KV RLP | HV Mainz | Postfach 2567 | 55015 Mainz
Abteilung Qualitatssicherung

E-Mail genehmigung@kv-rlp.de
Fax 06131 326-327
Telefon 06131 326-326

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
RHEINLAND-PFALZ

www.kv-rlp.de/257636
ANTRAG
auf Erteilung einer Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung
psychotherapeutischer Leistungen

l. Angaben zum Leistungserbringer

ggf. Titel Name, Vorname geb. am
Lebenslange Arztnummer (LANR), falls bekannt

Wohnungsanschrift (falls die vertragsarztliche Tatigkeit noch nicht aufgenommen wurde) Telefon
E-Mail-Adresse

Betriebsstatte (PLZ Ort, Stral3e, Hausnummer) Telefon
Nebenbetriebsstatte (PLZ Ort, StralRe, Hausnummer) Telefon

weitere Nebenbetriebsstatte

im Bereich der KV RLP tétig ab/seit ‘e

Einzelpraxis

Berufsausiibungsgemeinschaft

mit Erméachtigung

in Anstellung/Beschéftigung
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Il. Fachliche Anforderung

Die Berechtigung zur Ausfihrung und Abrechnung in einem anerkannten Richtlinienverfahren
nach § 15 der Psychotherapie-Richtlinie wurde bereits von einer anderen Kassenarztlichen Vereini-

gung erteilt.

ja (bitte Bescheid beifiigen)

nein

Falls ja. Wurde diese Berechtigung bislang zurickgenommen, zuriickgegeben oder widerrufen?

ja

Ich bin

PP

Facharzt fur

KJP

nein

Fachpsychotherapeut

Ich bin zum Fuhren folgender Zusatz-/ oder Gebietsbezeichnung berechtigt:

Il Leistungsumfang

Erwachsene

Psychotherapie Einzel

Kinder- und Jugendliche

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Analytische Psychotherapie

Verhaltenstherapie

Systemische Therapie

Psychotherapie Gruppe

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Analytische Psychotherapie

Verhaltenstherapie

Systemische Therapie

Autogenes Training

MalRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

Hypnose
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EMDR

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Analytische Psychotherapie

Verhaltenstherapie

Systemische Therapie

Bitte entsprechende Zeugnisse und Nachweise beifligen, sofern diese der KV RLP noch
nicht vorliegen. Die Voraussetzungen sind in der Psychotherapie-Vereinbarung gere-
gelt. Diese finden Sie auf unserer Website unter www.kv-rlp.de/257636.

|V. Allgemeines

] Psychotherapeutische Leistungen dirfen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erst ab
dem Zeitpunkt abgerechnet werden, wenn hierfir die erforderliche schriftiche Genehmigung von
der KV RLP erteilt wurde. Eine riickwirkende Genehmigung ist nicht méglich. Die Voraussetzun-
gen des EBM sind zusétzlich zu beachten.

" Fur Arztinnen und Arzte oder Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die eine Erméachti-
gung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung beantragt haben, wird eine Genehmi-
gung zur Ausfiihrung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen nur im Rahmen
des vom Zulassungsausschuss ausgesprochenen Ermachtigungsumfanges wirksam.

Der Unterzeichner/ Die Unterzeichnerin versichert die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Datum Unterschrift/Stempel der
Leistungserbringerin/ des Leistungserbringers

Datum Unterschrift/Stempel der abrechnenden Stelle
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