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Terminvergabe / Terminregelung / ggfs. Honorarausfall
Termine allgemein
Die Termine werden ein- bis zweimal pro Woche stattfinden und in der Regel so vereinbart, dass vor den Sitzungen möglichst keine Wartezeiten anfallen. Die Sitzungen beginnen immer zur vollen Stunde und dauern 50 Min. Um eine ungestörte Therapiestunde durchführen zu können, bitten wir sie, möglichst bzw. frühestens erst 5 Min. vor der vollen Stunde in der Praxis einzutreffen. Möglicherweise werden verschiedene Übungen auch in der natürlichen Umgebung durchgeführt und sie werden dann vor Beendigung der laufenden Sitzung niemanden finden der Ihnen die Tür öffnet. Bitte haben Sie dafür Verständnis.
Bei der Terminvergabe gelten folgende Regelungen
Wenn eine Therapie durch die Krankenkasse bewilligt worden ist, werden wir einen festen Termin suchen, der in der Regel die ganze Zeit gilt (z. B. jeden Montag 17.00 Uhr). Hierbei gilt:
Je jünger die Kinder desto früher am Tag sollte der Termin sein. Die Schulzeit wird weitestgehend berücksichtigt, ist aber nicht immer möglich. Bei Jugendlichen werden die Termine eher später, teilweise am frühen Abend stattfinden. Die Elterngespräche möglichst vormittags oder zum festen Nachmittagstermin des Kindes. Evtl. sind auch Abendtermine möglich.
Regelung Terminabsagen / Krankheitsfall
Meine Praxis reserviert die erforderlichen Therapiestunden zu festen, einvernehmlich vereinbarten Zeiten. Da ich eine Bestellpraxis führe und psychotherapeutische Behandlungen über einen längeren Zeitraum durchgeführt werden, kann ich nicht kurzfristig neue Patienten annehmen oder Einzeltermine vereinbaren. Vereinbarte Stunden, die der Patient nicht wahrnimmt, kann ich deshalb in der Regel nicht so einfach anderweitig besetzen; ich werde mich aber darum bemühen.
Es ist ärgerlich, wenn eine reservierte Sitzung nicht wahrgenommen wird und gleichzeitig viele Kinder- und Jugendliche auf einen Therapieplatz warten und Hilfe benötigen.
Ich als Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapeut bin deshalb berechtigt, alle reservierten Stunden, die vom Patienten nicht wahrgenommen wurden, unabhängig vom Grund der Verhinderung (sei es wegen Krankheit, Vergessen, Verkehrsproblemen, oder weil das Kind lernen muss, da am nächsten Tag eine Klassenarbeit geschrieben wird, etc.), privat dem Patienten als Ausfallhonorar in Rechnung zu stellen. (Schadensersatz wegen sog. Annahmeverzug des Patienten, der kein Verschulden des Patienten voraussetzt- §§ 293, 296, 615 BGB). Weder die gesetzliche noch die private Krankenversicherung übernehmen diesen Honorarausfall.
Ich behalte mir vor, von diesem Recht Gebrauch zu machen.
In der Regel gilt:
Natürlich kann Ihr Kind mal plötzlich Krank werden und Sie sind gezwungen, erst am selben Tag den Termin abzusagen. In einem gewissen Umfang werde ich von der Möglichkeit des Honorarausfalls keinen Gebrauch machen:
Während der Kurzzeittherapien 1&2 je maximal 2 Termine und innerhalb der Langzeittherapie dürfen max. 4 Termine kurzfristig abgesagt werden. Darüber hinaus kann ich jedoch weitere Ausfälle, auch aus Krankheitsgründen, nicht tolerieren.
Stunden, die rechtzeitig, das heißt: 2 Werktage/wenigstens 48 Stunden
im Voraus abgesagt werden, werden nicht berechnet.
Sollte es jedoch zum Ausfallhonorar kommen, so beträgt das Ausfallhonorar ca. die Hälfte des üblichen Gebührensatzes der Gebührenordnung GOP
Derzeitiges Ausfallhonorar      75,--  €uro
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Ich/wir  habe(n) die Terminregelungen für das laufende Therapieverfahren für
Patient: in
______________________
zur Kenntnis genommen und erkläre(n) mich/uns damit einverstanden.
_______________
_______________________

_____________________________
Ort, Datum

Unterschrift Patient:in

Unterschrift Erziehungsberechtigte
_______________
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