Für allfällige Fragen steht Hans Albert (München)  gerne zur Verfügung.
Erste Kontaktaufnahme am Besten via email – um eine telefonische Besprechung zu vereinbaren:  prax.halbert@arcor.de 
Kassen Antrag für Psychoanalyse/ Psychotherapie
Informationsblatt für in Deutschland Versicherte  
1. Deutsche Andersartigkeit
A.  In Deutschland gibt es kein Erstattungsprinzip: Bei Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen werden aktuell vier  nicht bewilligungspflichtige Vorgespräche geführt. Danach erfolgt die Kontaktaufnahme mit der Kasse. Dieses Schreiben enthält  den  Antrag an den Gutachter (siehe Bericht zum Erstantrag) sowie ein Begleitschreiben an die jeweilige Geschäftsstelle der Versicherung zur Bewilligung der Therapie. Hier muss das beantragte Verfahren erwähnt werden, die Anzahl der benötigten Stunden und die Ziffer, nach der die Abrechnung erfolgt. z.B. bei analytischer Psychotherapie „160 (oder 80) Sitzungen nach 35415“. Die ersten vier Vorgespräche  werden mit der Ziffer 35150 abgerechnet.
Der Antrag an den Gutachter kommt  in einen verschlossenen Extra-Umschlag und wird in der Folge von der Geschäftsstelle an die GutachterInnen weitergeleitet.  
Die Bewilligung durch die Kassa muss abgewartet werden oder es wird eine persönliche Vereinbarung getroffen für den Fall, dass keine Bewilligung erfolgt. Die Versicherten kennen die entsprechende Geschäftsstellen ihrer  Kasse. Die jeweiligen Rechnungen werden von ihnen an ihre Versicherung geschickt – dies nur im Falle der vorherigen Bewilligung. Ansonsten besteht seitens der Versicherung keine Verpflichtung der Zahlung.  
B.  Ein wichtiger Unterschied für die Beantragung zwischen Deutschland (D) und Österreich:  In D dürfen nur Ärzte und Psychologen als sog. Kassen‘ärzte‘ mit gesetzlichen Krankenkassen abrechnen. Andere berufliche Zugangsbestimmungen in Österreich werden aber anerkannt.  ACHTUNG: Antragsberechtigt sind  bereits AusbildungskandidatInnen im Praxisstadium!! PsychologInnen müssen bei  Beantragung einer Therapie den Konsiliarbericht eines Arztes beibringen als Beleg dafür, dass den Symptomen (ihrer künftigen PatientInnen) keine relevanten körperlichen Erkrankungen zugrunde liegen und dass keine spezifische psychiatrische Erkrankung mit fachärztlicher Behandlung vorliegt. 
Diese Unterlagen werden  gemeinsam mit den beantragten Stunden (siehe unten) sowohl dem Brief an die Kasse als auch - in einem  Extra-Umschlag - an den Gutachter beigelegt. 
Wie ist die Situation für österreichische KollegInnen, die keine Psychologen/Ärzte sind? 
Man sollte eine Kopie der entsprechenden Bescheinigung des Ministeriums zur Ermächtigung (Eintragung in die Psychotherapeutenliste) oder die Ausweisung des KandidatInnenstatus mit einigen erklärenden Worten an den Sachbearbeiter der Kasse schicken. 
Der  Antrag an die GutachterInnen (im Extra-Umschlag) wird folgendermaßen beschriftet:  An den Gutachter 
Chiffre:  Anfangsbuchstabe des Familiennamens sowie Geburtsdatum TTMMJJ
(z.B. S03091972)
2. Antragsformulare für gesetzliche Krankenversicherungen
    Bei den gesetzlichen Kassen  wie z.B.  Techniker, BARMER etc. und den Innungs- wie Betriebskrankenkassen, z.B.  AOK, BKK etc.  sind die Berichte gleich strukturiert. Wichtig ist hier die Differenzierung zwischen  Erst- und Fortführungsantrag.
Bericht zum Erstantrag 
Chiffre……..
1.
    Spontanangaben: Grund des Kommens, Symptome usw. 
2.   a+b) Familien- und eigene psychosoziale Anamnese
      c+d) psychische  und  soziale Entwicklung
3.
     Krankheitsananmnese
4.     a)    szenisches Erleben, Motivation, Krankheitseinsicht 
        b)   Abwehrmechanismen, infantile Fixierung, Persönlichkeitsstruktur
5.
    Kranhkheiten, ärztliche Behandlung, vorherige Psychotherapie
6.
    Psychodynamik 



