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Positions-
nummern Anwendungen Preis 

1 
Behandlung 

2 
Behandlungen

3 
Behandlungen

4 
Behandlungen

5 
Behandlungen

6 
Behandlungen

7 
Behandlungen

8 
Behandlungen

9 
Behandlungen

10 
Behandlungen

12 
Behandlungen

54002 Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs 33,71 3,37

Gesamtbrutto 33,71

54102 Ergotherapie motorisch-funktionelle Einzelbehandlung 45,19 4,52 9,04 13,56 18,08 22,60 27,12 31,64 36,16 40,68 45,20 54,24

Gesamtbrutto 45,19 90,38 135,57 180,76 225,95 271,14 316,33 361,52 406,71 451,90 542,28

54103 Ergotherapie sensomotorisch-perzeptive Einzelbehandlung 60,84 6,08 12,16 18,24 24,32 30,40 36,48 42,56 48,64 54,72 60,80 72,96

Gesamtbrutto 60,84 121,68 182,52 243,36 304,20 365,04 425,88 486,72 547,56 608,40 730,08

54104 Ergotherapie Hirnleistungstraining Einzelbehandlung 50,09 5,01 10,02 15,03 20,04 25,05 30,06 35,07 40,08 45,09 50,10 60,12

Gesamtbrutto 50,09 100,18 150,27 200,36 250,45 300,54 350,63 400,72 450,81 500,90 601,08

54105 Ergotherapie psychisch-funktionelle Einzelbehandlung 76,15 7,62 15,24 22,86 30,48 38,10 45,72 53,34 60,96 68,58 76,20 91,44

Gesamtbrutto 76,15 152,30 228,45 304,60 380,75 456,90 533,05 609,20 685,35 761,50 913,80

54107 Ergo motor.-funkt. Beh. zur Intergration ins häusl. Umfeld 135,58 13,56

Gesamtbrutto 135,58

54108 Ergo sensom.-perz. Behandlung z. Integr. ins häusl. Umfeld 182,51 18,25

Gesamtbrutto 182,51

54109 Ergo psy.-funkt. Behandlung z. Integration ins häusl. Umfeld 152,32 15,23

Gesamtbrutto 152,32

54112 Ergo Hirnleistungstraining Beratung Integr. häusl. Umfeld 152,32 15,23

Gesamtbrutto 152,32

54122 Motorisch-funkt. Behandlung als telemedizinische Leistung 45,19 4,52 9,04 13,56 18,08 22,60 27,12 31,64 36,16 40,68 45,20 54,24

Gesamtbrutto 45,19 90,38 135,57 180,76 225,95 271,14 316,33 361,52 406,71 451,90 542,28

54123 Sensomot.-perzept. Behandlung als telemedizinische Leistung 60,84 6,08 12,16 18,24 24,32 30,40 36,48 42,56 48,64 54,72 60,80 72,96

Gesamtbrutto 60,84 121,68 182,52 243,36 304,20 365,04 425,88 486,72 547,56 608,40 730,08

54124 Hirnleistungstraining als telemedizinische Leistung 50,09 5,01 10,02 15,03 20,04 25,05 30,06 35,07 40,08 45,09 50,10 60,12

Gesamtbrutto 50,09 100,18 150,27 200,36 250,45 300,54 350,63 400,72 450,81 500,90 601,08

54125 Psychisch-funktionelle Behandlung als telemed. Leistung 76,15 7,62 15,24 22,86 30,48 38,10 45,72 53,34 60,96 68,58 76,20 91,44

Gesamtbrutto 76,15 152,30 228,45 304,60 380,75 456,90 533,05 609,20 685,35 761,50 913,80

Bei Fragen:
Kundenservice Tel. 0 711 99 373 - 20 00

AOK (AOK) Betriebskrankenkasse (BKK)
Bundesknappschaft (BKN) Ersatzkassen (EKK)
Innungskrankenkasse (IKK)  
Landwirtschaftl. Krankenkasse (LKK)

Kassenart: RVO Primärkassen
Le-Code:  26
Tarifbereich: 00 Bundeseinheitlicher Tarif
Sondertarif:  501 Sondertarif

Stand: 01.04.2023
Zuordnung:  Standard
Bemerkung: Ergo bundesweit alle Kassen
Zuzahlung:  10%

Die gesamte Zuzahlung berechnet sich aus 10% Zuzahlung (siehe Liste) + einmalige Verordnungsblattgebühr in Höhe von 10 Euro. Alle Angaben ohne Gewähr. Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 11.2022.
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nummern Anwendungen Preis 

