Denise Corban-Koyka
Heilpraktikerin fir Physiotherapie

Telefon 02238 - 57 00 03

Privat-Praxis: Zobelweg 3,
50259 Pulheim

Behandlungsvertrag fur Privatpatienten

Patient Name: Vorname:
geb.: Tel. privat: dienstl.:
Handy: E-Mail-Adresse:
Str., Nr.: PLZ, Ort:
Zahlungspflichtiger ( wenn nicht identisch )
Name: Vorname:

Geb. : Tel dienstl.: priv.:
Handy: Stral3e, Nr:

PLZ: Ort: Krankenvers./ Kostentrager
Arbeitgeber:

Anschrift Arbeitgeber

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden ?

Ich habe den Vertrag (Seite 1-6) gelesen, erhalten u. erkenne die aktuellen Bedingungen
u. Preise an (Sie erhalten am Schluss: Rechnung u. Rezept jeweils mit Kopie)

und wiinsche einen bedruckten Uberweisungstrager ja___ nein____

oder mochte mit Karte zahlenja___ nein___

Hinweis: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert. Sie werden nicht an Dritte weiterge-
geben. Sie kdnnen auf Verlangen jederzeit Auskunft Gber Ihre gespeicherten Daten erhalten.

Woirden Sie mir bitte mindestens EINE VERTRAUENSPERSON MIT TELEFON-NR. benennen,
die Sie auf3er mir noch von der Schweigepflicht entbinden. [ nein ja,

Pulheim, den

Unterschrift Patient / Erziehungsberechtigter

Unterschrift LymPhysio — Denise Corban-Koyka




Helfen Sie mir Ihnen zu helfen, indem Sie...

zu lhrem ersten Termin bitte mitbringen:
Ihr Rezept, ausgefilliter Anamnese-Fragebogen, Brille (wenn nétig), Terminkalender, relevante
Befunde (Krkh OP u./o. Entlassungsbericht 0.4.) Hilfsmittel wie Stutzstrimpfe.

Da die Lymphologie ein absolutes Stiefkind in der Medizin ist u. es nicht zum allgemein-
medizinischem Wissen zahlt, Schwellungen adaquat zu behandeln, mdchte ich auf folgendes
hinweisen: das Tragen von ein- / abschnurender Kleidung (Nylon-Strimpfe/Séckchen/ BHs
mit schmalen Tragern, Bigeln u. Abschlissen) ist absolut kontraproduktiv. Denn um
Schwellungen beseitigen zu kbnnen, mussen die Abflusswege frei sein oder gemacht werden u.
die LymphgefaRe i.d.R. durch Kompressions-Bandagierung unterstitzt werden. ,Diesen
Goldstandard® praktiziere ich wenn notig, selbst wenn nicht explizit auf Rezept verordnet. Die
Lymphdrainage wirkt nur Stunden — die lymphologische Kompression dagegen so lange wie sie
angelegt bleibt.

...bei Infekten z.B. einer Erkéaltung mich bitte SOFORT benachrichtigen, da in diesem
Falle eine manuelle Lymphdrainage nur auf eigene Gefahr, vor allem aber bei Fieber gar
nicht durchgefihrt werden kann u. zur Kenntnis nehmen, dass im Falle einer Autofahrt im
bandagierten Zustand fur Sie als Fahrer der Versicherungsschutz erlischt.

Die wichtigsten Bausteine einer guten Behandlung sind die Anamnese, Befund-
erhebung sowie Behandlungsplan, u. — ziele. Um diese zu erreichen, bendotige ich Ihre
Mitarbeit. Darunter verstehen wir Therapeuten eine mdglichst wertfreie Beobachtung,
auch von Kleinsten Verédnderungen (Daten, Zahlen, Fakten), damit ICH genigend
Informationen Uber die Reaktionen lhres Korpers erhalte, um diese qualifiziert zu
interpretieren u. die richtigen Schlussfolgerungen ftr Ihre Behandlung ziehen zu kénnen,
die sich sehr schnell in Erfolg, Ersparnis in Zeit und Geld wiederspiegeln. Wenn Sie
jedoch die ,Sprechende Medizin®“ nur als ,Gerede” und nicht als Behandlung begreifen,
dann kann ICH Ihnen leider nicht helfen.

