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Agenda

• Grundlagen
• Antrag und Genehmigung

Psychotherapeutische Sprechstunde
Probatorik
Psychotherapeutische Akutbehandlung
Kurzzeittherapie
Langzeittherapie

• Überweisung und Abrechnung
Kassenzulassung
Privatliquidation
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GrundlagenG3.2.1

Gesetzliche, vertragliche und bundeswehrinterne 
Grundlagen:

• Psychotherapierichtlinie vom 01.04.2017
• Vereinbarung BMVg und BPtK vom 09.09.2013 i.d.g.F. 

vom 7./9.02.2017
• Zentrale Dienstvorschrift A-1455/4 Anlage 

Psychotherapie
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GrundlagenG3.2.1

Therapieformen:

• Verhaltenstherapie
• Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
• Analytische Psychotherapie

• Einzel- und/oder Gruppentherapie
• Kurzzeittherapie
• Langzeittherapie

KEINE Paartherapie - KEINE Familientherapie
KEINE wissenschaftlich nicht belegten Therapieverfahren
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GrundlagenG3.2.1

Therapeuten:

• KV-Zulassung (Abrechnung nach EBM)
• Privatliquidation (max. 2,2 facher Satz nach GOP/GOÄ)
• Ärztliche Psychotherapeuten
• Approbierte Psychologische Psychotherapeuten
• Studierte Psychologen (Universitätsabschluss mit 

Diplom oder Master) in der Ausbildung zum 
Psychologischen Psychotherapeuten (Supervision durch 
anerkannten Supervisor)
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Therapeuten:

• KEINE Heilpraktiker
• KEINE Kinder-/Jugendtherapeuten nach dem 21. Lj.
• KEINE Dipl.-Psych. mit Berufserlaubnis
• KEINE Therapeuten ohne deutsche Approbation oder 

gleichwertigen Nachweis
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Kdo
RegSanUstg

G3.2.1
BAPersBw

PA 3

Psychotherapeut

Patient

SanUstgZKV



Kdo RegSanUstg
G3.2.1
Kdo RegSanUstg

AgendaG3.2.1

• Grundlagen
• Antrag und Genehmigung

Psychotherapeutische Sprechstunde
Probatorik
Psychotherapeutische Akutbehandlung
Kurzzeittherapie
Langzeittherapie

• Überweisung und Abrechnung
Kassenzulassung
Privatliquidation



Kdo RegSanUstg
G3.2.1
Kdo RegSanUstg

Antrag und GenehmigungG3.2.1

Psychotherapeutische Sprechstunde:

• mindestens 50 Minuten sind in Anspruch zu nehmen

• kein Antrag und keine Genehmigung notwendig

• Überweisung vom Truppenarzt

• für privat liquidierende Psychotherapeuten nicht 
vorgesehen
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Antrag und GenehmigungG3.2.1

Probatorik:

• Kassenzulassung: mind. 2 bis höchstens 4 Sitzungen

• Privatliquidation: 5 Sitzungen

• kein Antrag und keine Genehmigung notwendig

• Truppenarzt: Überweisung (EBM) 
Kostenübernahmeerklärung (privat)
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Antrag und GenehmigungG3.2.1

Psychotherapeutische Akutbehandlung:

• 24 Sitzungen à 25min.

• kein Antrag und keine Genehmigung notwendig

• Überweisung vom Truppenarzt

• für privat liquidierende Psychotherapeuten nicht 
vorgesehen 
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Antrag und GenehmigungG3.2.1

Kurzzeittherapie:

• Kassenzulassung: 2 Kontingente mit je 12 Sitzungen

• Privatliquidation: 25 Sitzungen (als 1 Kontingent)

• kein Antrag und keine Genehmigung notwendig

• Vorlage PTV 1 und PTV 2 (EBM) bzw. Schreiben (privat) 
vom Psychotherapeuten

• Truppenarzt: Überweisung (EBM)
Kostenübernahmeerklärung (privat)
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Antrag und GenehmigungG3.2.1

Langzeittherapie:

• Umwandlung KZT in LZT / Verlängerung LZT

• Vorlage PTV 1 und PTV 2 (EBM) bzw. formloses 
Antragsschreiben (privat) vom Psychotherapeuten sowie 
jeweils Bericht an den Gutachter (verschlossen) beim 
Truppenarzt

