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I Krankenkasse bzw. Kostentrager

Antrag des Versicherten PTV 1
auf Psychotherapie

Nicht zur Weiferieitung an den Gutachter bestimmt.

geb. am Die Angab. gnlichen Daten sind aufgrund § 60

’SGB I) nclwendl lhre Mitwirkung ist zur Baarbe.l!ung des Antrags erforder-
ich. Bitte fulfen ie alle Felder sorgfaltig aus, da bei fehlender Mitwirkung die

Leistung ganz oder teilweise versagt werden kann (§ 66 Abs. 1 SGB I).

ong T Stars ngaben zum Mitglied bzw. zum Stammversicherten bei
Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren

| | Name, Vorname

Name, Vorname des Versicherten

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| |
Geburtsdatum
[ Name und Anschrift der Krankenkasse T
StraBe
PLZ Ort
Versicherten-Nr.

ach beantrage die Feststellung der Leistungspflicht fiir

D Analytische Psychotherapie

D Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

D Verhaltenstherapie

ch beantrage die Psychotherapie als

D Erstantrag

Bei Erstantragen bitte ange

Wurden bei Innen gnerha = lonate
mindestens 50 Min R otherapeutische Sprechstunde durchgefiihrt?

D ja, und zwar am ;‘, und ggf. am

D nein (Wenn nein, bitte Folgendes angeben)

Waren Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund einer psychischen Erkrankung
in stationdrer oder rehabilitativer Behandlung?

i
[ Jnein

Wurde vor dem jetzigen Antrag in den letzten 2 Jahren
bereits eine ambulante psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt?

i
[ Jnen

Erkldrung des Patienten

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Therapeut die zur Priifung des Antrags
notwendigen Angaben, insbesondere zur Feststellung der Erkrankung,

zu vorangegangenen Behandlungen und Begutachtungen sowie zur Wahl des
Behandlungsverfahrens, der Krankenkasse und ggf. dem Gutachter mitteilt.

Ausstellungsdatum

Unterschrift des Patienten,
ggf. der ge Vertreter

[ Ausfertigung fiir die Krankenkasse

I_ Muster PTV 1a (4.2017) _I
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Erlauterungen zu den einzelnen Feldern

1. Angabe zum Mitglied bzw. zum Stammversicherten bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jah-
ren

Der volljahrige Versicherte gibt hier Name, Vorname, Geburtsdatum, Stral’e, PLZ, Ort sowie seine Versi-
chertennummer an. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren sind hier die persénlichen Daten sowie
die Versichertennummer des Stammversicherten anzugeben (z. B. der Mutter oder des Vaters, bei dem das
Kind oder der Jugendliche mitversichert ist).

2. Ich beantrage die Feststellung der Leistungspflicht fur

Der Versicherte beantragt hier die Feststellung der Leistungspflicht fir ein bestimmtes Psychotherapiever-
fahren und eine bestimmte Anwendungsform. Nach Absprache mit dem Therapeuten gibt er an, ob eine
Analytische Psychotherapie, Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder eine Verhaltenstherapie
beantragt wird. Dartiber hinaus gibt er an, ob eine Einzeltherapie, Gruppentherapie oder eine Kombination
aus Einzel- und Gruppentherapie beantragt wird.

3. Ich beantrage die Psychotherapie als

Der Versicherte gibt an, ob es sich um einen Erstantrag handelt oder um einen Folgeantrag. Ein Erstantrag
ist ein erstmaliger Antrag auf Kurzzeittherapie (z. B. bei Kurzeittherapie 1) oder ein Erstantrag auf Langzeit-
therapie. Folgeantrag ist dann anzugeben, wenn es sich um die Umwandlung oder Fortfiihrung einer laufen-
den Psychotherapie handelt. Dies kann bei der Kurzzeittherapie 2 der Fall sein, bei einer Umwandlung in
Langzeittherapie oder bei einer Fortfilhrung der Langzeittherapie. Wird ein Anderungsantrag gestellt — z. B.
von Einzeltherapie in Gruppentherapie — ist ebenfalls Folgeantrag anzugeben.

4. Bei Erstantragen bitte angeben

Handelt es sich um einen Erstantrag, sind zusétzliche Angaben zu machen. Zunéchst ist anzugeben, ob
eine Psychotherapeutische Sprechstunde durchgefiihrt wurde. Wenn ja, soll das Datum der letzten Sprech-
stunde (50 Minuten am Stiick) oder die Daten der letzten beiden Sprechstunden (zweimal 25 Minuten) an-
gegeben werden. Wird hier ,nein* angekreuzt, ist anzugeben, ob Ausnahmetatbestande geman § 11 Abs. 7
der Psychotherapie-Richtlinie vorliegen (z. B. vorherige stationdre oder rehabilitative Behandlung, aus wel-
cher der Versicherte mit einer Diagnose gemaR § 26 der Psychotherapie-Richtlinie entlassen wurde). Ab
dem 01. April 2018 ist eine Psychotherapeutische Sprechstunde vor probatorischen Sitzungen, Akutbehand-
lung oder Psychotherapie nach einem Richtlinienverfahren grundséatzlich verpflichtend.

Dariiber hinaus gibt der Versicherte an, ob vor dem jetzigen Antrag in den letzten zwei Jahren bereits eine
ambulante psychotherapeutische Behandlung (Akutbehandlung, KZT1, KZT2 und/oder Langzeittherapie)
durchgefihrt wurde.

Mehr Informationen

Themenseite Psychotherapie: http://www.kbv.de/psychotherapie
Formulare zum Download: http://www.kbv.de/html/formulare.php
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