Dirk-Riidiger Noschinski
Heilpraktiker

Honorarvereinbarung
Als Erganzung § 3 Behandlungsvertrag
Stand: 01.08.2024

Das Gebihrenverzeichnis fir Heilpraktiker GebiH stammt aus dem Jahr 1985 und

insbesondere die dort aufgefiihrten Betrage sind nicht mehr zeitgemaB. Trotzdem rechne

ich viele Leistungen weiterhin nach GebiH ab. Wenn Leistungen nicht in der GebuH
enthalten sind, dann werden so genannte Analogziffern angewendet, also Ziffern des
GebUH, die der erbrachten Leistung am ahnlichsten sind. Die Erstattung analog
abgerechneter Leistungen wird von den Kostentragern unterschiedlich gehandhabt,
Erstattungssicherheit besteht dabei nicht.

Manche Kostentrager weigern sich, das Honorar fiir bestimmte Leistungen zu

Uibernehmen, obwohl diese in der Geblhrenordnung flir Heilpraktiker explizit enthalten
sind (z.B. Ziffer 27.3 Schropfen oder Ziffer 27.11 Baunscheidtieren).

Diese Leistungen werden nach der Gebiihrenordnung GebiiH abgerechnet

Ziffer Leistung Honorar gemaB GebiH Honorar
5 Beratung € 8,20 bis € 20,50 € 20,00
20.3 Bindegewebsmassage € 8,00 bis € 20,50 € 20,00
20.4 Teilmassage € 5,50 bis € 10,50 € 10,00
20.5 GroBmassage € 10,50 bis € 18,00 € 15,00
20.6 Lymphdrainage € 10,50 bis € 20,20 € 20,00
20.7 Behandlung physico/medicomech. € 10,50 bis € 26,00 € 20,00
21.1 Akupunktur bzw. Ohrakupunktur € 10,30 bis € 26,00 € 25,00
21.2 Moxibustion € 5,20 bis €15,50 € 15,00
25.1 Injektion subcutan € 5,20 € 5,00
25.2 Injektion intramuskular € 5,20 € 5,00
25.3 Injektion intravends €7,70 € 7,00
25.4 Quaddelbehandlung € 7,20 bis € 13,00 € 10,00
25.6 Neural- oder Segmenttherapie € 7,70 bis € 26,00 € 25,00
25.8 Dauertropfinfusion € 12,80 € 12,00
27.3 Schrépfen trocken zzgl. Material € 5,20 bis 8,00 € 5,00
27.4 Schropfen blutig zzgl. Material € 10,50 bis € 20,50 € 20,00
27.5 Schrépfmassage € 5,20 bis € 10,250 € 10,00
27.11 Baunscheidtieren € 10.30 bis € 20,50 € 20,00
28.1 Paravertrebrale Infiltration einmalig € 7,70 bis € 15.50 € 15,00
28.2 Paravetrebrale Infiltration mehrmalig | € 10,30 bis € 36,00 € 30,00
32.1 Versorgung einer kleinen Wunde € 5,20 bis € 10,50 € 10,00
34.1 Chiropraktische Mobilisation € 10,50 bis € 18,00 € 15,00
34.2 Chiropraktik gezielt je Segment € 15,40 bis € 19,00 € 15,00
35.1 Osteopathie Unterkiefermuskulatur € 7,70 bis € 15,00 € 10,00
35.2 Osteopathie Schultergelenke € 15,40 bis € 26,00 € 25,00
35.3 Osteopathie Extremitdten € 15,40 bis € 26,00 € 25,00
35.4 Osteopathie Kniegelenke € 5,20 bis € 15,50 € 15,00
35.5 Osteopathie Daumen € 5,20 bis € 13,00 € 10,00
35.6 Osteopathie Finger, Zehen € 5,20 bis € 13,00 € 10,00
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Homdoopathische Anamnesen bis 30 Minuten werden nach dem Gebihrenverzeichnis fir
Heilpraktiker GebiH wie folgt in Rechnung gestellt:

Ziffer Leistung Anzahl | Honorar
2 Homdopathische Anamnese / Folgeanamnese a 30 Min 1 40
5 Beratung 1 20
11.2 Erstellung eines Therapieplans 1 20

Die folgenden Leistungen werden nicht bzw. nicht vollstdandig nach dem
Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker GebiiH in Rechnung gestelit.

Homdoopathische Anamnesen bis 60 Minuten werden aufgrund des Zeitaufwands NICHT
nach dem Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker GebiH in Rechnung gestellt.

Die Ziffer 4 (eingehende Beratung) wird anstatt mit € 20 mit einem Honorar von € 40 in
Rechnung gestellt, die Ziffer 2 (Homodopathische Anamnese bzw. Folgeanamnese) wird
mit 2 Einheiten a 30 Minuten in Rechnung gestellt.

Ziffer Leistung Anzahl | Honorar
2 Homdopathische Anamnese / Folgeanamnese a 30 Min 2 80
4 Eingehende Beratung 1 40
11.2 Erstellung eines Therapieplans 1 20

Diese Leistungen werden in meiner Naturheilpraxis generell NICHT nach dem
Gebulhrenverzeichnis flr Heilpraktiker GeblH in Rechnung gestellt

Ziffer Leistung Honorar gemaB GebiH Honorar
26.1 Blutentnahme € 3,60 € 10,00
26.2 Aderlass €12,80 € 30,00

Laborleistungen rechnen die Labore direkt mit der*dem Patienten*in ab.
Sie erhalten daflr ggfls. vorab einen Kostenvoranschlag von meiner Praxis.

@) Ich hatte ausreichend Bedenkzeit flir meine Entscheidung
O Ich verzichte ausdriicklich auf ausreichend Bedenkzeit

Hiermit stimme ich der Honorarvereinbarung zu

Ort, Datum

Unterschrift
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