Praxis fur Sprachtherapie - Claudia Varriale Fenland-Ring 33 - 41334 Nettetal-Lobberich

Telefon 02153 959532 - info@nette-logopaedie.de - www.nette-logopaedie.de

Behandlungsvertrag

fur privat versicherte Patientinnen und Patienten, Beihilfeberechtigte und Selbstzahlende

zwischen

Praxis fiir Sprachtherapie Claudia Varriale
Fenland-Ring 33, 41334 Nettetal-Lobberich - IK 400516172

— im Folgenden ,die Praxis" genannt —

und

Name, Vorname

geboren am

Anschrift

bei Minderjahrigen / Betreuung: gesetzlich vertreten durch

— im Folgenden ,die Patientin / der Patient" genannt; fiir Minderj&hrige und betreute Personen handelt die
gesetzliche Vertretung —

Uber die Erbringung sprachtherapeutischer (logopadischer) Leistungen.

8§ 1 Gegenstand und Beginn des Vertrages

(1) Die Vertragsparteien schlieen auf Wunsch der Patientin / des Patienten einen Vertrag Uber
die Erbringung sprachtherapeutischer Leistungen. Das Behandlungsverhaltnis beginnt mit der
Durchfuhrung der ersten Behandlungseinheit, gegebenenfalls auf Grundlage der jeweils giiltigen
Verordnung.

(2) Das Vertragsverhaltnis wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Es umfasst alle folgenden
Verordnungen sowie Verordnungen aufgrund neuer Behandlungsfalle, unabhangig davon, von
welcher Arztin oder welchem Arzt sie ausgestellt werden. Selbstzahlende kénnen die Behandlung
auch ohne arztliche Verordnung in Anspruch nehmen.

(3) Der Vertrag kann von beiden Seiten jederzeit unter Einhaltung einer Frist von 24 Stunden zum
nachsten vereinbarten Behandlungstermin gekiindigt werden. Das Recht zur auf3erordentlichen
Kindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt.

(4) Fur die Wirksamkeit der Vereinbarung tber die H6he der Verglitung ist es ohne Belang, ob
und in welchem Umfang die Patientin / der Patient einen Erstattungsanspruch gegen ein
Krankenversicherungsunternehmen, eine Beihilfestelle oder einen sonstigen Kostentrager hat.

(5) Ist die Patientin oder der Patient minderjahrig oder steht sie oder er unter rechtlicher
Betreuung, schliel3t die gesetzliche Vertretung diesen Vertrag in ihrem oder seinem Namen. Alle
Erklarungen, Einwilligungen und Zahlungspflichten aus diesem Vertrag treffen in diesem Fall die
gesetzliche Vertretung; sie unterzeichnet den Vertrag. Wo im Folgenden von der Patientin oder
dem Patienten die Rede ist, gilt dies fur Minderjahrige und betreute Personen entsprechend flr
ihre gesetzliche Vertretung. Kinder und Jugendliche werden ihrem Alter und Entwicklungsstand
entsprechend Uber die Behandlung aufgeklart und in Entscheidungen einbezogen (8§ 630e Abs. 5
BGB).

8§ 2 Vergiitung

(1) Fur sprachtherapeutische Leistungen besteht keine amtliche Gebtihrenordnung. Die
Vergitung wird deshalb zwischen der Praxis und der Patientin / dem Patienten frei vereinbart.

(2) Anpassung zum 01.07.2026: Die Praxis hat ihre Vergutungssétze tiber mehrere Jahre
unverandert gelassen. Mit Wirkung ab dem 01.07.2026 werden die Satze flr privat versicherte
Patientinnen und Patienten sowie Selbstzahlende an die beihilfefahigen Hochstbetriage (Stand
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01.07.2026) angepasst. Mal3geblich ist die nachstehende Preisliste; sie entspricht den
beihilfefahigen Hochstbetragen im Bereich Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie.

