Pseudonymisierungscode:
Formblatt 1
(Nr. 9.2.6 BayBhVBek)

Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit einer Psychotherapie

Angaben durch die Person, die die Therapie durchfihrt:

1. Welche Krankheit wird durch die Psychotherapie behandelt?

Diagnose:

2. Welcher Art ist die Psychotherapie?

O fur Erwachsene O fur Kinder und Jugendliche

O  Analytische Psychotherapie (AP) O Systemische Therapie (ST)

O  Tiefenpsychologisch fundierte O Verhaltenstherapie (VT)
Psychotherapie (TP)

a Langzeittherapie als
O Erstantrag
O Umwandlung

O Fortflihrung

3. Welche Anwendungsform ist geplant und mit wie vielen Sitzungen ist zu
rechnen?
Anwendungsform Anzahl der Sitzungen

O ausschlieBlich Einzelbehandlung

O ausschliel3lich Gruppenbehandlung

O Kombinationsbehandlung mit

O Uberwiegend Einzelbehandlung

O Uberwiegend Gruppenbehandlung

O Kombinationsbehandlung durch zwei Therapeutinnen
oder Therapeuten (In diesen Fallen missen beide

Therapeuten das Formblatt 1 ausfillen)
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Pseudonymisierungscode:

4. Werden Bezugspersonen in die Behandlung einbezogen?

O Nein

m| Anzahl der Sitzungen

5. Gebiihrennummern und Gebiihrenhéhe

Gebuhrennummer: Gebuhrenhdhe je Sitzung:

6. Wurde bereits frither eine psychotherapeutische Behandlung durchge-
fahrt?

O Nein

O Ja von Anzahl der Sitzungen:

bis

7. Fachkundenachweis fiir die beantragte Psychotherapie

7.1 Arztinnen und Arzte
Fachéarztin oder Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin
Facharztin oder Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

O Facharztin oder Facharzt fir Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und -psychotherapie
Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie® oder
~Psychoanalyse*
verliehen: O vordem 1. April 1984
Nachweis: O Schwerpunkt Verhaltenstherapie

O Weiterbildung Systemische Therapie

7.2 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

O Behandlung von Erwachsenen

mit Weiterbildung flr Behandlung von Erwachsenen
O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie

O Verhaltenstherapie
|

Systemische Therapie
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O

7.3

7.4

Behandlung von Kindern und Jugendlichen

mit Weiterbildung fiir Behandlung von Kindern und Jugendlichen
O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

O analytische Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten

Behandlung von Erwachsenen

mit vertiefter Ausbildung

o tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

O analytische Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

und Zusatzqualifikation entsprechend den Anforderungen nach § 6 Abs. 4

Psychotherapievereinbarung

O Systemische Therapie

Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit vertiefter Ausbildung und Zusatzqualifikation entsprechend den Anforderungen

nach § 6 Abs. 4 Psychotherapievereinbarung

O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie
O Verhaltenstherapie

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

mit vertiefter Ausbildung
O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der Therapeutin oder des Therapeuten
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Schweigepflichtentbindung der Patientin / des Patienten’

Ich erméachtige Frau/Herrn/...

der von der Festsetzungsstelle beauftragten Gutachterin oder dem von der Festsetzungsstelle
beauftragten Gutachter — ohne Bekanntgabe meines Namens — Auskunft zu geben und entbinde sie
oder ihn von der Schweigepflicht der Arztin oder des Arztes oder der Psychotherapeutin oder des
Psychotherapeuten. Ich bin damit einverstanden, dass die Gutachterin oder der Gutachter der

Festsetzungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die Behandlung medizinisch notwendig ist.

Diese Erklarung gilt nur flir den konkreten Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit einer

Psychotherapie. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der zu behandelnden Person oder
der gesetzlichen Vertreterin oder des
gesetzlichen Vertreters

1 Die Therapeutin oder der Therapeut wird gebeten, die Schweigepflichtentbindung der Patientin oder des
Patienten abzutrennen und zu den Patientenunterlagen zu nehmen. Sollte diese zuriickgesandt werden,
verbleibt die Schweigepflichtentbindung in der Beihilfeakte.
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