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Antrag
auf Genehmigung Neuropsychologische Therapie

geman der Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsérztlichen Versorgung
(MVV-Richtlinie), Anlage I, Nummer 19. Neuropsychologische Therapie

Antragsteller/-iN:

(Vertragsarzt, ermachtigter Arzt, MVZ und Name des MVZ-Vertretungsberechtigten oder anstellender Arzt)
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Antrag
auf Genehmigung Neuropsychologische Therapie

1.

Beantragte Leistung

Beantragt wird gemaB der Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragséarztlichen
Versorgung (MVV-Richtlinie), Anlage I, Nummer 19 die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung
von ambulanter neuropsychologischer Diagnostik und Therapie.

2. Fachliche Voraussetzungen
2.1. Facharztbezeichnung oder Richtlinienpsychotherapie
[] Facharzt fur Neurologie [ ] Facharzt fir Nervenheilkunde
[] Facharzt fir Psychiatrie [] Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
] Facharzt fir Neurochirurgie [] Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
[ ] Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit und -psychotherapie
Schwerpunkt Neuropadiatrie
oder
[] arztlicher Psychotherapeut mit fachlicher Befahigung in folgendem Verfahren nach § 13 der
Psychotherapie-Richtlinie: [] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
[] Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie
[] Verhaltenstherapie
oder
] psychologischer Psychotherapeut mit fachlicher Befahigung in folgendem Verfahren nach § 13 der
Psychotherapie-Richtlinie: [] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
[] analytische Psychotherapie
[] Verhaltenstherapie
oder
[] Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut mit fachlicher Befahigung in folgendem Verfahren nach
§ 13 der Psychotherapie-Richtlinie: [] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
[] analytische Psychotherapie
[] Verhaltenstherapie
[] entsprechende Zeugnisse sind dem Antrag beigefiigt
[] entsprechende Zeugnisse liegen bereits vor
2.2. Neuropsychologische Zusatzqualifikation
[] neuropsychologische Zusatzqualifikation inhaltsgleich oder gleichwertig der jeweiligen Zusatzbezeich-
nung fiir Neuropsychologie gemaf der Weiterbildungsordnung der Landespsychotherapeutenkammern
oder, soweit eine solche nicht besteht, gemaB der Muster-Weitebildungsordnung der Bundespsycho-
therapeutenkammer
[] entsprechende Zeugnisse sind dem Antrag beigefiigt
3. Apparativ-technische Voraussetzungen
- entfallt -
4. Organisatorische Voraussetzungen
- entfallt -
5. Personelle Voraussetzungen
- entfallt-
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Antrag
auf Genehmigung Neuropsychologische Therapie

6. Erklarung des/der Antragstellers(in)

Die in der Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung
(MVV-Richtlinie), Anlage I, Nummer 19 aufgefiihrten Regelungen im Rahmen der neuropsychologischen
Diagnostik und Therapie wurden zur Kenntnis genommen. Insbesondere sind die Vorgaben der Richtlinie
zur Indikationsstellung, zweistufigen Diagnostik, zum Leistungsinhalt und —umfang sowie den Dokumenta-
tionsanforderungen bekannt.

Es ist weiterhin bekannt, dass zur Qualititssicherung und Uberpriifung der Indikationen nach § 5 sowie der
Dokumentationen nach § 9 der Anlage I, Nummer 19 MVV-Richtlinie Stichprobenprifungen im Einzelfall
durch eine Qualitatssicherungskommission durchgefiihrt werden kénnen.

Zeugnisse und Nachweise der fachlichen Voraussetzungen sind im Original bzw. als beglaubigte Kopie
dem Antrag beigelegt.

........................................................................... Stempel Antragsteller(in)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)
(siehe Seite 1 oben)

Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
(sofern abweichend vom Antragsteller)
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