...bei Verspatungen von mehr als 5 Minuten kurz durchrufen Tel: 02238 — 57 00 03, damit
ich erfahre, ob ich mit Ihnen rechnen kann oder sofort versuchen muss umzudisponieren.

... Selbstverstandlich kann es passieren, dass Sie einen Termin nicht wahrnehmen kénnen
oder mochten, daher bitte ich um Absage auf dem Anrufbeantworter (lauft 24 Stunden), 12
Stunden vor einem frihen Morgen-Termin, bei spateren Terminen genugt es bis 10 Uhr

des gleichen Morgens

... am Besten nur ca. 5 Min. vor lhrem Termin kommen, damit ich jeden Patienten
hochkonzentriert u. unter Wahrung der Intimsphére (ohne Zuhérer) behandeln kann.

1. Sie gehen mit LymPhysio bei den folgenden Behandlungen einen Dienstleistungsvertrag
ein, wobei der Preis fur private Behandlung vom aktuellen LymPhysio-Tarif bestimmt wird,
da noch keine gesetzliche Gebuhrenordnung existiert, sich die Preise jedoch an der
G (ebiihren) O (rdnung) A (rzte) / dem Bundesdurchschnitt d. Physiotherapeuten
GebuTh orientieren.

2. Etwaige Ersatzanspriche gegen die Therapeutin aus fehlerhafter Behandlung sind auf den
Hochstbetrag der Haftpflichtversicherung der Therapeutin beschrankt (max. 1.000.000 Euro
bei Personenschaden).



Preisliste gultig ab:

ab 1.7.2023

3

ab 1.5.2023

Behandlungen BIS 30.Juni werden zum alten & AB Juli zum neuen Preis

abgerechnet
Basis fir die Ermittlung der Behandlungszeit ist der Privat Privat Beij- Beij-
Gesamtwert Ihres Rezeptes. Grundsatzlich wird Ihr . .
tatsachlicher Praxis-Aufenthalt in Euro/ Minute Bhd|gS Hilfe hilfe
umgerechnet. Ab meinem 60. Geburtstag, 40. Berufs- € Min. € Min.
jubildum und 30.Jahr MLD verdiene ich 1,25 €/ MIN.
Erstbefund zur Erstellung eines individ. Behand- 30,00 24 16,50* 13
lungsplanes (*einmal je Behandlungs- oder Fortset-
zungsfall, keine gesonderte Verordnung erforderlich)
APM Akupunktmassage n. Penzel 25,00 20
MLD Manuelle LymphDrainage
Teilbehandlung (30 Min.) 37,50 30 32,50 26
GrolRbehandlung (45 Min.) 56,25 45 48,70 39
Ganzbehandlung (60 Min.) 75,00 60 65,00 52
KompressionsBandagierung 1 Extremitat 20,00* 16 20,70 16
(*Erstattungsfahig nur bei Vermerk)
KompressionsBandagierung beidseits 40,00 *
KG Krankengymnastik -Einzeln 29,00 23 26,80 21
KG Do Krankengymnastik -Einzeln 58,00 46 53,60 42
als Doppelbehandlung
AT Atemtherapie SPEZIELL 31,00 25
Physioth. Komplex-Behandlung (Palliativ) 66,00 53
MT Manuelle Therapie 32,00 26 32,20 26
ET Elektrotherapie / lontophorese 18,75 15 8,20 7
KMT klassische Massage-Therapie, auch 20,00 16 19,60 16
Sonderformen wie Colon-, oder Bindegewebs-Massage
HR Heil3e Rolle 17,50 14 13,60 11
F Fango-Paraffin-/ Warm-Packung 15,00 12 15,60 12
HL Heilluft/ Rotlicht 7,50 6 7,50 6
KT Kéalte-Therapie/ Eis 12,50 10 12,90 10
HB Hausbesuch 12,50 12,50
HB Hausbesuch inkl. Beratung So & 20,00
Feiertags
Wegegeld pro km 0,50 0,30

* Den ,Goldstandard“ MLD plus Wickeln praktiziere ich, weil fast immer nétig, sodass es sich
grundsatzlich empfiehlt, die Kompressions-Bandagierung verordnen ggf. nachtragen zu lassen.
AulRerdem beschert es Ihnen & mir kostbare Behandlungszeit, die optimal genutzt wird!




