KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Antrag

auf Genehmigung zur Ausflihrung und Abrechnung von Leistungen der Psychosoma-
tischer Grundversorgung nach § 7 Abs. 1

gemaR der Psychotherapie-Vereinbarung nach Anlage 1 zum BMV-A

ANtragsteller/-in:

(bei angestelltem Arzt ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ tatigen Arzt der MVZ- Vertretungsberechtigte, bei einem in einer BAG angestellten Arzt der BAG-
Vertretungsberechtigte)

Leistungserbringer/-in:
(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausfiihrenden Arztes)
LANR: N N N N VO R I

Arztliche Téatigkeit
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Tatigkeit im Rahmen einer:

|:| Niederlassung

|:| Angestelltentatigkeit

|:| Ermachtigung |:| Sicherstellungsassistenz flr ...,
D Vertretung |:| Vertretung nach 32b Abs. 6 Arzte-ZV flr .............ccoevveeiinnn.n.

Wohnort

(nur ausfiillen, falls noch nicht im Arztregister der KVS erfasst)

7= | TR T
e I T4 o o o T o
I =10 T =

oMl e

Die Genehmigung wird fiir folgende Betriebsstatte/n beantragt:
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfuihrung und Abrechnung von Psychosomatischer Grundversorgung nach § 7 Abs. 1 Psychotherapie-
Vereinbarung

1 Beantragter Leistungsbereich

Beantragt wird die Genehmigung zur Ausflihrung und Abrechnung von Leistungen zur differentialdiagnosti-
schen Klarung und verbalen Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustdnden als MalRnahmen der
Psychosomatischen Grundversorgung.

2 Fachliche Voraussetzungen
2.1 Facharzt

Berechtigung zum Fihren einer Facharztanerkennung im Gebiet der unmittelbaren Patienten-
versorgung:

FaC gDt ... e
Hinweis: Fur Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und

Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie entfallt der Nach-
weis nach 2.3

Facharzturkunde:
[] liegt der KVS vor []im Original beigefiigt

2.2 Genehmigung (anderer) KV
[ liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt

2.3 Kurs Psychosomatische Grundversorgung

Nachweis (iber einen von einer Arztekammer anerkannten Weiterbildungskurs (entsprechend den
Vorgaben des Kursbuches der Bundesarztekammer) Uber Kenntnisse und Erfahrungen in der Psycho-
somatik.

Im Rahmen der Gesamtdauer von 80 Stunden missen folgende Teile gesondert nachgewiesen wer-
den:

- 20 Stunden theoretische Grundlagen

UND

- 30 Stunden arztliche Gesprachsflihrung mit verbalen Interventionstechniken
UND

- 30 Stunden Reflexion der Arzt-Patient-Beziehung durch kontinuierliche Arbeit in Balint- oder pati-
entenbezogenen Selbsterfahrungsgruppen in regelmaRigen Abstanden Uber einen Zeitraum von
mindestens drei Monaten.

[] liegt der KVS vor [ ] in Kopie beigefiigt

3 Hinweise

Mit Antragsabgabe gibt der Antragsteller sein Einverstandnis, dass die KVS im Rahmen der Antrags-
bearbeitung zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und erganzende
Nachweise der jeweils zustandigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen KVen zu erteilten
Genehmigungen oder bei Arztekammern zu Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbildung. Dem
Antragsteller ist bei Abgabe bekannt, dass das Einverstandnis wahrend des laufenden Antragsverfah-
rens jederzeit widerrufen werden kann.

Die Ausfuhrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistung(en) ist erst nach
Erteilung der Genehmigung rechtens. Die Genehmigung kann grundséatzlich nicht rickwirkend erteilt
werden.

Mit Antragsabgabe bestétigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und wird verpflichtet, Ande-
rungen unverziglich der KVS mitzuteilen.

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter
www.kvsachsen.de/fuer-praxen/praxisorganisation/informationen-zum-datenschutz.
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfuihrung und Abrechnung von Psychosomatischer Grundversorgung nach § 7 Abs. 1 Psychotherapie-
Vereinbarung

Der Antrag ist ohne Unterschrift/Stempel giltig.

Das vollstandig ausgefiillte Antragsformular einschlief3lich aller im Formular genannten notwendigen
Nachweise reichen Sie bitte wie folgt ein:

per E-Mail an: psychotherapie@kvsachsen.de
oder
per Post an: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Postfach 24 11 52
04331 Leipzig

FQS/Antrag -PGV- 17.04.2025

Seite 3/3



	1 Beantragter Leistungsbereich
	2 Fachliche Voraussetzungen
	3 Hinweise

	im: 
	Sicherstellungsassistenz für| | Sicherstellungsassistenz fur: 
	Vertretung nach 32b Abs 6 Ärzte-ZV für| | Vertretung nach 32b Abs 6 Arzte-ZV fur: 
	Adresse:Adresse: 
	Adresse:Adresse_1: 
	Adresse:Adresse_2: 
	der: 
	Wohnort: 
	Telefon/Fax: 
	beantragt_1: 
	I: 
	I_1: 
	Fachgebiet: 
	liegt der KVS vor: Off
	im Original beigefügt: Off
	liegt der KVS vor_1: Off
	in Kopie beigefügt: Off
	liegt der KVS vor_2: Off
	in Kopie beigefügt_1: Off
	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off


