Vertrag zur Versorgung in den Fachgebieten der Neurologie, Psychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychosomatik
und Psychotherapie
in Baden-Wiirttemberg geméaB § 140a SGB V

zwischen

AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheltskasse.

AOK Baden-Wiirttemberg (,,AOK*")
Heilbronner Str. 184, 70191 Stuttgart
vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden Dr. Christopher Hermann,

BoscH 4

Bosch BKK (,,BKK*)
Kruppstrale 19, 70469 Stuttgart
vertreten durch die Vorstdndin Dr. Getrud Prinzing,

MEDI)VERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT

MEDIVERBUND AG (, MEDIVERBUND*)
Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
vertreten durch den Vorstand Frank Hofmann

und
teilnehmenden FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN
sowie

Berufsverband Deutscher Nervenirzte (BVDN) Landesverband Baden-
Wiirttemberg der Fachérzte fiir Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie e.V. (,,BVDN),
vertreten durch die 1. Vorsitzende Birgit Imdahl,
Bergstralle 5, 78628 Rottweil

Freie Liste ., pyctomerspenten
Unabhiingig, Verbitnde- nnd Veyfafirensiibergrefend
Freie Liste der Psychotherapeuten
vertreten durch Dipl.-Psych. Rolf Wachendorf,
Plochinger Str. 115, 73730 Esslingen,
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Deutsche PsychotherapeutenVereinigung
Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V. (,DPtV®),

vertreten durch den bevollméchtigten Landesvorsitzenden
Dipl.-Psych. Dr. Alessandro Cavicchioli,
Zollhiittengasse 18, 74523 Schwibisch Hall

Interessengemeinschaft niedergelassener Arztinnen und Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie in Baden Wiirttemberg (IG KJPP)
(vertreten durch Herrn Raymond Fojkar)

MEDI)VERBUND

\._ GEMEINSAM. STARK. GESUND.

MEDI Baden-Wiirttemberg e.V. (, MEDI e.V.*)
Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
vertreten durch den Vorstand Dr. med. Werner Baumgértner

(einzeln oder gemeinsam ,,Vertragspartner)
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ABSCHNITT I: PRAAMBEL UND VERTRAGSGEGENSTAND
Praambel

Die ambulante Versorgung in den Fachgebieten Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie stellt einen
elementaren und unverzichtbaren Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens dar. Eine
qualitativ hochwertige, flichendeckende Versorgung durch in den Fachgebieten Neurologie,
Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, Psychosomatik und/oder
Psychotherapie titige niedergelassene Fachirzte und Psychotherapeuten ermoglicht eine
weitgehend ambulante, kostengiinstige Versorgung der Patienten in Zusammenarbeit mit den
Hausirzten. Durch Zusammenarbeit und Vernetzung der Versorgungsstrukturen, insbesondere mit
den Hausédrzten, und unter Beriicksichtigung des Grundsatzes ambulant vor stationir, soll durch
diesen Vertrag die medizinische Versorgung optimiert und gleichzeitig wirtschaftlicher werden.

Die AOK und die Bosch BKK als gesetzliche Krankenkassen mit rund 4 Millionen Versicherten in
Baden-Wiirttemberg mochten gemeinsam mit dem MEDIVERBUND sowie an diesem Vertrag
(,Vertrag®) teilnehmenden Arzten/-innen/Psychotherapeut/-innen und  Medizinischen
Versorgungszentren (im Folgenden ,,FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN® genannt)
ihren Versicherten eine besondere ambulante Versorgung gemill § 140a SGB V (,SGB V%)
anbieten. Die AOK, die BKK, der MEDIVERBUND und die teilnehmenden
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN werden hierbei nach MaBgabe dieses Vertrages durch
BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten, DPtV, IG KJPP und MEDIe.V. berufspolitisch
unterstiitzt. Die AOK und die BKK erfiillen durch das Angebot der Vertragspartner den
Sicherstellungsauftrag gegeniiber den teilnehmenden Versicherten.

MEDI e.V. ist eine fachiibergreifende Organisation niedergelassener Arzte und Psychotherapeuten,
die die arztliche Freiberuflichkeit in wirtschaftlicher und therapeutischer Hinsicht stirken will.
MEDI e. V. hat unter anderem fiir die Verhandlung, den Abschluss und die Umsetzung dieser
Versorgungsvertrige die MEDIVERBUND AG gegriindet. Der MEDIVERBUND fiihrt die
Managementaufgaben nach diesem Vertrag durch.

Der BVDN vertritt die Interessen der Arzte fiir Nervenheilkunde, Arzte fiir Neurologie, Arzte fiir
Psychiatrie (und #rztliche Psychotherapie) in Baden Wiirttemberg bzw. der Mitglieder des
Berufsverbands Deutscher Neurologen (BDN) und des Berufsverbands Deutscher Psychiater
in Baden-Wiirttemberg (BVDP). Das Ziel des BVDN ist neben der besseren Strukturierung einer
am Patientenwohl orientierten Versorgung eine verbesserte und effektivere Einbindung der
Hilfsangebote (Sozialdienste, hdusliche Pflege, Kooperation mit Psychotherapeuten u.a.) eine
beschleunigte fachérztliche Diagnostik und fachqualifizierte und optimierte Therapie mit dem Ziel
einer baldigen und nachhaltigen Genesung. Der BVDN strebt eine verbesserte, qualitidtsgesicherte,
moglichst flachendeckende Sicherstellung der ambulanten neurologischen, psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung an. Der BVDN setzt sich fiir eine verbesserte Kooperation von
Einrichtungen der ambulanten und stationédren neurologischen Versorgung ein.

Die Freie Liste der Psychotherapeuten ist eine verbandsiibergreifende Gruppierung mit
Unterstiitzung von Mitgliedern aus allen psychotherapeutischen Verbédnden. Sie hat sich gebildet
mit dem Ziel einer iibergreifenden psychotherapeutischen Vertretung der Baden-Wiirttemberger
Psychotherapeuten, in Unabhingigkeit von verschiedenen Bundesinteressen.
Sie vertritt diese, langjdhrig strukturell etabliert, in der Landespsychotherapeutenkammer, der
Bundespsychotherapeutenkammer, der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg und im
MEDI-Verbund. Sie tritt fiir die Regionalisierung von Vertrdgen und Honoraren ein. Sie steht fiir
ein koordiniertes Miteinander von Kollektiv- und Selektivvertrigen. In beiden Vertragsformen gilt
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sie als innovativ und vertragsfihig. Sie betreibt Offentlichkeitsarbeit, ist im engen Austausch mit
Versorgungsforschern. Es bestehen langjdhrige Kooperationen zu irztlichen Behandler-
gruppen/Verbinden.

Die Freie Liste steht fiir eine Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung durch
innovative Versorgungsformen. Sie spricht dabei die an den neuen Versorgungsformen
interessierten Praxen, speziell die Versorgerpraxen, an.

Die DPtV ist die groBte Interessenvertretung fiir Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten in Deutschland. Die DPtV engagiert sich fiir die
kontinuierliche Entwicklung und weitere Anerkennung des Berufsstandes und des Fachgebietes
Psychotherapie. Sie kooperiert dariiber hinaus mit den betreffenden wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Verbidnden. Ziele der DPtV sind unter anderem die Verbesserung der
psychotherapeutischen Versorgung durch eine Aufwertung der Psychotherapie und der Arbeit der
Psychotherapeuten; die Forderung der optimalen Behandlung von Patienten mit psychischen
Storungen auf hohem Niveau; eine Verbesserung der Kooperation zwischen den Behandlern bei
Bewahrung der Rechte der Patienten auf Verschwiegenheit und die Forderung neuer
Behandlungsmodelle und Behandlungsformen zum Wohle der Patienten.

Die ,Interessengemeinschaft niedergelassener Fachdrztinnen und Fachirzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Baden-Wiirttemberg® IG KIJPP ist ein freier
Zusammenschluss von an der ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen und kinder- und
jugendpsychotherapeutischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg teilnehmenden,
niedergelassenen Vertragsfachirztinnen und —fachirzten. Die IG KJPP bemiiht sich um die
quantitative und qualitative Verbesserung der ambulant- niedergelassenen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen, die in Baden-Wiirttemberg kinder- und jugendpsychiatrischer und —
psychotherapeutischer Behandlung bediirfen sowie um eine Verbesserung der Kooperation aller
fir diese Kinder und Jugendlichen und deren Familien bedeutsamen und verantwortlichen
Berufsgruppen.

Durch den Vertrag wird der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT gegen die Vergiitung nach
diesem Vertrag zur Erfiillung besonderer Qualititsanforderungen verpflichtet. Diese besondere
Qualitdt und die Zusammenarbeit mit den anderen Leistungserbringern, insbesondere den
Hausérzten, soll die Versorgung der daran teilnehmenden Versicherten (Patienten) optimieren. Der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT wird in die Lage versetzt, mehr Zeit fiir die Behandlung
seiner Patienten aufzuwenden. Durch eine zielgenauere Leistungssteuerung und insbesondere eine
rationale und transparente Pharmakotherapie erwarten die AOK und die BKK die ErschlieBung
von Wirtschaftlichkeitsreserven. Dieses Ziel wird durch eine Vertragssoftware unterstiitzt. Diese
ermoglicht dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN insbesondere die Verordnung der
Medikamente, die Uberweisung von Patienten und die Abrechnung der Vergiitung fiir Leistungen
nach diesem Vertrag.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass das Modul D Kinder- und Jugendpsychiatrie nur
fir das FacharztProgramm der AOK gilt. Die kinderpsychiatrische Versorgung von am
Facharztprogramm der Bosch BKK teilnehmenden Versicherten lduft aulerhalb dieses Vertrages.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass dieser Vertrag eine fachérztliche Ergédnzung zum
HZV-Vertrag der AOK vom 08.05.2008 bzw. der Bosch BKK vom 29.09.2009 und Teil des AOK-
FacharztProgramms ist, in dem bereits Facharztvertrige nach § 140a SGB V bestehen. Nach einer
offentlichen Ausschreibung sollen ergédnzend Vertridge mit weiteren Facharztgruppen nach § 140a
SGB V angegliedert werden. Der HZV-Vertrag sowie alle Facharztvertrige nach § 140a SGB V
sollen medizinisch und wirtschaftlich zu einer optimal vernetzten, ambulanten Versorgung fiir die
Patienten verbunden werden.
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Die Versorgung nach diesem Vertrag soll dariiber hinaus sinnvoll durch weitergehende und auf sie
abgestimmte  Versorgungsformen und -elemente  ergénzt werden: insbesondere
Integrationsversorgung nach §§ 140a ff. SGB V, Rabattvertrige nach § 130a SGB V sowie
strukturierte Behandlungsprogramme der AOK und BKK nach § 137f SGB V.

Dies vorausgeschickt, vereinbaren die Vertragspartner das Folgende:

§1 Vertragsgegenstand

(1) Gegenstand des Vertrages ist die Umsetzung einer qualifikations- und qualitdtsbezogenen
Versorgung in den Fachgebieten der Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie fiir Versicherte der AOK und BKK in Baden-Wiirttemberg durch nach dem
1L Abschnitt (Seite 6ft.) dieses Vertrages teilnehmende
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN. Der Abschnitt III. regelt die Teilnahme der
Versicherten der AOK und BKK. Der MEDIVERBUND als Managementgesellschaft
(,Managementgesellschaft®) erbringt in diesem Zusammenhang die im IV. Abschnitt
(Seite 17ff.) dieses Vertrages geregelten Managementleistungen und fiihrt mit Wirkung fiir
die FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN gemidB § 295a Abs. 1 SGB V als
Vertragspartner auf Leistungserbringerseite das im V. Abschnitt (Seite 22ff.) geregelte
Abrechnungsmanagement durch.

2) Gegenstand des Vertrages ist auch die Umsetzung einer qualifikations- und
qualititsbezogenen Versorgung im Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir
Versicherte der AOK in Baden-Wiirttemberg. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

3) Leistungen des organisierten Notfalldienstes sind nicht Bestandteil dieses Vertrages.

4) Grundlage fiir die erfolgreiche Durchfithrung dieses Vertrages ist eine enge und von
gegenseitigem Vertrauen geprigte Zusammenarbeit der Vertragspartner.

ABSCHNITT II: = TEILNAHME DES FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN

§2  Kreis teilnahmeberechtigter Vertragsirzte, Vertragspsychotherapeuten und
Medizinischer Versorgungszentren

(1) Der MEDIVERBUND eroffnet Vertragsirzten/-innen, Psychotherapeut/-innen, personlich
Ermichtigten (,,Arzt* bzw. ,,Arzte*) und Medizinischen Versorgungszentren (,,MVZ*)
die Moglichkeit der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztpro-
gramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie nach Maf3gabe dieses
Vertrages.

2) Arzte, Psychotherapeuten und MVZs (§ 95 Abs. 1 und § 311 Abs. 2 SGB V) sind im
Rahmen der berufsrechtlichen und - soweit in diesem Vertrag nichts Abweichendes
geregelt ist (so gelten z.B. vom Zulassungsausschuss festgesetzte Punktzahlobergrenzen
bei Job-Sharing-Praxen oder bei Angestellten aufgrund der besonderen
Vergiitungssystematik nicht) - zulassungsrechtlichen Grenzen zur Teilnahme an diesem
Vertrag durch Vertragsbeitritt im Sinne von § 3 Abs. 4 lit. b) (,,Vertragsteilnahme*)
berechtigt, wenn sie die in den nachfolgenden lit. a) bis c) sowie in Absatz 3 genannten
Eigenschaften und die in § 3 genannten Teilnahmevoraussetzungen erfiillen
(,teilnahmeberechtigter Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut®):
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a) Arzte / Psychotherapeuten miissen

e Fachirzte fiir Neurologie, Fachirzte fiir Nervenheilkunde, Fachirzte fiir Neurologie
und Psychiatrie, Fachidrzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Fachirzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Fachirzte fiir
Psychotherapeutische Medizin, Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Psychologische Psychotherapeuten und/oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten oder Vertragsirzte, die gemd den Bedarfs-
planungsrichtlinien ausschlieBlich psychotherapeutisch tétig sind, sein und weitere
in Anlage 12 Abschnitt I genannte Voraussetzungen erfiillen,

e als zugelassener Arzt/Psychotherapeut oder als zugelassenes MVZ an der
fachérztlichen Versorgung gemil § 73 Abs. 1a Satz 2 SGB V teilnehmen,

e fiir die Erbringung psychotherapeutischer Leistungen iiber die KV-Genehmigung
gemil den entsprechenden Bestimmungen der jeweils aktuellen Psychotherapie-
Vereinbarung verfiigen,

b) Personlich ermichtigte Arzte/Psychotherapeuten diirfen Leistungen dieses Vertrages
nur im Rahmen und fiir die Dauer ihrer personlichen Ermichtigung selbst erbringen
und abrechnen. Sofern die Ermichtigung einen Uberweisungsvorbehalt vorsieht, kann
hiervon in Einzelfdllen durch Beschluss des Beirates gemid § 22 aus
Sicherstellungsgriinden abgewichen werden.

¢) Zulassung, Vertragsarzt-/Vertragspsychotherapeutensitz und Hauptbetriebsstitte des
Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten/MVZ bzw. die fiir die personliche
Ermichtigung genutzten Raumlichkeiten in Baden-Wiirttemberg.

(3) ,,Psychotherapeuten® nach diesem Vertrag sind gemiB § 1a Nr. 3 BMV-A Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

§3  Teilnahmevoraussetzungen und Vertragsteilnahme

(1)  Ein teilnahmeberechtigter Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut im Sinne von § 2 Abs. 2
kann die Teilnahme durch Abgabe der Teilnahmeerkldrung nach Anlage 1 schriftlich
beantragen.

(2)  Managementgesellschaft ist der MEDIVERBUND. Die Teilnahmeerkldarung ist an die
Managementgesellschaft zu richten. Die Managementgesellschaft ist im Zusammenhang
mit der Vertragsteilnahme, Durchfithrung und Beendigung dieses Vertrages zur Abgabe
von Erklarungen gegeniiber dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN und
Entgegennahme von Erkldrungen des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN mit
Wirkung fiir die anderen Vertragspartner berechtigt.

(3)  Voraussetzungen fiir die Vertragsteilnahme sind:
a) Erfiillung der Eigenschaften gemif} § 2;

b) Vertragsirztliche/vertragspsychotherapeutische Tétigkeit im zeitlichen Umfang geméif
den Vorgaben des § 17 Abs. 1a BMV-A;

c) Nachweis der Teilnahme an einer vertragsspezifischen Schulung (in der Regel
Pridsenzveranstaltung gemif3 Anlage 6). Die Teilnahme an einer solchen Schulung muss
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durch den Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeuten, den personlich erméchtigten bzw.
den in den Fachgebieten Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und/oder Psychotherapie titigen angestellten Arzt des MVZ und
mindestens eine/n bei dem Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeuten bzw. MVZ
angestellte/n medizinische/n Fachangestellte/n — sofern vorhanden - erfolgen;

d) Ausstattung mit einer onlinefihigen IT, die den Betriebssystemanforderungen des
Softwarehauses der Vertragssoftware entspricht und Anbindung iiber z.B. DSL zur
Steuerung von Abrechnungs-, Verordnungs- und Informationsprozessen; Einzelheiten
zu dieser technischen Ausstattung ergeben sich aus Anlage 3;

e) Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem
(AIS/Praxis-Softwaresystem);

f) Ausstattung mit einer vertragsspezifischen Software (,,Vertragssoftware*) in der stets
aktuellen Version. Niheres zur Ausstattung und den technischen Voraussetzungen
(einschlieBlich Hardware) ist in Anlage 3 geregelt;

g) Befiillen eines elektronischen Patientenpasses auf Wunsch des Patienten, soweit die
technischen Voraussetzungen vorliegen;

h) Ausstattung mit einem Faxgerdt (Computerfax oder Faxgerit) und Angabe einer E-
Mail-Adresse. Die Managementgesellschaft wird die FACHARZTE/PSYCHO-
THERAPEUTEN je nach Art und Umfang der Information iiber die vom
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN benannte E-Mail-Adresse informieren;

1) Erfiillung samtlicher folgender Mindestanforderungen an den FACHARZT/PSYCHO-
THERAPEUTEN:

— Mindestanforderung fiir Fachirzte fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Fachirzte fiir Psychotherapeutische Medizin, Fachérzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Vertragsirzte, die gemil3 den
Bedarfsplanungsrichtlinien ausschlieBlich psychotherapeutisch titig sind:
Genehmigung zur Ausfithrung und Abrechnung von psychotherapeutischen
Leistungen gemif der Psychotherapie-Vereinbarung in der jeweils aktuellen
Fassung (Nachweisdokument: Genehmigung Kassenérztliche Vereinigung).

— Pro Kalenderjahr sind vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN die
Fortbildungen gemill Anlage 2 nachzuweisen.

— Sollte ein fiir die Fachgebiete Neurologie, Psychiatrie, Nervenheilkunde, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und/oder Psychotherapie relevantes DMP
eingefiihrt werden, verpflichten sich die
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN, an dem DMP teilzunehmen und es
aktiv zu unterstiitzen. Der Beirat entscheidet iiber den Zeitpunkt, ab dem die
Teilnahme am DMP verpflichtend wird.

J) Vorhalten einer apparativen Ausstattung und entsprechend qualifizierten Personals,
soweit es gemil Anlage 2 fiir die Erbringung der Leistungen nach diesem Vertrag
entsprechend dem jeweils aktuellen Stand des medizinischen Wissens notwendig ist.

k) Teilnahme an folgenden Qualitétssicherungsmafnahmen gemil3 Anlage 2
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— Sektoreniibergreifende Qualititssicherung gemidl § 137a SGB V (nach
Implementierung)

— Erfiillung  der  Anforderungen der ,,Qualititsmanagements-Richtlinie
vertragsirztliche Versorgung® in ihrer jeweils aktuell giiltigen Fassung

(4) Die Managementgesellschaft priift die Teilnahmeberechtigung des
Facharztes/Psychotherapeuten nach dem vorstehenden Absatz und teilt ihm spitestens 2
Wochen nach Eingang der Teilnahmeerklidrung bei der Managementgesellschaft schriftlich
ein Zwischenergebnis bzw. das Ergebnis ihrer Priifung wie folgt mit:

a) Aufforderung zur Nachbesserung zur Erfiillung der Teilnahmevoraus-
setzungen. Erfiillt ein teilnahmeberechtigter Vertragsarzt/ Vertragspsychotherapeut
die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 3 zum Zeitpunkt der Abgabe der
Teilnahmeerkldrung nicht und ergibt sich dies nach Priifung durch die
Managementgesellschaft, setzt die Managementgesellschaft eine Frist von 3 Monaten,
innerhalb derer der teilnahmeberechtigte Vertragsarzt/ Vertragspsychotherapeut fiir
die  Erfiillung der  Teilnahmevoraussetzungen sorgen  kann. Die
Managementgesellschaft ~ ist ~ berechtigt, zum  Nachweis der  Teil-
nahmevoraussetzungen geeignete Unterlagen anzufordern, wenn sie Zweifel an der
Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen hat. Erfiillt der teilnahmeberechtigte
Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut die Teilnahmevoraussetzungen nicht innerhalb
der Frist nach Satz 1, ist die Abgabe eines neuen Vertragsangebotes durch diesen Arzt
gemill Absatz 1 erforderlich.

b) Zulassung zum AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm
Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie. Liegen die
Teilnahmevoraussetzungen nach Abs. 3 vor, gegebenenfalls nach Nachbesserung im
Sinne von lit. a), nimmt die Managementgesellschaft das Vertragsangebot des
teilnahmeberechtigten Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten zur Teilnahme am
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie unverziiglich an. Die Annahme erfolgt durch eine
schriftliche Bestidtigung (in der Regel per Fax) der Managementgesellschaft an den
teilnahmeberechtigten Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeuten iiber die Erfiillung der
Teilnahmevoraussetzungen gemill Abs. 3. Mit Zugang dieser Bestitigung iiber die
Vertragsteilnahme wird der teilnahmeberechtigte
Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut Vertragspartner als FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUT dieses Vertrages.

§4  Einschreibung von AOK- und BKK-Versicherten

(D) Versicherte der AOK Baden-Wiirttemberg (,,Versicherte®), die in das AOK-
HausarztProgramm eingeschrieben sind, konnen sich in das AOK-FacharztProgramm
einschreiben. Das AOK-FacharztProgramm besteht derzeit aus den Modulen Kardiologie,
Gastroenterologie und Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie,Orthopddie, Rheumatologie, Urologie sowie
Diabetologie und wird sukzessive ausgebaut. Mit der Einschreibung in das AOK-
FacharztProgramm verpflichtet sich der Versicherte, in den Fachgebieten, fiir die Module
des AOK-FacharztProgramms bestehen, nach freier Wahl ausschlieBlich solche
Fachirzte/Psychotherapeuten auszuwéhlen, die an diesem FacharztProgramm der AOK
teilnehmen.
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4
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(6)
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Bei Versicherten der BKK ist die Teilnahme am Hausarztprogramm ,,BKK. Mein
Hausarzt™ Voraussetzung fiir die Einschreibung in das Bosch BKK-Facharztprogramm.
Das Bosch-BKK-Facharztprogramm besteht derzeit aus den Modulen Kardiologie,
Gastroenterologie und Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie,
Orthopédie, Rheumatologie sowie Urologie und wird sukzessive ausgebaut. Mit der
Einschreibung verpflichtet sich der Versicherte der BKK, nach freier Wahl nur solche
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN auszuwihlen, die am Bosch BKK-
Facharztprogramm teilnehmen.

Versicherte der AOK und der BKK konnen sich auf folgendem Wege durch Abgabe einer
entsprechenden Teilnahmeerkldarung (,,Versicherten-Teilnahmeerklirung®) in das
AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm einschreiben:

a) Beim FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN. Dieser ist ab dem Zeitpunkt seiner
Vertragsteilnahme berechtigt und auf Wunsch des Versicherten verpflichtet,
Versicherten-Teilnahmeerkldrungen  von  diesen  entgegenzunehmen.  Der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT erfasst die Teilnahme in der Vertragssoftware
und leitet die Daten unverziiglich elektronisch an die Managementgesellschaft weiter.
Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT bewahrt einen  Ausdruck der
Teilnahmeerklédrung entsprechend den gesetzlichen Fristen auf (zurzeit 10 Jahre). Der
zweite Ausdruck wird dem Patienten ausgehédndigt.

b) Bei FACHARZTEN aus anderen Modulen des AOK-FacharztProgramms.

Teilnahmeerkldarungen von Versicherten fithren, soweit die Voraussetzungen fiir eine
Teilnahme dieser Versicherten gegeben sind (§ 9), zur Einschreibung mit Wirkung fiir das
nichstmogliche Abrechnungsquartal. Voraussetzung fiir die Einschreibung mit Wirkung zu
dem nichsten Abrechnungsquartal ist jedoch weiter, dass die Teilnahmeerkldrungen
spiatestens bis zum 1. Kalendertag des zweiten Monats vor Beginn dieses
Abrechnungsquartals bei der AOK bzw. BKK eingegangen sind (01. Februar, 01. Mai, O1.
August, 01. November). Fiir das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die Vorgaben
der in Anlage 6 enthaltenen »Prozessbeschreibung FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUT*. AOK, BKK und MEDIVERBUND konnen einvernehmlich
die genannten Fristen um bis zu einen Monat verlidngern.

Die Managementgesellschaft stellt sicher, dass die FACHARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN den Teilnahmestatus der Versicherten abrufen konnen.
Arztliche/psychotherapeutische Leistungen von FACHARZTEN/PSYCHO-
THERAPEUTEN fiir am AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm
teilnehmende Versicherte diirfen nach MaBigabe des Abschnitt V (Seite 22ff.) dieses
Vertrages abgerechnet werden.

AOK, BKK und MEDIVERBUND setzen gemeinsam die elektronische Einschreibung und
elektronische Dateniibermittlung mittels Vertragssoftware fiir die Teilnahme der
Versicherten im Vertrag fiir alle FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN um. Niheres
ergibt sich aus Anlage 6 zu diesem Vertrag. Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT hat
seinen gesetzlichen Pflichten zur Archivierung der Teilnahmeformulare nachzukommen.

Ein Anspruch von Versicherten zur Teilnahme ergibt sich allein aus der Satzung der
AOK bzw. BKK in Verbindung mit den Teilnahmebedingungen. Anspriiche von
Versicherten werden unmittelbar durch diesen Vertrag nicht begriindet.
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§5  Besondere Leistungen des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN

(1) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ist gegeniiber der Managementgesellschaft
gemil den folgenden Absitzen 2 bis 7 zum Angebot einer besonderen Versorgung an die
teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der nach MalB3gabe von Abschnitt V (Seite
22ff.) erbring- und abrechenbaren Leistungen sowie besonderer Qualitits- und
Qualifikationsanforderungen  verpflichtet. Die  medizinische/psychotherapeutische
Verantwortung fiir die Behandlung der Versicherten verbleibt bei dem behandelnden
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN. Er erbringt seine arztlichen/
psychotherapeutischen Leistungen gegeniiber den Versicherten selbst und in eigener
Verantwortung im Finklang mit der &rztlichen und/oder der psychotherapeutischen
Berufsordnung nach MafB3gabe des Behandlungsvertrages und seiner &rztlichen und/oder
psychotherapeutischen Sorgfaltspflicht.

(2) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT muss sidmtliche der folgenden Qualitéts-
anforderungen hinsichtlich des Sprechstundenangebots, der Terminvergabe und der
Praxisausstattung erfiillen:

a) Zur Unterstiitzung des Grundsatzes ,,ambulant vor stationir* gelten folgende Fristen:

— Regulidre Sprechstundentermine oder Erstkontakte in der Regel zwei Wochen nach
Anmeldung,

— Behandlung von psychiatrischen/kinder- und jugendpsychiatrischen/
neurologischen Not-/Akutfillen am Tag des Anrufs durch den
HAUSARZT/FACHARZT, sofern sie bis eine Stunde vor Ende der Sprechstunde
angemeldet werden,

— bei dringlichen psychotherapeutischen Fillen im Sinne der zeitnahen akuten
Versorgung (PTE1(KJ), PTEISD gemidll Anlage 12 Psychotherapie) sowie bei
Patienten, die durch den Sozialen Dienst der AOK oder die Patientenbegleitung der
BKK zur Psychotherapie angemeldet werden, wird innerhalb von 3 Tagen nach
Anmeldung durch den Patienten oder Anforderung durch den
HAUSARZT/FACHARZT der Erstkontakt durchgefiihrt und die Therapie beginnt
spitestens 7 Tage nach Diagnosesicherung,

— bei psychotherapeutischer Erstbehandlung (PTE2(KJ)) gemdll Anlage 12
Psychotherapie) beginnt die Therapie spitestens 4  Wochen nach
Diagnosesicherung,

b) Begrenzung der Wartezeit fiir eingeschriebene Versicherte bei vorab vereinbarten
Terminen auf moglichst 30 Minuten (Not-/ Akutfille sind bevorzugt zu behandeln).

c) Angebot einer werktiglichen Sprechstunde, d.h. ein Sprechstundenangebot an allen
Werktagen (Montag bis Freitag, mindestens 20 Stunden wochentlich). Bei
Psychotherapeuten ist eine Erreichbarkeit an den Werktagen (Montag bis Freitag,
mindestens 20 Stunden wochentlich) zu gewéhrleisten.

d) Angebot einer Abendsprechstunde pro Woche bis mindestens 20:00 Uhr
(Terminsprechstunde) fiir berufstiitige eingeschriebene Versicherte.

11/33



Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.11.2024
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

3)

“4)

e) Alle relevanten Befunde werden - mit Einverstidndnis des Patienten - dem HAUSARZT
innerhalb von 5 Werktagen iibermittelt (Anhang 1 zur Anlage 17). Bei
psychotherapeutischen Behandlungen ist ein Bericht innerhalb von 2 Wochen - falls der
Patient sein Einverstidndnis hierzu erklirt - dem Hausarzt zu tibermitteln. Bei Notfillen
wird der Befund dem Patienten mitgegeben bzw. sofort iibermittelt.

f) Anfragen der AOK, der BKK und des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) zu Arbeitsunfihigkeit werden vom FACHARZT
innerhalb von 4 Werktagen beantwortet.

g) Zudem miissen die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 3 erfiillt werden.

