S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>‘{> Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Patienten Datenblatt

Angaben zom Kind

Vor- ond Nachname des Kindes: ..............coorveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Gebortsdatom: ...........ccocoeeee..... Geschlecht: 0 mannl. 0 weibl. 0 sonstige
Anschrift (9gf. BEINFICRYONG) oo

Sorgeberechtigt: O beide Elternteile 0 nor Motter O nor VVater 0 andere:

Havs-/Kinderarzt (Name/Anschrift):

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzogeben.
Angaben 2ur Familie

0 Eltern leben zosammen O verheiratet O getrennt seit (Jahr) .............

Kind lebt Dei: e

0 gemeinsames Sorgerecht 0 alleiniges Sorgerecht liegt bei
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Name der Motter: oo, Gebortsdatom (Jahe) ..o
Gebortsland: oo

Telefonnommer: ..o, MODIL: oo
E—MAIL e

AOSDILAUNG: e
Derzeitige TAgKet: oottt
Voll-/Teilzeit: ...

Schwerwiegende Belastongen / Krankheiten: ..o,

Noame des \Voters: ..o, Gebortsdatom (Jahr): oeeeee
Gebortsland: oo,

Telefonnommer: ..o MODIL: e
E—MAIL e

FOSDILAUNG: et e s eeseeens
Derzeitige TAtigkeit: oo
Voll-/Teilzeit: oo

Schwerwiegende Belastongen / Krankheiten: ..o

Geschwister

\Vorname Name Alter Erkrankongen ?  Verwandschafts-verhiltnis
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Kinderarzt*in/Havsarzt*in/Psychiater*in:

Name, Telefon-Nommer, e—mail — .......ocooivieiieeee e

Schoule / Kindergarten e

Name, Telefon-Nummer, e=mail ..o

Wie sind Sie versichert?
[0 gesetzlich
0 privat

Name der KrankenversicherOng: ...
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Eltern-Fragebogen

A0SQETIILt VON o Datom .........coco.......
Grond der Vorstellong / aktoelle Probleme

Wann begannen die Avffilligkeiten / Probleme? ............coooooveerveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean.

Schwangerschaft ond Gebort

Gab es Besonderheiten wihrend der Schwangerschaft?

0 nein

T JOONA ZWOE oo e ssese e e s s sases s
Die Gebort erfolgte O termingerecht 0 20 frih / verzdgert, namlich .............ovveeveeeeeee..
Besonderheiten: 0 spontan 0 Kaiserschnitt 0 SonStiges: ...........ooeeeeveeeeeeoveeeeeeeeeecereeeea.

Gab es onter der Gebort Besonderheiten:
0 nein

T JOONA ZWOE oo sese e

Bestanden in den ersten Lebenstagen / -~wochen / Stillzeit Auffilligkeiten beim Kind?
O nein

T JOONA ZWOE oo eeessses s sesao

Frihkindliche Entwicklong, Kleinkindalter ond Kindergartenzeit
0 Die Entwicklong (Lavfen / Motorik - Sprache - Savberkeit) verlief unaoffillig
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>Z; Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

0O Esgab folgende \Verz89erongen: ..............oooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
Freies Lavfen mit ca. ....... Mon. | erste Worte mit ca .......Mon. | Zweiwortsdtze mit .... Mon.
Trockenmit ..... Jahren, savber mit ................... Jahren | Therapien? ...........ccovvvvereeeennee.

0 Verhaltensavffilligkeiten im Sduglings- vnd Kleinkindalter (bis zom 3. Lebensjahr):

.......... Jahre
Gab es Verhaltensaoffalligkeiten?
0 nein
I JOONA ZUOOKE oo s s sesesessaenens

Scholzeit / Sozialverhalten

Einscholong im Alter von Jahren

Von Klasse | /b|s ......... Y Scholart: .......... J Ort: e )
Von Klasse | /b|s ......... Y Scholart: .......... J Ort: e )
VonKlosse /bIS ......... y— Scholart: ......... J Ort: :
Worde eine Klasse wiederholt? 0 nein 00 0Nd 200 <.

