Anlage 8

Vertrag vom 31.10.2019 i.d.F. vom 01.07.2024

Leistungen/Honorar

1. Pauschalen

Position

Leistungsinhalt

Praxisbezogene Vergiitungsregeln

Entgeltschliissel

Verglitung

PTP1

Grundpauschale: Abklarung der
Notwendigkeit weiterer therapeutischer
MaBnahmen, psychotherapeutische
Anamnese und Diagnostik, Erstellung und
Ubermittlung von Berichten/Befunden an
Haus- und Fachérzte

Innerhalb von in der Regel 2 Wochen ab dem
Erstkontakt wird ein Bericht an den
mitbehandelnden Haus- oder Facharzt
dbermittelt und zusatzlich bei besonderen
Ereignissen wie z. B. Eigen-, Fremdgefahrdung,
Veranderung der Diagnose, somatische
Abklarung oder psychiatrische Mitbehandlung
wie auch zum Therapieende.

Far eine leitliniengemaBe multiaxiale Diagnostik
bedarf es neben der Exploration des Patienten
(Kind/Jugendlichen) auch der Exploration der
Bezugspersonen, Anamnese und Erhebung des
psychopathologischen Befundes, einer
testpsychologischen Entwicklungsdiagnostik,
Intelligenzdiagnostik, allgemeine und
stérungsspezifische Fragebogenverfahren durch
Schule und Eltern und eine
Verhaltensbeobachtung des
Kindes/Jugendlichen.

1 x in 4 Quartalen in Folge, sofern mindestens ein persénlicher oder
telemedizinischer Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat.

Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu erbringen
und ist nicht delegierbar (Abschnitt Il Ziffer V Abs. 2 lit. e).Ausnahme:
Persdnlich Erméachtigte mit facharztlichem Uberweisungsvorbehalt kbnnen
diese Position nicht abrechnen.

PTP 1

60,00 €
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PTPA1 Basispauschale bei Auftragsleistung e Voraussetzung: Zielauftrag (formlos) flir Gruppentherapie vom PTPA1 30,00 €
Gruppenbehandlung: Psychotherapeuten, der die Einzeltherapie durchfihrt.
Leistungsinhalt analog PTP1 e 1 xin 4 Quartalen in Folge, sofern mindestens eine Sitzung

Gruppentherapie als Auftragsleistung stattgefunden hat.
¢ Nicht neben PTP1 im selben Zeitraum von 4 Quartalen abrechenbar.
¢ Nicht im selben Quartal abrechenbar, in dem Fachérzte eine
Grundpauschale nach EBM Abschnitt 14.2, 16.2 und 21.2 (iber die KV
BW abrechnen.

2. Einzelleistungen

Beriicksichtigte Therapieverfahren:

- Verhaltenstherapie sowie ggfs. dazugehérige Methoden und Techniken (V)

- Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie sowie ggfs. dazugehérige Methoden und Techniken (T)

- Neue Therapieverfahren/-techniken/-methoden (Hypnose, Entspannungsverfahren (z.B. Biofeedback), Systemische Psychotherapie, Hypnotherapie, Interpersonelle
Psychotherapie, EMDR) (N)
Diese Leistungen kénnen im Rahmen der durch den wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie bzw. den Gemeinsamen Bundesausschuss anerkannten
Anwendungsbereiche erbracht werden.

- Neuropsychologische Therapie (P)

- Analytische Psychotherapie (PTE 5)

Die Reihenfolge im Behandlungszyklus (PTE1-PTE4) lautet —abhangig vom Krankheitsbild und —verlauf PTE1 (KJ) — PTE2 (KJ) — PTE3 (KJ) — PTE4 (KJ).
Es kdnnen Behandlungsserien entfallen bzw. ausgelassen werden.

