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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

mit der Ergotherapie und der psychiatrischen
hduslichen Krankenpflege diirfen Psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten seit 2021 zwei weitere
Leistungen verordnen.

Damit ist Ihr Behandlungsspielraum noch einmal
gewachsen — und erneut wiinschen sich viele von
Ihnen Informationen dazu. Um diesem Wunsch
nachzukommen, haben wir unsere Broschiire nun
erweitert und aktualisiert. Sie umfasst nun alle
sechs psychotherapeutischen Verordnungsbereiche:
Soziotherapie, medizinische Rehabilitation,
Krankenhausbehandlung und Krankenbeférderungen
sowie die beiden neuen Leistungen Ergotherapie
und psychiatrische hdusliche Krankenpflege.

Wir informieren tiber wichtige Regeln, die bei

der Verordnung der Leistungen zu beachten sind.
Hierbei gelten generell dieselben Vorgaben wie fiir
Vertragsdrzte, so werden zum Beispiel die gleichen
Verordnungsformulare verwendet.

Dariiber hinaus gibt es einige Unterschiede und

Besonderheiten, vor allem beim Indikationsspektrum.

Wir stellen diese vor und erldutern, worauf es bei
der Verordnung ankommt.

Wir wiinschen Ihnen eine angenehme Lektiire.

lhre Kassendrztliche Bundesvereinigung
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In der Broschiire wird in der Regel nurvon
Vertragspsychotherapeuten beziehungsweise
Psychotherapeuten gesprochen. Soweit nicht
anders gekennzeichnet sind damit Psycholo-
gische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten gemeint.




MEHR
BEHANDLUNGS-
SPIELRAUM

Immer mehr Leistungen kdnnen
durch Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten zulasten
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung verordnet werden.

Psychotherapeuten diirfen seit dem Jahr
2021 ihren Patienten bei psychischen
Erkrankungen sowie bei bestimmten
Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems und Entwicklungsstérungen
auch Ergotherapie verordnen. Neu ist
auflerdem die psychiatrische hdusliche
Krankenpflege, eine spezielle Form der
hduslichen Krankenpflege.

Bereits seit 2018 verordnen Psychologi-
sche Psychotherapeuten Soziotherapie,
medizinische Rehabilitation, Kranken-
hausbehandlung und Krankenbeftrde-
rung. Voraussetzung ist stets das
Vorliegen bestimmter psychischer
Erkrankungen oder Stérungen.

BEI BESTIMMTEN INDIKATIONEN

Bei welchen Indikationen verordnet
werden darf, legt der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) in Richtlinien
fest. Demnach ist beispielsweise die
Verordnung einer medizinischen Reha
bei allen Diagnosen zuldssig, bei denen
eine Richtlinien-Psychotherapie oder
eine neuropsychologische Therapie
moglich ist. Fiir die {ibrigen Indikatio-
nen aus dem Kapitel V ,,Psychische und
Verhaltensstérungen® des ICD-10-GM
muss eine Abstimmung mit dem behan-
delnden Arzt erfolgen. Dasselbe gilt fiir
Krankenhauseinweisungen.

MOGLICHKEITEN UND VORTEILE

Die Méglichkeit, bestimmte Leistungen
verordnen zu kénnen, vergrofiert den

Behandlungsspielraum der Psychothera-

peuten. Dies gilt vor allem fiir Behand-
lungsfille, bei denen eine schwere
psychische Erkrankung vorliegt.

VORTEILE

Mit dem GKV-Versorgungsstdrkungsgesetz wurden die Voraus-
setzungen dafiir geschaffen, dass Vertragspsychotherapeuten

bestimmte Leistungen verordnen kénnen. Der G-BA hat darauf-
hin zundchst seine Richtlinien zur Verordnung von Soziothe-

rapie, medizinischer Rehabilitation, Krankenhausbehandlung
und Krankenbeférderung angepasst. Spater wurden auch die
Richtlinien zur Verordnung von Heilmitteln (Ergotherapie) und
hduslicher Krankenpflege entsprechend erweitert.

Manche Patienten sind beispielsweise
so krank, dass sie nicht in der Lage
sind, ambulante Versorgungsangebote
zu nutzen. In diesen Fillen kann eine
Soziotherapie erforderlich sein. Wahrend
friither nur Arzte diese Leistung verord-
nen durften, konnen Psychotherapeuten
dies mittlerweile selbst {ibernehmen.
Fiir Patienten, die sich in einer psycho-
therapeutischen Behandlung befinden,
hat diese Regelung ebenfalls Vorteile,
denn es erspart ihnen ,,Umwege*.
Frither mussten sie immer erst einen
Vertragsarzt aufsuchen, um beispiels-
weise Leistungen zur psychotherapeu-
tischen Reha oder eine Krankenhaus-
einweisung zu erhalten.

Bei der Verordnung der insgesamt
sechs Leistungen gelten fiir Vertrags-
psychotherapeuten grundsatzlich die-
selben Vorgaben wie fiir Vertragsarzte.
Sie verwenden beispielsweise die
gleichen Verordnungsformulare.

MEHR ENTSCHEIDUNGSSPIELRAUM
BEI DER BEHANDLUNG

ZUSATZLICHE STEUERUNGS-
MOGLICHKEITEN
BEI DER VERSORGUNG

ZEITERSPARNIS FUR PATIENTEN, DA
»WVERORDNUNGSUMWEGE*“ WEGFALLEN
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REGELN UND
GRUNDLAGEN FUR
DIE VERORDNUNG

GESETZLICHE VORGABEN
UND RICHTLINIEN

In welchen Fillen wer mit welchem Ziel
eine Leistung verordnen kann, legt der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
in Richtlinien fest. Darin ist beispiels-
weise auch geregelt, in welchen Fallen
gesetzlich Versicherte Anspruch auf eine
Soziotherapie oder eine Krankenbeftrde-
rung haben. Fiir Psychotherapeuten sind
folgende Richtlinien entscheidend:

Heilmittel-Richtlinie (Ergotherapie)

Héusliche Krankenpflege-Richtlinie
(psychiatrische hdusliche Krankenpflege)

Soziotherapie-Richtlinie

Rehabilitations-Richtlinie

Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

Krankentransport-Richtlinie

Die Grundlagen fiir Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation und Soziothe-
rapie, fiir Krankenhausbehandlung und
Krankenbeforderung sind gesetzliche
Regelungen des SGB V, bei der Rehabi-
litation auch des SGB IX. Dabei sind die
Grundsitze ,,ambulant vor stationar*
sowie ,,Reha vor Rente*“ und ,,Reha vor
Pflege” zu beachten.

WIRTSCHAFTLICHKEITSGEBOT

Verordnungen unterliegen grundsatz-
lich dem Wirtschaftlichkeitsgebot nach
Paragraf 12 SGB V. Demnach miissen die
Leistungen ausreichend, zweckmaf3ig
und wirtschaftlich sein und diirfen das
Maf3 des Notwendigen nicht {iberschrei-
ten. Vor diesem Hintergrund kénnten
Krankenkassen im Einzelfall Priifan-
trage stellen. Auf Leistungen, die un-
wirtschaftlich und nicht notwendig
sind, haben gesetzlich Versicherte im
Ubrigen auch keinen Anspruch.

Bei psychiatrischer hduslicher Kran-
kenpflege, Soziotherapie, Rehabilita-
tion, Krankenhausbehandlung sowie
Krankenbef6rderung zur ambulanten
Behandlung handelt es sich um Leistun-
gen, die in der Regel von der Kranken-
kasse des Patienten genehmigt werden
miissen. Diese Verordnungen kénnen
dann in Wirtschaftlichkeitspriifungen
einbezogen werden, wenn die Kranken-
kasse begriindete Zweifel an der Wirt-
schaftlichkeit des Verordnungsverhal-
tens insgesamt im jeweiligen Bereich
hat. Dies konnte der Fall sein, wenn
beispielsweise ein Therapeut seine
Patienten iiberméfig oft ins Kranken-
haus einweisen wiirde.