Besteht Forderbedarf oder Nachteilsavsgleich? 0 nein 0 jo. ond 2war

Gibt es von den Lehrern berichtete Auffilligkeiten? 0 nein 0 ja und zwar (falls nicht schon oben
DESCIIIEDEIN ....coo oo s ensnns

Kontaktverhalten

00 kontaktfrevdig 0 vorsichtig 0 enge Freonde 0 grofer Freondeskreis
Korperliche Entwicklong / Krankheiten

Schwerwiegende oder chronische kirperliche Erkrankongen:
O nein

3 JOUONA ZOOK <o
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>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Krankenhavsavfenthalte / Operationen ?
0 nein

0 ja ond zwar (bitte avch Zeit ond Grond mit angeben)

Nimmt [hr Kind regelmiBig Medikamente: 0 nein 0 jo ond zwar

Name / Wirkstoff / mg Einnahmezeit Einnahme seit  Verordner Wirksamkeit?
2.B.1-0-0)

Bestehen Unvertriglichkeiten oder Allergien?

O nein

I JOONA ZUOOK oo
Bisherige Hilfen

(Kinder- ond Jugendpsychiater, Psychotherapie, Ergotherapie etc.):

Jahr / seit Welche Hilfe (Frihforderong, Ergo-, Worde eine Diagnose
Physiotherapie, Erziehungsberatung, Familienhilfe, gestellt? Welche?
Psychotherapie, KJP-Vorbehandlongen

Konsom von Altkohol? 0 nein 0 jo, HAOTIgKEIt: .......oooveeee e
Konsum von Drogen? [ nein 01 jo, welche Substanzen? ...
Probleme mit dem Ein- oder Dorchschlafen? .............cooooovooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Probleme mit dem APPELIt? ...
Woas kann lhr Kind besonders gut / Hobbys? / Vereinszugehtrigkeit?
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Was wir vnbedingt noch wissen sollten?
Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, den Fragebogen avszofiillen.
Bei Fragen und fir Informationen stehe ich lhnen gerne zor Verfigong.

Mit freondlichen Grien,

Praxis Sabina Hacker-Kollmar ond Team
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>‘/D Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Behandlongseinverstindniserklirong der
Sorgeberechtigten

Ich bin/wir sind als Sorgeberechtigte*r /\Jormond* damit einverstanden, dass vnser Kind:

Vorname, Name, Geburtsdatom

20r Probatorik, Diagnostik, Beratong ond ggf. Behandlong in der Prasis Hacker-Kollmar (ond
Mitarbeiter*innen) vorgestellt wird.

Information: Als Praxis for Kinder- ond Jugendlichen Psychotherapie onterliegen wir der

Schweigepflicht sowie der Dokumentationspflicht personenbezogener vnd therapierelevanter
Daten.

Unterschrift aller Sorgeberechtigten:

NamMe der MUOLLEr:s ..o DotomM: o,
Unterschrift:
NOME AS VOEEIS: ..o DotOM: oo
Unterschrift:
Name des SONSHIGE: ... Dotom: ....ovve
Unterschrift:

Ich habe das alleinige Sorgerecht fir mein Kind:

Erziehongsberechtigte™r: oo Datom: ...
UNREEPSCIIITE: Lo
*=Bestallongsurkonde fir Vormondschaft in Kopie beigefiigt Oja
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Ausfallhonorarvereinbarong

NOME deS POatieNten e e

geboren

Unsere Praxis fihrt Termine nach dem Bestellsystem. Die Zeit, die wir lhnen einrdomen ist
also fir Sie personlich reserviert ond verbindlich.

Wir bitten daher Termine, die nicht eingehalten werden knnen, spiitestens 48 Stonden vor
Terminbeginn abzusagen, damit wir die Moglichkeit haben, die reservierte Zeit anderweitig
20 verplanen. Die Absage kann telefonisch wihrend der telefonischen Sprechzeiten des
Sekretariats onter Telefon 0152-0394 7126, oder per Mail vnter info@Kollmar-
Therapie.de erfolgen.

Bei unentscholdigtem Fernbleiben werden wir die VVergitung, entsprechend der avsgefallenen
Leistong, jedoch mit mindestens 6O€ in Rechnong stellen. Dies gilt nicht, wenn Sie kein
Verscholden an dem VVersiomnis des Termins trifft.

Die Rechnong ist vor dem niichsten Termin 2o begleichen.