Ein Neubeginn des Behandlungszyklus (PTE1-PTE4; PTE6 / PTE7) kann bei entsprechender wesentlich gednderter gesicherter Diagnose erfolgen.
Eine wesentlich gednderte, gesicherte Diagnose (DAE)
e kann bei Ubernahme aus der Richtlinientherapie (URT) frilhestens 6 Monate nach dem letzten Behandlungstag der Richtlinientherapie geltend gemacht werden,
e kann innerhalb desselben Einschreibezeitraumes friihestens nach Ablauf von min. 3 Quartalen nach Feststellung der 1. Diagnose&nderung erfolgen. Ausnahme: findet
eine Unterbrechung der Behandlung von min. 6 Monaten statt, kann die 2. Diagnoseanderung bereits nach 2 Quartalen festgestellt werden,
e muss ab der 2. Diagnosednderung, innerhalb desselben Einschreibezeitraumes eines Versicherten, von einem geman § 3 Abs. 2 lit. ¢) dieses Vertrags
teilnahmeberechtigten Facharztes oder Psychotherapeuten durch Vorlage eines Uberweisungsscheins bestatigt werden.
Uberschreitet die Anzahl der mit DAE gekennzeichneten Behandlungsfalle eines teilnehmenden Leistungserbringers im Abrechnungsquartal 10 % der insgesamt abgerechneten
Behandlungsfélle nach diesem Vertrag kann MEDIVERBUND eine Prifung geméan Abschnitt Il Ziffer IV dieser Anlage veranlassen.

Ein Neubeginn des Behandlungszyklus (PTE1-PTE4; PTE6 / PTE7) kann bei Riickfallen mit unverédnderter Diagnosestellung, nach Genehmigung die teilnehmende
Krankenkasse (GDK-Antrag) erfolgen. Die oben genannten Fristen zur DAE gelten entsprechend.
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Flr die Abrechnung einer PTES ist im Sinne einer Zweitmeinung die patientenbezogene Vorstellung und Diskussion aus der Dokumentation iber Krankheitssymptomatik,
Krankheitsanamnese, bisheriger Behandlungsverlaufs, Diagnose, Verédnderungen der Symptomatik und weiterer Behandlungsziele mit Prognose in einer Intervisionsgruppe
erforderlich. Dabei wird die Indikation fir die Psychotherapie bzw. die weitere Behandlungsbedurftigkeit gepruft.

Position Leistungsinhalt Abrechnungsvoraussetzung Entgeltschliissel Vergiitung
PTE1 bzw. | Akute/zeitnahe Versorgung e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE- PTE1V 145,00 €

PTE1KJ Psychotherapie — Einzeltherapie RAPEUT zu erbringen (persdnlich oder telemedizi- PTE1T

Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Il Ziffer V Abs. 2 lit. e). PTE1N

V, Tiefenpsychologisch fundierte Der erstmalige Kontakt zu einem PTE1 P

Psychotherapie T, Neue Therapieverfahren/- Versicherten erfordert einen persénlichen Kontakt

techniken/-methoden, Systemische Therapie oder eine Videosprechstunde. PTE1 KJV

N oder neuropsychologische Therapie P), - e bei gesicherten Diagnosen (gemaf ICD-10 Kapitel F), PTETKJT

methoden oder —techniken, ggf. e max. 10 Einheiten (a vollendete 50 Minuten) innerhalb von max. 3 | PTET KUN

weiterfihrende diagnostische MaBnahmen. PTE1 KJ P

Quartalen in Folge (Behandlungsserie PTE1), Grundsatz: 1 Einheit
pro Tag, Ausnahme: z. B. bei Angststérungen, Kriseninterventionen
ggf. auch bis max. 4 Einheiten pro Tag,

fir Kinder und Jugendliche als PTE1KJ max. 13 Einheiten unter
Einbeziehung der Bezugsperson(en),

PTE1KJ ist abrechenbar, wenn die KV-Genehmigung fir Kinder-
und Jugendpsychotherapie vorliegt, bis zum vollendeten 21.
Lebensjahr des Versicherten. Sollte die Therapieserie vor dem
vollendeten 21. Lebensjahr begonnen, jedoch noch nicht
abgeschlossen sein, kénnen maximal die verbleibenden Einheiten
der PTE1KJ, PTE2KJ sowie PTE3KJ auch nach dem vollendeten
21. Lebensjahr des Versicherten erbracht werden. Diese Regelung
gilt max. bis zum vollendeten 25. Lebensjahr des Versicherten.
PTE1 ist abrechenbar bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr,

eine ggf. notwendige Weiterbehandlung erfolgt im Rahmen der
Behandlungsserien PTE2(KJ) - PTE4(KJ), ausgenommen:
wesentliche Anderung der gesicherten Diagnose,

nicht abrechenbar flr Versicherte, die sich bereits in einer
laufenden PT-Behandlung gem. EBM befinden,

nicht neben oder nach den Behandlungsserien PTE1VM(KJ) oder
PTE2(KJ) — PTE 4(KJ) sowie nicht neben der Behandlungsserie
PTES