• Truppenarzt beantragt mit diesen Unterlagen und dem 
Befund des Wehrpsychiaters Maßnahme bei               
Kdo RegSanUstg

• Genehmigung notwendig, erteilt durch Kdo RegSanUstg
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Flussdiagramm KZTG3.2.1

Kassenzulassung Privatliquidation
Vom Truppenarzt

Kostenübernahmeerklärung 
0218 für ProbatorikÜberweisung 0217 für 

Probatorik

Überweisung 0217 für 
12 Stunden des 

1. Kontingents KZT

Überweisung 0217 für 
12 Stunden des 

2. Kontingents KZT

Kostenübernahmeerklärung  
0218 für 25 Stunden KZT

Überweisung 0217 für 
Psychotherapeutische 

Sprechstunde

Überweisung 0217 für 
Psychotherapeutische 

Akutbehandlung

Abrechnung durch 
den Therapeuten

Einreichen der Überweisung 
0217 bei der KV

Weiterleitung der Abrechnung 
von der KV an

BAPersBw PA 3 in Strausberg

Einreichen der 
Kostenübernahmeerklärung 0218 

direkt bei
BAPersBw PA 3 in Strausberg

Vor Beginn KZT Vorlage 
PTV 1 und 2 (EBM)

oder formloses 
Antragsschreiben (Privat)

beim  Truppenarzt, 
dieser erstellt daraufhin 
Überweisung für KZT



Kdo RegSanUstg
G3.2.1
Kdo RegSanUstg

Flussdiagramm LZTG3.2.1

Kassenzulassung Privatliquidation

Genehmigung über 
Behandlungsausweis 
von Kdo RegSanUstg

Kostenübernahmeerklärung  
0218 vom Truppenarzt

Abrechnung durch 
den Therapeuten

Einreichen des 
Behandlungsausweises

bei der KV

Weiterleitung der Unterlagen 
von der KV an

BAPersBw PA 3 in Strausberg

Einreichen des 
Genehmigungsschreibens und 
der Kostenübernahmeerklärung 

direkt bei
BAPersBw PA 3 in Strausberg

Truppenarzt 
beantragt Maßnahme 
bei Kdo RegSanUstg

Truppenarzt 
beantragt Maßnahme 
bei Kdo RegSanUstg

Genehmigungsschreiben 
von Kdo RegSanUstg

UND

Vorlage PTV 1 und 2 (EBM) 
bzw. formloses 

Antragschreiben (Privat)  und 
jeweils  Bericht an den 

Gutachter beim Truppenarzt 
zur Beantragung und 

Genehmigung

Kdo RegSanUstg
genehmigt Maßnahme

Vom Truppenarzt
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Psychotherapeut mit Kassenzulassung:

• Abrechnung nach EBM, über KV bei BAPersBw PA 3

• Überweisung Truppenarzt mit Formblatt San/Bw/0217
- Psychotherapeutische Sprechstunde
- Probatorik
- Psychotherapeutische Akutbehandlung
- Kurzzeittherapie

• Genehmigung Kdo RegSanUstg mit Behandlungsaus-
weis für Langzeittherapie
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Überweisungsschein San/Bw/0217
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Erstes Quartal

12x

1. Kontingent
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Erstes Quartal

EBM nach Kontingent und Behandlungsverfahren unterschiedlich!
12x

1.Kontingent
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Folgequartal
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Kommando Regionale 
Sanitätsdienstliche  

Unterstützung G3.2.1 

    Behandlungsausweis gültig bis 19.02.2015 

Schloss Oranienstein, 65582 Diez    tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 
     analytische Psychotherapie 

Listen-Nr: P1001/0001    Verhaltenstherapie 
Name, Vorname, Dienstgrad Personenkennziffer voraussichtl. DZE  

MUSTERMANN, Markus, HG 123456-M-12345 01.01.2001 
Truppenteil / Dienststelle 
 1./Mustereinheit, Musterstraße 3, 12345 Musterhausen 
Überweisung an Herrn/Frau, Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Dipl.Psych. M. Mustermann, Musterstraße 2, 12345 Musterhausen 
3. Für den o.g. Soldaten werden hiermit folgende psychotherapeutische Leistungen genehmigt 

