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Die nachfolgenden Seiten enthalten Verlinkungen, um die Antragstellung für 
Abrechnungsgenehmigungen zu vereinfachen (direkter Zugang zur Online-Beantragung).

ACHTUNG:

       Sie finden im Folgenden eine Auflistung der Formulare und Anträge für genehmigungspflichtige
Abrechnungsleistungen. Um diese Leistungen erbringen und abrechnen zu können, müssen 
Sie einen Antrag bei der KVB stellen. 

Diese Anträge benötigen Sie, wenn

è Sie erstmals in Bayern an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmen (Zulassung, 
       Anstellung, Erstermächtigung) 
       oder
è nach einer mehr als 5-jährigen Unterbrechung Ihre
       Zulassung/Anstellung/Ermächtigung in Bayern wieder aufnehmen

Die Antragstellung oder Einreichung einer Übersicht der Abrechnungsberechtigungen ist nicht 
notwendig, wenn Sie ausschließlich als

- Sicherstellungsassistent/in 
- Psychologische/r Ausbildungsassistent/in

tätig sind. 

Damit kein Honorarverlust auf Grund fehlender Abrechnungsgenehmigungen entsteht, 
empfehlen wir Ihnen diese rechtzeitig vor Beginn der Tätigkeit bei uns zu beantragen.
Auch für die Tätigkeit in Ihrem Richtlinienverfahren, ist die Beantragung von 
Abrechnungsgenehmigungen  erforderlich.

Zeitsparend, direkt und ohne Papier können Sie das über unser Online-Angebot erledigen. 
Hierfür benötigen Sie Ihre Zugangsdaten zu Meine KVB (Benutzernamen und Passwort)

è Klicken Sie einfach den entsprechenden Antrag in dem Überblick der
       Abrechnungsberechtigungen direkt an. 

Sollten Sie über keine Zugangsdaten verfügen, können Sie sich die Formulare und Anträge  per
Mail als Verlinkungen zu den PDFs zusenden lassen. 

è Füllen Sie den Überblick der Abrechnungsberechtigungen aus und vergessen Sie
       bitte nicht, uns Ihre Versanddaten darin mitzuteilen 

Sie wünschen eine persönliche Beratung? 

Vereinbaren Sie gerne einen Termin am Beratungscenter in Ihrer Region. 
Sämtliche Kontaktdaten finden Sie unter:

https://www.kvb.de/mitglieder/beratung
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Überblick der Abrechnungsberechtigungen für PTs, KJPTs und Fach-PTs

Antragsteller

Name , Vorname 

Titel      nachgestellter Titel: 

Antragstellung für (falls abweichend vom Antragsteller/in):

Titel   Name , Vorname 

Facharztbezeichnung   Psychologische/r Psychotherapeut/in
  Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in
  Fachpsychotherapeut

LANR:         BSNR:         

Einzelpraxis / MVZ/ BAG:

 
Adresse

Keine Zusendung:

   Diese werden/wurden direkt von der Homepage der KVB geladen 

   Diese werden/wurden über „Meine KVB“ online beantragt 

Zusendung per:

  Nachrichtencenter   
                                                         Benutzername (für Ihren Login bei Meine KVB)

  E-Mail                        
                                                    E-Mail Adresse

Ansprechpartner bei Rückfragen:

Name  

   

Telefonnummer:   

E-Mail-Adresse:
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Bitte um Zusendung folgender Unterlagen:

1. Anträge und Formulare

DMP Brustkrebs

Kinder kranker Eltern

Neuropsychologische Therapie 

Psychotherapie

Videosprechstunde – Zuschlag GOP 01450

2. Formloser Antrag – durch Ankreuzen ist der formlose Antrag gestellt

Soziotherapie
– Bei Angabe der Kontaktstelle ist die Abrechenbarkeit der Leistungen 

gewährleistet.

Angabe der Kontaktstelle*:
Ich kooperiere mit folgendem gemeindepsychiatrischen Verbund bzw. 
vergleichbarer Versorgungsstruktur:

Name der Einrichtung

*Die Angabe der Kontaktstelle ist unbedingt erforderlich.

https://www.kvb.de/mitglieder/abrechnung/verguetungsvertraege/

https://www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/service/formularservice

https://www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/service/rechtsquellen

https://www.kvb.de/mitglieder/beratung

https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Abrechnung/Merkblaetter-DS/KVB-Merkblatt-
Genehmigungspflichtige-Leistungen.pdf 
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  Wichtige Informationen, bitte aufmerksam lesen

Diese Übersicht dient lediglich der Zusendung von Antragsunterlagen und Formularen, die gesondert von
Ihnen ausgefüllt und bei uns eingereicht werden müssen, damit Sie eine Genehmigung zur Erbringung 
von Leistungen für die Psychotherapie erhalten. Auch die Erbringung der genehmigungspflichtigen 
Psychotherapie in Ihrem Richtlinienverfahren muss erst genehmigt werden. Erst dann können Sie die 
Leistungen erbringen und abrechnen:

- KVB sendet Ihnen die Antragsunterlagen als Link zu

- Sie füllen diese aus und senden sie zurück 

- Nach positiver Prüfung erhalten Sie den Genehmigungsbescheid

- Erst dann kann die Erbringung und Abrechnung erfolgen

Eine rückwirkende Genehmigungserteilung ist nicht möglich!

                                                                                   
Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt- ärztin / 

Vertragspsychotherapeut- therapeutin /
MVZ/BAG Vertretungsberechtigte/r / Angestellter/in
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Stempel Antragsteller


	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	BSNR: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Wohnanschrift: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 5: Off
	Textfeld 4: 
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 15: Off
	Markierfeld 74: Off
	Textfeld 36: 
	Markierfeld 7: Off
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 2: Off
	E-Mail: 
	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 10: Off
	Ort, Datum: 