PTE1 nicht am selben Tag abrechenbar neben PTE1KJ
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PTE1VM | Vorstellung durch das e Vergltungsvoraussetzungen identisch mit PTE1(KJ), unabhangig PTE1T VMV 145,00 €
bzw. Versorgungsmanagement der von der Diagnose(-sicherheit), PTETVMT
PTE1VMKJ | teilnehmenden Krankenkasse — ¢ Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE- PTE1 VM N
Einzeltherapie . RAPEUT zu erbringen (persénlich oder telemedizi- PTE1 VM P
Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Il Ziffer V Abs. 2 lit. e). PTE1 VMKJ V
V, tiefenpsychologisch fundierte Der erstmalige Kontakt zu einem PTE1 VMKJ T
Psychotherapie T, Neue Therapieverfahren/- Versicherten erfordert einen persdnlichen Kontakt PTE1 VMKJ N
techniken/-methoden, Systemische Therapie oder eine Videosprechstunde. PTE1 VMKJ P
N oder neuropsychologische Therapie P), -  Abrechenbar fir Versicherte, die Gber das
methoden oder —techniken, ggf. Versorgungsmanagement der teiinehmenden Krankenkasse
weiterfihrende diagnostische MaBnahmen. vorgestellt wurden.
PTE2 bzw. | Erstbehandlung — Einzeltherapie Voraussetzung: PTE2 V 121,00 €
PTE2KJ Psy_chotheraplever_fahren (\(erhaltenstherap|e « Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu PTE2T
V, tiefenpsychologisch fundierte bri snlich oder tel dizinisch) und ist nicht delegierb PTE2 N
Psychotherapie T, Neue Therapieverfaren/- | S1bringen (persdniich oder telemedizinisch) und ist ich delegierbar | pre; p
techniken/-methoden, Systemische Therapie &/ sc hmt ! ferd ; S |.e)._. (ﬁrﬁrs r;a I?ekt og axt zueinem
N oder neuropsychologische Therapie P), - V%rsw er eg ?r 0(; ert einen personiichen Rontaxt oder eine PTE2 KJV
methoden oder —techniken, ggf. ideosprechstunde. . . PTE2ZKJT
weiterflihrende diagnostische MaBnahmen * bei gesicherten Diagnosen (gemaB ICD-10 Kapitel F), PTE2 KJ N
e nicht neben, aber nach Abschluss der Behandlungsserie PTE1(KJ) | preo ky P

mdglich,

e max. 20 Einheiten (a vollendete 50 Min.) innerhalb von max. 4
Quartalen in Folge (Behandlungsserie PTE2),

e Grundsatz: 1 Einheit pro Tag, Ausnahme: z. B. bei Angststérungen,
Kriseninterventionen: ggf. auch in Blécken von bis maximal 4
Einheiten pro Tag (ggf. aufteilbar in max. 40 Einheiten a 25
Minuten)

o PTE2KJ ist abrechenbar, wenn die KV-Genehmigung fir Kinder
und Jugendpsychotherapie vorliegt, bis zum vollendeten 21.
Lebensjahr des Versicherten. Sollte die Therapieserie vor dem
vollendeten 21. Lebensjahr begonnen, jedoch noch nicht
abgeschlossen sein, kénnen maximal die verbleibenden Einheiten
der PTE2KJ sowie PTE3KJ auch nach dem vollendeten 21
Lebensjahr des Versicherten erbracht werden. Diese Regelung gilt
max. bis zum vollendeten 25. Lebensjahr des Versicherten.,

o flr Kinder und Jugendliche als PTE2KJ max. 25 Einheiten unter
Einbeziehung der Bezugsperson(en),

e PTEZ2 ist abrechenbar bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr,
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PTE2 ist nicht abrechenbar am selben Tag neben PTE2KJ,

eine ggf. notwendige Weiterbehandlung erfolgt im Rahmen der
Behandlungsserien PTE3(KJ) — PTE4(KJ) , ausgenommen:
wesentliche Anderung der gesicherten Diagnose,

nicht neben den Behandlungsserien PTE1(KJ), PTE1VM(KJ) oder
PTE3(KJ) - PTE5(KJ) und nicht nach den Behandlungsserien
PTE3(KJ) bis PTE4(KJ), aber nach Abschluss der
Behandlungsserien PTE1(KJ) und PTE1VM(KJ),

