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Starterpaket ADHS-Diagnostik fur Privatpatientinnen und Selbstzahler

Liebe:r Patient:in,
herzlich willkommen in unserer Praxis!

Gerne unterstltzen wir Sie bei der diagnostischen Abklarung einer ADHS.

Mit diesem Paket erhalten Sie alle wichtigen Informationen fir Ihren Diagnostiktermin.

Im ersten Abschnitt sind allgemeine Vereinbarungen und Datenschutzhinweise sowie ein
Kostenvoranschlag fir die Diagnostik enthalten.

Bitte lesen Sie sich diese Informationen aufmerksam durch und bringen die unterschriebene
Einverstandniserklarung zu lhrem Termin mit oder senden Sie uns diese vorab per E-Mail zu.

Im zweiten Abschnitt erhalten Sie Informationen iber den genauen Ablauf der ADHS-Diagnostik in unserer
Praxis.

Erster Abschnitt - ADHS-Diagnostik-Vertrag

1. Einwilligung zur ADHS-Diagnostik

Im zweiten Abschnitt werden Sie Gber den genauen Ablauf der ADHS-Diagnostik informiert.
2. Datenschutz

Die Informationen zum Datenschutz gemaR Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) finden Sie auf
Seite 4 dieses Dokuments. Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit diesen Vereinbarungen einverstanden.

3.Videositzung
Das diagnostische Interview kann in bestimmten Fallen per Videositzung durchgefiihrt werden.
Fir die Videositzungen gelten folgende Regelungen:
1. Die Durchfiihrung einer Videositzung muss aktiv von dem/der Patient/in erfragt werden.
2. Die Videositzung wird nur durch den bzw. die Diagnostiker/in durchgefiihrt.

3. Fir die Videositzungen wird ein von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zertifizierter
Anbieter genutzt, der eine technisch sichere Ende-zu-Ende-Verschliisselung verwendet. Die Inhalte
kdnnen durch den Videodienstanbieter weder eingesehen noch gespeichert werden.

4. Die Videositzungen finden in ruhigen, geschlossenen Raumen statt, die eine angemessene
Privatsphdre und Vertraulichkeit sicherstellen.

5. Zu Beginn der Videositzungen miissen beide Seiten alle im Raum anwesenden Personen vorstellen.
Die Videositzung darf von keiner/m Teilnehmer*in mitgeschnitten oder gespeichert werden.

Hinweis zum Widerrufsrecht: Die Einwilligung zur Teilnahme an Videositzungen kann jederzeit widerrufen werden - ohne Angabe
von Griinden und ohne persénliche Nachteile.

4. Diagnostikvertrag
Dieser Vertrag beinhaltet Vereinbarungen zwischen lhnen und der durchfiihrenden Therapeutin:

1. Fir Absagen, die weniger als 48 Stunden vor dem Termin erfolgen, wird eine Ausfallgeblhr von 80 €
berechnet.

2. Die Diagnostik umfasst in der Regel eine 50-mintige Sitzung und einen 60-minitigen Interviewtermin

sowie das eigenstandige Bearbeiten diagnostischer Instrumente, kann aber je nach Bedarf erweitert

werden.

Alle Inhalte der Diagnostik unterliegen der Schweigepflicht und werden dokumentiert.

Punktlichkeit zu allen vereinbarten Terminen und Fristen ist erforderlich.

Sie erhalten einen ausfiihrlichen Kostenvoranschlag; eine Kostenerstattung durch gesetzliche oder

private Versicherungen ist nicht garantiert.

6. Sie erhalten einen Bericht Gber die Ergebnisse der Diagnostik.
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5. Kostenvoranschlag (auf Basis GOA)

GOA-Nr. |Bezeichnung der Leistung Faktor |Anzahl I(BEeJ%g

AS12 Psychotherapeqtlsche Sprechstunde - Abklarung einer krankheitswertigen 23 5 134,06
Stoérung je 25 Min

A855 Durchf(jhrgng, Auswertung und Bgsprechung einer. 18 3 227,25
psychologischen/neuropsychologischen Testbatterie

AS55 prendgng eines val!dlerten, standardisierten, strukturierten klinisch- 25 1 105,21
diagnostischen Interviews

860 Erhebung einer biographischen Anamnese mit schriftlicher Aufzeichnung |2,3 1 123,34

8072 Vertiefte Explo.ratlon. in Fortfiihrung einer biographischen Anamnese 23 1 53,62
(Erwachsene), inklusive Kontaktpersonen

A85 Schriftliche gutachtliche AuBerung 23 1 67,03

Summe: 710,51

Hinweis: Die Leistungen sind von der Umsatzsteuer gemal3 §4 Nr. 14a UStG befreit (Heilbehandlung).

