Krankenkasse bzw. Kostentrager
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Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

I I

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

| |

Antrag auf Genehmigung durch Krankenkasse (GDK)
Der GDK-Antrag ist schriftlich zu richten an die zustandige BKK:

Kontaktdaten der zustandigen BKK finden Sie unter: www.medi-verbund.de - Leistungen = Vertrage & Abrechnung >
Psychotherapie BKK Landesverband Siid - Ansprechpartner bei der Krankenkasse

Griinde fur die Fortfiihrung der ambulanten Psychotherapie (Mehrfachnennungen méglich)

(1 Riickfall bei einer rezidivierenden Erkrankung

I Rickfall in Verbindung mit stationarem Aufenthalt und Empfehlung zur ambulanten Weiterbehandlung
] Rickfall und Wiederaufsuchen des Psychotherapeuten auf Empfehlung des Hausarztes /Facharztes
1 Riickfall in Verbindung mit einer auRergewohnlichen Belastungssituation

1 Vorliegen einer wesentlich gednderten, gesicherten Diagnose; Angabe des neuen ICD-Codes:

1 Sonstiges:

Indikation (Mehrfachnennungen méglich)

1 Ohne Wiederaufnahme der hochfrequenten ambulanten Psychotherapie droht Verschlechterung
der Symptomatik

[ Eine hochfrequente psychotherapeutische Intervention ist indiziert, wirtschaftlich sinnvoll und prognostisch
ausreichend erfolgversprechend

Diagnose(n):

Datum Unterschrift
*Den GDK-Antrag stelle ich in Abstimmung mit dem Patienten, der iliber die genannten Griinde informiert ist.

Ruckmeldung der Krankenkasse

O] Eine Wiederaufnahme der hochfrequenten Therapie (PTE3 bzw. PTE6/PTE7) wird genehmigt

[J Zum Antrag haben wir noch weitergehende Fragen. Bitte rufen Sie uns an:

BKK-Mitarbeiter: Durchwahl:

Zeiten der Erreichbarkeit:

Datum Unterschrift