50 Leistungen nach 
Nr. 35201 EBM einschließlich flankierender Behandlungsziffern 

4. Zuständiger Truppenarzt (Einheit, Ort, Telefon) 
 

SanZ Musterhausen -Heilfürsorge-, Musterstraße 1, 12345 Musterhausen 
Kdo RegSanUstg Verteiler: 1 .- 4. Ausfertigung für den Psychotherapeuten 

                    5. Ausfertigung für den Truppenarzt 
                         6. Ausfertigung für Kdo RegSanUstg 

 Abweichende Gültigkeitsdauer: 
ab Ausstellungsdatum 

21.02.2014 Dr. Mustermann, Dienstgrad 
Datum Unterschrift (DstGrd) 

 
Bei Gruppenbehandlung ist vor der Position des EBM auch die Zahl der Sitzungsteilnehmer anzugeben ! 

Datum EBM Nr.* Datum EBM Nr.* Datum EBM Nr.* Datum EBM Nr.* 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
Ich versichere, daß ich die abgerechneten Leistungen persönlich erbracht habe. 
 
 
 

Datum Stempel und Unterschrift des Ärztlichen oder Psychologischen Psychotherapeuten 
 
für KV-Zwecke 
 

Erstellt durch Kdo
RegSanUstg G 3.2.1 
bei Genehmigung 

einer 
Langzeittherapie

Gültigkeitszeitraum 
ist angegeben, in 

der Regel für 1 Jahr 
bzw. 4 Quartale


		Kommando Regionale

Sanitätsdienstliche 


Unterstützung G3.2.1

		
gültig bis 

		Behandlungsausweis
gültig bis 19.02.2015



		Schloss Oranienstein, 65582 Diez

		

		 FORMCHECKBOX 


		 tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie



		 FORMDROPDOWN 


		

		 FORMCHECKBOX 


		 analytische Psychotherapie



		Listen-Nr: P1001/0001

		

		 FORMCHECKBOX 


		 Verhaltenstherapie



		Name, Vorname, Dienstgrad

		Personenkennziffer

		voraussichtl. DZE 



		MUSTERMANN, Markus, HG

		123456-M-12345

		01.01.2001



		Truppenteil / Dienststelle






		1./Mustereinheit, Musterstraße 3, 12345 Musterhausen



		Überweisung an Herrn/Frau, Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)



		Dipl.Psych. M. Mustermann, Musterstraße 2, 12345 Musterhausen



		3. Für den o.g. Soldaten werden hiermit folgende psychotherapeutische Leistungen genehmigt



		50

		Leistungen nach Nr.

		35201

		EBM

		einschließlich flankierender Behandlungsziffern



		4. Zuständiger Truppenarzt (Einheit, Ort, Telefon)






		SanZ Musterhausen -Heilfürsorge-, Musterstraße 1, 12345 Musterhausen



		Kdo RegSanUstg

		Verteiler: 1 .- 4. Ausfertigung für den Psychotherapeuten



                   5. Ausfertigung für den Truppenarzt


                         6. Ausfertigung für Kdo RegSanUstg



		

		Abweichende Gültigkeitsdauer:

ab Ausstellungsdatum



		04.09.2019 FORMTEXT 

19.02.2014


		Dr. Mustermann, Dienstgrad



		Datum

		Unterschrift (DstGrd)





Bei Gruppenbehandlung ist vor der Position des EBM auch die Zahl der Sitzungsteilnehmer anzugeben !


		Datum

		EBM Nr.*

		Datum

		EBM Nr.*

		Datum

		EBM Nr.*

		Datum

		EBM Nr.*



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		





Ich versichere, daß ich die abgerechneten Leistungen persönlich erbracht habe.


		Datum

		Stempel und Unterschrift des Ärztlichen oder Psychologischen Psychotherapeuten





für KV-Zwecke

		Kommando Regionale

Sanitätsdienstliche

Unterstützung

		

		65582 Diez, 04.09.2019 FORMTEXT 

19.02.2014


Schloss Oranienstein

Tel. 06432-940-2355/2385

Fax.:               -2399



		

		

		





G3.2.1



Jeder Behandlungsausweis dient der Abrechnung für ein Quartal bei der zuständigen Kassenärztlichen Vereinigung. 


