Praxis fitr Handtherapie
Arbeits Cemeinschaft Evgotheraple AGE

Liebe Patientinnen und Patienten,

Sie haben in unserer Praxis Termine zur Ergotherapie aufgrund einer Privatverordnung
vereinbart.

Um den organisatorischen und therapeutischen Ablauf transparent zu gestalten haben
wir die wichtigsten Punkte zusammengestellt:

¥ Zum ersten Termin kommen Sie bitte 15 Min. friher, sodass Sie unseren
Behandlungsvertrag und Anmeldebogen ausfullen konnen.

% Terminabsagen mindestens 24 Stunden vorher -auch an Sonn- und Feiertagen-
unbedingt telefonisch, auf Anrufbeantworter oder per E-Mail abzusagen.

% Bei kurzfristiger Terminabsage oder unentschuldigtem Fernbleiben gestattet uns
der Gesetzgeber (§ 611, § 615 BGB), Ihnen die Kosten fur diesen Termin privat
in Rechnung zu stellen. Wir berechnen 35,60 €.

Unsere therapeutischen Leistungen mit unseren Festpreisen basierend auf den
aktuellen Beihilfesatzen:

Ziffer | Leistung Satz | Einzelpreis €
53 Funktionsanalyse (einmalig pro Behandlungsfall) 1,0 | 47,70
54 a Motorisch-funktionelle Behandlung (30 min) 1,25 | 71,25
54 b Sensomotorisch-perzeptive Behandlung (45 min) 1,25 | 95,00
40 Thermische Anwendung, warmer Raps 1,0 7,50
22 Heilke Rolle 1,0 13,60
36 Medizinisches Handbad mit Zusatz 1,0 8,80
23 a Paraffinbad 1,0 15,80
39 Kaltetherapie (Cryo), kalte Raps 1,0 12,90
41 Ultraschall (Warmetherapie), 1,0 14,30
43 Elektrosimulation bei LAhmungen 1,0 18,30
42 Elektrotherapie 1,0 8,30
83 Arztl. verordneter Hausbesuch 1,0 27,60
Ausfluhrlicher ergotherapeutischer Bericht 40,00
87 Versorgungspauschale bei 98,60
BLANKOBERORDNUNG
Ergotherapeutische temporare Schienenversorgung Festpreise. Auf Wunsch
erhalten sie einen
Kostenvoranschlag

Die privaten Versicherungen haben keine einheitlichen Preise festgelegt. Setzen Sie
sich bitte fruhzeitig mit lhrer Krankenkasse in Verbindung, und klaren Sie in welcher
Hohe die Kosten ibernommen werden.

Bankverbindung: Gladbacher Bank (BLZ 310 601 81) Konto 816 510 19 - Steuer Nr. 121/5350/5614
IBAN DE92 3106 0181 0081 6510 19 - BIC GENODED1GBM



