Stand Februar 2023

|,

PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Dieses Antragsformular bezieht sich auf die Weiterbildung im Bereich ,,Gesprachspsychotherapie”
im Rahmen der Weiterbildungsordnung fiir Psychologische Psychotherapeut:innen
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen der PTK Berlin (WBO-PP/KJP)
in der zuletzt gednderten Fassung vom 14.06.2022.

Antrag auf Zulassung einer Weiterbildungsstatte
im Bereich ,,Gesprachspsychotherapie”

Bestandteile der Weiterbildung: praktische Weiterbildung, theoretische Weiterbildung,
Supervision?!?, Selbsterfahrung

Hiermit beantrage ich gemaR der WBO-PP/KJP der PTK Berlin die Zulassung fir die folgende Weiterbildungsstitte:

Name der Einrichtung:

Anschrift:

Tel:

Email:

Anlagen zum Antrag:

[0 das gegliederte und curricular aufgebaute Weiterbildungsprogramm der Einrichtung fur den Bereich ,Gesprachs-
psychotherapie” gem. WBO-PP/KJP B Ill. Ziffer 3 und 4 (s. Merkblatt 1) ist dem Antrag beigefligt.

[0 ggf. bestehende Vertrdge Giber eine Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen gemaR WBO-PP/KJP Abschnitt B
Ill. Ziffer 6 (s. Merkblatt 2) sind dem Antrag beigefiigt.

! Supervisor:in und Befugte:r fiir praktische Weiterbildung diirfen gem. WBO-PP/KJP B Il Ziffer 6 nicht identisch sein.

2 Die Hinzuziehung der Supervisor:innen und Selbsterfahrungsleiter:innen muss von der Kammer genehmigt werden (s
§5 Abs. 8 V. mit B Il Ziff. 4.2 und 4.4)
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Erkldrung der:des Antragsteller:in

Ich versichere, dass die personellen und organisatorischen Voraussetzungen vorliegen, die eine Durchfiihrung der
Weiterbildung entsprechend der WBO-PP/KIJP der PTK Berlin ermdglichen.

Ich verpflichte mich, Verdnderungen in der Struktur und GréRe der Einrichtung, der personellen und organisato-

rischen Voraussetzungen oder der Kooperation gemaR WBO-PP/KJP Abschnitt B Ill. Ziffer 6 unverziglich der PTK
Berlin anzuzeigen.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und die Ubereinstimmung eingereichter Kopien mit den ent-
sprechenden Originalen.

Mir ist bekannt, dass dieser Antrag gemaR des Gebihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung der Psychotherapeuten-
kammer Berlin in der jeweils giiltigen Fassung gebiihrenpflichtig ist. Nach Antragseingang wird ein Gebuhrenbescheid
erlassen. Der Antrag wird erst nach Zahlungseingang bearbeitet. Der Gebiihrenanspruch entsteht mit Antragstellung. Die
Gebuhr ist mithin auch dann zu leisten, wenn der Antrag negativ beschieden oder zuriickgenommen wird.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in

Unterschrift Vertretungsberechtigte:r Weiterbildungsstatte
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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Merkblatt zur Anlage 1: Beschreibung der Einrichtung

Gegliedertes Weiterbildungsprogramm der Einrichtung fiir die Weiterbildungsteile, fiir die die Zulassung beantragt
wird (85 Abs.9 WBO-PP/KIP) unter Beriicksichtigung der zeitlichen, inhaltlichen, personellen und materiellen Vo-
raussetzungen (Abschnitt A §5 sowie Abschnitt B IlI. Ziffer 6 WBO-PP/KJP)

Bitte gehen Sie in lhren Ausfiihrungen auf alle unten genannten Punkte ein und machen vollstandige Angaben dazu.

1. Organisationsstruktur der Einrichtung und personelle Ausstattung:

Anzahl, Qualifikationen und Aufgaben der fachlichen Teammitglieder und Honorarkréafte, Personal fur Verwaltung,
Organisation, Weiterbildungsberatung etc.

Namen und Qualifikationen von allen Personen, die im Rahmen der Weiterbildung tatig sein werden (Dozent:innen,
Selbsterfahrungsleiter:innen, Supervisor:innen)

Bitte beachten Sie, dass die Hinzuziehung der Supervisor:innen und Selbsterfahrungsleiter:innen von der Kammer
genehmigt werden muss. Gem. §5 Abs. 8 i.V. mit B lll Ziff. 4.2 und 4.4. muss die:der hinzuzuziehende Supervisor:in
oder die:der hinzuzuziehende Selbsterfahrungsleiter:in approbiert sein und mindestens fiinf Jahre im Bereich Ge-
sprdchspsychotherapie tétig gewesen sein. Entsprechende Qualifikationsnachweise sind der Kammer vorzulegen.

2. Organisation der Weiterbildung:

Erlduterung der Durchfiihrung der Weiterbildung unter besonderer Beriicksichtigung der Teilnehmerzahl (Teilneh-
merzahlen pro Durchgang bzw. geplante durchschnittliche GruppengrofRe)

3. Raumliche Ausstattung:

Grundriss der Einrichtung

Behandlungsraume, technische Ausstattung inkl. Serversystem, elektronische Patientenakte, Videokamera, Einweg-
scheibe etc.

Therapiematerial, Materialsammlungen, Fachliteratur

4. Finanzierung

gem. SGB VIII, Teilnehmergebihren etc.

5. Versorgung gemiR WBO-PP/KIJP Abschnitt B Ill. Ziffer 6:

Anzahl der Behandlungspladtze, Behandlungsspektrum von psychischen Stérungen mit Krankheitswert (Diagnose-
gruppen, Patientenstatistik), Altersbereich der Patient:nnen (Erwachsene, Kinder und Jugendliche), Behandlungsset-
ting, Vernetzung, Besonderheiten der Versorgung etc.

6. Das gegliederte und curricular aufgebaute Weiterbildungsprogramm der Einrichtung gem. WBO-PP/KJP Ab-
schnitt B lll. Ziffer 3 und 4.
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Merkblatt zur Anlage 2: Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen
(gem. Abschnitt B Ill. Ziffer 6 WBO-PP/KJP)

Voraussetzung fiir die Zulassung als Weiterbildungsstatte ist, dass die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte
in vollem Umfang erfiillt werden. Ein:e Antragsteller:in, die:der selbst nicht alle vorgeschriebenen Weiterbil-
dungsinhalte durchfiihrt, kann zum Zweck der Weiterbildung mit anderen Einrichtungen zusammenarbeiten. Die
Zulassung als Weiterbildungsstatte kann erteilt werden, wenn die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte von
den Kooperationspartnern gemeinsam in vollem Umfang durchgefiihrt werden, die Kooperation auf einer ver-
traglichen Basis beruht und eine einheitliche und kontinuierliche Anwendung des Weiterbildungsprogramms ge-
wahrleistet ist. Die:der Antragsteller:in hat sicherzustellen und verantwortet, dass durch enge Zusammenarbeit
und Abstimmung der kooperierenden Einrichtungen die Weiterbildung in einem konzeptuell einheitlichen Ge-
samtzusammenhang erfolgt.

Falls Sie zum Zweck der Weiterbildung mit anderen Einrichtungen zusammenarbeiten, skizzieren Sie bitte die Art der
Kooperation unter Berucksichtigung folgender Gesichtspunkte:

Name und Anschrift der Einrichtung
Art der Einrichtung
Diagnose und Therapiespektrum der Einrichtung

Form und Inhalte der Kooperation

SN

Weiterbildungsbestandteile und —inhalte, fir die die kooperierende Einrichtung zustdndig ist
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