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18.01.25
Außervertragliche Psychotherapie gemäß § 13 Abs. 3 SGB V
Antrag auf Kostenübernahme der Kurzzeittherapie und Kostenvoranschlag 

Herr / Frau XXXX – V.Nr. VVVVVVVVVV
Sehr geehrte XXXX,

vielen Dank für unser informatives Telefonat am 30.09.! Wie besprochen ...

wie in Ihrem Schreiben vom DDDDDD an XXXXX gewünscht, …

…. beantrage ich hiermit eine Kurzzeittherapie für den Patienten und die Kostenübernahme von bis zu 48 Sitzungen Kurzzeittherapie à 25 Minuten. Dies entspricht den regulären 24 Sitzungen Kurzzeittherapie à 50 Minuten. 

Falls nach Ablauf der Kurzzeittherapie eine Umwandlung in eine Langzeittherapie indiziert ist, beantrage ich außerdem die Kostenübernahme für dessen Einleitung, sowie, falls von Ihnen gewünscht, für die Erstellung eines Berichts an den Gutachter. 

Die voraussichtlichen Kosten orientieren sich an dem GOÄ / GOP, angelehnt an die gemeinsame Abrechnungsempfehlungen der Bundesärztekammer, der Bundespsychotherapeutenkammer, dem Verband der Privaten Krankenversicherung und den Beihilfestellen von Bund und Ländern zur Erbringung neuer psychotherapeutischer Leistungen (siehe Anlage) mit folgenden Positionen:
	GOÄ
	Leistungsbeschreibung
	Honorar

	812K

(48x)
	Psychotherapeutische Kurzzeittherapie – symptom- und/oder konfliktbezogene Behandlung mittels geeigneter psychotherapeutischer Interventionen nach wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren und -methoden, analog GOÄ Nr. 812, je vollendete 25 Minuten
	67,03 €

	801A
	Erhebung des aktuellen psychischen Befunds, analog GOÄ Nr. 801
	33,52 €

	808
	Einleitung oder Verlängerung der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie, einschließlich Antrag auf Feststellung der Leistungspflicht im Rahmen des Gutachterverfahrens, ggf. einschließlich Besprechung mit dem nichtärztlichen Psychotherapeuten. 
	53,62 €

	85A
	Erstellung des verfahrensspezifischen Berichts an den Gutachter für die Beantragung einer Psychotherapie mit einem wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren unter Einbeziehung vorliegender Befunde und ggf. Abstimmung mit vor- und mitbehandelnden Ärzten und Psychotherapeuten, je angefangene Stunde Arbeitszeit, analog GOÄ Nr. 85 
	67,03 €


Bei Rückfragen stehe ich selbstverständlich gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen


Jakob Volhard 

Anlagen:

· Angaben Therapeut

· Konsiliarbericht

· Bericht an den Gutachter in vertraulichem Umschlag

· Bestätigung über meinen Eintrag in den Arztregister
Angaben Therapeut (angelehnt an PTV 2)

Für die Krankenkasse

1. Chiffre: 

2. Diagnosen (ICD-10):  
3. Psychotherapie: 

· Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie für Erwachsene

· Erstantrag Kurzzeittherapie 1 und 2 

· ausschließlich Einzeltherapie

4. 48 Therapieeinheiten à 25 Minuten Kurzzeittherapie analog GOÄ 812 mit flankierenden Ziffern (entspricht 24 Sitzungen à 50 Minuten)

5. kein Einbezug von Bezugspersonen

6. keine psychotherapeutischen Behandlungen in den letzten 2 Jahren
Probatorische Sitzungen am DDDD1 und DDDD2

7. Bisheriger Behandlungsumfang: 4 probatorische Sitzungen

· letztes Gutachten am DDDD durch GGGG

1. Hiermit versichere ich, das die beantragte Psychotherapie nach den jeweils geltenden Bestimmungen der vertragsärztlichen Versorgung durchführe und die erforderlichen Qualifikationen habe(Approbation).

Freiburg, 18.01.25



	Unterlagen für das 
Gutachterverfahren
	Vertraulich
 nur Gutachter*innen dürfen diesen Umschlag öffnen

	Adresse Krankenkasse


	


· Chiffre: CCCCCCCCC

· Begutachtung einer TP Einzelbehandlung

· Antragsart: KZT 1 + 2 

Die erforderlichen Unterlagen sind entsprechend den Angaben im Leitfaden PTV 3 vollständig enthalten

Ich erkläre, den Bericht entsprechend den Angaben im Leitfaden PTV 3 vollständig persönlich verfasst zu haben.

Freiburg, 18.01.25

Angaben Therapeut (angelehnt an PTV 2)

Für den*die Gutachter*in

8. Chiffre: 

9. Diagnosen (ICD-10):  
10. Psychotherapie: 

· Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie für Erwachsene

· Erstantrag Kurzzeittherapie 1 und 2 

· ausschließlich Einzeltherapie

11. 48 Therapieeinheiten à 25 Minuten Kurzzeittherapie analog GOÄ 812 mit flankierenden Ziffern (entspricht 24 Sitzungen à 50 Minuten)

12. kein Einbezug von Bezugspersonen

13. keine psychotherapeutischen Behandlungen in den letzten 2 Jahren
Probatorische Sitzungen am DDDD1 und DDDD2

14. Bisheriger Behandlungsumfang: 4 probatorische Sitzungen

· letztes Gutachten am DDDD durch GGGG

1. Hiermit versichere ich, das die beantragte Psychotherapie nach den jeweils geltenden Bestimmungen der vertragsärztlichen Versorgung durchführe und die erforderlichen Qualifikationen habe(Approbation).

Freiburg, 18.01.25
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