Patienteninformation

Liebe Patientin, lieber Patient,
mit diesem Informationsblatt mochte ich Ihnen einen Uberblick liber die Organisation
sowie den allgemeinen Inhalt meiner ergotherapeutischen Behandlung geben.

Terminvereinbarungen

Aufgrund meiner Qualifikation besteht eine hohe Nachfrage nach Behandlungsplitzen. Moglicherweise haben auch Sie
langere Zeit auf einen Termin gewartet oder konnten nicht lhren Wunsch- bzw. Dauertermin erhalten.
Damit ich allen Patientinnen und Patienten gerecht werden kann, bin ich auf Ihre Mithilfe angewiesen:

®  Bitte sagen Sie vereinbarte Termine, die Sie nicht wahrnehmen konnen, friihzeitig ab.
— Nicht abgesagte Termine werden |hnen als Ausfall privat in Rechnung gestellt.

* Informieren Sie mich moglichst friih Gber langere Pausen (z. B. Urlaub, Krankenhausaufenthalte).

®  Vereinbaren Sie Folgetermine rechtzeitig, besonders wenn Sie weitere Rezepte benotigen.

Umfang meiner Leistungen
Meine ergotherapeutischen Leistungen umfassen:

*  Befunderhebung inkl. Anamnese

®  Erstellung eines individuellen Behandlungsplans

®  Durchfiihrung ergotherapeutischer MaBnahmen

* Regelbehandlungszeit am Patienten

®  Vor- und Nachbereitung des Therapieplatzes und der Materialien
*  Verlaufsdokumentation und ggf. Bericht an den verordnenden Arzt

®  Beratung des Patienten und ggf. seiner Bezugspersonen

Regelbehandlungszeiten am Patienten
®  Motorisch-funktionelle Behandlung (30—45 Min.) —30 Min. Behandlungszeit
*  Sensomotorisch-perzeptive Behandlung (45-60 Min.) —45 Min. Behandlungszeit
®  Psychisch-funktionelle Behandlung (60—75 Min.) — 60 Min. Behandlungszeit
®  Praventive Einzelanwendung (60-75 Min.) — 60 Min. Behandlungszeit
®  Beratungsgesprach (90 Min.) — 60 Min. + Protokoll im Anschluss

* Individuelle Schienenversorgung (60—180 Min.) je nach Aufwand
Zusatzliche Zeiten fiir Dokumentation, Therapieplanung, Fortbildung etc. (15 Min.) sind von den Krankenkassen
vorgegeben und werden in festgelegten Arbeitszeiten erbracht. Diese gewahrleisten einen qualitativ hochwertigen
Therapieverlauf und eine optimale arztliche Riickmeldung.

Zusatzleistungen
Kinesiotaping sowie Warme- und Kalteanwendungen konnen — sofern indiziert — ergianzend angeboten werden.

Zuzahlungen und Kosteniibernahme

Gesetzliche Krankenversicherung
Es gelten die Zuzahlungsregelungen der Krankenkassen. Details finden Sie hier:
www.bundesgesundheitsministerium.de/heilmittel.html

Gesetzliche Unfallversicherung
Die Kosten der Heilbehandlung werden in der Regel vollstandig iibernommen.
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https://deref-web.de/mail/client/psEJ_m31b-w/dereferrer/?redirectUrl=http%3A%2F%2Fwww.bundesgesundheitsministerium.de%2Fheilmittel.html

Private Krankenversicherung
Die Kostenlibernahme variiert je nach Tarif:

* vollstindige Ubernahme
* teilweise Ubernahme

*  keine Ubernahme
Bitte klaren Sie friihzeitig mit lhrer Versicherung, in welchem Umfang die Kosten erstattet werden.
— Meine Preise sind Festpreise und nicht verhandelbar.

Der DVE (Deutscher Verband der Ergotherapeuten) empfiehlt folgende Spanne:
® Untergrenze: |,8-facher Vdek-Satz
*  Obergrenze: 2,3-facher Vdek-Satz

Meine Preise:
*  Einzelbehandlung: 1,8-facher Vdek-Satz

*  Gruppentherapie: |,2-facher Vdek-Satz (glinstigere Alternative bei geringerer Kosteniibernahme)

Bitte informieren Sie sich rechtzeitig liber lhre erstattungsfihigen Hochstbetrage und legen Sie ggf. den
Behandlungsvertrag Ihrer Versicherung vor.

Beihilfe

Die Beihilfe erstattet nur einen Teil der Kosten. Das Merkblatt hierzu finden Sie unter:

www.bva.bund.de

Bitte priifen Sie vor Beginn, ob Sie eine Zusatzversicherung abgeschlossen haben oder bereit sind, die Differenz selbst
Zu tragen.

Ich freue mich sehr auf die Zusammenarbeit mit lhnen.
Sollten Sie sich aus Kostengriinden fiir eine andere Praxis entscheiden, wiinsche ich lhnen dennoch alles Gute fiir
Ihren weiteren Behandlungsverlauf.

Herzlichst
Anke Odenthal

Aktuelle Gebiihrentabelle fiir ergotherapeutische Behandlung (stand 1.10.2025

Motorisch-funktionell Einzeltherapie 106,24 € 59,02 € 57,00 €
Sensomotorisch-perzeptive Einzeltherapie 141,64 € 78,69 € 76,00 €
Psychisch-funktionelle Einzeltherapie 177,05 € 98,36 € 94,90 €
Hirnleistungstraining 106,24 € 59,02 € 57,00 €
Thermische Anwendung (Ultraschall) 15,88 € 8,82 € 14,30 €
Hausbesuchspauschale 51,41 € 28,56 € 27,60 €
Integration ins hausliche / soziale Umfeld 328,52 € 182,51 € 182,60 €
Schienenversorgung Kostenvoranschlag Kostenvoranschlag Kostenvoranschlag
Funktionsanalyse (Befund) - einmalig 77,36 € 42,98 € 47,70 €
Gruppentherapie — motorisch-funktionell 24,79 € 19,93 € 20,00 €
Gruppentherapie — sensomotorisch-perz. 33,05 € 26,57 € 26,60 €
Gruppentherapie - psychisch-funktionelle 57,54 € 46,50 € 46,50 €
Gruppentherapie - Hirnleistungstraining 33,05 € 26,57 € 26,60 €

Um lhnen eine aktuelle Ubersicht iiber die Behandlungskosten zu ermoglichen, haben ich lhnen eine Gebiihrentabelle erstellt. Die Preise beziehen
sich auf die einheitliche bundeseinheitliche Vergiitungsverordnung des vdek (Verband der Ersatzkassen). Bitte beachten Sie, dass eine fiir die
Versicherten der gesetzlichen Krankenkasse ebenfalls Zuzahlungsgebiihren anfallen. (10 % der Behandlungskosten zzgl. 10 € pro Verordnung)
(Preise gelten pro angefangene Behandlungseinheit)
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