A Alle Richtlinien sind auf der Internetseite des G-BA veroffentlicht:
www.g-ba.de » Richtlinien > Veranlasste Leistungen
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Wo gibt es die Formulare?
Miissen die Leistungen von

den Krankenkassen vorab
genehmigt werden? Wie hoch
ist die Zuzahlung, die Patienten
leisten miissen? Bei der Verord-
nung gelten fiir Vertragspsycho-
therapeuten grundsatzlich
dieselben Vorgaben wie fiir
Vertragsarzte. Wichtige Regeln
und Grundlagen stellen wir
nachfolgend vor.

WAS HEIBT ...

AUSREICHEND?

Ausreichend ist eine Behandlung,
die der Art und Schwere der
Krankheit entspricht und den
Stand der medizinischen
Erkenntnisse beriicksichtigt.

ZWECKMABIG?

ZweckmagBig sind Leistungen,

die ,,objektiv* geeignet sind, im
Rahmen der anerkannten diagnos-
tischen und therapeutischen
Moglichkeiten den angestrebten
Heilerfolg zu erzielen.

NOTWENDIG?

Notwendig ist alles, worauf Arzte
und Psychotherapeuten bei der
Behandlung eines Patienten
nicht verzichten diirfen, andern-
falls die Behandlung nicht
ausreichend ware.

WIRTSCHAFTLICH?

Wirtschaftlich im Sinne des SGB V
sind Leistungen, die im Vergleich
zu anderen ein giinstiges Verhaltnis
von Kosten und Nutzen aufweisen.


http://www.g-ba.de

AUF EINEN BLICK

2 ERGOTHERAPIE / damit Patienten Handlungsfahigkeit
(wieder)erlangen / nur bei psychischen Erkrankungen /
in der Regel Zuzahlungspflicht fiir Patienten /

Verordnung auf Formular 13. Seite 7

2 PSYCHIATRISCHE HAUSLICHE KRANKENPFLEGE / damit
Patienten mit praktischer Anleitung und Training durch die
Pflegekraft die Beeintrachtigungen bei der Bewiltigung
des Alltags verringern / nur bei schweren psychischen
Erkrankungen / in der Regel Zuzahlungspflicht fiir
Patienten / Verordnung auf Formular 12. Seite 9

A SOZIOTHERAPIE / damit Patienten ambulante Therapie-
moglichkeiten in Anspruch nehmen, um Krankenhaus-
behandlung zu vermeiden / nur bei schwerwiegenden
psychischen Erkrankungen / in der Regel Zuzahlungs-
pflicht fiir Patienten / Erst- und Folgeverordnung auf
Formular 26 / extrabudgetire Vergiitung. Seite 11

FORMULARE

Vertragspsychotherapeuten
verwenden die gleichen Vordrucke
wie Vertragsarzte:

Ergotherapie: Formular 13

Psychiatrische hdusliche
Krankenpflege: Formular 12

Soziotherapie: Formular 26 fiir die
Verordnung sowie Formular 27 fiir den
soziotherapeutischen Betreuungsplan,
der als Anlage beigefiigt wird

Rehabilitation: Formular 61

Krankenhausbehandlung: Formular 2

Krankenbeforderung: Formular 4

Je nach Region erhalten Vertragspsy-
chotherapeuten die Vordrucke entweder
von ihrer Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) oder direkt bei einer Druckerei.
Naheres dazu erfahren Sie bei Threr KV.

Wer die Vordrucke nicht in seiner

Praxis vorratig haben moéchte, kann
auch die sogenannte Blankoformular-
bedruckung nutzen. Dabei erstellt

sich der Anwender die Formulare am
Computer selbst. Hierfiir wird spezielles
Sicherheitspapier bendotigt, das in den
Drucker eingelegt und dann bedruckt
wird. Das Papier kann fiir alle Formulare
verwendet werden.

DAS WICHTIGSTE ZU DEN SECHS LEISTUNGEN

A MEDIZINISCHE REHABILITATION / damit Patienten den
Alltag wieder eigenstdndig meistern / nur aufgrund psychi-
scher Erkrankungen und Stérungen / in bestimmten Féllen

mit gesonderter Abstimmung mit dem Arzt / in der Regel

Egal welches Verfahren: Die leeren
Felder und Kastchen werden weitgehend
automatisch von der Praxissoftware

mit den personlichen Daten wie Name
und Adresse des Patienten bedruckt.

Die Formulare konnen aber auch hand-
schriftlich ausgefiillt werden.

A Sollten Sie sich nicht sicher sein,
welche Angaben auf dem Formular
genau erforderlich sind, nutzen Sie
die Ausfullhilfe der KBV. Sie finden
diese — sowie Muster aller Formulare —
auf der KBV-Internetseite unter:
www.kbv.de/media/sp/02_
Erlaeuterungen.pdf

ABRECHNUNG UND
VERGUTUNG

Das Ausfiillen von Verordnungsformu-
laren wird in der Regel nicht zuséatzlich
vergiitet. Ausnahmen sind das Ausstel-
len der Reha-Verordnung, der Verord-
nungen von psychiatrischer hdauslicher
Krankenpflege sowie der Verordnung
von Soziotherapie, fiir die Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten eine
Vergiitung erhalten. Dazu gibt es eigene
Gebiihrenordnungspositionen im Ein-
heitlichen Bewertungsmaf3stab. Mehr
dazu lesen Sie auf den folgenden Seiten
in dieser Broschiire.

Zuzahlungspflicht fiir Patienten / Verordnung auf Formular 61
Teil B—D / extrabudgetdre Vergiitung. Seite 14

A KRANKENHAUSBEHANDLUNG / zur medizinischen Versorgung
eines Patienten im Krankenhaus / nur aufgrund psychischer
Erkrankungen und Stérungen / in bestimmten Féllen mit
gesonderter Abstimmung mit dem Arzt / in der Regel Zuzah-
lungspflicht fiir Patienten / Verordnung auf Formular 2. Seite 16

7 KRANKENBEFORDERUNG / Fahrt zur psychotherapeutischen
Behandlung / muss im Zusammenhang mit einer psychothera-
peutischen Leistung zwingend notwendig sein / in der Regel
Zuzahlungspflicht fiir Patienten / Verordnung auf Formular 4.
Seite 18

EIGENANTEIL DES PATIENTEN

In vielen Bereichen der Gesundheits-
versorgung miissen sich Patienten mit
einem festgelegten Prozentsatz an den
Gesamtkosten beteiligen. Dies betrifft
auch diese sechs Leistungsbereiche:

Ergotherapie: 10 Prozent der Kosten,
10 Euro pro Verordnung

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege,
Soziotherapie: 10 Prozent pro Kalender-
tag, an dem die Leistung stattfindet,
mindestens 5 Euro, hochstens 10 Euro.

Rehabilitation: 10 Euro je Kalendertag

Krankenhausbehandlung: 10 Euro
je Kalendertag, hochstens 28 Tage im
Kalenderjahr

Krankenbeforderung: 10 Prozent der
Fahrkosten, mindestens jedoch 5 Euro
und héchstens 10 Euro

Besondere Regelungen

A Kinder und Jugendliche bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres sind
von fast allen Zuzahlungen befreit.
Fiir die Zuzahlung zu Fahrkosten gilt
diese Befreiung nicht.