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT muss sdmtliche der folgenden Qualifikations-
anforderungen selbst und ggf. durch einen im Rahmen des Zulassungsrechts angestellten
Arzt/Psychotherapeuten bzw. als MVZ durch einen Vertragsarzt/Vertragspsycho-
therapeuten/angestellten Arzt/Psychotherapeuten erfiillen:

a) Aktive Unterstiitzung von hausdrztlichen Qualititszirkeln zu Themen zu den
Fachgebieten Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und/oder Psychotherapie nach Mallgabe von Anlage 2;

b) Konsequente Beriicksichtigung der fiir die Behandlung in den Fachgebieten
Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und/oder
Psychotherapie entwickelten, evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien nach
Malgabe von Anlage 2;

c) Erfiillung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V sowie der vertragspezifischen
Fortbildungspflichten gemidll Anlage 2 (Nachweis: Jdhrliche Vorlage der Nachweise
bei der Managementgesellschaft);

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT erbringt im AOK-FacharztProgramm/Bosch
BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
folgende besondere Leistungen fiir eingeschriebene Versicherte:

a) Bereitstellung von begleitenden Informationen iiber die Versorgung nach diesem
Vertrag und die Rechte und Pflichten der eingeschriebenen Versicherten bei einer
Teilnahme an dem AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm auf
deren Nachfrage, zusitzlich zu den Informationen der Krankenkassen geméil
§ 140a Abs. 5 SGB V;

b) Uberweisung  durch den FACHARZT an  weittre =~ FACHARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN oder andere Fachdrzte im Rahmen der gestellten
neurologischen, psychiatrischen, kinder- und jugendpsychiatrischen,
psychosomatischen und/oder psychotherapeutischen Fragestellung unter Einbeziehung
des HAUSARZTES und unter Beriicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach
Durchfithrung aller dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN moglichen und
notwendigen Abklirungen; Titigkeit und Uberweisung nur unter Beriicksichtigung und
Ubermittlung der Vorbefunde sowie unter Beachtung der Anlage 17. Bei
Klinikeinweisungen ist analog zu verfahren; es gilt der Grundsatz ,,ambulant vor
stationdr* (§ 39 Abs. 1 SGB V).

c¢) Fir PSYCHOTHERAPEUTEN gilt lit. b) analog fiir eine Weiterleitung an den
HAUSARZT oder FACHARZT gemil3 Anlage 12 Psychiatrie inklusive Arztbrief (vgl.
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Anlage 17) und fiir eine Weiterleitung an einen anderen PSYCHOTHERAPEUTEN zur
Gruppenbehandlung. Der PSYCHOTHERAPEUT kann zur somatischen Abkldrung im
Rahmen des § 24 Abs. 11 BMV-A iiberweisen.

d) Uberweisungen vom FACHARZT zu den Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V
und zu den Psychiatrischen Institutsambulanzen nach § 118 SGB V sind weiterhin in
begriindeten Ausnahmefillen moglich.

e) Sammlung, Dokumentation und sofortige Ubermittlung aller fiir die Diagnostik und
Therapie relevanten, vorliegenden Befunde einschlieBlich der korrekten und
endstelligen ICD-10-Kodierungen — sofern gegeben auch unter Einhaltung der
Vorgaben der jeweils aktuell geltenden Kodierrichtlinien fiir den ambulanten Bereich.
Die Ubermittlung erfolgt - mit Einverstindnis des Patienten - nach Abschluss der
Diagnostik in jedem Fall an den HAUSARZT innerhalb von 5 Werktagen und, wenn
notig, zusétzlich an

— den weiterbehandelnden FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN
— an das Krankenhaus bei notwendiger stationédrer Einweisung.

Die Ubermittlung erfolgt per elektronischem Arztbrief unter Nutzung der
Vertragssoftware geméll Anlage 3 soweit technisch moglich.

f) Bekanntmachung und Information des Versicherten iiber einen am Vertrag
teilnehmenden Vertretungsarzt/Vertretungspsychotherapeuten in fiir die Versicherten
zumutbarer  Entfernung.  Vertretungen  miissen  innerhalb des  AOK-
FacharztProgramms/Bosch ~ BKK-Facharztprogramms  Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie organisiert werden. Die Managementgesellschaft
veroffentlicht die Vertretungsirzte/Vertretungspsychotherapeuten im Internet.

g) Befiillen eines elektronischen Patientenpasses gemif3 Anlage 4 auf Wunsch und bei
Einverstindnis des eingeschriebenen Versicherten soweit die hierfiir erforderlichen
technischen Voraussetzungen vorliegen.

h) Information der teilnehmenden Versicherten iiber spezifische Angebote der AOK bzw.
BKK, z. B. Gesundheitsangebote, sozialer Dienst/Patientenbegleitung und
Praventionsangebote (sieche Anlage 2).

i) Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen
Angaben fiir die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen an die
Managementgesellschaft (vgl. 295a Abs. 1 SGB V).

j) Ubergabe der Praxisdokumentation bei einem Arztwechsel des eingeschriebenen
Versicherten innerhalb des AOK-FacharztProgramms bzw. Bosch BKK-
Facharztprogramms Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie auf
Wunsch und mit Einverstindnis des eingeschriebenen Versicherten.

k) Die Leistungen gemif § 5 Abs. 2.

1) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT erbringt alle gemd3 Anlage 12 Anhang 1
(EBM-Ziffernkranz) vertraglich definierten Leistungen innerhalb dieses Vertrags.
Weder Leistungen dieses Vertrages noch Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung diirfen von FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN privat
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(6)

(7

§6
)

liquidiert werden.

m) Falls die AOK oder BKK fiir ihre Versicherten ein zusitzliches Diagnostik- und/oder
Behandlungsangebot insbesondere bei schwerwiegenden psychiatrischen, psychischen
und/oder neurologischen Erkrankungen anbietet, unterstiitzt der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT dieses Angebot und leitet im Einzelfall Berichte
datenschutzkonform und mit Einverstindnis des Versicherten an die entsprechenden
drztlichen und/oder psychotherapeutischen Leistungserbringer weiter.

Der FACHARZT ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner drztlichen
Verantwortung zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise, insbesondere im Bereich der
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteltherapie, und hierzu insbesondere verpflichtet,

a) bevorzugt Arzneimittel gemél den jeweils giiltigen Vertrigen der AOK bzw. BKK mit
pharmazeutischen Unternehmern nach § 130a Abs. 8 SGB V zu verordnen;

b) unbeschadet der Regelungen in a) die in den Behandlungsleitlinien gemi3 Anlage 2
genannten Wirkstoffe zu beachten;

c) unbeschadet der Regelungen in a) insbesondere auf die Verwendung von preisgiinstigen
Generika und die Auswahl von preisgiinstigen Arzneimitteln zu achten.

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT st verpflichtet, bei Verordnungen,
Uberweisungen und bei der Abrechnung gegeniiber der Managementgesellschaft nach
Malgabe des V. Abschnitts eine Vertragssoftware gemill Anlage 3 zu nutzen, die ihn bei
der Erfiillung seiner Verpflichtungen nach Abs. 5 lit. a) bis c¢) unterstiitzt. Er ist zur
Beachtung und Nutzung der Informationen hinsichtlich der Leistungserbringung und
-steuerung fiir Arzneimittelverordnungen verpflichtet, die iiber die Vertragssoftware
bereitgestellt werden. Einzelheiten zu den mit der Vertragssoftware verbundenen
technischen Voraussetzungen und Funktionen der Software ergeben sich aus
Anlage 3.

Die Installation und Nutzung spezifischer Hardware in Form eines GEMATIK-fdhigen
Konnektors bzw. einer vergleichbaren Hardware ist verpflichtend. Einzelheiten hierzu
regelt die Anlage 3. Dies dient der Erhohung der Sicherheit und Schnelligkeit der
Dateniibertragung. Dabei wird das Ziel einer zukunftsorientierten elektronischen
Praxisinfrastruktur zur Optimierung der Versorgung und Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit sowie der moglichen Nutzung von  Mehrwertdiensten
verfolgt. Einzelheiten regelt Anlage 3. Fiir die Anschaffung und den Betrieb eines
Konnektors entstehen gesonderte Kosten fiir den FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUTEN.

Informationspflichten des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ist verpflichtet, die im folgenden Absatz 2
genannten Anderungen spitestens 3 Monate vor Eintritt der jeweiligen Anderung durch
Ubermittlung des in der Anlage 1 beigefiigten Meldeformulars (,,Stammdatenblatt*) an
die = Managementgesellschaft  schriftlich  anzuzeigen, es sei denn, der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT erlangt erst zu einem spiteren Zeitpunkt Kenntnis
von dem Eintritt der Anderung. In letzterem Fall ist der FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUT verpflichtet, den Eintritt der Anderung unverziiglich nach
Kenntniserlangung anzuzeigen.
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(2) Als Anderung im Sinne von Absatz 1 gelten insbesondere

a) Umzug der Praxis des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN (Apderung der
Betriebsstitte; Wechsel der Betriebsstdttennummer) bzw. Aufgabe oder Ubergabe der
Praxis an einen Dritten;

b) Riickgabe, Ruhen oder Entzug der Zulassung;

c) Stellung eines Insolvenzantrages bezogen auf das Vermogen des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN
(Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut/MVZ);

d) Anderung der in dem Stammdatenblatt aufgefiihrten Stammdaten des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN (Stammdatenblatt).

e) Entfallen der Teilnahmeberechtigung nach § 2 Abs. 2 (z. B. Wechsel in ein
Angestelltenverhiltnis).

f) Entfallen einer der Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 3 oder der Qualifika-
tionsanforderungen geméf3 § 5 Abs. 2 und 3.

3) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT hat der Managementgesellschaft nach deren
schriftlicher Aufforderung Auskunft zu erteilen, ob er die Anforderungen nach § 2, § 3 Abs.
3 und § 5 Abs. 2 und 3 einhiilt.

§7  Unterstiitzung weiterer Versorgungsformen durch den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT soll bereits bestehende und zukiinftig
entstehende Integrierte Versorgungsformen nach §§ 140a ff. SGB V sowie die besondere
ambulante &rztliche Versorgung nach § 140a SGB V und die HZV nach § 73b SGB V
nutzen bzw. unterstiitzen, soweit diese Vertrige an das AOK-FacharztProgramm/Bosch
BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
ankniipfen.  Hierdurch  sollen die = Kommunikationswege  zwischen  dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN und den niedergelassenen Haus- und
Fachirzten/Psychotherapeuten sowie den stationdren Einrichtungen und anderen
Leistungserbringern als Teilnehmer an diesen besonderen Versorgungsformen verbessert
werden. Die Schnittstellen zwischen den verschiedenen Versorgungsebenen und dem
teilnehmenden FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN sind in Anlage 17 geregelt.

§ 8 Beendigung der Teilnahme des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN am
Vertrag

(1) Die Vertragsteilnahme des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN endet mit
sofortiger Wirkung mit Entfallen der Teilnahmeberechtigungen nach § 2 Abs.2 lit. a-c, ohne
dass es einer schriftlichen Kiindigung seitens eines der Vertragspartner bedarf.

2) Die Vertragsteilnahme des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN endet spétestens
mit dem Vertragsende nach § 24 Abs. 4 lit. a) und/oder b).

3) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT kann seine Vertragsteilnahme mit einer Frist
von 3 Monaten zum Quartalsende kiindigen. Die Kiindigung ist der Management-
gesellschaft schriftlich zuzustellen. Das Recht  des FACHARZTES/
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PSYCHOTHERAPEUTEN zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberiihrt. Als
wichtiger Grund gilt fiir den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN insbesondere, wenn
die in § 19 Abs. 2 geregelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkiindigungsrecht bei
Anderung der bisherigen Vergiitungsregelung zum Nachteil des FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN).

4) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, mit Wirkung fiir simtliche Vertragspartner den
Vertrag gegeniiber dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN fristlos aus wichtigem
Grund auBlerordentlich zu kiindigen. Als wichtiger Grund gilt insbesondere, wenn

a) der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT die Mitwirkung an einer Priifung gemif3
§ 27 oder Anlage 15 verweigert, die hierfiir erforderlichen Unterlagen nicht oder nicht
vollstandig zur Verfiigung stellt, oder einer entsprechenden Aufforderung der
Managementgesellschaft nicht binnen 4 Wochen nachkommt; oder

b) der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT gegen eine ihm nach diesem Vertrag
auferlegte wesentliche Verpflichtung verstoBt, die so schwerwiegend ist, dass ohne
schriftliche Abmahnung der sofortige Ausschluss erfolgt; oder

c¢) der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT wiederholt oder in nicht nur geringem
Umfang Doppelabrechnungen im Sinne von § 19 Abs. 1 vorgenommen hat; oder

d) durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere durch eine
gesetzliche Anderung, aufgrund von Rechtsprechung oder durch behordliche,
insbesondere aufsichtsrechtliche Malnahmen, die Erfiillung des Vertrages fiir AOK,
BKK und MEDIVERBUND untersagt oder rechtlich oder tatsdachlich unmoglich wird.

4) Die Kiindigung hat jeweils schriftlich zu erfolgen. Fiir die Wirksamkeit der Kiindigung
gegeniiber sdmtlichen Vertragspartnern ist es ausreichend, dass die Kiindigung gegeniiber
der Managementgesellschaft bzw. durch die Managementgesellschaft erklért wird.

(6) Die Kiindigung des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN oder gegeniiber dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN fiihrt zur Vertragsbeendigung fiir den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN mit Wirkung gegeniiber sdmtlichen {ibrigen
Vertragspartnern. Die Beendigung des Vertrages durch einen FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUTEN hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen
des Vertrages zwischen den verbleibenden Vertragspartnern, d.h. AOK, BKK und
MEDIVERBUND und den am Vertrag weiter teilnehmenden
FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN.

ABSCHNITT III: VERTRAGSTEILNAHME DURCH VERSICHERTE
§9 Vertragsteilnahme durch Versicherte

(1) Versicherte, die in das AOK-HausarztProgramm eingeschrieben sind, konnen ihre Teilnahme
durch Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung AOK-FacharztProgramm erklédren, die eine
datenschutzrechtliche Einwilligung enthélt (Anlage 7). Die Teilnahme ist freiwillig. Die
Teilnahme erfolgt nach MaBgabe der Teilnahmebedingungen gemill Anlage 7 in ihrer jeweils
geltenden Fassung. Die AOK ist zur Kiindigung der Teilnahme von Versicherten am AOK-
FacharztProgramm bei Vorliegen der Kiindigungsvoraussetzungen gemill den
Teilnahmebedingungen (Anlage 7) berechtigt und verpflichtet.
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(2) In das Hausarztprogramm ,,BKK. Mein Hausarzt™ eingeschriebene Versicherte der BKK

unterzeichnen die BKK Teilnahmeerkldrung (Anlage 7). Die Teilnahmebedingungen ergeben
sich aus der Satzung der BKK in ihrer jeweils geltenden Fassung.

ABSCHNITT IV: RECHTE UND PFLICHTEN VON AOK, BKK, MEDIVERBUND,

§10

§11

)

2)

BVDN, FREIE LISTE DER PSYCHOTHERAPEUTEN, DPTV UND
MEDI E. V. UNTEREINANDER

Anwendungsbereich dieses Abschnitts

Dieser Abschnitt I'V begriindet ausschlieBlich Rechte und Pflichten zwischen AOK, BKK,
MEDIVERBUND, BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten, DPtV, IG KJPP und MEDI
e. V. Die Verpflichtung der AOK bzw. BKK zur Leistung der Vergiitung fiir im Rahmen
des AOK-FacharztProgramms/Bosch BKK-Facharztprogramms Neurologie, Psychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie erbrachte Leistungen des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN und die Verpflichtung der
Managementgesellschaft zur Abrechnung der Leistungen des

FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN gegeniiber der AOK bzw. BKK sind im
folgenden Abschnitt V gesondert geregelt.

Leistungen der Managementgesellschaft

Die Managementgesellschaft verpflichtet sich gegeniiber der AOK und BKK zum Angebot
einer fachirztlichen Versorgung gemidl § 140a SGB V durch vertragsirztliche
/psychotherapeutische Leistungserbringer. Die Managementgesellschaft iibernimmt nicht
den Sicherstellungsauftrag.

Zur Erfillung ihrer Verpflichtung gemidll Abs. 1 Satz 1 dieses § 11 iibernimmt die
Managementgesellschaft die Koordinierung und Umsetzung der Vertragsteilnahme der
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN gegeniiber der AOK und BKK wie folgt:

a) Bekanntgabe des Vertrages und Erlduterung der Vertragsteilnahme fiir
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN in ihren Veroffentlichungsorganen und in
ihren Rundschreiben sowie durch weitere KommunikationsmaBBnahmen (§ 15);

b) Unverziigliche Reaktion und Beantwortung von Anfragen der
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN zur Vertragsteilnahme in angemessener
Bearbeitungszeit (Servicehotline);

¢) Koordination der Vertragsteilnahme der FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN an
diesem Vertrag (§ 3);

d) Entgegennahme von Teilnahmeerkldarungen von FACHARZTEN/
PSYCHOTHERAPEUTEN;

e) Priifung der Teilnahmeberechtigungen/-voraussetzungen (§ 2, § 3 Abs. 3) anhand der
Angaben in der Teilnahmeerkldirung und der beigelegten Nachweise gemil}
Teilnahmeerklirung Arzt/Psychotherapeut (Anlage 1). Der Management-
gesellschaft durch den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN mitgeteilte
Anderungen der Daten gemiB § 6 leitet die Managementgesellschaft an die AOK und
BKK weiter;
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f) Stichprobenartige Uberpriifung von Zertifikaten und iibersandten Unterlagen bei der
Priifung der Teilnahmeberechtigungen/-voraussetzungen (§ 2, § 3 Abs. 3);

g) Stichprobenartige Uberpriifung des Fortbestehens von Teilnahmevoraussetzungen
(z.B. Ermichtigungen, vertragsidrztliche bzw. vertragspsychotherapeutische
Zulassung);

h) Versand der Informationsunterlagen sowie des ,Starterpaketes FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUT* an Arzte/Psychotherapeuten;

i) Generierung, Pflege und Bereitstellung von Arzt-/Psychotherapeutenstammdaten;
Aufnahme von Arzt-/Psychotherapeutenstammdaten in das Arzt-/
Psychotherapeutenverzeichnis sowie tigliche elektronische Versendung an die AOK
und BKK; regelmiBige Versendung von Listen mit teilnehmenden und angefragten
Arzten/Psychotherapeuten im vereinbarten Format;

J) Entgegennahme und Halten von Verzeichnissen teilnehmender Versicherter;

k) Information der FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN iiber den Teilnahmestatus
der in das AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm gemal § 4
eingeschriebenen Versicherten (vgl. Anlage 9);

1) Entgegennahme von Kiindigungen der Vertragsteilnahme durch FACHARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN (§ 8);

m) Unterstiitzung bei Organisation und Angebot von vertraglich bestimmten
Fortbildungsveranstaltungen (Anlage 2);

n) Erfassung und Priifung der Teilnahme an vertraglich gemi3 Anlage 2 bestimmten
Fortbildungsveranstaltungen als laufende Teilnahmevoraussetzung;

o) Weitere Einzelheiten zu den vorstehenden Pflichten der Managementgesellschaft
gegeniiber der AOK und BKK ergeben sich aus Anlage 9.

p) Durchfithrung der Abrechnung der Vergiitung geméal3 § 295 a Abs. 1 SGB V.

3) Erfahrt die Managementgesellschaft von  VerstoBen eines FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN gegen seine vertraglichen Pflichten nach dem Abschnitt I1, ist
sie verpflichtet, den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN abzumahnen. Die
Managementgesellschaft ist ferner gegeniiber der AOK und BKK verpflichtet, dem
jeweiligen FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN die Teilnahme nach Maf3gabe des § 8
Abs. 4 zu kiindigen, wenn ein Kiindigungsgrund gegeben ist und der Beirat (§ 22 Abs. 4
lit. ¢) die Kiindigung beschlossen hat.

4) Die Managementgesellschaft ist zur Durchfithrung der in diesem Abschnitt geregelten
Managementaufgaben mit schriftlicher Zustimmung der AOK und BKK zum Einsatz von
Erfiillungsgehilfen berechtigt. Die Zustimmung darf nur aus wichtigem Grunde verweigert
werden. Die Managementgesellschaft haftet fiir ihre Erfiillungsgehilfen nach Maf3gabe des
§ 278 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB).

5) Die Managementgesellschaft benennt der AOK und BKK in den Regionen der 14 AOK-
Bezirksdirektionen schriftlich jeweils einen direkten Ansprechpartner, der grundsitzlich
aus dem Kreis der FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN stammen sollte.
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(6) Die Managementgesellschaft erbringt selbst keine &rztlichen/psychotherapeutischen
Leistungen.

§ 12 Pflichten der AOK und BKK

(1) Die AOK benennt dem MEDIVERBUND und den FACHARZTEN/
PSYCHOTHERAPEUTEN in den Regionen der 14 AOK-Bezirksdirektionen direkte
Ansprechpartner (ArztPartnerService). Die BKK benennt fiir ihre Schwerpunktregionen
dem MEDIVERBUND und den FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN direkte
Ansprechpartner (Gebietsbevollmichtigte).

2) Die AOK und BKK werden die Managementgesellschaft unverziiglich nach
Kenntniserlangung auf einen Vertragsverstof3 eines FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN hinweisen.

3) Die AOK bzw. BKK werden der Managementgesellschaft das fiir das folgende
Abrechnungsquartal (§ 19 Abs. 3) geltende Verzeichnis der im AOK-HausarztProgramm
bzw. im BKK-Hausarztprogramm ,BKK. Mein Hausarzt* und im AOK-
FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm eingeschriebenen Versicherten
jeweils grundsitzlich bis zum 20. Tag des letzten Monats vor Beginn dieses
Abrechnungsquartals iibermitteln. Werden der Managementgesellschaft Versicherte zu
einem spéteren Zeitpunkt vor Beginn eines Abrechnungsquartals benannt, kénnen diese fiir
dieses Abrechnungsquartal dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN nicht mehr
rechtzeitig gemal § 4 Abs. 3 als eingeschriebene Versicherte bekannt gegeben werden.

4) Im Falle der Beendigung einer Vertragsteilnahme eines eingeschriebenen Versicherten
informiert die AOK bzw. BKK die Managementgesellschaft. Das Nihere regelt die Anlage
6.

(5) Die AOK und BKK werden der Managementgesellschaft nach Ma3gabe der Anlage 9 in
den dort vereinbarten Abstinden die notwendigen Informationen zur Gewihrleistung der
Umsetzung der vertraglichen Pflichten durch die FACHARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN zur Verfiigung stellen. Hierzu gehoren insbesondere
Anderungen der Stammdaten, die AOK bzw. BKK zur Kenntnis gelangen, sowie Inhalte,
die in die Vertragssoftware aufgenommen werden sollen.

(6) Die AOK und BKK werden die Managementgesellschaft bei der Organisation und dem
Angebot von vertraglich bestimmten Fortbildungsveranstaltungen unterstiitzen.
Einzelheiten regelt die Anlage 2.

(7) Weitere Einzelheiten der Pflichten der AOK und BKK gegeniiber der
Managementgesellschaft ergeben sich aus Anlage 9.

() Die AOK und BKK sind zur Bekanntgabe des Vertrages, zur Werbung fiir die
Vertragsteilnahme in ihren satzungsgemifBlen Veroffentlichungsorganen und in ihren
Rundschreiben sowie durch weitere unterstiitzende Kommunikationsmaflnahmen gemif3 §
15 verpflichtet.

9 Die AOK kann FACHARZTEN iiber den ArztPartnerService sowie durch weitere
fachkompetente Mitarbeiter/innen spezifische Informationsleistungen zur Verfligung
stellen. Die Verpflichtungen nach § 5 Abs. 5 u. 6 bleiben hiervon unberiihrt. Diese
Informationsleistungen erfolgen nach Mal3gabe folgender Regelungen:
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a) FACHARZTE erhalten allgemeine Hinweise und Informationen zu Voraussetzungen,
Inhalten, Zielen und Umsetzungsfragen dieses Vertrages sowie zu den vertraglichen
Pflichten nach diesem Vertrag. Diese umfassen auch Informationen und all-gemeine
Handlungsempfehlungen zu vertraglich vereinbarten Versorgungs- und Wirtschaft-
lichkeitskriterien, sowie darauf ausgerichteten MaBBnahmen nach Mallgabe dieses Vertrages.

b) Der FACHARZT erhilt Hinweise und Informationen hinsichtlich der Einhaltung
vereinbarter Wirtschaftlichkeitskriterien ausschlieBlich auf Anfrage. Die Hinweise konnen
sich insbesondere auf die Verpflichtungen nach § 5 Abs. 5 und 6 beziehen.

¢) Die AOK berichtet regelhaft im Beirat (§ 22) iiber den Inhalt der Informationen nach lit.
a) und die Anzahl der erfolgten Kontaktaufnahmen.

d) Der FACHARZT erhilt auf Wunsch auch Hinweise und Informationen zu Voraus-
setzungen und Inhalten geeigneter Vertriage der besonderen Versorgung nach § 140a SGB
V, insbesondere zu sektoreniibergreifenden Versorgungsangeboten und
Priventionsangeboten der AOK.

e) Der FACHARZT wird durch Hinweise und Informationen nach Mal3gabe des § 73 Abs.
8 SGB V in der jeweils geltenden Fassung bei der Erfiillung seiner Pflichten nach § 5 Abs.
5 und 6 unterstiitzt, Dies umfasst insbesondere (auch vergleichende) Informationen in
Bezug auf die Verordnung von Arznei-, Verband- und Heilmitteln, tiber preisgiinstige
verordnungsfihige Leistungen und Bezugsquellen sowie Hinweise nach dem allgemeinen
Stand der medizinischen Erkenntnisse zu Indikation und therapeutischem Nutzen.

f) Gemil} § 305a Satz 1 SGB V unzuléssig ist die Beratung der Fachérzte iiber Fragen der
Wirtschaftlichkeit anhand praxisindividueller, auf Diagnosen beruhender Pati-entendaten.
Ferner unzulédssig in der Arztansprache ist die Thematisierung von auf die jeweilige
Arztpraxis bezogenen Fragestellungen zur Vergabe und Dokumentation von Diagnosen.
Insbesondere diirfen im Rahmen der Arztansprache keine In-formationen zur Verfligung
gestellt werden, die das Verordnungs- und Dokumentationsverhalten der Fachirztin oder
des Facharztes anhand einer praxisindividuellen Analyse widerspiegeln.

§ 13 Rechte und Pflichten von MEDI e.V., BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten,
DPtV und IG KJPP

(1) MEDI e.V., BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten, DPtV und IG KJPP sind zur
Bekanntgabe des Vertrages, zur Werbung fiir die Vertragsteilnahme in ihren
Veroffentlichungsorganen und in ihren Rundschreiben sowie durch weitere unterstiitzende
Kommunikationsmaflnahmen gema8 § 15 verpflichtet.

(2) MEDI e.V.,, BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten, DPtV und IG KJPP sind
verpflichtet, soweit bekannt und datenschutzrechtlich zuldssig, Anderungen von
Mitgliederstammdaten unverziiglich an die Managementgesellschaft weiterzuleiten.
VertragsverstoB3e sind der Managementgesellschaft mitzuteilen.

§ 14 Wechselseitige Unterstiitzung

(1) Unbeschadet der Regelungen in § 11 Abs. 2 lit. a) und § 13 Abs. 1 verpflichten sich AOK,
BKK, MEDIVERBUND, MEDIe.V., BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten,DPtV und
IG KJPP,
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a) die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auBlen und nach innen uneingeschrinkt zu
unterstiitzen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit und
eine aktive Unterstiitzung der in diesem Vertrag geregelten Geschiftsprozesse;

b) ihre Mitarbeiter in Fragestellungen dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu
schulen.

2) AOK, BKK und MEDIVERBUND vereinbaren, mindestens einmal jdhrlich oder auf
Antrag eines dieser Vertragspartner eine Informationsrunde zwischen den
arztlichen/psychotherapeutischen Ansprechpartnern im Sinne von § 11 Abs. 5 und § 12
Abs. 1 zur gemeinsamen Aussprache iiber die Erfahrungen nach diesem Vertrag
durchzufiihren.

3 Im Zuge einer vertrauensvollen Zusammenarbeit wird die Bereitschaft zur Teilnahme an
weiteren Versorgungsvertrigen der AOK und BKK (Integrierte Versorgung, &rztliche
Versorgung im Pflegeheim) vorausgesetzt. MEDIVERBUND, MEDI e.V., BVDN, Freie
Liste der Psychotherapeuten, DPtV und IG KIJPP verpflichten sich, diese
Versorgungsangebote zu fordern.

§ 15 (")ffentlichkeitsarbeit/Marketing

AOK, BKK, MEDIVERBUND, MEDI e. V., BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten,
DPtV und IG KJPP stimmen MaBnahmen zu Offentlichkeitsarbeit und Marketing
untereinander ab.

§ 16 Vertragssoftware

(1) Der MEDIVERBUND ist verpflichtet, im Benehmen mit der AOK und der BKK
mindestens eine Vertragssoftware (§ 3 Abs. 3 lit. f) zur Ausstattung und Nutzung zu
benennen (Anlage 3).

(2) AOK, BKK und MEDIVERBUND einigen sich auf Vorgaben fiir Vertragssoftware
(Algorithmen) sowie die Verfahren der Dateniibermittlung. Einzelheiten regelt Anlage 10
(Dateniibermittlung/Funktionalititen der Vertragssoftware).

3) Die Managementgesellschaft stellt sicher, dass die in Absatz 1 und 2 genannten Vorgaben
an die Vertragssoftware regelméBig tiberpriift und eingehalten werden.

§ 17 Kiindigung und Laufzeit

() Der Vertrag beginnt gemif § 24 Abs. 1 und 2 fiir AOK, BKK, MEDIVERBUND, MEDI
e.V., BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten und DPtV. Der landesweit einheitliche
Start der Versicherteneinschreibung erfolgt, wenn eine Flichendeckung gemif}
Anlage 8 vorliegt.

2) Der Vertrag lduft auf unbestimmte Zeit. Er kann von AOK, BKK, MEDIVERBUND,
BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten,DPtV und IG KJPP unbeschadet der Absitze 4
und 5 mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.
Erstmals kann der Vertrag zum 31.12.2021 gekiindigt werden.

3) Fiir die Laufzeit der Vergiitungsregelung gilt § 19 Abs. 2.

