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	VERFAHREN 
	ANZAHL 
(OBER-)GUTACHTER 
	ANZAHL 
(OBER-)GUTACHTEN 
	NICHTBEFÜRWORTUNG DER ANTRÄGE IN % 
	ÄNDERUNG DER 
ANTRÄGE IN % 

	Tiefenpsychologisch fundierte 
und analytische Psychotherapie 
	2008 
	89 
15 
	Gutachter 
Obergutachter 
	169.319 
2.332 
	Gutachten
Obergutachten
	3,7 
23,2 
	10,3 
23,3 

	
	2009 
	92 
16 
	Gutachter 
Obergutachter 
	164.587 
1.917 
	Gutachten
Obergutachten
	4,0 
23,0 
	10,3 
23,0 

	
	2010 
	89 
13 
	Gutachter 1) 
Obergutachter 
	158.440 
1.621 
	Gutachten
Obergutachten
	4,0 
22,9 
	11,5 
17,8 

	
	2011 
	86 
14 
	Gutachter 2) 
Obergutachter 
	164.857 
1.776 
	Gutachten
Obergutachten
	4,0 
24,7 
	11,2 
19,1 

	
	2012 
	97 
13 
	Gutachter 3) 
Obergutachter 
	158.978 
1.762 
	Gutachten
Obergutachten
	4,0 
28,2 
	10,5 
20,0 

	Verhaltenstherapie 
	2008 
	74 
9 
	Gutachter 
Obergutachter 
	136.077 
607 
	Gutachten
Obergutachten
	3,1 
16,6 
	7,2 
27,0 

	
	2009 
	78 
8 
	Gutachter 
Obergutachter 
	142.896 
551 
	Gutachten
Obergutachten
	2,8 
18,1 
	7,0 
26,0 

	
	2010 
	77 
9 
	Gutachter 4) 
Obergutachter 
	140.270 
551 
	Gutachten
Obergutachten
	2,7 
21,5 
	6,4 
29,4 

	
	2011 
	73 
9 
	Gutachter 5) 
Obergutachter 
	151.546 
729 
	Gutachten
Obergutachten
	3,0 
18,5 
	6,2 
37,4 

	
	2012 
	72 
6 
	Gutachter 6) 
Obergutachter 
	153.073 
507 
	Gutachten
Obergutachten
	3,2 
20,3 
	7,5 
38,7 


1)
davon elf Gutachter mit 19.452 Gutachten für Kinder und Jugendliche

2)
davon elf Gutachter mit 24.055 Gutachten für Kinder und Jugendliche

3)
davon 17 Gutachter mit 25.630 Gut-achten für Kinder und Jugendliche

4)
davon elf Gutachter mit 16.084 Gutachten für Kinder und Jugendliche

5)
davon zwölf Gutachter mit 19.318 Gutachten für Kinder und Jugendliche

6)
davon 14 Gutachter mit 23.577 Gutachten für Kinder und Jugendliche
GUTACHTERVERFAHREN
Das Gutachterverfahren ist ein Instrument der Prozessqualität psychotherapeutischer Behandlungen. Gemäß Abschnitt F § 25 der Psychotherapie-Richtlinie muss jede Psychotherapie bei der Krankenkasse des Patienten von diesem beantragt werden. Gemäß Abschnitt F § 25 Abs. 1 der Richtlinie ist dieser Antrag vom Therapeuten grundsätzlich in einem Bericht an einen Gutachter zu begründen.
Befreiungsmöglichkeiten von dieser Berichtspflicht sind in Abschnitt F § 26a der Richtlinie für eine Kurzzeittherapie bis 25 Behandlungsstunden definiert. Hierfür ist eine festgelegte Anzahl von positiv beurteilten Berichten aus dem Gutachterverfahren der Kassenärztlichen Vereinigung vom Therapeuten vorzulegen.
Eine Langzeittherapie über 25 Behandlungsstunden ist immer gutachterpflichtig. Das Gutachterverfahren dient der Feststellung, ob die in der Psychotherapie-Richtlinie und den-Vereinbarungen festgelegten Voraussetzungen für die Durchführung einer Psychotherapie erfüllt sind. Dabei ist insbesondere zu prüfen, ob das beantragte Verfahren im konkreten Behandlungsfall indiziert ist und ob die Prognose einen ausreichenden Behandlungserfolg erwarten lässt.
Bestätigt die Krankenkasse ihre Leistungspflicht für Psychotherapie aufgrund eines Antrags- beziehungsweise Gutachterverfahrens, wird eine nachträgliche Wirtschaftlichkeitsprüfung für die bewilligte Psychotherapie nicht durchgeführt. Gemäß § 12 Abs. 7 der Psychotherapie-Vereinbarungen sind die Gutachter verpflichtet, eine Statistik über die von ihnen durchgeführten Begutachtungen zu erstellen.
Der GKV-Spitzenverband wird regelmäßig über die Ergebnisse dieser Statistik informiert. Dabei wird seitens der KBV die Anzahl der Begutachtungen erfasst und aufgeschlüsselt nach Begutachtungen für Kurzzeittherapien, Erstanträgen auf Langzeittherapien, Umwandlungsanträgen von Kurzzeittherapien in Langzeittherapien und Fortführungsanträgen. Weiterhin werden die Anzahl der jeweils ohne Änderungen beziehungsweise mit Änderungen befürworteten Anträge und die Anzahl der nichtbefürworteten Anträge erfasst. So entsteht ein jährlicher Überblick über die individuellen und auch durchschnittlichen Quoten von befürworteten, mit Änderungen befürworteten und nichtbefürworteten Anträgen.
