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Formulare in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung

Neue PTV-Formblatter ab dem 1. April 2017

Ab 1. April 2017 gelten neue Formulare in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung (PTV-Formblatter), die durch die Vereinbarung liber die Anwen-
dung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung (Anlage 1 des Bundesmantelvertrags-Arzte) geregelt sind. Alle Formulare wurden dabei einer
grundlegenden Uberarbeitung unterzogen, einige Formulare abgeschafft und neue Formulare fiir die Psychotherapeutische Sprechstunde und die Akutbehand-
lung eingefihrt.

Muster fiir den Konsiliarbericht weiterhin giiltig

Gleich bleiben die Uberweisung an einen Vertragsarzt zur Abkldrung somatischer Ursachen vor Aufnahme einer Psychotherapie (Muster 7) sowie der Konsiliarbe-
richt vor Aufnahme einer Psychotherapie (Muster 22), die in Vereinbarung tiber Vordrucke fiir die vertragsarztliche Versorgung geregelt sind (Anlage 2 des Bun-
desmantelvertrags-Arzte).

Mehr Informationen:
Themenseite Psychotherapie www.kbv.de/psychotherapie
Formulare zum Download: www.kbv.de/html/formulare.php
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PTV 1 - ANTRAG DES VERSICHERTEN AUF PSYCHOTHERAPIE
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Erlauterungen zu den einzelnen Feldern
1. Angabe zum Mitglied bzw. zum Stammversicherten bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren

Der volljahrige Versicherte gibt hier Name, Vorname, Geburtsdatum, StraRe, PLZ, Ort sowie seine Versichertennummer
an. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren sind hier die persdnlichen Daten sowie die Versichertennummer des
Stammversicherten anzugeben (z. B. der Mutter oder des Vaters, bei dem das Kind oder der Jugendliche mitversichert
ist).

2. Ich beantrage die Feststellung der Leistungspflicht fiir

Der Versicherte beantragt hier die Feststellung der Leistungspflicht fiir ein bestimmtes Psychotherapieverfahren und eine
bestimmte Anwendungsform. Nach Absprache mit dem Therapeuten gibt er an, ob eine Analytische Psychotherapie,
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder eine Verhaltenstherapie beantragt wird. Dariiber hinaus gibt er an, ob
eine Einzeltherapie, Gruppentherapie oder eine Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie beantragt wird.

3. Ich beantrage die Psychotherapie als

Der Versicherte gibt an, ob es sich um einen Erstantrag handelt oder um einen Folgeantrag. Ein Erstantrag ist ein erstma-
liger Antrag auf Kurzzeittherapie (z. B. bei Kurzeittherapie 1) oder ein Erstantrag auf Langzeittherapie. Folgeantrag ist
dann anzugeben, wenn es sich um die Umwandlung oder Fortflihrung einer laufenden Psychotherapie handelt. Dies kann
bei der Kurzzeittherapie 2 der Fall sein, bei einer Umwandlung in Langzeittherapie oder bei einer Fortfiihrung der Lang-
zeittherapie. Wird ein Anderungsantrag gestellt — z. B. von Einzeltherapie in Gruppentherapie — ist ebenfalls Folgeantrag
anzugeben.

4. Bei Erstantragen bitte angeben

Handelt es sich um einen Erstantrag, sind zusatzliche Angaben zu machen. Zunachst ist anzugeben, ob eine Psychothera-
peutische Sprechstunde durchgefiihrt wurde. Wenn ja, soll das Datum der letzten Sprechstunde (50 Minuten am Stick)
oder die Daten der letzten beiden Sprechstunden (zweimal 25 Minuten) angegeben werden. Wird hier ,nein” angekreuzt,
ist anzugeben, ob Ausnahmetatbestdande gemaR § 11 Abs. 7 der Psychotherapie-Richtlinie vorliegen (z. B. vorherige stati-
ondre oder rehabilitative Behandlung, aus welcher der Versicherte mit einer Diagnose gemal} § 26 der Psychotherapie-
Richtlinie entlassen wurde). Ab dem 01. April 2018 ist eine Psychotherapeutische Sprechstunde vor probatorischen Sit-
zungen, Akutbehandlung oder Psychotherapie nach einem Richtlinienverfahren grundsatzlich verpflichtend.

Darliber hinaus gibt der Versicherte an, ob vor dem jetzigen Antrag in den letzten zwei Jahren bereits eine ambulante
psychotherapeutische Behandlung (Akutbehandlung, KZT1, KZT2 und/oder Langzeittherapie) durchgefiihrt wurde.
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PTV 2 - ANGABEN DES THERAPEUTEN ZUM ANTRAG DES VERSICHERTEN

Erlauterungen zu den einzelnen Feldern
1. Chiffre des Patienten

Geben Sie hier bitte die Chiffre des Patienten an, welche die ggf. notwendige pseudonymisierte Weitergabe der entspre-
chenden Durchschrift an den Gutachter gewahrleistet. Die Chiffre besteht aus dem 1. Anfangsbuchstaben des Familien-
bzw. Nachnamens des Patienten sowie dem Geburtsdatum im Format TTMMJJ.