7.
    Diagnose
8.
    Beantragte Form der Therapie und Stundenanzahl.
              z.B. „Beantragt wird eine analytische Psychotherapie mit zwei Stunden
              pro Woche, in diesem Behandlungsschritt 160 (oder 80) Sitzungen….“ 
              Kurze Erläuterung zum setting, Sitzen/Liegen. 
9.           Prognose
Bericht zum Fortführungsantrag 
Chiffre ...
1.
Wichtige Ergänzungen zu Punkt 1. - 4. des Erstantrages
2.
Ergänzungen zur Psychodynamik



3.
Ergänzungen zur Diagnose
4.
Bisheriger Therapieverlauf
     a)  Mitarbeit, Regressionsfähigkeit, Fixierung, Flexibilität 
     b)  Angewandte Methoden, Effekte, Auswirkungen
5.      mögliche Änderung des Therapieplans, Begründung sowie Anzahl der
          beantragten Sitzungen – 80 oder 160….
6.       Prognose
3.     Antragsformulare für deutsche Privatversicherungen
Bei diesen gibt es eine größere Varianz. Bei Erstkontakt wird das Procedere abgeklärt. Hierzu fordern die Versicherten bei ihren jeweiligen Versicherungen die Vertragsbedingungen für Psychotherapie/-analyse an. Diese sind je nach Vertrag SEHR unterschiedlich. Bei einzelnen Versicherungen wird ein Gutachterverfahren durchgeführt wie bei den gesetzlichen Versicherungen; bei anderen wiederum werden lediglich 20-30 Sitzungen/Jahr bewilligt und bezahlt -  oder es gibt eine Selbstbeteiligung. 
In diesen Formblättern der Versicherungen werden Vorgehensweise und Art der Beantragung beschrieben. Auf jeden Fall muss der Versicherte sein Formblatt  zur Befreiung von der Schweigepflicht gegenüber der Kasse unterschrieben dem/der TherapeutIn aushändigen. Dieses Formblatt wird  gemeinsam mit dem selbst ausgefüllten und unterschriebenen und dem  eventuell erforderlichem Bericht an den Gutachter  in einem ebenfalls verschlossenen Umschlag (siehe oben) an die Versicherung geschickt.
Als Beispiel hier die Antragsfomulierungen für die GutachterInnen  der häufigsten Kassen (DKV, Continentale, Hallesche). 
ACHTUNG: Diesem Informationsblatt wird zwecks besserer Orientierung als pdf-datei ein „Formblatt der Deutschen Beamtenversicherung“ beigefügt, in welchem sich genauere, differenzierte Erläuterungen zu den in den einzelnen Punkten gemeinten Inhalten auffinden lassen. Alle Versicherungen haben unterschiedliche Formblätter, deren Aufbau und Struktur sich jedoch überschneiden bzw. ähneln.
Antrag an die DKV
Chiffre   


Versicherungsnummer
1.    Aktuelle Symptomatik (Art und Dauer, Vorbehandlungen)
2.    Biographische Anamnese und Krankheitsentwicklung/-verlauf
3.    Somatischer Befund
4.    Aktueller psychischer Befund
5.    Psychodynamik der Krankheit
6.    Behandlungsziel und -plan 
7.    Prognose
Antrag an die Continentale
Chiffre: 





Versicherungsnummer 




                                





                                   
1.  Beschwerden und Symptome  
2.  Bisherige Behandlungen (psychotherapeutische als auch organmedizinische, mit genauen Angaben wann, durch wen, warum, wozu und mit welchen Ergebnissen die Behandlungen erfolgten – eventuell Fotokopien der ärztlichen Berichte beifügen).
3.  Anamnese: ausführliche Darstellung der biographischen Entwicklung unter Berücksichtigung 1) neurosenpsychologisch bedeutsamer Faktoren 2) der körperlichen, psychischen und sozialpsychologischen Entwicklung und 3) des Bildungsganges, der beruflichen, der familiären und sozialen Situation
4.  a) psychischer Befund
     b) somatischer Befund
5.  Psychodynamik der neurotischen Erkrankung
6.  Diagnose
7.  Behandlungsplan und Zielsetzung der Therapie (Art und Dauer der Psychotherapie, Bitte nennen Sie nach Möglichkeit bis zu 4 ihnen wichtige Ziele für diese psychotherapeutische Behandlung. Die Ziele sollten möglichst konkret formuliert sein und voraussichtlich auch durch diese Psychotherapie erreichbar sein. Die Therapieziele könne alle Problembereiche oder Symptome und Schwierigkeiten umfassen. Bitte erläutern sie zusätzlich mit Beispielen woran sie am Behandlung Ende feststellen könnten, dass sie das jeweilige Therapie Ziel erreicht haben)
8.  Prognose (müssen sich auf die konkreten Zielsetzungen der Behandlung beziehen mit Beurteilung der Motivationslage und des Problembewusstseins des Patienten, seiner Beziehungsfähigkeit, seiner Verlässlichkeit und partiellen Lebensbewältigung).
Antrag an die Hallesche
Erstantrag analytische Psychotherapie                                  Vers.-Nr.     
Chiffre  
1.  Spontanangaben











