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Erhebungsbogen ,,Qualitatssicherung*

fur genehmigungspflichtige Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
als arztliche(r) Psychotherapeut(in), Psychologische(r) Psychotherapeut(in) oder Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut(in)

Die Bestimmungen zur vertragsérztlichen Versorgung beinhalten Qualitatssicherungsvorgaben fir be-
stimmte arztliche Leistungen. Damit diese Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
durchgefiihrt und gegentiber der KV Sachsen abgerechnet werden kénnen, bedarf es einer Genehmigung
durch die KV Sachsen. Die Ausfiihrung und Abrechnung genehmigungspflichtiger Leistungen ist
somit erst nach Erteilung der entsprechenden Genehmigung rechtens. Diese kann grundsatzlich nicht
rickwirkend erteilt werden.

Der Erhebungsbogen dient der Anforderung von Unterlagen zur Beantragung von Genehmigungen.

Die Antragsunterlagen erhalten Sie alternativ auch im Internet unter: www.kvsachsen.de / Fur Praxen /
Qualitat / Genehmigungspflichtige Leistungen. Die Einreichung des Erhebungsbogens kann dann entfallen.

e S ro i, W2 e o Vs o s i g T Bifte ﬁﬂ'@‘f@]@kﬂ@@@h@ﬁ@b@ﬂ ausfillen

=TI (U N T Eo = o o] o T =

(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausfilhrenden Arztes)
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Arztliche/ psychotherapeutische Tatigkeit

als Facharzt flr/ als Psychologischer Psychotherapeut/
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut: ...

ab (geplanter TatigKeItShegINN): o e

[1 Niederlassung in Einzelpraxis [1 Anstellung in Einzelpraxis

[ Niederlassung in Berufsausiibungsgemeinschaft [ Anstellung in Berufsausiibungsgemeinschaft
[ in einem MVZ (niedergelassen oder angestellt) [] im Rahmen einer Ermé&chtigung

[1im Rahmen einer Sicherstellungsassistenz [] im Rahmen einer Vertretung

Wohnort (nur ausfillen, falls noch nicht im Arztregister der KV Sachsen erfasst)

LY 1= K NI
P Lz, VOOt o e e
L= =3 0 o7 = o
1V -V

Antrag bezieht sich auf

[] Praxis/Betriebsstatte (BSNR)
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[ ] Nebenbetriebsstatte (NBSNR)
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http://www.kvsachsen.de/

Erhebungsbogen
zum Antrag auf Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als arztlicher Psychotherapeut(in), Psychologische(r) Psychothera-
peut(in) oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in)

Bitte kennzeichnen Sie die genehmigungspflichtigen Leistungen, die Sie oder lhr angestellter Psy-
chotherapeut erbringen mdéchten und fur die Sie Antragsunterlagen bendétigen.

D Psychotherapie-Verfahren
(Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Analytische Psychotherapie, Verhaltenstherapie, Systemische
Therapie, EMDR, Autogenes Training, Relaxationsbehandlung nach Jacobson, Hypnose)

D fur Erwachsene
D fur Kinder- und Jugendliche
Neuropsychologie

Soziotherapie

100 O

Videosprechstunde »)

Nachfolgend aufgefiihrte Leistungen kénnen nur von Facharzten fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie sowie psychotherapeutisch tatigen Arzten beantragt werden.

Labor nach Kapitel 32.3 EBM sowie vergleichbare Untersuchungen aus Kapitel 1 EBM

Manuelle Medizin

[

[

[] Neurophysiologie
L] Physikalische Therapie

D Psychosomatische Grundversorgung
[] Schmerztherapie *)

D Ultraschalldiagnostik *)

P) Praxisantrag
*) betriebsstattenbezogene genehmigungspflichtige Leistungen

Bemerkungen:

Hinweis:

Wir empfehlen lhnen, vor dem Ausfillen der im Einzelnen fur Sie relevanten Antrage mit dem entsprechen-
den Sachbearbeiter in lhrer flr Sie zukinftig zustéandigen Bezirksgeschaftsstelle Kontakt aufzunehmen und
ggf. einen Termin fir ein personliches Beratungsgesprach zu vereinbaren.
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