el

EVANGELISCHES KRANKENHAUS
KONIGIN ELISABETH HERZBERGE

Evangelisches Krankenhaus

PIA-Behandlung und gleichzeitige Koénigin Elisabeth Herzberge gGmbH

andere Theraple HerzbergstraBe 79

10365 Berlin

Psychiatrische Institutsambulanz am
Behandlungszentrum fiir psychische
Gesundheit bei Entwicklungsstérungen
PIA am BHZ

Dr. med. Bjorn Kruse

Chefarzt

Sekretariat

Janin Wendt

T: (030) 54 72 49 60

F: (030) 54 722996 71
ja.wendt@keh-berlin.de

Kontaktdaten PIA

Liebe Patientinnen, liebe Patienten, T: (030) 54 72 49 16
. L o . F: (030) 54 72 299573
Befinden Sie sich zurzeit in ambulanter Psychotherapie und/oder pia-gb@keh-berlin.de

psychiatrischer Behandlung?

www.keh-berlin.de

O Nein — Sie kdnnen einen Termin zum Erstgesprach mit uns vereinbaren.
O Ja — Bitte lesen Sie sich dieses Schreiben aufmerksam durch und holen Sie die Bestatigungen ein.

Fir die Behandlung in unserer Psychiatrischen Institutsambulanz am Behandlungszentrum fiir psychische Gesundheit bei
Entwicklungsstorungen (PIA am BHZ) klaren Sie bitte folgenden Sachverhalt:

Die gesetzlichen Krankenkassen erlauben keine zeitgleiche Behandlung in der PIA und bei einem/einer anderen
ambulanten Psychiater/Psychiaterin. Das heiBt, wenn Sie sich zurzeit in Behandlung bei einem/einer ambulanten
Psychiater/Psychiaterin befinden, kléaren Sie bitte vorab Folgendes mit Ihrem dort behandelnden Arzt bzw. Ihrer
behandelnder Arztin:

Patientendaten:
O Frau / O Herr geboren am:
befindet sich in ambulanter Behandlung bei:

Datum, Stempel und Unterschrift behandelnder Arzt/behandelnde Arztin

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

O Die derzeitige Behandlung bei 0. g. Psychiater/Psychiaterin soll, flir den Zeitraum der Behandlung in der PIA am BHZ,
pausieren. Laufende Verordnungen und Rezepte kdnnen fir diesen Zeitraum durch die PIA am BHZ (bernommen werden.

[ Die psychiatrischen Behandlung, soll ab (Quartal/Jahr) vollstédndig in die PIA am BHZ wechseln.

O Eine gleichzeitige Behandlung durch o. g. Psychiater/Psychiaterin und der PIA am BHZ ist notwendig. Der derzeit
behandelnde Arzt bzw. Arztin beantragt vorab eine Kostiibernahmeerkldarung fiir eine Doppelbehandlung bei der
zustdndigen Krankenkasse. Die Bewilligung der Krankenkasse wird vor Beginn der Behandlung in der PIA am BHZ der PIA
vorgelegt.

Ort, Datum Unterschrift Patient/Patientin ggf. Unterschrift gesetzliche Betreuung
Evangelisches Krankenhaus Geschéftsfiihrung Aufsichtsrat Bankverbindung KD-Bank e.G.
Kénigin Elisabeth Herzberge gGmbH Michael Mielke (Vorsitz) Pastor Ulrich Pohl (Vorsitz) BIC GENODED1DKD

Herzbergstr. 79 Pfarrerin Dr. Melanie Beiner Sitz Berlin IBAN DE67 3506 0190 1560 1430 16
10365 Berlin AG Charlottenbura HRB 77945 USt-IDNr.: DE126950211
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