« Die Steigerungssatze orientieren sich an der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und beeinflussen die
Hohe der Abrechnung je nach Aufwand
e Ein Abschlussgesprach kann bei Bedarf als zweite Sprechstunde (A812) zusatzlich gebucht werden

[ Ich stimme der vorgeschlagenen Diagnostik (Punkt 1), der Datenschutzvereinbarung (Punkt 2), der
Durchfiihrung von Videositzungen (Punkt 3) und dem Diagnostikvertrag (Punkt 4) sowie dem
Kostenvoranschlag (Punkt 5) zu.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte bringen Sie dieses Dokument unterschrieben zu lhrem ersten Termin in unserer Praxis mit.
Alternativ kdnnen Sie uns eine unterschriebene Version vor lhrem Termin per E-Mail zusenden.
Ohne |hr schriftliches Einverstdandnis zu den oben genannten Punkten kann die Diagnostik nicht
stattfinden.




Zweiter Abschnitt — Informationen zum Ablauf der ADHS-Diagnostik

1) Sprechstunde

Im ersten Gesprach erfolgen eine Indikation und eine erste diagnostische Abklarung Ihrer Symptome.

2a) Eigendiagnostik

Sie flllen eigenstandig Fragebdgen aus, welche verschiedene Symptombereiche abfragen.

Dazu wird Ihnen ein Link zu den Fragebdgen zugeschickt.

Die Eigendiagnostik dauert etwa 70 Minuten.

Sobald Sie die Bearbeitung abgeschlossen haben, konnen wir auf die Ergebnisse zugreifen, Sie miissen hier
nichts Weiteres tun.

2b) Fremddiagnostik

Da die Einschatzung von nahestehenden Personen zu mehr diagnostischer Sicherheit beitragen kann,
senden wir lhnen den Link zu einem weiteren Fragebogen zu, der von einer lhnen nahestehenden Person
ausgefillt wird.

Die Bearbeitung dauert etwa 15 Minuten.

Sobald die Bearbeitung abgeschlossen ist, kdnnen wir auf die Ergebnisse zugreifen, es muss nichts Weiteres
getan werden.

2¢) Erhebung einer biografischen Anamnese

Um einen Einblick in lhre Lebensgeschichte erhalten zu konnen, senden wir lhnen einen Fragebogen zu.
Diesen bearbeiten Sie und schicken ihn uns per E-Mail zu.

3) Diagnostisches Interview

Vorbereitend fiir Ihren Termin werden die Ergebnisse der Eigen- und Fremddiagnostik sowie der
biografischen Anamnese von uns ausgewertet.

Bei lhrem Interviewtermin werden strukturierte Interviews eingesetzt, die das Vorliegen einer ADHS mit
hoher Sicherheit abklaren.

Diese Termin ist fiir 60 Minuten angesetzt.

4) Differenzialdiagnostik

Bei Anzeichen von Uberschneidungen mit anderen psychischen Stérungen kénnen weitere Tests sinnvoll
sein.

Dies wird transparent mit Ihnen besprochen. Etwaige Empfehlungen fiir weitere Diagnostiken erhalten Sie
im Befundbericht.

5) Befundbericht ADHS

Sie erhalten einen ausfihrlichen Bericht iber die Ergebnisse der Diagnostik.
Zusatzlich wird eine Empfehlung fiir weitere Schritte ausgesprochen.

Bei Bedarf haben Sie die Mdglichkeit, zusatzlich eine zweite Psychotherapeutische Sprechstunde als
Abschlussgesprach in Anspruch zu nehmen.
In diesem Gesprach kénnen Sie Fragen zu Ihrem Befund stellen und Ihre nachsten Schritte planen.
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Patienteninformation zum Datenschutz (EU-DSGVO)

Sehr geehrte:r Patient:in,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns sehr wichtig. Wir informieren Sie hiermit gemal3
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) dariiber, zu welchem Zweck wir Daten erheben, speichern oder
weitergeben und welche Rechte Sie haben.

1. Verantwortliche Stelle

Praxis Dr. Tamboga & Kollegen, Berrenrather Stral3e 188c, 50937 Kéln
Tel.: 0221 - 406 496 02, E-Mail: praxis@tamboga.com

2. Zweck der Verarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag und die damit
verbundenen Pflichten zu erflillen. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere
Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde. Zu diesen
Zwecken kdnnen uns auch Dritte, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen (z.B. in
Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir Ihre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empfanger:innen lhrer Daten

Wir Gbermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie
eingewilligt haben. Mégliche Empfanger:innen sind vor allem:

Arztiinnen / Psychotherapeut:innen

Krankenkassen, Kassenarztliche Vereinigungen, Medizinischer Dienst
Abrechnungsstellen

ggf. weitere gesetzlich berechtigte Empfanger:innen

4. Speicherung

Wir sind rechtlich dazu verpflichtet, Ihre Daten fliir mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
(§ 630f Abs. 3 BGB) aufzubewahren.

5. IT- und Datensicherheit

Unsere Systeme sind passwortgeschiitzt und werden nur von vertraglich gebundenen Dienstleistern
(DSGVO-konform) gewartet. Zugriff auf Patientendaten erfolgt nur im erforderlichen Umfang und nur dann,
wenn technisch unbedingt notwendig.

6. lhre Rechte

Sie haben das Recht, Uiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch
kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung
sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von
gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen bendtigen wir lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben
Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zuklinftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht,
sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind,
dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmallig erfolgt. Die fiir uns zustandige
Behorde ist: Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen (LDI),
Postfach 200444, 40102 Dusseldorf.

7. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit
Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz.
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