PTE3 bzw.
PTE3KJ

Weiterbehandlung — Einzeltherapie
Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie
V, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie T, Neue Therapieverfahren/-
techniken/-methoden, Systemische Therapie
N oder neuropsychologische Therapie P), -
methoden oder —techniken

Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu
erbringen (persoénlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar
(Abschnitt Il Ziffer V Abs. 2 lit. e).

bei gesicherten Diagnosen (gemas ICD-10 Kapitel F),

nicht neben den Behandlungsserien PTE1(KJ), PTE1VM(KJ),
PTE2(KJ), PTE4(KJ) oder PTES5 und nicht nach der
Behandlungsserie PTE4(KJ), aber nach Abschluss der
Behandlungsserien PTE1 (KJ) und PTE2(KJ) mdglich,

max. 30 Einheiten (a vollendete 50 Min.) innerhalb von max. 8
Quartalen in Folge (Behandlungsserie PTES),

Grundsatz: 1 Einheit pro Tag, Ausnahme: z. B. Angststérungen,
Kriseninterventionen: ggf. auch in Blécken von bis maximal 4
Einheiten pro Tag (ggf. aufteilbar in max. 60 Einheiten a 25
Minuten)

fir Kinder und Jugendliche als PTE3KJ max. 38 Einheiten unter
Einbeziehung der Bezugsperson(en),

PTES ist nicht abrechenbar am selben Tag neben PTE3KJ,
PTES3KJ ist abrechenbar, wenn die KV-Genehmigung fir Kinder-
und Jugendpsychotherapie vorliegt, bis zum vollendeten 21.
Lebensjahr Sollte die Therapieserie vor dem vollendeten 21.
Lebensjahr begonnen, jedoch noch nicht abgeschlossen sein,
kénnen maximal die verbleibenden Einheiten der PTE3KJ auch
nach dem vollendeten 21 Lebensjahr des Versicherten erbracht
werden. Diese Regelung gilt max. bis zum vollendeten 25.
Lebensjahr des Versicherten,

PTES ist abrechenbar bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr,

eine ggf. notwendige Weiterbehandlung erfolgt im Rahmen der
Behandlungsserie PTE4(KJ), ausgenommen: wesentliche
Anderung der gesicherten Diagnose

PTE3 V
PTE3T
PTE3 N
PTE3 P

PTE3 KJ V
PTE3KJT
PTE3 KJN
PTE3 KJ P

110,00 €
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Weiterbehandlung — Einzeltherapie bei Voraussetzung:
PTESTR | Traumata 9 P . Diese Leis?ung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu PTE3 TRV 110,00 €
) ) ) erbringen (persdnlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar PTE3 TRT
Weiterbehandlung - Einzeltherapie (Abschnitt || Ziffer V Abs. 2 lit. e).
Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie | . Bei gesicherten Diagnosen geméaB (gemaB ICD-10 Kapitel F) PTE3 TRN
V, tiefenpsychologisch fundierte « nicht neben den Behandlungsserien PTE1(KJ), PTE1VM(KJ),
Psychotherapie T oder Neue PTE2(KJ), PTE3(KJ), PTE4(KJ) oder PTE5 und nicht nach den
Therapieverfahren/-techniken/-methoden, Behandlungsserien PTE4(KJ), aber nach Abschluss der
Systemische Therapie N), -methoden oder — Behandlungsserie PTE1(KJ) bis PTE3(KJ) méglich
techniken max. 40 Einheiten (a vollendete 50 Min.) innerhalb von max. 8
Quartalen in Folge (Behandlungsserie PTE3TR), Grundsatz: 1
Einheit pro Tag, Ausnahme: z.B. bei Angststérungen,
Kriseninterventionen: ggf. auch in Blécken von bis maximal 4
Einheiten pro Tag
« PTES3TR ist abrechenbar bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr.
o Die ,PTE3TR" kann ohne Antragsstellung (GDK) bei Vorliegen der
Voraussetzungen abgerechnet werden.
« Sofern dariiber hinaus weitere hochfrequente
Behandlungseinheiten notwendig sind, kbnnen diese Uber das
GDK-Antragsverfahren erfolgen.
PTE4 bzw. | Niederfrequente Behandlung — ¢ Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu PTE4 'V 110,00 €
PTE4KJ Einzeltherapie erbringen (persénlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar | PTE4 T
Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie (Abschnitt 1l Ziffer V Abs. 2 lit. e). PTE4 N
V, tiefenpsychologisch fundierte  bei gesicherten Diagnosen (gemaB ICD-10 Kapitel F), PTE4 P
Psychotherapie T, Neue Therapieverfahren/- e max. 6 pro Quartal & vollendete 50 Min. (Behandlungsserie
techniken/-methoden, Systemische Therapie PTE4(KJ), PTE4 KJ V
N oder neuropsychologische Therapie P), - e PTE4KJ ist abrechenbar, wenn die KV-Genehmigung fir Kinder- PTE4 KJ T
methoden oder —techniken und Jugendpsychotherapie vorliegt bis zum vollendeten 21. g;gj ﬁj’;’

