Pat.name:

Versichertennummer:

Dokumentation Kontakt zur Krankenkasse bzgl. Kostenerstattungsverfahren
und Individueller Nachweis des Systemversagens

Telefonat am um Uhr mit (Name

Mitarbeiter*in).

Vorgaben fiir die Antragstellung (Ablauf des Verfahrens):
- Wie viele Vertragspsychotherapeut*innen muss ich mindestens kontaktieren:

- Wie oft muss ich bei der Terminservicestelle anrufen und versuchen einen Therapieplatz zu
bekommen:

- Dringlichkeitsbescheinigung fiir eine Psychotherapie:
(O reicht von einem*r Psychologischen Psychotherapeuten*in
(O muss von einem*er Facharzt*arztin/ Hausarzt*arztin ausgestellt werden

- Welche Unterlagen muss ich einreichen zur Antragsstellung:

Personliches Anschreiben

Dringlichkeitsbescheinigung fir eine Psychotherapie

Nachweis liber den Besuch einer Psychotherapeutischen Sprechstunde (PTV 11 mit
Dringlichkeitscode)

Individueller Nachweis des Systemversagens

Anschreiben des*der Psychologischen Psychotherapeuten*in
Qualifikationsnachweise des*der Psychologischen Psychotherapeuten*in

weitere:

OO000O 00O

Individueller Nachweis des Systemversagens:
Krankenkasse

Hiermit erklare ich, dass ich im Rahmen meiner Mitwirkungspflicht meine Krankenkasse kontaktiert habe,
um eine*n niedergelassene*n Therapeuten*in fiir eine Richtlinien-Psychotherapie zu finden. Diese konnte in
meinem Fall leider keinen Behandlungsplatz vermitteln.

(O Meine Krankenkasse konnte mir keinen Therapieplatz innerhalb von vier Wochen vermitteln.

(O Meine Krankenkasse konnte mir keinen Therapieplatz in erreichbarer Entfernung vermitteln.

(O Meine Krankenkasse konnte mir nur eine einmalige Sprechstunde vermitteln

bei am

Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verflgbar.

(O Meine Krankenkasse konnte mir nur einen Termin zur Probatorik vermitteln, keinen Therapieplatz,

bei am

Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verflgbar.

(O Meine Krankenkasse konnte mir nur eine Akutbehandlung vermitteln, keine regulire Richtlinien-

Therapie, bei am

Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verflgbar.

Dipl.-Psych. Anne Behley | Psychologische Psychotherapeutin | Verhaltenstherapie
Breitkopfstr. 22 | 04317 Leipzig | 0176 46554774 | kontakt@praxis-behley.de | www.praxis-behley.de



Pat.name:

Versichertennummer:

Individueller Nachweis des Systemversagens:
Terminservicestelle

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich, dass ich im Rahmen meiner Mitwirkungspflicht die Terminservicestelle kontaktiert habe,
um eine*n niedergelassene*n Therapeuten*in fiir eine Richtlinien-Psychotherapie zu finden. Diese konnte in
meinem Fall leider keinen Behandlungsplatz vermitteln.

Begriindung:

Telefonat am um Uhr:

(O Die Terminservicestelle konnte mir nur eine einmalige Sprechstunde vermitteln

bei am

Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verfigbar.
(O Die Terminservicestelle konnte mir keinen Termin innerhalb von vier Wochen vermitteln.
(O Die Terminservicestelle konnte mir keinen Termin in erreichbarer Entfernung vermitteln.
(O Die Terminservicestelle konnte mir nur einen Termin zur Probatorik vermitteln, keinen

Therapieplatz, bei am

Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verfuigbar.

(O Die Terminservicestelle konnte mir nur eine Akutbehandlung vermitteln, keine Richtlinien-

Therapie, bei am
Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verfuigbar.
Telefonat am um Uhr:

(O Die Terminservicestelle konnte mir nur eine einmalige Sprechstunde vermitteln

bei am

Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verfugbar.

Die Terminservicestelle konnte mir keinen Termin innerhalb von vier Wochen vermitteln.

Die Terminservicestelle konnte mir keinen Termin in erreichbarer Entfernung vermitteln.

O O O

Die Terminservicestelle konnte mir nur einen Termin zur Probatorik vermitteln, keinen

Therapieplatz, bei am

Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verfiigbar.

(O Die Terminservicestelle konnte mir nur eine Akutbehandlung vermitteln, keine Richtlinien-

Therapie, bei am

Ein reguldrer Therapieplatz ist dort erst in Wochen/ Monaten verflgbar.

Dipl.-Psych. Anne Behley | Psychologische Psychotherapeutin | Verhaltenstherapie
Breitkopfstr. 22 | 04317 Leipzig | 0176 46554774 | kontakt@praxis-behley.de | www.praxis-behley.de



Pat.name:

Versichertennummer:

Individueller Nachweis des Systemversagens:
Suche nach einem ambulanten Psychotherapieplatz bei Psychotherapeut*innen mit Kassenzulassung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich, dass ich im Rahmen meiner Mitwirkungspflicht niedergelassene Psychotherapeut*innen kontaktiert habe, um einen Therapieplatz fir
Richtlinien-Psychotherapie zu finden. Leider konnte ich keinen Therapieplatz mit angemessener Wartezeit und Entfernung finden.

Datum und Uhrzeit der | Art der Name Anschrift und Telefonnummer Information Giber moéglichen
Kontaktaufnahme Kontaktaufnahme Vertragspsychotherapeut*in Therapieplatz (Absage, Wartezeit
(telefonisch, persoénlich, auf einen Therapieplatz)
E-Mail)

Dipl.-Psych. Anne Behley | Psychologische Psychotherapeutin | Verhaltenstherapie
Breitkopfstr. 22 | 04317 Leipzig | 0176 46554774 | kontakt@praxis-behley.de | www.praxis-behley.de



Pat.name:

Versichertennummer:

Datum und Uhrzeit der | Art der Name Anschrift und Telefonnummer Information Gber moglichen
Kontaktaufnahme Kontaktaufnahme Vertragspsychotherapeut*in Therapieplatz (Absage, Wartezeit
(telefonisch, personlich, auf einen Therapieplatz)
E-Mail)

Dipl.-Psych. Anne Behley | Psychologische Psychotherapeutin | Verhaltenstherapie
Breitkopfstr. 22 | 04317 Leipzig | 0176 46554774 | kontakt@praxis-behley.de | www.praxis-behley.de




Pat.name:

Versichertennummer:

Datum und Uhrzeit der | Art der Name Anschrift und Telefonnummer Information Gber moéglichen
Kontaktaufnahme Kontaktaufnahme Vertragspsychotherapeut*in Therapieplatz (Absage, Wartezeit
(telefonisch, personlich, auf einen Therapieplatz)
E-Mail)

Dipl.-Psych. Anne Behley | Psychologische Psychotherapeutin | Verhaltenstherapie
Breitkopfstr. 22 | 04317 Leipzig | 0176 46554774 | kontakt@praxis-behley.de | www.praxis-behley.de




Pat.name:

Versichertennummer:

Datum und Uhrzeit der | Art der Name Anschrift und Telefonnummer Information Gber moglichen
Kontaktaufnahme Kontaktaufnahme Vertragspsychotherapeut*in Therapieplatz (Absage, Wartezeit
(telefonisch, personlich, auf einen Therapieplatz)
E-Mail)

Dipl.-Psych. Anne Behley | Psychologische Psychotherapeutin | Verhaltenstherapie
Breitkopfstr. 22 | 04317 Leipzig | 0176 46554774 | kontakt@praxis-behley.de | www.praxis-behley.de




