1
PAGE  
- 2 -


INFORMATION

ZUR AUFNAHME IN DIE LISTE DER WAHLPSYCHOLOGINNEN

FÜR KLINISCH-PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK

ALS VORAUSSETZUNG FÜR DIE KOSTENERSTATTUNG


Sehr geehrte klinische Psychologin!

Sehr geehrter klinischer Psychologe!

Um Ihre Voraussetzungen prüfen zu können, ersuchen wir Sie um Vorlage sämt-licher folgender Unterlagen beim Dachverband der Sozialversicherungsträger:

	· Ausgefülltes „Formular WahlpsychologIn für klinisch-psychologische Diagnostik als Voraussetzung für die Kostenerstattung“
· Angabe jener Einrichtungen und Zeiträume (mindestens zwei Jahre nach Eintragung in die PsychologInnenliste des Bundesministeriums), in welcher die maßgebliche Diagnostik im klinisch-psychologischen Bereich erfolgte (siehe Seite 1 des Antragsformulares)

· Anführung der Anzahl der klinisch-psychologischen Fälle mit krankheitswertiger Fragestellung, welche nach Eintragung in die PsychologInnenliste des Bundesministeriums als klinische Psychologin/klinischer Psychologe eigenverantwortlich diagnostiziert wurden.
· Dem entsprechend eine Übermittlung von 20 anonymisierten eigenverantwortlich diagnostizierten klinisch-psychologischen Befunden, die vom jeweiligen Dienstgeber bestätigt wurden. Eine Übersicht der Befunde ist gemäß beiliegender Auflistung in vorliegender Form vorzunehmen. Der Dachverband behält sich vor, stichprobenartig die Vorlage von weiteren Fällen gemäß § 6 des Gesamtvertrages zu verlangen. Sollte eine Kennzeichnung als WahlpsychologIn für Kinder, Jugendliche und Erwachsene in der Liste gewünscht werden, dann sind Befunde beider Gruppen je zur Hälfte zu übermitteln.
· Curriculum vitae

· Sponsionsurkunde

· Dekret über Eintragung in die PsychologInnenliste des Bundesministeriums als klinische Psychologin/klinischer Psychologe

· Negativer Strafregisterauszug (nicht älter als sechs Monate)


Die Befunde, die zum Ansuchen zur / zum WahlpsychologIn beigelegt werden, müssen folgende Kriterien erfüllen:
· Erstellung einer Auflistung der übermittelten Befunde (siehe Seite 3!).
· Die Nachnamen der PatientInnen sollen anonymisiert werden, aber keinesfalls deren Geburtsdatum und Vornamen, weil dieses wichtig für die Prüfung der geeigneten Testverfahren ist.
· Angaben zum Zuweiser und dessen Verdachtsdiagnose müssen genannt und dürfen keinesfalls anonymisiert werden.
· Der Befund muss eine Exploration hinsichtlich des Krankheitsbildes enthalten.
· Alle verwendeten Testverfahren müssen angeführt werden, um zu entscheiden, ob diese adäquat zur Klärung der Fragestellung sind.

· Die Ergebnisse jedes einzelnen Testverfahrens müssen beschrieben und unbedingt auch die entsprechenden T-Werte / Prozentränge / Rohwerte etc. angeführt werden – damit eine Basis für eine eventuelle Wiederholungstestung vorhanden ist.
· Aufgrund der durchgeführten Testverfahren, der Exploration und der Beobachtung der PatientInnen sind nach Möglichkeit eine oder auch mehrere Diagnosen (z.B. ICD 10-Code / multiaxiales Klassifikationsschema / exakte verbale Diagnose[n]beschreibung im Ausnahmefall) zu erstellen. Falls die Kriterien zur Diagnosestellung nicht ausreichend sind, soll eine verbale Beschreibung des Zustandsbildes erfolgen.
· Eine kurze prägnante Zusammenfassung der Testergebnisse, inklusive einer Stellungnahme zur Fragestellung des Zuweisers muss vorhanden sein.
· Eine möglichst exakte Empfehlung für die weitere Behandlung der PatientInnen muss gegeben werden.
· Sämtliche Unterlagen (mehr als zweiseitige Befunde bitte heften oder binden) sind per Post an den Dachverband der Sozialversicherungsträger, Kundmanngasse 21, 1030 Wien, z.Hd. Frau Bayer, zu übermitteln.
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