Sofern Ziffern für flankierende Maßnahmen, Ordinationskomplex, Konsultationskomplex geltend gemacht werden, sind diese ebenfalls auf dem Behandlungsausweis anzuführen und über diesen abzurechnen.  


Die probatorischen Sitzungen, maximal 5, sind nicht genehmigungspflichtig und werden durch den Truppenarzt mit Überweisungsschein (SanBw 0217) verordnet.


Die im Behandlungsausweis angegebene Gültigkeitsdauer gilt unter dem Vorbehalt, dass der Soldat nicht zu einem früheren Zeitpunkt aus der Bundeswehr ausscheidet. Sofern der Soldat vor dem angegebenen Dienstzeitende (DZE) aus der Bundeswehr ausscheidet, können die Kosten nicht zu Lasten der Bundeswehr über das Entlassungsdatum hinaus abgerechnet werden.


Der „Bericht an den Gutachter“ des Therapeuten ist im gekennzeichneten verschlossenen Umschlag über den zuständigen Truppenarzt an den Gutachter im Kdo RegSanUstg G3.2.1 weiterzuleiten und darf von anderen Stellen nicht geöffnet werden.


Bitte wenden (





Kdo RegSanUstg
G3.2.1
Kdo RegSanUstg

Überweisung und AbrechnungG3.2.1
Kommando Regionale 

Sanitätsdienstliche  
Unterstützung G3.2.1 

    Behandlungsausweis gültig bis 19.02.2015 

Schloss Oranienstein, 65582 Diez    tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 
     analytische Psychotherapie 

Listen-Nr: P1001/0001    Verhaltenstherapie 
Name, Vorname, Dienstgrad Personenkennziffer voraussichtl. DZE  

MUSTERMANN, Markus, HG 123456-M-12345 01.01.2001 
Truppenteil / Dienststelle 
 1./Mustereinheit, Musterstraße 3, 12345 Musterhausen 
Überweisung an Herrn/Frau, Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Dipl.Psych. M. Mustermann, Musterstraße 2, 12345 Musterhausen 
3. Für den o.g. Soldaten werden hiermit folgende psychotherapeutische Leistungen genehmigt 

50 Leistungen nach 
Nr. 35201 EBM einschließlich flankierender Behandlungsziffern 

4. Zuständiger Truppenarzt (Einheit, Ort, Telefon) 
 

SanZ Musterhausen -Heilfürsorge-, Musterstraße 1, 12345 Musterhausen 
Kdo RegSanUstg Verteiler: 1 .- 4. Ausfertigung für den Psychotherapeuten 

                    5. Ausfertigung für den Truppenarzt 
                         6. Ausfertigung für Kdo RegSanUstg 

 Abweichende Gültigkeitsdauer: 
ab Ausstellungsdatum 

21.02.2014 Dr. Mustermann, Dienstgrad 
Datum Unterschrift (DstGrd) 

 
Bei Gruppenbehandlung ist vor der Position des EBM auch die Zahl der Sitzungsteilnehmer anzugeben ! 

Datum EBM Nr.* Datum EBM Nr.* Datum EBM Nr.* Datum EBM Nr.* 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
Ich versichere, daß ich die abgerechneten Leistungen persönlich erbracht habe. 
 
 
 

Datum Stempel und Unterschrift des Ärztlichen oder Psychologischen Psychotherapeuten 
 
für KV-Zwecke 
 

Truppenarzt

Daten Patient

Art und Anzahl 
der Behandlung 

nach EBM

Gültigkeitsdauer

ggf. abweichend

Erfolgte 
Sitzungen


		Kommando Regionale

Sanitätsdienstliche 


Unterstützung G3.2.1

		
gültig bis 

		Behandlungsausweis
gültig bis 19.02.2015



		Schloss Oranienstein, 65582 Diez

		

		 FORMCHECKBOX 


		 tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie



		 FORMDROPDOWN 


		

		 FORMCHECKBOX 


		 analytische Psychotherapie



		Listen-Nr: P1001/0001

		

		 FORMCHECKBOX 


		 Verhaltenstherapie



		Name, Vorname, Dienstgrad

		Personenkennziffer

		voraussichtl. DZE 



		MUSTERMANN, Markus, HG

		123456-M-12345

		01.01.2001



		Truppenteil / Dienststelle






		1./Mustereinheit, Musterstraße 3, 12345 Musterhausen



		Überweisung an Herrn/Frau, Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)



		Dipl.Psych. M. Mustermann, Musterstraße 2, 12345 Musterhausen



		3. Für den o.g. Soldaten werden hiermit folgende psychotherapeutische Leistungen genehmigt



		50

		Leistungen nach Nr.