1 
Behandlung 

2 
Behandlungen

3 
Behandlungen

4 
Behandlungen

5 
Behandlungen

6 
Behandlungen

7 
Behandlungen

8 
Behandlungen

9 
Behandlungen

10 
Behandlungen

12 
Behandlungen

54127 Telemed. mot.-funkt. Behandlung bei Beratung z. Integration 135,58 13,56

Gesamtbrutto 135,58

54128 Telemed. sensom.-perz. Behandlung b. Beratung z. Integration 182,51 18,25

Gesamtbrutto 182,51

54129 Telemed. psy.-funkt. Behandlung bei Beratung z. Integration 152,32 15,23

Gesamtbrutto 152,32

54132 Telemed. Hirnleistungstraining bei Beratung z. Integration 152,32 15,23

Gesamtbrutto 152,32

54205 Ergotherap. Gruppenbeh. b. mot.-funkt. Störungen (2 Teiln.) 35,88 3,59 7,18 10,77 14,36 17,95 21,54 25,13 28,72 32,31 35,90 43,08

Gesamtbrutto 35,88 71,76 107,64 143,52 179,40 215,28 251,16 287,04 322,92 358,80 430,56

54206 Ergotherap. Gruppenbeh. b. sensomot.-perzep. Stör. 2 Teiln. 48,67 4,87 9,74 14,61 19,48 24,35 29,22 34,09 38,96 43,83 48,70 58,44

Gesamtbrutto 48,67 97,34 146,01 194,68 243,35 292,02 340,69 389,36 438,03 486,70 584,04

54207 Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining (2 Teiln.) 39,40 3,94 7,88 11,82 15,76 19,70 23,64 27,58 31,52 35,46 39,40 47,28

Gesamtbrutto 39,40 78,80 118,20 157,60 197,00 236,40 275,80 315,20 354,60 394,00 472,80

54208 Ergotherap. Gruppenbeh. b. psych.-funkt Störungen (2 Teiln.) 60,26 6,03 12,06 18,09 24,12 30,15 36,18 42,21 48,24 54,27 60,30 72,36

Gesamtbrutto 60,26 120,52 180,78 241,04 301,30 361,56 421,82 482,08 542,34 602,60 723,12

54209 Ergotherap. bei mot.-funkt. Stör. Gruppe 3-6 Patienten 16,48 1,65 3,30 4,95 6,60 8,25 9,90 11,55 13,20 14,85 16,50 19,80

Gesamtbrutto 16,48 32,96 49,44 65,92 82,40 98,88 115,36 131,84 148,32 164,80 197,76

54210 Ergotherapie bei sensom.-perz. Stör. Gruppe 3-6 Patienten 21,32 2,13 4,26 6,39 8,52 10,65 12,78 14,91 17,04 19,17 21,30 25,56

Gesamtbrutto 21,32 42,64 63,96 85,28 106,60 127,92 149,24 170,56 191,88 213,20 255,84

54211 Hirnleistungstraining Gruppe 3-6 Patienten 21,32 2,13 4,26 6,39 8,52 10,65 12,78 14,91 17,04 19,17 21,30 25,65

Gesamtbrutto 21,32 42,64 63,96 85,28 106,60 127,92 149,24 170,56 191,88 213,20 255,84

54212 Ergotherapie bei psych.-funkt. Störung Gruppe 3-6 Patienten 39,29 3,93 7,86 11,79 15,72 19,65 23,58 27,51 31,44 35,37 39,30 43,08

Gesamtbrutto 39,29 78,58 117,87 157,16 196,45 235,74 275,03 314,32 353,61 392,90 471,48

54225 Telemed. Leistung mot.-funkt. Behandlung bei 2 Patienten 35,88 3,59 7,18 10,77 14,36 16,40 21,54 25,13 28,72 32,31 35,90 43,08

Gesamtbrutto 35,88 71,76 107,64 143,52 179,40 215,28 251,16 287,04 322,92 358,80 430,56

Bei Fragen:
Kundenservice Tel. 0 711 99 373 - 20 00

Die gesamte Zuzahlung berechnet sich aus 10% Zuzahlung (siehe Liste) + einmalige Verordnungsblattgebühr in Höhe von 10 Euro. Alle Angaben ohne Gewähr. Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 11.2022.