Mit dieser Regelong erklire ich mich einverstanden.

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten (bzw. des/der volljihrigen Patienten/in)
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>{> Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Einwilligungserklarong zor Erhebong /
Obermittlung von Patientendaten

erkldre mich einverstanden, dass in der Pragis Sabina Hacker-Kollmar, Quellenweg 6, 75181
Pforzheim meine Patientendaten erhoben ond verarbeitet werden.

Mir worde ein Informationsblatt zom Datenschotz (im Folgenden dieses Dokuments)
avsgehdndigt, 20 welchem ich avch Rickfragen stellen konnte

ber den Umfang und die Art meiner Daten
tber die Rechtsgrondlagen der Verarbeitong
iber die Moglichkeiten, Widersproch einzolegen ond Gber die Folgen dessen.

Ich erkldre mich einverstanden, dass
mich betreffende Behandlongsdaten ond Befonde bei anderen
Arzten*innen/Psychotherapevten*innen ond Leistungserbringern*innen 2om Zweck der
Dokomentation ond der weiteren Behandlong angefordert werden knnen
mich betreffende Behandlongsdaten ond Befonde an weitere behandelnde
Arzte*innen/Psychotherapevten*innen vnd Leistungserbringer*innen Gbermittelt werden
dirfen.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erkldrong jederzeit ganz oder teilweise fir die Zokonft
widerrofen kann. Ich bin Gber die Folgen eines Widerrufs avfgeklirt worden.

Optional:

0 Ja, ich bin ich mit Mail/messages-Austavsch v.a. bzgl. Terminvereinbarongen, absagen vnd -
verschiebungen einverstanden.

Ort, Datom Name, Vorname Unterschrift des*r Patienten*in
bzw. gesetzliche*n VVertreters*in

Unterzeichnet bei minderjahrigen Kindern ein Elternteil allein, so sichert er avsdricklich 2o,
dass die Einwilligong des anderen Sorgeberechtigten ebenfalls vorliegt
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Datenschotzinformation:

Fir viele Menschen stellt der E-Mail-/Messages Kontakt eine VVereinfachong der
Kommonikation dar. Dennoch mschte ich Sie daraof hinweisen, dass E-Mail-/ Messages -
Kommonikation, trotz gréBter Vorsicht, keine absolot sichere Datentbertragong darstellt, wos
bedeutet, dass unter Umstinden Fremde ihre Noachrichten lesen.

Wenn Sie mit mir ber E-Mail / Messages kommonizieren, dann achten Sie daraof, keine
Informationen preiszugeben, welche Dritte nicht lesen sollten. Notzen Sie die E-Mail-/
Messages-Kommonikation avsschlief3lich zor Terminvereinbarong. Therapierelevante
Informationen knnen nor im personlichen Kontakt besprochen werden.

Zor Vereinfachong der Dokumentation werden im Behandlongsverlaof kinstliche Intelligenz
Systeme (KI) eingesetzt.

Es werden avsschlieBlich DSGVO-konforme Anwendongen eingesetzt und eine sichere
Speicherong der Daten ist jederzeit gewihrleistet. Dies bedevtet unter anderem, dass Daten
in der EV gespeichert werden oder eine verschlisselte VVerarbeitong erfolgt.

Es erfolgt 2v keinem Zeitponkt eine Interpretation, eigenstindige Diagnose oder
Behandlungsentscheidong dorch eine K.

Ich habe diese Information gelesen und erklire mich damit einverstanden

Ort, Datom Vorname, Name Unterschrift des*r Patienten*in
bzw. gesetzliche*n Vertreters*in

E-Mail-Adressen fir moglichen Informationsavstavsch:

Name E-Mail Onterschrift
Name E-Mail Unterschrift
Name E-Mail Onterschrift
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

1. Verantwortlicher for die Datenverarbeitong

Verantwortlich fir die Datenverarbeitong ist:
Proxis Sabina Hacker-Kollmar, Quellenweg 6, 75181 Pforzheim
Da es sich um eine Einzelpraxis handelt, ist kein Datenschotzbeavftragter bestellt.

