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8.6 Information über die Vertragsbedingungen für die Kostenübernahme von Psychotherapie in der gesetzlichen Krankenkasse (GKV)

Der folgende Text wird mit Praxisbriefkopf ausgedruckt und den Patienten ausgehändigt:

Information über die Vertragsbedingungen für die Kostenübernahme von Psychotherapie in der gesetzlichen Krankenkasse (GKV)

Sehr geehrte Patienten,

Sie sind gesetzlich krankenversichert und möchten die Kostenübernahme für Ihre Psychotherapie bei Ihrer Krankenkasse beantragen. Hierzu einige Informationen:

Die bisherigen Sitzungen zur Abklärung der Diagnose und des Therapieplans werden über Ihre Chipkarte von mir bei Ihrer Krankenkasse abgerechnet.

Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen die Kosten für psychotherapeutische Behandlungen unter folgenden Bedingungen:

· Es handelt sich um eine Störung von Krankheitswert

· Die Behandlung erfolgt nach einem der drei Richtlinienverfahren Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie

· Die Behandlung ist Erfolg versprechend.

Dies wird vor Beginn der Behandlung auf Antrag des Patienten geprüft. 

Das Antragsformular erhalten Sie in der Praxis. In dem Formular erteilen Sie mir auch die Erlaubnis, einem Fachgutachter anonymisiert Mitteilungen über Ihre seelische Erkrankung und den Therapieplan zu machen. Sie können den Antrag ausgefüllt und unterschrieben mir übergeben, ich werde ihn dann zusammen mit weiteren Unterlagen an Ihre Krankenkasse schicken. 

Weitere Unterlagen sind:

· der Konsiliarbericht eines Arztes (Hausarzt oder überweisender Facharzt mit entsprechender Qualifikation). Das Formular übergebe ich Ihnen;

· der von mir in anonymisierter Form erstellte Bericht an den Fachgutachter der Krankenkasse. Auf der Grundlage dieses Berichts nimmt der Fachgutachter Stellung zur Leistungspflicht der Krankenkasse:

· das Formular „Angaben des Therapeuten zum Antrag des Patienten“, das ich ausfülle und in dem ich Angaben über die Diagnose, die geplante Behandlung und über meine Qualifikation mache.

· In allen Unterlagen, die dem Fachgutachter übermittelt werden, werden die Angaben zu Ihrer Person anonymisiert. Die Krankenkasse erhält außer der Diagnose keine Informationen über die Erkrankung. Der Gutachter teilt der Krankenkasse und dem Psychotherapeuten seine Stellungnahme mit. Die Krankenkasse informiert Sie dann ggf. über ihre Leistungspflicht.

· Die Kostenbewilligung erfolgt in Stundenkontingenten, die jeweils einen überschaubaren Zeitraum übergreifen. In der Regel teilt Ihnen Ihre Krankenkasse das bewilligte Stundenkontingent mit.

· Ich rechne Quartalsweise die erbrachten Leistungen mit Ihrer Krankenkasse ab. Abrechnungsfähig sind psychotherapeutische Sitzungen von mindestens 50 Minuten Dauer oder, falls so verabredet, von 25 Minuten Dauer.

· Für verabredete Sitzungen, die diese Bedingung nicht erfüllen, ist die Krankenkasse nicht leistungspflichtig. Hierzu gibt es ein eigenes Informationsblatt.
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