A Zuzahlungen sind nur bis zur
finanziellen Belastungsgrenze zu
leisten, das sind 2 Prozent der jdhrli-
chen Bruttoeinnahmen zum Lebens-
unterhalt beziehungsweise 1 Prozent
fiir chronisch kranke Patienten.
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http://www.kbv.de/media/sp/02_Erlaeuterungen.pdf

RICHTIG
VERORDNEN

Welche Indikationen miissen vorliegen? ERGOTHERAPIE
Was ist beim Ausfiillen des Formulars zu beachten? = cereriii .
Welche Abstimmungspflichten bestehen? In diesem PSYCHIATRISCHE HAUSLICHE KRANKENPFLEGE
Kapitel erfahren Vertragspsychotherapeuten ........................................... .
Ndheres zu den verordnungsfahigen Leistungen. SOZIOTHERAPIE
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ERGOTHERAPIE

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen, die in
ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrdn-
kung bedroht sind. Manahmen der Ergotherapie bedienen
sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter
Methoden und Verfahren. Eine ergotherapeutische Manah-
me, die laut Heilmittel-Richtlinie des G-BA zum Beispiel bei

depressiven Stérungen oder einem Abhangigkeitssyndrom
verordnet werden darf, ist eine psychisch-funktionelle
Behandlung. Welche Techniken, Ubungen oder Trainings-
methoden im Einzelfall konkret angewendet werden,
entscheidet der Ergotherapeut auf Basis der Verordnung.

Ergotherapie gehdrt zu den Heilmitteln.
Seit Januar 2021 kénnen auch Psycholo-
gische Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
Ergotherapie verordnen — allerdings nur
bei psychischen Erkrankungen sowie
bei bestimmten Erkrankungen des
zentralen Nervensystems und Entwick-
lungsstérungen.

2 INDIKATIONSSPEKTRUM
FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

Vertragspsychotherapeuten diirfen
Ergotherapie verordnen bei:

Erkrankung aus dem Indikationsspek-
trum der Richtlinien-Psychotherapie,
zum Beispiel bei Angststorungen.

Erkrankung, bei der eine neuropsycho-
logische Therapie angewendet werden
kann, zum Beispiel bei Vorliegen von
Folgen eines Schlaganfalls oder eines
Schadel-Hirn-Traumas in Form von
Schadigungen mentaler Funktionen.

allen anderen Diagnosen des Kapitels V
»Psychische und Verhaltensstérungen*
der ICD-10. Aber der behandelnde Arzt

muss informiert werden und die Verord-

nung ist bei Bedarf mit ihm abzustimmen.

Die Regelungen zur Verordnung von
Ergotherapie sind in der Heilmittel-
Richtlinie des G-BA definiert. Die Diag-
nosen, verordnungsfahigen Heilmittel
und die méglichen Verordnungsmengen
stehen im Heilmittelkatalog, einem

Teil dieser Richtlinie.

2 DIAGNOSEGRUPPEN UND
VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL

Wichtig fiir Vertragspsychotherapeuten
sind die Diagnosegruppen fiir psychische
Storungen (PS) sowie fiir Erkrankungen
des zentralen Nervensystems und Ent-
wicklungsstérungen (EN). Dabei spiegeln
die Gruppen PS1 bis PS3 die Indikationen
nach der Psychotherapie-Richtlinie
wieder, bei den Gruppen PS4 und EN1
sind es die Indikationen der neuropsy-
chologischen Therapie.

Die Behandlung kann dabei als Einzel-
oder Gruppenbehandlung verordnet
werden. Ausnahme ist eine neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung, die aus-
schlief3lich als Einzeltherapie verordnet
werden kann.

2 WAS VERBIRGT SICH HINTER
DEN GENANNTEN HEILMITTELN?

Psychisch-funktionelle Behandlung:
Hier werden krankheitsbedingte Schadi-
gungen mentaler Funktionen behandelt
—zum Beispiel in Form von kognitiven
Trainingsprogrammen oder verhaltens-
therapeutischen Techniken.

Motorisch-funktionelle Behandlung:
Es handelt sich um eine gezielte
Therapie krankheitsbedingter Schadi-
gung der motorischen Funktionen

(mit und ohne Beteiligung des periphe-
ren Nervensystems).

Hirnleistungstraining oder neuro-
psychologisch orientierte Behandlung:
Auch hier werden krankheitsbedingte
Schadigungen mentaler Funktionen
behandelt — zum Beispiel in Form von
Hirnleistungstraining mit Bezug auf

die Biografie.

Sensomotorisch-perzeptive Behandlung:
Hier werden krankheitsbedingte
Schddigungen der sensomotorischen
oder perzeptiven Funktionen behandelt
— zum Beispiel in Form von Selbsthilfe-
training oder Achtsamkeitstraining.

KBV PRAXISWISSEN VERORDNUNGEN IN PSYCHOTHERAPIEPRAXEN



ERGOTHERAPIE: DIAGNOSEGRUPPEN UND VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL

DIAGNOSEGRUPPE PS1

Entwicklungs-, Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend, zum Beispiel:
» ADS/ADHS

» Frithkindlicher Autismus

» Storung des Sozialverhaltens

» Essstorung (z. B. Anorexie, Bulimie)
» Emotionale Stérung im Kindesalter

VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL

» Psychisch-funktionelle Behandlung

» Hirnleistungstraining/ neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

DIAGNOSEGRUPPE PS2

Neurotische, Belastungs-,
somatoforme und Persénlichkeits-
storungen, zum Beispiel:

» Angststorungen

» Zwangsstdrungen

» Essstérungen

» Borderline-Stoérung

VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL
» Psychisch-funktionelle Behandlung

Formular 13

2 FORMULAR 13

Zur Verordnung nutzen Vertrags-
psychotherapeuten das Formular 13
fiir Heilmittel. Auf dem Formular

ist ,,Ergotherapie“ anzukreuzen.
Anschlief3end sind die behandlungs-
relevanten Diagnosen als ICD-10-Code
anzugeben, das Heilmittel und die
Dauer und Haufigkeit der Behand-
lungen zu bestimmen.

DIAGNOSEGRUPPE PS3

Wahnhafte und affektive Stérungen/
Abhdngigkeitserkrankungen
Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen, zum Beispiel:
» Schizophrenes Residuum

» Sonstige Schizophrenie

Affektive Storungen, zum Beispiel:
> Depressive Stdrungen

Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen,

zum Beispiel:

» Abhdngigkeitssyndrom

VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL

» Psychisch-funktionelle Behandlung

» Hirnleistungstraining/neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

A Heilmittel-Richtlinie:
www.g-ba.de/richtlinien/12

A KBV-Praxisinformation —
Psychotherapeuten kénnen
Ergotherapie verordnen:
www.kbv.de/media/sp/
Praxisinformation_Ergotherapie.pdf
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DIAGNOSEGRUPPE PS4

Dementielle Syndrome, zum Beispiel:
» Morbus Alzheimer, insbesondere
im Stadium der leichten Demenz

VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL
» Hirnleistungstraining/neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

DIAGNOSEGRUPPE EN1

Erkrankungen des zentralen

Nervensystems (Gehirn)/Entwick-

lungsstorungen, zum Beispiel:

» Zerebrale Ischamie, Blutung,
Hypoxie, Tumor

» Schddel-Hirn-Trauma

» Morbus Parkinson

RELEVANTE VERORDNUNGSFAHIGE

HEILMITTEL

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

» Motorisch-funktionelle Behandlung

» Psychisch-funktionelle Behandlung

» Hirnleistungstraining/neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

HEILMITTEL

PraxisWissen

A PraxisWissen-Themenheft ,,Heilmittel“
mit Hinweisen zur Ergotherapie:
www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_
Heilmittel.pdf

A KBV-Themenseite Heilmittel:
www.kbv.de/html/heilmittel.php


http://www.g-ba.de/richtlinien/12
http://www.kbv.de/html/heilmittel.php
http://www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation_Ergotherapie.pdf
http://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Heilmittel.pdf

PSYCHIATRISCHE HAUSLICHE KRANKENPFLEGE

Hausliche Krankenpflege sorgt dafiir, dass Patienten sich wieder
allein zuhause versorgen konnen und nicht im Krankenhaus behan-
delt werden miissen. Liegezeiten werden vermieden oder verkiirzt.
Eine besondere Form ist die psychiatrische hdusliche Krankenpflege,
abgekiirzt pHKP. Sie richtet sich an schwer psychisch erkranke
Patienten. Ziel ist es, dass diese Patienten in ihrer hduslichen
Umgebung bleiben kdnnen und nicht ins Krankenhaus miissen.