2. Zweck der Datenverarbeitong

Damit wir Sie behandeln konnen, miissen wir eine Patientenakte anlegen ond damit
personenbezogene Daten (Stammdaten ond Gesondheitsdaten) von [hnen verarbeiten. Das
schreibt nicht nor das Gesetz vor, sondern es ist fir die Behandlongsqualitit vnabdingbar. Zo
den vom Gesetz besonders geschitzten Gesondheitsdaten gehsren beispielsweise von vns ond
anderen Arzten erhobene Befunde, Anamnesen, Diagnosen und Therapievorschlige.

Eine Obersicht der zogrondeliegenden Rechtsgrondlagen kann dem Anhang entnommen
werden.

Wir Gbermitteln lhre personenbezogenen Daten nor dann an Dritte, wenn dies gesetzlich
erlavbt ist oder Sie eingewilligt haben. Soweit Sie eingewilligt haben, knnen wir [hre Daten
avch 20 bestimmten anderen als den Behandlongszwecken verwenden wie 2. B. Praxismailings,
Informationen, Terminerinnerong, die Sie betreffen.

3. Empfanger lhrer Daten

Im Rahmen der Behandlong kann es sein, dass wir mit anderen Arzten*innen,
Psychotherapevten*innen vnd sonstigen Leistungserbringern zosammenarbeiten, an die wir
avch Daten von [hnen Gbermitteln miissen. Dazu gehdren beispielsweise aoch diagnostische
Befonde vnd Einschitzongen von anderen Institutionen (Psychiatrie, Psychiater*innen,
Psychotherapevten*innen, Ergotherapevten*innen, Lehrer*innen, etc.), die wir fir die
Behandlung ond Diagnose benstigen. Dariber hinavs bestehen gesetzliche \Vorgaben zor
Zusammenarbeit mit der Kassendirztlichen Vereinigung, Ihrer Krankenkasse, dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherong ond Arztekammern. Im Einzelfall tbermitteln
wir die Daten — mit lhrem Einverstindnis — an weitere berechtigte Empfinger.

4. lhre Rechte

Die gesetzlichen Regelungen riiomen lhnen einige Rechte ein. So steht lhnen das Recht 2o,
Auskonft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten 20 erhalten,
onrichtige Daten berichtigen zv lassen,

onter bestimmten \Joravssetzongen die Loschong oder Einschriinkong der \erarbeitong
lhrer

personenbezogenen Daten 20 verlangen,

Widersproch gegen die \erarbeitong Ihrer Daten einzolegen,

lhre Daten an andere von [hnen bestimmte Stellen Gbertragen 2v lassen. Dazv ist eine
gesonderte Einwilligung erforderlich.
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

% Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Soweit Sie in die Verarbeitong lhrer Daten eingewilligt haben, haben Sie das Recht, die
Einwilligung for die zokinftige Verarbeitong zv widerrofen. Wir weisen daraof hin, dass mit
einem Widerrof gegebenenfalls eine weitere Behandlong nicht mehr msglich ist.

Hinweis: lhre Patientenakte wird von uns nor solange avfbewahrt, wie es fir die Behandlong
erforderlich ist und es den gesetzlichen VVorschriften entspricht (im ambolanten Bereich sind
dies 10 Jahre).

Sie haben das Recht, sich an die zustindige Aufsichtsbehsrde fir den Datenschotz zo wenden,
wenn Sie der Ansicht sind, dass die VVerarbeitong Ihrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmdfig erfolgt. Die Anschrift der fir ons zustindigen Avfsichtsbehsrde lavtet:

Landesbeavftragter for Datenschotz ond Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg
KonigstraBe 10 a 70173 Stottgart