AOK (AOK) Betriebskrankenkasse (BKK)
Bundesknappschaft (BKN) Ersatzkassen (EKK)
Innungskrankenkasse (IKK)  
Landwirtschaftl. Krankenkasse (LKK)

Kassenart: RVO Primärkassen
Le-Code:  26
Tarifbereich: 00 Bundeseinheitlicher Tarif
Sondertarif:  501 Sondertarif

Stand: 01.04.2023
Zuordnung:  Standard
Bemerkung: Ergo bundesweit alle Kassen
Zuzahlung:  10%
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1 
Behandlung 

2 
Behandlungen

3 
Behandlungen

4 
Behandlungen

5 
Behandlungen

6 
Behandlungen

7 
Behandlungen

8 
Behandlungen

9 
Behandlungen

10 
Behandlungen

12 
Behandlungen

54226 Telemed. Leistung sensom.-perz. Behandlung bei 2 Patienten 48,67 4,87 9,74 14,61 19,48 24,35 29,22 34,09 38,96 43,83 48,70 58,44

Gesamtbrutto 48,67 97,34 146,01 194,68 243,35 292,02 340,69 389,36 438,03 486,70 584,04

54227 Telemed. Leistung Hirnleistungstraining bei 2 Patienten 39,40 3,94 7,88 11,82 15,76 19,70 23,64 27,58 31,52 35,64 39,40 47,28

Gesamtbrutto 39,40 78,80 118,20 157,60 197,00 236,40 275,80 315,20 354,60 394,00 472,80

54228 Telemed. Leistung psych.-funkt. Behandlung bei 2 Patienten 60,26 6,03 12,06 18,09 24,12 30,15 36,18 42,21 48,24 54,27 60,30 72,36

Gesamtbrutto 60,26 120,52 180,78 241,04 301,30 361,56 421,82 482,08 542,34 602,60 723,12

54229 Telemed. Leistung mot.-funkt. Gruppe 3-6 Patienten 16,48 1,65 3,30 4,95 6,60 8,25 9,90 11,55 13,20 14,85 16,50 19,80

Gesamtbrutto 16,48 32,96 49,44 65,92 82,40 98,88 115,36 131,84 148,32 164,80 197,76

54230 Telemed. Leistung sensom.-perz. Gruppe 3-6 Patienten 21,32 2,13 4,26 6,39 8,52 10,65 12,78 14,91 17,04 19,17 21,30 25,56

Gesamtbrutto 21,32 42,64 63,96 85,28 106,60 127,92 149,24 170,56 191,88 213,20 255,84

54231 Telemed. Leistung Hirnleistungstraining Gruppe 3-6 Patienten 21,32 2,13 4,26 6,39 8,52 10,65 12,78 14,91 17,04 19,17 21,30 25,56

Gesamtbrutto 21,32 42,64 63,96 85,28 106,60 127,92 149,24 170,56 191,88 213,20 255,84

54232 Telemed. Leistung psych.-funkt. Gruppe 3-6 Patienten 39,29 3,93 7,86 11,79 15,72 19,65 23,58 27,51 31,44 35,37 39,30 47,10

Gesamtbrutto 39,29 78,58 117,87 157,16 196,45 235,74 275,03 314,32 353,61 392,90 471,48

54301 Thermische Anwendung 6,92 0,69 1,38 2,07 2,76 3,45 4,14 4,83 5,52 6,21 6,90 8,28

Gesamtbrutto 6,92 13,84 20,76 27,68 34,60 41,52 48,44 55,36 62,28 69,20 83,04

59701 Arztbericht 0,97 frei

Gesamtbrutto 0,97

59932 Mehraufwand bei Beratung Integrat. ins häusl./soziale Umfeld 22,40 2,24

Gesamtbrutto 22,40

59933 Hausbesuch inkl. Wegegeld 22,40 2,24 4,48 6,72 8,96 11,20 13,44 15,68 17,92 20,16 22,40 26,88

Gesamtbrutto 22,40 37,66 67,20 89,60 112,00 134,40 156,80 179,20 201,60 224,00 268,80

59934 Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung 14,61 1,46 2,92 4,38 5,84 7,30 8,76 10,22 11,68 13,14 14,60 17,52

Gesamtbrutto 14,61 29,22 43,83 58,44 73,05 87,66 102,27 116,88 131,49 146,10 175,32

Bei Fragen:
Kundenservice Tel. 0 711 99 373 - 20 00

Die gesamte Zuzahlung berechnet sich aus 10% Zuzahlung (siehe Liste) + einmalige Verordnungsblattgebühr in Höhe von 10 Euro. Alle Angaben ohne Gewähr. Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 11.2022.

AOK (AOK) Betriebskrankenkasse (BKK)
Bundesknappschaft (BKN) Ersatzkassen (EKK)
Innungskrankenkasse (IKK)  
Landwirtschaftl. Krankenkasse (LKK)

Kassenart: RVO Primärkassen
Le-Code:  26
Tarifbereich: 00 Bundeseinheitlicher Tarif
Sondertarif:  501 Sondertarif

Stand: 01.04.2023
Zuordnung:  Standard
Bemerkung: Ergo bundesweit alle Kassen
Zuzahlung:  10%


