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Behandlungsvertrag fur privat Versicherte

Zwischen
der Privatpraxis fUr Ergotherapie Anke Schreiner
und

Herrn [ Frau _

[ R S —

wohnhaft

- im Nachfolgenden ,Klient*in“ genannt -

wird nachfolgender Behandlungsvertrag geschlossen:

1.
Die/der Klient*in ist privat krankenversichert

beider (Name der Versicherungsgesellschaft)

Versicherungs-Nr.. _____ — ———— —_— —_
(Nummer der Police, falls bekannt)
Es liegt eine arztliche Verordnung Uber eine ergotherapeutische Behandlung vom

(Ausstellungsdatum der Verordnung)__________________vor.

Soll die ergotherapeutische Behandlung danach in der Praxis fortgesetzt werden,
wird die/der Klient*in die entsprechende érztliche Verordnung vorlegen. Auch auf
diese Fortsetzung finden die vorliegenden Vereinbarungen Anwendung.
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2.

Die Praxis verpflichtet sich, den die/der Klient*in gemaR der érztlichen Verordnung
nach den zum heutigen Zeitpunkt bestehenden, allgemeinen anerkannten
therapeutischen Standards zu behandeln.

3.

Die/der Klient*in ist privat versichert. Inr/ihm ist bekannt, dass eine Erstattung der
Vergutung durch die kostenerstattenden Stellen moéglicherweise nicht in vollem
Umfang gewdhrleistet ist. Die Praxis weist darauf hin, dass insgesamt folgende
Behandlungskosten (Berechnung nach GebUTH) entstehen werden:

Leistung psych. Funkt. Inhalt HPNV Preisin€
Stérungen
Kurze Befunderhebung Standard einmalig zu Beginn | 54301* 23,40
der Therapie
ausfiihrliche einmalig pro Behandlungsziel | 53010* 172,06
Ergotherapeutische zusd@tzlich zu den in der Regel
Diagnostik 10 Einheiten vom Arzt/ Arztin
verschrieben
ausfiihrliche einmalig zu Beginn der 53010* 172,06
Arbeitsdiagnostik Therapie und auf Bedarf

zusatzlich zu denin der Regel
10 Einheiten vom Arzt/ Arztin
verschrieben
Beratung Auch Angehérigenberatung, 54109 18,30
Beratung mit Kolleg*innen,
Beratung mit im
Arbeitsumfeld involvierten
Personen,1Stunde

Beratung hduslicheund Einmalig Hausbesuch oder 541 193,41
soziale Umfeld Besuch am Arbeitsplatz, 1
Stunde
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Ergoth.
Einzelbehandlung
Ergoth.
Einzelbehandlung als
Parallelbehandlung von
2Klient*innen

Ergoth.
Gruppenbehandiung

Hirnleistungstraining
Hausbesuch inki.
Wegegeld Umkreis 5 km

Ausfuhrlicher ergoth.
Bericht

Arbeitsplatzberatung

Jobcoaching

In den Praxisraum oder auch
als Videotherapie, 1 Stunde
Einzelbehandlung zusétzlich
mit einer/m zweiten Klient*in, 1
Stunde

Gruppen 4 bis 6 Personen:
Selbstfursorge, soziales
Kompetenztraining, 90
Minuten

Verbesserung der
Konzentration, 30 Minuten
Zuzuglich zur
Einzelbehandlung

Nach Anforderung des Arztes
im Anschluss an die
Erstverordnung, nach
Abschluss des Regelfalls (40
Behandlungseinheiten) und
auBerhalb des Regelfalls
Gestaltung des Arbeitsplatzes
zur besseren psychischen
Gesundheit, 1 Stunde

In Absprache mit der [ dem
Arbeitgeber*in am
Arbeitsplatz. Training von
Arbeitsfahigkeiten/ 2 Stunde
(als Belastungserprobung)
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54105 118,30
54208 93,60
54212 61,04
54104 77,80
59933 32,02
59703 100,15
54109 18,30
54110 217,58 plus
Fahrtzeit
und
Fahrtkosten

Unabhangig vom Eintreten der Krankenversicherung/der Beihilfe haftet die/der
Klient*in persénlich fur die Kosten der von ihm gewlnschten ergotherapeutischen

Behandlungen.
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4.
Die/der Klient*in bestéatigt, dass er zu Beginn der Behandlung von der Praxis Uber
alle fur die Behandlung wesentlichen Umsténde aufgeklart worden ist,

insbesondere Uber die Diagnose, die voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung,

die Therapie und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden Malnahmen.
Die/der Klient*in bestatigt, dass er insbesondere auf die Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und die Erfolgsaussichten der Therapie aufgeklért worden ist.

5.

Die Praxis vergibt Termine ausschlieRlich fur die/den Klient*in. Die/der Klient*in hat
den vereinbarten Termin daher grundsdétzlich auch wahrzunehmen. Kann ein
Termin aus einem wichtigen Grund (z.B. Krankheit) nicht wahrgenommen werden,
muss die/der Klient*in dies umgehend, spétestens 24 Stunden vor dem geplanten
Termin gegentber der Praxis mitteilen.

6.
Die/der Klient*in erklért hiermit ausdricklich seine Einwilligung zur Durchflihrung
der Behandlung gemdaR der érztlichen Verordnung durch die Praxis.

7.
Die/der Klient*in bestétigt, dass ihm ein Exemplar dieser Vereinbarung
ausgehdndigt worden ist.

MuUnchen, den

Unterschrift Klient*in Unterschrift Ergotherapeutin
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