Stand: 01.04.2026

+ Rechtsgrondlage fir die \Verarbeitong von Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in
Verbindong mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bondesdatenschotzgesetz sowie der
Behandlongsvertrag nach den §% 630 ff BGB, $ 10 Abs. 1 MBO-A, § 57 Abs. 3 BMV-A.
Rechtsgrondlagen fir die Obermittlong an andere Arzte sind der Behandlongsvertrag
sowie § 73 Absatz 1b SGB V fiir den Zweck der Mit-/(Weiter-Behandlong und
Dokomentation der Behandlong.
$ Rechtsgrondlagen fir die Obermittlongen an die Kasseniirztliche VVereinigong sind
insbesondere §§ 294 ff. SGB V; §$12,106 SGB V; $ 295 Absatz 1a SGB V; §% 298, 299
SGB V fiir folgende Zwecke:
Abrechnong der drztlichen Leistongen
Abrechnongsprifong / Qualitdtssicherong
Wirtschaftlichkeitsprifong
gesetzlich vorgesehene Weiterleitong dorch die Kassendrztliche VVereinigung an die
2vustindige Krankenkasse.
Rechtsgrondlagen fir die Obermittlong an Krankenkassen sind insbesondere $§ 294 ff.
SGBV, $ 291 Absatz 2b SGB V, § 36, Abs. 1 BMV-A (im Falle von § 44 Abs. 4 SGB
mit lhrer Einwilligong zom Zweck der Feststellong der Leistongsberechtigung gemdf den
Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien).
Rechtsgrondlage for die Obermittlong an den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherong ist § 276 SGB V fir den Zweck der Prifung, Beratong ond
Begutachtong.
Rechtsgrondlage for die Obermittlong an privatirztliche \errechnongsstellen ist
avsschlieflich Ihre avsdrickliche Einwilligong for den Zweck der Abrechnong privater
Leistungen

Dariiber hinavs knnen sich weitere Datenibermittlongspflichten avs anderen gesetzlichen
\Vorgaben ergeben.
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Einwilligung zur elektronischen Patientenakte

Liebe Eltern, Sorgeberechtigte und Kinder,

ab dem 1. Oktober 2025 ist die elektronische Patientenakte (ePA) fir gesetzlich \Versicherte
in Devtschland grondsitzlich verpflichtend. Die Krankenkassen legen die ePA fir alle
Versicherten avtomatisch an, sofern nicht aktiv widersprochen wird. Bei privat
krankenversicherten Personen ist das Anlegen der elektronischen Patientenakte freiwillig, bei
identischen Rechten zom Widersproch. Grondlage hierzo ist das Finfte Boch
Sozialgesetzbuch (SGB V), § 341 SGB V — welches darlegt das medizinische Informationen
ond Dokomente wie Befonde, Diagnosen, Entlassbriefe, Arztbriefe, Laborergebnisse,
Medikationspline, Impf- ond Motterpisse sowie E-Rezepte gespeichert werden.

Wichtiger Hinweis

Aoch wenn Sie bereits der digitalen Gesundheitsakte bei lhrer Krankenversicherong
widersprochen haben, bitten wir darom, dieses Formolar avszufillen da es vnsere
Arbeitsablavfe stark vereinfacht.

For alle weiteren Informationen hinsichtlich der elektronischen Patientenakte
bitten wir darum, dass Sie sich mit ihrer Krankenkasse in VVerbindong setzen.

Hiermit erkldren wir fir unseren Sohn/ unsere Tochter/ des Mindels,

NaMe, VOrNOME ... Gebortsdatom ..........ccocooeveenn.

[0 JA — Wir/Ich stimme der Notzong der digitalen Gesondheitsakte 20.
[0 NEIN — Wir/Ich stimme der Notzong der digitalen Gesondheitsakte nicht zo.

Ort, Datom Name - Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
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S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar
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Behandlongsinformation: Kinder- ond
Jugendlichenpsychotherapie

(Pragisinhaberin: Sabina Hacker-Kollmar, Kinder- vnd Jugendlichenpsychotherapeotin)

Psychotherapiearbeit:

Wir arbeiten in erster Linie verhaltenstherapeotisch mit Therapiescholen tbergreifenden
Interventionen aus der systemischen Therapie sowie mit dem Einsatz von Therapie-
Begleithunden.

Krankenversichertenkarte:

Die Krankenversicherongskarte moss 20 Beginn eines neven Quartals (Janoar, April, Joli,
Oktober) fir die Abrechnong mit der Kassenirztlichen \Vereinigung vorgelegt werden. Wenn
wir bis Ende des Quartals weder die Krankenkassenkarte oder eine \Versichertenbescheinigong
dorch die Krankenkasse vorliegen haben miissen wir [hnen, die in dem jeweiligen Quartal
stattgefondenen Therapieleistungen, privat in Rechnong stellen — dabei orientieren wir ons am
Leistongsverzeichnis der privaten Gebihrenordnong fir Psychotherapevten (GOP).

lhre Zustimmong erteilen Sie uns mit der Unterschrift am Ende des Formolars,

Beginn der Therapie:

Seit dem 01.04.2018 sind gesetzlich versicherte Patienten*innen dazo verpflichtet vor
jeglicher psychotherapevtischer Leistung mindestens 50 Minoten , Psychotherapeuvtische
Sprechstunde’ 2or Abklirung eines Behandlongsbedarfs in Ansproch zu nehmen; als
Bestiitigung erhalten Sie einen Lavfzette/(PTV ).