Allgemeine Grundséatze der Honorarberechnung in Therapiepraxen nach GebiiTh (AGB) Stand 01.01.2015

§ 1 Anwendungsbereich/Grundlage

(1) Die Vergiitungen fiir berufliche Leistungen der Heilmittelerbringer sind nicht durch Gesetze o. Verordnungen in
Deutschland bundeseinheitlich geregelt. Diese Geblhrentbersicht (GebiiTh) regelt die Abrechnung dieser Leistungen,
soweit nicht abweichende Vereinbarungen etwas anderes bestimmen. Die GebUTh in der vom Leistungserbringer
verwendeten Fassung ist Grundlage u. Bestandteil der Honorarvereinbarung.

(2) Heilmittelerbringer sind Physiotherapeuten u.a. mit einer staatlichen Anerkennung gemaf dem jeweiligen Berufsgesetz.

(3) Die in dieser Gebiihrentibersicht festgelegten Vergiitungen stellen eine Ubersicht der in der BRD von Heilmittelerbringern
abgerechneten ublichen Vergltungen dar u. werden etwa jahrlich aktualisiert. Die jeweils gultige Fassung der Allgemeinen
Grundsatze ist als AGB im Internet unter www.privatpreise.de veréffentlicht.

(4) Vergutungen darf der Heilmittelerbringer nur fur Leistungen berechnen, die im Rahmen der berufsrechtlichen Regelungen
erbracht werden u. nach den Regeln der Heilkunde flir eine medizinisch notwendige Heilmittelversorgung erforderlich sind.
Leistungen, die (iber das MaR der notwendigen Heilmittelversorgung hinausgehen, darf er immer dann berechnen, wenn sie
auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.

§ 2 Vereinbarung der Vergutungshéhe

(1) Vertrage zwischen Praxis u. Patient werden immer schriftlich vereinbart. Jeder Vertragspartner erhalt eine
Ausfertigung des unterschriebenen Vertrags.

(2) In den Vertragen sind die Namen der Vertragspartner, die Leistung (Therapieart gem. Leistungsubersicht, evtl. Anzahl, evil. die
Zusatzqualifikation, evtl. Dauer), die Hohe der vereinbarten Vergitung je Einzelleistung, sowie die Falligkeit der Vergltung zu
dokumentieren.

(3) Die Vergiitung ist stets nach Erbringung der Einzelleistung, jedoch spatestens zum Rechnungsdatum fallig.

(4) Die Guiltigkeit/Laufzeit von Vertragen zwischen Praxis u. Patient wird nur dann durch die der Heilmitteltherapie zugrundeliegende
arztliche Verordnung zeitlich begrenzt, wenn dies ausdricklich im Vertrag vereinbart wurde. Eine Therapiepause von mehr als
12 Wochen beendet die Giiltigkeit/Laufzeit des geschlossenen Vertrages.

(5) Der schriftliche Vertrag zwischen Praxis u. Patient enthalt den Hinweis, dass die Honorarvereinbarung unabhéngig von der
Erstattungspraxis der Kostentrager gilt.

§ 3 Gebuhr/Vergiutung/Honorar

(1) Geblhren sind Vergltungen bzw. Honorare fir die in der GebliTh, insbesondere im Abschnitt Leistungsibersicht, genannten
Heilmittel.

(2) Der Heilmittelerbringer kann Gebuhren fiir erbrachte Heilmittelbehandlungen berechnen.

§ 4 Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen der GebiiTh

(1) Die Hohe der einzelnen Geblhr bemisst sich, soweit nichts anderes bestimmt ist, nach dem 1,4- bis 2,3-fachen des Regelsatzes.
Regelsatz ist immer der jeweils zwischen der Gesetzlichen Krankenversicherung u. den Heilmittelverbanden vereinbarte
Hdchstsatz fiir eine einzelne Leistung.

(2) Die Preise sind kalkuliert unter Beriicksichtigung der notwendigen berufsfachlichen Qualifikation, der Schwierigkeit u. des
Zeitaufwandes der einzelnen Leistung, der notwendigen Vor- u. Nacharbeit sowie der Umsténde bei der Ausfihrung.