(3) Die Vertragsparteien vereinbaren die folgenden Vergitungssatze:

Nr. Leistung Richtwert Vergiitung

47 Stimme-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische 60 Min. 120,90 €
Erstdiagnostik zur Erstellung eines
Behandlungsplans (einmal je Behandlungsfall)

48 Stimme-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische 30 Min. 60,50 €
Bedarfsdiagnostik

49 Bericht an die verordnende Person — 6,80 €

50 Bericht auf besondere Anforderung der verordnenden — 120,90 €
Person

51 a Einzelbehandlung bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und 30 Min. 57,10 €
Schluckstérungen

51 b Einzelbehandlung bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und 45 Min. 76,10 €
Schluckstérungen

51 c Einzelbehandlung bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und 60 Min. 95,10 €
Schluckstérungen

52 a Gruppenbehandlung, Gruppe (2 Personen), je 45 Min. 68,50 €
Teilnehmerin oder Teilnehmer

52b Gruppenbehandlung, Gruppe (3 bis 5 Personen), je 45 Min. 34,60 €
Teilnehmerin oder Teilnehmer

52 ¢ Gruppenbehandlung, Gruppe (2 Personen), je 90 Min. 119,90 €
Teilnehmerin oder Teilnehmer

52d Gruppenbehandlung, Gruppe (3 bis 5 Personen), je 90 Min. 60,00 €

Teilnehmerin oder Teilnehmer

Richtwert im Sinne des Leistungsverzeichnisses ist die Zeitangabe zur regelméfiigen Dauer der
Jjeweiligen Therapiemal3nahme. Sie umfasst neben der Behandlung auch deren Vor- und
Nachbereitung sowie die gesetzlich vorgeschriebene Dokumentation. Diese Téatigkeiten erfolgen in der
Regel ohne Anwesenheit der Patientin / des Patienten.

(4) Bei Hausbesuchen werden zusatzlich zu den Satzen der Preisliste eine
Hausbesuchspauschale und ein Wegegeld berechnet. Diese richten sich nach der jeweils
gultigen Vergutungsubersicht fiir sprachtherapeutische Leistungen bzw. den jeweils giiltigen
beihilfefahigen Hochstbetragen in ihrer aktuellen Fassung.

(5) Leistungen, die Uber die Preisliste hinausgehen (z. B. ausfihrliche Beratungsgesprache mit
Bezugspersonen, Einrichtungen oder Kostentragern auf Wunsch der Patientin / des Patienten),
werden nach dem Satz der Einzelbehandlung mit entsprechendem Richtwert berechnet und
vorab abgestimmt.

(6) Die Praxis behalt sich vor, die Vergiitungssatze anzupassen, wenn sich die beihilfefahigen
Hochstbetrage andern. Anderungen werden mindestens vier Wochen vor Inkrafttreten in
Textform mitgeteilt.

§ 3 Hinweis zur Kostenerstattung

(1) Die vereinbarte Vergltung ist unabhéangig davon zu zahlen, in welcher Héhe ein Kostentrager
sie erstattet. Der Behandlungsvertrag besteht ausschlie3lich zwischen der Praxis und der
Patientin / dem Patienten.
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(2) Die Satze dieser Preisliste orientieren sich an den beihilfefahigen Hochstbetragen (Stand
01.07.2026). Ein Anspruch auf vollstandige Erstattung durch die private Krankenversicherung
oder die Beihilfestelle ist damit ausdriicklich nicht verbunden: Private Versicherungstarife und
Beihilfevorschriften sehen unterschiedliche Erstattungssatze, Hochstbetrage, Selbstbehalte und
Leistungsausschliisse vor.

(3) Der Praxis ist nicht bekannt, ob und in welcher Hohe im Einzelfall ein Erstattungsanspruch
besteht. Die Praxis empfiehlt dringend, den Umfang der Kostenerstattung vor
Behandlungsbeginn mit der Krankenversicherung bzw. der Beihilfestelle zu klaren.

8 4 Termine, Absagen und Ausfallhonorar

(1) Der Erfolg einer sprachtherapeutischen Behandlung hangt wesentlich von einer regelmafigen
und kontinuierlichen Teilnahme ab. Die Praxis ist eine reine Bestellpraxis: Die vereinbarten Zeiten
werden ausschlieRlich fiir die jeweilige Patientin / den jeweiligen Patienten reserviert und kénnen
kurzfristig nicht anderweitig vergeben werden.

(2) Termine sind verbindlich. Sie kbnnen bis spétestens 24 Stunden vor dem vereinbarten
Behandlungsbeginn abgesagt werden.