In der pHKP geht es vor allem darum, mit praktischer Anleitung

und Training durch die Pflegekraft die Beeintrachtigungen bei der
Bewdltigung des Alltags zu verringern. Konkrete Verhaltensande-

rungen werden eingeiibt.

Seit 2021 kénnen Psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten pHKP
verordnen und ihre Leistung iiber den
EBM abrechnen.

2 DIAGNOSEN UND GAF-WERT

Die Diagnosen, bei denen pHKP verord-
nungsfahig ist, sind unter Nummer 27a
der HKP-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses aufgefiihrt. Es han-
delt sich um Diagnosen wie Demenzen,
Schizophrenie, Depressionen, bipolare
Storungen oder Angst- oder Zwangs-
storungen. Zudem besteht fiir alle
ICD-10-GM-Diagnosen aus dem Indika-
tionsbereich FOO bis F99 eine Verord-
nungsmoglichkeit, wenn bestimmte
Voraussetzungen vorliegen. Dazu gehort
ein bestimmter GAF-Wert. Eine komplette
Liste stellt die KBV auf einer Themenseite
im Internet bereit (siehe Info Seite 10).

2 GAF-SKALA

GAF-Skala steht fiir Global Assessment
of Functioning Scale. Sie bildet das
Ausmaf’ der Fahigkeitsstorungen des
Patienten ab. Der GAF-Wert muss auf der
Verordnung angegeben werden. Voraus-
setzung fiir die Verordnung von pHKP
bei den Regeldiagnosen ist ein GAF-Wert
kleiner gleich 50. Bei allen anderen Diag-
nosen aus dem FOO bis F99 muss ein
GAF-Wert kleiner gleich 40 vorliegen.

Die erheblichen Fahigkeitsstorungen,
die bei Patienten neben der Diagnose
vorliegen miissen, miissen sich in
mindestens einem der folgenden
Bereiche zeigen:

Stérungen des Antriebs, der Ausdauer,
Belastbarkeit in Verbindung mit der
Unfahigkeit der Tagesstrukturierung,
der Einschrankung des planerischen
Denkens und des Realitdtsbezugs

Einbufien bei der Kontaktfahigkeit,

der kognitiven Fahigkeiten (zum Beispiel
Konzentration, Merkfahigkeit), dem
Zugang zur eigenen Krankheitssympto-
matik oder dem Erkennen und Uberwin-
den von Konfliktsituationen und Krisen.

Eine weitere Voraussetzung fiir die
Verordnung von pHKP ist die ausrei-
chende Behandlungsfahigkeit des
Patienten. Er muss beispielsweise in der
Lage sein, sich an Absprachen zu halten.
Es muss zu erwarten sein, dass die mit
der Behandlung verfolgten Therapieziele
erreichbar sind.

Hinweis: Die GAF-Skala und der
GAF-Wert spielen auch bei der
Verordnung von Soziotherapie
eine Rolle (siehe Seite 13).

2 FORMULAR 12 UND
BEHANDLUNGSPLAN

Verordnet wird auf Formular 12
(,Verordnung hiuslicher Kranken-
pflege®). Hier miissen die verordnungs-
relevanten Diagnosen (siehe unten)
angegeben werden. Die Leistung ist

im Bereich Behandlungspflege mit der
Nummer 27a oder als ,,Psychiatrische
hdusliche Krankenpflege“ anzugeben.

Der Verordnung ist ein Behandlungs-
plan beizufiigen. Dieser Plan muss
folgendes enthalten:

» Indikation

» Fahigkeitsstorungen

» Ziel der Behandlung

» Behandlungsmafinahmen,
Dauer und Frequenz

Die Dauer einer Verordnung hangt vom
individuellen Bedarf ab. Die Verordnung
von pHKP fiir einen Zeitraum von bis zu
vier Monaten bedarf keiner gesonderten
Begriindung. Bei langerer Dauer miissen
die Notwendigkeit und die zu erwarten-
de Verbesserung des Zustands des
Patienten begriindet werden.
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PSYCHOTHERAPIE KANN PARALLEL STATTFINDEN

Eine Psychotherapie kann parallel zur pHKP stattfinden.
Zwischen Psychotherapeut und Pflegekraft sollte eine
enge Zusammenarbeit stattfinden. Der Schwerpunkt der
Psychotherapie liegt auf der Behandlung der psychischen
Erkrankung an sich, wahrend pHKP bei der konkreten
Alltagsbewaltigung unterstiitzen soll.

SOZIOTHERAPIE KANN PARALLEL VERORDNET WERDEN

Auch eine Soziotherapie und pHKP diirfen gleichzeitig
verordnet werden, wenn sich die Leistungen ergdanzen
und sich inhaltlich unterscheiden. Sowohl im soziothera-
peutischen Behandlungsplan als auch im Behandlungs-
plan der pHKP muss die gleichzeitige Verordnung
begriindet werden. Mehr zur Soziotherapie auf Seite 11.

KBV [

HAUSLICHE
KRANKENPFLEGE

PraxisWissen

2 ABRECHNUNG UND VERGUTUNG

GOP 01424 ﬂ

Fiir die Folgeverordnung kann die
GOP 01424 abgerechnet werden.
Dies ist hochstens zweimal im
Behandlungsfall méglich.

GOP 01422

Fiir die Erstverordnung von Behand-
lungsmaf3inahmen zur psychiatrischen
haduslichen Krankenpflege konnen
Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten die Gebiihrenordnungspo-

A Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
www.g-ba.de/richtlinien/11

2 KBV-Themenseite psychiatrische
héusliche Krankenpflege:
Bewertung: 154 Punkte www.kbv.de/html/40607.php

(entspricht aktuell rund 17,35 Euro)

sition (GOP) 01422 berechnen. Dies ist
einmal im Behandlungsfall méglich.

Bewertung: 149 Punkte
(entspricht aktuell rund 16,78 Euro)
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A KBV-PraxisWissen: Themenheft
,Hausliche Krankenpflege“ mit
Hinweisen zur psychiatrischen
hduslichen Krankenpflege:
www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_
Haeusliche_Krankenpflege.pdf
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SOZIOTHERAPIE

Mit einer Soziotherapie werden
psychisch schwer kranke Patienten
dabei unterstiitzt, selbststandig
zum Arzt oder Psychotherapeuten
zu gehen, sich behandeln zu lassen
und arztlich oder psychotherapeu-
tisch verordnete MaBnahmen in
Anspruch zu nehmen. Vertragsarzte
und -psychotherapeuten bendétigen
eine Genehmigung ihrer KV, um
Soziotherapie zu verordnen.

Friiher konnte Soziotherapie nur von
bestimmten Fachdrzten verordnet wer-
den, zum Beispiel einem Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie. Seit 2018
diirfen auch Psychologische Psychothera-
peuten sowie Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (bei Patienten in der
Ubergangsphase von 18 bis 21 Jahren)
Soziotherapie verordnen, wenn sie dafiir
eine Genehmigung ihrer Kassenarztli-
chen Vereinigung (KV) haben.

2 PATIENTENKREIS

Gesetzlich krankenversicherte Patienten
ab 18 Jahren haben Anspruch auf Sozio-
therapie, wenn sie an einer schweren
psychischen Stérung wie insbesondere
einer Psychose, bipolaren Stérung oder
schweren Depression leiden und arzt-
liche oder psychotherapeutische Leis-
tungen beziehungsweise verordnete
Leistungen nicht selbststdndig in
Anspruch nehmen kénnen.

A ZIELE

Die Patienten sollen lernen, ihren Alltag
zu meistern und in die Lage versetzt
werden, ambulante Behandlungen in
Anspruch zu nehmen. Dabei soll die
Eigenverantwortung der Patienten so
gestdrkt werden, dass sie langfristig ohne
soziotherapeutische Betreuung auskom-
men. Diese Ziele werden im soziothera-
peutischen Betreuungsplan festgehalten.

