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Das Jahr fangt fiir die DPtV und ihre Mitglieder

erfreulich an!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Bedeutung der Wahlen der
Vertreterinnen und Vertreter in
den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen kann nicht oft genug hervor-
gehoben werden, da sie uns als
Verband eine wichtige Stimme im
KV-System einbringt. Die starkere
Wahrnehmung der Interessen der
Psychotherapeuten bleibt uns ein
zentrales Anliegen in der gemein-
samen Selbstverwaltung und kann
nur mit starken Wahlergebnissen
gelingen.

Zu den KV-Wahlen kénnen wir
fir den Start in 2017 Erfreuliches
vermelden: Die DPtV stellt im ge-
samten Bundesgebiet 38 Vertrete-
rinnen und Vertreter von insgesamt
65 der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten. Durch lh-
re Stimmen und mit diesem Wahl-
erfolg sind unsere DPtV-Vertreter/
innen mit deutlichem Abstand
bundesweit in den Kassenarztli-
chen Vereinigungen am starksten
vertreten.

Ihnen allen vielen Dank fiir lhr Ver-
trauen in unsere DPtV-Kolleginnen
und -Kollegen! Und gleichzeitig
allen unseren Neugewahlten die
besten Wiinsche und viel Durchset-
zungskraft fiir ihr politisches Wir-
ken in der neuen Legislaturperiode
der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen sowie in der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung.
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Zum neuen Jahr méchte ich die
tiberaus positive Entwicklung der
Mitgliederzahlen unseres Ver-
bandes kurz erwahnen: Die DPtV
zéhlte im Januar 2017 insgesamt
11.594 Mitglieder. Wir freuen uns
sehr Uber diesen Zuwachs. Hierin
sehen wir Zustimmung fir unseren
Service und firr unser breites Enga-
gement in der taglichen berufspo-
litischen Arbeit, sei es im Bereich
der Jungen Psychotherapeuten, der
Angestellten oder in den Gremien
der Psychotherapeutenkammern
und der Kassenarztlichen Vereini-
gungen. Zudem verstehen wir es
als Zuspruch fiir die aktive Unter-
stiitzung unserer Mitglieder durch
die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in den Geschéftsstellen. Zu-
sammengenommen ist es ein guter
Start in das Jahr 2017.

Wir werden Sie selbstverstandlich
mit unserem Knowhow auch bei
der Richtlinien-Reform unterstiit-
zen, die nun kurz vor ihrer end-
gliltigen Umsetzung steht. Noch
konnen wir keine endgiiltigen
Aussagen Uber die konkrete Um-
setzung der Terminservicestellen
in den einzelnen Kassenarztlichen
Vereinigungen tatigen, die ab
01.04.2017 auch Psychotherapeu-
tische Sprechstunden vermitteln
sollen. Ebenfalls ist die Vergiitung
der ab 01.04.2017 giiltigen neuen
Leistungen der Psychotherapie-
Richtlinie noch nicht beschlossen.
Der Bewertungsausschuss hat die
Vorgabe, vor Inkrafttreten der neu-
en Psychotherapie-Richtlinie den
BewertungsmaBstab anzupassen.

Doch alles, was wir bereits jetzt an
wichtigen Informationen haben,
ist fiir Sie in diesem Heft aufberei-
tet und zusammengefasst. In dem
Artikel, der auch als ,DPtV-Hin-
tergrund” von unserer Homepage
heruntergeladen werden kann,
haben wir alle bisher gesicherten
Informationen zur Psychotherapie-
Richtlinie und zur aktualisierten
Psychotherapie-Vereinbarung dar-
gestellt.

Eine weitere Information: Die DPtV
wird an vielen Orten im Bundesge-
biet Vortrage zu den wesentlichen
Aspekten der Richtlinien-Reform
anbieten. In den Veranstaltungen
werden alle wichtigen Neuerungen
vorgestellt und praktische Umset-
zungsmoglichkeiten aufgezeigt.

Wir informieren Sie umgehend,
sobald wir weitere Neuigkeiten
beziiglich der Terminservicestellen
und der Verglitung erhalten.

Wir sind fiir Sie da.

Ich wiinsche Ihnen eine gute Zeit
und eine anregende Lektiire!

Herzlichst
lhre

W Sﬂavlu

EDITORIAL
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Am 24.11.2016 wurde die Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) durch
einen Beschluss des G-BA noch einmal verandert. Dies war der
Startschuss fiir die Verhandlungen, die nun, wenn Sie diese Psy-
chotherapie Aktuell in der Hand haben, abgeschlossen sind. Die
Psychotherapie-Vereinbarung wurde im Deutschen Arzteblatt ver-
offentlicht. Beide Neuerungen werden Ihnen im Folgenden vorge-
stellt. In einem dritten Teil wird beschrieben, wie die neuen Rege-
lungen im Praxisalltag ,funktionieren” und was fiir Moglichkeiten
Sie hier mit Ihrer Praxis in der Umsetzung haben.

Am 16.06.2016 hat das Plenum des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) eine reformierte Psychothe-
rapie-Richtlinie beschlossen — die
erste groBe Novellierung seit ihrer
Einflihrung in den sechziger Jahren
des vergangenen Jahrhunderts. Zu
den Einzelheiten des Beschlusses
informierten wir Sie ausfiihrlich
in unserer Psychotherapie Aktuell
3.2016, in unseren letzten Mit-
gliederbriefen und iber unsere
zahlreichen Informationsveranstal-
tungen bundesweit, von denen wir
auch weitere durchfiihren.

Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) als Aufsichtsbe-
horde fiir den G-BA hat von seinem
Recht Gebrauch gemacht, diesen
Beschluss — wenn auch nur in Tei-
len — zu beanstanden und Nach-
besserungen zu verlangen. In den
Schreiben des BMG vom 08.08.
und 09.09.2016 wurden die neuen
Leistungsangebote Sprechstunde,
Akutbehandlung und Rezidivpro-
phylaxe bestatigt. Damit gehoren
diese ab dem 01.04.2017 zum Leis-
tungsspektrum einer psychothera-
peutischen Kassenpraxis.

Ubersicht der am
24.11.2016 vom G-BA be-
schlossenen Anderungen

Psychotherapeutische
Sprechstunde

Das BMG stellte in seinem Schrei-
ben am 09.09.2016 klar: , Eine
Regelung, nach der es der Psycho-
therapeutin oder dem Psychothe-
rapeuten generell freisteht, Psy-
chotherapeutische Sprechstunden
anzubieten, ist von der Richtlini-
enkompetenz des G-BA nicht um-
fasst (...). Der Regelungsauftrag
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bezieht sich (...) auf das ,wie’ der
Einrichtung psychotherapeutischer
Sprechstunden, nicht auf die Fra-
ge, ,ob’ (...)". Dieser Auflage des
BMG wurde vom G-BA mit der
Streichung der ,Kann"-Regelung
fir Psychotherapeuten' Rechnung
getragen. Das bedeutet, zukiinftig
gehort die Psychotherapeutische
Sprechstunde zum Angebotsspek-
trum einer jeden Psychotherapeu-
tin und eines jeden Psychothera-
peuten.