(3) Berechnung der Frist: Die Frist von 24 Stunden berechnet sich ausschliel3lich nach
Werktagen. Werktage im Sinne dieses Vertrages sind Montag bis Freitag mit Ausnahme der
gesetzlichen Feiertage in Nordrhein-Westfalen. Samstage, Sonn- und Feiertage sowie
angekiindigte Schliel3zeiten der Praxis bleiben bei der Fristberechnung unberticksichtigt. Fallt
das Ende der Frist auf einen solchen Tag, muss die Absage bereits am letzten vorangehenden
Werktag bis 12:00 Uhr in der Praxis eingehen.

Beispiele: Ftir einen Termin am Montag muss die Absage spétestens am vorangehenden Freitag bis
12:00 Uhr eingehen. Flir einen Termin am Dienstag um 9:00 Uhr genligt eine Absage am Montag bis
9:00 Uhr. Liegt vor dem Termin ein Feiertag, verschiebt sich die Frist entsprechend auf den
davorliegenden Werktag bis 12:00 Uhr.

(4) Die Absage muss die Praxis nachweisbar erreichen. Méglich sind:

e telefonisch unter 02153 959532 (auch auf den Anrufbeantworter, mit Namen, Termin und
Uhrzeit der Nachricht),

e per E-Mail an info@nette-logopaedie.de.

Maflgeblich fur die Wahrung der Frist ist der Zugang der Absage in der Praxis. Telefonische
Absagen — auch auf dem Anrufbeantworter — gehen im Zeitpunkt des Anrufs zu. E-Mails, die
auBBerhalb der Praxiszeiten (Montag bis Freitag, 8:00 bis 20:00 Uhr) eingehen, gelten als
am nachsten Werktag zugegangen. Eine Absage Uber Dritte oder eine Nachricht an die
Therapeutin aul3erhalb dieser Wege gilt nicht als fristgerecht zugegangen.

(5) Rechtsfolge verspateter Absagen: Wird ein Termin nicht, nicht rechtzeitig oder nicht auf
einem der in Absatz 4 genannten Wege abgesagt, wird die ausgefallene Behandlungseinheit
gemal § 615 BGB privat in Rechnung gestellt, und zwar in Hohe des unter § 2 vereinbarten
vollen Vergltungssatzes fiur die ausgefallene Leistung. Der Grund der Absage (z. B. Erkrankung,
Verkehrsstorung, berufliche oder familiare Verhinderung, Urlaub) ist dabei ohne Belang. Bei
Hausbesuchen kénnen zusatzlich die Kosten der vergeblichen Anfahrt berechnet werden.

(6) Ausfallhonorare werden von Krankenversicherungen und Beihilfestellen regelméaRig
nicht erstattet und sind von der Patientin / dem Patienten selbst zu tragen.

(7) Kein Ausfallhonorar wird berechnet, wenn der Termin kurzfristig anderweitig besetzt werden
kann oder wenn die Praxis den Termin absagt. Ersparte Aufwendungen der Praxis werden in
Abzug gebracht. Soweit therapeutisch vertretbar, bietet die Praxis anstelle eines Ausfalls nach
Moglichkeit einen Ersatztermin oder eine Videotherapie an.

(8) Bitte erscheinen Sie punktlich, méglichst finf Minuten vor Therapiebeginn. Verspatungen
kénnen nicht nachgeholt werden; die Behandlung endet zur vereinbarten Uhrzeit.
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8§ 5 Rechnungsstellung und Zahlungsbedingungen

(1) Die Abrechnung erfolgt in der Regel nach Abschluss einer Verordnung, bei langeren
Behandlungsserien monatlich. Auf Wunsch kénnen Einzelrechnungen je Behandlungseinheit
erstellt werden.

(2) Samtliche Betrage werden ausschlieRlich nach Rechnungsstellung fallig. Der
Rechnungsbetrag ist innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungserhalt ohne Abzug zu zahlen; eine
Vorauszahlung wird nicht verlangt. Die Bankverbindung ist auf der Rechnung angegeben.

(3) Die Zahlungspflicht besteht unabhangig davon, ob und wann der Kostentrager erstattet. Ein
etwaiger Erstattungsanspruch ist von der Patientin / dem Patienten unmittelbar gegentber der
Versicherung bzw. Beihilfestelle geltend zu machen.