2. Diagnose(n)

Hier missen die fir die Begriindung des Antrags des Patienten maligeblichen Diagnose(n) als ICD-10-GM-Codes angege-
ben werden. Im ggf. erforderlichen Bericht an den Gutachter sollen trotzdem weiterhin alle gestellten Diagnosen angege-
ben werden. Die Angabe ,endstellig” macht deutlich, dass die ICD-10-GM-Codes als terminale Schliisselnummern anzu-
geben sind (Codes, die keine Subcodes mehr enthalten). Darlber hinaus ist die Diagnosesicherheit anzugeben. Fir einen
Antrag auf Psychotherapie ist in der Regel mindestens eine gesicherte Diagnose erforderlich (z. B. ,F32.1 G“).

3. Antrag des Patienten auf Psychotherapie

Spezifizieren Sie hier bitte fir den Antrag des Patienten, um was fiir einen Antrag es sich handelt. Wird die Kombinations-
behandlung durch zwei Therapeuten durchgefihrt, sind von beiden Therapeuten die gleichen Angaben zu Antragsart und
Behandlungssetting anzugeben und es ist zusatzlich das Feld ,,die Kombinationsbehandlung wird durch zwei Therapeuten
durchgefiihrt” anzukreuzen.

4. Firdie KZT1, KZT2 oder LZT in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt

Geben Sie hier bitte die Gesamtanzahl der Therapieeinheiten fir den Patienten im jeweiligen Bewilligungsschritt an. Die
Gesamtanzahl kann sich nur auf die Einzeltherapie, nur auf die Gruppentherapie oder auf eine Kombination aus Einzel-
und Gruppentherapie beziehen. Die Gesamtanzahl der Therapieeinheiten innerhalb des jeweiligen Bewilligungsschritts
soll den Vorgaben der Psychotherapie-Richtlinie (§§ 28, 29) entsprechen. Eine Therapieeinheit entspricht 50 Minuten in
der Einzelbehandlung oder 100 Minuten in der Gruppenbehandlung. Zusatzlich zur Gesamtanzahl geben Sie bitte die
entsprechenden GOPen des EBM an, auf die sich die beantragten Therapieeinheiten beziehen. Fiir eine Kombinationsbe-
handlung aus Einzel- und Gruppentherapie kdnnen hier z. B. drei unterschiedliche GOPen fiir Einzeltherapie sowie flr die
kleine und grofRe Gruppe angegeben werden. Wird hingegen die Kombinationsbehandlung durch zwei Therapeuten bean-
tragt, gibt jeder Therapeut nur das selbst durchzufiihrende Kontingent an (GOP entweder fir Einzel- oder Gruppenthera-
pie), wobei die Gesamtanzahl der Therapieeinheiten beider Therapeuten innerhalb des jeweiligen Bewilligungsschritts
den Vorgaben der Psychotherapie-Richtlinie (§§ 28, 29) entsprechen soll. Bei einer Kombinationsbehandlung durch zwei
Therapeuten ist § 11 Abs. 9 der Psychotherapie-Vereinbarung zu beachten.

5. Fir den Einbezug von Bezugspersonen in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt

Geben Sie hier die Gesamtanzahl der Therapieeinheiten fiir Einbezug von Bezugspersonen im jeweiligen Bewilligungs-
schritt an (siehe hierzu § 11 Abs. 10 Psychotherapie-Vereinbarung). Die Gesamtanzahl kann sich nur auf die Einzelthera-
pie, nur auf die Gruppentherapie oder auf eine Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie der Bezugspersonen bezie-
hen. Eine Therapieeinheit entspricht 50 Minuten in der Einzelbehandlung oder 100 Minuten in der Gruppenbehandlung.
Zusatzlich zur Gesamtanzahl geben Sie bitte die entsprechenden GOPen an, auf die sich die beantragten Therapieeinhei-
ten beziehen.
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6. Bei Erstantrdgen angeben

Bei Erstantragen geben Sie bitte an, ob innerhalb der letzten 2 Jahre bereits eine Kurzzeittherapie oder Langzeittherapie
durchgefiihrt wurde. Ist dies der Fall, so wird der Antrag von der Krankenkasse einem Gutachter vorgelegt (gutachter-
pflichtiger Antrag). Darliber hinaus sind die Daten der 1. und 2. probatorischen Sitzungen im Format TTMMJJ anzugeben.
Ein Antrag ist bereits nach der ersten durchgefiihrten probatorischen Sitzung moglich, wenn fiir die zweite probatorische
Sitzung bereits ein Termin mit dem Patienten vereinbart ist. Die Angabe des Datums der 2. Sitzung kann zum Zeitpunkt
der Antragstellung in der Zukunft liegen. Vor Beginn der beantragten Psychotherapie missen beide Sitzungen durchge-
flhrt worden sein.

