Behandlungsvereinbarung

d

NATURHEILZENTRU

dizin, psychc

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, Erndhrungsberatung / metabolic bala und Pravention

fur eine gute Zusammenarbeit sowie im Rahmen unserer Informations- / Aufklarungspflicht bittet Sie das Naturheil-
zentrum Niirnberg, die folgende Behandlungsvereinbarung aufmerksam zu lesen und anschliefend zu unterzeichnen.

Alligemeine Erkldrung des Patienten:

Alle Angaben im Rahmen der Anamnese entsprechen nach bestem Wissen meinem heutigen Kenntnisstand.
Sollten sich Veranderungen ergeben, teile ich diese meinem behandelnden Therapeuten unverziiglich mit.

Auf eine aktive Mitwirkung zur positiven Beeinflussung der Therapie werde / wurde ich hingewiesen.
Naturheilkundliche Behandlungsformen bzw. Psychotherapieverfahren ersetzen nicht immer einen Arztbesuch.

Um eine umfassende und ganzheitliche Therapie zu gewahrleisten, entbinde ich meinen Therapeuten gegeniiber
anderen Therapeuten des Naturheilzentrum Nirnberg der Schweigepflicht. Mir ist bekannt, dass ich diese
Schweigepflichtentbindung jederzeit widerrufen kann.

Uber mogliche HeilmaRnahmen, Alternativen und Erfolgsaussichten werde ich vor Therapiebeginn informiert.

Hinsichtlich Risiken, Nebenwirkungen und / oder Folgen einer Behandlung bzw. eines Eingriffs (z.B. Injektion,
Infusion) sowie gewiinschte Begleiterscheinungen wahrend und / oder nach einer Behandlung werde ich jeweils
vor Therapiebeginn aufgeklart. Bei der Behandlung mit naturheilkundlichen Medikamenten kann es vor allem bei
chronischen Erkrankungen mitunter zu Begleiterscheinungen - der so genannten Erstverschlimmerung - kommen.
Diese Reaktion ist als Heilreaktion und somit als ein gutes Zeichen, das allerdings nur Stunden bis wenige Tage
anhalten sollte, zu werten. Die spezielle Einverstiandniserklarung zur Chelattherapie konnte ich / kann ich dem
offentlich in der Praxis ausliegenden Patienteninformationsordner entnehmen bzw. eingehend Fragen dazu
stellen. Ich habe sie verstanden und willige - fir den Fall einer Anwendung bei mir - mit Unterzeichnug dieser
Behandlungsvereinbarung ein. Sie liegt dann lhrem Therapiekonzept mit bei.

Bezuglich der Moglichkeit einer Mischung verschiedener naturheilkundlicher Praparate (sog. ,Off-Label-Use”)
werde / wurde ich hingewiesen. Die hierfir erforderliche Erlaubnis der zustindigen Stelle liegt dem
Naturheilzentrum Niirnberg vor. Mit einer moglichen Verabreichung derartiger Substanzen bin ich einverstanden.

Ubersicht Phasenkonzept (Therapie / Erndhrungsberatung):

Therapie:
Erstgesprach = Labor = Konzept = Anschlussgespréch (Labor- / Therapiekonzept) = Behandlung - Statusgesprach

Erndhrungsberatung / metabolic balance®-Stoffwechselprogramm:
Erstgesprach = Labor / Tagebuch-Besprechung = Erndhrungsplan = Anschlussgesprich (Ubergabe des Ernahrungsplanes)
- Beratungsgesprache = Abschlussgesprach

Honorar:

GemdaR der o.g. Vorgehensweise fallen je Phase gewisse Aufwendungen an. Der Beratungsstundensatz im
Naturheilzentrum Nurnberg betragt € 70,00. Er bezieht sich auf das Erstgesprach, die Labor- /
Konzeptbesprechung, das Statusgesprdach, die psychologische Beratung, die medizinisch notwendige
Erndhrungsberatung, sonstige im Rahmen der Behandlung anfallende Patientengesprache sowie auf die Erstellung
eines Berichtes oder Gutachtens fuir den Versicherer.

Entsprechend meines Anliegens, wird:

- die Erstellung eines individuellen Therapiekonzeptes, welches ich ausgearbeitet in Form eines personlichen
Patientenordners inkl. aller Anlagen, Leitfaden, etc. erhalte, mit € 180,00 in Rechnung gestellt.

- die Erstellung eines Erndahrungsplanes im Rahmen einer medizinisch notwendigen Erndhrungsberatung je
nach Aufwand mit o.g. Beratungsstundensatz (€ 70,00) abgerechnet.

- fiir die Inanspruchnahme des metabolic balance®-Stoffwechselprogrammes auf Grundlage einer med. Not-
wendigkeit wird - im Rahmen des Standardumfanges - ein Pauschalbetrag von € 380,00 berechnet. Darin ent-
halten sind das Erstgesprach mit Anamnese, das metabolic balance®-Labor, der fiir Sie individuell konzep-
tionierte Erndhrungsplan in schriftlicher Form und sechs Betreuungsgesprache in Einzel- / Gruppensitzungen.
Davon abweichende Leistungen (wie z.B. eine Reduktion oder Aufstockung der Betreuungsstunden, weiterge-
hende Laborunterschungen, etc.) mindern den Pauschalbetrag oder werden - mir vorab mitgeteilt - geson-
dert liquidiert. Bei vorzeitigem Abbruch des metabolic balance®-Stoffwechselprogrammes ist eine
Rlckerstattung des Gesamtbetrags oder Anteile davon nicht moglich.