4) Die AOK und/oder BKK sind erstmals nach Ablauf des 31.12.2012 berechtigt, diesen
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&)

(6)

§18

Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von 5 (fiinf) Monaten zum jeweiligen Jahresende zu
kiindigen, wenn fiir einen zusammenhingenden Zeitraum von mehr als 6 (sechs) Monaten
die Zahl der FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN gem. Anlage 8 durchgingig
unterschritten wurde. Unabhédngig davon endet das AOK-FacharztProgramm Neurologie,
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie zeitgleich mit dem Wegfall des Vertrages
zur Hausarztzentrierten Versorgung der AOK Baden-Wiirttemberg (HZV). Entsprechendes
gilt fiir die BKK beim Wegfall von deren Hausarztprogramm ,,BKK. Mein Hausarzt*.

Das Recht von AOK, BKK und MEDIVERBUND zur Kiindigung dieses Vertrages aus
wichtigem Grund bleibt unberiihrt; zu einer fristlosen Kiindigung berechtigen insbesondere
die folgenden Kiindigungsgriinde:

a) Die AOK, die BKK oder der MEDIVERBUND verstoen gegen eine ihnen nach
diesem Vertrag auferlegte wesentliche Verpflichtung, und dieser Versto3 wird nicht
innerhalb von 6 Wochen nach schriftlicher Aufforderung durch den jeweils anderen
Vertragspartner beseitigt. Als wesentliche Verpflichtung in diesem Sinne gilt
insbesondere Verzug mit der Zahlung gemall § 20 Abs. 1.

b) Durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen (durch eine gesetzliche
Anderung), aufgrund von Rechtsprechung oder durch behordliche, insbesondere
aufsichtsrechtliche MafBnahmen wird die Erfiillung des Vertrages fiir AOK, BKK,
MEDIVERBUND oder den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN untersagt oder
rechtlich oder tatsdchlich unmoglich.

Die Kiindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Bei einer Kiindigung der AOK, der BKK
und des MEDIVERBUNDES ist die Managementgesellschaft zum Empfang der gegeniiber
den FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN erklirten Kiindigung bevollmichtigt. Sie
ist insoweit von den Beschrinkungen des § 181 BGB befreit. Die Managementgesellschaft
informiert die FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN iiber eine von AOK, BKK oder
MEDIVERBUND erklirte Kiindigung. Die vorstehenden Sitze finden bei einer — auch
auBerordentlich moglichen - Kiindigung von BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten,
DPtV, IG KJPP und/oder MEDI e. V. entsprechende Anwendung.

Schlichtungsverfahren

AOK, BKK und MEDIVERBUND richten zur Schlichtung von Streitigkeiten, die sich im
Zusammenhang mit diesem Vertrag oder iiber seine Giiltigkeit zwischen ihnen ergeben, das
in der Anlage 11 aufgefiihrte Schlichtungsverfahren ein. Die Einleitung gerichtlicher
Schritte im Zusammenhang mit diesem Vertrag oder bei Streitigkeiten iiber seine Giiltigkeit
ist erst nach Abschluss des Schlichtungsverfahrens, d.h. nach Durchfithrung mindestens
eines Schlichtungstermins zulédssig; AOK, BKK und MEDIVERBUND werden eine
effektive Konfliktschlichtung fordern. Der Vorrang des Schlichtungsverfahrens gilt nicht
fir ~ MaBnahmen des einstweiligen  Rechtsschutzes. Einzelheiten des
Schlichtungsverfahrens regelt Anlage 11.

ABSCHNITT V: ABRECHNUNG

§19

)

Abrechnung der Vergiitung gegeniiber der Managementgesellschaft

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT hat nach Mallgabe der Anlage 12 Anspruch auf
Zahlung der Vergiitung fiir die von ihm vertragsgemil im Rahmen des AOK-
FacharztProgramms / Bosch BKK-Facharztprogramms Neurologie, Psychiatrie,
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Psychosomatik und Psychotherapie erbrachten und nach Mal3gabe von diesem § 19 und
Anlage 12 abgerechneten Leistungen (,,Vergiitungsanspruch®). Leistungen, die gemil
Anlage 12 vergiitet werden, diirfen nicht zusdtzlich gegeniiber der Kassenirztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg (,,KV*) abgerechnet werden (,,Doppelabrechnung®).
Der Vergiitungsanspruch gemi3 Satz 1 richtet sich ausschlieBlich gegen die
Managementgesellschaft.

(2) Die Vergiitungsregelung geméif Anlage 12 gilt zunéchst bis zum 31.12.2014.

a) Neue Vergiitungstatbestinde, die sich ausschlieBlich zugunsten des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN auswirken, konnen jederzeit durch
Einigung von AOK, BKK und MEDIVERBUND mit Wirkung fiir den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN erginzt werden; die Management-
gesellschaft wird dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN solche neuen
Vergiitungstatbestinde und den unter Beriicksichtigung der Interessen der
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN und einer angemessenen Vorlauffrist
vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

b) E_)inigen sich AOK, BKK und MEDIVERBUND bis zum 30.06.2014 nicht iiber eine
Anderung der Vergiitungsregelung (Anlage 12), gilt die Dbisherige
Vergiitungsregelung zunichst bis zum 31.12.2016 fort.

c) Einigen sich die AOK, BKK und MEDIVERBUND bis zum 30.06.2014 iiber eine
Anderung der Vergiitungsregelung (Anlage 12), die nicht lit. a) unterfillt, teilt die
Managementgesellschaft diese dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN
unverziiglich mit. Ist der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT mit der Anderung
nicht einverstanden, hat er das Recht, seine Teilnahme am Vertrag mit einer
Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Quartalsende nach Bekanntgabe der
Anderung zu kiindigen. Die rechtzeitige Absendung der Kiindigungserklirung ist
ausreichend. Kiindigt der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT nicht innerhalb
der Frist, gelten die Anderungen der Vergiitungsregelung als genehmigt. Auf diese
Folge wird die Managementgesellschaft den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN bei Bekanntgabe der neuen Vergii-
tungsregelung hinweisen.

d) Besteht der Vertrag iiber den 31.12.2016 hinaus fort, gilt die zu diesem Datum
anwendbare Vergiitungsregelung gemif} Anlage 12 fiir weitere 2 Jahre fort, wenn
sich nicht AOK, BKK und MEDIVERBUND unbeschadet lit. a) spétestens
6 Monate zuvor iiber eine Anderung der Vergiitungsregelung geeinigt haben.
Diese Regelung gilt sinngeméB fiir simtliche weitere Zwei-Jahres-Zeitriume, die
der Vertrag iiber den 31.12.2016 hinaus fortbesteht.

e) Bei einer insoweit rechtzeitigen Einigung iiber Anderungen der
Vergiitungsregelung hat der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ein Sonder-
kiindigungsrecht mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Zeitpunkt des
Auslaufens der bisherigen Vergiitungsregelung; lit. c¢) gilt sinngeméB.

(3) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT rechnet den Vergiitungsanspruch jeweils
bezogen auf ein Kalenderquartal (,,Abrechnungsquartal®) gegeniiber der
Managementgesellschaft ab (,,Abrechnung®). Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT
hat die Abrechnung an die Managementgesellschaft spitestens bis zum 5. Kalendertag des
auf ein Abrechnungsquartal folgenden Monats zu iibermitteln (5. Januar, 5. April, 5. Juli

23/33



Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.11.2024
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

4
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(6)

(7)

®)

und 5. Oktober). MaBgeblich ist der Zeitpunkt des Eingangs der Abrechnung bei der
Managementgesellschaft. Die  Abrechnung der  Vergiitung  durch  den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN hat mittels einer Vertragssoftware gemil3
Anlage 3 zu erfolgen.

Anspriiche auf die Vergiitung verjihren innerhalb von 12 Monaten. Diese Frist
beginnt mit Ende des Quartals der Leistungserbringung.

Die Managementgesellschaft priift die Abrechnung nach Mallgabe der Anlage 13
(Abrechnungspriifkriterien) und iibersendet dem FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUTEN auf Grundlage der Abrechnung eine Ubersicht der gepriiften
Leistungen (,,Abrechnungsnachweis*). Der Abrechnungsnachweis beriicksichtigt im
Abrechnungsquartal geleistete Abschlagszahlungen. Der Abrechnungsnachweis weist nur
von der Managementgesellschaft und der AOK bzw. der BKK gleichermallen
unbeanstandete Vergiitungspositionen als Teil des nach Mal3gabe der folgenden Absitze
falligen  Vergiitungsanspruches aus  (,,Abrechnungskorrektur“). Beanstandete
Vergiitungspositionen werden von der Managementgesellschaft erneut gepriift und, soweit
die Beanstandung ausgerdumt werden kann, im nichstmoglichen Abrechnungsnachweis
beriicksichtigt.

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ist verpflichtet, seinen Abrechnungsnachweis
unverziiglich zu priifen. Einwendungen gegen den Abrechnungsnachweis miissen der
Managementgesellschaft unverziiglich schriftlich gemeldet werden. Falls der
Abrechnungsnachweis bei dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN nicht frist-
gerecht eingegangen ist, hat er die Managementgesellschaft unverziiglich zu
benachrichtigen.

Unbeschadet der Verpflichtung, Einwendungen gegen den Abrechnungsnachweis
unverziiglich zu erheben, gelten Abrechnungsnachweise als genehmigt, wenn ihnen nicht
vor Ablauf von 6 Wochen nach Zugang des Abrechnungsnachweises schriftlich
widersprochen wird (Schuldumschaffung). Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerspruchs. Die Managementgesellschaft wird den FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUTEN bei Fristbeginn auf diese Folge hinweisen. Stellt sich
nachtridglich die Unrichtigkeit des Abrechnungsnachweises heraus, hat der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT das Recht, einen berichtigten Abrech-
nungsnachweis Zu verlangen, soweit Schadensersatzanspriiche oder
bereicherungsrechtliche Anspriiche bestehen. Die sich aus dem berichtigten
Abrechnungsnachweis ergebenden Anspriiche des FACHARZTES/PSYCHOTHERA-
PEUTEN sind nach Mallgabe von Abs. 8 auszugleichen.

Da die Managementgesellschaft zur Begleichung der entsprechenden Forderung des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN ihrerseits auf Zahlung durch die AOK bzw.
BKK in entsprechender Hohe gemid §20 Abs. 1 angewiesen ist, wird der
Vergiitungsanspruch gegeniiber der Managementgesellschaft erst nach Eingang und in
Hohe der Zahlung der AOK bzw. BKK gemil3 § 20 Abs. 1 bei der Managementgesellschaft
fallig. Die Auszahlung an den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN ist dann innerhalb
von 21 Arbeitstagen, spitestens jedoch zum Ablauf des vierten Monats, der auf das Quartal
folgt, fir das die Abrechnung {iibermittelt wurde, vorzunehmen. Die
Managementgesellschaft ist verpflichtet, von ihr unbeanstandete Vergiitungspositionen aus
der Abrechnung des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN gegeniiber der AOK
bzw. BKK durchzusetzen.
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(14)

§20
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Die Managementgesellschaft hat unter diesem Vertrag Anspruch auf Riickzahlung von an
die FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN geleisteten =~ Uberzahlungen. Eine
Uberzahlung (,,Uberzahlung®) ist jede Auszahlung der Managementgesellschaft an einen
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN, soweit sie die Gesamtheit der zum Zeitpunkt der
Auszahlung filligen Vergiitungsanspriiche des FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN gegeniiber der Managementgesellschaft iibersteigt. Zu
Uberzahlungen  gehdren  insbesondere  auch  Auszahlungen aufgrund  von
Fehlabrechnungen, d.h. die Abrechnung nicht erbrachter Leistungen durch den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN (,,Fehlabrechnung®). Macht die
Managementgesellschaft gegeniiber dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN eine
Uberzahlung geltend, so ist der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT verpflichtet, den
Teil der Vergiitung, auf den sich die Uberzahlung bezieht, innerhalb von 4 Wochen nach
Zugang einer Zahlungsaufforderung zu erstatten. Die Managementgesellschaft ist zur
Aufrechnung berechtigt. Ein weitergehender Schadensersatzanspruch bleibt von dem
Zahlungsanspruch nach diesem Absatz unberiihrt.

Die §§ 19 und 20 gelten auch nach Beendigung des Vertrages mit Wirkung fiir den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN weiter, bis die Anspriiche des FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN auf Vergiitung abgerechnet sind. Riickzahlungsanspriiche der
Managementgesellschaft gemill dem vorstehenden Absatz 9 bleiben von der Beendigung
dieses Vertrages unberiihrt.

Die Managementgesellschaft ist berechtigt, von dem sich aus dem letzten
Abrechnungsnachweis vor Beendigung der Vertragsteilnahme eines FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN ergebenden Vergiitungsanspruch 2 Prozent zur Sicherung von
Riickzahlungsanspriichen (Absatz 9) einzubehalten (Sicherungseinbehalt). Nach Ablauf
von 12 Monaten nach Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der
Sicherungseinbehalt, sofern der Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht
infolge einer Aufrechnung gegen Riickzahlungsanspriiche der Managementgesellschaft
bereits erloschen ist, an den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN ausgezahlt.
Riickzahlungsanspriiche, von denen die Managementgesellschaft erst nach Ablauf der 12
Monate Kenntnis erlangt, bleiben unberiihrt.

Weitere Einzelheiten der Abrechnung des Vergiitungsanspruches regelt Anlage 12.

AOK, BKK und MEDIVERBUND werden nach Ablauf eines Jahres nach Vertragsbeginn
gemil § 24 Abs. 1 und 2 dariiber verhandeln, ob die nach MaBlgabe der §§ 19 und 20 und
Anlage 12 vorausgesetzten Abrechnungsfristen gegeniiber dem FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUTEN verkiirzt werden konnen.

FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN diirfen Leistungen, die in einem anderen
AOK-FacharztProgramm oder im AOK-HausarztProgramm enthalten sind, fiir in das
AOK-FacharztProgramm eingeschriebene Versicherte nicht tiber die KV abrechnen.
Dasselbe gilt fiir Leistungen, die im Hausarztprogramm ,,BKK. Mein Hausarzt* enthalten
sind. Satz 1 und 2 gelten fiir FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN selbst und fiir
Fachirzte/Psychotherapeuten der selben BAG. Der Beirat kann zur Sicherstellung einer
flichendeckenden Versorgung abweichende Regelungen treffen.

Abrechnung der Vergiitung gegeniiber der AOK bzw. BKK

Die Managementgesellschaft hat gegen die AOK bzw. BKK einen Anspruch auf Zahlung
der Vergiitung in Hohe des Vergiitungsanspruches des FACHARZTES/
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PSYCHOTHERAPEUTEN gemif § 19 Abs. 1. Die Managementgesellschaft macht diesen
Anspruch ihrerseits durch Abrechnung gegeniiber der AOK oder BKK (,,AOK-
Abrechnung* oder ,,BKK-Abrechnung*) geltend.

Im Falle von Uberzahlungen (§ 19 Abs. 9) wird ein Anspruch der AOK oder BKK auf
Erstattung einer solchen Uberzahlung gegen der Managementgesellschaft erst fillig, wenn
und soweit die Managementgesellschaft den Riickzahlungsanspruch gemif § 19 Abs. 9
gegeniiber dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN durchgesetzt hat und eine
entsprechende Zahlung bei ihr eingegangen ist. Die Managementgesellschaft ist zur
Durchsetzung  solcher  Riickzahlungsanspriiche gegeniiber dem FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUTEN verpflichtet, sofern diese auf durch die AOK bzw. BKK
nachgewiesenen falschen Abrechnungsnachweisen des FACHARZTES/PSYCHO-
THERAPEUTEN beruhen. Anderenfalls ist die Managementgesellschaft berechtigt, ihre
Riickzahlungsanspriiche an Erfiillung statt gemédll § 364 BGB an die AOK bzw. BKK
abzutreten. Wenn die Managementgesellschaft Kenntnis von Uberzahlungen an einen
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN erlangt hat, wird sie die AOK bzw. BKK
unverziiglich schriftlich dariiber informieren.

Die AOK bzw. BKK ist auler im Falle der in Anlage 12 bestimmten turnusméifBigen
Verrechnung von Abschlagszahlungen nicht zur Aufrechnung gegeniiber Anspriichen der
Managementgesellschaft im Zusammenhang mit der AOK-Abrechnung bzw. BKK-
Abrechnung berechtigt, sofern die Gegenanspriiche nicht anerkannt oder rechtskriftig
festgestellt sind.

Die AOK oder BKK kann gegeniiber der Managementgesellschaft binnen 24 Monaten nach
Erhalt der AOK-Abrechnung bzw. BKK-Abrechnung sachlich-rechnerische
Berichtigungen gemif dem vorstehenden Absatz 2 geltend machen.

Dieser § 20 gilt auch nach Beendigung des Vertrages weiter, bis die wechselseitigen
Anspriiche der AOK oder BKK und der Managementgesellschaft abgerechnet sind.

Verwaltungskostengebiihr

Die Managementgesellschaft ist berechtigt, gegeniiber dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN eine an die Hohe der Vergiitung gekoppelte
Verwaltungskostengebiihr fiir die Abrechnung und Organisation der Teilnahme am
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie zu erheben. Die Hohe der Verwaltungskostengebiihr
ergibt sich aus der Teilnahmeerklirung gemifl Anlage 1.

Die Managementgesellschaft ist berechtigt, die Verwaltungskostengebiihr mit dem Betrag
des Vergiitungsanspruches nach § 19 Abs. 1 zu verrechnen.

Die Managementgesellschaft ist  berechtigt, gegeniiber dem FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUTEN  mit  Bestdtigung der  Vertragsteilnahme  eine
Einschreibegebiihr zu erheben. Diese ist spatestens 21 Tage nach Rechnungsstellung fillig.
Die Hohe dieser Einschreibegebiihr ergibt sich aus der Teilnahmeerkldrung gemif3 Anlage
1.
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ABSCHNITT VI: BEIRAT
§ 22 Beirat

(1)  Die Durchfiihrung dieses Vertrages wird durch einen Beirat gesteuert, der aus 7 Vertretern
der AOK, 2 Vertretern der BKK, 2 Vertretern des MEDI e.V./MEDIVERBUNDES sowie
3 Vertretern von BVDN, 1 Vertreter der Freien Liste der Psychotherapeuten, 2 Vertretern
der DPtV und 1 Vertreter der IG KJPP besteht. Die Vertreter konnen von den sie
benennenden Vertragspartnern jederzeit abberufen und durch andere Personen ersetzt
werden.

(2)  Der Beirat soll in der Regel einmal im Kalendervierteljahr einberufen werden. Er muss
einmal im Kalenderjahr einberufen werden.

(3)  Die Beschliisse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Simtliche Mitglieder
des Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als
abgelehnt. Bei Entscheidungen, die ausschlieflich das Modul D. Kinder- und
Jugendpsychiatrie betreffen, gehen die Stimmen der Bosch BKK an die AOK iiber.

(4)  Der Beirat hat folgende Aufgaben:

a) Entwicklung von Vorschligen an die Vertragspartner zur Weiterentwicklung der
Vertragsinhalte.

b) Zustimmung zu Vertragsinderungen gemidll § 25 Abs. 3 unter besonderer
Beriicksichtigung ~ ihrer ~ Auswirkungen auf die FACHARZTE/PSYCHO-
THERAPEUTEN. Eine Zustimmung fiir Anderungen der Vergiitungsregelung gemi
§ 19 Abs. 2 ist nicht erforderlich.

¢) Abstimmung der fristlosen Kiindigung von FACHARZTEN/
PSYCHOTHERAPEUTEN durch die Managementgesellschaft gemél} § 8 Abs. 4 des
Vertrages. AOK und BKK sind berechtigt, bei Vertragsversto3en eine Abmahnung und
gegebenenfalls fristlose Kiindigung geméal § 8 Abs. 4 vorzuschlagen. Besteht zwischen
der Managementgesellschaft und dem Beirat keine Einigung iiber die Kiindigung eines
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN, kann die Management-gesellschaft einen
Beiratsbeschluss zur Entscheidung iiber die Kiindigung beantragen. Wird der
Beiratsbeschluss nicht innerhalb von 10 Tagen gefasst, nachdem die
Managementgesellschaft erstmalig einen Antrag nach dem vorstehenden Satz 2 gestellt
hat, ist die Managementgesellschaft in dem jeweiligen FEinzelfall zur fristlosen
Kiindigung gemif § 8 Abs. 4 nach pflichtgemédem Ermessen berechtigt.

d) Der Beirat kann zur flaichendeckenden Sicherstellung der Versorgung iiber Ausnah-
men von Teilnahmevoraussetzungen, die befristet werden konnen, entscheiden. Auch
konnen zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung Hausirzte, die am
AOK-HausarztProgramm bzw. am Hausarztprogramm ,,BKK. Mein Hausarzt*
teilnehmen, und die iiber die Voraussetzung zur Erbringung der Richtlinienpsycho-
therapie nach der aktuellen Psychotherapie-Vereinbarung verfiigen, vom Beirat zur
Erbringung von Leistungen nach Anlage 12 C Psychotherapie zugelassen werden.

e) Der Beirat kann zur flichendeckenden Sicherstellung der Versorgung regional
begrenzte Ausschreibungen zur dauerhaften Vertragsteilnahme weiterer
Leistungserbringer gem. § 140a SGB V beschlieBen. Der Beschluss ist insbesondere
dann zu fassen, wenn keine flichendeckende Versorgung im Sinne der Anlage 8 zum
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PNP-Vertrag oder nach den tatséchlichen Verhiltnissen in der jeweiligen
Bedarfsplanungsregion oder im Gebiet der jeweiligen AOK-Bezirksdirektion gegeben
ist. Die Ausschreibung erfolgt durch die AOK Baden-Wiirttemberg und die Bosch
BKK und kann abweichende Anforderungen insbesondere zu den §§ 2 und 3 des
PNP-Vertrages enthalten, damit zusétzliche Gruppen von Leistungserbringern
teilnehmen konnen. Die neuen Leistungserbringer, die im Rahmen einer solchen
Ausschreibung den Zuschlag erhalten, werden - vorbehaltlich abweichender
Bestimmungen im Rahmen der Ausschreibung -zu den gleichen Bedingungen wie die
bereits am PNP-Vertrag teilnehmenden Leistungserbringer unmittelbar am
bestehenden PNP-Vertrag beteiligt.

(5) Insbesondere konnen von Anlage 12 zum PNP-Vertrag abweichende Vergiitungsbetrige
nicht mit einzelnen Leistungserbringern vereinbart werden. Der Beirat kann sich eine
Geschiftsordnung geben. Die Geschiftsordnung regelt unter anderem die Einberufung von
Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der Beschlussfassung. Die Sitzungen des
Beirats finden in Stuttgart statt.

ABSCHNITT VII: ALLGEMEINE REGELUNGEN
§ 23  Geltung der einzelnen Abschnitte

(1)  Fiir den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN finden ab dem Zeitpunkt seiner
Vertragsteilnahme die folgenden Abschnitte Anwendung:
IL. Teilnahme des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN
III. Teilnahme durch Versicherte
V. Abrechnung der Vergiitung und Verwaltungskostengebiihr
VI. Beirat
VII. Allgemeine Regelungen

Fiir die iibrigen Vertragspartner gelten samtliche Abschnitte dieses Vertrages.

(2) Fiur MEDI e. V., BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten, DPtV und IG KJPP gelten
dabei die Regelungen des Abschnittes IV, soweit diese auf sie Bezug nehmen.

§ 24 Vertragsbeginn und Vertragsende

(1) Der Vertragsbeginn steht unter Vorbehalt: Bevor eine Erbringung und Abrechnung
von Leistungen durch FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN nach diesem
Vertrag erfolgen kann, ist die Erfiillung folgender Voraussetzung zwingend
notwendig:

Die Kasseniirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg schlieBt mit der AOK und der
BKK einen Vertrag gemiB § 140a SGB V (,,Bereinigungsvertrag®). Der
Bereinigungsvertrag  regelt die  organisatorischen @ und  strukturellen
Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung der Versorgung in den Fachgebieten
Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie nach § 140a SGB V,
insbesondere die Bereinigung der érztlichen Gesamtvergiitung. Die
Managementgesellschaft informiert die FACHARTZE iiber den Wegfall des
Vorbehaltes. Die AOK oder die BKK haftet gegeniiber den Vertragspartnern nicht
auf Schadensersatz, wenn der Bereinigungsvertrag nicht zustande kommt.

(2) Der Vertrag tritt unbeschadet einer Vertragsteilnahme von FACHARZTEN/
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2)
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PSYCHOTHERAPEUTEN gemiB § 3 mit Vertragsunterzeichnung in Kraft. Die
Regelungen zur Beendigung der Vertragsteilnahme des FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN gemif § 8 lassen die Laufzeit des Vertrages auBler fiir
diesen FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN unberiihrt.

Die Regelungen zur Kiindigung des Vertrages richten sich fir FACHARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN nach Abschnitt II und fiir die iibrigen Vertragspartner nach
Abschnitt IV.

Die Kiindigung einzelner Vertragspartner, ordentlich oder auferordentlich, hat folgende
Wirkung:

a) Kiindigt die AOK oder BKK den Vertrag gemif3 § 17, endet der Vertrag zum Zeitpunkt
der Wirksamkeit ihrer Kiindigung mit Wirkung fiir die kiindigende Krankenkasse.
Kiindigen AOK und BKK den Vertrag gemif3 § 17, endet der Vertrag zum Zeitpunkt
der Wirksamkeit ihrer Kiindigung mit Wirkung fiir simtliche Vertragspartner.

b) Kiindigt der MEDIVERBUND den Vertrag gemidl § 17, endet der Vertrag zum
Zeitpunkt der Wirksamkeit der Kiindigung mit Wirkung fiir sdimtliche Vertragspartner.

¢) Kiindigt der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT den Vertrag oder wird ihm
gekiindigt (§ 8), wird der Vertrag zwischen den iibrigen Vertragspartnern fortgefiihrt.

d) Bei einer Kiindigung von MEDI e.V., BVDN, Freie Liste der Psychotherapeuten, DPtV
oder 1G KJPP wird der Vertrag zwischen den iibrigen Vertragspartnern fortgefiihrt.

e) Kindigungen von AOK, BKK, MEDIVERBUND, BVDN, Freie Liste der
Psychotherapeuten, DPtV oder IG KJPP sind den jeweils anderen Vertragspartnern mit
Ausnahme der FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN schriftlich zuzustellen. Die
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN sind hiervon durch die
Managementgesellschaft in Kenntnis zu setzen.

Verfahren zur Vertragsinderung
Fiir Anderungen der Vergiitungsregelung gilt § 19 Abs. 2.

Die Vertragspartner sind sich weiter dariiber einig, dass anhand der Durchfithrung
des Vertrages gewonnene Erkenntnisse zur Vertragssoftware als Steuerungselement
fiir eine wirtschaftliche Verordnung und ein zukunftsgerichteter Ausbau der IT-
Infrastruktur Anderungen des Vertrages erforderlich machen kénnen. AOK, BKK
und MEDIVERBUND sind deshalb berechtigt, diesen Vertrag mit Wirkung fiir die
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN nach MaBgabe des folgenden Abs. 4 zu
andern, sofern und soweit es die Umsetzung dieses Vertrages erfordert und der Beirat
der Anderung nach sorgfiltiger Priiffung ihrer Auswirkungen auf die
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN zugestimmt hat.

Die Managementgesellschaft wird Anderungen nach dem vorstehenden Absatz 2 den
FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN schriftlich bekannt geben und eine Frist
von 6 Wochen nach Zugang der Mitteilung der Anderung einriumen, innerhalb derer
der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT das Recht hat, den beabsichtigten
Anderungen zu widersprechen, wenn sie sich nachteilig auf seine Rechtsposition
auswirken. Solche  Anderungen gelten als genehmigt, wenn der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT nicht schriftlich gegeniiber der
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Managementgesellschaft Widerspruch erhebt. Auf diese Folge wird die
Managementgesellschaft den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN bei der
Bekanntgabe gemiifl Satz 1 besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend,
dass der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT den Widerspruch innerhalb von
6 Wochen nach Bekanntgabe der Anderungen an die Managementgesellschaft absendet.
Widerspricht der FACHARZT/ PSYCHOTHERAPEUT gemil3 dem vorstehenden Satz
2, ist die Managementgesellschaft zur Kiindigung des Vertrages gegeniiber dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN berechtigt. Die Kiindigung wird zum Ablauf
des Quartals wirksam, das auf den Zugang der Kiindigung folgt. Sie fiihrt zum
Ausscheiden des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN aus dem AOK-
FacharztProgramm/Bosch  BKK-Facharztprogramm  Neurologie,  Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie.

Anderungen, die die Position des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN in
rechtlicher und wirtschaftlicher Hinsicht ausschlieBSlich verbessern, konnen von
AOK, BKK und MEDIVERBUND ohne Zustimmung des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN vereinbart werden. Die
Managementgesellschaft wird den FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN die
Vertragsinderungen und den vereinbarten Beginn der Wirksamkeit unter
Beriicksichtigung ihrer Interessen und einer angemessenen Vorlauffrist schriftlich
mitteilen.

Haftung und Freistellung

Sofern nachfolgend nicht abweichend geregelt, haften die Vertragspartner fiir die
Verletzung der von ihnen in der jeweiligen Leistungsbeziehung nach diesem Vertrag
ibernommenen Pflichten nach Mallgabe der gesetzlichen Vorschriften. Eine Haftung
gegeniiber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen Vertrag nicht
begriindet.

Der MEDIVERBUND haftet gegeniiber der AOK und BKK nicht fiir den wirtschaftlichen
Erfolg einer Vertragssoftware in Form von Einsparungen der AOK oder BKK als Folge der
Verordnung von Arzneimitteln mithilfe von Vertragssoftware.

Die AOK und BKK haften fiir die fehlende Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitét der
der Managementgesellschaft im Zusammenhang mit der Erfiillung dieses Vertrages zur
Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfiigung gestellten Inhalte, auch im Hinblick auf
§ 73 Abs. 8 SGB V, soweit sie dies zu vertreten hat; unter diese Inhalte fallen insbesondere
Angaben iiber Arzneimittel und sonstige Informationen, die nach den fiir Vertragssoftware
vereinbarten Funktionen Einfluss auf Vorschlige zur Arzneimittelverordnung durch die
Vertragssoftware haben. Die AOK und die BKK werden den MEDIVERBUND von
Anspriichen der ibrigen Vertragspartner sowie Dritter auf Schadens- oder
Aufwendungsersatz im Zusammenhang mit den zur Verfiigung gestellten Inhalten und ihrer
Nutzung fiir die Darstellung der Arzneimittel in Vertragssoftware im Sinne von Satz 1
freistellen, sofern die AOK bzw. BKK ein Verschulden an deren Inanspruchnahme trifft.
Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn die Inhalte durch die
Managementgesellschaft inhaltlich unverdndert in die Vertragssoftware aufgenommen
wurden. Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche Verdnderung.
Offensichtliche Fehler sind von dieser Freistellung nicht umfasst.

