D
Ergotherapie - Blankoverordnungen
Preisliste 01.10.2025

Geltungsbereich: bundeseinheitlich, gesetzliche Krankenkassen
GUltigkeit: nach Termindatum

Bitte denken Sie an die RezeptgebUhrin Hohe von 10,00%€.

Befunderhebung / Pauschale

Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x
Analyse des
ergotherapeutischen Bedarfs
54003 (einmalig je Blanko-VO bei 47.69 | 477
Therapiebeginn)
Versorgungsbezogene
54503 |Pauschale je 98,59
Blankoverordnung
Einzelbehandlung
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x X 10x

54142 |Motorisch-funktionelle Beh., 18,98 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 | 19,00
Einzelbehandlung - je ZI

54167 |Motorisch-funktionelle Beh., 18,98 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 | 19,00
Einzelbehandlung - je ZI, TML

Ergoth. Hirnleistungstraining,

54144 | . 18,98 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 | 19,00
Einzelbehandlung - je ZI

54164 |Er90M. Himleistungsraining, 18,98 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 | 19,00
Einzelbehandlung - je ZI, TML

54145 | Sychisch-funkiionelie Beh.: 18,98 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 19,00
Einzelbehandlung - je ZI

54165 | Sychisch-funkfionelle Beh.. 18,98 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 19,00

Einzelbehandlung - je ZI, TML

Integration in das hdusliche und soziale Umfeld

Die Beratung zur Integration in das h&usliche und soziale Umfeld kann einmal pro Verordnungsfall oder orientierender
Behandlungsmenge als Einzeltherapie erbracht werden und erfordert keine gesonderte Verordnung. Diese
Leistungsposition ist in der Anzahl der verordneten Therapien enthalten.

Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Motorisch-funktionelle Beh.,
Einzelbeh. bei Beratung zur
Integration in das hé&usliche &
soziale Umfeld - je ZI

54147 1898 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30| 15,20 | 17,10 | 19,00

Motorisch-funktionelle Beh.,
Einzelbeh. bei Beratung zur
Integration in das h&usliche &
soziale Umfeld - je ZI, TML

54167 18,98 | 1,90 | 3,80 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 19,00
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Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Psychisch-funktionelle Beh.,
Einzelbeh. bei Beratung zur
Integration in das h&usliche &
soziale Umfeld - je ZI

54149 19.04 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 19,00

Psychisch-funktfionelle Beh.,
Einzelbeh. bei Beratung zur
Integration in das hdusliche &
soziale Umfeld - je ZI, TML

54169 1904 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30| 15,20 | 17,10 | 19,00

Ergoth. Hirnleistungstraining,
Einzelbeh. bei Beratung zur
Integration in das h&usliche &
soziale Umfeld - je ZI

54152 19.04 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30 | 15,20 | 17,10 19,00

Ergoth. Hirnleistungstraining,
Einzelbeh. bei Beratung zur
Integration in das hdusliche &
soziale Umfeld - je ZI, TML

54172 1904 | 1,90 | 380 | 570 | 7,60 | 9,50 | 11,40| 13,30| 15,20 | 17,10 | 19,00

Mehraufwand fUr die Beratung
zur Integration in das hdusliche
& soziale Umfeld (nur, wenn
kein HB verordnet wurde)

59972 27,56 | 2,76 | 552 | 828 | 11,04| 13,80 16,56 | 19,32| 22,08 | 24,84 | 27,60

Parallelbehandlung
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Motorisch-funktionelle
54245 |Behandlung, Parallelbeh., zwei| 15,18 | 1,52 | 3,04 | 4,56 | 6,08 | 7,60 | 9,12 | 10,64 | 12,16 | 13,68 15,20
Patienten - je ZI

Motorisch-funktionelle
54265 |Behandlung, Parallelbeh., zwei| 15,18 | 1,52 | 3,04 | 456 | 6,08 | 7,60 | 9,12 | 10,64 |12,16| 13,68 15,20
Patienten - je ZI, TML

