
 

 

 

Gesundheitsinitiative Dresden  
im Verein Anthroposophische Heilkunst Dresden e. V. 

Angelikastr. 4 
01099 Dresden 
 
Info-Tel: (Mo - Fr: 9 - 12 h) 
 0351 – 5000 59 59 
 
Therapiefonds: 
Tel:  0351 – 268 55 44 
Fax:  0351 – 26 55 90 55 
 

Spendenkonto des Therapiefonds 

Bankverbindung:    Konto-Nr. 3 609 304   
Bank für Sozialwirtschaft  (BLZ 850 205 00) 

„Gebrauchsanleitung“ für den Therapiefonds 

für Ärzte und Therapeuten (Stand: 03.02.2012) 

1. Arzt: 

 Parallel zur üblichen Therapieverordnung mittels Rezept wird dem Patienten der 
Patienten-Antrag (Formular I)  mitgegeben.  

 Dort bestätigt der behandelnde Arzt, dass er den Antrag auf Kostenteilerstattung 
durch den Therapiefonds unterstützt.  

2. Patient: 

 Erbittet (z. B. telefonisch) beim Therapeuten einen Kostenvoranschlag. 

 Reicht diesen zusammen mit der Verordnung bei seiner Krankenkasse ein, mit der 
Bitte um schriftliche Zusage einer Kostenübernahme (entfällt bei Körperpsycho-
therapie, Öldispersionsbad und anderen pflegetherapeutischen Anwendungen).  

 Wenn die Kasse die Kosten nicht, oder nicht in voller Höhe übernimmt, vereinbart  
der Patient ein Vorgespräch mit dem Therapeuten. Dazu bringt er mit: 
    Ausgefüllten Patienten-Antrag (Formular I)   

    Therapieverordnung des Arztes 

    Kostenablehnungsbescheid der Krankenkasse (Ausnahmen s. oben) 

3. Therapeut: 

 Patienten-Antrag (Formular I)  prüfen  

 Eigenanteil des Patienten vereinbaren und im Therapeuten-Antrag (Formular II)    
vermerken 

 Ausgefüllten Therapeuten-Antrag (Formular II)  zusammen mit dem Patienten-Antrag 
(Formular I)  an den Therapiefonds, z. Hd. Frau Barbara Janke weiterleiten   
    Fax-Nr: 0351 – 26 55 90 55 

 Nach Behandlungsabschluss und Rechnungslegung an den Patienten eine 
Zahlungsaufforderung (Formular III)  an den Therapiefonds senden, sobald das 
Honorar eingegangen ist.  

4. Therapiefonds: 

 Prüfung des Antrages und Bescheid an den Therapeuten vor Therapiebeginn 

 Überweisung des bewilligten Geldes an den Patienten nach Eingang der Zahlungsauf-
forderung (Formular III) des Therapeuten. 

Bei Fragen zum Bearbeitungsstand einzelner Anträge bitte an Frau Barbara Janke wenden. 
Tel.: 0351 – 268 55 44.  Fax: 0351 – 26 55 90 55.  E-Mail: bajanke@freenet.de 

Bei allgemeinen Rückfragen zum Therapiefonds bitte an Frau Dr. med. Doris Ossapofsky 
wenden. Tel. (Praxis): 0351 – 830 51 88.  E-Mail: doris.ossapofsky@cablemail.de 
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