Freistellung nach diesem § 26 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erfiillung
berechtigter Anspriiche.
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(5) Die AOK bzw. BKK als Freistellungsverpflichtete ist nicht berechtigt, gegeniiber einem
Freistellungsanspruch nach diesem § 26 Zuriickbehaltungsrechte oder sonstige
Gegenrechte aus diesem Vertrag geltend zu machen.

§ 27 Qualititssicherung

Fir die Qualititssicherung der Leistungserbringung nach diesem Vertrag werden
QualititssicherungsmaBnahmen festgelegt und durch eine Qualitétssicherungskommission,
die von den Vertragspartnern eingerichtet wird, iiberpriift (vgl. Anlage 2). Die Teilnahme
an den Qualititssicherungsmalnahmen gemd Anlage 2 ist fiir den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN  verpflichtend. = Weiterhin ~ gelten  die
Bestimmungen des § 137 SGB V.

§ 28 Datenschutz

(1)  Bei der Verarbeitung der personenbezogenen Daten (Patientendaten) sind insbesondere die
Regelungen iiber die Einhaltung der drztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung
und den  strafrechtlichen = Bestimmungen sowie die  Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes und der Europdischen Datenschutzgrundverordnung (EU-
DSGVO) zu beachten. Bei der Verarbeitung von Sozialdaten (Versichertendaten) sowie im
Hinblick auf die Betriebs- und Geschiftsgeheimnisse sind insbesondere die Regelungen
des Sozialgesetzbuches X zu beachten.

(2) Der Umfang der von der Managementgesellschaft zum Zwecke der Priifung der
AOK-Abrechnung oder BKK-Abrechnung gemifl § 20 des Vertrages i.V.m. Anlage
12 iibermittelten Daten entspricht dem Umfang der gemiB § 295 Abs. 1 SGB V
iibermittelten Daten.

(3) Der MEDIVERBUND als Managementgesellschaft fiihrt mit Wirkung fiir die
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN gemidB § 295a Abs. 1 SGB V als
Vertragspartner auf Leistungserbringerseite das im V. Abschnitt (Seite 22ff.) geregelte
Abrechnungsmanagement durch. Voraussetzung dafiir ist die Einwilligung der
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN sowie der Versicherten auf Grundlage
ausfiihrlicher Informationen iiber die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im
Rahmen der Teilnahmeerkldrung. Weitere Regelungen zum Datenschutz sind in Anlage 16
geregelt.

§ 29 Sonstiges

(1) Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder aus einem anderen als dem
in § 306 BGB bestimmten Grunde werden, oder sollte der Vertrag unvollstindig sein, so
wird der Vertrag in seinem ibrigen Inhalt davon nicht beriihrt. Die unwirksame
Bestimmung wird durch eine solche Bestimmung ersetzt, die dem Sinn und Zweck der
unwirksamen Bestimmung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am néchsten
kommit. Gleiches gilt fiir etwaige Vertragsliicken.

(2) Anderungen und Ergiinzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch
fiir einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.

3) Soweit keine abweichenden Regelungen in diesem Vertrag getroffen wurden, gelten die
allgemeinen gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen, insbesondere das SGB V,
arztliches/psychotherapeutisches Berufsrecht sowie bundesmantel- und gesamtvertragliche
Regelungen.
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4) Keine Regelung in diesem Vertrag soll ein Arbeitsverhiltnis oder eine Gesellschaft
biirgerlichen Rechts zwischen den Vertragspartnern begriinden. Sofern nicht in diesem
Vertrag ausdriicklich geregelt, vermittelt dieser Vertrag keinem Vertragspartner das Recht,
einen anderen Vertragspartner rechtsgeschiftlich zu vertreten.

§ 30 Anlageniibersicht

Der Vertrag hat folgende Anlagen. Die Anlagen sind Bestandteil des Vertrages.

- Anlage 1:
- Anlage 2:
- Anlage 3:
- Anlage 4:
- Anlage 5:
- Anlage 6:
- Anlage 7:
- Anlage 8:
- Anlage 9:
- Anlage 10

- Anlage 11:
- Anlage 12:
- Anlage 13:
- Anlage 14:
- Anlage 15:
- Anlage 16:
- Anlage 17:

Infopaket FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT
Qualifikations- und Qualitdtsanforderungen
Vertragssoftware und Hardware

unbesetzt

Starterpaket FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT
Prozessbeschreibung FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT
Teilnahmebedingungen Versicherte

Definition Flichendeckung

Fachkonzept MEDIVERBUND, AOK und Bosch BKK

: Dateniibermittlung/Funktionalititen der Vertragssoftware
Schlichtungsverfahren

Vergiitung und Abrechnung

Abrechnungspriifkriterien

unbesetzt

Priifwesen

Datenschutz

Definition von Schnittstellen
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Stuttgart, den 10.10.2011

AOK Baden-Wiirttemberg
Dr. Christopher Hermann

Bosch BKK
Bernhard Mohr

MEDI Baden-Wiirttemberg e. V.
Dr. Werner Baumgirtner

MEDIVERBUND AG
Werner Conrad

Berufsverband Deutscher Nervenirzte (BVDN) Landesverband Baden-Wiirttemberg der
Fachiirzte fiir Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie e.V.
Birgit Imdahl

Freie Liste der Psychotherapeuten
Dipl.-Psych. Rolf Wachendorf

DPtV e.V.
Dr. Alessandro Cavicchioli

Der Vertragsbeitritt der einzelnen FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN erfolgt gem:ify
§ 3 dieses Vertrages.
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Infopaket FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT

Das Infopaket FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT enthilt insbesondere die folgenden Un-

terlagen:

— Teilnahmeerkldrung FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT (siehe Anhang)

— Vertrag

— Informationen zur Vertragsteilnahme des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN

— Liste der erforderlichen Nachweisdokumente (z. B. Nachweis Vertragsschulung,
Nachweis der Bestellung eines Konnektors/Online-Keys)

— Stammdatenblatt

— Liste der AOK- und BKK-Ansprechpartner fiir den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN
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Teilnahmeerklarung zum Vertrag zur Versorgung in den Fachgebieten der Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie in Baden-Wiirttemberg geméan § 140a SGB V

Bitte beachten Sie: Bei Teilnahme von mehreren Vertragsarzten/-psychotherapeuten in einer Berufsausilbungsgemeinschaft muss jeder Vertragsarzt/-psychotherapeut
eine eigene Teilnahmeerklarung einreichen. Bei Teilnahme eines MVZ ist nur die Abgabe einer Teilnahmeerklarung durch den &rztlichen Leiter erforderlich.

Stammdaten
O Einzelpraxis [ Berufsauslibungsgemeinschaft (BAG) 0O mMmvz [0 ermachtigter Arzt/Psychotherapeut
LANR (9-stellig) HBSNR Ggf. NBSNR Ggf. weitere NBSNR
[ Mitglied MEDI BW e.V. [ Mitglied in der IG KJPP
O Mitglied im BVDN [ Mitglied in der dgvt
Titel, Nachname, Vorname 0 Mitglied in der DPtV
[ Mitglied in der Freien Liste der Psychotherapeuten
Ggf. Name MVZ Telefon
StraBe & Hausnummer (Praxisanschrift) Fax
PLZ und Ort E-Mail-Adresse

Bankverbindung (Vertragsvergiitung soll auf folgendes Konto liberwiesen werden)

Kreditinstitut Kontoinhaber

LIy L]

IBAN (zwingend erforderlich) BIC (zwingend erforderlich)

Hoéhe der vertraglichen Verwaltungskosten

Die Verwaltungskosten geméan Vertrag betragen 3,57 % der Vertragsvergitung (Honorar gem. Vertrag, Sachkosten). Fir Nicht-Mitglieder des MEDI Baden-Wdrttem-
berg e.V./ BVDN e.V./ DPtV e.V./ dgvt e.V./ IG KJPP oder der Freien Liste der Psychotherapeuten werden zusétzliche Verwaltungskosten von weiteren 0,595 %
erhoben. Die einmalige Verwaltungsgebihr zur Vertragsteilnahme betragt 357 € (max. 714 € je HBSNR).

Vertragsteilnahme des Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten/MVZ

Hiermit beantrage ich verbindlich meine Teilnahme am Vertrag zur Versorgung in den Fachgebieten der Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und —psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie in Baden-Wirttemberg gemaB § 140a SGB V. Ich verpflichte mich zur Einhaltung samt-
licher Pflichten nach dem Vertrag, auch wenn diese im Folgenden nicht gesondert genannt sind.

1. Ich bin umfassend lber meine vertraglichen Rechte und Pflichten informiert. Insbesondere ist mir bekannt, dass

« die Behandlung und Abrechnung tiber diesen Vertrag erst erfolgen, wenn eine flachendeckende Versorgung durch eingeschriebene FACHARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN gegeben ist (§ 17 Abs. 1i.V.m. Anlage 8);

e die Erbringung und Abrechnung von Leistungen nach diesem Vertrag erst erfolgen kann, wenn die KV BW mit der AOK einen sog. Bereinigungsvertrag ge-
schlossen hat (§ 25 Abs. 1);

« die Managementgesellschaft mich Uber das Eintreten dieser beiden 0.g. Bedingungen umgehend informiert;

« meine Vertragsteilnahme mit Zugang eines Bestatigungsschreibens (iber die Vertragsteilnahme beginnt. Der Zugang kann durch die Ubermittiung per Telefax
erfolgen;

« ich meine vertraglichen Pflichten insbesondere zur Versicherteneinschreibung (§ 4 Abs. 1), im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung sowie zur Einhaltung
und Gewabhrleistung der &rztlichen/psychotherapeutischen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den allgemeinen gesetzlichen Regelungen zu erflllen
habe und meine Vertragsteilnahme bei Nichterfiillung meiner vertraglichen Pflichten beendet werden kann;

e ich selbst meine Vertragsteilnahme mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich gegentiber dem MEDIVERBUND kiindigen kann;

e sich gemaB § 19 des Vertrages mein vertraglicher Anspruch auf Zahlung der Vergttung fir die von mir vertragsgemas erbrachten und abgerechneten Leistun-
gen gegen die Managementgesellschaft richtet und ich Uberzahlungen zurlickzahlen muss. Die mégliche Erhebung einer Bearbeitungsgebiihr bei Doppel- und
Fehlabrechnungen ist mir bekannt;

e die Managementgesellschaft das von AOK/Bosch BKK geleistete Honorar weiterleitet, indem er dieses unter Abzug der von mir zu tragenden
vertraglichen Verwaltungskosten auf das oben genannte Konto Uberweist. Die Hohe der Verwaltungskosten habe ich zur Kenntnis genommen;

e ichdem MEDIVERBUND Anderungen, die sich auf meine Teilnahme an diesem Vertrag auswirken (z.B. Zulassungsrickgabe), spatestens 3 Monate vor Eintritt
der Anderungen mitteile. Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt der Anderungen erlangen, ist diese
unverziglich mitzuteilen.

¢ Mein Name, meine Praxisanschrift und meine Telefon-/Faxnummer sowie die fir die Vertragsarztsuche erforderlichen Angaben werden in einem Verzeichnis
auf den Internetseiten der AOK, der Bosch BKK, des MEDIVERBUNDES und des MEDI e.V. verdffentlicht. Zusatzlich werden diese Daten an teilnehmende
HZV-Vertragsarzte zur Weitergabe an Patienten weitergegeben und ggf. in der entsprechenden Vertragssoftware hinterlegt. Hinweise zum Datenschutz finden
Sie auf Seite 4 dieses Formulars.

2. Ich erklare, dass ich die Teilnahmevoraussetzungen zum Vertragsbeginn erfiille. Diese Teilnahmeerkl&rung (inkl. Folgeseiten) und meine hiermit abgegebenen
Erklarungen sind Bestandteil des Vertrages.

Unterschrift Vertragsarzt/-psychotherapeut
Bei MVZ: Unterschrift drztlicher Leiter MVZ Datum (TT.MM.JJ) Stempel der Praxis/MVZ

HNENEN
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Teilnahmeerklarung zum Vertrag zur Versorgung in den Fachgebieten der Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie in Baden-Wiirttemberg geméan § 140a SGB V

Teilnahmevoraussetzungen

1. Persoénliche Voraussetzungen:

Bitte beachten Sie: Erfillen Sie persénlich eine oder mehrere persénliche Teilnahmevoraussetzungen nicht, kénnen Sie nicht an diesem Vertrag
teilnehmen. Ermachtigte Arzte diirfen nur im Rahmen ihrer persénlichen Ermachtigung teilnehmen

(Nachweis: KV Zulassung oder KV-Erméachtigung).

Ich habe eine Zulassung zur facharztlichen Versorgung gem. § 73 Abs. 1a Satz 2 SGB V als
e Facharzt fur

Neurologie

Nervenheilkunde

Neurologie und Psychiatrie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychotherapeutische Medizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie (und —psychotherapie)

ooooooao

O

Psychologischer Psychotherapeut O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

e [ Vertragsarzt, der gemafB den Bedarfsplanungsrichtlinien ausschlieB3lich psychotherapeutisch tatig ist

L] Zulassung, Vertragsarztsitz/-psychotherapeutensitz und Hauptbetriebsstétte sind in Baden-Wirttemberg
(Nachweis: KV-Zulassung oder KV-Registerauszug)

O Tatigkeit im zeitlichen Umfang gemaB den Vorgaben des § 17 Abs. 1a BMV - A (Nachweis: Selbstauskunft)
[ Teilnahme an einer Vertragsschulung ist bereits erfolgt (Nachweis: Teilnahmebescheinigung)
O Erfullung der Fortbildungspflichten nach § 95 d SGB V (Nachweis: Selbstauskunft)

0O Bereitschaft zum Besuch von mindestens 2 Fortbildungen pro Jahr, im arztlichen Bereich mit insgesamt 8 CME Punkten (geméaB Anlage 2)
(Nachweis: Selbstauskunft, Stichproben durch die Managementgesellschaft)

2. Voraussetzungen der Praxis/ BAG/ MVZ
Bitte beachten Sie: Sie kdnnen an diesem Vertrag nur dann teilnehmen, wenn Sie alle nachfolgend genannten, die Praxis/ BAG/ MVZ betreffenden
Teilnahmevoraussetzungen erfillen:

[ Ausstattung mit einer vertragskompatiblen IT und Anbindung Uber z.B. DSL (Nachweis: Selbstauskuntft)

O Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AlS/Praxis-Softwaresystem) (Nachweis: Selbstauskunft)

[ Vertragssoftware ist installiert fir [0 AOK [0 Bosch BKK (Name der Software, Version)
(Nachweis: Selbstauskunft/ Bestatigungsformular)
[0 HZV-Online-Key ist vorhanden (Nachweis: Selbstauskunft/ Bestatigungsformular)

Voraussetzungen fiir die Abrechnung von Leistungen
1. Voraussetzungen zur Abrechnung der Module
(Anlage 12, Abschnitt I: A. Neurologie, B. Psychiatrie, C. Psychotherapie, D. Kinderpsychiatrie)

Bitte beachten Sie:

o Fir Einzelpraxen, Praxen mit angestellten Arzten, BAG und MVZ gilt: Fiir eingeschriebene Versicherte diirfen keine Leistungen aus dem Zif-
fernkranz (Anlage 12 Anhang 1) oder aus einem anderen AOK-Facharzt-Programm bzw. Bosch BKK Facharzt-Programm (ber die KV
abgerechnet werden (vgl. insbesondere Anlage 12 Abschnitt Ill Ziff. Il Abs. 1 sowie Abschnitt Il Ziff. IV Abs. 5).

e MVZ/BAG/ Praxen mit angestellten Arzten: Falls einzelne Leistungen nicht von Ihnen selbst erbracht werden, bitten wir Sie, den leistungser-
bringenden Arzt/Psychotherapeuten auf der nachsten Seite (Seite 3) anzugeben.

[0 Ich rechne im Vertrag das Modul Neurologie ab und habe diese Leistungen vor Vertragsteilnahme Uber die KV abgerechnet
[0 Ich rechne im Vertrag das Modul Psychiatrie ab und habe diese Leistungen vor Vertragsteilnahme Uber die KV abgerechnet.

[0 Ich rechne im Vertrag das Modul Psychotherapie ab und habe diese Leistungen vor Vertragsteilnahme Uber die KV abgerechnet.
(Nachweis: KV-Genehmigung zur Erbringung der Richtlinienpsychotherapie gemaf der Psychotherapie-Vereinbarung)

[0 Ich rechne im Vertrag das Modul Kinder- und Jugendpsychiatrie ab u. habe diese Leistungen vor Vertragsteilnahme Uber die KV abgerechnet
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Teilnahmeerklérung;urﬁ Vertrag zur Versorgung in den Fachgebieten der Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie in Baden-Wiirttemberg geméan § 140a SGB V

2. Voraussetzungen zur Abrechnung einzelner Leistungen

Bitte beachten Sie: Sie kénnen nur solche Leistungen abrechnen, fir die Sie selbst oder andere Mitglieder der Praxis/ BAG/ MVZ die Abrech-
nungsvoraussetzungen erflllen.

Neurologie
[J Qualifikation Einstellung des Hirnschrittmachers

(Nachweis: Fortbildungsnachweis eines Zentrums fir Tiefe Hirnstimulation oder Nachweis Uber praktische Erfahrung)
[J Qualifikation Medikamentenpumpenbetreuung

(Nachweis: Bescheinigung der Teilnahme einer Fortbildungsveranstaltung oder Nachweis tber praktische Erfahrung)
[0 Schwerpunktpraxis MS (Nachweis: Behandlung von mindestens 60 MS Patienten im Jahr, Selbstauskunft)
[0 Schwerpunktpraxis Epilepsie (Nachweis: Behandlung von mindestens 60 Epilepsie Patienten im Jahr, Selbstauskunft)
[0 Schwerpunktpraxis Parkinson (Nachweis: Behandlung von mindestens 60 Parkinson Patienten im Jahr, Selbstauskunft)
[J Nachweis evozierte Potentiale (SEP, MEP, VEP, AEP)/ Blinkreflex (Nachweis: KV-Abrechnung - EBM Ziffern 16320/16321/21320/21321)
O Langzeit-EEG (Nachweis: KV-Abrechnung - EBM Ziffern 16311/21311)
[0 Elektromyographie (Nachweis: KV-Abrechnung - EBM Ziffern 16322)
[0 Dopplersonographie (Nachweis: KV-Genehmigung)
[0 Duplexsonographie (Nachweis: KV-Genehmigung)
O Schmerztherapie (Nachweis: KV-Genehmigung bzw. Abrechnungsnachweis des EBM-Kapitels 30.7.1)
O Neurosonologie (Nachweis: KV-Genehmigung bzw. KV-Abrechnung EBM Ziffer 33100)

Neurologie/Psychiatrie
O EEG (Nachweis: KV-Abrechnung - EBM Ziffern 16310/21310)

Psychotherapie

O Psychotherapeutische Gruppenbehandlung (Nachweis: KV-Genehmigung)

[ Analytische Psychotherapie (Nachweis: KV-Genehmigung) — EBM Ziffern (35210 bzw. 35411/35412/35415)
O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Nachweis: KV-Genehmigung)

[0 Neuropsychologische Therapie (Nachweis: KV-Genehmigung)

Kinder- und Jugendpsychiatrie

O Sozialpsychiatrie (Nachweis: KV-Genehmigung bzw. Abrechnungsnachweis EBM-Ziffer 88895)

O EEG (Nachweis: KV-Abrechnung — EBM Ziffer 14320)

[0 Langzeitelektroenzephalographische (Schlaf-)Untersuchung (Nachweis: KV-Abrechnung — EBM Ziffer 14321)

[J Elektronystagmo-/Okulographie, Blinkreflexpriufung (Nachweis: KV-Abrechnung — EBM Ziffer 14330)

[0 Neurophysiologische Untersuchung (SEP, VEP, AEP, MEP) (Nachweis: KV-Abrechnung — EBM Ziffer 14331)

[0 Beschéftigung von Therapeutischen Mitarbeitern in der Praxis (Nachweis: Qualifikationsnachweise gemaf Definition in Anlage 2)

ACHTUNG: Anderungen der Stammdaten und/oder der Teilnahme-/Abrechnungsvoraussetzungen sind un-
verziiglich nach Bekanntwerden mitzuteilen.

Folgende Arzte/Psychotherapeuten sind in unserer Praxis/BAG/MVZ titig
LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet
LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet
LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet
LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet
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—Teilnahmeerklérung zum Vertrag zur Versorgung in den Fachgebieten der Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie in Baden-Wiirttemberg geméan § 140a SGB V

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO

o Die hier angegebenen Daten werden von der MEDIVERBUND AG und der AOK/Bosch BKK ausschlieBlich zur Durchfiihrung dieses Vertrags auf
Grundlage des Art. 6 (1) lit. b DSGVO verarbeitet. Zur und nach Bestatigung lhrer Vertragsteilnahme werden diese Daten an die AOK/Bosch BKK und
ggf. deren beauftragte Dienstleistungsunternehmen bermittelt. Diese Daten und die von Ihnen an die Managementgesellschaft Gbermittelten Diagnose-
und Abrechnungsdaten werden von der Managementgesellschaft zur Erstellung der Abrechnungsnachweise und zur Prifung der Abrechnung auf der
Grundlage von § 295a Abs. 1 SGB V verarbeitet und genutzt. Die AOK/Bosch BKK und ggf. deren beauftragte Dienstleistungsunternehmen erhalten
durch die Managementgesellschaft die vorgenannten Daten zur Priifung der Abrechnung.

¢ Die Bekanntmachung lhrer Teilnahme an diesem Vertrag durch Veréffentlichung lhres Titels, Ihres Namens, lhrer Praxisanschrift und lhrer Telefon-
/Faxnummer in einem Verzeichnis auf den Internetseiten zur Information fiir die Vertragsarztsuche/Umkreissuche der AOK/Bosch BKK, der MEDIVER-
BUND AG und des MEDI BW e.V., beruht ebenfalls auf Grundlage des Art. 6 (1) lit. b DSGVO. Dariiber hinausgehende Angaben personenbezogener
Daten fur die Vertragsarztsuche/Umkreissuche, z. B. zu Qualifikationen, sind freiwillig. Solche Angaben kénnen Sie nach Zulassung zum Vertrag im
Arztportal unter www.medi-arztportal.de selber vornehmen. Rechtsgrundlage fiir die Veréffentlichung dieser Angaben ist Ihre Einwilligung nach Art. 6 (1)
lit. a DSGVO. lhre Einwilligung hinsichtlich der Veréffentlichung dieser Angaben kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Ihre personenbezogenen Daten werden geléscht, sobald der Zweck der Speicherung entfallt. Eine Speicherung kann dariiber hinaus erfolgen, wenn dies
durch den européischen oder nationalen Gesetzgeber in unionsrechtlichen Verordnungen, Gesetzen oder sonstigen Vorschriften, denen die MEDIVER-
BUND AG (Vertragsparteien) unterliegt, vorgesehen wurde. Eine Léschung der Daten erfolgt auch dann, wenn eine durch die genannten Normen vorge-
schriebene Speicherfrist ablauft, es sei denn, dass eine Erforderlichkeit zur weiteren Speicherung der Daten fiir einen Vertragsabschluss oder eine Ver-
tragserfillung besteht. Ihnen steht ein Auskunftsrecht bezliglich der liber Sie gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfanger
sowie den Zweck der Speicherung zu. Sie kénnen Berichtigung oder Léschung bzw. Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten verlangen, sofern die
Daten sachlich falsch sind oder deren Verarbeitung nicht (mehr) zul&ssig ist.

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutzgrundverordnung ist:

MEDIVERBUND AG

LiebknechtstraBe 29, 70565 Stuttgart, Telefon: (07 11) 80 60 79-0, datenschutz-team@medi-verbund.de

Datenschutzbeauftragter: Markus Zechel, migosens GmbH, Wiesenstr. 35, 45473 Milheim an der Ruhr,

datenschutz-team@medi-verbund.de

Unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbe-
horde, insbesondere in dem Mitgliedstaat ihres Aufenthaltsorts, ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaBlichen VerstoBes, zu, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstoBt.

Voraussetzungen zur Abrechnung von Leistungen tiber die ,,Sofortabrechnung nach Einschreibung (SANE)“

O Hiermit trete ich der Ergédnzungsvereinbarung zur Sofortabrechnung nach Einschreibung der Facharztvertrage in Baden-Wirttemberg geméan
§ 140a SGB V bei.

Ich habe die Erganzungsvereinbarung gelesen und verpflichte mich zur Einhaltung sémtlicher in der Erganzungsvereinbarung geregelter

Vorgaben, die sich durch die Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung ergeben.

Mir ist im Besonderen bewusst, dass:

e nur Versicherte situativ abgerechnet werden kénnen, die
1. zum Behandlungsdatum giltig in den HZV-Vertrag (AOK HausarztProgramm bzw. Bosch BKK Hausarztprogramm) eingeschrieben sind.

2. eine Teilnahmeerklérung fir das Facharztprogramm ihrer Krankenkasse ausgefullt und unterzeichnet haben.
(Einschreibung und unverzugliche elektronische Versendung immer verpflichtend)

« die Sofortabrechnung nach Einschreibung fir einen Patienten nur fiir das situative Einschreibequartal und maximal das Folgequartal durchgefiihrt werden
kann.

« die vollstandige 140a-Vergiitung der Sofortabrechnung nach Einschreibung nur bei glltiger Einschreibung des Versicherten/Patienten in das Facharzt-
Programm vergitet wird. Sollte bis zum 2. Quartal, das auf das erste Quartal der Sofortabrechnung nach Einschreibung folgt, keine wirksame
Einschreibung erfolgt sein, wird die Vergltung vermindert.

e der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT, der einen Patienten in einem Quartal situativ behandelt und abrechnet, im gleichen Quartal, d.h. vor oder nach
der Sofortabrechnung nach Einschreibung, keine Leistungen des im Facharztvertrag vereinbarten Zifferkranzes mehr gegentiber der KVBW abrechnen
kann.

« ich die Option habe, je Versichertem und Quartal entweder situativ oder Uber die KV abzurechnen.

e meine Teilnahme an der Sofortabrechnung nach Einschreibung an die Krankenkassen und die KV gemeldet wird.

« die Teilnahme an der Sofortabrechnung nach Einschreibung mit der Bestatigung der Managementgesellschaft in Kraft tritt.

Unterschrift Vertragsarzt
Bei MVZ: Unterschrift drztlicher Leiter MVZ Stempel der Praxis/MVZ

Datum (TT.MM.JJ)

ACHTUNG: Anderungen der Stammdaten und/oder der Teilnahme-/Abrechnungsvoraussetzungen sind un-
verziiglich nach Bekanntwerden mitzuteilen.
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Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.01.2023

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Qualifikations- und Qualititsanforderungen

ABSCHNITT I: Qualititsanforderungen an die Untersuchung im Rahmen des
Vertrages

Die Qualititsanforderungen beziehen sich auf die Anlage 12 des Vertrages. Sie teilen sich auf
nach Fachgruppen. Diese sind aufgefiihrt in Anlage 1 (Teilnahmeerkldrung Arzt/Psycho-
therapeut). Basis sind die Anforderungen der Kassenirztlichen Vereinigung fiir deren Zulas-
sungsvoraussetzungen und die speziell fiir diesen Vertrag angestrebte Qualititsforderung.

Folgende Voraussetzungen miissen von den teilnehmenden FACHARZTEN/PSYCHO-
THERAPEUTEN fiir die Teilnahme am Vertrag erfiillt werden:

a)

b)

d)

Von Teilnehmern, die die Anlage 12 Abschnitt I Teil A. Neurologie abrechnen
wollen:

Zulassung als Facharzt fiir Neurologie, Facharzt fiir Nervenheilkunde, Facharzt fiir
Neurologie und Psychiatrie:

Von Teilnehmern, die die Anlage 12 Abschnitt I Teil B. Psychiatrie abrechnen wollen:
Zulassung als Facharzt fiir Nervenheilkunde, Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie,
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Von Teilnehmern, die die Anlage 12 Abschnitt I Teil C. Psychotherapie abrechnen
wollen:

Zulassung als Facharzt fiir Nervenheilkunde (soweit sie iiber die Voraussetzung zur
Erbringung der Richtlinienpsychotherapie nach der aktuellen Psychotherapie-Verein-
barung verfiigen), Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie (soweit sie iiber die
Voraussetzung zur Erbringung der Richtlinienpsychotherapie nach der aktuellen
Psychotherapie-Vereinbarung verfiigen), Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzt fiir Psycho-
therapeutische Medizin, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie, Psychologische Psychotherapeuten und/oder Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten und Vertragsirzte, die gemill der Bedarfsplanungsrichtlinie
ausschlieBlich psychotherapeutisch tétig sind:

Genehmigung zur Ausfilhrung und Abrechnung von psychotherapeutischen
Leistungen gemif der Psychotherapie-Vereinbarung in der jeweils aktuellen Fassung
(Nachweisdokument: Genehmigung Kassenérztliche Vereinigung)

Von Teilnehmern, die die Anlage 12 Abschnitt I Teil D. Kinder- und Jugend-

psychiatrie abrechnen wollen: Zulassung als Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie.
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AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Folgende Voraussetzungen miissen von den teilnehmenden PSYCHOTHERAPEUTEN
bei entsprechender Leistungserbringung erfiillt werden:

Hypnose, Entspannungsverfahren Einzeln oder in Gruppen:
Zeugnisse und Bescheinigungen gemif3 der Psychotherapievereinbarungen fiir die jeweilige
Technik oder eine entsprechende Abrechnungsgenehmigung der KVBW

Systemische Psychotherapie:

Anerkennung als systemischer Therapeut geméfl den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft
fiir Systemische Therapie und Familientherapie (DGSF) oder der Systemischen Gesellschaft
(SG).