Lebensjahr,

PTE4 ist abrechenbar bei Versicherten ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr,

PTE4 ist nicht abrechenbar am selben Tag neben PTE4KJ, nicht
neben den Behandlungsserien PTE1(KJ), PTE1VM(KJ), PTE2(KJ),
PTE3(KJ), PTES, aber nach Abschluss der Behandlungsserie
PTE1(KJ), PTE1VM(KJ), PTE2(KJ) und PTE3(KJ) méglich,

ggf. aufteilbar in Einheiten a 25 Minuten
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PTES

e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu PTE 5 110,00 €

erbringen (persdnlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar

(Abschnitt 1l Ziffer V Abs. 2 lit. e).

bei gesicherten Diagnosen,

max. 5x pro Woche,

max. 300 Einheiten a 50 Minuten (Behandlungsserie PTE5),

nicht neben den Behandlungsserien PTE1(KJ), PTE1VM(KJ),

PTE2(KJ), PTE3(KJ) und PTE4(KJ),

e abder 9. Einheit mit Antrags-/Gutachterverfahren geman
Psychotherapie-Vereinbarung.

Analytische Psychotherapie —
Einzelbehandlung

Durchfiihrbar, wenn geman
Psychotherapierichtlinie auf der Basis des
obligatorischen Gutachterverfahrens
genehmigt.

Ubergreifende Vergiitungsregeln fiir Gruppenbehandlung PTE6 und PTE7

e diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu erbringen (persénlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Il Ziffer V Abs. 2 lit. e).

e je Einheit 1x pro Patient abrechenbar, auch bei Teilnahme von Bezugspersonen,

e bei gesicherten Diagnosen,

e die Dauer einer Einheit ist 100 Minuten,

e abrechenbar sind max. 20 Einheiten Gruppentherapie (PTE6 und PTE?)

» bei Uberschreitung der 20 Einheiten ist bei Erwachsenen eine Ubertragung von max. 40 nicht ausgeschépften Einheiten aus PTE1 — PTE3 méglich. Bei Kindern und
Jugendlichen betragt die entsprechende Hochstgrenze zur Ubertragung 60 Einheiten,

e Sind die 40 bzw. 60 Einheiten maximal ausgeschdpft, kann die Gruppentherapie mit max. 6 Einheiten (& 100 min.) pro Quartal weiter durchgefiihrt werden.

e die VergUtung der verrechneten Einheiten erfolgt in Héhe der durchgefihrten Gruppenbehandlung (PTE6 oder PTE7),

e Eine Gruppenleitung durch 2 Therapeuten ist bei einer GruppengréBe von mindestens 6 und bis zu maximal 14 Personen mdglich (ggf. multiprofessionell — mit
qualifizierten HAUS-/FACHARZT). Jeder FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT rechnet die Gruppengréf3e ab, die der Anzahl seiner Bezugspatienten entspricht. Die
Abrechnung fiir einen Versicherten kann nur durch 1 Therapeuten erfolgen.

e flr Eltern erkrankter Kinder kénnen Gruppen parallel zur Gruppenbehandlung der Kinder angeboten werden. In diesen Fallen kénnen groB3e und kleine Gruppen auch
parallel abgerechnet werden,

e Qualifikationsgebunden gem. § 3 (3) lit. g

e die fur die Erlangung der Abrechnungsgenehmigung fir Gruppen notwendigen Gruppensitzungen dirfen Uber diese Anlage abgerechnet werden, wenn die Behandlung
den formalen Anforderungen hinsichtlich Supervision und Regelungen der Ausbildungsinstitute entspricht. Eine parallele Abrechnung tber die KV ist ausgeschlossen.

