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Ruckerstattungstarife Krankenkassen

Stand November 2025, Auskunft schriftlich eingeholt

10% Selbstkostenanteil
Physiotherapie 30 Min. 30,40€ 3365€ 38,00€
Physiotherapie 45 Min. 4562€ 50,47 € 57,02€
Physiotherapie 60 Min. 60.82€ 67.29€ 76,03..€
(nur mit Begriindung)
Hausbesuch 30,40 € 29,79 € 3800 €
Kilometergeld fir Hausbesuche (je gefahrene
040€ 050¢€ 050¢€
KM)
Gruppentherapie 30 Min. 3-4 11.20€ 12.39€ 14,00€
Personen
Gruppentherapie 30 Min. 5-6 10,01 € 1107¢€ 1251€
Personen
Gruppentherapie 60 Min. 3-4 2239¢€ 2477€ 27.99€
Personen
Gruppentherapie 60 Min. 5-6 2001€ 22 15€ 2501€
Personen
KPE - kompl. physik. Entst therapie 30
' ompl. physik. Entstauungstherapie / 3365€ /
Min.
KPE - kompl. physik. E herapie 4
- ompl. physik. Entstauungstherapie 45 4562€ 50,47 € 57.02€
KPE - kompl. physik. E herapi
. ompl. physik. Entstauungstherapie 60 60,82€ 67.29€ 76,03€ Z
Min. Z
Heilmassage mind. 15 Min. 8,10 € 9,13€ 10,12€ 2
Elektrotherapie 1. Anwendung 4,06 € (sonstige 457 € 5,07 € (sonstige é
apparative Leistungen) ' apparative Leistungen) 2
Elektrotherapie 2. - 10. Anw. - 229€ - 2
(Ausfuhrlicher) Befundbericht 9,98 € 11,2L€ -
=
Fallbesprechung 15 Min. 15,22 € 16,82 € 19,02 € %
Fallbesprechung 30 Min. 30,40€ 32,65€ 38,00 € e
(6]
Fallbesprechung 45 Min, 45,62€ 50,47 € 57,02 € =
Fallbesprechung 60 Min. 6082€ 67,29€ 7603 € 3
Befundung und Anleitung ohne nachfolgende §
Therapie mind. 90 Min. ek 1100288 5
V2]
Kontrolleim Anschluss an eine 5
Befundung und Anleitung ohne e e %
nachfolgende Therapie mind. 60/90 Min. ' ' z