§ 5 Entschadigungen — Wegegeld

(1) Als Entschadigungen fir Besuche erhdlt der Therapeut Wegegeld u. eine Hausbesuchspauschale; hierdurch sind
Zeitversaumnisse u. die durch den Besuch bedingten Mehrkosten abgegolten.

(2) Der Therapeut kann fir jeden Besuch eine Hausbesuchspauschale gem. Leistungsibersicht berechnen.

(3) Wegegeld kann entweder als Pauschale o. aber als Wegegeld je Kilometer gem. Regelsatz der Leistungsubersicht abgerechnet
werden.

§ 6 Ersatz von Auslagen
(1) Neben den fir die einzelnen Leistungen vorgesehenen Gebuhren kénnen als Auslagen nur berechnet werden
a. die Kosten flir diejenigen Verband-, Therapiemittel u. sonstigen Materialien, die der Patient zur weiteren Verwendung
behalt o. die mit einer einmaligen Anwendung verbraucht sind, soweit in Absatz 2 o. in der Leistungsubersicht nichts
anderes bestimmt ist,

§ 7 Falligkeit u. Abrechnung der Vergiitung
(1) Die Falligkeit der Vergitung richtet sich nach dem Honorarvertrag gem. § 2 bzw. nach der Regelung des § 2 Abs. 3.
(2) Die Rechnung muss in ihrer Form sowohl fiir den Zahlungspflichtigen/Patienten, als auch fir mdgliche Kostentrager tibersichtlich
u. nachvollziehbar sein.
(3) Die Rechnung muss insbesondere enthalten:
a. Vor- u. Zuname des Patienten
b. Bezugnahme auf arztliche Diagnose/Verordnung (wenn relevant)
c. Jede Einzelleistung mit Bezeichnung u. Mindestdauer (wenn essentieller Bestandteil der Leistungsbeschreibung)
d. Berechnungsfahige Materialkosten je Einzelleistung
e. Jeden Einzelbetrag der entsprechenden Leistung.
f. Hinweis auf Umsatzsteuerbefreiung bei Heilbehandlungen


http://www.privatpreise.de/
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Notwendige Erganzung des bisherigen Behandlungsvertrages um Heilpraktische Leistungen

Liebe Patienten

dadurch, dass inzwischen nahezu jedes Privat-Rezept in irgendeiner Form eine
Erganzung oder Korrektur bendtigt, hat sich die Zeit, die ich damit verbringe
vervielfacht. Dabei ist es nicht so, als wenn ich das nicht gerne machen wiurde,
denn meine Erfolgsquote liegt bei 100%.

Ein Internist, der mich aus personlicher Unreife jahrelang ignoriert hatte, aber
irgendwann nicht mehr an meiner Kompetenz vorbeikam, meinte bei einem
meiner Rezept-Erganzungs,Besuche” sogar einmal zu mir: Was Du sagst, ist
Gesetz! Sie konnen sich sicherlich vorstellen, dass mir das runterging wie Ol,
zumal ich nie etwas ,erbitte”, was nicht aus fachlichen Griinden eine absolute
Notwendigkeit oder zumindest eine Behandlungs-Optimierung ist.

Daran hat sich bis heute nichts geandert! Jedoch nahezu alles, was in Arztpraxen
stattfindet: Der kurze Dienstweg durch z.B. kurz den Arzt/die Arztin sprechen —
vorbei, keine Chance!

Auf Anhieb eine Erganzung per Fax mit Handzeichen & Praxis Stempel
legitimieren lassen — vorbei keine Chance!

Es braucht mindestens eine Nachfrage meinerseits, meistens jedoch ein
wiederholtes Schicken, weil Faxe nicht durchgehen u./o. verloren gehen bzw. auf
irgendeinem Schreibtisch untergehen, kein/e Unterschriftberechtigte/r zu finden ist
und so weiter.

Damals wie heute sind Sie als Patient, genauso wie die Arztpraxen / Kranken-
hauser vollig tUberfordert mit der Birokratie bzw. dem, was auf ein leitlinien-
gerechtes Rezept gehort. Einzig bei Wiederholungs-Rezepten nach meiner
Vorlage gelingt es, sofern sich an den Umstanden nichts gedndert hat, die
optimale Behandlung-Grundlage in Form eines fehlerfreien Exemplars mit-
zubringen.