PTE6 Gruppenbehandlung — kleine Gruppe mind. | Siehe Ubergreifende Vergitungsregelungen fir Gruppenbehandlung PTE6V 145,00 €
2 max. 5 Personen PTE6 und PTE?. PTE6T
Psychotherapieverfahren (leitlinienorientiert, PTE6N
Verhaltenstherapie V, tiefenpsychologisch PTE 6 P
fundierte Psychotherapie T, Neue Verrechnet mit
Therapieverfahren/-techniken/-methoden, Einzelbehandlung:
Systemische Therapie N oder PTE6V
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neuropsychologische Therapie P)), -methoden PTE6T
oder —techniken PTE6 N
Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten kann PTE6 P
die Gesamt-GruppengréBe auf 14 Teilnehmer
(mind. 6 Teilnehmer) erhéht werden.
PTE7 Gruppenbehandlung — groBe Gruppe mind. | Siehe Ubergreifende Vergitungsregelungen fiir Gruppenbehandlung PTE7V 77,00 €
6 max. 9 Personen PTE6 und PTE?. PTE7T
Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie PTE 7N
V, tiefenpsychologisch fundierte PTE 7 P
Psychotherapie T, Neue Therapieverfahren/- Verrechnet mit
techniken/-methoden, Systemische Therapie Einzelbehandlung:
N oder neuropsychologische Therapie P) - PTE7V
methoden oder —techniken PTE7T
Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten kann PTE7N
die Gesamt-GruppengréBe auf 14 Teilnehmer PTE 7 P
(mind. 6 Teilnehmer) erhéht werden.
PTES8 Personliche Teilnahme an einer e pro interdisziplinarer Versorgungsplanung, Therapeut- oder PTE 8 60,00 €
interdisziplinaren Versorgungsplanung, versichertenbezogen,
die in komplexen Versorgungssituationen o Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu
auf Veranlassung des erbringen (persoénlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar
Versorgungsmanagements der teilnehmenden (Abschnitt 1l Ziffer V Abs. 2 lit. e).
Krankenkasse Anwendung findet. e nur bis zum vollendeten 21. Lebensjahr
o Ausldser Versorgungsmanagement der teilnehmenden
Krankenkasse: nur abrechenbar fiir Facharzte/Psychotherapeuten
mit Abrechnungsgenehmigung fiir Kinder- und
Jugendpsychotherapie.
3. Zuschlage
PTQ1 Strukturzuschlag Videosprechstunde o Nur additiv zur PTP1 abrechenbar. PTQ1 4,00 €
Nur bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 4b des
Hauptvertrags abrechenbar.
PTZ1 Kooperationszuschlag e bei gesicherten Diagnosen, PTZ 1 30,00 €

Umfasst die Kooperation mit Haus- und
Fachérzten (obligatorisch bei Schizophrenie,
schwerer Depression, bipolaren Stérungen)

1 x pro Quartal abrechenbar, wenn ein persénlicher oder
telemedizinischer Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat.
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Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu
erbringen (persénlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar
(Abschnitt 1l Ziffer V Abs. 2 lit. e).

PTZ3 Kinder-, Jugendlichenzuschlag bei gesicherten Diagnosen, PTZ3 60,00 €
Versorgungsinhalte erweiterte (Test-) 1 x pro Quartal abrechenbar, wenn ein persénlicher oder
Diagnostik und Exploration, Beratungen mit telemedizinischer Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat,
Bezugspersonen, ggf. e diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu
Verhaltensbeobachtungen erbringen (persénlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar
(Abschnitt 1l Ziffer V Abs. 2 lit. e).
e nur bis zum vollendeten 21. Lebensjahr,
e nichtim gleichen Quartal neben PTZ3A abrechenbar.
PTZ3A Zuschlag zur Betreuung von Patientinnen e Dbei gesicherten Diagnosen, PTZ3A 60,00 €
und Patienten mit geistiger Behinderung e 1 x pro Quartal abrechenbar, wenn ein persénlicher oder
Versorgungsinhalte erweiterte (Test-) telemedizinischer Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat,
Diagnostik und Exploration, Beratungen mit e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu
Bezugspersonen erbringen (persdnlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar
(Abschnitt 1l Ziffer V Abs. 2 lit. e).
e nicht im gleichen Quartal neben PTZ3 abrechenbar.
PTZ5 Mitteilung Uber die Beendigung der PTZ5 5,00 €
Teilnahme des Versicherten
GemanB Anlage 6
PTZ6 Befundbericht an MDK auf Anforderung e bei gesicherten Diagnosen, PTZ6 30.00 €
durch das Versorgungsmanagement der e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu bW
teilnehmenden Krankenkasse erbringen (personlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar | pr7g requziert 15,00 €
(Abschnitt 1l Ziffer V Abs. 2 lit. e).
e 1 x pro Quartal abrechenbar,
e bei paralleler Abrechnung der PTZ1 im selben Quartal wird PTZ6
mit 15,00 € vergutet
DAE Diagnoseénderung Infoziffer DAE 0,00 €
GDK Genehmigung durch Kasse Infoziffer GDK 0,00 €
URT Ubernahme aus Richtlinientherapie Infoziffer URT 0,00 €
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4. Auftragsleistungen