Allerdings wurde der Umfang
des Angebots von Psychothera-
peutischen Sprechstunden in der
Psychotherapier-Richtlinie nun mit
»in der Regel” 100 Minuten bei
einem vollen Versorgungsauftrag
bzw. 50 Minuten bei einem halben
Versorgungsauftrag festgelegt.
Damit liegt die Mdglichkeit, abwei-
chende Regelungen zu treffen, nun
bei den Kassenarztlichen Vereini-
gungen. Diese miissen nur dann
etwas regeln, wenn die Versorgung
— hier mit Psychotherapeutischer
Sprechstunde — nicht sichergestellt
werden kann. Weiter sorgte sich
das BMG um die ausreichende Ver-
sorgung der Patienten mit Psycho-
therapeutischen Sprechstunden,
wenn diese fiir eine anschlieBende
psychotherapeutische Behand-
lung verpflichtend ist. Der G-BA
hat deshalb beschlossen, dass die
Verpflichtung zur Psychotherapeu-
tischen Sprechstunde fiir Patienten
bis zum 31.03.2018 ausgesetzt
wird. Es wird angenommen, dass
sich bis dahin das Sprechstun-
denangebot in den ambulanten
Praxen soweit etabliert hat, dass
der Zugang der Patienten zur Psy-

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird
auf die gleichzeitige Verwendung mann-
licher und weiblicher Sprachformen ver-
zichtet. Samtliche Personenbezeichnungen
gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.

chotherapeutischen Sprechstunde
hinreichend sichergestellt ist.

Telefonische Erreichbarkeit
zur Terminkoordination

Im Zuge der liberarbeiteten Sprech-
stunde wurden auch die Zeiten fir
die telefonische Erreichbarkeit
angepasst. Zukiinftig missen al-
le Psychotherapeuten mit vollem
Versorgungsauftrag 200 Minuten
telefonische Erreichbarkeit vorhal-
ten, Kolleg/innen mit halbem Ver-
sorgungsauftrag 100 Minuten.

Psychotherapeutische
Akutversorgung

Die Psychotherapeutische Akutver-
sorgung wurde in ihren Grundzi-
gen nicht verandert und bleibt so
bestehen, wie sie am 16.06.2016
beschlossen wurde. Das BMG weist
hier allerdings auf eine Formalie
zum Datenschutz hin: Das noch in
der Psychotherapie-Vereinbarung
zu erstellende Antragsformular
soll eine Einwilligungserklarung
der Patienten zur Weitergabe des
Antragsformulars an die Kranken-
kassen beinhalten.

Kurzzeittherapie

Mit dem Beschluss vom 16.06.2016
wurde auch die von uns scharf kri-
tisierte Zweiteilung der Kurzzeit-
therapie in KZT 1 und KZT 2 verab-
schiedet. Diese Beschlussfassung
sieht vor: Kurzzeittherapien sind
mit dem Inkrafttreten der PT-RL
zum 01.04.2017 nicht mehr gut-
achterpflichtig, allerdings besteht
fiir beide Teile der Kurzzeittherapie
eine Antragspflicht. Vorgesehen
war, dass die Psychotherapie als
genehmigt gilt, wenn dem Antrag
seitens der Krankenkassen nicht
innerhalb von drei Wochen wider-
sprochen wird.

Dieses Verfahren ist laut BMG al-
lerdings nicht zuléssig, denn , eine
Praxis, wonach die Krankenkassen
Antrage auf Kurzzeittherapie zur

GESUNDHEITSPOLITIK

Der G-BA hat deshalb
beschlossen, dass
die Verpflichtung zur
Psychotherapeutischen
Sprechstunde flir Patienten
bis zum 31.03.2018
ausgesetzt wird
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Kurzzeittherapien sind mit
dem Inkrafttreten der PT-RL
zum 01.04.2017 nicht mehr

gutachterpflichtig

eigenen Entlastung grundsétzlich
unbeantwortet lassen, ware so-
wohl mit den gesetzlichen Vorga-
ben als auch mit den Vorgaben der
PT-RL nicht vereinbar. ” Dieser Auf-
lage muss Folge geleistet werden
und wurde in der Psychotherapie-
Vereinbarung nachverhandelt. Jetzt
ist vorgesehen: Die Krankenkasse
teilt die Bewilligung einer Kurzzeit-
therapie ihrem Versicherten form-
los mit, die Mitteilung iiber die
Bewilligung einer Langzeittherapie
erfolgt wie bisher an den Versicher-
ten und an den Psychotherapeuten.

Damit ist die Unklarheit iiber die
voraussichtliche Genehmigung in-
nerhalb der Dreiwochenfrist zwar
beseitigt, wir halten es jedoch nicht
fiir ausreichend, dass die Kranken-
kassen bei der Entscheidung liber
eine Kurzzeittherapie lediglich
ihren Versicherten und nicht auch
den Psychotherapeuten informiert.

Qualifikation von Gutachtern

Die im Juni verabschiedete Richt-
linie sah im Bereich der Qualifi-
kation von Gutachtern eine Al-
tersbegrenzung von 55 Jahren fiir
neu berufene Gutachter vor. Hierin
sah das BMG eine Diskriminierung

einer Altersgruppe. Der entspre-
chende Passus wurde gestrichen.
Véllig neu geregelt werden soll
das Verfahren zur Bestellung von
Gutachtern. Entsprechende Ver-
handlungen zwischen KBV und
GKV-Spitzenverband sollen im
ersten Quartal 2017 gefiihrt wer-
den. Neu bestellt werden miissen
entsprechend der Psychotherapie-
Richtlinie auch Gutachter mit einer
ausschlieBlichen Qualifikation als
tiefenpsychologisch fundiert arbei-
tende Psychotherapeuten.

Dokumentationshdgen

Vom BMG beanstandet wurde § 38
der Psychotherapie-Richtlinie nebst
Anlage 2, dieser Paragraf regelt die
von der DPtV und der Bundespsy-
chotherapeutenkammer (BPtK)
scharf kritisierten Dokumentations-
bogen und deren Einsatz. Das BMG
stuft die Dokumentationshdgen als
Jrechtswidrig” ein, da sie eine ,, fiir
die genannten Zwecke nicht erfor-
derliche Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung personenbezogener
Daten vorsehen”, auch sollte der
G-BA sich mit den ,im Rahmen
des Stellungnahmeverfahrens
eingegangenen Einwénde(n) und
Anderungswiinsche(n) ...." noch

einmal inhaltlich auseinanderset-
zen.

