Absender:
Name
Adresse
Versichertennummer


An die Krankenkasse

Datum: __________________


Antrag auf Kostenerstattung einer ambulanten Psychotherapie gemäß §13 Abs. 3 SGB V
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich leide aktuell unter erheblichen psychischen Beschwerden und benötige eine zeitnahe psychotherapeutische Behandlung.
Leider ist es mir trotz umfangreicher Bemühungen nicht gelungen, einen Therapieplatz bei einer kassenzugelassenen Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten zu erhalten. Mehrere Praxen konnten mir keinen Behandlungsplatz anbieten oder nannten Wartezeiten von mehreren Monaten.
Eine Übersicht über meine Kontaktversuche füge ich diesem Antrag bei.
Da eine zeitnahe Behandlung medizinisch erforderlich ist und die reguläre Versorgung derzeit nicht gewährleistet werden kann, habe ich einen freien Therapieplatz bei einer approbierten Psychotherapeutin / einem approbierten Psychotherapeuten ohne Kassenzulassung gefunden.

Praxis: __________________________

Ich beantrage daher die Übernahme der Behandlungskosten im Rahmen des Kostenerstattungsverfahrens nach §13 Abs. 3 SGB V, da eine Versorgung im regulären Kassensystem aktuell nicht möglich ist.
Folgende Unterlagen habe ich beigefügt:
· Dokumentation meiner erfolglosen Therapieplatzsuche
· Empfehlung für eine psychotherapeutische Behandlung (PTV11 / ärztliche Bescheinigung) mit Dringlichkeitsvermerk
· Bestätigung über einen freien Therapieplatz bei einem Therapeuten
· Notwendigkeitsbescheinigung meines Hausarztes
Ich bitte um eine zeitnahe Entscheidung, damit die notwendige Behandlung beginnen kann.
Mit freundlichen Grüßen
Unterschrift



ANLAGEN


