
Praxis für Ergotherapie & Handrehabilitation
Anke Odenthal
                                                                    

Honorarvertrag - Schienenversorgung

Versicherter:                                                                                                                                    

Adresse:                                                                                                                                           

Sehr geehrte Frau / sehr geehrter Herr................................................
Für ergotherapeutische Leistungen nach ärztlicher Verordnung wird folgender Vergütungssatz 
vereinbart:
Maßnahme                                                                               Einzelpreis    

 Indikations- Funktionsüberprüfung    52,36 €

 weitere Kontrolltermine für die angefertigte Schiene (je.) 140,40 €

Schiene                               Einzelpreis                   Schiene                            Einzelpreis      
 Buddyloop 4      104,67 €  Streckquengels. Einfach      116,57 €

 Fingerschiene Sandwich     307,47 €  Fingerschiene Schwanenhals  295,69 €

 Fingerschiene Knopfloch     295,69 €  Fingerschiene Stakseschiene 307,47 €

 Hohlhandpelotte     454,53 €  Daumenhülse     487,97 €

 Antiulnardeviations.     524,73 €  Mittelhandschiene     489,04 €

 Dorsale Handgelenkl.     489,04 €  Zirk. Handgel. Lagerung     668,24 €

 Zirk. Handgel. m. Daum.     738,44 €  Palmare Cock- up Schiene    625,76 €

 Lagerung Intrinsik Plus     555,56 €  Nachtlagerung bes. Anford. 695,96 €

 Lagerung Hemiparese     871,66 €  dynamische Handg. Lager.   570,66 €

 Kleinerts. 1-2 Finger     752,25 €  Kleinerts. 3-5 Finger     910,34 €

 umgedr. Kleinert 1-2 Finger   816,51 €  umgedr. Kleinert 3-5 Finger 1013,45 €

 gr. Flexionss. 3-5 Finger      971,80 €  biodyn. Ext.s. 1-2 Finger     816,51 €

 biodyn. Ext.s. 3-5 Finger    1013,45 €  Radialisschiene alle Finger   1033,24 €

 Digit- Sleeve pro 10cm      15,50 €  Anlegen von Kinesiotape     138,63 €

 Fingerschiene Ringbandschutz  307,47€ Joch- Schiene           762,24 €

 gr. Flexionss. 1-2 Finger     781,05€

(In den Schienenpreisen sind enthalten: Indikations- und Funktionsüberprüfung, Material und 
Anfertigungskosten)
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Die Preise entsprechen dem 1,8-fachen aktuellen VdAK-Satz. 
Die vereinbarte Vergütung ist auch dann in voller Höhe zu entrichten, wenn 
Krankenversicherungen, Besoldungsämter (Beihilfe) usw. die Vergütungssätze nicht oder nicht in 
voller Höhe erstatten. 

Zur Entlastung unserer Verwaltung werden unsere Rechnungen für Ihre in Anspruch genommenen
Therapieleistungen durch: Optica Abrechnungszentrum Dr. Güldener GmbH, Marienstr. 10 in 
70178 Stuttgart abgerechnet. Mit der Unterzeichnung des Honorarvertrages willige ich ein, 
dass die Praxis Odenthal zur Übermittlung aller zum Zwecke der Abrechnung notwendigen 
personenbezogenen Daten berechtigt ist. 
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angaben von 
Gründen, mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf hat bei der oben 
genannten Praxis zu erfolgen.

Besondere Vereinbarungen:                                                                                                            

                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                          

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

                                                                                                                                                                                                                                        ..................................................................................................................                

Ort / Datum                       Patient / gesetzlicher Vertreter Ort / Datum                                             Firmenstempel/Unterschrift

                                                                          
Ergotherapie und Handrehabilitation Anke Odenthal - Kaarster Str. 33 - 41462 Neuss - IK: 480513420 

Tel.: 02131/4019757 - Fax.: 02131/4019759 - neuss@ergotherapie-odenthal.de
Deutsche Bank  IBAN: DE35 3207 0024 0247 0227 01 BIC: DEUTDEDB320

mailto:neuss@ergotherapie-odenthal.de

	Control0: Off
	Control0_2: Off
	Control0_3: Off
	Control0_4: Off
	Control0_5: Off
	Control0_6: Off
	Control0_7: Off
	Control0_8: Off
	Control0_9: Off
	Control0_10: Off
	Control0_11: Off
	Control0_12: Off
	Control0_13: Off
	Control0_14: Off
	Control0_15: Off
	Control0_16: Off
	Control0_17: Off
	Control0_18: Off
	Control0_19: Off
	Control0_20: Off
	Control0_21: Off
	Control0_22: Off
	Control0_23: Off
	Control0_24: Off
	Control0_25: Off
	Control0_26: Off
	Control0_27: Off
	Control0_28: Off
	Control0_29: Off
	Control0_30: Off
	Control0_31: Off
	Control0_32: Off
	Control0_33: Off