Der aktuelle Beschluss vom
24.11.2016 sieht vor, dass der Do-
kumentationsbogen vollstandig
entfallt. Verbunden mit dem Zu-
riickziehen der Dokumentations-
bégen ist allerdings die am 24.11.
verkiindete Absichtserklarung der
Krankenkassen, dass ein Antrag an
das Plenum des G-BA gestellt wird,
den Unterausschuss Qualitatssi-
cherung (UA QS) zu beauftragen,
zeitnah ein einrichtungsiibergrei-
fendes Qualitatssicherungsverfah-
ren zur ambulanten psychothera-
peutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter zu entwickeln.
Dieses soll vom Institut fiir Quali-
tétssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) vorbe-
reitet werden und die Ergebnisse
der Konzeptskizze des AQUA-Insti-
tutes vom 17.12.2015 fiir ein eben-
solches QS-Verfahren einbeziehen.

Die Details des Antrags werden
zurzeit noch vom GKV-SV und der
KBV beraten. Wir fordern allerdings
schon jetzt, dass im UA QS KBV-
seitig ein/e Psychotherapeut/in
Mitglied oder Berater/in sein muss.

Die neue Psychotherapie-Vereinbarung

Die neue Psychotherapie-Richtlinie
wird, wie andere fiir den Bereich
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wichtige Richtlinien nach § 92
SGB V, vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss beschlossen. Damit ist
jedoch nur der allgemeine Rahmen
fiir die Anwendung der Psycho-
therapie in der GKV festgelegt.
Die Konkretisierung der einzelnen
Bestimmungen erfolgt in einem
Vertragswerk, der sogenannten
Psychotherapie-Vereinbarung.
Vertragspartner sind die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV)
und der Spitzenverband der ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV-SV). Die Psychotherapie-Ver-

einbarung (PT-V) wiederum ist eine
Anlage des Bundesmantelvertrags
Arzte-Krankenkassen (BMV-A), der
ebenfalls von der KBV und dem
GKV-SV vereinbart wird. Der Bun-
desmantelvertrag kennt derzeit 29
Anlagen, eine davon, Anlage 1, ist
die Psychotherapie-Vereinbarung:
JIhr Gegenstand ist die Anwen-
dung und Umsetzung von Leis-
tungen gemafB der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
liber die Durchfiihrung der Psycho-
therapie (Psychotherapie-Richtli-
nie) in der jeweils geltenden Fas-
sung”, so die Definition im § 1 der
Psychotherapie-Vereinbarung. Ein
weiterer Bestandteil des Bundes-

mantelvertrages ist der Einheitliche
Bewertungsmalstab (EBM), in dem
samtliche Leistungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung und ihre
Bewertungen aufgefiihrt sind.

Kurzgefasst:

Die wichtigsten prak-
tischen Veranderungen
durch die neue Psycho-
therapie-Vereinbarung

Die hier aufgefiihrten Regelungen
enthalten noch nicht die Anderun-
gen beim Verfahren zur Bestellung
von Gutachtern, insbesondere der
neuen Gutachter fiir Tiefenpsycho-

Aktuell



logisch fundierte Psychotherapie.
Diese Regelungen werden voraus-
sichtlich erst im Laufe des ersten
Quartals 2017 beschlossen.

Psychotherapeutenverzeichnis
(§ 10 Abs. 4 PT-V)

Die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) teilt den Krankenkassen ein
Verzeichnis der Psychotherapeuten
mit. Es enthalt den Namen, das
Psychotherapieverfahren, die Tele-
fonnummer und die Zeiten der tele-
fonischen Erreichbarkeit der Praxis
zur Terminkoordination.

Mitteilung der Beendigung
einer Richtlinientherapie
(§ 10 Abs. 5 PT-V)

Die nach der bisherigen Psychothe-
rapie-Vereinbarung verlangte Mit-
teilung der Beendigung oder des
Abbruchs einer Therapie gegeniiber
der Krankenkasse konnte bisher
formlos geschehen. Fiir die Mittei-
lung Uber die Therapiebeendigung
ist ab 01.04.2017 ein Formblatt
(PTV 12) vorgesehen. Der Begriff
+Abbruch” wurde gestrichen, zum
einen, weil ein Abbruch schwer zu
definieren ist, zum anderen, weil
der Begriff zum Nachteil des Pati-
enten ausgelegt werden kénnte.

Probatorische Sitzungen bis
zur Genehmigung méglich
(§ 11 Abs. 12 PT-V)

Der Antrag auf eine Richtlinienpsy-
chotherapie kann nach der ersten
Probatorischen Sitzung gestellt
(§ 11 Abs. 1) und die restlichen
Probatorischen Sitzungen kénnen
bis zur Genehmigung durchgefiihrt
werden. Die KVen gingen bisher
unterschiedlich mit Probatorischen
Sitzungen um, die nach dem Datum
des Antrags abgerechnet wurden.
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Inhaltliche Begriindung der
Kurzzeittherapie auf Formblatt
PTV 2 ist nicht mehr erforderlich
(§ 11 Abs. 2 PT-V)

Beim neuen Formblatt PTV 2 entfallt
das Feld fir die Begriindung einer
KZT, sondern es enthalt nur noch
Ankreuzfelder zu den fiir die Bean-
tragung notwendigen Angaben.

Angabe der genauen Anzahl
der erforderlichen EBM-
Leistungen auf Formblatt PTV 2
ist nicht mehr erforderlich

(§ 11 Abs. 3 PT-V)

Ab 01.04.2107 genligt die Angabe
der voraussichtlich notwendigen
»Therapieeinheiten”, wobei eine
Einheit einer Einzelsitzung zu 50
Minuten oder einer Gruppensit-
zung zu 100 Minuten entspricht.
Der Begriff der ,Therapieeinheit”
wird neu eingefiihrt, weil es in
der Vergangenheit oft Missver-
standnisse bei der Anrechnung
von Gruppentherapien im geneh-
migten Kontingent gab. Der Grund
waren unterschiedliche Mindest-
dauern der Gruppentherapien bei
den psychodynamischen Verfahren
mit jeweils 100 Minuten und der
Verhaltenstherapie mit jeweils 50
Minuten.

Beantragung einer KZT 2
(§ 11 Abs. 4 PT-V)

Ein Antrag auf KZT 2 kann schon
wéhrend der KZT 1 gestellt wer-
den, jedoch friihestens nach sieben
Sitzungen KZT 1.

