S, Praxis Sabina Hacker-Kollmar

>g Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Psychotherapievertrag

Nach avsfihrlicher Information ond Avfklirung tber die Bedingungen einer
ambolanten Psychotherapie wird zwischen Sabina Hacker-Kollmar, nachfolgend

Psychotherapeutin genannt,
ond
NAME, VOrNOAME ..o Gebortsdatom ...................

Wohnort (99f. EIFCREONG) oo

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

Versicherongsnehmer*in (bei familienversicherten Patient*innen)
.......................................................................................... Gebortsdatom .........cc.covvveennn...
nachfolgend Patient*in genannt, die Dorchfihrong einer psychotherapeutischen Behandlong
vereinbart.

Die Psychotherapiekosten der ambolanten Psychotherapie sollen gemdf3 nachfolgender Evklir
ong des Patienten bzw. der Patientin abgerechnet werden:

0 Ich bin in der gesetzlichen Krankenversicherong, beider .............ooooeevveeeeeeeencn.. ,

Ich wiinsche eine Behandlong 20 Lasten meiner Krankenkasse, die Abrechnong der Leistongen
erfolgt Gber die Kasseniirztliche \Vereinigung.

O Ich bin privat versichertbei ..............................

Die Psychotherapiekosten werden mir dorch den Psychotherapeoten bzw. die
Psychotherapeotin gemd GOP' in Rechnong gestellt und dorch mich bei meiner o. a. privaten
Krankenversicherong abgerechnet.

0 Ich bin beihilfeberechtigt, Beihilfestelle: ...

Die Psychotherapiekosten werden mir dorch den Psychotherapeoten bzw. die
Psy- chotherapeotin gemi? GOP in Rechnung gestellt und dorch mich 2v Lasten der o.
o. Beihilfe/privaten Krankenversicherong abgerechnet.

0 Ich bin in der gesetzlichen Krankenversicherong versichert ond winsche eine
Privatbehandlung mit Kostenerstattong dorch meine Krankenkosse.

Die Psychotherapiekosten werden mir dorch den Psychotherapeoten bzw. die
Psy- chotherapeotin gemi3 GOP in Rechnung gestellt. [ch werde mir bei meiner o. a. Kranken
kasse die Kosten gemidf3 § 13 Abs. 21 oder 3t SGB \/ erstatten lassen.
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0 Ich mochte die Psychotherapiekosten selbst zahlen.

Die Psychotherapiekosten werden mir dorch den Psychotherapeoten bzw. die
Psychotherapevtin gemi3 GOP in Rechnung gestellt.

0 Die Psychotherapiekosten werden von folgendem Kostentriger tbernommen:

Ich verpflichte mich, dass ich mich selbst um die Therapiekostenibernahme bemihe. Die
Beuwilligung der psychotherapeuvtischen Behandlong werde ich unverziglich der Behandlerin
vorlegen.

Unabhiingig von der Erstattong dorch Dritte (2. B. private Krankenversicherung, Beihilfe,
gesetzliche Krankenversicherong bei & 13 Abs. 2 oder 3 SGB V) scholdet der*die Patient*in
das Honorar der Psychotherapeotin personlich in voller Hohe. Die Rechnongslegong erfolgt
gemif3 GOP. Mir ist bekannt, dass die Therapiekosten nicht immer von der Krankenkasse in
voller Hohe Gbernommen werden.

Zositzlich vereinbaren Patient*in und Psychotherapeut*in folgendes:

Der/die Patient*in verpflichtet sich, bei Verhinderong eines vereinbarten Behandlongstermins
spatestens 48 Stonden vorher abzusagen. Erfolgt die Terminabsage nicht rechtzeitig, wird dem
Patienten*der Patientin €0 Evro in Rechnong gestellt. Dieses Avsfallhonorar hat der*die
Patient*in onabhangig von der Art der \Versicherung selbst 2o zahlen. Eine Kostenerstattong
dorch die private/gesetzliche Krankenkasse oder Beihilfe findet in diesem Fall nicht statt.

Der*die Patient*in verpflichtet sich psychotherapeotische Videoleistongen nicht zv speichern
ond keine Mitschnitte 2v erstellen. Video- vnd Avdioavfnahmen von Sitzongen dorch den/die
Patient*in sind nor im gegenseitigen Einverstindnis erlavbt.

Erklarong zor elektronischen Kommonikation

Es besteht die Maglichkeit, mit der Praxis digital 2o kommonizieren. Diese
Kommonikationswege werden im Wesentlichen fir Terminabsprachen vnd andere
organisatorische Abstimmongen genotzt. Sensible personliche Daten werden nicht digital
versendet.
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Ober die prinzipielle Unsicherheit der verschiedenen elektronischen Kommonikationswege
worde ich informiert.

Ich bin mit der Notzong folgender Kommonikationswege einverstanden:

O S ettt ettt e
00 Messenger (2. B. Signal, TAFreema) ............coooueeveioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Yo V11X o =L
0 E-Mail mit folgender E-Mail=ANSCRrift ... .....oooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrofen werden.

Das Merkblatt zor ambulanten Psychotherapie habe ich erhalten und gelesen.

Das Original des Behandluongsvertrags verbleibt in der psychotherapeotischen Praxis. Der/die
Patient*in erhilt eine Zweitschrift.

Unterschrift Patient*in Unterschrift Psychotherapeot®in

Gebihrenordnong der Psychologischen Psychotherapevten ond Kinder— ond
Jogendlichenpsychotherapeuvten

li Kostenerstattongsvereinbarong mit der gesetzlichen Krankenkasse gem. $13 Abs. 2 Finftes
Buch Sozialgesetzboch (SGB V) iii Kostenerstattong der gesetzlichen Krankenkasse bei
selbstbeschaffter Leistong gem. $13 Abs. 3 SGB
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