Ergoth. Hirnleistungstraining,
54247 |Parallelbeh., zwei Patienten - 1518 | 1,52 | 3,04 | 456 | 608 | 7,60 | 9,12 | 10,64 | 12,16 | 13,68 | 15,20
el

Ergoth. Hirnleistungstraining,
54267 |Parallelbeh., zwei Patienten - 1518 | 1,52 | 3,04 | 456 | 608 | 7,60 | 9,12 | 10,64 | 12,16| 13,68 | 15,20
je ZI, TML

Psychisch-funktionelle Beh.,
54248 |Parallelbeh., zwei Patienten - 1518 | 1,52 | 3,04 | 456 | 608 | 7,60 | 9,12 | 10,64 | 12,16| 13,68 | 15,20
jeZl

Psychisch-funktionelle Beh.,

54268 |Parallelbeh., zwei Patienten - 15,18 | 1,52 | 3,04 | 456 | 608 | 7,60 | 9,12 | 10,64 | 12,16 | 13,68 | 15,20
je ZI, TML
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Gruppenbehandiung
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Motorisch-funktionelle Beh.,
54249 |Gruppenbeh. (3-6 Patfienten) - | 6,65 0,67 | 1,34 | 201 | 268 | 335 | 402 | 4,69 | 536 | 6,03 | 6,70
jeZl

Motorisch-funktionelle Beh.,
54269 |Gruppenbeh. (3-6 Patfienten) - | 6,65 0,67 | 1,34 | 201 | 268 | 335 | 4,02 | 4,69 | 536 | 6,03 | 6,70
je Zl, TML

Ergoth. Hirnleistungstraining,
54251 |Gruppenbehandlung (3-6 6,65 | 0,67 | 1,34 | 201 | 268 | 3,35 | 402 | 469 | 536 | 6,03 | 6,70
Patienten) - je ZI

Ergoth. Hirnleistungstraining,
54271 |Gruppenbehandlung (3-6 6,65 | 0,67 | 1,34 | 201 | 268 | 3,35 | 402 | 469 | 536 | 6,03 | 6,70
Patienten) - je ZI, TML

Psychisch-funktionelle Beh.,
54252 |Gruppenbeh. (3-6 Patienten) - | 6,65 | 0,67 | 1,34 | 201 | 2,68 | 3,35 | 402 | 4,69 | 536 | 6,03 | 6,70
jeZl

Psychisch-funktionelle Beh.,
54272 |Gruppenbeh. (3-6 Patienten) - | 6,65 | 0,67 | 1,34 | 201 | 2,68 | 3,35 | 402 | 4,69 | 536 | 6,03 | 6,70
je I, TML

Thermische Anwendung
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Thermische Anwendung

54341 (Wdarme oder Kdlte)

8.51 085 | 1,70 | 2556 | 3,40 | 425 | 5,10 | 595 | 6,80 | 7,65 | 8,50

Ergotherapeutische Schienen
Pos. . Leistung | I
Ergotherapeutische tempordre Schiene: Herstellung, Anpassung und Korrektur tempordrer Schienen ohne

54445 Kostenvoranschlag bis 400,00€
Ergotherapeutische tempordre Schiene: Herstellung, Anpassung und Korrektur tempordrer Schienen nach
54446
Kostenvoranschlag ab 400,01€
Therapiebericht
Pos. Nr. Leistung \ \ \ \ \ \ \ \ \ Preis
59741 |Ubermittiungsgebihr fir Mitteilung/bericht an die Verordnende/den Verordnenden 1,20
Hausbesuch
Pos. Nr. Leistung Preis 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x
59973 |Hausbesuchinkl. Wegegeld |, oo |5 74 | 550 | 828 | 11,04] 13,80 | 16,56 | 19,32 | 22,08 | 24,84 | 27,60
(einmal taglich je Patient/in)
Hausbesuch in einer sozialen
59974 |ENichtung/Gemeinschaftinkl. |5 o, 1y o | 340 | 540 | 7,20 | 9,00 | 10,80 | 12,60 | 14,40 | 16,20 | 18,00
Wegegeld (auch bei einzelnen
Personen)
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