Beantragung einer Fortfiihrung
(§ 11 Abs. 6 PT-V)

Nach der Psychotherapie-Richtlinie
hat die Krankenkasse die Wahl, bei
einem Antrag auf Fortfiihrung der
Langzeittherapie einen Gutachter
zu beauftragen oder darauf zu ver-
zichten. Eine Angabe der Frist, in
der die Krankenkasse sich entschei-
den muss, enthalt die Psychothera-
pie-Richtlinie nicht. In der Psycho-

therapie- Vereinbarung dagegen
ist nun geregelt, dass die Kranken-
kasse im Fall der Inanspruchnahme
des Gutachterverfahrens dies dem
Psychotherapeuten , unverziiglich”
mitteilt. Psychotherapeuten sollten
dann ,zeitnah” einen Bericht an
die zustdndige Krankenkasse sen-
den. Erfolgt keine Einleitung des
Gutachterverfahrens, hat die Kran-
kenkasse den Fortsetzungsantrag
innerhalb von drei Wochen nach
Eingang zu genehmigen und dies
schriftlich mitzuteilen.

Zusatzliche Sitzungen fiir
Einzeltherapie bei einer an-
sonsten ausschlieBlich als
Gruppentherapie konzipierten
Behandlung sind kiinftig bei
allen Verfahren, d.h. auch bei
der Verhaltenstherapie moglich
(§ 11 Abs. 7 PT-V)

Werden im Rahmen einer geneh-
migten Gruppentherapie Einzelbe-
handlungen notwendig, die nicht
beantragt wurden, kénnen diese
in einem Verhaltnis von einer Ein-
zelbehandlung auf zehn Gruppen-
behandlungen ohne besondere An-
tragstellung oder Anzeige gegen-
tiber der Krankenkasse zusatzlich
durchgefiihrt werden. Die bisher
schon fiir die Tiefenpsychologisch
fundierte und Analytische Psycho-
therapie geltende Regelung wur-
de nun auf die Verhaltenstherapie
ausgeweitet.

Flexibles Mischungsverhaltnis
von Einzel- und Gruppen-
therapie bei der Kombinations-
behandlung

(§ 11 Abs. 9 PT-V)

Beim Antrag einer Kombinations-
behandlung ist lediglich anzuge-
ben, ob (iberwiegend Einzel- oder
iberwiegend Gruppentherapie
durchgefiihrt werden soll. Unter
Beibehaltung des Behandlungs-
schwerpunktes (Einzel oder Grup-
pe) kann das Mischungsverhaltnis
jederzeit ohne Antrag oder Anzeige
gegendiber der Krankenkasse gean-
dert werden.

GESUNDHEITSPOLITIK

Fur die Mitteilung tiber
die Therapiebeendigung ist
ab 01.04.2017 ein Formblatt
(PTV 12) vorgesehen
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»Genehmigungsfiktion”:
Wenn sich die Kranken-
kasse nicht innerhalb
von drei Wochen zur
Genehmigung auBert, gilt
der Antrag als genehmigt

Kombinationsbehandlung bei
zwei unterschiedlichen Psycho-
therapeuten

(§ 11 Abs. 9 PT-V)

Zukiinftig kdnnen beide Psychothe-
rapeuten ihre Leistungen getrennt
bei der KV abrechnen. Vorausset-
zung ist, dass ein Psychotherapeut
die Einzeltherapie und der andere
die Gruppentherapie im gleichen
Psychotherapieverfahren durch-
flihrt. Nicht méglich ist, dass die
beiden Psychotherapeuten bei
dieser Kombination noch einmal
Einzel- und Gruppentherapie in
ihrer Behandlung kombinieren.
Beim Antragsverfahren wird das
Formblatt PTV 1 des Patienten ge-
meinsam mit den beiden, von den
jeweiligen Psychotherapeuten aus-
gefiillten Formblattern PTV 2 bei
der Krankenkasse eingereicht. Soll
sich das Mischungsverhdltnis von
Einzel- und Gruppentherapie wéh-
rend der Behandlung dndern, muss
dies gegeniiber der Krankenkasse
von beiden Therapeuten gemein-
sam angezeigt werden, sofern sich
dadurch das Setting andert.

Unterbrechung einer Psycho-
therapie von mehr als einem
halben Jahr nur formlos
anzeigen

(§ 11 Abs.13 PT-V)

Bisher musste die Unterbrechung
einer Psychotherapie fiir einen
Zeitraum von mehr als einem hal-
ben Jahr ,besonders” begriindet
werden, wobei offen blieb, an wen
die besondere Begriindung ge-
richtet sein musste. Nun ist véllig
ausreichend eine kurze, ,formlose”
Begriindung an die Krankenkasse
zu richten.

Gruppentherapie bis zu 200
Minuten auch ,,im Block”
moglich

(§ 11 Abs. 14 PT-V)

Nach der bisherigen Psychothe-
rapie-Vereinbarung war eine 200
Minuten dauernde Gruppenthera-
pie nur ,in voneinander getrenn-

ten Sitzungen” maglich. Diese,
2.B. die verhaltenstherapeutischen
Gruppen-Expositionsbehandlun-
gen erschwerende Regelung wurde
aufgehoben.

Psychotherapie auBerhalb der
Praxisrdume ohne besondere
Begriindung maglich

(§8 11 Abs. 14 PT-V)

Bisher galt nach der Psychothera-
pie-Vereinbarung: , Die Durchfiih-
rung einer Einzeltherapie als Dop-
pelsitzung ist nur zuldssig bei einer
krisenhaften psychischen Situation
des Patienten oder bei Anwendung
besonderer Methoden der Verhal-
tenstherapie und der tiefenpsycho-
logisch fundierten und analytischen
Psychotherapie. Soll dies auBerhalb
der Praxisrdume des Therapeuten
geschehen, bedarf es einer beson-
deren Begriindung im Antrag auf
Feststellung der Leistungspflicht. ”

Zukinftig gilt entsprechend der
berufsrechtlichen Regelung der
Muster-Berufsordnung der Psycho-
logischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, dass eine Behand-
lung auBerhalb der Praxisraume
stattfinden kann, , soweit dies fiir
die Behandlung notwendig ist und
berufsrechtliche Belange nicht
beeintrdchtigt werden”. Die Psy-
chotherapie-Vereinbarung greift
diese Vorschrift insofern auf, als
die Behandlung ,grundsatzlich”
in den Praxisrdumen stattzufinden
hat. ,Grundsatzlich” bedeutet,
dass Ausnahmen mdglich sind.
Eine ,besondere Begriindung im
Antrag” ist nicht mehr erforderlich.

