(lena Qi

Praxis fur Gruppentherapie

Diagnostik-Vertrag

Zwischen Elena Baur, nachfolgend Psychotherapeutin genannt,

und geb.am
Adresse
Mail Telefon

werden die Durchfiihrung von einer oder mehreren psychotherapeutischen Sprechstunden, sowie
gegebenenfalls probatorischer Sitzungen vereinbart. Zudem erfolgt die Abrechnung einer Biographischen
Anamnese sowie von standardisierter Testdiagnostik. Die Kosten sollen gemaR nachfolgender Erklarung
des*der Patient*in abgerechnet werden:

[ Ich befinde mich nicht in laufender Psychotherapie und wiinsche die Abrechnung zu Lasten meiner
gesetzlichen Krankenkasse, die Abrechnung der Leistungen erfolgt (iber die Kassenarztliche Vereinigung.

L1 Ich befinde mich in laufender Psychotherapie und wiinsche die Abrechnung zu Lasten meiner
gesetzlichen Krankenkasse, die Abrechnung der Leistungen erfolgt (iber die Kassenarztliche Vereinigung.

[ Mir liegt eine schriftliche Bestétigung meiner Krankenkasse fiir die Ubernahme der Kosten vor.

O Mir liegt keine schriftliche Bestitigung meiner Krankenkasse fiir die Ubernahme der Kosten vor. Mir
ist bekannt, dass die Krankenkasse bis zu drei Jahre nach der Diagnostik bereits gezahlte Betrage von
der Therapeutin zuriickfordern kann. Sollte das passieren, wird mir dieser Betrag in Rechnung gestellt.

[ Ich bin privat versichert/beihilfeberechtigt bei . Die Psychotherapiekosten
werden mir durch die Psychotherapeutin gemaR GOP'in Rechnung gestellt und durch mich bei meiner o.a.
privaten Krankenversicherung abgerechnet. Mir ist bewusst, dass ich bei Nicht- oder Teilerstattung durch
die Krankenkasse den Betrag selbst bezahlen muss.

1 Ich mochte die Diagnostikkosten selbst zahlen. Die Psychotherapiekosten werden mir durch die
Psychotherapeutin gemaR GOP!in Rechnung gestellt.

O Ich wiinsche einen Kurzbefund (GKV: keine zusitzlichen Kosten; PKV/Beihilfe/Selbstzahler: GOA-Nr. 75
al7,43 €).

[ Ich wiinsche einen ausfiihrlichen schriftlichen Befund (wird nicht von GKV {ibernommen und mir privat
in Rechnung gestellt; GKV/PKV/Beihilfe/Selbstzahler: GOA-Nr. 85 4 67,03 €).

Unabhéngig von der Erstattung durch Dritte (z.B. private Krankenversicherung, Beihilfe, gesetzliche
Krankenversicherung) schulde ich das Honorar der Psychotherapeutin personlich in voller Héhe. Mir ist
bekannt, dass die Diagnostikkosten nicht immer von der Krankenkasse (in voller Hohe) ibernommen werden.

Ich verpflichte mich, bei Verhinderung eines vereinbarten Termins spatestens 48 Stunden vorher abzusagen.
Erfolgt die Terminabsage nicht rechtzeitig — unabhangig des Grundes - wird mir 80 % von dem der
Psychotherapeutin zustehenden Honorar in Rechnung gestellt. Dieses Ausfallhonorar habe ich unabhéngig
von der Art der Versicherung selbst zu zahlen. Eine Kostenerstattung durch die private oder gesetzliche
Krankenkasse oder Beihilfe findet in diesem Fall nicht statt. Bei Erkrankung ist das Ausweichen auf eine
Videosprechstunde auch kurzfristig moglich.

Ich erkldare mich mit der Nutzung von Telefon, SMS, E-Mail und Post einverstanden. Die Erkldrung zum
Bundesdatenschutzgesetz (einzusehen unter https://gruppentherapie-muenster.de/datenschutz/) habe
ich gelesen.
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