Hypnotherapie:
Anerkennung als Hypnotherapeut gemédfl den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie (DGH) oder der Milton Erickson Gesellschaft (MEG).

Interpersonelle Psychotherapie:
Anerkennung gemif3 den Vorgaben der International Society of Interpersonal Psychotherapy
(ISTIPT).

Eye Movement Desensitization and Reprocessing—Therapy (EMDR):
Zertifizierung als EMDR-Therapeut gemifl den Vorgaben des EMDR-Institut Deutschland

Psychotherapie als Gruppenbehandlung:

Bescheinigung gemid3 den Psychotherapievereinbarungen fiir Gruppentherapie oder
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen fiir
Gruppentherapie (Nachweis: Genehmigung Kassenérztliche Vereinigung)

Kinder-Jugendlichenpsychotherapie:
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen fiir
Kinder- und Jugendliche (Nachweis: Genehmigung Kassenirztliche Vereinigung)

Neuropsychologische Therapie:
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von Leistungen der Neuropsychologischen
Therapie (Nachweis: Genehmigung Kassenirztliche Vereinigung)
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Voraussetzungen fiir Leistungen oder Strukturzuschlige:

NE3, NA3 Bescheinigung der Teilnahme an einer Fort-
bildungsveranstaltung eines Zentrums fiir Tiefe

Einstellung des ) £ .
& Hirnstimulation

Hirnschrittmachers nach
operativer Behandlung Der Fortbildungsbescheinigung gleichwertig ist der Nachweis
tiber praktische klinische Erfahrungen in einem Zentrum fiir
Tiefe Hirnstimulation oder einer niedergelassenen Praxis iiber
einen Zeitraum von ca. 1 Jahr.

NE4, NA4 Bescheinigung der Teilnahme an einer Fort-

Medikamentenpumpenbetreuung bildungsveranstaltung zur Pumpentherapie

(Parkinson, Erkrankungen des Der Fortbildungsbescheinigung gleichwertig ist der Nachweis

Riickenmarks) tiber praktische klinische Erfahrungen in Pumpentherapie
oder einer niedergelassenen Praxis iiber einen Zeitraum von
ca. 1 Jahr.

NE7, NA12 KV-Genehmigung bzgl. Schmerztherapie bzw.

. Abrechnungsnachweis des EBM-Kapitels 30.7.1
Schmerztherapie
NQla Schwerpunktpraxen sind Praxen, die einen besonderen

Versorgungsschwerpunkt im Bereich MS haben, d.h.

Strukturzuschlag fur mindestens 60 MS Patienten im Jahr behandeln.

Schwerpunktpraxen MS

NQIlb Schwerpunktpraxen sind Praxen, die einen besonderen
Versorgungsschwerpunkt im Bereich Epilepsie haben, d.h.

k hlag fii
Strukturzuschlag fur mindestens 60 Epilepsie Patienten im Jahr behandeln.

Schwerpunktpraxen Epilepsie

NQlc Schwerpunktpraxen sind Praxen, die einen besonderen
Versorgungsschwerpunkt im Bereich Parkinson haben, d.h.

Strukturzuschlag fur mindestens 60 Parkinson Patienten im Jahr behandeln.

Schwerpunktpraxen Parkinson

NQ2 Bescheinigung/Zertifikat der Teilnahme an einer Fortbildung
Strukturzuschlag fiir die EFA® zur EFA® Neurologie gemidfl Anhang 11 zu Anlage 12

Neurologie

NQ2a Bescheinigung/Zertifikat der Teilnahme an einer Fortbildung

.. zur EFA® MS (= Entlastende Assistentin in der
Strukturzuschlag fir EFA® MS Facharztpraxis; vormals auch ,,Fachnurse genannt); MEDI
und BVDN haben gemeinsam mit dem IFFM
Qualititskriterien fiir die Anerkennung als EFA® MS
entwickelt; ggf. ist eine Einzelfallpriifung des jeweiligen
Curriculums durch die Fachverbdnde bzw. MEDIVERBUND
erforderlich.

NQ2b Bescheinigung/Zertifikat der Teilnahme an einer Fortbildung
" zur EFA® Epilepsie (= Entlastende Assistentin in der
]SEt;ilil;g;rizuschlag fur EFA® Facharztpraxis; vormals auch ,,Fachnurse* genannt); MEDI
und BVDN haben gemeinsam mit dem IFFM
Qualititskriterien fiir die Anerkennung als EFA® Epilepsie
entwickelt; ggf. ist eine Einzelfallpriifung des jeweiligen
Curriculums durch die Fachverbinde bzw. MEDIVERBUND
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AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
erforderlich.
NQ2c Bescheinigung/Zertifikat der Teilnahme an einer Fortbildung

Strukturzuschlag fiir EFA®
Parkinson

zur EFA® Parkinson (= Entlastende Assistentin in der
Facharztpraxis; vormals auch ,,Fachnurse genannt); MEDI
und BVDN haben gemeinsam mit dem IFFM
Qualitétskriterien fiir die Anerkennung als EFA® Parkinson
entwickelt; ggf. ist eine Einzelfallpriifung des jeweiligen
Curriculums durch die Fachverbdnde bzw. MEDIVERBUND
erforderlich.

NQ2d

Strukturzuschlag fiir EFA®
Demenz

Bescheinigung/Zertifikat der Teilnahme an einer Fortbildung
zur EFA® Demenz (= Entlastende Assistentin in der
Facharztpraxis; vormals auch ,,Fachnurse genannt); MEDI
und BVDN haben gemeinsam mit dem IFFM
Qualitétskriterien fiir die Anerkennung als EFA® Demenz
entwickelt; ggf. ist eine Einzelfallpriifung des jeweiligen
Curriculums durch die Fachverbdnde bzw. MEDIVERBUND
erforderlich.

NQ3, NA6: Strukturzuschlag
evozierte Potentiale (SEP, MEP,
VEP, AEP) (EBM 16321) /
Blinkreflex (EBM 16320)

Abrechnungsnachweis Nrn. 16320 oder 16321 EBM und
Geritenachweis

Abrechnungsnachweis Nrn 21320 oder 21321 EBM und
Geritenachweis

NQ4, NA7
Langzeit-EEG

Abrechnungsnachweis EBM Nr. 16311 oder 21311

NQS5, NAS: Elektromyographie

Abrechnungsnachweis EBM Nr. 16322

NQ6, NA9: Doppler-/

Qualifikationskriterien gemidf KV-Genehmigung

Duplexsonographie
NQ10 Strukturzuschlag KV-Genehmigung ,,23.1 Nerven und Muskeln, Farbduplex
Neurosonologie oder Abrechnungsnachweis EBM 33100

NA10, PYAI: EEG

Abrechnungsnachweis EBM Nr. 16310 oder 21310

PTES: Psychoanalyse

Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von
psychoanalytischer Psychotherapie (Nachweis: Genehmigung
Kassenirztliche Vereinigung oder EBM Ziffern 35210 bzw.
35411/35412/35415)

PTE6, PTE7, PTA1, PTA2

Psychotherapie als
Gruppenbehandlung:

Vorlage von Zeugnissen und Bescheinigungen gemifl den
Bestimmungen der  Psychotherapie-Vereinbarung  fiir
Gruppentherapie.

(Nachweisdokument: Genehmigung Kassenérztliche
Vereinigung)

PTEIKIJ, PTE2KJ, PTE3KJ,
PTEA4KJ

Einzelgesprichsleistungen fiir
Kinder und Jugendliche

PTES, Personliche Teilnahme
an Hilfeplankonferenzen bei

Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von
psychotherapeutischen Leistungen fiir Kinder- und
Jugendliche (Nachweis: Genehmigung Kassenérztliche
Vereinigung)

4/8

Anlage 2




Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.01.2023
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 2

Kindern und Jugendlichen

PTEI1P, PTE2P, PTE3P, PTE6P, | Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von
PTE7P bzw. PTA1P, PTA2P Leistungen der Neuropsychologischen Therapie (Nachweis:

Neuropsychologische Therapie Genehmigung Kassenirztliche Vereinigung)

KJPYEG6 Abrechnungsnachweis EBM Nr. 14320
EEG

KJPYE7 Abrechnungsnachweis EBM Nr. 14321

Langzeitelektro-
enzephalografische (Schlaf-)
Untersuchung

KYPYES Abrechnungsnachweis EBM Nr. 14330

Elektronystagmo-/Okilographie,
Blinkreflexpriifung

KJPYE9 Abrechnungsnachweis EBM Nr. 14331

Neurophysiologische
Untersuchung, z.B. SEP, VEP,
AEP, MEP

KJPYZ1 Genehmigung iiber die Teilnahme an der Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung (SPV): Als Nachweis dient die Genehmigung
der Kassenirztlichen Vereinigung oder ein
Abrechnungsnachweis der EBM Nr. 88895.

Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

Der teilnehmende FACHARZT hat die Managementgesell-
schaft (MEDIVERBUND AG) umgehend iiber alle Anderun-
gen zu informieren, welche die Erfiillung der genannten
Voraussetzung (Genehmigung zur Teilnahme an der SPV)
betreffen.
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KJPYP3D, KIPYE1D, KIPYE2D, Fiir Praxen, die an der Sozialpsychiatrie-

KJPYE3D, KIPYE4D, KIPYESD, Vereinbarung (SPV) teilnehmen:

KIJPYA3D

¢ Genehmigung iiber die Teilnahme an der
SPV (Nachweis: Genehmigung
Kassenirztliche Vereinigung oder
Abrechnungs-nachweis EBM Nr. 88895)

Delegation an Therapeutische Mitarbeiter

Fiir Praxen, die nicht an der SPV teilnehmen:

e Nachweis der Berufsqualifikation gemif
§ 3 Abs. 2 SPV (Heilpddagoge, Sozial-
arbeiter oder vergleichbare Qualifikation
wie Fachschul-, Fachhochschul- oder
Hochschulabschluss mit kinder- und
jugendpsychiatrischer bzw. therapeuti-
scher Zusatzqualifikation angehoren).

e Bestitigung, dass mindestens 0,5 Voll-
zeitkrifte als Therapeutische Mitarbeiter
im Angestelltenverhiltnis beschiftigt
werden.

e Bestitigung, dass mindestens ein eigener,
abgeschlossener Arbeitsraum in der
Praxis zur Verfiigung steht.

Der teilnehmende FACHARZT hat die
Managementgesellschaft (MEDIVERBUND
AG) umgehend iiber alle Anderungen zu
informieren, welche die Erfiillung der
genannten Voraussetzungen betreffen.
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Qualititssicherung gem. § 137 SGB V

ABSCHNITT II: Teilnahme an strukturierten Qualititszirkeln zur Arzneimitteltherapie (§
5 Abs. 3 lit. a) des Vertrages)

I. Teilnahme an Qualitiitszirkeln im Rahmen des HZV-Vertrags

Im Rahmen des Vertrages zur hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wiirttemberg mit der
AOK wurden bereits Qualititszirkel zur Arzneimitteltherapie etabliert. Je Kalenderjahr
nehmen die am Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung teilnehmenden Hausirzte an 4
Qualitétszirkelsitzungen teil. Den am FacharztProgramm Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie teilnehmenden FACHARZTEN wird die Teilnahme und Unterstiitzung an
einer Qualitétszirkelsitzung empfohlen, welche fachgebietsrelevante, indikationsbezogene
Pharmakotherapie-Module beinhaltet.

II. Teilnahme an Qualititszirkeln im Rahmen dieses Vertrags fir FACHARZTE und
teilnehmenden psychotherapeutisch titigen Hauséirzten gemaf § 23 Abs. 4 d

Im Rahmen des Vertrages zur fachirztlichen Versorgung in Baden-Wiirttemberg mit der
AOK werden 2 Qualitétszirkel pro Kalenderjahr zur Rationalen Pharmakotherapie etabliert,
die iiber ein von den Vertragspartnern zu benennendes Institut organisiert und durchgefiihrt
werden. Die Qualitiitszirkel konnen auch als Webinare (Seminare auf web-basierter Plattform)
angeboten werden. Je vollendetes Halbjahr ist mindestens ein Qualititszirkel zu besuchen.

Erstrebenswert wire es, im Rahmen von Qualititszirkeln die multiprofessionelle
Zusammenarbeit zu fordern, insbesondere zwischen Kinder- und Jugendpsychiater, Kinder-
und Jugendarzt/Hausarzt, Psychotherapeut, ggf. Erwachsenenpsychiater, ggf. Sozialer Dienst.

III. Erstellung von Verordnungsanalysen unter Nutzung von Verordnungs- und
Diagnosedaten von HZVVersicherten

Der FACHARZT erklirt sich mit Abgabe seiner Teilnahmeerkldrung zum Vertrag (Anlage 1)
damit einverstanden, dass die AOK ihr vorliegende Verordnungs- und Diagnosedaten von
AOK-Versicherten in pseudonymisierter Form durch ein unabhéngiges Institut fiir die
Nutzung im Rahmen der Qualitétszirkelarbeit zur Erstellung von Verordnungsanalysen
aufbereiten ldsst. Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts ist insoweit die
AOK. Pseudonymisieren bedeutet das Ersetzen des Namens und anderer Identifikations-
merkmale des AOK-Versicherten durch ein Kennzeichen/Pseudonym zu dem Zweck, die
Bestimmung des Betroffenen auszuschlieen oder wesentlich zu erschweren. Die Nutzung der
Verordnungs- und Diagnosedaten in solchermafBen pseudonymisierter Form erfolgt fiir die
Analyse der indikationsbezogenen Verordnungsweise des individuellen FACHARZTES und
ausschlieBlich fiir die Dauer der Teilnahme an einem Qualitédtszirkel. Seine praxisindi-
viduellen Verordnungsanalysen erhdlt der FACHARZT im Rahmen der Qualitétszirkel
ausschlieBlich personlich. Die Verordnungsanalysen werden per Post an den FACHARZT
versandt.

ABSCHNITT IV: Behandlungsleitlinien
(§ 5 Abs. 3 1it. b) und § 5 Abs. 5 lit. b) des Vertrages)

Die Arbeitsgruppe Qualitdtsforderung besteht aus Vertretern der Vertragspartner. Sie
iiberpriift nach Bedarf die in diesem Vertrag zugrunde gelegten neurologischen,
psychiatrischen, kinder- und jugendpsychiatrischen sowie psychotherapeutischen evidenz-
basierten, praxiserprobten Behandlungsempfehlungen, nach welchen die im § 5 Abs. 3 lit. b)
und Abs. 5 lit. b) des Vertrages geregelte Versorgung der Patienten erfolgt und schlidgt dem
Beirat ggf. Anderungen vor. Die Liste der Behandlungsempfehlungen wird auf der
Internetseite des MEDIVERBUNDES unter www.medi-verbund.de oder der Internetseite des
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BVDN oder DPtV sowie in Anlage 17 verdffentlicht. Der FACHARZT/PSYCHO-
THERAPEUT stimmt einer Anpassung dieser Liste schon jetzt zu.

ABSCHNITT V: Erfiillung von Fortbildungspflichten nach § 95d SGB V
(§ 5 Abs. 3 lit. ¢) des Vertrages)

Die FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN bilden sich bereits jetzt entsprechend den
berufs- und vertragsarztrechtlichen Pflichten fort.

Pro Kalenderjahr sind vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN Kurse bzw.
Fortbildungen zur Diagnostik und Behandlung der Krankheitsbilder der jeweiligen Fach-
gruppen zu absolvieren.

Die drztlichen Verbinde geben ihren Mitgliedern im Einvernehmen mit dem IFFM in ihren
Rundbriefen Empfehlungen zu spezifischen Fortbildungsinhalten- und Veranstaltungen.

Im d&rztlichen Bereich ist jdhrlich der Besuch von mindestens zwei solcher
Fortbildungsveranstaltungen mit insgesamt mindestens 8 Fortbildungspunkten nachzuweisen.

Die psychotherapeutischen Verbdnde geben ihren Mitgliedern im Einvernehmen mit dem
IFFM in ihren Rundbriefen Empfehlungen zu spezifischen Fortbildungsinhalten und -veran-
staltungen.  Jdhrlich sind zwei solcher Fortbildungsveranstaltungen von den
PSYCHOTHERAPEUTEN zu absolvieren.

ABSCHNITT VI: Information iiber spezifische Gesundheits- und Priventionsangebote (§ 5
Abs. 4 lit. j) des Vertrages)

Informationen iiber Gesundheits- und Pridventionsangebote erhdlt der FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUT fortlaufend von der AOK. Er informiert am FacharztProgramm
Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie teilnehmende Versicherte iiber
diese Gesundheitsangebote und empfiehlt ihnen situationsbezogen die Teilnahme. Dies
betrifft insbesondere auch Beratungsangebote des Sozialen Dienstes der AOK / die Patienten-
begleitung der BKK.

ABSCHNITT VII: Qualitiitssicherung

I. Sektoreniibergreifende Qualititssicherung gem. § 137 SGB V ff.

Sobald die Verfahren zur sektoreniibergreifenden Qualitédtssicherung gem. § 137 a SGB V ff.
implementiert sind, ist die Beteiligung daran fir den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT
verpflichtend. Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT beauftragt iiber die Teilnahme-
erkldarung die Managementgesellschaft mit der Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben.

I1. Qualitéitssicherung

Fir die Qualitdtssicherung der Leistungserbringung nach diesem Vertrag konnen
Qualititssicherungsmafnahmen festgelegt werden.

Abschnitt VIII. Evaluation

Die Vertragspartner konnen nach angemessener Vertragslaufzeit eine Evaluation des
Vertrages durch Einschaltung eines externen universitiren wissenschaftlichen Institutes
durchfiihren. Uber die Veroffentlichung der Ergebnisse entscheidet der Beirat. Dabei konnen
insbesondere Verordnungs-, Diagnose- und Leistungsdaten in anonymisierter Form genutzt
werden. Die Verarbeitung und Nutzung der erhobenen Daten erfolgt jeweils unter Einhaltung
der einschldgigen Datenschutzvorschriften.
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Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.07.2015
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 3

Vertragssoftware und Hardware

ABSCHNITT I: VERTRAGSSOFTWARE
L. Zugelassene Vertragssoftwareprogramme

Die Liste der als Vertragssoftware zugelassenen Softwareprogramme und der Anbieter, bei
denen der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT sie bestellen kann, ist jeweils aktuell auf der
Internetseite des MEDIVERBUNDES unter www.medi-verbund.de im Bereich Vertrige

abrufbar. Diese Liste wird bei Neuzulassungen fortlaufend ergéinzt.
IL. Systemvoraussetzungen fiir die Vertragssoftwareprogramme

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT stellt sicher, dass seine eingesetzte Hard- und
Software den Systemvoraussetzungen seiner gewihlten Vertragssoftware entspricht. Die
Systemvoraussetzungen der Vertragssoftware konnen beim jeweiligen Hersteller angefragt

werden.

III. Weitere technische Voraussetzungen fiir die Nutzung der Vertragssoftware

(1) Ausstattung mit einer onlinefihigen IT und Anbindung iiber z.B. DSL. Empfohlen wird

dabei die Nutzung einer Flatrate fiir die Dateniibertragung.

(2) Ausstattung mit einem Arztinformationssystem/einer Praxissoftware mit Zertifizierung
gemil BMV-A.

IV. Kosten fiir die Nutzung der Vertragssoftwareprogramme

Die Preise fiir Installation wund Nutzung der Vertragssoftware erfihrt der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT bei dessen Anbieter.

HINWEIS: Fiir die Nutzung (z.B. DSL) entstehen gesonderte Kosten in Abhéngigkeit von
der Vereinbarung, die der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT mit seinem Internet Service

Provider getroffen hat.

ABSCHNITT II: HARDWARE UND TRANSPORTVERSCHLUSSELUNG

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ist dariiber hinaus verpflichtet, Daten, die im
Rahmen dieses Vertrages iibermittelt werden, iiber einen verschliisselten Ubertragungsweg an

die Managementgesellschaft zu iibermitteln.
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Anlage 3

L. Zulissige Dateniibertragungswege

Die Dateniibertragung ist nur iiber eine verschliisselte Verbindung erlaubt. Folgender

Dateniibertragungsweg ist zuldssig:

(1) Gematikfihiger Konnektor mit Kompatibilitit zu den Vertragssoftwareprogrammen
gemidll ABSCHNITT 1. Im Laufe des ersten Teilnahmequartals des FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN muss der Konnektor installiert sein. Die Funktionsfahigkeit
muss gegeniiber der Managementgesellschaft durch ein Installationsprotokoll oder eine

Testiibertragung von Abrechnungsdateien (Testabrechnung) nachgewiesen werden.

(2) Praxisbezogener HZV Online Key.

HINWEIS: Fiir die Anschaffung und den Betrieb eines Konnektors entstehen gesonderte

Kosten.

ABSCHNITT III: TECHNISCHE FUNKTIONSSTORUNGEN

Die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft leisten keine technische Unterstiitzung
bei der Installation, der Nutzung oder bei Fehlfunktionen der Vertragssoftware oder der zur
Dateniibermittlung eingesetzten Hardware. Technische Probleme werden von dem jeweiligen
Anbieter von Hardware und Vertragssoftware bzw. Konnektor oder HZV Online Key
behoben.

2/2



Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.07.2015
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Starterpaket FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT
Das Starterpaket FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT enthilt insbesondere

- Ggf. Infomaterialien der AOK und BKK

- Ggf. Bestellformulare fiir weitere Unterlagen

Anlage 5
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.04.2020
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 6

PROZESSBESCHREIBUNG FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT

Vertragsbeitritt des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN und Einschreibung von HzV-
Versicherten in das AOK-FacharztProgramm und Bosch BKK-Facharztprogramm
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Anlage 6

1 FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT

1.1  Vertragsteilnahme des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN

1.1.1 Versendung des Infopaketes

Zum Beginn der Vertragslaufzeit versendet die Managementgesellschaft ein Infopaket gemil3 Anlage
1 zum Vertrag an alle der Managementgesellschaft bekannten und teilnahmeberechtigten
Vertragsirzte/Vertragspsychotherapeuten gemifl § 2 des Vertrages. Das Infopaket enthilt u.a.
folgende Unterlagen

— Teilnahmeerkldrung FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT;
— Vertrag;

— Informationen zur Vertragsteilnahme des FACHARZTES/PSYCHO-THERAPEUTEN
und Liste der erforderlichen Nachweisdokumente (z. B. Nachweis Vertrags-Schulung,
Nachweis der Bestellung eines Konnektors/Online-Keys)

— Stammdatenblatt

— Liste der AOK- und BKK-Ansprechpartner fiir den  FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUTEN

Gleichzeitig steht eine Teilnahmeerklirung FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT auf der
Internetseite des MEDIVERBUNDES (www.medi-verbund.de) zum Download zur Verfiigung.

1.1.2 Einschreibung als FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT bei der
Managementgesellschaft

Der teilnahmeberechtigte Facharzt/Psychotherapeut fiillt die Teilnahmeerkldrung aus und sendet
diese per Brief mit den notigen Nachweisdokumenten an die Managementgesellschaft.

Fehlen fiir die Teilnahme relevante Informationen in der ausgefiillten Teilnahmeerkldrung, nimmt die
Managementgesellschaft Kontakt mit dem Facharzt/Psychotherapeuten auf und fordert die fehlenden
Informationen schriftlich an.

Bei Teilnahme von BAG (z.B. Gemeinschaftspraxen) muss jeder Facharzt/Psychotherapeut in der
BAG, der an dem Vertrag teilnehmen mochte, eine gesonderte Teilnahmeerkldarung einreichen. Bei
Teilnahme eines MVZ ist nur die Abgabe einer Teilnahmeerkldrung durch den é&rztlichen Leiter
erforderlich.

1.1.3 Erfassung der teilnahmewilligen Arzte/Psychotherapeuten/MVZ

Die Managementgesellschaft erfasst den Teilnahmewunsch des Facharztes/Psychotherapeuten/MVZs
mit dem Status ,angefragt” in ihrer Datenbank. Gleichzeitig erfolgt die Priifung der
Teilnahmevoraussetzungen gemil § 3 Abs. 3 des Vertrages.

1.1.4 Uberpriifung der Eingangs-Teilnahmevoraussetzungen

Die Uberpriifung der im Vertrag genannten Teilnahmevoraussetzungen erfolgt durch die
Managementgesellschaft. Folgende Eingangs-Teilnahmevoraussetzungen werden insbesondere
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Anlage 6
gepriift:

- Zulassung als Fachirzte fiir Neurologie, Fachirzte fiir Nervenheilkunde, Fachirzte fiir
Neurologie und Psychiatrie, Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Fachérzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Fachirzte fiir Psychotherapeutische Medizin,
Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychologische
Psychotherapeuten und/oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten oder Vertragsirzte,
die gemil den Bedarfsplanungsrichtlinien ausschlieBlich psychotherapeutisch titig sind oder
zugelassenes MVZ, das Leistungen nach diesem Vertrag durch o.g. titige Arzte erbringt, mit
Vertragsarztsitz/Vertragspsychotherapeuten-sitz und Hauptbetriebsstitte in Baden-
Wiirttemberg; personlich ermichtigte Arzte/Psychotherapeuten, die an diesem Vertrag
teilnehmen, miissen die fiir die Behandlung notwendigen Riumlichkeiten in Baden-
Wiirttemberg nachweisen;

- Ausstattung mit einer Vertragssoftware;
- Vorhalten eines Konnektors/Onliney-Keys;

- Nachweis der Funktionsfihigkeit des Konnektors durch einen erfolgreichen Test gegeniiber
der Managementgesellschaft;

- Teilnahme des Arztes und mindestens einer/s medizinischen Fachangestellten (sofern
vorhanden) an einer Vertragsschulung (Teilnahmebestitigung des Vertragsarztes bzw.
angestellten neurologisch/psychiatrisch/psychotherapeutisch titigen Arztes im MVZ an einer
Préasenzveranstaltung bzw. Online-Vertragsschulung); der Facharzt/Psychotherapeut /das
MVZ iibermittelt die fiir ihn und den/die medizinische(n) Fachangestellte(n) ausgestellten
Teilnahmenachweise an die Managementgesellschaft.

1.1.5 Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen und Beginn der Teilnahme

Erfiillt der Facharzt/Psychotherapeut/das MVZ alle Teilnahmevoraussetzungen, erhdlt der
Facharzt/Psychotherapeut/das MVZ von der Managementgesellschaft eine Bestdtigung {iber
Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen. Die Teilnahme beginnt mit dem Tag, an dem beim
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT das Bestitigungsschreiben {iiber seine Vertragsteilnahme
eingeht (§ 3 Abs. 4 lit. b des Vertrages), in der Regel per Fax. Im Bestidtigungsschreiben ist der Tag
des Beginns der Vertragsteilnahme (in der Regel Tag der Absendung des Faxes) noch einmal
genannt. Eine Bestitigung iiber eine Vertragsteilnahme erfolgt in Abhingigkeit zur Regelung in
Anlage 8. Wird wihrend der Vertragslaufzeit dieser Anteil unterschritten, konnen die AOK und die
BKK gemil § 17 Abs. 3 des Vertrages kiindigen.

Erfiillt der Facharzt/Psychotherapeut/das MVZ die Teilnahmevoraussetzungen im Sinne von § 3 Abs.
3 des Vertrages nicht, erhilt er/es in einem Vier-Wochen-Rhythmus ein Schreiben mit Angabe der
fehlenden Teilnahmevoraussetzungen. Die Managementgesellschaft priift regelmiBig die Erfiillung
der Teilnahmevoraussetzungen von Fachirzten/ Psychotherapeuten, deren
Teilnahmevoraussetzungen noch nicht vollstiandig erfiillt sind. Erfiillt ein Facharzt/Psychotherapeut
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Anlage 6

nach drei Monaten noch immer nicht die Teilnahmevoraussetzungen, wird sein Teilnahmeantrag
storniert; der entsprechende Status ,,angefragt™ in der Datenbank der Managementgesellschaft wird
geloscht.

1.1.6 Versand des Starterpaketes bei Erfiilllung der Teilnahmevoraussetzungen

Nach Versand des Bestitigungsschreibens erfolgt der Versand der Starterpakete gemill Anlage 5
zum Vertrag durch die Managementgesellschaft oder ein von ihr beauftragtes Unternehmen.

1.1.7 Lieferung des Teilnehmerverzeichnisses

Die Managementgesellschaft sendet tdglich an die AOK und die BKK das
Gesamtteilnehmerverzeichnis nach MalBligabe der zwischen AOK bzw. BKK und
Managementgesellschaft vereinbarten Regelungen (Fachkonzept gemill Anlage 9 zum Vertrag).

1.2 Anderungen im FACHARZT-/PSYCHOTHERAPEUTEN-Bestand

1.2.1 Relevante Anderungen im FACHARZT-/PSYCHOTHERAPEUTEN-Bestand

Anderungen im FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN-Bestand konnen durch die FACH-
ARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN, die AOK und die BKK an die Managementgesellschaft
gemeldet werden. Die Anderungsmitteilungen werden durch die Managementgesellschaft zeitnah
gepriift und verarbeitet (vgl. zu den Informationspflichten des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN auch § 6 des Vertrages und unten Ziffer 1.3).

Folgende Anderungen haben Auswirkungen auf das Verzeichnis der
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN:

- Umzug des Vertragsarztsitzes/Vertragspsychotherapeutensitzes innerhalb von Baden-
Wiirttemberg (Wechsel der Betriebsstitte, Wechsel der Betriebsstittennummer);

- Wechsel des Vertragsarztsitzes in ein anderes Bundesland;
- Tod des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN;

- Riickgabe/Entzug/Ruhen/Verzicht der/auf die Vertragsarztzulassung/Zulassung des
Vertragspsychotherapeuten/Zulassung des MVZ;

- ordentliche Kiindigung durch den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN;
- auBerordentliche Kiindigung durch den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN;

- auBerordentliche Kiindigung gegeniiber dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT durch die
Managementgesellschaft.

- Ablauf der personlichen Ermichtigung, bei MVZ: Ausscheiden eines angestellten
Neurologen/Psychiaters/Psychotherapeuten bzw. angestellter Arzte/Psychotherapeuten gemil
1.1.4.

1.2.2 Wechsel des Vertragsarztsitzes/Vertragspsychotherapeutensitzes innerhalb von Baden-
Wiirttemberg

Zieht ein FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT mit seinem  Vertragsarztsitz/Vertrags-
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psychotherapeutensitz innerhalb von Baden-Wiirttemberg um, bleibt seine Teilnahme am Vertrag
davon unberiihrt. Alle Adressinderungen von FACHARZTEN/PSYCHO-THERAPEUTEN, sofern
sie an die Managementgesellschaft gemeldet werden oder die Managementgesellschaft davon
Kenntnis erlangt, werden in der Datenbank erfasst und an die AOK und BKK gemeldet.