Und jetzt zu meinem Dilemma:

Meine Rezept-Ergdnzungs-Erfolgsquote liegt nur deshalb bei 100%, weil ich den
Arzten ein ,Mini“-Gutachten als hieb- & stichfeste Begriindung fiir das Erbetene
schreibe, auf das sie sich bei Rickfragen stlitzen & an dem sie sich bei der
Erganzung/ Korrektur entlang hangeln konnen.

Das ist eine Win-Win-Situation, die die Arzte lieben, weil es ihnen viel Arger mit
Ihnen als Patienten erspart. Da Sie erst von mir erfahren, was Sie wirklich
brauchen, spart es den Arzten wie auch Ihnen kostbare Zeit & Geld.

Mein ,Gewinn® besteht am Ende darin, dass ich den Gold-Standard meiner
Behandlung mit Herz beibehalten kann, um lhren Schmerz u./o. Schwellung
schnellst- & bestmoglich in den Griff zu bekommen mit einem Rezept, was die
dafur bendtigte Behandlungszeit abdeckt.




Apropos ABGEDECKT bzw. hier NICHT ABGEDECKT:

Die individuell erstellten ,Arztbriefe® nehmen alles inklusive immer 6fter 90
Minuten in Anspruch, was bei meinem Minuten-Preis 112,50 € entsprache, aber
eben nicht auf Heilmittel-Rezepten draufstehen & somit auch nicht abgedeckt
werden kann.

NICHT ABGEDECKT sind die immer haufiger auftretenden frischen kleinen
blutenden Wunden, mit denen Patienten hier aufschlagen. Die habe ich bisher
ganz selbstverstandlich aus meinem Vorrat versorgt, oft genug gegen deren
Einsicht in die Notwendigkeit, eine Infektion wie eine Wundrose oder eine
Blutvergiftung s.u. mit solch einfachen MalRnahmen wie hochwertigen Pflastern
u./o. einem lokalen Verband zu verhindern.

Sepsis: Extrem hohe Sterberaten in Deutschland

(Blutvergiftung) MT-Dialog 07.06.2023 — Laut Sepsis Stiftung seien die meisten
der jahrlich mehr als 100.000 Todesfalle durch Sepsis in Deutschland durchaus
vermeidbar.

Von daher ist die Position Wundversorgung aus der GebtH als unverhandelbarer
Bestandteil aufgeftihrt, zumal ich dazu ebenso verpflichtet wie berechtigt bin.

Um auf diese grof3en Verluste nicht mit einer Minuten-Preis-Erh6hung reagieren
zu brauchen, habe ich mich meines Heilpraktiker-Status besonnen. Heilpraktiker
stellen, genau wie Arzte ganz selbstverstandlich, auch ihre in schriftlicher oder
telefonischer Form erbrachten Leistungen in Rechnung.

Die hier aufgefiihrte Geblhren-Vereinbarung ist ab sofort Bestandteil unseres
Vertrages, die ich bitte, hier als Bestands-Patient im Nachgang oder als Neu-
Patient vorab zu signieren.

Preisliste gultig ab: 1.10.2023
GebuH €
Beschreibung meiner heilpraktischen Leistungen Pos.-
Nr.

Vollstandige Befunderhebung & Untersuchung ca. 30 min 2 37,50
Arzt-Bericht ausfuhrlich & ggf. Fotos per Mail bis 50 min 11.2 62,50
Kurze Info, Wiederholungs-Rezept/Fax, Ilhre HP-RG 3 6,25
Kompressionsstrumpf-Rezept-Vorschlag, individ. 11.3 18,75
Kompressions-Bandagierung einseitig, wenn nicht 33.3 |20,00*

arztlich verordnet bis zur 3. Behandlung
Kompressions-Bandagierung beidseitig, wenn nicht 33.3 [40,00*

arztlich verordnet bis zur 3. Behandlung
Wundversorgung klein 32.1 8,00

Datum: | | Unterschrift Patient oder Vertreter: | |



https://www.mtdialog.de/artikel/sepsis-extrem-hohe-sterberaten-in-deutschland
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