telefonische Erreichbarkeit der Praxis
¢ 200 Minuten pro Woche bzw. 100 Minuten bei halbem Versorgungsauftrag

Sprechstunde Kein weiterer

« flir Patientinnen ab 1. April 2018 50 Minuten verpflichtend vor weiterer PT- Versorgungsbedarf

Behandlung (Ausnahme: Patientinnen nach Krankenhaus oder Rehabilitation)
* Psychotherapeutinnen miissen mind. 100 Minuten pro Woche bzw.

50 Minuten bei halbem Versorgungsauftrag anbieten Weitervermittlung .B. an
* Erwachsene: bis zu 6 x 25-miniitige Termine «  Beratungsstellen
* Kinder, Jugendliche und deren Eltern bis zu 10 x 25-min{itige Termine «  Selbsthilfe
* Einheiten von 25 oder 50 Minuten moglich «  andere
* relevante Formulare: PTV 10, PTV 11 Psychotherapeutinnen

* Psychiaterinnen
¢ andere Fachéarztinnen

Akutbehandlung Probatorik ¢ Krankte'r}ha'tjs
*  bis zu 24 x 25-miniitige Termine + Erwachsene: ‘ Rehab.llltatlon o
+ Einheiten von 25 oder 50 Minuten mindestens 2 bis zu 4 Stunden ¢ G'en'_lelndepsycmatnsche
moglich + Kinder und Jugendliche: Einrichtungen
* vorheriges Einholen des mindestens 2 bis zu 6 Stunden
Konsiliarberichts notwendig * Einheiten von 25 oder 50
* erbrachte Stunden werden auf Minuten méglich
das Therapiekontingent einer sich * Anfordern des Konsiliarberichts
anschlieRenden Richtlinien- (falls noch nicht im Vorfeld
therapie (KZT, LZT) angerechnet einer Akutbehandlung erfolgt)
* relevantes Formular: PTV 12 | .
L]
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* Langzeittherapie (LZT)
Kurzzeittherapie 1. Abschnitt (KZT1) * relevante Formulare: PTV 1, PTV 2 mit Angabe zur
e biszu 12 Stunden Rezidivprophylaxe, PTV 3, PTV 8, ggf. PTV 12
* Einheiten von 50 Minuten, bei VT und TP auch bl g Stundenkontingente:
25-Minuten-Einheiten méglich
+ relevante Formulare: PTV 1, PTV 2, ggf. PTV 12 AT P VT
I Erwachsene 160/80 60 60
* (Einzel/Gruppe)

Kurzzeittherapie 2. Abschnitt (KZT2)
* biszu 12 weitere Stunden
* Einheiten von 50 Minuten, bei VT und TP auch LLEL ¢ Jugendliche 90/60 90/60 60
25-Minuten-Einheiten moglich (Einzel/Gruppe)
e relevante Formulare: PTV 1, PTV 2, ggf. PTV 12

Kinder (Einzel/Gruppe)  70/60 70/60 60
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Therapieverlangerung
* Relevante Formulare: PTV 1, PTV 2 mit Angabe zur
Rezidivprophylaxe, ggf. PTV 3 und PTV 8, PTV 12
* Stundenkontingente:

AT TP VT
Legende: Erwachsene 300/150 100 80
- Anzeigepflicht (Einzel/Gruppe)
= Antragspflicht Kinder (Einzel/Gruppe) ~ 150/90  150/90 80
T S Antragspflicht mit Gutachterverfahren
-_— Antragspflicht und Gutachterverfahren Jugendliche 180/90 180/90 80

nach Ermessen der Krankenkasse (Einzel/Gruppe)

© Bundespsychotherapeutenkammer