Im Kinder- ond Jugendbereich knnen maximal 250 Minoten ,Psychotherapevtische
Sprechstonde" - zor diagnostischen Abklirong und Behandlongsempfehlong - in Ansproch
genommen werden.

Psychotherapevtische Behandlongsmiglichkeiten nach psychotherapeotischer
Sprechstonde™:
Akotbehandlong - (Anzeigepflicht dorch ons an die Krankenkasse)
Korzzeittherapie (KZT) — (Antragspflicht dorch ons an die Krankenkosse)
Langzeittherapie (LZT) — (Antrags- ond Berichtspflicht dorch uns an die Krankenkasse)

Bei Therapieempfehlong (KZT/LZT) folgen mindestens 2 bis maximal & probatorische
Sitzungen, diese sind noch nicht antragspflichtig. Wihrend den probatorischen Sitzongen kann
entweder eine Korzzeittherapie oder eine Langzeittherapie beantragt werden.
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>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Alle Formolare fir die 2o beantragende Psychotherapie werden an ihre Krankenkasse
weitergeleitet. Die Kosteniibernahme dorch die Krankenkasse wird bei einer Korzzeittherapie
in vielen Fallen nor [hnen mitgeteilt; bitte bringen Sie diese Bestitigung mit in die Prais. Bei
einer Langzeittherapie erhalten Sie ond wir eine Kostenibernahmebestiitigung.

RegelmiBigkeit:

Damit eine Psychotherapie erfolgreich sein kann, missen regelmif3ige, zomeist wchentliche
Termine stattfinden. In Avsnahmefillen sind avch zwei Sitzongen pro Woche méglich. Zom
Ende einer Behandlong ist es meist sinnvoll die Psychotherapie in einem zwei-, drei- oder
vierwochigen Abstand dorchzofihren.

Die Behandlongssitzong davert in der Regel 50 Minvten ond findet 2o festen, vorher
vereinbarten Zeiten, statt.

Eine Absage sollte generell bis 48 Stunden vor einem Termin in der Prais stattfinden.
Ansonsten kann ein Avsfallhonorar vor 60,~ Evro erhoben werden.

Achtong:
+ Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen, absagen oder vergessen melden Sie sich bitte

schnellstmdglich for einen neven Termin. Sollten wir innerhalb von 4 Wochen nichts von
lhnen horen, wird der Therapieplatz nev vergeben.
Nehmen sie Gber & Monate lang keine Therapiestonde wahr, verfallen die genehmigten
Therapiesitzongen ond wir misssen die Therapie, spiitestens zv diesem Zeitponkt, bei der
Krankenkasse als beendet anzeigen. Folge ist, dass Sie 2 Jahre lang kein Anrecht auf eine
ernevte Therapie haben. Benttigen Sie dennoch in dieser Zeit eine Psychotherapie, sind
Sie auf die Entscheidong eines*r Gotachters*in angewiesen (Ausnahme: Akottherapie).

Terminabsoge von unserer Seite: Bitte beachten Sie, dass wir bei Terminabsagen versochen,
Sie telefonisch oder per E-Mail zv erreichen. Bitte kontrollieren sie vor den Terminen lhren
Anrofbeantworter ond lhre Emails!!!