2 MABNAHMEN

Soziotherapie findet im sozialen Umfeld
des Patienten statt — Hausbesuche und
Begleitung zu Terminen gehdren dazu.
Der Soziotherapeut — dies kann zum Bei-
spiel ein Diplom-Sozialarbeiter, Diplom-
Sozialpdadagoge oder auch ein Fachkran-
kenpfleger fiir Psychiatrie sein — analy-
siert die hdusliche, berufliche und soziale
Situation des Patienten und bespricht sie
mit dem Patienten. Mithilfe von prakti-
schen Ubungen werden dann Motivation,
Belastbarkeit und Ausdauer verbessert.
Weitere Ubungen betreffen die Tages-
strukturierung, das planerische Denken
sowie Strategien zur Konfliktlésung.

2 GENEHMIGUNG DER KV

Genau wie Vertragsdrzte benétigen auch
Vertragspsychotherapeuten eine Geneh-
migung der KV, wenn sie Soziotherapie
verordnen wollen. Dazu stellen sie bei

ihrer KV einen ,,Antrag auf Abrechnungs-

genehmigung zur Verordnung von Sozio-
therapie®. Darauf miissen sie unter ande-
rem Einrichtungen angeben, mit denen
sie kooperieren, zum Beispiel gemeinde-
psychiatrische Verbiinde oder vergleich-
bare Versorgungsstrukturen. Damit soll
sichergestellt werden, dass der Verord-
nende auf entsprechende Netzwerke
zuriickgreifen kann, um beispielsweise
die soziale Einbindung des Patienten

zu fordern.

Erst wenn die Genehmigung der KV
vorliegt, darf Soziotherapie verordnet
und zulasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung abgerechnet werden.

A SOZIOTHERAPEUTISCHER
BETREUUNGSPLAN

Der soziotherapeutische Betreuungsplan
ist die Basis der Therapie. In der Regel
erstellt der Soziotherapeut den Plan

(auf Formular 27) und stimmt diesen

mit dem verordnenden Vertragspsycho-
therapeuten oder Vertragsarzt und mit
dem Patienten ab — alle unterschreiben.

Der Betreuungsplan enthélt neben the-
rapeutischen Mafinahmen, zeitlicher
Strukturierung und Prognose vor allem
auch die erforderlichen Teilschritte und
Therapieziele. In regelméafiigen Abstan-
den werden Therapieverlauf und -ziele
von allen Beteiligten beraten und der
Plan gegebenenfalls vom Soziothera-
peuten angepasst.

KBV PRAXISWISSEN VERORDNUNGEN IN PSYCHOTHERAPIEPRAXEN
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UBERWEISUNG AN KOLLEGEN

Ein Vertragsarzt ohne KV-Genehmigung kann seine Patienten

bei Bedarf zu einem Psychotherapeuten oder zu einem Arzt

iiberweisen, der Soziotherapie verordnen darf. Kommt er zu der
= Einschitzung, dass sein Patient diese Uberweisung alleine nicht

Warordnung
i ol in Anspruch nehmen kann, greift folgende Regelung: Der iiberwei-
e sende Arzt darf einen Soziotherapeuten per Verordnung fiir bis zu
e - fiinf Therapieeinheiten hinzuziehen, der den Patienten motivieren
o e o soll, tiberhaupt einen Vertragsarzt oder Vertragspsychotherapeuten
I aufzusuchen, der fiir einen langeren Zeitraum verordnen kann.
e — Y Der Vertragsarzt nutzt dazu Formular 28 ,Verordnung bei Uber-

weisung zur Indikationsstellung fiir Soziotherapie“.

.-d

2 FORMULAR 26 im Betreuungsplan nétig sind (bis Die Abrechnung der Erstverordnung
maximal 30 Stunden pro Verordnung). erfolgt iiber die Gebiihrenordnungs-
Die Verordnung von Soziotherapie position (GOP) 30810. Die Leistung
erfolgt auf dem Formular 26. Der Psy- 2 ANTRAG BEI DER KRANKENKASSE umfasst nicht nur das Ausstellen der
chotherapeut muss beispielsweise den Verordnung, sondern beispielsweise
Schweregrad der Erkrankung laut GAF- Die Krankenkasse des Versicherten auch, dass der Psychotherapeut den
Skala angeben. Die GAF-Skala dient der muss die Soziotherapie vorab geneh- Patienten bei der Auswahl des Soziothe-
Beurteilung des psychosozialen Funk- migen. Dazu wird das Original der rapeuten unterstiitzt und an der Erstel-
tionsniveaus eines Patienten. Psycho- Verordnung zusammen mit dem Be- lung des Betreuungsplans mitwirkt.
therapeut und Soziotherapeut erhalten treuungsplan (Formular 27) bei der
jeweils einen Durchschlag. Das Original =~ Krankenkasse des Patienten einge- Die Folgeverordnung wird iiber die
erhdlt die Krankenkasse fiir die Geneh- reicht. Die Krankenkasse priift den GOP 30811 abgerechnet. Aufgabe des
migung der Leistung. Antrag, gegebenenfalls unter Einbe- Psychotherapeuten ist es hierbei unter
ziehung des Medizinischen Dienstes. anderem, den soziotherapeutischen
A STUNDENKONTINGENT Bis zur Entscheidung {ibernimmt die Betreuungsplan zu iiberpriifen und
Kasse die Kosten fiir die Soziotherapie. anzupassen sowie den Therapiever-
Der Psychotherapeut darf pro Patient Dafiir muss ihr die Verordnung spétes- lauf abzustimmen und zu beobachten.
insgesamt 120 Stunden Soziotherapie tens am dritten Arbeitstag nach der Erst- und Folgeverordnungen erfolgen
innerhalb eines Zeitraums von héchs- Ausstellung vorliegen. auf dem Formular 26. Beide Leistungen
tens drei Jahren verordnen. Danach sind mit 168 Punkten bewertet, das
ist eine erneute Verordnung auch bei 2 ABRECHNUNG UND VERGUTUNG sind rund 18,93 Euro; die Vergiitung
derselben Krankheit moglich. Das erfolgt extrabudgetédr zu festen Preisen.
Kontingent von 120 Stunden wird in Fiir die Verordnung auf Formular 26
einzelnen Schritten abgerufen, immer erhalten Vertragspsychotherapeuten
so viel, wie zur Erreichung der Ziele seit April 2018 eine Vergiitung.
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SOZIOTHERAPIE

VERORDNUNG
ALS REGELVERSORGUNG

Die Regelversorgung mit Sozio-
therapie richtet sich an Patienten
mit schwerwiegenden psychischen
Erkrankungen aus:

» dem schizophrenen Formenkreis
(ICD-10-Abschnitt F20-20.6, F21,
F22, F24, F25) oder

» der Gruppe der affektiven
Storungen mit psychotischen
Symptomen (ICD-10-Abschnitt
F31.5, F32.3, F33.3).

Bei Diagnosen der Regelversorgung
ist eine Soziotherapie bei einer
ernsthaften Beeintrachtigung des
Patienten indiziert:

» Der Orientierungswert auf der
GAF-Skala liegt bei 40 und darf
nicht tiber 50 gehen.

VERORDNUNG
IN BEGRUNDETEN EINZELFALLEN

Die Soziotherapie-Richtlinie enthélt eine Offnungsklausel fiir begriindete
Einzelfdlle auBRerhalb der Regelversorgung. Demnach kann unter bestimmten
Voraussetzungen Soziotherapie auch verordnet werden bei Patienten mit
Diagnosen aus:

» dem gesamten ICD-10-Kapitel fiir Psychische und Verhaltensstorungen
(FOO bis F99).

Bei diesen Diagnosen muss eine starke Beeintrachtigung
des Patienten vorliegen:

» Der GAF-Wert liegt bei kleiner/gleich 40.