1.2.3 Wechsel des Vertragsarztsitzes/Vertragspsychotherapeutensitzes in ein anderes
Bundesland

Zieht ein FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT mit seinem  Vertragsarztsitz/Vertrags-
psychotherapeutensitz aus Baden-Wiirttemberg weg, endet automatisch die Vertragsteilnahme des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN mit sofortiger Wirkung, ohne dass es einer Kiindigung
eines der Vertragspartner bedarf, da mit dem Wegzug die Zulassung in Baden-Wiirttemberg endet
(vgl. § 8 Abs. 1 des Vertrages).

1.2.4 Tod des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN

Verstirbt ein FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT, wird die Vertragsteilnahme zum Todestag
beendet.

1.2.5 Wegfall der Zulassung als Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut/MVZ

Bei Wegfall der Zulassung (Riickgabe, Entzug, Verzicht, Ruhen, Erreichen der Altersgrenze, Ablauf
der Erméchtigung etc.) endet die Vertragsteilnahme automatisch zum Zeitpunkt der Wirksamkeit der
Zulassungsriickgabe/des Zulassungsentzuges (vgl. § 8 Abs. 1 des Vertrages).

1.2.6 Kiindigung durch oder gegeniiber dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN

Im Falle einer ordentlichen (grundsitzlich Drei-Monats-Frist; abweichende Fristen bei
Sonderkiindigungen gemidl §§ 19 Abs. 2, 26 Abs. 4 des Vertrages) oder auBerordentlichen
(fristlosen) Kiindigung des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN oder gegeniiber dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN (§ 8 Abs. 3 bis Abs. 5 des Vertrages) endet die
Vertragsteilnahme zum jeweiligen Zeitpunkt der Wirksamkeit der Kiindigung. Das Versdumen von
Fristen zur Erfiillung obligatorischer Teilnahmevoraussetzungen fithrt zur Beendigung der
Vertragsteilnahme zum Fristende.

1.3  Informationspflicht des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT muss die in § 6 Abs. 2 des Vertrages genannten
Anderungen, die sdmtlich Einfluss auf seine Vertragsteilnahme als FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUT oder abrechnungsrelevante Informationen haben konnen, spitestens drei
Monate vor Eintritt der Anderung gegeniiber der Managementgesellschaft, der AOK und der BKK
durch Ubermittlung des Stammdatenblatts schriftlich anzeigen, es sei denn, der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT erlangt erst zu einem spiteren Zeitpunkt Kenntnis von dem
Eintritt der Anderung. In letzterem Fall ist der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT verpflichtet,
den Eintritt der Anderung unverziiglich, d.h. ohne schuldhaftes Zogern, nachdem er von der
jeweiligen Anderung Kenntnis erlangt hat, anzuzeigen. Schuldhaftes Zogern und verspitete
Ubermittlung von Anderungen fiihren zur Riickforderung bereits gezahlter Vergiitung sowie zu
Schadensersatzforderungen fiir entstandene Aufwinde gemidl ABSCHNITT III der Anlage 12 des
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Vertrages.

2 Eingeschriebene Versicherte

2.1 Einschreibung der Versicherten (§ 4 Abs. 1 des Vertrages)

2.1.1 Einschreibung beim FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN

Der Patient erklirt in der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN-Praxis seine Teilnahme am AOK-
FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm. Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT
markiert in der Vertragssoftware den Patienten als potenziellen Teilnehmer und druckt die
Teilnahmeerkldrung aus. Das Formular Teilnahmeerklarung ,,AOK-FacharztProgramm® bzw.
»Facharztprogramm® (BKK) darf durch den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN inhaltlich
nicht veridndert werden. Mit der Teilnahmeerkldrung wird insbesondere

— die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm fiir mindestens
12 Monate verbindlich vereinbart;

— der Patient auf grundlegende Teilnahmebedingungen am AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch
BKK-Facharztprogramm hingewiesen;

— eine datenschutzrechtliche Einwilligung des Patienten eingeholt.

Dartiiber hinaus gelten alle Teilnahmevoraussetzungen gemall Anlage 7.

Vor Unterzeichnung der Teilnahmeerkldrung durch den Patienten wird der Versicherte durch den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN iiber den Inhalt des AOK-FacharztProgrammes bzw. des
Facharztprogrammes der Bosch BKK und gemil § 295a SGB V umfassend iiber die vorgesehene
Dateniibermittlung gemi3 Anlage 7 Anhang 2 (Merkblatt zum AOK-FacharztProgramm fiir
Versicherte der AOK Baden-Wiirttemberg bzw. Merkblatt zum Facharztprogramm der Bosch BKK)
informiert und erhilt diese Information schriftlich durch den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN ausgehédndigt. Mit der Einwilligung in die Teilnahme
willigt der Versicherte zugleich in die damit verbundene Dateniibermittlung geméfl § 295 a Abs. 1
und Abs. 2 SGB V ein.

Vor Ubersendung der Einschreibedaten muss der Arzt in seiner Vertragssoftware in einer Abfrage
bestitigen, dass die Unterschrift des Versicherten vorliegt. Dazu wird auf den ausgedruckten
Exemplaren der Teilnahmeerkldrung ein vierstelliger Code zu lesen sein, der ebenfalls korrekt in der
Vertragssoftware eingegeben werden muss, bevor der Datensatz an das beauftragte Rechenzentrum
iibermittelt werden kann.

Ein Exemplar der unterzeichneten Teilnahmeerkldrung , AOK-FacharztProgramm® bzw.
»Facharztprogramm der Bosch BKK® hdndigt der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT dem
Versicherten aus. Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ist verpflichtet, die zweite vollstindig
ausgefiillte und  unterzeichnete  Teilnahmeerkldrung ,,AOK-FacharztProgramm®  bzw.
»Facharztprogramm der Bosch BKK* entsprechend der geltenden Aufbewahrungsristen in der Praxis
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aufzubewahren.

Damit die AOK bzw. BKK ihrer vertraglichen Verpflichtung nach § 12 Abs. 3 und 4 des Vertrags
nachkommen kann, miissen in Einzelfillen die Vertragspartner die Moglichkeit der Uberpriifung der
Teilnahmeerklidrungen zur Sicherstellung der korrekten Umsetzung der Versicherten-Teilnahme am
AOK-FacharztProgramm bzw. Facharztprogramm der Bosch BKK haben. Hiervon betroffen sind
fachliche Kldrungen, die fiir die AOK bzw. BKK auf Grund des entfallenen Belegeinleseverfahrens
nicht mehr ersichtlich sind, beispielhaft bei AOK-/BKK-Versicherten mit einer vermerkten
Betreuung  (Abkldrung, ob  die  Unterschrift  durch  Betreuer  erfolgte).  Der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT  verpflichtet sich, die Vertragspartner bei der
Sachverhaltskldrung zu unterstiitzen. Im Bedarfsfall ist der AOK bzw. BKK eine Kopie der
Teilnahmeerklidrung auszuhédndigen bzw. zu schicken. Dariiber hinaus ist eine stichprobenhafte
Uberpriifung der Teilnahme- und Einwilligungserklirung ,,AOK-FacharztProgramm® bzw.
,Facharztprogramm der Bosch BKK* durch die Vertragspartner moglich.

Eine Einschreibung in das AOK-FacharztProgramm bzw. Facharztprogramm der Bosch BKK ist
auch beim HAUSARZT moglich.

2.1.2 Beleglesung bei der AOK oder BKK

Die in der Teilnahmeerkldrung ,,AOK-FacharztProgramm* bzw. ,,FacharztProgramm der Bosch
BKK* aufgefiihrten Daten des Versicherten sendet der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT nach
erfolgter Unterschrift durch den Versicherten und den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT online
mittels der Vertragssoftware an die Managementgesellschaft. Diese sendet die Einschreibedaten
regelmiBig an die AOK oder BKK bzw. den von ihnen beauftragten Dienstleister. Die annehmende
Stelle bei der AOK bzw. BKK priift die Versichertendaten und iibertrigt die Versichertenstammdaten
in ein AOK-/BKK-internes System.

2.1.3 Priifung und Bestitigung der Versicherteneinschreibung

Die AOK priift durch Abgleich mit ihrem Versichertenbestand, ob der Patient bei der AOK versichert
ist und an der HZV teilnimmt. Sind alle Versichertendaten korrekt ausgefiillt, kann der Versicherte
gemil den Teilnahmebedingungen der AOK (Anlage 7 zum Vertrag: Teilnahmeerkldrung AOK-
FacharztProgramm und Merkblatt fiir Versicherte) am AOK-FacharztProgramm frithestens zum
Folgequartal teilnehmen. Dasselbe gilt analog fiir die BKK und ihre Versicherten.

2.1.4 Ubermittlung des Versichertenverzeichnisses und Teilnahmebeginn Versicherte

Die AOK bzw. die BKK meldet die Teilnahme des Versicherten an die Managementgesellschaft in
einem Teilnehmerverzeichnis (TVZ).

Wenn eine ,, Teilnahmeerkldrung AOK-FacharztProgramm® eines AOK-Versicherten bis zum 1.
Kalendertag des zweiten Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der AOK eingegangen
ist (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November), fiihrt dies in der Regel zur Einschreibung dieses
Versicherten in das AOK-FacharztProgramm mit Wirkung zum néchsten Quartal. Die
Managementgesellschaft erhilt eine Liste der teilnehmenden Versicherten grundsitzlich zum 20. Tag
des letzten Monats vor Beginn des Abrechnungsquartals. Da diese Liste immer nur in Abhéngigkeit
zur aktuellen HZV-Liste erstellt werden kann, verstindigen sich die Vertragspartner bei
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Abweichungen. Dasselbe gilt analog fiir die BKK und ihre Versicherten.

Dem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT steht die Information iiber den Teilnahmestatus eines
Patienten im AOK- bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm zum Beginn eines Abrechnungsquartals
tiber die Vertragssoftware zur Verfiigung.

Die AOK und die BKK informieren ihre teilnehmenden Versicherten iiber den Teilnahmestatus und
das Beginn-Datum.
2.2 Anderungen im Versichertenbestand

Nach Malgabe der AOK-Teilnahmebedingungen am AOK-FacharztProgramm konnen sich
Anderungen im Versichertenbestand ergeben (z. B. Ausscheiden aus dem AOK-FacharztProgramm).

Anderungen im Versichertenbestand werden durch die AOK aufgenommen und im Rahmen der
Lieferung eines historisierten Teilnehmerverzeichnisses (TVZ gemdl 2.1.4) an die
Managementgesellschaft iibermittelt. Dasselbe gilt fiir die BKK und ihre Versicherten.
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Teilnahmebedingungen HZV-Versicherte

1. AOK: Die Teilnahmebedingungen fiir HZV-Versicherte, die sich in das AOK Facharzt-
Programm einschreiben, ergeben sich aus der Satzung der AOK in ihrer jeweils aktuellen
Fassung in Verbindung mit der Teilnahmeerklidrung "AOK-FacharztProgramm" und ei-
nem "Merkblatt" zum AOK-FacharztProgramm fiir Versicherte der AOK Baden-
Wiirttemberg. Die Teilnahmeerkldrung und das Merkblatt sind in einem Anhang zu dieser
Anlage enthalten.

2. BKK: Die Teilnahmebedingungen fiir HZV-Versicherte, die sich in das BKK Facharzt-
Programm einschreiben, ergeben sich aus der Satzung der BKK in ihrer jeweils aktuellen
Fassung in Verbindung mit der Teilnahmeerklidrung "BKK-Facharztprogramm" und ei-
nem "Merkblatt" zum BKK-Facharztprogramm fiir Versicherte der BKK in Baden-
Wiirttemberg. Die Teilnahmeerkldarung und das Merkblatt sind in einem Anhang zu dieser

Anlage enthalten.
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L
+ TE-ID+

Nur fuir AOK-FACHARZTPROGRAMM

_

Hiermit erklare ich gegeniiber der AOK Baden-Wiirttemberg, dass

ich bei der AOK Baden-Wiirttemberg versichert bin.

ich ausflhrlich und umfassend Uber das AOK-FacharztProgramm
informiert und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die
speziellen Teilnahmevoraussetzungen und die Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten beschrieben sind.

ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv an der Behandlung
zu beteiligen.

ich darliber informiert wurde, frithestens mit einer Frist von 1 Monat
auf das Ende meines Teilnahmejahres (12 Monate) ohne Angabe
von Griinden meine Teilnahme am AOK-FacharztProgramm schriftlich
gegeniber der AOK Baden-Wadrttemberg kiindigen zu kénnen. Erfolgt
keine Kindigung, verlangert sich die Bindung jeweils um weitere 12
Monate.

ich mich verpflichte, immer zuerst den von mir gewahlten Hausarzt im
Rahmen meiner Teilnahme am AOK-HausarztProgramm aufzusuchen
und andere Arzte, die am AOK-FacharztProgramm teilnehmen, nur in
Abstimmung mit meinem gewahlten Hausarzt in Anspruch zu nehmen
(Uberweisung). Dies gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von Arzten im
Notfall, Gynakologen und Augenarzten sowie von arztlichen Notfall-
diensten. Des Weiteren ist die Direktinanspruchnahme von Kinder- und
Jugendarzten moglich.

ich grundsétzlich nur Facharzte auf Uberweisung aufsuche, die am
jeweiligen AOK-FacharztProgramm teilnehmen, wenn es fir dieses
Fachgebiet einen Vertrag gibt. Die aktuellen Fachgebiete sind im
Merkblatt aufgelistet. Uber jede Erweiterung werde ich informiert.

ich bei Anderung meines Versicherungsstatus unverziiglich die AOK
informiere, da ggf. die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm nicht
mehr méglich ist.

Mir ist bekannt, dass

Exemplar fiir den Patienten

die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm freiwillig ist.

ich bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen und vertraglichen
Pflichten aus dem AOK-FacharztProgramm ausgeschlossen werden
kann.

ich fir Aufwande, die durch nicht vertragskonformes Verhalten
meinerseits entstehen, haftbar gemacht werden kann.

mit Ende der AOK-Mitgliedschaft der Ausschluss aus dem AOK-
FacharztProgramm und dem AOK-HausarztProgramm erfolgt.

ich per Anschreiben rechtzeitig tber meinen Teilnahmebeginn am
AOK-FacharztProgramm informiert werde (i.d.R. beginnt die Teilnahme
im Folgequartal).

mit dem Ende meiner Teilnahme am AOK-HausarztProgramm meine
Teilnahme am AOK-FacharztProgramm endet; fir den Fall, dass mein
gewahlter Hausarzt ausscheidet, verbleibe ich flr das laufende Quartal
und ein Folgequartal im AOK-FacharztProgramm, um mich bei einem
neuen Hausarzt einschreiben zu kénnen.

. FACHARZT

L J
AOK @ PROGRAMM

Teilnahmeerklarung fiir die besondere ambulante arztliche

Versorgung (AOK-FacharztProgramm) gemaR § 140a SGB V in

Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung (AOK-

HausarztProgramm) gemaR § 73b SGB V

Mir ist bekannt, dass

ich die hier abgegebene Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei
Wochen schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
AOK ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

meine im Rahmen des AOK-FacharztProgramms verarbeiteten Daten
auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i.V.
mit § 84 SGB X) bei meinem Ausscheiden aus dem AOK-
FacharztProgramm geldscht werden, soweit sie fir die Erflllung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden, jedoch
spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am AOK-Facharzt-
Programm.

im AOK-FacharztProgramm fiir jeden Versorgungsbereich (z. B. Kar-
diologie) individuelle Teilnahmevoraussetzungen wie z. B. Mindestalter
vorgesehen sein kénnen, die ich im jeweiligen aktuellen Merkblatt mit-
geteilt bekomme.

Ich stimme zu, dass

mein gewahlter Hausarzt sowie meine in Anspruch genommenen
Arzte, die am AOK-FacharztProgramm teilnehmen, und andere an
meiner Behandlung beteiligte Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe,
Auskinfte tber meine AOK-Hausarzt- und AOK-FacharztProgramm-
Teilnahme, Behandlungsdaten und Therapieempfehlungen
austauschen. Hierfiir entbinde ich die von mir konsultierten Arzte von
ihrer Schweigepflicht. Im Einzelfall kann ich der Datenlibermittlung
widersprechen bzw. den Umfang bestimmen.

die AOK und die Managementgesellschaft bzw. ein von ihr bestimmtes
Abrechnungszentrum die fir die Abrechnungs- und Prifbelange
notwendigen personenbezogenen Daten erhalten und verarbeiten. Die
einzelnen Schritte der Datenverarbeitung im Rahmen des AOK-
FacharztProgramms i.V.m. dem AOK-HausarztProgramm sind im
Merkblatt beschrieben.

im Datenbestand der AOK und der am AOK-Facharzt- sowie AOK-
HausarztProgramm teilnehmenden Arzte ein Merkmal gespeichert wird,
das erkennen lasst, dass ich am AOK-Hausarzt- und AOK-
FacharztProgramm teilnehme.

ich mit meiner Teilnahme am AOK-FacharztProgramm auch der
Teilnahme an zukiinftigen und bereits bestehenden facharztlichen
Vertragen gemaR § 140a SGB V in Verbindung mit dem AOK-Haus-
arztProgramm zustimme, ohne dass ich erneut eine Teilnahme-
erklarung unterschreiben muss. Ich werde rechtzeitig Gber neue Ver-
trage im Rahmen des AOK-FacharztProgramms durch die AOK infor-
miert. Sofern ich nicht mit der Teilnahme an allen Vertragen am
AOK-FacharztProgramm insgesamt einverstanden bin, kann ich
unter Einhaltung einer Sonderkiindigungsfrist (siehe Merkblatt)
ab dem Zeitpunkt, zu dem ich uber die Vertragsanderung infor-
miert wurde, kiindigen. In diesem Fall enden fiir mich alle Vertrage
im Rahmen des AOK-FacharztProgramms.

Die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm bleibt davon unberihrt.

Ja, ich mdchte an der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (AOK-FacharztProgramm) in Verbindung mit der hausarztzentrierten

Versorgung (AOK-HausarztProgramm) teilnehmen.

Ja, ich bin mit den im Merkblatt beschriebenen Inhalten und der Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an

der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (AOK-FacharztProgramm) i.V.m. der hausarztzentrierten Versorgung
(AOK-HausarztProgramm) einschlieBlich der wissenschaftlichen Begleitung einverstanden. Ich bin dartber informiert, dass ich damit auch die
Einwilligung in die beschriebene Ubermittlung meiner pseudonymisierten Daten erteile.

Bitte das heutige Datum eintragen. <TE-Code:>

| [ L[]

I BN NN

Unterschrift des Versicherten / gesetzlichen Vertreters / Betreuers

Arztstempel und Unterschrift des Arztes




L
+ TE-ID+

Nur fuir AOK-FACHARZTPROGRAMM

_

Hiermit erklare ich gegeniiber der AOK Baden-Wiirttemberg, dass

ich bei der AOK Baden-Wiirttemberg versichert bin.

ich ausflhrlich und umfassend Uber das AOK-FacharztProgramm
informiert und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die
speziellen Teilnahmevoraussetzungen und die Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten beschrieben sind.

ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv an der Behandlung
zu beteiligen.

ich dartiber informiert wurde, frithestens mit einer Frist von 1 Monat
auf das Ende meines Teilnahmejahres (12 Monate) ohne Angabe
von Griinden meine Teilnahme am AOK-FacharztProgramm schriftlich
gegeniber der AOK Baden-Wdrttemberg kiindigen zu kénnen. Erfolgt
keine Kiindigung, verlangert sich die Bindung jeweils um weitere 12
Monate.

ich mich verpflichte, immer zuerst den von mir gewahlten Hausarzt im
Rahmen meiner Teilnahme am AOK-HausarztProgramm aufzusuchen
und andere Arzte, die am AOK-FacharztProgramm teilnehmen, nur in
Abstimmung mit meinem gewahlten Hausarzt in Anspruch zu nehmen
(Uberweisung). Dies gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von Arzten im
Notfall, Gynakologen und Augenarzten sowie von arztlichen Notfall-
diensten. Des Weiteren ist die Direktinanspruchnahme von Kinder- und
Jugendarzten moglich.

ich grundsétzlich nur Facharzte auf Uberweisung aufsuche, die am
jeweiligen AOK-FacharztProgramm teilnehmen, wenn es fir dieses
Fachgebiet einen Vertrag gibt. Die aktuellen Fachgebiete sind im
Merkblatt aufgelistet. Uber jede Erweiterung werde ich informiert.

ich bei Anderung meines Versicherungsstatus unverziiglich die AOK
informiere, da ggf. die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm nicht
mehr moglich ist.

Mir ist bekannt, dass

Exemplar fiir den Arzt/Therapeuten

die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm freiwillig ist.

ich bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen und vertraglichen
Pflichten aus dem AOK-FacharztProgramm ausgeschlossen werden
kann.

ich fir Aufwande, die durch nicht vertragskonformes Verhalten
meinerseits entstehen, haftbar gemacht werden kann.

mit Ende der AOK-Mitgliedschaft der Ausschluss aus dem AOK-
FacharztProgramm und dem AOK-HausarztProgramm erfolgt.

ich per Anschreiben rechtzeitig tber meinen Teilnahmebeginn am
AOK-FacharztProgramm informiert werde (i.d.R. beginnt die Teilnahme
im Folgequartal).

mit dem Ende meiner Teilnahme am AOK-HausarztProgramm meine
Teilnahme am AOK-FacharztProgramm endet; fir den Fall, dass mein
gewahlter Hausarzt ausscheidet, verbleibe ich flr das laufende Quartal
und ein Folgequartal im AOK-FacharztProgramm, um mich bei einem
neuen Hausarzt einschreiben zu kénnen.

. FACHARZT

L J
AOK @ PROGRAMM

Teilnahmeerklarung fiir die besondere ambulante arztliche

Versorgung (AOK-FacharztProgramm) gemaR § 140a SGB V in

Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung (AOK-

HausarztProgramm) gemaR § 73b SGB V

Mir ist bekannt, dass

ich die hier abgegebene Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei
Wochen schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
AOK ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

meine im Rahmen des AOK-FacharztProgramms verarbeiteten Daten
auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i.V.
mit § 84 SGB X) bei meinem Ausscheiden aus dem AOK-
FacharztProgramm geldscht werden, soweit sie fir die Erflllung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden, jedoch
spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am AOK-Facharzt-
Programm.

im AOK-FacharztProgramm fiir jeden Versorgungsbereich (z. B. Kar-
diologie) individuelle Teilnahmevoraussetzungen wie z. B. Mindestalter
vorgesehen sein kénnen, die ich im jeweiligen aktuellen Merkblatt mit-
geteilt bekomme.

Ich stimme zu, dass

mein gewahlter Hausarzt sowie meine in Anspruch genommenen
Arzte, die am AOK-FacharztProgramm teilnehmen, und andere an
meiner Behandlung beteiligte Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe,
Auskinfte tber meine AOK-Hausarzt- und AOK-FacharztProgramm-
Teilnahme, Behandlungsdaten und Therapieempfehlungen
austauschen. Hierfiir entbinde ich die von mir konsultierten Arzte von
ihrer Schweigepflicht. Im Einzelfall kann ich der Datenlibermittlung
widersprechen bzw. den Umfang bestimmen.

die AOK und die Managementgesellschaft bzw. ein von ihr bestimmtes
Abrechnungszentrum die fir die Abrechnungs- und Prifbelange
notwendigen personenbezogenen Daten erhalten und verarbeiten. Die
einzelnen Schritte der Datenverarbeitung im Rahmen des AOK-
FacharztProgramms i.V.m. dem AOK-HausarztProgramm sind im
Merkblatt beschrieben.

im Datenbestand der AOK und der am AOK-Facharzt- sowie AOK-
HausarztProgramm teilnehmenden Arzte ein Merkmal gespeichert wird,
das erkennen lasst, dass ich am AOK-Hausarzt- und AOK-
FacharztProgramm teilnehme.

ich mit meiner Teilnahme am AOK-FacharztProgramm auch der
Teilnahme an zukiinftigen und bereits bestehenden facharztlichen
Vertragen gemaR § 140a SGB V in Verbindung mit dem AOK-Haus-
arztProgramm zustimme, ohne dass ich erneut eine Teilnahme-
erklarung unterschreiben muss. Ich werde rechtzeitig Gber neue Ver-
trage im Rahmen des AOK-FacharztProgramms durch die AOK infor-
miert. Sofern ich nicht mit der Teilnahme an allen Vertragen am
AOK-FacharztProgramm insgesamt einverstanden bin, kann ich
unter Einhaltung einer Sonderkiindigungsfrist (siehe Merkblatt)
ab dem Zeitpunkt, zu dem ich liber die Vertragsdnderung infor-
miert wurde, kiindigen. In diesem Fall enden fiir mich alle Vertrage
im Rahmen des AOK-FacharztProgramms.

Die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm bleibt davon unberihrt.

Ja, ich mdchte an der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (AOK-FacharztProgramm) in Verbindung mit der hausarztzentrierten

Versorgung (AOK-HausarztProgramm) teilnehmen.

Ja, ich bin mit den im Merkblatt beschriebenen Inhalten und der Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an

der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (AOK-FacharztProgramm) i.V.m. der hausarztzentrierten Versorgung
(AOK-HausarztProgramm) einschlieBlich der wissenschaftlichen Begleitung einverstanden. Ich bin dartber informiert, dass ich damit auch die
Einwilligung in die beschriebene Ubermittlung meiner pseudonymisierten Daten erteile.

Bitte das heutige Datum eintragen. <TE-Code:>

| [ L[]

I BN NN

Unterschrift des Versicherten / gesetzlichen Vertreters / Betreuers

Arztstempel und Unterschrift des Arztes




Krankenkasse bzw. Kostentréger

Name, Yorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

BoscH 14

Teilnahmeerklarung fiir die besondere ambulante arztliche
Versorgung (Facharztprogramm) gemaR § 140a SGB V in
Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung
(Hausarztprogramm) gemaR § 73b SGB V

| | Nur fiir Bosch BKK Facharztprogramm

+TE-ID+
Hiermit erkldre ich gegeniiber der Bosch BKK, dass

e ich bei der Bosch BKK versichert bin.

e ich ausfiihrlich und umfassend lber das Facharztprogramm informiert bin
und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die speziellen
Teilnahmevoraussetzungen, die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und
Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten beschrieben ist.

ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv an der Behandlung zu
beteiligen.

ich dariber informiert wurde, friihestens mit einer Frist von 1 Monat auf
das Ende meines Teilnahmejahres (12 Monate) ohne Angabe von Griinden
meine Teilnahme am Facharztprogramm schriftlich gegenliber der Bosch
BKK kiindigen zu kdnnen. Erfolgt keine Kiindigung, verlangert sich die
Bindung um weitere 12 Monate.

ich mich verpflichte, immer zuerst den von mir gewahlten Hausarzt im
Rahmen meiner Teilnahme am Hausarztprogramm aufzusuchen und andere
Arzte, die am Facharztprogramm teilnehmen, nur in Abstimmung mit
meinem gewihlten Hausarzt in Anspruch zunehmen (Uberweisung). Dies
gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von Arzten im Notfall, Gyndkologen und
Augenérzten sowie von arztlichen Notfall- diensten. Des Weiteren ist die
Direktinanspruchnahme von Kinder- und Jugendarzten maoglich.

ich grundsatzlich nur Fachirzte auf Uberweisung aufsuche, dieam
Facharztprogramm teilnehmen.

ich bei Anderung meines Versicherungsstatus unverziiglich dieBosch BKK
informiere, da ggf. die Teilnahme am Facharztprogramm nicht mehr
moglich ist.

Mir ist bekannt, dass

die Teilnahme am Facharztprogramm freiwillig ist.

ich bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen und vertraglichen
Pflichten aus dem Facharztprogramm ausgeschlossen werden kann.
ich fur Aufwande, die durch nicht vertragskonformesVerhalten
meinerseits entstehen, haftbar gemacht werden kann.

mit Ende der Bosch BKK-Versicherung der Ausschluss ausdem
Facharztprogramm und dem Hausarztprogramm erfolgt

ich per Anschreiben rechtzeitig tiber meinen Teilnahmebeginn am
Facharztprogramm informiert werde (i.d.R. beginnt die Teilnahmeim
Folgequartal).

mit dem Ende meiner Teilnahme am Hausarztprogramm meine
Teilnahme am Facharztprogramm endet; fiir den Fall, dass mein
gewadhlter Hausarzt ausscheidet, verbleibe ich fir das laufende
Quartal und ein Folgequartal im Facharztprogramm, um michbei
einem neuen Hausarzt einschreiben zu kénnen.

ich die hier abgegebene Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei
Wochen in Textform, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
Bosch BKK ohne Angabe von Griinden widerrufen kann. In
besonderen Hartefdllen (z. B. Wegzug aus Baden-Wirttemberg) kann
vor Ablauf des Teilnahmejahres eine Kiindigung zum nachstméglichen
Quartalsende erfolgen.

e meine im Rahmen des Facharztprogramms erhobenen und
gespeicherten Daten auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen
(§ 304 SGB V i.V. mit § 84 SGB X) bei meinem Ausscheiden aus dem
Facharztprogramm gel6scht werden, soweit sie fiir die Erfiillung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden, jedoch
spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am Facharztprogramm.

e im Facharztprogramm fiir jeden Versorgungsbereich (z. B. Kar-
diologie) individuelle Teilnahmevoraussetzungen wie z. B.

Mindestalter vorgesehen sein kénnen, die ich im jeweiligen
aktuellen Merkblatt mitgeteilt bekomme.