Ubergreifende Verglitungsregeln fiir Auftragsleistung Gruppenbehandlung PTA1 und PTA2
Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu erbringen (persdnlich oder telemedizinisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Il Ziffer V Abs. 2 lit. e).

) je Einheit 1x pro Patient abrechenbar, auch bei Teilnahme von Bezugspersonen,

) bei Vorliegen einer entsprechenden gesicherten Diagnose

. die Dauer einer Einheit ist 100 Minuten,

) abrechenbar sind max. 60 Einheiten Gruppentherapie (PTA1 und PTA2)

. eine Ubertragung nicht ausgeschépften Einheiten aus PTE1 — 3 ist im Rahmen der Auftragsleistung PTA1 und PTA2 nicht mdglich

o fir Eltern erkrankter Kinder kdnnen Gruppen parallel zur Gruppenbehandlung der Kinder angeboten werden. In diesen Fallen kdnnen groB3e und kleine Gruppen
auch parallel abgerechnet werden,

. Quallifikationsgebunden gem. § 3 des Vertrags

. die fir die Erlangung der Abrechnungsgenehmigung fir Gruppen notwendigen Gruppensitzungen diirfen Uiber diese Anlage abgerechnet werden, wenn die
Behandlung den formalen Anforderungen hinsichtlich Supervision und Regelungen der Ausbildungsinstitute entspricht. Eine parallele Abrechnung tber die KV
ist ausgeschlossen.

. Gruppenbehandlungen kénnen per Zielauftrag (formlos) von einem anderen am Vertrag teilnehmenden Psychotherapeuten erbracht werden (PTA1 und
PTA2). Beendet der beauftragende Psychotherapeut die Einzelbehandlung, informiert er den mit der Gruppenbehandlung beauftragten Psychotherapeuten
unverzlglich.

PTA1 Auftragsleistung Gruppenbehandlung — Siehe lbergreifende Verglitungsregelungen fir Gruppenbehandlung PTA1|PTA1V 145,00 €
kleine Gruppe mind. 2 max. 5 Personen und PTA2 PTAIT
Psychotherapieverfahren, leitlinienorientiert PTAIN
e Verhaltenstherapie V Tiefenpsychologisch  |Voraussetzung: Zielauftrag (formlos) vom Psychotherapeuten, der die PTA1P

fundierte Psychotherapie T Einzeltherapie durchfiihrt.
e Neue Therapieverfahren/-techniken/-

methoden N
e neuropsychologische Therapie P
-methoden oder —techniken

PTA2 Auftragsleistung Gruppenbehandlung — Siehe Uibergreifende Vergitungsregelungen fiir Gruppenbehandlung PTA1 |PTA2V 77,00 €
groBe Gruppe mind. 6 max. 9 Personen und PTA2 PTA2T
Psychotherapieverfahren, leitlinienorientiert PTA2N
e Verhaltenstherapie V Tiefenpsychologisch [Voraussetzung: Zielauftrag (formlos) vom Psychotherapeuten, der die PTA2P

fundierte Psychotherapie T
¢ Neue Therapieverfahren/-techniken/-
methoden N
e neuropsychologische Therapie P
-methoden oder —techniken

Einzeltherapie durchfuhrt.
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Abschnitt Il Allgemeine Vergitungsregelungen und Abrechnungsverfahren
l. Verglitungsanderungen

(1) VergUtungsanderungen in der Regelversorgung werden analog in diesem Vertrag
angepasst.