		35201

		EBM

		einschließlich flankierender Behandlungsziffern



		4. Zuständiger Truppenarzt (Einheit, Ort, Telefon)






		SanZ Musterhausen -Heilfürsorge-, Musterstraße 1, 12345 Musterhausen



		Kdo RegSanUstg

		Verteiler: 1 .- 4. Ausfertigung für den Psychotherapeuten



                   5. Ausfertigung für den Truppenarzt


                         6. Ausfertigung für Kdo RegSanUstg



		

		Abweichende Gültigkeitsdauer:

ab Ausstellungsdatum



		04.09.2019 FORMTEXT 

19.02.2014


		Dr. Mustermann, Dienstgrad



		Datum

		Unterschrift (DstGrd)





Bei Gruppenbehandlung ist vor der Position des EBM auch die Zahl der Sitzungsteilnehmer anzugeben !


		Datum

		EBM Nr.*

		Datum

		EBM Nr.*

		Datum

		EBM Nr.*

		Datum

		EBM Nr.*



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		





Ich versichere, daß ich die abgerechneten Leistungen persönlich erbracht habe.


		Datum

		Stempel und Unterschrift des Ärztlichen oder Psychologischen Psychotherapeuten





für KV-Zwecke

		Kommando Regionale

Sanitätsdienstliche

Unterstützung

		

		65582 Diez, 04.09.2019 FORMTEXT 

19.02.2014


Schloss Oranienstein

Tel. 06432-940-2355/2385

Fax.:               -2399



		

		

		





G3.2.1



Jeder Behandlungsausweis dient der Abrechnung für ein Quartal bei der zuständigen Kassenärztlichen Vereinigung. 


Sofern Ziffern für flankierende Maßnahmen, Ordinationskomplex, Konsultationskomplex geltend gemacht werden, sind diese ebenfalls auf dem Behandlungsausweis anzuführen und über diesen abzurechnen.  


Die probatorischen Sitzungen, maximal 5, sind nicht genehmigungspflichtig und werden durch den Truppenarzt mit Überweisungsschein (SanBw 0217) verordnet.


Die im Behandlungsausweis angegebene Gültigkeitsdauer gilt unter dem Vorbehalt, dass der Soldat nicht zu einem früheren Zeitpunkt aus der Bundeswehr ausscheidet. Sofern der Soldat vor dem angegebenen Dienstzeitende (DZE) aus der Bundeswehr ausscheidet, können die Kosten nicht zu Lasten der Bundeswehr über das Entlassungsdatum hinaus abgerechnet werden.


Der „Bericht an den Gutachter“ des Therapeuten ist im gekennzeichneten verschlossenen Umschlag über den zuständigen Truppenarzt an den Gutachter im Kdo RegSanUstg G3.2.1 weiterzuleiten und darf von anderen Stellen nicht geöffnet werden.


Bitte wenden (
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Flussdiagramm Abrechnung EBMG3.2.1

KZT Kassenzulassung LZT

Vom Truppenarzt

Überweisung 0217 für 
Probatorik

Überweisung 0217 für 
12 Stunden des 

1. Kontingents KZT

Überweisung 0217 für 
12 Stunden des 

2. Kontingents KZT

Überweisung 0217 für 
Psychotherapeutische 

Sprechstunde

Überweisung 0217 für 
Psychotherapeutische 

Akutbehandlung

Abrechnung durch 
den Therapeuten

Einreichen der 
Überweisung 0217 

bei der KV

Weiterleitung der Unterlagen 
von der KV an

BAPersBw PA 3 in Strausberg

Truppenarzt beantragt 
Maßnahme bei

Kdo RegSanUstg

Genehmigung über 
Behandlungsausweis 
von Kdo RegSanUstg

Einreichen des 
Behandlungsausweises

bei der KV

Weiterleitung der Unterlagen 
von der KV an

BAPersBw PA 3 in Strausberg

Vor Beginn KZT 
Vorlage PTV 1 und 2 

beim Truppenarzt

Vorlage PTV 1 und 2 und 
Bericht an den Gutachter 

beim Truppenarzt

Vom Truppenarzt
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Psychotherapeut mit Privatliquidation:

• Abrechnung nach GOÄ/GOP bei BAPersBw PA 3

• Kostenübernahmeerklärung vom Truppenarzt mit 
Formblatt San/Bw/0218

- Probatorik
- Kurzzeittherapie

• Genehmigung Kdo RegSanUstg für Langzeittherapie mit 
Kostenübernahmeerklärung vom Truppenarzt
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Kostenübernahme-
erklärung
San/Bw/0218
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Erstes Quartal

zum 2,2
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Erstes Quartal

zum 2,2

zum 2,2
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Folgequartal

zum 2,2
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1
Kommando Regionale 65582 Diez, 24.11.201
Sanitätsdienstliche Schloss Oranienstein
Unterstützung FspNBw 90-4451-238
G3.2.1 Tel 06432-940-238

Fax -239
Az 42-75-61
Listen-Nr: P 1900/0001 (bitte angeben)

Sanitätszentrum Musterstadt Musterstraße 1
- Heilfürsorge - 12345 Musterstadt

Dipl. Psych. Mustermann Musterstraße 2 12345 Musterstadt

Genehmigung einer ambulanten Psychotherapie

Anzahl der Behandlungen 50 x 870 GOP zum 2,2-fachen Satz einschließlich flankierender Ziffern

Behandlungsausweis ist gültig von Ausstellungsdatum bis 19.02.2015

Vermerk für den/die Therapeuten/in:

Bei der Abrechnung ist ein Exemplar dieser Genehmigung zusammen mit der Kostenübernahmeerklärung (San/Bw/0218) des Truppenarztes bei
dem Bundesamt für Personalmanagement der Bundeswehr (BAPersBw) Referat PA 3, Prötzeler Chaussee 25, 15344 Strausberg, einzureichen.
Die Abrechnung richtet sich nach der Vereinbarung mit der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) vom 09.09.2013.

Vermerk für den Truppenarzt:
Der o. g. Zeitraum der  Gültigkeit ist in die Kostenübernahmeerklärung (San/Bw/0218) im Feld abweichende Gültigkeitsdauer zu übernehmen.

Im Auftrag Diese Genehmigung verliert mit dem Dienstzeitende des Soldaten ihre Gültigkeit, was auch
für den Fall gilt, dass der Soldat nach dem Personalstärkegesetz vorzeitig aus der
Bundeswehr ausscheidet.

Verteiler:   1. – 2. Ausf. Ziv.Einrichtung
3. Ausf. TrArzt
4. Ausf. Kdo RegSanUstg

Erstellt durch Kdo
RegSanUstg G 3.2.1 
bei Genehmigung 

einer 
Langzeittherapie

Gültigkeitszeitraum 
angegeben in der 

Regel für 1 Jahr bzw. 
4 Quartale

Truppenarzt muss 
zusätzlich 

Kostenübernahme 
San/Bw/0218 

erstellen
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1
Kommando Regionale 65582 Diez, 24.11.201
Sanitätsdienstliche Schloss Oranienstein
Unterstützung FspNBw 90-4451-238
G3.2.1 Tel 06432-940-238

Fax -239
Az 42-75-61
Listen-Nr: P 1900/0001 (bitte angeben)

Sanitätszentrum Musterstadt Musterstraße 1
- Heilfürsorge - 12345 Musterstadt

Dipl. Psych. Mustermann Musterstraße 2 12345
Musterstadt

Genehmigung einer ambulanten Psychotherapie

Anzahl der Behandlungen 50 x 870 GOP zum 2,2-fachen Satz einschließlich flankierender
Ziffern

Behandlungsausweis ist gültig von Ausstellungsdatum bis 19.02.2015

Vermerk für den/die Therapeuten/in:

Bei der Abrechnung ist ein Exemplar dieser Genehmigung zusammen mit der Kostenübernahmeerklärung (San/Bw/0218) des
Truppenarztes bei dem Bundesamt für Personalmanagement der Bundeswehr (BAPersBw) Referat PA 3, Prötzeler Chaussee 25,
15344 Strausberg, einzureichen.
Die Abrechnung richtet sich nach der Vereinbarung mit der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) vom 09.09.2013.