(4) Bei Zahlungsverzug erhélt die Patientin / der Patient zun&chst eine kostenfreie
Zahlungserinnerung. Fir jede weitere Mahnung wird eine Bearbeitungsgebiihr von 10,00 €
vereinbart. Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Verzugsregelungen; der Rechnungsbetrag ist nach
den gesetzlichen Vorschriften zu verzinsen.

(5) Eine Weitergabe der Rechnungsdaten an eine private Verrechnungsstelle erfolgt nur mit
gesonderter schriftlicher Einwilligung (8§ 203 StGB).

§ 6 Mitwirkung, Begleitpersonen und Aufsichtspflicht

(1) Der Therapieerfolg setzt die aktive Mitarbeit der Patientin / des Patienten und — bei Kindern —
die Mitwirkung der Bezugspersonen voraus. Vereinbarte Ubungen furr zu Hause sind Bestandteil
der Behandlung.

(2) Bei ansteckenden Erkrankungen bitten wir um telefonische Rucksprache vor dem Termin.

(3) Die Aufsichtspflicht der Praxis fiir minderjahrige oder betreuungsbedurftige Patientinnen und
Patienten beginnt mit dem vereinbarten Behandlungsbeginn und endet mit dem Ende der
vereinbarten Behandlungszeit. Vor und nach diesem Zeitraum — insbesondere bei verspatetem
Abholen — kann keine Beaufsichtigung gewébhrleistet werden. Kinder sind deshalb pinktlich zu
bringen und abzuholen; bei jingeren Kindern muss eine Begleitperson wahrend der
Behandlungszeit erreichbar sein.

(4) Die Patientin / der Patient verpflichtet sich, Anderungen der Kontaktdaten (Anschrift,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse) sowie einen Wechsel der Krankenversicherung unverziglich
mitzuteilen.

§ 7 Schweigepflicht und Entbindung von der Schweigepflicht

(1) Die Praxis unterliegt der beruflichen Schweigepflicht (§ 203 StGB). Ohne Entbindung diirfen
behandlungsbezogene Informationen an Dritte nicht weitergegeben werden.

(2) Fur eine wirksame Therapie ist der fachliche Austausch mit den weiteren Beteiligten
erforderlich. Die Patientin / der Patient bzw. die gesetzliche Vertretung entbindet die Praxis daher
— beschrankt auf behandlungsbezogene Inhalte — von der Schweigepflicht gegenlber der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt, mitbehandelnden Arztinnen, Arzten,
Therapeutinnen und Therapeuten, den betreuenden Einrichtungen (Kindertagesstatte, Schule),
weiteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Praxis sowie den Bezugspersonen, die die
Behandlung begleiten.

(3) Einzelne Personen oder Stellen kdnnen hiervon ausgenommen werden. Die Entbindung kann
jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von Griinden und ohne Nachteile fiir die Behandlung
widerrufen werden; der Widerruf wirkt fur die Zukunft.

Ausgenommen sind (nur bei Bedarf ausfullen)

8§ 8 Datenschutz

(1) Die Praxis verarbeitet personenbezogene Daten — einschlie3lich Gesundheitsdaten —
ausschlie3lich im Rahmen der geltenden Datenschutzbestimmungen, insbesondere der
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Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), zum Zweck der Behandlung, der gesetzlich
vorgeschriebenen Dokumentation (§ 630f BGB) und der Abrechnung der erbrachten Leistungen.

(2) Die ausfuhrlichen Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO ergeben sich aus der
Datenschutzerklarung fiir Patientinnen und Patienten (Anlage 1 zu diesem Vertrag). Sie ist
Bestandteil dieses Vertrages, liegt in der Praxis aus und ist unter www.nette-logopaedie.de
abrufbar.

§ 9 Digitale Kommunikation

Unverschlisselte E-Mails, SMS und Messenger-Nachrichten sind keine sicheren
Kommunikationswege; eine Kenntnisnahme durch Dritte kann nicht ausgeschlossen werden. Die
Praxis nutzt diese Wege nur, soweit ausdriicklich zugestimmt wird, und beschrankt die Inhalte auf
Termin- und Organisationsfragen.

L1 Ich willige ein, dass die Praxis mich in Termin- und Organisationsfragen per E-Mail, SMS
oder Messenger kontaktiert.