7. Bei Antragen auf LZT angeben

Wird ein Erst-, Umwandlungs-, oder Fortfihrungsantrag auf Langzeittherapie gestellt, sind Angaben zur Durchfihrung
einer Rezidivprophylaxe zu machen. Soll eine Rezidivprophylaxe durchgefiihrt werden (Angabe ,,ja“), ist die voraussichtli-
che Anzahl der Therapieeinheiten anzugeben (siehe hierzu § 14 Psychotherapie-Richtlinie). Wird in gutachterpflichtigen
Antrdagen ,noch nicht absehbar” angegeben, ist gemaR § 14 Abs. 5 der Psychotherapie-Richtlinie eine Begriindung im
Bericht an den Gutachter erforderlich.

8. Bisheriger Behandlungsumfang des Patienten

Geben Sie hier die zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits durchgefiihrten Therapieeinheiten des Patienten an. Hierbei
ist zwischen der Anzahl der Therapieeinheiten in der Einzelbehandlung einer Kurz- und/oder Langzeittherapie, in der
Gruppenbehandlung einer Kurz- und/oder Langzeittherapie und in der Akutbehandlung zu trennen. Zuséatzlich sind bei
Kurz- oder Langzeittherapie die zugehorigen GOPen der bereits durchgefiihrten Therapieeinheiten anzugeben. Bitte ge-
ben Sie nur die mit dem Patienten durchgefiihrten Therapieeinheiten an. Die Hinzuzdhlung von zusatzlich nur flr die
Einbeziehung von Bezugspersonen beantragten und durchgefiihrten Therapieeinheiten (nur bei Kindern und Jugendli-
chen) ist nicht vorgesehen. Die jeweilige Anzahl soll jedoch dann Bezugspersonenstunden enthalten, wenn diese als Teil
des Patientenkontingents gelten (siehe hierzu § 11 Abs. 10 Satz 6 der Psychotherapie-Vereinbarung). Die zusétzliche An-
gabe eines ,,B“, wenn Bezugspersonen einbezogen waren, ist hier nicht erforderlich.

9. Letzte gutachterliche Stellungnahme

Hat vor dem Zeitpunkt der jetzigen Antragstellung bereits ein Gutachter zu der laufenden Behandlung Stellung genom-
men, so sind hier der Name des Gutachters und das Datum der letzten Stellungnahme des Gutachters anzugeben.

10. Erklarung des Therapeuten

Durch das Ankreuzen erklaren Sie, dass Sie die beantragte Psychotherapie nach den jeweils geltenden Bestimmungen der
vertragsarztlichen Versorgung (u.a. Psychotherapie-Richtlinie, Psychotherapie-Vereinbarung sowie weitere Bestimmun-
gen des Bundesmantelvertrags-Arzte) durchfithren und von der zustindigen Kassenirztlichen Vereinigung die hierfiir
erforderlichen Genehmigungen zur Durchfiihrung und Abrechnung erhalten haben (hierfir ist bei Teilnehmern einer Aus-
oder Weiterbildung im Unterschriftenfeld Stempel und eine zusatzliche Unterschrift der Ambulanz gemall § 117 Abs. 3
SGB V erforderlich).
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PTV 3 — LEITFADEN ZUR ERSTELLUNG DES BERICHTS AN DEN GUTACHTER

Hinweise
Leitfaden zum Erstellen des Berichts an die Gutachterin PTV 3
oder den Gutachter

Der Leitfaden PTV 3 enthélt wichtige Hinweise zum Erstellen des Berichts zum Erst- und Umwandlungsantrag bzw. zum

Hil ise zum des i zum Erst-, L oder F i . . . . .
o Tt - i s Fortfiihrungsantrag. Der Therapeut verfasst auf Grundlage des Leitfadens den Bericht an den Gutachter in freier Form
e ot und unterzeichnet und datiert den Bericht entsprechend. Der Leitfaden verbleibt beim Therapeuten.

Bericht zum Erst- oder Umwandlungsantrag
1. Relevante soziodemographische Daten
« Bei Erwachsenen: akiuell ausgeiibter Beru, Familienstand, Zahl der Kinder
« Bei Kindarn und Jug Angaben zur L oder zu Schulart, ggf. Schulabschluss und
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2. Symptomatik und psychischer Befund
« Von der Patientin oder dem Patienten geschilderte Symptomatik mit Angaben zu Schwere und Veriauf; bei Kindem und
Jugendlichen diesbeziigliche Angaben von Eltern und Bezugspersonen, Informationen aus der Schule
« Aufiiligheiten bei der Kontaktauinahme, der Interaktion und bezdglich des Erscheinungsbildes
« Psychischer Befund
« Krankheitsverstandnis der Patientin oder des Patienten; bei Kindern und Jugendichen Krankheitsverstandnis der rele-
vanten Bezugspersonen
« Ergebnisse psychodiagnostischer Testverfahren
3. Somatischer Befund/ Konsillarbericht
. Befunde (ggl.
« ggl. aktuelle psychopharmakologische Medikation