Vermerk für den Truppenarzt:
Der o. g. Zeitraum der  Gültigkeit ist in die Kostenübernahmeerklärung (San/Bw/0218) im Feld abweichende Gültigkeitsdauer zu
übernehmen.

Im Auftrag Diese Genehmigung verliert mit dem Dienstzeitende des Soldaten ihre
Gültigkeit, was auch für den Fall gilt, dass der Soldat nach dem
Personalstärkegesetz vorzeitig aus der Bundeswehr ausscheidet.

Verteiler:   1. – 2. Ausf. Ziv.Einrichtung
3. Ausf. TrArzt
4. Ausf. Kdo RegSanUstg

Ansprechpartner 
Truppenarzt

Hinweis
Abrechnung

Art und Anzahl 
der genehmigten 

Therapie
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Flussdiagramm Abrechnung PrivatG3.2.1

KZT Privatliquidation LZT
Truppenarzt erstellt 

Kostenübernahmeerklärung 
0218 für Probatorik

Truppenarzt erstellt 
Kostenübernahmeerklärung  

0218 für 25 Stunden KZT

Abrechnung durch 
den Therapeuten

Einreichen der 
Kostenübernahmeerklärung 0218 

direkt bei
BAPersBw PA 3 in Strausberg

Truppenarzt 
beantragt Maßnahme 
bei Kdo RegSanUstg

Genehmigungsschreiben 
von Kdo RegSanUstg

Kostenübernahmeerklärung  
0218

Einreichen des 
Genehmigungsschreibens und 
der Kostenübernahmeerklärung 

direkt bei
BAPersBw PA 3 in Strausberg

UND

Vor Beginn KZT
Vorlage formloses 

Antragsschreiben beim 
Truppenarzt

Vorlage formloses 
Antragsschreiben und 

Bericht an den Gutachter 
beim Truppenarzt

Kdo RegSanUstg
genehmigt Maßnahme

Truppenarzt
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Abrechnungsstelle:

Bundesamt für das Personalmanagement
der Bundeswehr (BAPersBw)
Referat PA 3 Heilfürsorgeabrechnung
Prötzeler Chaussee 25
15344 Strausberg
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Ansprechpartner:

• Truppenarzt und Heilfürsorgesachbearbeiter in den 
Sanitätsversorgungszentren und Abteilung Heilfürsorge 
der jeweils zuständigen Sanitätsunterstützungszentren

• Kdo RegSanUstg G.3.2.1
Fachbereich III
Rehabilitation und Besondere Heilverfahren
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Kdo RegSanUstg G3.2.1

Postanschrift:

Kommando Regionale Sanitätsdienstliche Unterstützung
G3.2.1
Fachbereich III Rehabilitation und Besondere Heilverfahren
Schloss Oranienstein
65582 Diez
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Überweisung und AbrechnungG3.2.1

Kdo RegSanUstg G3.2.1
FB III Rehabilitation und Besondere Heilverfahren

Mail:
kdoregsanustgg321kurenbesheilverf@bundeswehr.org

OFArzt Dr. Hemberger Antje Fachbereichsleiterin 06432-940-2381
OStArzt Schrödter Anna-Maria Ärztin - 2382
AN´in Dersch Cordula Sachbearbeiterin - 2355
AN´in Litzinger Monika Sachbearbeiterin - 2355
OSG Böttcher Markus Sachbearbeiter - 2355



Kdo RegSanUstg
G3.2.1
Kdo RegSanUstg
G3.2.1

Fragen?

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSgJacjfPXAhUJFOwKHZ06CWMQjRwIBw&url=http://www.entrypoint.cz/english/blog/what-was-first-question-or-answer/&psig=AOvVaw1y2K1WBVDiqnBWYRWSkNjO&ust=1512571266917439
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