Ich stimme zu, dass

e mein gewihlter Hausarzt sowie meine in Anspruch genommenen Arzte,
die am Facharztprogramm teilnehmen sowie andere an meiner
Behandlung beteiligten Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe,
Auskiinfte Gber meine Hausarzt- und Facharztprogramm- Teilnahme,
Behandlungsdaten und Therapieempfehlungen austauschen. Hierfir
entbinde ich die von mir konsultierten Arzte von ihrer Schweigepflicht.
Im Einzelfall kann ich der Datentbermittlung widersprechen bzw. den
Umfang bestimmen.

die Bosch BKK und die Managementgesellschaft bzw. ein von ihr
bestimmtes Abrechnungszentrum die fir Abrechnungs- und Prifbelange
notwendigen personenbezogenen Daten erhaltenund verarbeiten. Die
einzelnen Schritte der Datenerhebung, - verarbeitung und -nutzung im
Rahmen des Facharztprogramms in Verbindung mit dem
Hausarztprogramm sind im Merkblatt beschrieben.

im Datenbestand der Bosch BKK und der am Facharzt- sowie
Hausarztprogramm teilnehmenden Arzte ein Merkmal gespeichert
wird, das erkennen lasst, dass ich am Hausarzt- und Facharztprogramm
teilnehme.

die Bosch BKK meine Adresse und Telefonnummer ohne weitere
personliche Daten an neutrale Stellen weiterleiten kann, damit diese
mich zur personlichen Lebensqualitdt und Zufriedenheit in
Zusammenhang mit dem Facharztprogramm befragen kénnen. Die
Teilnahme an solchen Befragungen ist freiwillig.

ich mit meiner Teilnahme am Facharztprogramm auch der Teilnahme
an zukiinftigen und bereits bestehenden facharztlichen Vertragen
gemaR § 140a SGB V in Verbindung mit dem Hausarztprogramm
zustimme, ohne dass ich erneut eine Teilnahmeerklarung
unterschreiben muss. Ich werde rechtzeitig Gber neue Vertrage im
Rahmen des Facharztprogramms durch die Bosch BKK informiert.
Sofern ich nicht mit der Teilnahme an allen Vertragen des
Facharztprogramms einverstanden bin, kann ich unter Einhaltung
einer Sonderkiindigungsfrist kiindigen. Diese betragt einen
Kalendermonat ab dem Zeitpunkt, zu dem ich liber die
Vertragsdanderung informiert wurde. In diesem Fall enden fiir mich
alle Vertrage im Rahmen des Facharztprogramms. Die Teilnahme am

Hausarztprogramm
bleibt davon unberihrt.

Ja, ich méchte an der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (Facharztprogramm) in Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung

(Hausarztprogramm) teilnehmen.

Ja, ich habe das Merkblatt erhalten und bin mit den beschriebenen Inhalten sowie der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen dieser
Vertragsteilnahme einschlieBlich der wissenschaftlichen Studien und Versichertenbefragung einverstanden. Ich bin darlber informiert, dass ich damit auch
die Einwilligung erteile in die beschriebene Ubermittlung meiner pseudonymisierten, fallbezogenen Behandlungs-, Diagnosen-, Abrechnungs- und
Verordnungsdaten, Sozialdaten, meiner Kontaktdaten sowie Daten, die im Rahmen der Evaluation erfasst werden.

Bitte das heutige Datum eintragen

| i B

<TE-Code>
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Exemplar fiir den Patienten

Arztstempel und Unterschrift des Arztes

Unterschrift des Versicherten /gesetzlichen Vertreters / Betreuers




Krankenkasse bzw. Kostentréger

Name, Yorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

BoscH 14

Teilnahmeerklarung fiir die besondere ambulante arztliche
Versorgung (Facharztprogramm) gemaB § 140a SGB V in
Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung
(Hausarztprogramm) gemaR § 73b SGB V

| | Nur fiir Bosch BKK Facharztprogramm

+TE-ID+
Hiermit erkldre ich gegeniiber der Bosch BKK, dass

e ich bei der Bosch BKK versichert bin.

e ich ausfiihrlich und umfassend lber das Facharztprogramminformiert bin

und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die speziellen

Teilnahmevoraussetzungen, die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und

Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten beschrieben ist.

ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv an derBehandlung zu

beteiligen.

ich dariber informiert wurde, friihestens mit einer Frist von 1 Monat auf

das Ende meines Teilnahmejahres (12 Monate) ohne Angabe von Griinden

meine Teilnahme am Facharztprogramm schriftlich gegenliber der Bosch

BKK kiindigen zu kdnnen. Erfolgt keine Kiindigung, verlangert sich die

Bindung um weitere 12 Monate.

ich mich verpflichte, immer zuerst den von mir gewahlten Hausarzt im

Rahmen meiner Teilnahme am Hausarztprogramm aufzusuchen und andere

Arzte, die am Facharztprogramm teilnehmen, nur in Abstimmung mit

meinem gewihlten Hausarzt in Anspruch zunehmen (Uberweisung). Dies

gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von Arzten im Notfall, Gyndkologen und

Augenérzten sowie von arztlichen Notfall- diensten. Des Weiteren ist die

Direktinanspruchnahme von Kinder- und Jugendarzten maoglich.

ich grundsatzlich nur Facharzte auf Uberweisung aufsuche, dieam

Facharztprogramm teilnehmen.

« ich bei Anderung meines Versicherungsstatus unverziiglich dieBosch BKK
informiere, da ggf. die Teilnahme am Facharztprogramm nicht mehr
moglich ist.

Mir ist bekannt, dass

die Teilnahme am Facharztprogramm freiwillig ist.

ich bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen und vertraglichen
Pflichten aus dem Facharztprogramm ausgeschlossen werden kann.
ich fur Aufwande, die durch nicht vertragskonformes Verhalten
meinerseits entstehen, haftbar gemacht werden kann.

mit Ende der Bosch BKK-Versicherung der Ausschluss ausdem
Facharztprogramm und dem Hausarztprogramm erfolgt

ich per Anschreiben rechtzeitig tiber meinen Teilnahmebeginn am
Facharztprogramm informiert werde (i.d.R. beginnt die Teilnahmeim
Folgequartal).

mit dem Ende meiner Teilnahme am Hausarztprogramm meine
Teilnahme am Facharztprogramm endet; fiir den Fall, dass mein
gewadhlter Hausarzt ausscheidet, verbleibe ich fir das laufende
Quartal und ein Folgequartal im Facharztprogramm, um michbei
einem neuen Hausarzt einschreiben zu kénnen.

ich die hier abgegebene Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei
Wochen in Textform, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
Bosch BKK ohne Angabe von Griinden widerrufen kann. In
besonderen Hartefdllen (z. B. Wegzug aus Baden-Wirttemberg) kann
vor Ablauf des Teilnahmejahres eine Kiindigung zum nachstméglichen
Quartalsende erfolgen.

e meine im Rahmen des Facharztprogramms erhobenen und
gespeicherten Daten auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen
(§ 304 SGB V i.V. mit § 84 SGB X) bei meinem Ausscheiden aus dem
Facharztprogramm gel6scht werden, soweit sie fiir die Erfiillung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden, jedoch
spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am Facharztprogramm.

e im Facharztprogramm fiir jeden Versorgungsbereich (z. B. Kar-
diologie) individuelle Teilnahmevoraussetzungen wie z. B.

Mindestalter vorgesehen sein kénnen, die ich im jeweiligen
aktuellen Merkblatt mitgeteilt bekomme.

Ich stimme zu, dass

e mein gewihlter Hausarzt sowie meine in Anspruch genommenen Arzte,
die am Facharztprogramm teilnehmen sowie andere an meiner
Behandlung beteiligten Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe,
Auskiinfte Gber meine Hausarzt- und Facharztprogramm- Teilnahme,
Behandlungsdaten und Therapieempfehlungen austauschen. Hierfir
entbinde ich die von mir konsultierten Arzte von ihrer Schweigepflicht.
Im Einzelfall kann ich der Datentbermittlung widersprechen bzw. den
Umfang bestimmen.

die Bosch BKK und die Managementgesellschaft bzw. ein von ihr
bestimmtes Abrechnungszentrum die fir Abrechnungs- und Priifbelange
notwendigen personenbezogenen Daten erhaltenund verarbeiten. Die
einzelnen Schritte der Datenerhebung, - verarbeitung und -nutzung im
Rahmen des Facharztprogramms in Verbindung mit dem
Hausarztprogramm sind im Merkblatt beschrieben.

im Datenbestand der Bosch BKK und der am Facharzt- sowie
Hausarztprogramm teilnehmenden Arzte ein Merkmal gespeichert
wird, das erkennen lasst, dass ich am Hausarzt- und Facharztprogramm
teilnehme.

die Bosch BKK meine Adresse und Telefonnummer ohne weitere
personliche Daten an neutrale Stellen weiterleiten kann, damit diese
mich zur persénlichen Lebensqualitdt und Zufriedenheit in
Zusammenhang mit dem Facharztprogramm befragen kénnen. Die
Teilnahme an solchen Befragungen ist freiwillig.

ich mit meiner Teilnahme am Facharztprogramm auch der Teilnahme
an zukiinftigen und bereits bestehenden facharztlichen Vertragen
gemaR § 140a SGB V in Verbindung mit dem Hausarztprogramm
zustimme, ohne dass ich erneut eine Teilnahmeerklarung
unterschreiben muss. Ich werde rechtzeitig Gber neue Vertrage im
Rahmen des Facharztprogramms durch die Bosch BKK informiert.
Sofern ich nicht mit der Teilnahme an allen Vertragen des
Facharztprogramms einverstanden bin, kann ich unter Einhaltung
einer Sonderkiindigungsfrist kiindigen. Diese betragt einen
Kalendermonat ab dem Zeitpunkt, zu dem ich tiber die
Vertragsdanderung informiert wurde. In diesem Fall enden fiir mich
alle Vertrage im Rahmen des Facharztprogramms. Die Teilnahme am

Hausarztprogramm
bleibt davon unberihrt.

Ja, ich méchte an der besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung (Facharztprogramm) in Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung

(Hausarztprogramm) teilnehmen.

Ja, ich habe das Merkblatt erhalten und bin mit den beschriebenen Inhalten sowie der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen dieser
Vertragsteilnahme einschlieBlich der wissenschaftlichen Studien und Versichertenbefragung einverstanden. Ich bin dartber informiert, dass ich damit auch

die Einwilligung erteile in die beschriebene Ubermittlung meiner pseudonymisierten, fallbezogenen Behandlungs-, Diagnosen-, Abrechnungs- und
Verordnungsdaten, Sozialdaten, meiner Kontaktdaten sowie Daten, die im Rahmen der Evaluation erfasst werden.

Bitte das heutige Datum eintragen
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Exemplar fiir den Arzt

Arztstempel und Unterschrift des Arztes

Unterschrift des Versicherten /gesetzlichen Vertreters / Betreuers




-
-/
AOK S FACHARZT

PROGRAMM

Merkblatt zum AOK-FacharztProgramm
far Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg

1. Was ist das AOK-FacharztProgramm?

Unter dem AOK-FacharztProgramm versteht man die Gesamtheit von Facharztvertrdgen der AOK Ba-
den-Wirttemberg auf Rechtsgrundlage von § 140a SGB V. Ziel dieser Vertrage ist es, flichendeckend
die ambulante facharztliche Versorgung in Verbindung mit der Hausarztzentrierten Versorgung (AOK-
HausarztProgramm) zu verbessern und dabei besonders die Verzahnung zwischen haus- und fachéarzt-
licher Versorgung zu férdern.

2. Welche Vertrage gehéren zum AOK-FacharztProgramm?
Die AOK Baden-Wurttemberg verfligt derzeit Uber einzelne Vertrage in den Fachgebieten

e Kardiologie

e Gastroenterologie

¢ Psychiatrie/Neurologie/Psychotherapie (kurz: PNP)

e Orthopéadie/Rheumatologie

e Urologie

o Diabetologie

¢ Nephrologie

e Pneumologie

o TeleDermatologie (hausarztlich angeforderte Telekonsile aus dem Fachgebiet Dermatologie)

3. Wer kann am AOK-FacharztProgramm teilnehmen?

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der AOK Baden-Wirttemberg, die an der Hausarztzentrier-
ten Versorgung gem. § 73b SGB V (AOK-HausarztProgramm) teilnehmen.

4. Hinweise zu lhrer Teilnahme sowie zur Dauer und Mindestbindung
a) Allgemeines zur Teilnahme

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm ist freiwillig und kostenfrei. Erforderlich ist hierfiir lediglich
eine schriftliche oder elektronische Teilnahmeerklarung. Diese kénnen Sie bei einem/r Hausarzt/arztin
des AOK-HausarztProgramms oder einem/r teilnehmenden Facharzt/arztin der unter Ziffer 2 genannten
Vertrdge abgeben. Diese/r leitet die Teilnahmeerklarung als gesicherten elektronischen Datensatz tber
die Managementgesellschaft an die AOK Baden-Wurttemberg weiter (hierzu Ziffer 1 der Patienteninfor-
mation zum Datenschutz).

Die Teilnahme am FacharztProgramm umfasst alle unter Ziffer 2 genannten Vertrage, d. h. es erfolgt
keine Teilnahme je Vertrag, sondern eine gesamthafte Teilnahme an allen Vertrdgen. Die Teilnahme
schlieB3t auch zukulnftige Vertrage des AOK-FacharztProgramms ein, die zum Zeitpunkt der Unterzeich-
nung Ihrer Teilnahmeerkldrung noch nicht abgeschlossen sind. Uber die neuen Vertrage werden Sie
jeweils gesondert informiert.

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm ist mit der Teilnahme an einem Wahltarif gem. § 53 Abs.
3 SGB V verbunden. Dieser beinhaltet die Befreiung von Zuzahlungen fiir viele rabattierte Generika
(Arzneimittel) sowie fir bestimmte Hilfsmittel (etwa fiir Diabetiker) und ist ebenfalls kostenfrei. Das
Nahere zum Wahltarif ergibt sich aus § 17i unserer Satzung.
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b) Beginn

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm wird zum Beginn eines Quartals wirksam (1. Jan./ 1. April /
1. Juli oder 1. Okt.). Uber lhren individuellen Starttermin informiert Sie ein BegriiBungsschreiben der
AOK Baden-Wiirttemberg. Damit die Teilnahme zum nachsten Quartal méglich ist, muss die Teilnah-
meerklarung bis zum 1. Tag im zweiten Monat des Vorquartals bei der AOK Baden-Wirttemberg ein-
gegangen sein.

Beispiele:
e Eingang der Teilnahmeerkldrung bei der AOK am 15. Jan. > Beginn am 1. April;
e Eingang der Teilnahmeerkldrung bei der AOK am 15. Feb. = Beginn am 1. Juli
(fir den 1. April hitte die Teilnahmeerkldrung bei der AOK bis 1. Feb. vorliegen miissen)

c) Dauer / Mindestbindung

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm erfolgt fir 12 Monate (Mindestbindung) und verlangert sich
jeweils um weitere 12 Monate, sofern sie nicht gekiindigt wird oder aus sonstigem Grund (siehe Buch-
stabe d) endet.

d) Ende / Kiindigung

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm kann mit einer Frist von einem Monat zum Ablauf des je-
weiligen 12-Monats-Zeitraums schriftlich gekiindigt werden (Anschrift: AOK Baden-Wurttemberg, AOK-
FacharztProgramm, 70120 Stuttgart). Darliber hinaus endet die Teilnahme mit dem Ende der Versiche-
rung bei der AOK Baden-Wiirttemberg oder mit dem Ende der Teilnahme am AOK-HausarztProgramm.
Bei einer Beendigung der Teilnahme am AOK-HausarztProgramm aufgrund der Beendigung der Tatig-
keit des gewdhlten Hausarztes verbleiben Sie ein weiteres Quartal im AOK-FacharztProgramm. In die-
sem Ubergangsquartal haben Sie die Méglichkeit, einen neuen Hausarzt zu wahlen und somit im AOK-
FacharztProgramm zu verbleiben.

Im Falle der Erweiterung des AOK-FacharztProgramms um einen neuen Vertrag (siehe Ziffer 2) erhalten
Sie unabhéngig von der Mindestbindungsfrist ein Sonderkiindigungsrecht von einem Monat nach Infor-
mation der AOK (ber den neuen Vertrag. Die Sonderkiindigung wirkt zum Ende des nachstmdglichen
Quartals.

e) Widerruf

Sie kénnen die Abgabe Ihrer Teilnahmeerklarung innerhalb einer Frist von zwei Wochen schriftlich,
elektronisch oder zur Niederschrift bei der AOK Baden-Wirttemberg ohne Angabe von Griinden wider-
rufen. Zur Fristwahrung genligt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die AOK. Blinde
und Sehbehinderte werden im Bedarfsfall im Rahmen der Einschreibung mindlich Uber die Méglichkeit
des Widerrufs der Teilnahme belehrt.
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5. Welche Pflichten sind mit der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm verbunden?

Mit der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm verpflichten Sie sich, grundsétzlich Arztpraxen in An-
spruch zu nehmen, die an einem der unter Ziffer 2. genannten Vertrége teilnehmen.* Teilnehmende
Arzte oder Psychotherapeuten sind tagesaktuell unter der Internetseite https://www.medi-arztsuche.de/
abrufbar.

* Die Verpflichtung zur vorrangigen Inanspruchnahme von Arztinnen und Arzten des FacharztProgramms gilt nicht bei Dermato-
logen und nicht in medizinischen Notféllen oder der Inanspruchnahme des arztlichen Notdienstes. Dariiber hinaus kdnnen
Arzte/innen konsultiert werden, deren Fachrichtung nicht Bestandteil des AOK-FacharztProgramms ist.

Bei wiederholten VerstéBBen gegen diese Pflicht kann die AOK Baden-Wirttemberg zum Ende des
nachstmaoglichen Quartals lhre Teilnahme am AOK-FacharztProgramm klndigen. Hierliber werden Sie
gesondert informiert und zun&chst zu einem vertragskonformen Verhalten aufgefordert. Dartiber hinaus
ist bei schweren oder wiederholten VerstéBen gegen die Verpflichtungen aus dem FacharztProgramm
eine Beteiligung an den Mehrkosten mdglich, die der AOK Baden-Wirttemberg durch die unbegriindete
Konsultation von Praxen auBerhalb des Programms entstehen.

6. Welche Rechte erhalten Sie aus der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm?

Mit der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm kdnnen Sie alle Vorteile aus den einzelnen Vertragen
in Anspruch nehmen. Diese umfassen u. a. Mehrleistungen gegeniiber der Regelversorgung (z. B. er-
weiterte Vorsorgeuntersuchungen) oder die Teilnahme am Wahltarif (siehe Ziffer 4). Diese Vorteile sind
auf der Website der AOK Baden-Wiirttemberg (https://www.aok.de/pk/bw/) ausfuhrlich beschrieben.
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Patienteninformation zum Datenschutiz

Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person gemaf
Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO):

1. Verarbeitung von Sozialdaten bei der Einschreibung in das AOK-FacharztProgramm
(Teilnahme)

Zur Einschreibung (Teilnahmeerklarung) in das AOK-FacharztProgramm werden folgende Sozialdaten
verarbeitet:

¢ Name, Vorname des Versicherten

e Adresse des Versicherten

o Krankenversichertennummer des Versicherten

e Krankenkasse des Versicherten

o Geburtsdatum des Versicherten

e Individueller aus der Vertragsarztsoftware generierter Einschreibecode

Diese Daten werden von der einschreibenden Arzt- bzw. Therapeutenpraxis elektronisch verarbeitet
und mittels vertragsspezifischer Praxissoftware tber die Managementgesellschaft an die AOK Baden-
Wiirttemberg weitergeleitet.

Wer ist die Managementgesellschaft und welche Aufgaben hat diese?

MEDIVERBUND AG
Liebknechtstr. 29
70565 Stuttgart

Tel.: 0711 80 60 79-0

Die zur Einschreibung (Teilnahmeerklarung) in das AOK-FacharztProgramm erforderlichen Daten
(siehe oben) werden von der einschreibenden Facharztpraxis elektronisch verarbeitet und mittels ver-
tragsspezifischer Praxissoftware Uiber die Managementgesellschaft, MEDIVERBUND AG, an die AOK
Baden-Wirttemberg weitergeleitet.

Die Managementgesellschaft (MEDIVERBUND AGQG) ist flur die Verarbeitung der von einschreibenden
Facharztpraxis elektronisch tibermittelten Daten zustandig und Gbernimmt somit die operative Durch-
fihrung des FacharztProgramms.

Pro Quartal werden abrechnungsrelevante Daten aus lhrer Facharztpraxis verarbeitet und im Namen
Ihres Arztes an die AOK Baden-Wirttemberg Gbermittelt.

Zentrale Aufgabe der Managementgesellschaft ist somit auch die Sicherstellung einer schnellen, effi-
zienten und fehlerfreien Honorarabrechnung. Die Aufgaben im Uberblick:

Planung und Erstellung der Quartalsabrechnungen

e Auszahlung der &rztlichen Honorare

e Entwurf und Versand der Vertragsunterlagen (in Kooperation mit Krankenkassen und regiona-
len Arztverb&nden)

e Telefonische Betreuung teilnehmender Facharztpraxen (Beantworten von Fragen zur Vertrags-

abwicklung, Vertragsunterlagen, etc.)

e Pflege der Arztstammdaten in einer zentralen Datenbank
e Téaglicher elektronischer Datentrédgeraustausch mit den Krankenkassen.
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Nahere Informationen zur Managementgesellschaft finden Sie unter: https://www.medi-verbund.de/.

Rechtsgrundlagen fir die Verarbeitung im Rahmen der Teilnahmeerklarung:
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. ¢c) und e) EU-DSGVO, § 140a Abs. 4 Satz 1 SGB V

2. Verarbeitung von Sozialdaten im Rahmen der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm
(Durchfiihrung)

Zur Durchfuhrung der Behandlung im Rahmen des AOK-FacharztProgramms werden folgende Sozial-
daten von dem/der behandelnden Arzt/Arztin bzw. Therapeuten/Therapeutin verarbeitet:

Allgemeine Daten:

¢ Krankenkasse, einschlieBlich Kennzeichen fiir die Kassenérztliche Vereinigung,
in deren Bezirk der Versicherte seinen Wohnsitz hat

Familienname und Vorname des Versicherten

Geburtsdatum des Versicherten

Geschlecht des Versicherten

Anschrift des Versicherten

Krankenversichertennummer des Versicherten

Versichertenstatus

Zuzahlungsstatus des Versicherten

Tag des Beginns des Versicherungsschutzes

bei befristeter Giltigkeit der elektronischen Gesundheitskarte: Datum des Fristablaufs
Tag der Leistungsinanspruchnahme, ggf. Uhrzeit hierzu

Gesundheitsdaten:

e erbrachte arztliche Leistungen bzw. Leistungsziffern

e Diagnosen und Prozeduren gem. Vorgaben des Bundesinstituts fir Arzneimittel
und Medizinprodukte

e Verordnungsdaten

e Zeiten der Arbeitsunfahigkeit inkl. Diagnosen

Rechtsgrundlagen fir diese Verarbeitung im Rahmen der Behandlung:
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. ¢) und e) EU-DSGVO

Art. 9 Abs. 2 lit. h) EU-DSGVO

§ 140a Abs. 5 Satz 1 SGB V

Bei der Durchfiihrung eines dermatologischen Telekonsils werden ausschlieBlich die hierfir notwendi-
gen Daten erhoben und verarbeitet. Dies sind:

Name, Adresse, Geburtsdatum und Versichertennummer
Bilddokumentation(en) der untersuchten Hautstellen
Behandlungsinformationen (Gesundheitsdaten)

Daten, auf denen die Behandlung basiert

(Laborwerte, Messdaten, Gesundheitsdaten)

Die Ubermittiung der Daten erfolgt durch Ihren Hausarzt/lnre Hausarztin verschliisselt an einen am
AOK-Facharztvertrag TeleDermatologie teilnehmenden Dermatologen. Weitere Informationen zum
Facharztvertrag TeleDermatologie sowie zu den am Vertrag teilnehmenden Fachéarzten/Fachéarztinnen
finden Sie unter https://www.medi-arztsuche.de.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitung: Behandlungsvertrag gem. Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) i. V. m.
Art. 9 Abs. 2 lit. h), Abs. 3 EU-DSGVO, §§ 630a, 630c Abs. 1 BGB mit dem jeweiligen Arzt. lhre
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Einwilligung, sofern es um die Anfertigung der Bilddokumentation sowie die Weiterleitung an einen Der-
matologen geht, gem. Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. a) i. V. m. Art. 9 Abs. 2 lit. a) EU-DSGVO.

Im Anschluss an die Behandlung im Rahmen des AOK-FacharztProgramms werden folgende Daten zur
Durchfiihrung der Teilnahme (Abrechnung inkl. Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung) an die Ma-
nagementgesellschaft (siehe oben) und von dort an die AOK Baden-Wirttemberg Gbermittelt:

Krankenkasse, Krankenversichertennummer und Versichertenstatus

Arztnummer; in Uberweisungsfallen Arztnummer des (iberweisenden Arztes

Art der Inanspruchnahme

Art der Behandlung

Tag und, soweit fiir die Uberpriifung der Zulassigkeit und Richtigkeit der Abrechnung

erforderlich, die Uhrzeit der Behandlung

e abgerechnete Gebihrenpositionen mit den Diagnosen und Prozeduren gem.
Vorgaben des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte

e Kosten der Behandlung

Zur Durchfiihrung der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm gehért die wissenschaftliche Begleitung
(,Evaluation®) durch unabhangige Forschungseinrichtungen bzw. Hochschulen/Universitaten. Hierzu
werden die zuvor genannten Daten in pseudonymisierter* Form an diese Einrichtungen Ubermittelt.

* Pseudonymisierung (Art. 4 Nr. 5 EU-DSGVO): Die Verarbeitung personenbezogener Daten in einer Weise, dass die personen-
bezogenen Daten ohne Hinzuziehung zuséatzlicher Informationen nicht mehr einer spezifischen betroffenen Person zugeordnet
werden kénnen, sofern diese zuséatzlichen Informationen gesondert aufbewahrt werden und technischen und organisatorischen
MaBnahmen unterliegen, die gewahrleisten, dass die personenbezogenen Daten nicht einer identifizierten oder identifizierbaren
natirlichen Person zugewiesen werden.

Die beteiligten Forschungseinrichtungen kénnen jederzeit unter https://www.aok.de/pk/bw/ (Stichwort:
AOK-FacharztProgramm) abgerufen werden.

Rechtsgrundlagen fir die Verarbeitung im Rahmen der Durchfiihrung:
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. c) und e) EU-DSGVO

Art. 9 Abs. 2 lit. h) und j) EU-DSGVO

§ 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 13 SGB V

§ 295a Abs. 1 und 2 SGB V

§ 75 SGB X

3. Wie lange werden die in Ziffer 1. und 2. genannten Daten aufbewahrt?

Die Daten werden auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i. V. m. § 84
SGB X) bei einer Ablehnung lhrer Teilnahme an oder bei lnrem Ausscheiden aus dem AOK-Facharzt-
Programm geldscht, soweit sie fiir die Erflllung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt
werden, spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung Ihrer Teilnahme am AOK-FacharztProgramm.

4. Sonstiges zum Datenschutz

Néahere Informationen zum Datenschutz bei der AOK Baden-Wiirttemberg, darunter die Angabe
des Verantwortlichen, des/der Datenschutzbeauftragten sowie die Anschrift der Aufsichtsbe-
horde, finden Sie unter:

https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/informationen-zur-datenverarbeitung-6/
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Merkblatt zum Facharztprogramm BOSCH m

fir Versicherte der Bosch BKK

Facharztprogramm-— was ist das?

Wenn Sie sich nicht fiir das Facharztprogramm entscheiden,
verbleiben Sie, wie bisher auch, in der Regelversorgung der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Mit dem Facharztprogramm wollen die Bosch BKK und ihre Partner in
Baden-Wirttemberg gemeinsam die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der
gesundheitlichen Versorgung verbessern. Damit entsprechen sie einer

Empfehlung des Gesetzgebers. Ziel ist es, flichendeckend die besondere Der Arzt/Therapeut handigt Ihnen eine Kopie der Teilnahmeerklarung

ambulante fachérztliche Versorgung (Facharztprogramm) in Verbindung mit aus. Danach erfasst der Arzt/Therapeut Ihre Teilnahmeerklarung in

der hausarztzentrierten Versorgung (Hausarztprogramm) in besonderer seinem Praxissystem als elektronischen Datensatz, der dann

Qualitat zu gewdhrleisten und die Koordinierungsfunktion lhres gewéhlten unverziiglich datenschutzkonform an die Bosch BKK zur Priifung

Hausarztes zu nutzen. lhre Teilnahme am exklusiven Facharztprogramm ist Ubermittelt wird. Fallt die Priifung positiv aus, werden Sie durch ein

freiwillig. BegriiBungsschreiben dariiber informiert, wann lhre Teilnahme am

Folgendes bitten wir Sie dabei zu beachten: Facharztprogramm beginnt. In der Regel beginnt sie im Quartal, das auf

die Einschreibung folgt. Geht das Formular nicht rechtzeitig bei der

e Sie schreiben sich verbindlich fiir mindestens 12 Monate in die Bosch BKK ein oder wird fir die Priifung noch Zeit benétigt, kann eine
besondere ambulante facharztliche Versorgung ein. Teilnahme auch in einem spateren Quartal beginnen. Wird die

e Fachirzte/Therapeuten diirfen nur auf Uberweisung des gewihlten Teilnahme abgelehnt, erhalten Sie eine Mitteilung der Bosch BKK. Die
Hausarztes (Hausarztprogramm) in Anspruch genommen werden. Bosch BKK lehnt die Teilnahme nur in Ausnahmeféllen ab (insbesondere

e Teilnehmen kdnnen alle Versicherten der Bosch BKK, die am keine Teilnahme am Hausarztprogramm; ungeklarter
Hausarztprogramm teilnehmen. Ausnahmen, z. B. Mindestalter, werden Versichertenstatus; keine Versicherung unmittelbar bei der Bosch BKK).

im Kapitel ,,Fachgebiete” genannt.
P & & Sie erkldaren mit lhrer Teilnahme am Facharztprogramm auch lhre

Teilnahme an zukiinftigen Facharztvertragen, die analog dieses

Fachgebiete im Facharztprogramm
Vertrags moglicherweise noch geschlossen werden.

Kardiologie .