Weitere Voraussetzungen: Der verordnende Vertragspsychotherapeut oder
Vertragsarzt bewertet die Gesamtsituation des Patienten und kann anschlie-
Bend zu der Einschdtzung gelangen, dass Soziotherapie indiziert ist. In der
Richtlinie werden insbesondere folgende Fallkonstellationen genannt, von
denen mindestens eine neben der Diagnose und dem GAF-Wert zutreffen muss,
damit Soziotherapie im begriindeten Einzelfall verordnet werden darf:

» Patient hat relevante Co-Morbiditaten: psychiatrische Erkrankungen wie
Personlichkeitsstorungen oder Suchterkrankungen, somatische Beschwerden
wie Mobilitatseinschrankungen oder chronische Schmerzerkrankungen

» Stark eingeschrankte Fahigkeit des Patienten zur Planung, Strukturierung
und Umsetzung von Alltagsaufgaben

Soziotherapie ist im Rahmen der

Regelversorgung oder in begriindeten » Eingeschrankte Fahigkeit des Patienten zur selbststandigen Inanspruch-
Einzelfdllen bei Patienten ab 18 Jahren nahme drztlicher und drztlich verordneter Leistungen sowie zur Koordination
verordnungsfdhig. Die Grafik auf derselben

dieser Seite bietet einen Uberblick. » Stark eingeschrankte Wegefahigkeit (Mobilitdt) des Patienten

A Soziotherapie-Richtlinie:
www.g-ba.de/informationen/richtlinien/24/

A KBV-Themenseite Soziotherapie:
www.kbv.de/510361

A Die KBV bietet das PraxisWissen-Themenheft
»Soziotherapie® mit Hinweisen speziell zur
Verordnung von Soziotherapie und Praxisbei-
spielen. Das Heft kann kostenlos bestellt

oder heruntergeladen werden:

Praxisiissen www.kbv.de/910181

SOZIOTHERAPIE
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MEDIZINISCHE REHABILITATION

Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation sollen Patienten
wieder in die Lage versetzen,
ihren Alltag eigenstdndig zu
meistern. Vertragspsychothera-
peuten diirfen ihren Patienten
solche Leistungen in bestimmten
Fallen zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnen.
Eine Genehmigung der KV ist
dafiir nicht erforderlich.

7 DIESE LEISTUNGEN DURFEN
VERORDNET WERDEN

Es gibt unterschiedliche Formen der
medizinischen Rehabilitation. Psycholo-
gische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
kénnen folgende Leistungen verordnen:

Psychosomatische Rehabilitation:

Hier werden im Rahmen einer komplexen
Leistung fiir Patienten mit psychischen
Erkrankungen insbesondere psycho-
therapeutische Verfahren, aber auch
somatische Behandlungsangebote
angewandt.

Rehabilitation fiir psychisch Kranke:
Ziel dieser Rehabilitationsform ist die
gesellschaftliche und berufliche Ein-
gliederung von psychisch Kranken und
behinderten Menschen mit Blick auf ein
selbstbestimmtes und eigenverantwort-
liches Leben in der Gesellschaft.

Fiir die Verordnung miissen bestimmte
Indikationen vorliegen.

2 INDIKATIONEN UND
ABSTIMMUNGSPFLICHT

Vertragspsychotherapeuten diirfen
Reha-Leistungen ohne gesonderte
Abstimmung mit dem Arzt verordnen,
wenn eine Diagnose aus dem Indika-
tionsspektrum zur Anwendung von
Psychotherapie vorliegt:

Indikationen nach Paragraf 26 der
Psychotherapie-Richtlinie, zum Beispiel
depressive Episoden, Angststérungen
oder nichtorganische Schlafstérungen.

Indikationen der neuropsychologischen
Therapie, zum Beispiel organisches

amnestisches Syndrom oder organische
emotional labile (asthenische) Stérung.

Fiir weitere Indikationen des Kapitels V
»Psychische und Verhaltensstérungen®
der ICD-10-GM muss sich der Vertrags-
psychotherapeut mit dem behandelnden
Arzt abstimmen, um mogliche somati-
sche Ursachen drztlich abzuklaren.

2 ZUSAMMENARBEIT MIT
DEM BEHANDELNDEN ARZT

Zum Ausfiillen des Formulars zur Verord-
nung von medizinischer beziehungswei-
se psychotherapeutischer Rehabilitation
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miissen Vertragspsychotherapeuten be-
stimmte drztliche Informationen heran-
ziehen. So ist beispielsweise abzukldren,
ob weitere rehabilitationsrelevante Dia-
gnosen vorliegen. Auch Angaben etwa
zur Arznei- und Heilmitteltherapie sowie
zu rehabilitationsrelevanten Hilfsmitteln
werden abgefragt. Die Angaben sind er-
forderlich fiir die Entscheidung der Kran-
kenkasse zur Genehmigung der Leistung
zur medizinischen Reha. Zudem helfen
sie, Riickfragen zu vermeiden.

Sofern die Informationen (noch) nicht

vorliegen, miissen Vertragspsychothe-
rapeuten die entsprechenden Befunde
einholen und auf dem Verordnungsfor-
mular angeben.

2 VERORDNUNGEN NUR
ZULASTEN DER GKV

Die Moglichkeit zur Verordnung von
medizinischer Rehabilitation durch
Vertragspsychotherapeuten erstreckt
sich nur auf Patienten, die zulasten

der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) Rehabilitationsleistungen erhal-
ten. In der Regel sind die Krankenkassen
fiir Rentner sowie fiir Miitter und Viter
(Mutter-/Vater-Kind-Leistungen) zustén-
dig. Fiir Menschen im Erwerbsleben ist
grundsitzlich die Rentenversicherung
zustandig.
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Formular 61

2 FORMULAR 61

Teil A

Manchmal ist unklar, ob die Kranken-
kasse des Patienten fiir die Rehabilita-
tion zustdandig ist oder beispielsweise
die Rentenversicherung. In solchen
Féllen konnen Vertragspsychothera-
peuten genau wie Vertragsarzte Teil A
des Formulars 61 ausfiillen und damit
eine entsprechende Anfrage an die
Krankenkasse des Patienten stellen.
Mit Formular 61 Teil A kénnen sie auch
eine Reha-Beratung durch die Kranken-
kasse initiieren, die Patienten in An-
spruch nehmen kénnen.

Teil B-D

Ist die Krankenkasse zustdndig, wird
Formular 61 Teil B-D verwendet. Auf
den drei Seiten tragen Vertragspsycho-
therapeuten alle abgefragten Angaben
ein. Dazu gehoren:

» Rehabilitationsbegriindende
und weitere Diagnosen
» Angaben zur Rehabilitations-
bedirftigkeit und zum Verlauf
der Krankenbehandlung
» Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit
» Rehabilitationsziele
» Rehabilitationsprognose
» Zuweisungsempfehlungen

SPEZIELLE KENNTNISSE DER ICF

Fiir das Ausfiillen der Formularsei-
ten B-D sind spezielle Kenntnisse in
der Anwendung der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) erforderlich. Darauf wird in
der Reha-Richtlinie hingewiesen.
Die ICF stellt das konzeptionelle
Bezugssystem fiir die Verordnung
von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation dar. Im Rahmen der

psychotherapeutischen Ausbildung
werden die Grundkenntnisse dazu
bereits vermittelt.

2 ANTRAG BEI DER KRANKENKASSE

Eine medizinische Reha ist eine antrags-
pflichtige Leistung. Das heif3t, gesetzlich
versicherte Patienten miissen die Leis-
tung bei ihrer Krankenkasse beantragen
und genehmigen lassen. Dazu reichen
sie die Verordnung des Vertragspsycho-
therapeuten bei ihrer Kasse sein.

So kann es weitergehen

Die Krankenkasse genehmigt die Reha
— dies teilt sie dem Versicherten und
dem verordnenden Vertragspsychothera-
peuten mit.

Die Krankenkasse stellt fest, dass sie
nicht zustandig ist — dann leitet sie

den Antrag an den zustandigen Sozial-
versicherungstrager weiter (z. B. an die
Rentenversicherung, Unfallversicherung
oder einen anderen Kostentrager).