Il. EBM-Ziffernkranz (Anlage 9)

Der Leistungsumfang nach diesem Vertrag bestimmt sich grundsétzlich anhand des
,EBM-Ziffernkranzes® gemal Anlage 9. Die im Ziffernkranz enthaltenen Ziffern dirfen
fir eingeschriebene Versicherte nicht gegentiber der KV abgerechnet werden. Fir
Leistungserbringung und Abrechnung gilt das Leistungsspektrum der Praxis.
Zusatzlich zur Vergutung nach diesem Vertrag darf ein Arzt/Psychotherapeut weiterhin
bei Vorliegen der Voraussetzungen gemaB EBM im Einzelfall die
psychotherapeutischen Leistungen Uber die KV abrechnen, die nicht in der Anlage 9
aufgefihrt sind.

lll. Besonderheiten bei Berufsausiibungsgemeinschaften und MVZ

(1) Berufsauslibungsgemeinschaften (,BAG®) im Sinne dieses Vertrages sind
rechtlich verbindliche Zusammenschlisse.

a) von Vertragsarzten oder/und Vertragspsychotherapeuten oder
b) Vertragsarzten/Vertragspsychotherapeuten und MVZ oder
c) MVZ untereinander

zur gemeinsamen Austibung der Tatigkeit. Keine BAG sind
Praxisgemeinschaften,

Teilberufsausiibungsgemeinschaften, Apparategemeinschaften oder
Laborgemeinschaften

und andere Organisationsgemeinschaften. Fur Leistungserbringung und
Abrechnung gilt das Leistungsspektrum der BAG.

(2) Innerhalb eines MVZ qilt fir Leistungserbringung und Abrechnung das
Leistungsspektrum des MVZ.

(3) Werden Leistungen gemaf Anlage 9 nicht durch den abrechnenden
Arzt/Psychotherapeuten, sondern durch einen anderen Arzt/Psychotherapeuten
bzw. Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeuten innerhalb der BAG/des MVZ
erbracht und zusatzlich gegenlber der KV abgerechnet, ist dies eine
Doppelabrechnung im Sinne des § 8 Abs. 1 des Vertrages.

IV. Abrechnung der Vergutung gegeniiber der teilnehmenden Krankenkasse
nach diesem Vertrag

(1) Die Managementgesellschaft ist gegeniber der teilnehmenden Krankenkasse

verpflichtet, die Vertragsabrechnung des Arzt/Psychotherapeuten auf
Plausibilitat zu profen.
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(@)

Die Managementgesellschaft Ubersendet den teilnehmenden Krankenkassen
bzw. den benannten Dienstleistern nach ihrer Priifung eine Abrechnungsdatei
auf Grundlage der Abrechnung des Arzt/Psychotherapeuten nach diesem
Vertrag.

Die teilnehmenden Krankenkassen haben ihre Zahlungen auf das von der
Managementgesellschaft gegenliber der GWQ schriftlich benannte Konto
(LAbrechnungskonto®) zu leisten. Soweit nach Ablauf der Zahlungsfrist kein
Zahlungseingang auf dem Abrechnungskonto erfolgt ist, geraten die
teilnehmenden Krankenkassen in Verzug.

V. Arzt-Patienten-Kontakt

(1)

(@)

a)

Leistungen durch den Arzt/Psychotherapeut kbnnen persdnlich oder
telemedizinisch durchgefihrt werden.

Arzt-Patienten-Kontakte sind wie nachfolgend definiert:

Ein APK beschreibt die Interaktion eines
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN und/oder eines/r medizinisch
qualifizierten Praxismitarbeiters/in und dem Patienten und/oder dessen
Bezugsperson und beinhaltet einen konkreten Bezug zur
facharztlichen/psychotherapeutischen Versorgung des Patienten.

Ein persdnlicher APK liegt vor, wenn die Interaktion nach lit. a in raumlicher
und zeitlicher Einheit erfolgt.

Ein telemedizinischer APK liegt vor, wenn die Interaktion nach lit. a auBerhalb
der raumlichen und/oder zeitlichen Einheit erfolgt. Der telemedizinischer APK
umfasst auch die Telefonie.

Der personliche wie auch der telemedizinische APK kénnen auch im Weg der
Delegation nach den geltenden berufsrechtlichen Bestimmungen erfolgen.
Ein Ausschluss der (nichtarztlichen) Delegation nach lit. d ist im
Leistungsinhalt einer Leistungsposition ausdricklich als arztliche Behandlung
zu vereinbaren.

Telemedizinische Kontakte gem. lit. c) sind mit der Ziffer "TFBE” zu dokumentieren.
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