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Alltag gesund leben!

Maria Wolf, MEd

Ergotherapeutin, Master of Education
M +43 681 10464957
salzburg@ergotherapie-wolf.at

Praxisvereinbarungen

und Rahmenbedingungen
(Stand April 2026)

Liebe Eltern! Liebe Erziehungsberechtigte! Liebe Klientinnen und Klienten!

Fur eine effektive Therapie und gute Zusammenarbeit bitte ich um Kenntnisnahme und Einverstandnis der unten
angefiihrten Informationen. Ich freue mich auf die wertvolle Zusammenarbeit mit lhnen!

lhre Maria Wolf, MEd

) Therapiebericht
Die/der zuweisende Arztin/Arzt und Sie erhalten mit Abklarungs- bzw. Therapieende von mir einen ausfiihrlichen
Therapiebericht. Dieser ist grundsétzlich in den Diagnostik- und Therapiekosten beinhaltet. Auf der Rechnung finden Sie
lediglich die Hohe der voraussichtlichen Riickerstattung durch die Gesundheitskasse.

Verordnung und Kostenriickerstattung
Ich bendtige gesetzlich eine arztliche Verordnung (=Uberweisung). Bitte (ibergeben Sie mir diese beim ersten Termin.

Damit Sie einen Anteil der Therapiekosten riickerstattet bekommen, muss die Verordnung ab der 2. Einheit bei der SVS
bewilligt werden. Bei der OGK und BVAEB bendtigen Sie aktuell keine Bewilligung.

Ich bin Wahltherapeutin. Das bedeutet, dass Sie die Therapiekosten und Hausbesuchspauschale zunachst bei mir bezahlen.
AnschlieRend reichen Sie die bezahlte Rechnung gemeinsam mit der Verordnung bei Ihrer Gesundheitskasse ein und Sie
bekommen Therapiekosten riickerstattet. Bitte informieren Sie sich ggf. bei Ihrer zustandigen Gesundheitskasse iber die zu
erwartende Riickerstattung. Zur ersten Orientierung:

Die Riickerstattung pro 60 Minuten Ergotherapie betragt:
| OGK € 60,82 | BVAEB € 76,03 | SVS €7585 |

Riickerstattung pro Hausbesuch mit medizinischer Begriindung:
| OGK € 30,40 | BVAEB € 30,40 | SVS €38, |

(Unverbindliche Information It. Ergotherapie Austria 2026)
Therapiekosten

Ergotherapie (je 60 Minuten, wenn nicht anders angegeben)

Befundungseinheit (= 1. Einheit) €130,-
Therapieeinheit (= Folgeeinheit) €105,-
Abklarung/Diagnostik (Testung inklusive Auswertung) €130,
Gesprach mit Bezugsperson und Vernetzungsgesprach (mit Eltern, Padagog*in, Cotherapeut*in) €105,-
Gesprach mit Bezugsperson und Vernetzungsgesprach (mit Eltern, Padagog*in, Cotherapeut*in), 30 Min

€53,
Ausfihrlicher Befundbericht (nur Riickerstattungstarif, in den Diagnostik- und Therapiekosten inkludiert) €10,-

Bitte wenden!



Hausbesuchspauschale
Als mobile Ergotherapeutin komme ich zu lhnen nach Hause.

Ohne medizinische Begriindung ist mein Hausbesuch von |hnen privat zu bezahlen. Sie bekommen den 0.a. Anteil der
Therapiekosten rlickerstattet, den der Hausbesuchspauschale jedoch nicht.

Liegt eine medizinische Begriindung fiir den Hausbesuch vor, kann dieser mitverordnet werden und Sie bekommen so auch
den Anteil der Hausbesuchspauschale wie o0.a. riickerstattet.

| Hausbesuchspauschale pro Hausbesuch (je nach Wegstrecke und vorheriger Vereinbarung) | € 20-45,- |

Bezahimodus
Die Bezahlung erfolgt gewohnlich mittels Rechnung und Bankiberweisung jeweils nach 5 Einheiten. Der Bezahimodus kann
gerne nach Vereinbarung geandert werden. Der Befundbericht zu Therapieende folgt nach Honorareingang.

Stornovereinbarung
Falls Sie einen Termin nicht einhalten kdnnen, ist dieser spatestens 48 Stunden im Vorhinein per Mail oder telefonisch/SMS
abzusagen, ansonsten behalte ich mir vor, € 30,- Stornogebiihr zu verrechnen. Diese entfallt im Krankheitsfall des
Kindes/Jugendlichen mit &rztlicher Bestatigung. Nicht abgesagte Therapieeinheiten werden komplett in Rechnung gestellt.

Schweigepflicht und Datenschutz
Ergotherapeut*innen haben Schweigepflicht. Die/der verordnende Arztin/Arzt ist davon ausgenommen und erhalt
standardmaRig Information per schriftlichem Befundbericht.

Fur einen groftmaglichen Therapieerfolg kann ein Austausch mit Kolleg*innen aus anderen Berufsgruppen und Angehdrigen
notwendig und sinnvoll sein. Dies erfolgt nur nach lhrem schriftlichen Einverstandnis — siehe unten.

Laut DSGVO behandele ich alle von lhnen und Ihrem Kind erhaltenen Daten sensibel und ausschlieRlich zur Durchfiihrung
der Ergotherapie. Laut MTD-Gesetz bin ich verpflichtet, die therapeutische Dokumentation 10 Jahre vertraulich
aufzubewahren.

Trauen Sie sich gerne, alle noch offenen Fragen zu stellen
und unterzeichnen anschlieBend bitte diese Vereinbarung:

O, et , habe die Praxisvereinbarungen
gelesen, verstanden und bin damit einverstanden.

Ich gebe mein Einversténdnis, dass Maria Wolf nach vorheriger Riicksprache mit folgender nicht
erziehungsberechtigen Bezugsperson therapierelevante Informationen austauscht:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

ergotherapie-wolf.at facebook.com/ergotherapiewolf