Mitteilung der Bewilligung
einer Kurzzeittherapie
(8 13 Abs.1 PT-V)

Nach der neuen Psychotherapie-
Richtlinie gilt bei einer Kurzzeit-
therapie die sogenannte , Geneh-
migungsfiktion”: Wenn sich die
Krankenkasse nicht innerhalb von
drei Wochen zur Genehmigung
auBert, gilt sie als genehmigt. Ei-

ne Mitteilung der Krankenkasse
an den Versicherten oder den Psy-
chotherapeuten ist nach der neu-
en Psychotherapie-Richtlinie nicht
vorgesehen. Das hatte eine unter
Umstanden dreiwdchige Wartezeit
bis zur sicheren Kosteniibernahme
bedeutet. In der Psychotherapie-
Vereinbarung wurde nun geregelt,
dass die Krankenkasse die Voraus-
setzungen fiir die Leistungspflicht
gegenliber ihrem Versicherten — al-
lerdings nicht gegentiber dem Psy-
chotherapeuten — formlos mitteilt,
so dass die Zeit der Unsicherheit
liber die Genehmigung abgekiirzt
werden kann.

Mitteilung der Bewilligung
einer Langzeittherapie
(8 13 Abs. 2 PT-V)

Sowohl bei der Kurzzeittherapie
als auch bei der Langzeittherapie
teilt die Krankenkasse die Anzahl
der Therapieeinheiten (und die ge-
nehmigten EBM-Leistungen) mit,
nicht mehr deren genaue Anzahl.
Das gibt den Psychotherapeuten
mehr Flexibilitdt, wenn sich bei
einer Kombinationshehandlung die
Anzahl bestimmter EBM-Nummern
andert oder wenn z.B. eine GroB-
gruppe zu einer Kleingruppe veran-
dert wird. Die Genehmigung einer
Langzeittherapie und deren Fort-
setzung teilt die Krankenkasse wie
bisher sowohl dem Versicherten als
auch dem Psychotherapeuten mit.

Rezidivprophylaxe zur Uber-
briickung der ,Zwei-Jahres-
frist”

(§ 16 Abs. 4 PT-V)

Nach der neuen Psychotherapie-
Richtlinie kann bei einer Langzeit-
therapie ein bestimmtes Sitzungs-
kontingent fiir die Rezidivprophy-
laxe vorgesehen werden. In diesen
Fallen beginnt die Phase der Rezi-
divprophylaxe mit der Mitteilung
der Beendigung der Langzeitthera-
pie auf dem neuen Formblatt PTV
12. Damit startet die sogenannte
+Zwei-Jahresfrist”, innerhalb derer
auch eine erneute Beantragung ei-
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ner Kurzzeittherapie nur liber das
Gutachterverfahren méglich ist.
Mit den Sitzungen der Rezidivpro-
phylaxe kénnen zukiinftig die zwei
Jahre Uberbriickt werden, nach
deren Ablauf eine erneute Kurzzeit-
therapie begutachtungsfrei bean-
tragt werden kann.

Durchfiihrung von Testverfah-
ren wahrend einer Psychothe-
rapie

(8 17 Abs. 2 PT-V)

Nach der bisher giiltigen Psycho-
therapie-Vereinbarung konnten
wéhrend der Durchfiihrung oder
Fortsetzung einer bewilligten Psy-
chotherapie Testverfahren des
EBM-Abschnitts 35.3 bis zu drei-
mal abgerechnet werden. Zukiinf-
tig konnen bei einer Langzeitthe-
rapie Testverfahren bis zu fiinfmal
abgerechnet werden.

Formblatter

Neu eingefiihrt wurden ein Infor-
mationsblatt ,Allgemeine Patien-
teninformation” Uber die ambu-
lante Psychotherapie in der GKV
(PTV 10), ein Formblatt , Individu-
elle Patienteninformation” zum
Eintragen der Ergebnisse der Psy-
chotherapeutischen Sprechstunde
(PTV 11), sowie ein Formblatt zur
Anzeige der Akutbehandlung und
der Beendigung einer Psychothera-
pie (PTV 12).

Dem neuen , Leitfaden zum Erstel-
len des Berichts an die Gutachterin
oder den Gutachter” (PTV 3) liegt
eine Neukonzeption und Kiirzung
des Berichts an den Gutachter zu-
grunde. Der Umfang des Berichts
soll in der Regel zwei Seiten um-
fassen. Der Umschlag fiir den Be-
richt an den Gutachter (PTV 8) wird
kiinftig genau die Angaben enthal-

Was ist noch offen und
muss noch geregelt werden?

Eine wichtige Information zum
bestmdglichen Umgang mit den
neuen Regelungen lag uns bei Re-
daktionsschluss noch nicht vor: die
notwendige finanzielle Bewertung
und Beschreibung der neuen EBM-
Leistungen. Die Verhandlungen der
Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung mit dem GKV-Spitzenverband
sind im Bewertungsausschuss noch
im Gange.

Der Bewertungsausschuss muss
im Rahmen der Reform der Psy-
chotherapie-Richtlinie auch seinen
eigenen Beschluss vom 22.09.2015
zu den Strukturzuschlagen korri-
gieren. Eine entsprechende Pro-
tokollnotiz zu diesem Beschluss
lautet:,, Der Bewertungsausschuss
wird die kiinftige Ausgestaltung
der Geblihrenordnungspositionen
35251, 35252 und 35253 in Ab-
héngigkeit von der Ausgestaltung
der Psychotherapie-Richtlinie im
Gemeinsamen Bundesausschuss

1.2017

im Hinblick auf die sachgerechte
Verwendung der zur Vergiitung
dieser Gebiihrenordnungspositio-
nen bereitgestellten Finanzmittel
liberpriifen. ”

Die hier aufgefiihrten EBM-Ziffern
sind die sogenannten , Strukturzu-
schlage”.

Dass die Strukturzuschldge aus un-
serer Sicht rechtswidrig sind, haben
wir in der Psychotherapie Aktuell
und im Bundesmitgliederbrief der
DPtV schon mehrfach dargelegt.
Mit der Einfiihrung der Sprech-
stunde und der Akutbehandlung ist
dieses Konzept auch versorgungs-
politisch nicht mehr haltbar. Wer
als Psychotherapeut ausreichend
Sprechstunden, Akutbehandlun-
gen und Probatorische Sitzungen
anbietet, verringert damit seine
Chance auf die Abrechnung dieser
Zuschlage. Damit wiirde man sich
trotz hochster Auslastung wirt-

ten, die die Krankenkasse fiir die
richtige Zuordnung der Antrage an
die Gutachter braucht.

Auf dem Formblatt PTV 2 (Antrags-
begriindung des Psychotherapeu-
ten) ist zukiinftig keine Angabe
zur Frequenz mehr erforderlich.
Weil die Frequenz im Rahmen des
Behandlungsplans festgelegt wird,
auBert sich der Psychotherapeut,
sofern das Gutachterverfahren
erforderlich ist, dazu in seinem
Bericht an den Gutachter. Der Gut-
achter kann in seiner Stellungnah-
me eine Empfehlung (PTV 5) zur
Frequenz abgeben, ein eigenes Feld
zur Frequenz auf dem Formblatt
PTV 2 ist nicht mehr vorgesehen.