Die Krankenkasse lehnt die Rehabilita-
tion ab — dies muss sie schriftlich
begriinden; der Versicherte kann
Widerspruch einlegen.

TIPP

FORTBILDUNGSANGEBOTE NUTZEN

Die Kassendrztlichen Vereinigungen bieten
regelmafiig Fortbildungsveranstaltungen
zu den Grundlagen der Verordnung von
medizinischer Rehabilitation an. Vertrags-
psychotherapeuten kénnen sich an ihre KV
wenden, um sich iiber das Fortbildungsan-
gebot zu informieren. Die KBV bietet eine
zertifizierte Online-Fortbildung an. Das
Angebot ist im Online-Fortbildungsportal
im Sicheren Netz abrufbar (Login erforder-
lich). Zugangsvoraussetzungen:
www.kbv.de/404991

7 ABRECHNUNG UND VERGUTUNG

Fiir das Ausstellen der Reha-Verordnung
erhalten Vertragspsychotherapeuten seit
April 2018 eine Vergiitung. Hierfiir kann
die Gebiihrenordnungsposition 01611

im EBM abgerechnet werden. Sie ist mit
302 Punkten bewertet, das sind derzeit
34,02 Euro; die Vergiitung erfolgt extra-
budgetar zu festen Preisen.

2 Rehabilitations-Richtlinie:
www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/23/

2 KBV-Themenseite Rehabilitation:
www.kbv.de/991147

A Die KBV bietet ein Themenheft mit
Hinweisen zur Reha-Verordnung und
Praxisbeispielen. Das Heft ,Medizini-
sche Rehabilitation” kann kostenlos
bestellt oder heruntergeladen werden:
www.kbv.de/244753

MEDIZINISCHE
REHABILITATION

PraxisWissen
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KRANKENHAUSBEHANDLUNG

Jeder Vertragspsychotherapeut
kann eine Krankenhausbehandlung
verordnen. Dies ist mdglich, wenn
ein Patient aufgrund psychischer
Erkrankungen und Storungen
stationdr behandelt werden muss.
Zuvor miissen alle alternativen
ambulanten Behandlungsangebote
gepriift werden. Eine Genehmigung
derKVist nicht erforderlich.

Gerade bei der Verordnung von Kran-
kenhausbehandlung ist der Grundsatz
zu beachten: ambulant vor stationar.
Das bedeutet, dass Vertragspsychothe-
rapeuten vor einer Krankenhauseinwei-
sung alle ambulanten Behandlungsal-
ternativen in Erwdgung ziehen miissen.
Sie miissen sich somit {iber simtliche
Angebote informieren und den Patienten
unter Umstanden dorthin verweisen.
Das hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) in der Krankenhausein-
weisungs-Richtlinie festgelegt.

AMBULANT
VOR
STATIONAR

GRUNDSATZ

Die ambulante Behandlung hat Vorrang vor der stationdren
Behandlung, wenn das Behandlungsziel zweckmafig und ohne

Nachteil fiir die Patienten mit den Mitteln der ambulanten Versor-
gung einschlieBlich hduslicher Krankenpflege erreicht werden
kann. Bevor eine Krankenhausbehandlung verordnet wird, miissen
verordnende Vertragsdrzte und auch Vertragspsychotherapeuten
die ambulanten Behandlungsalternativen abwdgen.

16 KBV PRAXISWISSEN VERORDNUNGEN IN PSYCHOTHERAPIEPRAXEN

2 INDIKATIONEN UND
ABSTIMMUNGSPFLICHT

Vertragspsychotherapeuten diirfen
Krankenhausbehandlung ohne geson-
derte Abstimmung mit dem Arzt ver-
ordnen, wenn eine Diagnose aus dem
Indikationsspektrum zur Anwendung
von Psychotherapie vorliegt:

Indikationen nach Paragraf 26 der
Psychotherapie-Richtlinie, zum Beispiel
depressive Episoden, Angststdrungen
oder nichtorganische Schlafstorungen.

Indikationen der neuropsychologischen
Therapie, zum Beispiel organisches
amnestisches Syndrom oder organische
emotional labile (asthenische) Stérung.

Fiir alle iibrigen Indikationen in
Kapitel V ,,Psychische und Verhaltens-
storungen® der ICD-10-GM muss sich
der Vertragspsychotherapeut mit dem
behandelnden Arzt abstimmen, um
mogliche somatische Ursachen drztlich
abzuklaren.

A Eine Ubersicht von Méglichkeiten
zur ambulanten Weiterbehandlung
bietet die KBV auf einer Themenseite:
www.kbv.de/459165


http://www.kbv.de/459165

EINWEISEN

Muss ein Patient stationar
behandelt werden, weist ihn
der behandelnde Vertragsarzt
oder Vertragspsychotherapeut
ins Krankenhaus ein. Dazu
wird Formular 2 ,Verordnung
von Krankenhausbehandlung*

UBERWEISEN

Uberweisungen zur ambulanten Behandlung

in einem Krankenhaus sind lediglich in Ausnah-
mefallen erlaubt, ndmlich wenn nur dort die
notwendige ambulante Leistung durchgefiihrt
werden kann. Diese ibernimmt dann ein Arzt,
der zur ambulanten Versorgung ermachtigt ist.
Fiir Psychotherapeuten gilt: Sie diirfen gene-

verwendet.

A FORMULAR 2

Verwendet wird Formular 2 ,,Verord-
nung von Krankenhausbehandlung®.
Vertragspsychotherapeuten dokumen-
tieren hierauf die Diagnose, die die
stationdre Behandlung begriindet,
sowie gegebenenfalls weitere Diagno-
sen. Zudem sind in geeigneten Fallen
die beiden ndchsterreichbaren geeig-
neten Krankenhduser anzugeben.

Formularteil 2a erhilt der Patient

zur Vorlage bei seiner Krankenkasse.
Auf Formularteil 2b sind die Untersu-
chungsergebnisse und bisher erfolgte

Behandlungsmafinahmen fiir den Kran-

kenhausarzt anzugeben, soweit diese
vorliegen. Diesen Formularteil erhalt
der Krankenhausarzt.

rell nur tiberweisen, um vor Aufnahme einer
Psychotherapie abzukldren, ob somatische
Erkrankungen vorliegen. Sie verwenden dazu
~ das Formular 7 ,,Uberweisung vor Aufnahme
einer Psychotherapie zur Abklarung soma-
tischer Ursachen®. Uberweisungen aus
anderen Griinden sind nicht moglich.

2 GULTIGKEIT DER VERORDNUNG

Die Verordnung gilt bis der Behand-

lungsfall vom Krankenhaus abgeschlos-

sen ist. Liegt ein langerer Zeitraum
zwischen Verordnung und Beginn der
stationdren Behandlung und ist der
Patient in diesem Zeitraum bei seinem
Psychotherapeuten in Behandlung,
kann dieser priifen, ob eine stationdre
Behandlung weiterhin notwendig ist.

A Krankenhauseinweisungs-Richtlinie:

www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/16/

A KBV-Themenseite Krankenhaus-
einweisung:
www.kbv.de/459165

DAS GEHORT ZUR
KRANKENHAUSBEHANDLUNG

Krankenhausbehandlung umfasst
alle Leistungen, die im Einzel-

fall nach Art und Schwere der
Krankheit fiir die medizinische
Versorgung der Patienten im Kran-
kenhaus notwendig sind. Dazu
gehoren inshbesondere die arztli-
che Behandlung und pflegerische
Hilfeleistung sowie die Versor-
gung der Patienten mit Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln wahrend sie
im Krankenhaus untergebracht
und verpflegt werden.

Zugelassene Krankenhduser sind
Hochschulkliniken, Krankenhdu-
ser, die in den Krankenhausplan
eines Landes aufgenommen sind,
oder Krankenhduser, mit denen
Krankenkassen einen Versor-
gungsvertrag abgeschlossen
haben (§ 109 Abs. 1SGB V).

