Wichtiger Hinweis zu dieser Heilmittelabrechnung!
Die Therapie wurde am XX.XX.XXXX abgebrochen, weil die/der Patient/in bzw. ihr/e gesetzliche/r Vertreter/in (Mutter/Vater) die Therapiesitzungen mehrfach nicht eingehalten hat. Zur Begründung wurde durch die/den Mutter/Vater bei der telefonischen Nachfrage jeweils angegeben, dass sie/er den Termin vergessen habe. 
Die/der Mutter/Vater als verantwortliche Person wurde durch die Therapeutin mehrfach darauf aufmerksam gemacht, dass die Einhaltung der Sitzungen für den Therapieerfolg ihrer/s Tochter/Sohnes von grundlegender Bedeutung ist und nur in begründeten Ausnahmefällen (Erkrankung der/des Patientin/en/ oder Urlaubsabwesenheit) eine Unterbrechung seitens der Krankversicherung akzeptiert wird.

Neben der Erstdiagnostik am XX.XX.XXXX und den Therapiesitzungen am XX.XX.XXXX, XX.XX.XXXX... stellen wir Ihnen als zuständiger Krankenversicherung daher für folgende XX Termine (jeweils XX min.) eine Ausfallrechnung: XX.XX.XXXX, XX.XX.XXXX...

Vorstehende Texte bitte anpassen/ändern.

Begründung

Zu diesen Terminen hat Ihr/e Versicherte/r für jeweils XX Minuten unsere Praxisorganisation, den Therapieraum und die/den Therapeutin/en in vollem Umfang in Anspruch genommen. Durch die nicht erfolgte Terminabsage Ihrer/s Versicherten konnte weder der Therapieraum noch die Arbeitszeit der/s für Ihre/n Versicherte/n anwesenden Therapeutin/en anderweitig genutzt werden. Unsere Praxis hat daher ihre vertragliche Leistungspflicht in vollem Umfang erfüllt. Uns sind an diesen Terminen die vollen Kosten einer durchgeführten Therapieeinheit inkl. aller Nebenkosten entstanden.

Gemäß SGB V wurde von der [betreffende Krankenversicherung XYZ] mit den Berufsverbänden der Logopäden und Sprachtherapeuten ein Rahmenvertrag und eine Vergütungsvereinbarung für Heilmittelleistungen abgeschlossen. Der  Rahmenvertrag schreibt u.a. die grundsätzliche Verfügungsbereitschaft der Vertragspraxen, die Vor- und Nachbereitung der Therapiesitzungen, die Fortbildungspflicht und viele andere Dinge vor. Daraus ergibt sich ein direktes Vertragsverhältnis zwischen uns als Leistungserbringer und Ihnen als zahlungspflichtiger Krankenversicherung.  Mit der Bereithaltung des Therapieraumes, der vollständigen Vorbereitung der Therapiesitzung und der uneingeschränkten Verfügbarkeit der/des Therapeutin/en haben wir unsere Leistung gegenüber Ihrer/m Patientin/en gemäß der Leistungsbeschreibung der Rahmenvereinbarung in vollem Umfang erbracht und stellen Ihnen daher diese Sitzungen zu den mit uns vertraglich vereinbarten Sätzen in Rechnung.
Ihre Zahlungsverpflichtung ergibt sich darüber hinaus auch aus den zurzeit geltenden Preisvereinbarungen, die in besagen, dass mit der Vergütung sämtliche Vertragsleistungen abgegolten sind. Die vereinbarten Preise decken also ausdrücklich nicht nur die tatsächlich erbrachten Therapieleistungen ab, sondern explizit auch die gesamten Bereithaltungs- und Nebenkosten für TherapeutInnen, Praxis, Räume, Organisation etc. . Daraus ergibt sich ebenfalls Ihre Leistungsverpflichtung für den Fall, dass die in vollem Umfang bereitgestellte Leistung durch das Verschulden Ihres/r Patienten/in von diesem/r nicht in Anspruch genommen wird.

Dokumentation/Nachweis

Wenn Sie einen weiteren Nachweis über die o.a. Ausfalltermine benötigen, setzen Sie sich bitte mit Ihrer/Ihrem Patientin/en telefonisch in Verbindung.

Vorsorglicher Hinweis

Sollten es zu einer Herabsetzung dieser Abrechnungspositionen kommen, werden wir die vollständige Bezahlung der Rechnung mit Hilfe unseres Berufsverbandes und ggf. auch gerichtlich geltend machen.