Alle weiteren Formblatter wurden
liberarbeitet und Ubersichtlicher
gestaltet.

schaftlich schlechter stellen als ein
Psychotherapeut, welcher nur ein
Minimum an solchen Leistungen
erbringt. Der Honorarbeschluss in
seiner jetzigen Form wiirde gera-
dezu verhindern, dass das mit der
neuen Psychotherapie-Richtlinie
verfolgte Ziel einer besseren Ver-
sorgung erreicht wird. Hier bedarf
es unseres Erachtens einer zeit-
nahen Korrektur. Am sinnvollsten
wére es insofern, die Struktur-
zuschlage abzuschaffen und die
darin enthaltenen normativen
Personalkosten fiir eine Halbtags-
kraft entsprechend der bisherigen
BSG-Rechtsprechung in alle psy-
chotherapeutischen Leistungen
einzuberechnen.

Ebenfalls noch unklar ist, wie die
Glltigkeit der Terminservicestellen
fiir Psychotherapieplatzsuchen-
de konkret umgesetzt werden
soll. Nach § 75 Abs. 1a GKV-Ver-
sorgungsstarkungsgesetz gelten

GESUNDHEITSPOLITIK

Der Umfang der
telefonischen Erreichbarkeit
betragt bei vollem
Versorgungsauftrag der
Praxis insgesamt
200 Minuten, bei hélftigem
Versorgungsauftrag
100 Minuten pro Woche

"



GESUNDHEITSPOLITIK

PTV 10

Patient nirformation h ’
ersicherung
esetzlichen Krankenv ¢
Ambulante pSYChOtherap‘e,-mud}E’; ?fv spruch puf paychotherpeutisc e Bshandiung.

Krankenves

 cothtle
o paychischen seslischer” ) Erkoankungen 04
sche Errankungen hnnen das Erlaben
piCHhan

vt allein o
pagichen A

o Azt zur Frage notwendig, ob Kkorpen iche
h sein konnen.

s it ne ADKIBNITD
sychotherap i)

urch sine Azt odec
e Erkrankung o

wd
spezieibe Methoden und prr
um 2.8, Angste u bewdltigen oder SR

wie funktioniert eine Psych otherapie?

gspersonen aus dem fami

| Gesprachen &

< kann im Rahmen von 2usAizic

o
. ux\t.zu-\c
gsertahrnge <uva|=«.I=| 2u erlelben und 2

zuflihrn.

pie, wenn diese Iur Behand)us
0 Uberwes

ividuelie Problemlage qm"ll’l‘ Mafinahman warden

g mimen. Olese
rdl von den gesatzichen Krankankas nicht .,w

w

st keine

aritsprechenden B

2
Wie beanlrage ich eine Psychotherapla

oder F o
aut warden kann
aufgeba et WD

h?

sche Behandiungen durc »
Wer fuhrl Dsycnmhempe:.l-l,ule im Rahmen der gesetzichen Rrankenverse
lr‘r‘ '\1‘1!?!‘" Kindar- 1

19 i von Peychalagischer
— mlm-"ru‘-r'n

~haafGhrt werden dart

M P 13 I

Inedivicdue g Pai

U ombulanten O Mo

Faych

Y B g,
e e 1

B
O - —
A g "'-w. -

e

e

L T —

il T —

T —

et P e

sain mit den Bezugsparsonan

u!l‘wmpcuh“uum Sortete

die Terminservicestellen mit dem
Start der reformierten Psychothe-
rapie-Richtlinie ,hinsichtlich der
Vermittlung eines Termins fiir ein
Erstgesprach im Rahmen der Psy-
chotherapeutischen Sprechstunden
und der sich aus der Abklérung
ergebenden zeitnah erforderli-
chen Behandlungstermine.” Einige
grundsatzliche Fragen zur Anwen-
dung der Terminservicestellen auf
die Psychotherapie werden in einer
eigenen Anlage (Anlage 28) zum
Bundesmantelvertrag beantwortet
werden. Die Anlage wird derzeit

Uberarbeitet, Details der konkreten
Ausgestaltung bleiben dann den
Kassenarztlichen Vereinigungen
Uberlassen.

Sobald Beschliisse (iber diese noch
offenen Punkte gefasst sind, wer-
den wir Sie umgehend informieren.

Auch wenn in den oben genannten
Punkten noch Unklarheit herrscht,
konnen wir [hnen im Folgenden
beispielhaft erste Ideen aufzeigen,
wie Sie die neuen Regelungen in
Ihrer Praxis umsetzen konnen.

Wie ,funktioniert” eine Psy-
chotherapie ab 01.04.2017
nach den neuen Regelungen?

Im Folgendem stellen wir Ihnen
den Ablauf einer psychotherapeu-
tischen Behandlung mit den neuen
Regelwerken vor. Wir legen hier
den Schwerpunkt auf die Neuerun-
gen, auf die Sie achten miissen und
verzichten auf die detaillierten Ge-
setzestexte. Diese konnen Sie
zur Psychotherapie-Vereinba-
rung in der aktuellen Marz-
ausgabe des Deutschen Arzte-
blattes oder auf der Homepage
der KBV https://goo.gl/iBgBoq
nachlesen, zur Psychotherapie-
Richtlinie auf der Homepage
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses https://goo.gl/5RJ0t7.

Telefonische
Erreichbarkeit

Alle psychotherapeutischen Pra-
xen miissen eine ,personliche” te-
lefonische Erreichbarkeit gewahr-
leisten. Patienten sollen leichter die
Madglichkeit haben, mit jemandem
zu sprechen und nicht nur einen
Anrufbeantworter zu erreichen.
Ausdriicklich soll auch Praxisper-
sonal die Erreichbarkeit der Praxis
gewahrleisten kénnen, da es nicht
um eine telefonische Sprechstunde
mit Beratung durch Psychothera-
peuten geht, sondern um organisa-

torische Dinge wie beispielsweise
Terminvergaben oder -verlegun-
gen. Der Umfang der telefonischen
Erreichbarkeit betragt bei vollem
Versorgungsauftrag der Praxis ins-
gesamt 200 Minuten, bei halftigem
Versorgungsauftrag 100 Minuten
pro Woche. Diese sind in 25-Mi-
nuten-Einheiten aufteilbar. Die te-
lefonischen Erreichbarkeitszeiten
zur Terminkoordination sowie die
Telefonnummer missen Sie Ihrer
Kassenarztlichen Vereinigung mel-
den, die diese Information mittels
eines Verzeichnisses dann quar-
talsweise an die Landesverbdnde
der Krankenkasse weitervermittelt.
Vermutlich werden alle Psycho-
therapeuten von ihrer Kassenarzt-
lichen Vereinigung entsprechend
angeschrieben werden.