. sowie kinder- und js @
(falls vorhanden Berichte beifigen) @ < >
4 Angaben zur L
2um Bedi il 'iw//;ﬁ Psychodynamik (TP, AP)
« Psychodynamik (TP, APJ: ausigsende Situation, yohischy und Konflkte,
‘Abwehrmechanismen, strukturelle Ebene, dysfurfktionale Bez ngsmuster
L] V) A\ % b ausiosende und
und kurze ded, - 4
5. Diagnose zum Zeitpunkt der 3
« ICD-10-Diagnose/n Jﬁ\a\ i I R

Diagnose (TR AP}
{3lls erforderlich

« Differenzialdiagnosti
6. Behandlungsplan und

 Beschreibung der konkreten, mit der Patientin oder dem Patienten reflektierten Therapieziele; bei Kindem und

gaf. auch der die mit den vereinbart wurden
. ‘auch unter Bert evtl ambulanter und
stationzirer Behandiungen sawie Angaben zu den im Fall geplanten und -methaden; T h t
bei Kindern und Jugendiichen Angaben zur geman\er\ Enesahung da Bezigepersoen era pe u
= Begrindung des Settings (Einzel- oder andlung), der sowie der
BebareAngatessent und a0 auen hres Darselter des G oei zusatzich
kwrze Angaben zum abgestimmten Gesamtbehandlungsplan PTV 3
« Kooperation mit anderen Berufsgruppen

« Prognose unter Berlcksichtigung von Motivation, Umstellungsfahigkeit, inneren und dufleren Verinderungshindernissen;
bei Kindern und Jugendiichen auch beziglich der Bezugspersonen

7. Zusitzlich erforderliche Angaben bei einem Ikuvrll\dllll\ﬂnntml

+ Bisheriger und Ergebnis in Bezug auf die Emeichung bzw. Nichterrsi-
chung der Thlmplazm\s bei Kmdsm und Jugsr\d\u:hm auch beziglich der begleitenden Arbeit mit den Bezugspersonen
. ineine |

* Weitere Etgabmsse D@ycnoduagnosuscner Tesmnanrsn

Bericht zum Forlluhrungsammg

1. Darstellung des bisherigen Behanclungsverlaufs seit dem letzten Bericht, dsr\lslam}umng der Symptomatik und des

Behandlungsergebnisses in Bezug auf die Emeichung bzw. bei Kindem und
auch bezaglich der 1 Behandlung der

2. Aktuelle Diagnose/n gemaf ICD-10 und aktusller psychischer Befund, weitere Ergebnisse psychodiagnostischer Test-
verfahren

3 der der Fortfihrung der weitere Behand-

lungsziele, geanderts Behandlungsmethoden und -techniken, Prognose, Planung des Therapieabschiusses, ggt. wefter-
filhrende MaBinahmen nach Ende der Therapie

Mo PV (02917,
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PTV 4 — AUFTRAG DER KRANKENKASSE ZUR BEGUTACHTUNG

Auftrag zur Begutachtung PTV 4 Hlnwelse

Bearbeitungsnummer der Krankenkasse

Das Formblatt PTV 4 wird nur von der Krankenkasse ausgefillt. Die Krankenkasse beauftragt mit dem Formblatt PTV 4
I L1111 eine gutachterliche Stellungnahme und sendet das PTV 4 gemeinsam mit dem Formblatt PTV 5, einem Freiumschlag und

ittt | Sebesatn weiteren Unterlagen im verschlossenen Briefumschlag PTV 8 (Bericht, ggf. Konsiliarbericht und weitere Befundberichte)
Irrdatar an den Gutachter.

Telefonnummer

ggf. E-Mail-Adresse

Antrag des Patienten auf Psychotherapie
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Langzsittherapie (LZTRalg

Analytische
Psychotherapia (AP} Erstan/Rg

Verhaltenstherapie (vT)

Letzte gutachterliche Stellungpahmé, Datum der
Name des Gutachters Stellungnahme
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rehabilitative Verfahren

— Krankenkasse Gutachter
T TR PTV 2b
R PTV 4

wir bitten Sie zum obigen Antrag um eine gutachterliche Stellungnahme auf dem bei

gefigten Formbatt (PTV 5). Der Bericht des Therapeuten an Sie und der Durchschiag des P I V 5

Formblatts PTV 2b sind im verschiossenen Brisfumschiag beigefat.

D83 Original des Formbts PTV 53 sendsn Sie iite dirokt an den Tharapeuten.
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PTV 5 — STELLUNGNAHME DES GUTACHTERS
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Erlauterungen zu den einzelnen Feldern
1. Von der Krankenkasse zu libermittelnde Angaben

Die Krankenkasse teilt dem von ihr beauftragten Gutachter Name und Anschrift des Therapeuten, Name und Anschrift
der Krankenkasse fiir die Riicksendung, ggf. eine dem Gutachtenauftrag zugehorige Bearbeitungsnummer der Kranken-
kasse, die zugehorige Chiffre des Patienten sowie das Eingangsdatum des Antrags des Patienten bei der Krankenkasse
mit.

2. Bericht vom / Beim Gutachter eingetroffen am

Der Gutachter gibt hier im Format TTMMJJ das Datum des vom Therapeuten erstellten Berichts an und das Datum, an
dem der Gutachtenauftrag bei ihm eingetroffen ist.