Auf Grund des unterschiedlichen Zeitaufwandes und der vielfdltigen Kombinationsmoglichkeiten unserer
Therapieverfahren, sind zum Zeitpunkt des Erstgespraches bindende Aussagen (iber die nachfolgenden
Behandlungskosten nicht maoglich. Im Rahmen des Anschlussgespraches und somit mit Erhalt des
Therapiekonzeptes werde ich jedoch rechtzeitig vor Beginn der ersten Behandlung bzw. vor jeder Anderung der
Therapie verbindlich und schriftlich Gber die anfallenden Aufwendungen informiert.

Spezielle Zusatzuntersuchungen wie klinisches Labor (Blut, Stuhl, etc.) werden gesondert liquidiert. Die hierfir
anfallenden Aufwendungen werden mir vor Durchfiihrung der Leistungen rechtzeitig mitgeteilt.

Bemessungsgrundlage unserer Liquidation ist - einheitlich fir alle Patienten - der einfache maximale Satz des
Gebuhrenverzeichnisses fur Heilpraktiker (GeblUH). Umfangreichere Beratungs- / Behandlungsaufwénde, Analog
abrechenbare Leistungen bzw. spezielle Behandlungsmethoden, die von den Krankenversicherungen bis zur Hohe
des jeweiligen Satzes teilerstattet oder ganzlich unbericksichtigt bleiben, sind in der Preisliste des
Naturheilzentrum Nirnberg detailliert und verbindlich aufgefiihrt und mit einer analogen GebUH-Ziffer gelistet.

Das Honorar fir unsere erbrachten Leistungen wird mir in Teilrechnungen zugestellt (erste Teilrechnung nach
Konzeptbesprechung, nachfolgende Teilrechnungen jeweils nach 3 - 5 Sitzungen sowie am Therapieende). Davon
ausgenommen sind Leistungen im Rahmen des metabolic balance®-Stoffwechselprogrammes. Die hier anfallenden
Aufwendungen sind spatestens bis zum Termin der Ubergabe des Erndhrungsplanes zu begleichen.

Werden vereinbarte Termine nicht spatestens zwei Werktage vor der Behandlung abgesagt, behilt sich das
Naturheilzentrum Nirnberg vor, diesen Ausfall zu berechnen.

Bei Zahlungsversaumnis entbinde ich das Naturheilzentrum Nirnberg zur Rechnungsiibergabe an Dritte von seiner
Schweigepflicht.

Honorarerstattung:

Gesetzliche Krankenkassen:

Die gesetzlichen Krankenkassen Ubernehmen in der Regel keine Heilpraktikerbehandlungen. Im Rahmen der
Einkommensteuererklarung konnen die Aufwendungen als Sonderausgaben geltend gemacht werden. Fragen Sie
hierzu bitte Ihren Steuerberater.

Private Krankenversicherer / private Zusatzversicherungen:
Die Erstattung von Heilpraktikerhonoraren ist je Krankenversicherung und Tarif unterschiedlich.

Beihilfe:
Die Beihilfestellen Gbernehmen meist nur einen Teil der Kosten, so dass es hier zu Zuzahlungen durch den
Patienten kommen kann.

Personliche Erkldarung des Patienten:

Nurnberg, den

Ich bin damit einverstanden, dass bei mir eine biologisch-medizinische bzw. psychologische Heilbehandlung und /
oder eine Erndhrungsberatung / ein metabolic balance®-Stoffwechselprogramm (jeweils medizinisch notwendig)
durchgefiihrt und mir unter Beriicksichtigung der nachfolgenden Hinweise in Rechnung gestellt wird.

Weitere Detailinformationen - zu nachfolgenden Themen - konnte ich / kann ich dem 6ffentlich in der Praxis aus-
liegenden Patienteninformationsordner entnehmen und habe ich verstanden: Gebihrenverzeichnis fir
Heilpraktiker (inkl. Abrechnungsziffern, Erstattungssatzen der Versicherer und den Geb(H-Satzen), Berufsordnung
fur Heilpraktiker, gesetzliche Grundlagen des Heilpraktikerberufes / Dienstvertrag, Preisliste des Naturheilzentrum
Nurnberg und Honorarerstattung von Leistungen des Naturheilzentrum Nirnberg.

Aufer in Schriftform, sind samtliche Inhalte dieser Behandlungsvereinbarung in einem persodnlichen Gesprach
erortert und Verstandnisfragen zu meiner vollen Zufriedenheit geklart worden.

Hierliber informiert erklare ich, dass mein Behandlungsverhiltnis zum Naturheilzentrum Nirnberg und meine
Zahlungspflicht ihm gegeniliber von meinen Krankenversicherungstragern und dem Umfang der Kostenerstattung
seitens der Krankenversicherung unberihrt bleiben und das fallige Honorar - wie oben aufgefiihrt - zu entrichten.
Dies gilt fur alle Liquidationen, die ich vom Naturheilzentrum Niirnberg im Rahmen meiner Therapie erhalte.

Ich beauftrage das Naturheilzentrum Nirnberg, alles nach seinem Ermessen notwendige zur Besserung meiner
Beschwerden zu tun. Ich weil} allerdings, dass mir weder eine Garantie oder Gewahrleistung noch ein Versprechen
fiir den Erfolg der Behandlung gegeben werden kann.

Diese Erklarung wurde von mir vor Behandlungsbeginn unterzeichnet, ein Exemplar davon habe ich erhalten.

Patientenunterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/er)
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