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Informations- und Aufkliarungsblatt

Klinisch-psychologische Diagnostik und Behandlung ist die Untersuchung, Auslegung,
Anderung und Vorhersage des Erlebens und Verhaltens von Menschen unter Anwendung

wissenschaftlich-psychologischer Erkenntnisse und Methoden.

Klinisch-psychologische Behandlung wird zum Teil — der tatsdchliche Betrag ist abhédngig
von der zustdndigen Krankenkasse - riickerstattet. Der Restbetrag muss durch die
PatientInnen selbst finanziert werden. Voraussetzungen fiir die Beantragung eines

Kostenzuschusses:
1. Es liegt eine psychische Befindungsstérung vor — Diagnose erforderlich.

2. Die Durchfiihrung einer édrztlichen Untersuchung gemif3§ 2 Abs. 2 Z 1 des
Arztegesetzes 1998 nach § 135 Abs. 1 Z2b ASVG wurde spitestens vor der zweiten

Sitzung einer klinisch-psychologischen Behandlungsserie nachgewiesen.

Klinisch-psychologische Diagnostik kann auch als Sachleistung bei eine(r)

Vertragspsychologln in Anspruch genommen werden.

Eine Behandlungseinheit (50 min) im Einzelsetting wird mit € 100,- verrechnet, eine
Behandlungseinheit (60 min) im Gruppensetting ist abhéngig von der Teilnehmeranzahl (3 —

6 Personen) und beléuft sich insgesamt auf € 180,-.

Vereinbarte Behandlungseinheiten sind auch bei Versdumen des Termins durch Sie zur Génze
zu bezahlen, es sei denn, der Termin wurde IThrerseits nachweislich zumindest 24 Stunden vor

Beginn der Behandlungseinheit abgesagt.

Thre klinische Psychologln hat Sie gemdf3 den Bestimmungen des Psychologengesetzes iiber
die Vorgangsweise bei der klinisch-psychologischen Diagnostik, den voraussichtlichen
Behandlungsablauf (Art, Umfang, geplanter Verlauf der Beratung/Behandlung, Setting,
Vertretungsregelung), die voraussichtliche Gesamtdauer der Behandlung, die Art der
angewendeten Methoden, die Kosten der Diagnostik und/oder Behandlung, allfillige

Datenweitergabe, Verarbeitung von Daten, Griinde einer eventuell notwendigen Abianderung



der geplanten Vorgangsweise sowie tiber mogliche Risiken aufgrund der Durchfiihrung oder
des Unterbleibens der Behandlung sowie auf die Notwendigkeit der Konsultation eines

Arztes bei Vorliegen eines Verdachts auf bestehende somatische Beschwerden hingewiesen.

Sie erkldren sich mit Threr Unterschrift einverstanden, dass die fiir die Dokumentation des
Behandlungsverlaufs und der Abrechnung erforderlichen Daten EDV-méBig mit
entsprechenden Sicherheitsbestimmungen bearbeitet werden. Ich versichere Thnen, dass Thre
Daten streng vertraulich behandelt werden. Daten, die zur Abrechnung mit
Sozialversicherungstrigern weitergegeben werden miissen und Daten, die zu Threr allfalligen
Weiterbehandlung durch Angehorige anderer gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe
erforderlich sind, sind in der Regel nicht als Geheimnis anzusehen. Es empfiehlt sich deshalb
bei der Preisgabe von Inhalten, die Ihrer Ansicht nach nicht weitergegeben werden diirfen,

zuvor explizit auf diesen Umstand hinzuweisen.

Ich habe obiges Informationsblatt gelesen und bin mit dessen Inhalt vollkommen

einverstanden:

Datum und Unterschrift Klientln



