Angaben des Therapeuten PTV 2 l

zum Antrag des Versicherten

Chitfre des Patienten

A butabe | Goburtsdatuss
ae o | € atuleg

Diagriose(n] (C0-r0 - G0 ends rergi

23 Antrug des Pationten suf Psychothornpie

"I BN For die KZT1, KZT2 oder LZT in diesem Bewilligungsscheit. wiriien, beankragl

-1 For don Einbazug von B ¥ iy Bl worden beantrigt
| B

i Antrigen suf LET angeben:

Bisheriger Behandlungsumfang des Patienten

nhei e
Gruppenbehandlung

1 dor Akutbehandlung
Letzte gutachteriche Stellungnahme
Erklirung

Kasse

[ Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

Kassendrztliche Bundesvereinigung Stand: Februar 2017

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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