Ohne dieses Kreuz erfolgt der Kontakt ausschlieflich telefonisch oder postalisch. Die Einwilligung
ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

8§ 10 Bild-, Video- und Tonaufnahmen

Zur Erst- und Verlaufsdiagnostik sowie zur Therapiedokumentation kann es fachlich sinnvoll sein,
Ton-, Foto- oder Videoaufnahmen anzufertigen. Diese werden ausschlieRlich zu diesem Zweck
verwendet, in der Patientenakte gespeichert und nach Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen geléscht. Eine dariiber hinausgehende Verwendung (z. B. Lehre,
Fortbildung, Offentlichkeitsarbeit) bedarf einer gesonderten Einwilligung.

L1 Ich willige in Ton-, Foto- und Videoaufnahmen von mir bzw. meinem Kind zu Diagnostik-
und Dokumentationszwecken ein.

§ 11 Tiergestitzte Therapie

(1) Die Praxis bietet tiergestiitzte Sprachtherapie mit einem eigens dafiir ausgebildeten
Therapiebegleithund an. Der Hund wird ausschlie3lich dann eingesetzt, wenn dies therapeutisch
sinnvoll ist und alle Beteiligten zugestimmt haben. Er arbeitet unter standiger Aufsicht der
Therapeutin, wird regelmafig tierarztlich untersucht, geimpft und entwurmt; die Hygienevorgaben
der Praxis werden eingehalten.

(2) Der Einsatz ist freiwillig. Eine Ablehnung hat keinerlei Nachteile fiir die Behandlung; die
Therapie wird in gleicher Qualitat ohne Hund durchgefiihrt. Die Einwilligung kann jederzeit ohne
Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Bei Kindern entscheidet die
gesetzliche Vertretung; der Wunsch des Kindes wird beriicksichtigt.

(3) Fur den Einsatz des Therapiebegleithundes wird kein gesondertes Entgelt berechnet.
(4) Bitte kreuzen Sie an:

] Ich stimme dem Einsatz des Therapiebegleithundes bei mir bzw. meinem Kind zu, soweit
er therapeutisch sinnvoll ist.

] Bei mir / meinem Kind / einer im Haushalt lebenden Person besteht eine Tierhaarallergie
oder eine Unsicherheit gegenliiber Hunden.

(5) Ein bestehender Versicherungsschutz der Praxis (Tierhalterhaftpflicht) besteht. Bitte teilen Sie
uns Veranderungen (z. B. neu aufgetretene Allergien) unverziiglich mit.

8§ 12 Videotherapie

Sprachtherapeutische Leistungen kdnnen als Videotherapie erbracht werden, sofern die Leistung
keinen unmittelbaren personlichen Kontakt erfordert. Dabei gilt: Die Sitzung wird ausschlie3lich
von der behandelnden Therapeutin durchgefihrt; es wird ein zertifizierter Videodienstanbieter mit
Ende-zu-Ende-Verschliisselung und Serverstandort in der EU genutzt; Aufzeichnungen oder
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Mitschnitte durch Teilnehmende sind nicht gestattet. Videobehandlungen werden zu den Séatzen
der jeweiligen Einzelbehandlung nach § 2 abgerechnet.

Eine Videobehandlung findet nur statt, wenn sie im Einzelfall vorher ausdrticklich vereinbart
wurde; eine gesonderte Einwilligung im Vertrag ist dafiir nicht erforderlich.

§ 13 Schlussbestimmungen
(1) Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedirfen der Textform.

(2) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt die
Wirksamkeit der tbrigen Bestimmungen unberthrt. Die unwirksame Bestimmung ist durch eine
Regelung zu ersetzen, die dem Vertragszweck und dem Willen der Parteien am nachsten kommt.

(3) Mit ihrer Unterschrift bestatigen die Patientin / der Patient bzw. die gesetzliche Vertretung,
den Vertrag einschlie3lich der Preisliste gelesen und verstanden zu haben, ausreichend
Gelegenheit zu Rickfragen gehabt zu haben sowie ein unterschriebenes Exemplar dieses
Vertrages nebst Anlage 1 (Datenschutzerklarung) erhalten zu haben.

Anlage 1: Datenschutzerklarung fur Patientinnen und Patienten

Nettetal, den

Patientin / Patient bzw. gesetzliche Vertretung Praxis fur Sprachtherapie Claudia Varriale
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