3. Gutachterliche Einschatzung: Erfiillung der Voraussetzung fiir die Leistungspflicht

Der Gutachter gibt an, ob fiir den vorliegenden Antrag seiner Einschdtzung nach und unter Beachtung von § 70 SGB V die
Voraussetzungen fiir die Leistungspflicht der Krankenkasse gemal Psychotherapie-Richtlinie und Psychotherapie-
Vereinbarung als erfillt oder als nicht erfiillt anzusehen sind.

4. Fur die KZT1, KZT2 oder LZT

Der Gutachter gibt die Gesamtanzahl der beantragten und die Gesamtanzahl der von ihm beflirworteten Therapieeinhei-
ten mit den dazugehorigen GOPen an. Die Gesamtanzahl kann sich nur auf die Einzeltherapie, nur auf die Gruppenthera-
pie oder auf eine Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie beziehen. Eine Therapieeinheit entspricht 50 Minuten in
der Einzelbehandlung oder 100 Minuten in der Gruppenbehandlung.

5. Fiir den Einbezug von Bezugspersonen

Der Gutachter gibt die Gesamtanzahl der beantragten und die Gesamtanzahl der von ihm beflirworteten Therapieeinhei-
ten fir den Einbezug von Bezugspersonen mit den dazugehorigen GOPen an. Die Gesamtanzahl kann sich nur auf die
Einzeltherapie, nur auf die Gruppentherapie oder auf eine Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie beziehen. Eine
Therapieeinheit entspricht 50 Minuten in der Einzelbehandlung oder 100 Minuten in der Gruppenbehandlung.

6. Begriindung des Gutachters nur fiir den Therapeuten bei Befiirwortung, Teilbefiirwortung und Nichtbefiirwortung

Der Gutachter begriindet seine Stellungnahme fiir den Therapeuten im Freitextfeld unter besonderer Beachtung von
inhaltlichen Aspekten.

7. Kurzbegriindung des Gutachters fiir die Krankenkasse bei Fehlen von Voraussetzungen

Der Gutachter begriindet seine Stellungnahme fiir die Krankenkasse durch Auswahl und ggf. Erlauterung der fiir seine
Einschatzung mafRigeblichen Punkte. Eine Mehrfachauswahl ist moéglich. Im Freitextfeld der Erlauterung fir die Kranken-
kasse sind die Schweigepflicht gegeniiber der Krankenkasse sowie die besonders schiitzenswerte Beziehung zwischen
Patient und Therapeut zu beachten.

10



PTV 5 — STELLUNGNAHME DES GUTACHTERS
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PTV 8 - BRIEFUMSCHLAG ZUR VERSENDUNG DER UNTERLAGEN FUR DEN GUTACHTER

ACHTUNG! Unterlagen fiir den Gutachter
Dieser Briefumschlag ist nur

vom Gutachter zu 6ffnen «g_; T~

Angaben des THeFaPEULen (Zutrtlsndss bt snkroczer)

PTV8
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Erlauterungen zu den einzelnen Feldern
1. Chiffre des Patienten

Geben Sie hier bitte die Chiffre des Patienten an, welche die pseudonymisierte Weitergabe der Unterlagen an den Gut-
achter gewabhrleistet. Die Chiffre besteht aus dem 1. Anfangsbuchstaben des Familien- bzw. Nachnamens des Patienten
sowie dem Geburtsdatum im Format TTMMJJ.

2. Eingangsdatum bei der Krankenkasse
Die Krankenkasse tragt hier das Eingangsdatum des Antrags des Patienten ein.
3. Gutachterauftrag an einen Gutachter fiir

Geben Sie hier an, welche Psychotherapie beantragt wurde, damit die Krankenkasse die Unterlagen an den richtigen
Gutachter Gbermitteln kann. Fiir eine Verhaltenstherapie geben Sie ,VT“ an, fiir eine Analytische Psychotherapie ,,AP und
TP“. Wird eine Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie beantragt, kénnen Sie ,,AP und TP“ und/oder , TP“ angeben.
Bitte geben Sie auch an, ob es sich um eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (KiJu) oder um eine Psychotherapie
far Erwachsene (Erw) handelt und in welchem Setting die Psychotherapie stattfinden soll (Einzelbehandlung oder Grup-
penbehandlung/Kombinationsbehandlung).

4. Auftragsart

Bitte geben Sie hier an, um welche Auftrags- bzw. Antragsart es sich handelt. Die Angaben richten sich nach der beantrag-
ten Psychotherapie. Sie kénnen hier nur ein Feld auswahlen.

5. Inhalt

Bitte geben Sie hier an, welche Inhalte sich im Briefumschlag befinden. Eine Mehrfachauswahl ist moglich.

6. Erkldrung des Therapeuten

Liegt dem Briefumschlag ein Bericht an den Gutachter bei, so erkldren Sie hier, dass Sie diesen Bericht vollstandig person-
lich verfasst haben.
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PTV 8 - BRIEFUMSCHLAG ZUR VERSENDUNG DER UNTERLAGEN FUR DEN GUTACHTER

Bericht
gemall PTV 3

® @

+PTV 2b
L J + ggf. Konsiliarbericht
.