Uberlegungen zur Umsetzung:
e Sie konnen Personal, z.B. eine
Minijob-Kraft, beschaftigen, die
neben der 200 (bzw. 100) Minu-
ten telefonischen Erreichbarkeit
auch andere Zuarbeiten in der
Praxis erledigt.

Sie konnen sich mit einem oder
mehreren Kollegen eine Verwal-
tungskraft ,teilen”. Die Verwal-
tungskraft konnte bei Bedarf
auch ein Gewerbe anmelden
oder angestellt werden. So kdnn-
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te sie in mehreren psychothera-
peutischen Praxen ihr Knowhow
beziiglich der Telefondienste und
auch in Bezug auf andere Orga-
nisations- und Verwaltungsauf-
gaben in psychotherapeutischen
Praxen transferieren.

Wenn Sie personlich wahrend
der Erreichbarkeitszeit ans Te-
lefon gehen wollen, begrenzen
Sie diese Gesprachssituation
am besten auf die Terminverein-
barung, und bestellen Sie den
Patienten zu einer Psychothera-
peutischen Sprechstunde ein.
Machen Sie hier keine , kosten-
lose” telefonische Beratung, wie
Sie es friiher vielleicht gewohnt
waren.

Einige Kassenarztliche Vereini-
gungen (iberlegen, ob sie ihre
Terminservicestellen fiir die Ter-
minvergaben einsetzen wollen.
Ob das mit der Intention der in
der Psychotherapie-Richtlinie
definierten Erreichbarkeit kom-
patibel ist, ist noch unklar.

Auch ist es moglich, Web-Tools
fiir spezifische Online-Termin-
vereinbarungen fiir Praxen zu
nutzen, so Sie dies als Erleichte-
rung erleben. Angeboten werden
diese zur Implementierung in die
Praxishomepage beispielsweise
iiber Anbieter von Ublicher Pra-
xissoftware. Ein solches Tool soll-
te allerdings die unbedingt Gbli-
chen Datenschutzbestimmungen
fir Praxen einhalten.

Die telefonische Erreichbarkeit
muss der KV gemeldet werden.

Ob und wie die Kassenarztli-
chen Vereinigungen oder die
Krankenkassen die Einhaltung
der Erreichbarkeitszeiten kon-
trollieren, ist offen. Wir bestehen
darauf, dass keine Kontrollen
durchgefiihrt werden, die von
der Kontrolle der Einhaltung der
Sprechzeiten bei den somatisch
tatigen Arzten abweichen.

Psychotherapeutische
Sprechstunde

Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten haben generell die
Verpflichtung, in ihrem Leistungs-
spektrum Psychotherapeutische
Sprechstunden vorzuhalten. Diese
Verpflichtung umfasst laut PT-RL
»in der Regel” 100 Minuten fiir
einen vollen Versorgungsauftrag,
50 Minuten pro Woche fiir einen
halben Versorgungsauftrag. Die-
se Sprechstunden kénnen auch in
25-Minuten-Einheiten durchge-
fihrt werden.

Die Psychotherapeutische Sprech-
stunde ist ein erstes orientierendes
Angebot eines Psychotherapeuten.
Es sollte zeitnah fiir einen gesetz-
lich Versicherten zur Verfiigung
stehen. Das Wort , zeitnah” wird in
der Psychotherapie-Richtlinie und
in der Psychotherapie-Vereinba-
rung nicht definiert. In den Bedin-
gungen iiber die Terminservicestel-
len wird darunter ,innerhalb von
vier Wochen” verstanden.

Die Psychotherapeutische Sprech-
stunde dient dem Versicherten als
erste Abklarung, ob (iberhaupt eine
krankheitswertige psychische St6-
rung vorliegt, ob eine psychothe-
rapeutische Behandlung bendtigt
wird oder auch, ob weitere fach-
spezifische Hilfen im System der
gesetzlichen Krankenversicherung
notwendig sind.

Psychotherapeuten kdnnen hier
weitere somatische Abklarungen
empfehlen. Ist allerdings in diesem
Kontakt schon absehbar, dass eine
Akutbehandlung der Sprechstunde
folgen soll, sollte gleich der Konsi-
liarbericht angefordert werden. Fiir
die Durchfiihrung einer Psychothe-
rapeutischen Sprechstunde dage-
gen ist der Konsiliarbericht nicht
notwendig. Leider konnten die Re-
gelungen zum Konsiliarverfahren
im Zuge der Reform der Psychothe-
rapie-Richtlinie bzw. -Vereinbarung
nicht gedndert werden, weil sie im
§ 28 Abs. 3 SGB V festgeschrieben
sind.

Die Psychotherapie-Vereinbarung
(PT-V) stellt klar, dass Sie Ihrer KV
melden miissen, ob Sie in lhrer Pra-
xis eine offene Sprechstunde oder
Sprechstunde mit Terminvergabe
anbieten wollen. Weder in der
Psychotherapie-Richtlinie, noch in
der Psychotherapie-Vereinbarung
wird gefordert, dass Sie die Zeiten
fiir diese Sprechstunden nennen
missen.

CRPRPIKUR
Psychotherapie-Richtlinie komfortabel Umgesetzt

Mit unserer Praxissoftware bestens vorbereitet!

v Effiziente Organisation der Sprechstund

VU V. m.

1.2017

v Einfache Erstellung der individuellen Pa
v Innovative Gestaltung der diagnostische
v Ubersichtliche Verwaltung von Gruppitherapien

Fir alle Betriebssysteme.

www.epikur.de e Telefon: +49 30 340 601 101 e E-Mail: vertrieb@

eninformation
bklarung
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Psychotherapeuten kénnen mit
erwachsenen Patienten maximal
150 Minuten Sprechstunde, mit
Kindern und Jugendlichen maxi-
mal 250 Minuten durchfiihren. Bei
Kindern und Jugendlichen dirfen
von diesen 250 Minuten bis zu 100
Minuten auch nur mit den Bezugs-
personen — ohne Anwesenheit des
Kindes oder Jugendlichen — durch-
gefiihrt werden.

Am Ende der Sprechstunde erhalt
jeder Patient eine Allgemeine Pa-
tienteninformation ,Ambulante
Psychotherapie in der gesetzlichen
Krankenversicherung” (PTV 10).
Das allgemeine Informationsblatt
enthélt Informationen zum An-
spruch gesetzlich Versicherter auf
eine Psychotherapie, zu den zuge-
lassenen Psychotherapieverfahren
mit einer kurzen Charakterisierung
und zum Antragsverfahren.