2.  Lebensgeschichtliche Entwicklung







3.  Krankheitsanamnese – Vorgeschichte 








4.  Psychischer Befund











5.  Somatischer Befund




6.  Jetzige Situation in Beziehung und Beruf



7.  Psychodynamik der neurotischen Erkrankung (Auslösungszeitpunkt, eigene
     Interpretationen, Übertragung/Gegenübertragung)





8.   Neurosenpsychologische Diagnose zum Zeitpunkt des Antrags


9.   Behandlungsplan – Methodik, Zielsetzung, veranschlagte Stundenzahl


10. Prognose: Ungünstige/begünstigende Faktoren, Erreichbares/kaum Erreichbares

11.  Evtl. Abhängigkeit: Alkohol, Medikamente, Drogen
4.   Rechnungsform für die Privatversicherung
      Sie ähnelt vermutlich der Rechnungslegung  in Österreich -  mit anderer Bezifferung. Zumeist gibt es 3-5 probatorische Sitzungen, die ohne Bewilligung erstattet werden (oder sie werden später dem bewilligten Kontingent entnommen. ) Beides ist dem angeforderten Formblatt der jeweiligen Privatversicherung zu entnehmen!
Die Bestimmungen wurden in erster Linie für ärztliche PsychoanalytikerInnen formuliert, deshalb: GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte). Sie dient aber gleichermaßen zur Abrechnung aller anderen PsychoanalytikerInnen bzw. PsychotherapeutInnen. 
ACHTUNG: Bestimmte Ziffern sind den Ärzten vorbehalten, v.a. die psychiatrischen! 
Die GOÄ findet sich auf der website
               https://downloads.netdoktor.de/gebuehrenordnung_psychologen.pdf
ACHTUNG: Es kommen unterschiedliche Ziffern “Zu Beginn” und  “Unter laufender Behandlung” zum Einsatz!
1. Zu Beginn
Vorgesprächen und Sonderziffern (wähle hierzu das u.a. Schema ‘Datum - GOÄ… - Bezeichnung – Faktor (2,3f) 
Abrechenbar ist
1. Sitzung     Ziffer    1   +  801 + 861#
2. Sitzung         ”       5    +  861#
3. Sitzung         ”      34    + 861# (oder hier 860 = biographische Anamnese

          
                      und  Einleitung der Therapie)          




    860 ist kombinierbar mit 861# oder 808
4. und 5. Sitzung kann dann nur mit 861# abgerechnet werden
Berechnungsfaktor 






  1,0             2,3
zu den einzelnen Ziffern:  1= Beratung, auch am Telephon        4,86          10,72
 (siehe website!)           801= Psychiatrische Untersuchung      14,57         33,52


                      5=Organuntersuchung=Psyche          4,86         10,72




34=Erörterung…….                           17,49         40,22



        860=biographische Anamnese…         53,62        123,34



        808=Einleitung…..

                   23,31         53,62



       861#=Ziffer für Vorgespräche               40,22         92,50

2. Unter laufender Behandlung (Bewilligte Therapien):
Herrn/Frau…………….. 
 RECHNUNG  Nr.                 [in 2-facher Ausführung]   
Diagnose: F …. (ICD 10)
Datum   GOÄ-Ziffer      Bezeichnung                                                        2,3fach          
 ……..      863                Analyt. Psychotherapie (50 Min.)    

         92,50               
……...      863                Analyt. Psychotherapie (50 Min.)                           92,50
     ..           …                    ……………….  ……



    …..    …







                       
_____________
                                                                 Gesamtsumme     
Für insgesamt ...  Stunden erlaube ich mir,   ….   €    in Rechnung zu stellen.                                       
Ort, Datum  
Unterschrift 