+ ggf. ergénzende
Befundberichte

Therapeut

> @

Kassendrztliche Bundesvereinigung Stand: Februar 2017

Krankenkasse

>< @

Bericht
gemal PTV 3
+PTV 2b

<

~
r

+ ggf. Konsiliarbericht
+ ggf. ergénzende
Befundberichte

Gutachter

verschlossener Briefumschlag PTV 8
fur alle Therapieverfahren

13



PTV 10 — ALLGEMEINE PATIENTENINFORMATION ,,AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE IN DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG*

Fivio Hinweise

Ambulante Psychotherapie in der gesetzlichen Krankenversicherung Das Formblatt PTV 10 wird jedem Versicherten wahrend der Psychotherapeutischen Sprechstunde zur Information aus-

haben Anspruch auf psychotherapeutische Behandiung.
gehandigt.

Was ist Psychotherapie?

ist eine von [ lischen®) Er mithitfe von
Verfahren, Methoden und Techniken. Psychische Erkrankungen konnen das Erleben, ﬂas Vﬂlha\(eﬂ sowie dﬁ! QG\SYFGB unu
kérperiiche Wohibefinden stark beeintriichtigen und mit Leid, Angst,
einhergehen. Eine Psychotherapie ist dann ratsam, wenn psy!:hlsche Probleme nicht mm allein oder mit lele der Familie oder
won Freunden geldst werden konnen, zu fhren und die allté des Lebens nicht
mehr bewaltigt werden kénnen,
WVor Beginn einer Psychotherapie -sc eme Abkldrung durch eine Arztin oder einen Arzt zur Frage notwendig, ob kérperliche

oder

Ursachen for die ps Erkrankung sein konnen.
Alle. Aischy habx dass sie Uber das préch erfolgen, das durch

lle Methods d Techniks jar rden kas .B. fr Mitteil Gedank d Einfallen, konkrete A 5 2
v a7 Cadathin nd S, koot Autpaben wahrend der Psychotherapeutischen
Wi

oniert eine Psychotherapie? Sprechstunde
Die psychatherapeutische Behandlung hilft seelisches Leid und seelische Krankheit durch das Gespriich mit einer Therapeutin

oder einem Therapeuten mit spezieller Ausbildung zur Behandlung psychischer Erkrankungen zu lindern oder zu bessem. Die
Behandlung kann mit der Therapeutin cder dem Therapauten aliein oder im Rahmen einer Gruppentherapie erfolgen. Einzsl-
behandiungen haben in der Regel eine Dauer von 50 Minuten, Gruppentherapien eine Dauer von 100 Minuten. Bai der Behand-

lung von Kindern und Jugandiichen kann es hifreich und notwendig sein, Bezugspersanen aus dem familiaren und sozialen .
Umfeld mit einzubeziehen. Dies kann im Rahmen von zusitziichen i allein mit den

erfolgen

Eine wesentiiche Bedingung fir das Gelingen jeder Psychatherapie is

Patient und Therapeutin oder Therapeut sowie eine Kidrung, ob

Patientin oder des Patienten entgegenkommt. Auf dieser G A

ten Rahmen das eigene Erleben und Verhalten sowis Bazigh

und infoige dessen ‘ '

ishung zwischen Patientin oder

rapiavertahren den Erwartungen der

' dia Msglchkei,n sinom goschitz-
2u erleben und zu

Wer {ibernimmt die Kosten @(\er erapie?

Die wenn diese zur Behandlung einer psychi-
schen Erkrankung notwendiy s hsrapws ‘sl e.ne !ul.ahlungsvewa Leistung. Eine Uberweisung ist nicht
erforderiich, die Vorlage Einen Wechsel der m

die Patientin oder der Pati in oder dem Thsrapeut!n zeitnah mitteilen. Im Erstgespréch (Psychotherapeutische
Sprechstunde) kiart die Pati eridér Patient mit der Therapeutin oder dem Therapeuten, ob eine Psychotherapie oder
eine andere MaBnahme far ige geeignet ist. Eine reine gs-, Ehe-, Lebens- oder

tung ist keine uhd wird von den nicht . Diese werden
von entsprechenden Beratungsstellen, in der Regel kostenfrei, angeboten.

Wie ge ich eine Psy apie?
Vor Beginn einer finden Sitzungen, statt. Hierbei prifen Patientin
‘oder Patient und Therapeutin oder Therapeut, ob die ,Chemie" zwischen innen stimmt und eine vertrauensvolle Beziehung
aufgebaut werden kann. Die Therapeutin oder der Therapeut erklant die und Th erapeut Ve rslcherter
voraussichtiiche werden und festgelegt. ich Patientin odor Patient und
Therapeutin oder Therapeut fir eine Psychotherapie, stellt die Patientin oder der Patient bei ihver oder seiner Krankenkassa
einen Antrag auf Ubernahme der Kosten. Wenn eine L (mehr als 24 geplant ist, schreibt die PTV 1 0
Therapeutin oder der Therapeut zusétzlich einen Bericht 2ur der it der L Dieser wird
ohne Nennung des in einem Umschiag an eine oder sinen externen
Gutachter zur Prafung Gbermittet. Nach Eingang des Antrags pruft die Krankenkasse, bel Langzefttherapien auch unter
der sine erfolgen kann und teil dies der Versicherten

oder dem Versicherten mit.