Zusatzlich erhalt der Patient in der
Sprechstunde eine Individuelle Pa-
tienteninformation zur ambulanten
Psychotherapeutischen Sprech-
stunde (PTV 11) iiber das Ergebnis
der Sprechstunde. Darin werden
die wahrgenommenen Termine der
jeweiligen Sprechstunde eingetra-
gen, die Diagnose oder Verdachts-
diagnose und eine Empfehlung
fiir weitere diagnostische Abkla-
rungen, fiir psychotherapeutische
MaBnahmen oder fiir sonstige
Hilfsangebote. Der Patient ist nicht
verpflichtet, sich an die Empfehlun-
gen zu halten. Der Psychotherapeut
behalt fir die Dokumentation der
Patientenakte den dafiir vorge-
sehenen Durchschlag des PTV 11.
Halt der Psychotherapeut es fiir
sinnvoll diesen Befundberichtes an
den mitbehandelnden Arzt zu Uiber-
mitteln, setzt selbstverstandlich
das die schriftliche Einwilligung
des Patienten auf dem Formblatt
voraus.

Patienten missen erst ab dem
01.04.2018 vor einer verfahrens-
spezifischen ambulanten psycho-
therapeutischen Behandlung min-
destens 50 Minuten Psychothera-
peutische Sprechstunde absolviert
haben. Bis dahin ist diese Regelung

der PT-RL ausgesetzt und gilt erst
einmal als ,Kann-Regelung”.

Ausgenommen von der Verpflich-
tung sind jetzt Patienten, die zu
Ihnen kommen, nachdem sie bei ei-
nem anderen Therapeuten die Psy-
chotherapeutische Sprechstunde
bereits absolviert haben. Dies gilt
auch, wenn Patienten einen Psy-
chotherapeuten im Rahmen einer
laufenden Therapie wechseln und
wenn Patienten aus einer stationa-
ren Krankenhausbehandlung oder
rehabilitativer Behandlung auf-
grund einer psychischen Stérung
kommen. In diesen Féllen kénnen
auch nach dem 01.04.2018 erfor-
derliche Probatorische Sitzungen
oder eine Akutbehandlung ohne
Psychotherapeutische Sprechstun-
de beginnen.

Uberlegungen zur Umsetzung:

e Bis zum 01.04.2018 kdnnen
Sie Patienten eine psychothera-
peutische Behandlung anbieten,
ohne dass diese zuvor eine Psy-
chotherapeutische Sprechstunde
erhalten haben. Das bedeutet,
Sie kénnen mit Patienten di-
rekt mit den Probatorischen

Sitzungen beginnen, um eine
Richtlinientherapie einzuleiten
oder eine Akutbehandlung. Fir
die dafiir notwendige vorherige
diagnostische Abklarung stehen
weiterhin die Abrechnungsmdg-
lichkeiten fiir die Testdiagnostik
nach dem Abschnitt 35.3 des
EBM zur Verfligung und fiir die
Erhebung der biografischen Ana-
mnese die Nr. 35140.

Bestell-Sprechstunde: Sie mel-
den der KV, dass Sie eine Bestell-
Sprechstunde durchfiihren und
nennen ihr eine Telefonnummer,
dies mit den geforderten tele-
fonischen Erreichbarkeitszeiten.
Meldet sich ein Versicherter
bei Ihnen telefonisch fiir eine
Sprechstunde, dann vergeben
Sie dafiir individuell die Zeit,
die fiir Sie und den Patienten
am passendsten erscheint. Es
bleibt also bei einer individuel-
len Terminvergabe. Hier bieten
sich moglicherweise auch Aus-
falltermine an oder freie Termine,
wenn z.B. Patienten in laufender
Behandlung zeitweilig die Gbli-
chen Behandlungszeiten nicht
wahrnehmen kénnen.

Kontingent der Psychotherapeutischen Sprechstun-
de und der psychotherapeutischen Akutbehandlung
einmal im Krankheitsfall moglich

Der Zeitraum, in dem ein Patient bei einem Psychotherapeuten die
Psychotherapeutische Sprechstunde und die Akutbehandlung in An-
spruch nehmen kann, wird bereits in der Psychotherapie-Richtlinie
mit dem Begriff , Krankheitsfall” festgelegt. Dieser wird nach dem
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) definiert als das Quartal der Erst-
inanspruchnahme zuziiglich die nachfolgenden drei Quartale, also
ein Zeitraum von vier Quartalen. Bei demselben Psychotherapeuten
ist das Kontingent der Sprechstunden-Sitzungen einmal innerhalb ei-
nes Krankheitsfalles abrechenbar, ebenso das Sitzungskontingent der
Akutbehandlung. Wechselt der Patient innerhalb dieses Zeitraumes zu
einem anderen Psychotherapeuten, kann dieser unabhéngig von dem
ersten Psychotherapeuten Sprechstunde und Akutbehandlung abrech-
nen.

Davon abzugrenzen ist der Behandlungsfall: , Die gesamte von der-
selben Arztpraxis (Vertragsarzt, Vertragspsychotherapeut, Berufsaus-
ibungsgemeinschaft, Medizinisches Versorgungszentrum) innerhalb
desselben Kalendervierteljahres an demselben Versicherten ambulant
zu Lasten derselben Krankenkasse vorgenommene Behandlung gilt je-
weils als Behandlungsfall.”

Aktuell



e Sie kénnen auch 100 Minuten
oder deutlich mehr Zeit jeweils
an einem bestimmten Wochen-
tag fir eine offene Sprech-
stunde anbieten. Das bedeutet,
Patienten kdénnen ohne Termin
zu Ihnen kommen. Die Patienten
warten dann, wie in der Praxis
des somatischen Arztes, bis sie
an der Reihe sind. Sie entschei-
den dann, ob ein Patient nur 25
Minuten oder mehr Zeit erhalt.
Sie konnten auch fiir eine aus-
fithrliche Diagnostik bei
erwachsenen Patienten das
maximale Kontingent von 150
Minuten bzw. bei Kindern und
Jugendlichen mit ihren Eltern
250 Minuten ,,am Stiick” ent-
weder vereinbaren oder in einer
offenen Sprechstunde verbrin-
gen.
Inklusive der mdglichen
Sprechstunden-Sitzungen vor
der Probatorik stehen fiir alle
Psychotherapieverfahren ins-
gesamt mehr Sitzungen als
bisher zur Verfligung, um eine
Psychotherapie einzuleiten:
bei Erwachsenen sind es bis zu
drei 50-miniitige Sprechstunden
zuziiglich bis zu vier probato-
rische Sitzungen. Bei Kindern
und Jugendlichen sind es bis zu
funf 50-miniitige Sprechstunden
zuziiglich bis zu sechs probatori-
sche Sitzungen.
Die den Patienten zur Verfligung
stehenden Sprechstunden gelten
pro Krankheitsfall. Das bedeutet,
dass zum Beispiel ein Erwachse-
ner bei einem Psychotherapeu-
ten im jetzigen und den darauf-
folgenden drei Quartalen bis zu
6 x 25 Minuten Spre