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Antrag auf Kostenerstattung / Kostenzuschuss
fiir Psychotherapie, psychotherapeutische Medizin und psychiatrische Leistungen

Bitte legen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei, damit wir ihn moéglichst rasch bearbeiten kénnen:
- Honorarnote und Zahlungsnachweis

- Arztliche Bestatigung vor der 2. Therapiestunde (nur bei nicht-drztlichen Psychotherapeuten und
-therapeutinnen nétig)

- Ab der 10. Stunde ist eine Bewilligung erforderlich, die vom Therapeuten/der Therapeutin bei der
OGK, Engelbert-WeiR-Weg 10, 5021 Salzburg beantragt wird.

Ich méchte die Bestatigung Gber die Kostenerstattung per Post zugeschickt bekommen: Q

Patient/in: ... Vers.-Nr: oo, Geb. Datum: ......cccooceiiiiiiiiee
VersiCREre/I: ..o Vers.-Nr. oo Geb. Datum: ......cccociiiiiiiiies
WORNAArESSE: ... o PLZ/WOohNOrt: .......cooiiiiiiiiiiiieee e
Telefon tagsliber: ... E-Mail: ..
IBAN: BIC: i
Kontoinhaber/in: ... Vers.-Nr.: ..o Geb. Datum: ....cccovviiiiiiiie,

Ich bestédtige mit meiner Unterschrift:

- dass ich die Honorarnote bezahlt habe.

- Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben strafbar sind, ebenso das Einreichen derselben Honorarnote bei
mehreren gesetzlichen (6ffentlichen) Krankenversicherungstragern.

Ort/Datum: ...y e UNtErS ORI e,



17-OGK-1521

Hinweis zu den Datenschutzbestimmungen:

Gemal Datenschutzgesetz 2000 (§ 4 Z 2) sind Gesundheitsdaten (dazu gehoren auch Wahlarztkostenerstattungs-
betrége) sensible Daten (d.h. besonders schutzwiirdige Daten), weshalb es den Mitarbeiterinnen der OGK nicht gestattet
ist, telefonische Auskinfte zu eingereichten Kostenerstattungsantragen (ausbezahlten Kostenerstattungsbetragen,
Namen von behandelnden Arztinnen, Fachgebieten, u.A.) zu erteilen (dasselbe gilt fir E-Mails). Diesbeziigliche
Auskiinfte sind ausnahmslos nur entweder persénlich unter Vorlage eines Lichtbildausweises oder schriftlich auf dem
Postweg an den Versicherten bzw. die Versicherte selbst bzw. an gesetzliche Vertreterinnen erlaubt. (Postalische
Auskiinfte an Angehdrige oder Privatversicherungen sind ohne schriftliches Einverstandnis bzw. schriftlicher Volimacht
des Versicherten bzw. der Versicherten nicht erlaubt.)

Information zu Wahlarzt-Rechnungen:

Ausgangspunkt fur die Be_r_echnung der Kostenerstattung sind jene Tarife, die zwischen der Osterreichischen
Gesundheitskasse und der Arztekammer fur Salzburg in der Honorarordnung fur Vertragsarzte vereinbart wurden und
nicht der an die Wahlarzte/innen tatsachlich bezahlte Rechnungsbetrag.

Die Kostenerstattung erfolgt in Héhe von 80 % jenes Tarifes, den ein Vertragsarzt bzw. eine Vertragsarztin fur dieselbe
Leistung erhalten hatte (§ 131 Abs 1 ASVG). Die gesetzliche Kirzung um 20 % erfolgt, weil der Verwaltungsaufwand
fur die Einzelabrechnung von Wahlarztrechnungen ein Vielfaches jenes fir die gesammelte EDV-Abrechnung von
Vertragsarzten/innen betragt. Mengenbezogene Honorarkiirzungen (z.B. degressive oder gestaffelte Tarife), die fir
Vertragsarzte/innen gelten, werden analog bei der Kostenerstattung angewendet.

Kein Anspruch auf Kostenerstattung besteht:

* Wenn Leistungen auch vergleichbare Vertragsarzte/innen der Kasse nicht verrechnen kénnen

» Wenn ein Versicherter bzw. eine Versicherte im gleichen Kalendervierteljahr fir denselbenVersicherungsfall
gleichartige Leistungen bei einem zweiten Arzt bzw. einer zweiten Arztin der gleichen Fachrichtung als
Vertrags- oder Wahlarzt/arztin in Anspruch genommen hat.

 FUr Privathonorarnoten von Vertragsarzten/ innen, Vertragsgruppenpraxen oder sonstigen Vertragspartnern.
(Davon ausgenommen sind Kostenzuschiisse laut Satzung der OGK fiir bestimmte, vertraglich nicht
geregelte Leistungen.)

Wahlarzte/innen sind nicht an die fiir Vertragsarzte/innen geltenden ,Richtlinien uber die 6konomische Krankenbehandlung*
gebunden. Wurden Leistungen in auffalliger Intensitat verrechnet, wird der Fall zur Begutachtung unserem Arztlichen
Dienst vorgelegt. Sollten einige Leistungen als medizinisch nicht notwendig beurteilt werden, erfolgt fir diese keine
Kostenerstattung bzw. kein Kostenzuschuss.

Die Antrage werden ausschliellich nach der Reihenfolge des Einlangens bearbeitet. Wir bemihen uns, die
Bearbeitungszeit so kurz als mdéglich zu halten.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.gesundheitskasse.at

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.gesundheitskasse.at/datenschutz