Abrechnong:

Bei Privatbehandlongen, die sie entweder selbst bezahlen oder deren Kosten eine private
Krankenversicherong bzw. Beihilfe Gbernimmt, berechnet sich das Honorar nach der
Gebithrenordnong fir Arzte (GOA/GOP). Da die Versicherongsbedingungen zwischen den
privaten Kostentrigern unterschiedlich sind ond eine Kostenerstattong fir die Psychotherapie
nicht immer gewdhrleistet ist, empfehle ich lhnen, sich bei lhrer Krankenversicherong, tber die
Versicherongsbedingongen hinsichtlich einer Psychotherapie, 20 erkondigen.
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Sind Sie beihilfeberechtigt, richtet sich die Erstattong for Psychotherapie nach den
Beihilfevorschriften. Die Beihilfestellen knnen sie genav informieren. Als Privatversicherter
ond Beihilfeberechtigter sind Sie der*die Vertragspartner*in der Praxis Hacker-Kollmar, so
dass wir lhnen die Rechnong tber die PVS (Privatdrztliche VVerrechnongsstelle) zokommen
lassen, welche sie spiter bei Ihrer privaten Krankenversicherong einreichen kénnen.

Dokomentationspflicht ond Weitergabe von Daten:

Wir sind verpflichtet personenbezogene (Gesvndheits-)Daten, anamnestische Daten,
diagnostische Informationen sowie therapierelevante Informationen 20 dokumentieren vnd 20
verarbeiten.

Als Psychotherapevten*innen onterliegen wir der Schweigepflicht.

Zor Beantragong/Verlingerong einer Psychotherapie muss gof. ein Therapieantrag
geschrieben werden. Dieser wird versiegelt ond mit einer Chiffre versehen, an die
Krankenkasse geschickt, welche diesen vngedsffinet 2o einem*r Gutachter*in weiterleitet. Der
Gutachterbericht enthilt v.0. die Symptomatik, die Anamnese, den psychologischen ond
somatischen Befond sowie Diagnose, Behandlongsziele, Behandlongsplan ond ggf. bisheriger
Behandlongsverlaof. Der*die Gotachter*in erfihrt keine personlichen Daten wie Name oder
Wohnort.

Da wir in der Praxis therapiebezogene Informationen avsschlieflich nach Ricksprache mit
lhnen weitergeben, entbinden Sie vns mit [hrer Unterschrift aof diesem Dokoment von der
routinemdBigen jihrlichen Berichtspflicht an den*die Havsarzt*in/Kinder- ond Jugendarzt*in.
Ein Bericht wird somit nor in begriindeten Fillen ond bei Notwendigkeit sowie in Absprache mit
lhnen an den behandelnden Havsarzt*in/Kinder- ond Jugendarzt*in geschickt.

Weitere Vereinbarongen

Dorch regelmiBige Fort- ond Weiterbildungen (auch Therapieschulen Gbergreifend), sowie
Intervision ond Supervision gewdhrleisten wir eine kompetente therapevtische Arbeit nach dem
nevsten wissenschaftlichen Erkenntnisstand.

Sie erteilen uns die Erlavbnis, unser \Jorgehen in der Therapie mit einem*r Supervisor*in 20
besprechen; unter Umstinden erfordert dies auch, dass einige Sitzongen per Avdio/Video, zom
Zwecke der Nach- bzw. Vorbereitong und Supervision, dokumentiert werden.
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Erreichbarkeit ond Krisensitoation
Termine finden nor nach VVereinbarong statt.

Telefonisch erreichen Sie vns hivfig 10 Minoten vor der vollen Stonde. Wenn Sie ons eine
Nachricht aof dem Anrofbeantworter hinterlassen, rofen wir Sie schnellstmoglich zoriick. Sie
kdnnen ons auch gerne eine E-Mail schreiben (infoaKollmar-Therapie.de), auch dann werden
wir ons schnellstmiglich bei lhnen melden.

Wenn Sie uns in Akotfillen sowie an Wochenenden, Feiertagen ond in Urlavben nicht
erreichen, wenden Sie sich bitte je nach Wohnort 2.B. an die Kinder- und Jugendpsychiatrie
des Stadtischen Klinikoms Karlsrohe (Tel: 0721/9743901) ond avRerhalb der Geschiftszeiten
an die Kindernotavfnahme in Karlsrohe (0721/9743330) bzw. Klinik fir Kinder- ¢
Jugendpsychiatrie in Boblingen (Tel. 07031/46847225).

Ich habe die Behandlongsinformation gelesen und erklire mich damit einverstanden.

Ort, Datom Unterschrift Erziehongsberechtigte*r/ Patient*in
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