Wer fiihrt psychotherapeutische Behandiungen durt:h°

Peychotharspautschs Behandungen diten Im Pafmn der nur ven

Kinder- und
sowie von psycnmh!vapeunscn tatigen Arztinnen und Arzten durchgefhrt werden, wenn diese Uber eine Kassenzulassung
werfiigen. Neben der von 1 kann zusatzlich eine medikamentdse

Behandlung sinnvoll sein, die jedoch nur van Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden darf,

Mustor PTV 10 42017

Kassendrztliche Bundesvereinigung Stand: Februar 2017 14



PTV 11 — INDIVIDUELLE PATIENTENINFORMATION ZUR AMBULANTEN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN SPRECHSTUNDE
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b e W

C 4 Empfohlungen zum weiteren Vorgehen

here Angaben 2y den Eroliingen

1) Erkldrung des Patienten

vor

Ich aridine mich damit sinverstanden, dass meén Hausarnt / mitbehandalnder Arzt sine Kophe diesar Information erhait

Ausfertigung 1ir den Patienten |
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Erlauterungen zu den einzelnen Feldern
1. Datum oder ggf. Daten der letzten 50 Minuten der Sprechstunde

Geben Sie hier bitte das Datum der letzten Psychotherapeutischen Sprechstunde (50 Minuten am Stiick) oder die Daten
der letzten beiden Psychotherapeutischen Sprechstunden (zweimal 25 Minuten) jeweils im Format TTMMJJ an. Ab dem
01. April 2018 ist eine Psychotherapeutische Sprechstunde vor probatorischen Sitzungen, Akutbehandlung oder Psycho-
therapie in einem Richtlinienverfahren grundsatzlich verpflichtend.

2. Ergebnis der Psychotherapeutischen Sprechstunde

Machen Sie hier Angaben zum Ergebnis der Psychotherapeutischen Sprechstunde im Sinne eines vorlaufigen Befundbe-
richts. Wenn Sie eine psychische Erkrankung oder einen Verdacht auf eine psychische Erkrankung feststellen, geben Sie
die Diagnose(n) als ICD-10-GM-Codes an. Die Angabe ,endstellig” macht deutlich, dass die ICD-10-GM-Codes als termina-
le Schlisselnummern anzugeben sind (Codes, die keine Subcodes mehr enthalten). Darliber hinaus ist die Diagnosesi-
cherheit anzugeben (z. B. ,V“ fur ,Verdachtsdiagnose®). Erlautern Sie im Freitextfeld die festgestellten Diagnosen und
Verdachtsdiagnosen in allgemein verstandlicher Sprache. Im Freitextfeld konnen Sie fiir den Patienten bzw. fiir einen
Weiterbehandler relevante Zusatzinformationen, wie weitere Hinweise zum Krankheitsbild oder Angaben zu ggf. durch-
gefiihrten MaRnahmen (z. B. zu durchgefiihrten Testverfahren), angeben.

3. Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

Geben Sie dem Patienten hier Empfehlungen zum weiteren Vorgehen. Eine Mehrfachauswahl ist méglich. Das Ergebnis
einer Psychotherapeutischen Sprechstunde kann auch sein, dass keine MaRnahme oder aber eine weitere arztliche Abkla-
rung erforderlich ist. Ist eine weitere Abklarung bei einem Facharzt erforderlich, geben Sie bitte die entsprechende Ge-
bietsbezeichnung an. Erldutern Sie im Freitextfeld die aus lIhrer Sicht empfohlenen MalRnahmen. Machen Sie hier ndhere
Angaben zur Art der MaRnahme (z. B. um welche PraventionsmalRnahme oder andere MaRRnahme handelt es sich?) und
gef. zu Kontaktdaten von empfohlenen Einrichtungen. Handelt es sich bei der Empfehlung um eine Weiterbehandlung,
konnen Sie auch hierzu nahere Angaben machen. Bitte achten Sie auf eine allgemein verstandliche Sprache.

4. Durchfiihrung der psychotherapeutischen Behandlung in der eigenen Praxis?

Wenn Sie dem Patienten eine ambulante psychotherapeutische Behandlung empfehlen, geben Sie hier an, ob diese in
lhrer Praxis durchgefiihrt werden kann oder nicht. Bei Durchfiihrung in Ihrer Praxis konnen Sie hier den ndchsten Termin
bei lhnen angeben.

