 13,60
Erndhrungstherapie
X5001 Ernahrungstherapeutische Anamnese 60 Minuten 101 77,40 79,66
X5002 Erndhrungstherapeutische Anamnese 30 Minuten 104 36,70 39,82
X5003 Ernahrungstherapeutische Intervention 60 Minuten 106 77,40 79,66
X5004 Erndhrungstherapeutische Intervention 30 Minuten 105 38,70 39,82
X5005 Ernahrungstherapeutische Intervention hauslich 60 Minuten 107 77,40 79,66
X5006 Erndhrungstherapeutische Intervention Gruppe 60 Minuten 109 54,20 55,76
X5007 Erndhrungstherapeutische Intervention Gruppe 30 Minuten 108 27,10 27,88
X5008 Berechnung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen 102 63,40 65,18
X5009 Notwendige Abstimmung der Therapie mit einer dritten Partei 103 63,40 65,18
X9937 Arztlich verordneter Hausbesuch Wegegeld bis 40 Kilometer 114 0,30 0,31
X9941 Arztlich verordneter Hausbesuch Wegegeld ab 41 Kilometer 114 0,30 0,88
X9942 Hausbesuch hausliche Beratung Wegegeld bis 40 Kilometer 114 0,30 0,31
X9943 Hausbesuch hausliche Beratung ab 41 Kilometer 114 0,30 0,88