KBV PRAXISWISSEN VERORDNUNGEN IN PSYCHOTHERAPIEPRAXEN
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KRANKENBEFORDERUNG

Eine Krankenbeforderung muss

im Zusammenhang mit einer
psychotherapeutischen Leistung
zwingend notwendig sein, damit
sie zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung verordnet werden
darf. Vertragspsychotherapeuten
benotigen keine Genehmigung
ihrer KV, um Krankenbeférderung
zu verordnen.

2 DIESE FAHRTEN DURFEN
VERORDNET WERDEN

Zur stationdren Behandlung

Vertragspsychotherapeuten, die einem
Patienten eine Krankenhausbehand-
lung verordnet haben, kénnen diesem
Patienten auch eine Fahrt zur statio-
ndren Behandlung dorthin verordnen,
wenn der Patient aus medizinischen
Griinden nicht selbst fahren kann.
Eine Genehmigung durch die Kran-
kenkasse des Versicherten ist bei
einer Fahrt zur stationdren Behand-
lung nicht erforderlich.

Zur ambulanten Behandlung

Fahrten zur ambulanten Behandlung
kénnen nur in Ausnahmefillen ver-
ordnet werden und sind vorab von der
Krankenkasse zu genehmigen.

Fahrten zur ambulanten Behandlung
konnen fiir Patienten verordnet werden,
die einen Schwerbehindertenausweis
mit dem Merkzeichen ,,aG“, ,,BI“ oder
,H* oder einen Pflegebescheid mit
Pflegegrad 3, 4 oder 5 vorlegen und bei
Pflegegrad 3 dauerhaft in ihrer Mobilitat
beeintrachtigt sind. Diese Beeintrachti-
gungen konnen somatische oder kogni-
tive Ursachen haben.

Zudem konnen Krankenkassen Fahrten
zur ambulanten Behandlung genehmi-
gen, wenn Patienten von einer vergleich-
baren Beeintrachtigung der Mobilitat
betroffen sind und einer ambulanten
Behandlung iiber einen ldngeren Zeit-
raum bediirfen.

2 DIESE BEFORDERUNGSMITTEL
SIND MOGLICH

Welches Beférderungsmittel verordnet
wird, richtet sich nach den medizini-
schen Erfordernissen. Dabei sind der
Gesundheitszustand und die Gehfdhig-
keit des Patienten zu beriicksichtigen.
Benotigt er unterwegs eine medizinisch-
fachliche Betreuung oder eine besondere
Fahrzeugausstattung, kann ein Kran-
kentransportfahrzeug erforderlich sein.
Fahrten ohne medizinisch-fachliche
Betreuung sind zum Beispiel mit einem
Taxi moglich. Zudem ist das Wirtschaft-
lichkeitsgebot zu beachten.

Krankentransport

Die Fahrt mit einem Krankentransport-
fahrzeug kann erforderlich sein, wenn
der Patient unterwegs eine medizinisch-
fachliche Betreuung oder eine besondere
Fahrzeugausstattung benétigt. Auch

die Ubertragung einer schweren, anste-
ckenden Krankheit des Patienten kann
dadurch vermieden werden.
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Krankenfahrt

Die Krankenfahrt ist eine Fahrt ohne
medizinisch-fachliche Betreuung. Sie
kann mit einem Taxi, mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder einem Privatfahr-
zeug stattfinden. Fiir die beiden letzt-
genannten Beférderungsmittel ist eine
Verordnung nicht erforderlich. Die
Krankenkassen kdnnen die Kosten

auf Antrag {ibernehmen.

Eine Beforderung mit Rettungswagen
oder Notarztwagen sowie Fliige mit dem
Rettungshubschrauberwerden iiber
die jeweiligen Rettungsleitstellen
angefordert.

2 GENEHMIGUNG UND
KOSTENERSTATTUNG

Fahrten zu einer stationdren Behand-
lung muss sich der Patient von seiner
Krankenkasse nicht genehmigen lassen
— Fahrten zu einer ambulanten Behand-
lung dagegen schon. Krankenkassen
haben oftmals Vertrdage mit bestimmten
Krankentransportdiensten oder auch
Taxiunternehmen geschlossen, sodass
der Patient hier Riicksprache mit seiner
Krankenkasse halten sollte. Der Dienst-
leister rechnet die Fahrt dann direkt mit
der Krankenkasse ab.



KEINE VERORDNUNG
VON FAHRTEN ZUR REHA

Fiir Fahrten zu ambulanten oder
stationdren Rehabilitationsmainah-
men stellen Vertragsarzte und auch
Vertragspsychotherapeuten keine
Verordnung aus, sondern verweisen

einen Patienten zur Klarung seiner
An- und Abreise direkt an seine
zustdndige Krankenkasse.
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2 FORMULAR 4

Verwendet wird Formular 4 ,,Verord-
nung einer Krankenbeftrderung®.
Grundsatzlich soll diese Verordnung

vor der Beférderung ausgestellt werden.

Auf der Verordnung sind der Grund
fiir die Fahrt, das Beforderungsmittel
und der Weg anzugeben.

A Krankentransport-Richtlinie:
www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/25/

A KBV-Themenseite Krankentransport:
www.kbv.de/901078
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AUF EINEN BLICK

DIESE FORMULARE VERWENDEN
PSYCHOTHERAPEUTEN

Mit der Verordnung von Leistungen sind einige Formulare
hinzugekommen, die Vertragspsychotherapeuten verwenden.
Die Formulare sind auch in der Praxissoftware hinterlegt.
Formular2 Verordnung von Krankenhausbehandlung
Formular 4 Verordnung einer Krankenbeférderung
Formular12 Verordnung hduslicher Krankenpflege (fiir pHKP)
Formular 13 Verordnung von Heilmitteln (fiir Ergotherapie)

Formular 26 Verordnung Soziotherapie

Formular 27 Soziotherapeutischer Betreuungsplan

Formular 61 Verordnung von medizinischer Rehabilitation

1

7 Eine Ubersicht aller Formulare fiir
die Psychotherapie sowie Ausfiillhilfen:
www.kbv.de/423226

2 In der Rubrik ,,Service fiir die Praxis* stellt
die KBV ndhere Informationen sowie Praxistipps
zu den folgenden Themenbereichen bereit:

Verordnungen: www.kbv.de/962253
Formulare: www.kbv.de/863394

KBV PRAXISWISSEN VERORDNUNGEN IN PSYCHOTHERAPIEPRAXEN 19



http://www.kbv.de/901078
http://www.kbv.de/423226
http://www.kbv.de/962253
http://www.kbv.de/863394
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/25/

M.E H R : ::i:zm::::Spezial
: h hefte fii

FU R I H R E Thrir:i:a;szlltuarg

PRAXI S Abrufbar unter:

: www.kbv.de/838223
www.kbv.de : Kostenfrei bestellen:
. versand@kbv.de

Herausgeber: Kassenarztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin

Telefon 030 4005-0, info@kbv.de, www.kbv.de
Redaktion: Bereich Interne Kommunikation im
Stabsbereich Strategie, Politik und Kommunikation
Fachliche Betreuung: Abteilung Veranlasste Leistungen
Gestaltung: biiro liidke GmbH

Druck: W. Kohlhammer Druckerei GmbH & Co. KG

Fotos: © Adobe Stock: Dan Race, Minerva Studio,
picsfive, Photographee.eu, pressmaster, Vadim Guzhva,
visivasnc; © Fotolia: Rafal Olechowski, zinkevych;

© iStock: alvarez, paylessimages, Shawn Hempel, sturti;
© Shotshop: imagepointfr

Stand: Januar 2022

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde meist eine
Form der Berufsbezeichnung gewahlt. Hiermit sind
selbstverstandlich auch alle anderen Formen gemeint.

A PraxisInfo

2 PraxisinfoSpezial
Themenpapiere mit
Informationen fiir
Ihre Praxis
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-
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2 PraxisNachrichten
Derwochentliche Newsletter
per E-Mail oder App

Abonnieren unter:
www.kbv.de/PraxisNachrichten
www.kbv.de/kbv2go
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