5. Erklarung des Patienten

Winscht der Patient die Weitergabe einer Kopie der individuellen Patienteninformation an seinen Hausarzt oder einen
anderen mitbehandelnden Arzt, kann er hier die entsprechenden Kontaktinformationen des Arztes eintragen und sein
Einverstandnis zur Ubermittlung geben.
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PTV 11 — INDIVIDUELLE PATIENTENINFORMATION ZUR AMBULANTEN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN SPRECHSTUNDE
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PTV 12 — ANZEIGE DER AKUTBEHANDLUNG ODER ANZEIGE DER BEENDIGUNG EINER PSYCHOTHERAPIE

[ :
Anzeige der Akutbehandlung /
Beendigung einer Psychotherapie
" " 8 05
oLz C
Versicherten-N
Anzeige siner Akutbehandlung
Bag
o 5
Diagnos
Ausstellungsdatue
iner Akutbehandlung
Anzeige des C einer
gemiB § 15 der Psychotherapie-Richtlinie
aran The "
[ Awsfertigung fiir die Krankenkasse
L
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Erlauterungen zu den einzelnen Feldern

1. Angaben zum Mitglied bzw. zum Stammuversicherten bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren bei Anzeige
einer Akutbehandlung

Wird mit dem Formblatt PTV 12 eine Akutbehandlung angezeigt, gibt der volljahrige Versicherte hier Name, Vorname,
Geburtsdatum, StraBe, PLZ, Ort sowie seine Versichertennummer an. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren sind
hier die persdnlichen Daten sowie die Versichertennummer des Stammversicherten anzugeben (z. B. der Mutter oder des
Vaters, bei dem das Kind oder der Jugendliche mitversichert ist).

2. Anzeige einer Akutbehandlung

Wollen Sie mit dem Formblatt PTV 12 eine Akutbehandlung anzeigen, so geben Sie dies hier an und teilen den Beginn der
Akutbehandlung im Format TTMMJJ sowie die fir die Anzeige maRgeblichen Diagnose(n) mit. Die Angabe ,endstellig”
macht deutlich, dass die ICD-10-GM-Codes als terminale Schliisselnummern anzugeben sind (Codes, die keine Subcodes
mehr enthalten). Dariliber hinaus ist die Diagnosesicherheit anzugeben.

3. Erklarung des Patienten bei Anzeige einer Akutbehandlung

Wird mit dem Formblatt PTV 12 eine Akutbehandlung angezeigt, gibt der Versicherte an, ob eine Psychotherapeutische
Sprechstunde durchgefiihrt wurde. Wenn ja, soll das Datum der letzten Sprechstunde (50 Minuten am Stiick) oder die
Daten der letzten beiden Sprechstunden (zweimal 25 Minuten) angegeben werden. Wird hier ,nein“ angekreuzt, ist an-
zugeben, ob Ausnahmetatbestande gemaR § 11 Abs. 7 der Psychotherapie-Richtlinie vorliegen (z. B. vorherige stationare
oder rehabilitative Behandlung, aus welcher der Versicherte mit einer Diagnose gemaf § 26 der Psychotherapie-Richtlinie
entlassen wurde). Ab dem 01. April 2018 ist eine Psychotherapeutische Sprechstunde vor probatorischen Sitzungen,
Akutbehandlung oder Psychotherapie in einem Richtlinienverfahren grundsatzlich verpflichtend.

4. Anzeige des Behandlungsendes einer Psychotherapie gemaR § 15 der Psychotherapie-Richtlinie

Wollen Sie mit dem Formblatt PTV 12 das Behandlungsende einer Psychotherapie gemall § 15 der Psychotherapie-
Richtlinie (Richtlinientherapie) anzeigen, geben Sie dies hier an und teilen das Datum des Behandlungsendes im Format
TTMMJJ und die Gesamtanzahl der durchgefiihrten Therapieeinheiten mit. Bitte geben Sie nur die mit dem Patienten
durchgefiihrten Therapieeinheiten an. Die Hinzuzahlung von zusatzlich fir die Einbeziehung von Bezugspersonen bean-
tragten und durchgefiihrten Therapieeinheiten (nur bei Kindern und Jugendlichen) ist nicht vorgesehen. Die Anzahl soll
jedoch dann Bezugspersonenstunden enthalten, wenn diese als Teil des Patientenkontingents gelten (siehe hierzu
§ 11 Abs. 10 Satz 6 der Psychotherapie-Vereinbarung). Ist mit dem Versicherten die Durchfiihrung einer Rezidivprophyla-
xe unter Nutzung von Restkontingenten der Langzeittherapie vereinbart, geben Sie dies ebenfalls an. GemaR § 16 Abs. 3
der Psychotherapie-Vereinbarung ist die Anzeige der Beendigung der Richtlinientherapie Voraussetzung fiir die Erbrin-
gung einer Rezidivprophylaxe.

Zusatzhinweis:

Bitte beachten Sie, dass Sie das Formblatt PTV 12 entweder fiir die Anzeige einer Akutbehandlung (Punkte 1, 2 und 3)
oder fiir die Anzeige der Beendigung einer Richtlinientherapie (Punkt 4) verwenden kénnen. Eine Ausfertigung fir den
Versicherten ist nur bei Anzeige einer Akutbehandlung erforderlich.
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PTV 12 — ANZEIGE DER AKUTBEHANDLUNG
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PTV 12 — ANZEIGE DER BEENDIGUNG EINER PSYCHOTHERAPIE
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