Gastroenterologie Uber neue Vertrage informieren wir Sie rechtzeitig. Sofern Sie mit
Psychiatrie/Neurologie/Psychotherapie (PNP) diesen Anderungen nicht einverstanden sind, konnen Sie lhre
Orthopadie/Rheumatologie Teilnahme an der besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung
Urologie insgesamt unter Einhaltung einer Sonderkiindigungsfrist kiindigen.
Pneumologie Diese betragt einen Kalendermonat ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie von

der Bosch BKK Uber die Vertragsdanderung informiert wurden. Fir Sie

Ihre Vorteile auf einen Blick: endet dann die Teilnahme am Facharztprogramm. Sie werden wieder in

e Qualitatsgesicherte facharztliche/therapeutische Versorgung, die Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversicherung
Behandlung nach medizinischen Leitlinien auf dem aktuellen ibernommen. Ihre Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung
wissenschaftlichen Stand (Hausarztprogramm) bleibt bestehen.

e Werktagliche Sprechstunden (Mo. - Fr.)

e Mindestens eine Abendterminsprechstunde pro Woche bis 20 Uhr fiir Widerruf der Teilnahme
Berufstatige

Sie konnen die Abgabe Ihrer Teilnahmeerklarung innerhalb einer Frist

von zwei Wochen in Textform, elektronisch oder zur Niederschrift bei

der Bosch BKK ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur

Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der

* Indringenden Féllen erhalten Sie bei Vermittlung durch lhren Widerrufserklarung an die Bosch BKK. Blinde und Sehbehinderte
Hausarzt innerhalb eines Tages einen Termin bei Facharzten bzw. werden im Bedarfsfall im Rahmen der Einschreibung miindlich iiber
innerhalb von 3 Tagen bei Psychotherapeuten die Moglichkeit des Widerrufs der Teilnahme belehrt.

e Nach Mdglichkeit Reduzierung der Wartezeit auf maximal 30 Minuten
bei vorheriger Anmeldung
e Schnelle Terminvergabe bis 2 Wochen nach Anmeldung

e Mehr Zeit fur die Beratung

e Breites diagnostisches und therapeutisches Angebot Kiindigung
Besonderheiten fiir das Fachgebiet Kardiologie: Friihestens zum Ablauf der 12 Monate kann die Teilnahme am
Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist die Direktinanspruchnahme von Facharztprogramm insgesamt ohne Angabe von Griinden mit einer Frist
Kinderkardiologen maglich. Danach ist die Behandlung von angeborenen von 1 Monat vor Ablauf der 12 Monate gekiindigt werden. Erfolgt keine
Herzfehlern beim Kinderkardiologen nur auf Uberweisung durch den Kundigung, verlangert sich die Teilnahme jeweils automatisch um
gewdhlten Hausarzt oder einen Facharzt, der am Bosch BKK weitere 12 Monate. Eine Kiindigung ist schriftlich zu richten an:
Facharztprogramm der Kardiologie teilnimmt, moglich. Bosch BKK
Facharztprogramm Teilnahmemanagement
Besonderheiten fiir das Fachgebiet Urologie: Kruppstr. 19
Mit der Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung habe ich die Moglichkeit, 70469 Stuttgart
bei Vorliegen eines Prostatakarzinoms und der sich daraus ergebenden Die Bosch BKK kann lhre Teilnahme am Facharztprogramm kiindigen,
Indikation einer Operation (vollstdndige oder teilweise Entfernung der wenn Sie wiederholt gegen die Teilnahmebedingungen nach lhrer
Prostata) vorzugsweise ein DKG-zertifiziertes Krankenhaus Teilnahmeerklarung und diesem Merkblatt verstoRen (z. B. wiederholte
(Prostatakrebszentrum) in Baden-Wiirttemberg aufzusuchen. Inanspruchnahme von Fachérzten auRer Augenarzt/
Gynikologe/Kinderarzt ohne Uberweisung lhres gewahlten Hausarztes).
Einschreibung Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vor, erfolgt der
Ihre schriftliche oder elektronische Teilnahmeerkldrung kénnen Sie bei Ausschluss aus dem Facharztprogramm.

einem teilnehmenden Facharzt, Psychotherapeuten oder Hausarzt
ausfullen. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Teilnahme am
Facharztprogramm fiir mindestens 12 Monate.



Einwilligung zum Datenschutz

Im Sozialgesetzbuch wird die Datenerhebung, -nutzung, -verarbeitung und
-speicherung durch die Bosch BKK fiir das Facharztprogramm geregelt. Fir
die Teilnahme am Facharztprogramm ist es erforderlich, dass der
Versicherte eine zusatzliche Einwilligungserklarung zum Datenschutz
abgibt, unter anderem da die Abrechnung der arztlichen Vergiitung tiber
eine Managementgesellschaft auf Grundlage von § 295a SGB V erfolgt.

lhre freiwillige Einwilligungserklarung ist Bestandteil der
Teilnahmeerkldrung. Darin erklart der Versicherte sich insbesondere mit
den im Folgenden nédher beschriebenen Datenerhebungs-, verarbeitungs-
und -nutzungsvorgangen einverstanden.

Damit Sie sofort die Vorteile der schnellen Terminvergabe in dring- enden
Fallen nutzen kénnen, kann der Facharzt/Therapeut, der Sie einschreibt,
bereits am Tag der Einschreibung mit Ihrer Einwilligung das
Facharztprogramm realisieren. Damit wird verhindert, dass Sie auf
schnelle Termine bzw. Therapieserien ggf. verzichten mussen. Sie haben
von dieser Regelung nur Vorteile und willigen in die Ubertragung von
Abrechnungsdaten, die aus solchen Behandlungen resultieren sowie dem
Befundaustausch zwischen den beteiligten Leistungserbringern ein.

Versichertenbefragung

Fur die Bosch BKK ist es wichtig, wie zufrieden Sie mit dem Fach-
arztprogramm sind, vor allem wie Sie die Qualitat der Versorgung
beurteilen. Dies ist Grundlage fiir Entscheidungen tber weiterfiihrende
MaRnahmen. Im Rahmen der Qualitatssicherung sind daher
Versichertenbefragungen durch neutrale Stellen vorgesehen, an die lhre
Kontaktdaten (Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer) ohne weitere
personliche Angaben ggfs. weitergeleitet werden. Die Teilnahme an der
Versichertenbefragung ist selbstverstandlich freiwillig. Vor einem
potentiellen Anruf erhalten Sie die Moglichkeit, der anstehenden
Befragung zu widersprechen. Mit der Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung erklaren Sie gleichzeitig Ihre Einwilligung in die
Ubermittlung dieser Daten.

Befundaustausch

Um fur Sie eine optimale Versorgung sicherstellen zu kénnen, ist der
Austausch von Befunden zwischen den ,Leistungserbringern”
(behandelnde Haus- und Fachéarzte, Therapeuten) notwendig. Mit der
Unterzeichnung der Datenschutz-Einwilligungserklarung erteilen Sie uns
ausdrucklich lhr Einverstandnis, dass Auskinfte tber lhre Teilnahme am
Facharztprogramm sowie Befunde zwischen den beteiligten
Leistungserbringern ausgetauscht werden. Dies wird in Form von
Arztbriefen oder Berichten von Therapeuten erfolgen. Hierflr entbinden
Sie die von lhnen konsultierten Arzte und anderen Leistungserbringer von
Ihrer Schweigepflicht. Eine anderweitige Verwendung der Befunde sowie
die Weiterleitung an die Bosch BKK und andere Stellen erfolgt nicht. Im
Einzelfall konnen Sie der Datenlibermittlung widersprechen bzw. den
Umfang bestimmen.

Versorgungsmanagement der BKK

Die Bosch BKK bietet Ihnen im Rahmen des Facharztprogramms ein
besonderes Versorgungsmanagement an. Dieses unterstltzt Sie oder
lhren Arzt bei lhren speziellen Fragen zu einer Erkrankung,
bevorstehenden Operationen etc. Hierfiir kann sie Ihre vorhandenen
Daten fiir Ihre individuelle Beratung heranziehen und ggf. mit lhnen
oder lhrem Arzt Kontakt aufnehmen. Die Bosch BKK berticksichtigt dabei
selbstverstandlich die Datenschutzvorgaben und die Einhaltung der
Schweigepflicht Ihres Arztes.

Dateniibermittlung und -zusammenfiihrung

Der elektronische Datensatz lhrer Teilnahmeerklarung wird von lhrem
Arzt/Therapeuten tber die fiir die Umsetzung des Facharztprogramms
ausgewadhlte Managementgesellschaft datenschutzkonform an die Bosch
BKK Ubermittelt. Dort werden die Daten der Teilnahmeerklarung gepriift,
an die Managementgesellschaft gesandt und dort in die
Datenverarbeitung eingelesen. Ubermittelt werden Ihre Stammdaten
(Name, Anschrift, Geburtsdatum, Versichertennummer), Daten zum
einschreibenden Arzt, lhr Teilnahmebeginn sowie ein Merkmal, das
erkennen ldsst, dass Sie am Facharztprogramm teilnehmen. Auch die
Beendigung einer Teilnahme wird an die Managementgesellschaft

gemeldet.

Die Managementgesellschaft stellt elektronisch den am Hausarzt- und
Facharztprogramm teilnehmenden Arzten die Information {iber Ihren
Teilnahmestatus zur Verfugung. Dies ist wichtig, denn nur wenn z. B. Ihr
Hausarzt weiB, dass Sie am Facharztprogramm teil- nehmen, kénnen Sie
zu den teilnehmenden Arzten liberwiesen werden und von den Vorteilen
des Facharztprogramms profitieren. Die teilnehmenden
Arzte/Therapeuten iibermitteln Ihre Diagnosen sowie Leistungs-,
Abrechnungs- und Verordnungsdaten zur Abrechnung an die
Managementgesellschaft. Die Managementgesellschaft Gibermittelt diese
Daten fiir die weitere Abrechnung und Abrechnungspriifung an die Bosch
BKK. Zusétzlich helfen diese Daten der Bosch BKK, Sie als Versicherte/n bei
Bedarf zu beraten.

Weitere Leistungs- und Abrechnungsdaten

Die Leistungs- und Abrechnungsdaten der Bosch BKK (z. B.
Arzneimittelverordnungen) werden bei der Bosch BKK in einer separaten
Datenbank zusammengefiihrt. Diese Daten sind pseudonymisiert
(fallbezogen), enthalten also ausdriicklich nicht mehr Ihren Namen oder
sonstige personliche Angaben. Im Einzelnen handelt es sich um Daten wie
Versichertenart (z. B. Rentner, Pflichtmitglied etc.), ambulante
Operationen (mit Diagnosen), Arbeitsunfahigkeitszeiten und -kosten (mit
Diagnosen), Vorsorge- und Rehamalnahmen (mit Diagnosen und Kosten),
Hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe, Art und Kosten von
verordneten Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Fahrtkosten sowie
Pflegeleistungen und andere.

Diese pseudonymisierten Daten werden ausschlieflich zu Steuerungs-
zwecken, fiir das Kosten- und Qualitdtscontrolling, fir die medizinische
und dkonomische Verantwortung der teilnehmenden Arzte sowie fiir
wissenschaftliche Zwecke ausgewertet und genutzt. Im Einzelfall kann fur
einen begrenzten Zeitraum eine Repseudonymisierung von Daten
durchgefiihrt werden. Griinde hierfiir kdnnen die Uberpriifung von
Programmierfehlern in der Datenbank oder der Hinweis auf eine mogliche
Fehlversorgung sein. Nur in diesen Fallen wird von der Bosch BKK der
Personenbezug zu lhren Daten wiederhergestellt. Der Schutz Ihrer Daten
wird dadurch gewabhrleistet, dass nur speziell fur das Facharztprogramm
ausgewadhlte und geschulte Mitarbeiter, die auf die Einhaltung des
Datenschutzes (Sozialgeheimnis) besonders verpflichtet wurden, Zugang
zu den Daten haben.

Wissenschaftliche Begleitung

Sollten das Facharztprogramm oder Ihre Behandlungsdaten durch ein
unabhdngiges Institut wissenschaftlich bewertet werden, ist
sichergestellt, dass Ihre Behandlungs-, Verordnungs- Diagnose- und
Abrechnungsdaten sowie weitere Sozialdaten (z.B. Alter oder Geschlecht)
nur pseudonymisiert weitergeleitet werden. Fur das Institut sind die
Daten anonym, ein Bezug zu lhrer Person ist flr das Institut sowie fir jede
weitere Nutzung dieser Daten ausgeschlossen. Mit der Unterschrift auf
der Teilnahmeerklarung zum Facharztprogramm erklaren Sie gleichzeitig
Ihre Einwilligung in die Ubermittlung dieser Daten. Die Einwilligung ist
Voraussetzung fiir Ihre Teilnahme. Die Gesamtergebnisse der
wissenschaftlichen Auswertung werden anschlieBend z. B. in der
Mitgliederzeitschrift veroffentlicht oder dienen der Kontrolle und
Verglitung von Qualitatsindikatoren, die zu erbringen sich die am
Facharztprogramm teilnehmenden Arzte verpflichtet haben.

Schweigepflicht und Datenléschung

Im Facharztprogramm ist die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht
nach der Berufsordnung der Arzte/Therapeuten und dem allgemeinen
Strafrecht gewahrleistet. Fiir personenbezogene Dokumentationen in der
Arztpraxis finden die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen unter
Beriicksichtigung der berufsrechtlichen Vorschriften Anwendung. Die
Teilnahmeerklarung sowie die maschinell gespeicherten Daten werden auf
der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i. V. mit § 84
SGB X) bei einer Ablehnung lhrer Teilnahme oder bei Ihrem Ausscheiden
aus dem Facharztprogramm geldscht

- soweit sie fur die Erfullung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr
bendtigt werden, spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung Ihrer
Teilnahme am Facharztprogramm.



Informationspflicht bei Erhebung personenbezogener Daten
(Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung)

1. Name und Kontaktdaten der verantwortlichen Kasse fiir die Durchfiihrung des Bosch BKK Facharztprogramms
Bosch BKK

Kruppstr. 19

70469 Stuttgart

E-Mail: Besondere.Versorgung@Bosch-BKK.de

2. Name und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Bosch BKK
Datenschutzbeauftragter

Kruppstr. 19

70469 Stuttgart

E-Mail: Datenschutz@Bosch-BKK.de

3. Welche Daten werden innerhalb des Bosch BKK Facharztprogramms verarbeitet?
Fiir Ihre Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm werden folgende Daten von lhrem Haus- und/oder Facharzt bzw. Therapeuten verarbeitet:

. Name, Vorname

. Krankenversichertennummer

. Anschrift

. Geburtsdatum

. Versichertenstatus

. Individueller Teilnahme-Code

. Teilnahmestatus am Bosch BKK-Hausarzt-/Facharztprogramm

Diese Daten werden in elektronischer Form zunachst vom Arzt an die Managementgesellschaft und von dort (iber eine beauftragte Abrechnungsstelle an die Bosch
BKK weitergeleitet. Beide Stellen unterliegen ebenfalls den deutschen Datenschutzvorschriften. Rechtsgrundlage: § 140a Abs. 4 Satz 1 und Abs. 5 SGB V, i.V.m. § 284
Abs. 1 Satz 1 Nr. 13 SGB V. GemaR diesen Vorschriften erfolgt die freiwillige Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm nur, wenn der Versicherte seine Teilnahme
schriftlich erklart und mit dieser Teilnahmeerklarung schriftlich in die erforderliche Datenverarbeitung einwilligt.

Wer ist die Managementgesellschaft?

Die MEDIVERBUND AG ist ein Zusammenschluss von Arztenetzen fiir Vertragsirzte, die sich u.a. um Leistungsabrechnungen niedergelassener Arzte und
Psychotherapeuten kiimmert.

MEDIVERBUND AG
LiebknechtstraRe 29

70565 Stuttgart

Telefon: 07 11 80 60 79-0

Fax: 07 11 80 60 79-566
E-Mail: info@medi-verbund.de

Wer ist die Abrechnungsstelle?
Die DAVASO GmbH ist fihrender Technologieanbieter und Dienstleister fiir gesetzliche Krankenversicherungen und weitere Akteure des Gesundheitsmarktes.

DAVASO GmbH
Sommerfelder Strale 120
04316 Leipzig

Bei einer Leistungsinanspruchnahme innerhalb des Bosch BKK Facharztprogramms werden folgende Daten von lhrem behandelnden Facharzt bzw. Therapeuten
fiir die Bosch BKK verarbeitet:

Allgemeine Daten:

. die Krankenkasse, einschlieBlich eines Kennzeichens fiir die Kassenarztliche Vereinigung, in deren Bezirk Sie lhren Wohnsitz haben,
. der Familienname und Vorname,

. das Geburtsdatum,

. das Geschlecht,

° die Anschrift,

. die Krankenversichertennummer,

. den Versichertenstatus,

. den Zuzahlungsstatus,
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. den Tag des Beginns des Versicherungsschutzes,
. bei befristeter Gultigkeit der elektronischen Gesundheitskarte das Datum des Fristablaufs,
. Tag der Leistungsinanspruchnahme, ggf. Uhrzeit hierzu

Gesundheitsdaten:

. Erbrachte arztliche Leistungen bzw. Leistungsziffern
. Diagnosen und Prozeduren gemaR den Vorgaben des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information
. Verordnungsdaten

Zur Abrechnung der Leistung tbertragt der Arzt bzw. Therapeut die vorgenannten Daten an die Managementgesellschaft und diese anschlieBend tber die
beauftragte IT-/Abrechnungsstelle an die Bosch BKK. Rechtsgrundlage: § 295a Abs. 1 SGB V. GemaR dieser Vorschrift erfolgt die Datentbermittlung nur, wenn der
Versicherte bei der Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm in diese Ubermittlung eingewilligt hat. Eine solche Ubermittlung ist Voraussetzung fiir die
Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm.

4. Fur welchen Zweck werden die zuvor genannten Daten verarbeitet?

Die Verarbeitung der in Ziffer 3. genannten Daten erfolgt bei dem behandelnden Arzt bzw. Therapeuten ausschliefRlich zur Behandlung des Versicherten
einschlieBlich der Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen, bei der Managementgesellschaft ausschlieflich zum Zwecke der Abrechnung der vertraglichen
Leistungen mit dem behandelnden Arzt und der Bosch BKK. Die Verarbeitung bei der Bosch BKK und deren beauftragte IT-/Abrechnungsstelle erfolgt zum Zwecke

der Durchfiihrung und Abrechnung des Bosch BKK Facharztprogramms (einschlieBlich Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen).

Zur Durchfiihrung des Bosch BKK Facharztprogrammes gehort auch die Durchfiihrung einer Zufriedenheitsbefragung der teilnehmenden Versicherten.

5. Worin bestehen Ihre Rechte?

Sie haben ein Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen tber die betreffenden personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO) sowie auf Berichtigung (Art. 16
DSGVO0), Loschung (Art. 17 DSGVO) und auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO). Das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO)
besteht nur, wenn die Verarbeitung nicht auf einer Rechtsvorschrift beruht. Zudem besteht das Recht der Datenuibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO).

6. Wie lange werden die Daten gespeichert?

Die Teilnahmeerkldarung sowie die maschinell gespeicherten Daten werden auf Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i. V. mit § 84 SGB X) bei
einer Ablehnung Ihrer Teilnahme oder bei Ihrem Ausscheiden aus dem Bosch BKK Facharztprogramm geldscht, soweit sie fiir die Erfullung der gesetzlichen
Anforderungen nicht mehr bendétigt werden, spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung Ihrer Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm.

7. Bei welcher Stelle konnen datenschutzrechtliche Beschwerden eingereicht werden?

Datenschutzrechtliche Beschwerden kénnen beim Datenschutzbeauftragten der Bosch BKK eingereicht werden oder bei:

Der/die Bundesbeauftragte fuir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Graurheindorfer Strafe 153

53117 Bonn
E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de

8. Haben Sie das Recht die Einwilligung zur Dateniibermittlung zu widerrufen?
Sie haben das Recht, die datenschutzrechtliche Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf

erfolgten Verarbeitung bertihrt wird (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Der Widerruf ist schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift gegentiber Ihrer Krankenkasse zu erklaren
und bedarf keiner Begriindung.

Stand: Juli 2024
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Definition Fliichendeckung

Die Vertragspartner sind sich einig, dass die Behandlung und Abrechnung von bereits am AOK-
FacharztProgramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie teilnehmenden
Patienten bzw. die Neueinschreibung ins AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-
Facharztprogramm erst dann erfolgt, wenn eine flichendeckende Versorgung nach Malgabe

dieses Vertrages gegeben ist.

Eine Fliachendeckung ist dann gegeben, wenn
1. landesweit in Baden-Wiirttemberg mindestens folgende Teilnehmerzahlen erreicht sind:
a. Anlage 12 Abschnitt I, A Neurologie: 180 FACHARZTE,
b. Anlage 12 Abschnitt I, B Psychiatrie: 220 FACHARZTE und

c. Anlage 12  Abschnitt I, C  Psychotherapie 450 FACHARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN,

FACHARZTE, die im Vertrag Leistungen aus mehreren Gebieten (Neurologie,
Psychiatrie, Psychotherapie) erbringen, werden bei jedem dieser Gebiete als Teilnehmer
gezihlt.

2. grundsitzlich die regionalen Mindestteilnahmezahlen gemal u. g. Tabelle erfiillt und im
Modul Psychotherapie je Planungsbereich mindestens 4 Teilnehmer, in den Modulen
Psychiatrie bzw. Neurologie je Planungsbereich mindestens 2 Teilnehmer vorhanden
sind.

3. Der Beirat stellt die Flichendeckung fest. Dabei kann er regionale Besonderheiten
beriicksichtigen. Die Managementgesellschaft teilt den Fachirzten/Psychotherapeuten,
welche den Beitritt zum Vertrag erklidrt haben, die Erreichung der Flichendeckung
umgehend mit.

4. Die Flichendeckung gemif 1. - 3. gilt auch fiir die BKK.
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Regionale Darstellung A.OK' Psychiater* Neurologen* Psychotherapeuten
Versicherte
HZV-Teilnehmer
Q3/11
AOK Baden-Wiirttemberg 1.002.800 220 180 450
Neckar-Fils (1852) Gesamt 116.395 16 16 52
Heilbronn-Franken (1832) Gesamt 134.740 20 20 60
Ludwigsburg-Rems-Murr (1834) Gesamt 92.136 19 17 3|
Ostwiirttemberg (1856) Gesamt 43.890 10 8 20
Stuttgart-Boblingen (1812) Gesamt 91.875 20 17 3|
Nordschwarzwald (1827) gesamt 60.617 13 11 27
Mittlerer Oberrhein (1825) Gesamt 50.590 11 9 23
Rhein-Neckar-Odenwald (1842) Gesamt 76.432 17 14 34
Schwarzwald-Baar-Heuberg (1558) |Gesamt 61.348 12 11 28
Siidlicher Oberrhein (1551) Gesamt 49.276 11 9 22
Hochrhein-Bodensee (1559) Gesamt 24.322 5 4 1
Bodensee-Oberschwaben (1574) Gesamt 35.273 8 6 16
Neckar-Alb (1577) Gesamt 108.834 16 16 49
Ulm-Biberach 1578) Gesamt 57.072 13 10 26

*) die Soll-Zahlen je AOK-Bezirksdirektion sind gedeckelt auf maximal 50% der dort niedergelassenen Nervenarzte, Neurologen und Psychiater
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Fachkonzept MEDIVERBUND, AOK und Bosch BKK

ey

2)

3)

“)

Die Fachkonzepte zur Arzteinschreibung, Versicherteneinschreibung und Abrechnung
regeln in Ergidnzung zu den in der Prozessbeschreibung FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUT erlduterten Prozessen die prozessuale, insbesondere die
technische Umsetzung der Bestimmungen des Vertrages. Sie enthalten die
,Prozessbeschreibung Managementgesellschaft™ und eine ,,Prozessbeschreibung AOK

und BKK* und werden kontinuierlich fortgeschrieben.

MEDIVERBUND, AOK und BKK stimmen sich jeweils zu Beginn eines Quartals iiber
eine Erweiterung, Verbesserung und Aktualisierung der Fachkonzepte mit Wirkung

zum Beginn des folgenden Quartals ab.
Die Vertragspartner vereinbaren hinsichtlich der Prozesse folgende Arbeitsteilung:

a) Die AOK und BKK steuern und bearbeiten Prozesse, die ihre eingeschriebenen

Versicherten betreffen.

b) Die AOK und die BKK fiihren insbesondere das Verzeichnis ihrer
eingeschriebenen Versicherten (TVZ) und iibermitteln diese gemif3 der Vorgaben

der Fachkonzepte an die Managementgesellschaft.

c) Sollte gemdB § 3 Abs. 3 lit. i) die Teilnahme an einem relevanten DMP
erforderlich werden, priift die AOK bzw. die BKK insbesondere die Teilnahme der
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN an diesem DMP und stellt der
Managementgesellschaft die Priifergebnisse gemidl den Vorgaben der

Fachkonzepte zur Verfiigung.

d) Die Managementgesellschaft erhdlt die fiir die Nutzung im Arzneimittelmodul
erforderlichen Informationen (z. B. Arzneimittel, hinsichtlich derer die AOK bzw.
die BKK Rabattvertrige abgeschlossen haben, Substitutionslisten und die
Algorithmen fiir die Substitution) in dem nach dem Fachkonzept vorgeschriebenen
Format so, dass sie ohne Anderungen und Formatierungen verwendet werden

konnen.

e) Die Managementgesellschaft erarbeitet insbesondere Prozesse, die die am Vertrag
teilnehmenden FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN betreffen. Einzelheiten

regeln die Fachkonzepte.

Die Fachkonzepte sind Betriebsgeheimnisse der Managementgesellschaft bzw. der
AOK oder BKK und werden daher vertraulich behandelt und nicht veréffentlicht.
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(5) Die die FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN betreffenden Prozesse sind in der
Prozessbeschreibung FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT (Anlage 6) beschrieben.
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Datentibermittlung/Funktionalitaten der Vertragssoftware

Die AOK, die BKK und der MEDIVERBUND haben sich auf die folgenden Vorgaben fiir die
Vertragssoftware (Algorithmen) sowie die Verfahren der Datentbermittlung geeinigt.

ABSCHNITT I: Vertragssoftware

Funktionen der Vertragssoftware

Softwareprogramme, die nach MaBgabe des ABSCHNITTES Il als Vertragssoftware zugelas-
sen werden konnen, mussen alle vertragsspezifischen Funktionalititen aufweisen (Pflicht-
funktionen): Die Definition aller Pflichtfunktionen wird im Pflichtenheft geregelt.

ABSCHNITT II: Zulassungsverfahren

(1)

Grundsatze des Zulassungsverfahrens

Die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft werden die in ABSCHNITT |
beschriebenen und kiinftig erforderlichen vertragsspezifischen Funktionalitdten der Ver-
tragssoftware in einem Pflichtenheft (,,Pflichtenheft) dokumentieren. Nicht-
vertragsspezifische Funktionalititen werden im Pflichtenheft nicht beschrieben. Das
Pflichtenhett ist fir jeweils mindestens 1 Quartal abschlieBend, d.h. es gibt Gber die im
Pflichtenheft niedergelegten Anforderungen hinaus keine weiteren Anforderungen an
die Vertragssoftware.

Die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft werden dieses Pflichtenheft je-
weils abstimmen und bei Anderungen das Quartal definieren, ab dem die neu beschrie-
benen vertragspezifischen Funktionalitdten verbindlich bzw. optional in einem neuen
Release umzusetzen sind. Wird ein solches Pilichtenheft nicht spatestens neun Wochen
vor einem Quartalsbeginn in einer abgestimmten Fassung verdéffentlicht, missen darin
als verbindlich vorgeschriebene vertragsspezifische Funktionalitdten nicht vor dem Be-
ginn des auf dieses Quartal folgenden Quartals umgesetzt sein.

Das Pflichtenheft besteht aus vertraulichen Teilen, die Betriebsgeheimnisse der AOK,
der BKK und der Managementgesellschaft enthalten, sowie offentlichen Teilen, die
nach MaBigabe der folgenden Absitze offen gelegt werden (,,Teil A“). Bei dem Teil A
handelt es sich um eine fachliche Beschreibung der Funktionalitaten fir die Herstellung
von Vertragssoftware. Die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft bestimmen
im gegenseitigen Einvernehmen diejenigen Bestandteile des Pflichtenhefts, die vertrau-
liche Untemehmensgeheimnisse und/oder schiitzenswertes geistiges Eigentum darstel-
len und daher nicht 6ffentlich sind (,,Teil B*). Der Teil B beinhaltet insbesondere
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a) Substitutionsalgorithmen und die Listen des Arzneimittelmoduls;
b) Datenbasierte Verschllisselung fir die Managementgesellschaft;
c) Beschreibung der Ansteuerung des Konnektors/Online-Keys;

d) Anbindung an einen elektronischen Patientenpass;

e) Online-Aktualisierung (z.B. des Arzneimittelmoduls);

f)  Algorithmen zur Steuerung von Heil- und Hilfsmittelverordnungen

g) Dateniibermittlung/Funktionalititen der Vertragssoftware* in ABSCHNITT II Zif-
fer I Abs. 3 um lit. g) ,,Anbindung an die elekironische Arztvernetzung gem. An-
hang 7 zu Anlage 12

Der Teil B wird in einem gekapselten Kern von vertragsspezifischen, nicht dekompi-
lierbaren Softwarekomponenten und Schnittstellen umgesetzt (,,gekapselter Kern®).
Die Managementgesellschaft wird in Abstimmung mit der AOK und der BKK ein ge-

eignetes Unternehmen (,,Entwickler) mit der Entwicklung des gekapselten Kerns be-
auftragen. Dabei ist sicherzustellen, dass Herstellern von Vertragssoftwareprogrammen
(,.Softwarehersteller) eine Lizenz fiir die Nutzung des gekapselten Kemns erteilt wer- den
kann.

Die Managementgesellschaft wird verpflichtet, allen Softwareherstellern zu gleichen
Bedingungen Zugriff auf den gekapselten Kern zu gewahren. Das Verhaltnis zwischen
dem Softwarehersteller und einem mdglichen Entwickler des gekapselten Kerns be-
stimmt sich ausschlieB3lich nach dem Lizenzvertrag Uber den gekapselien Kern. Weder
die AOK noch die BKK noch die Managementgesellschaft haften fir Schaden im Zu-
sammenhang mit der Uberlassung des gekapselten Kerns an Softwarehersteller.

Die Managementgesellschaft wird in Abstimmung mit der AOK und der BKK jedem
Softwarehersteller, der

a) einen schriftlichen Antrag zur Offenlegung des Teil A an sie richtet,
b) seine Fachkunde und Zuverlassigkeit nachweist,

Teil A zur Verfagung stellen. Der Nachweis nach lit. a) wird in der Regel durch die
Vorlage eines Geschaftsberichtes erbracht, der die Tatigkeit des Softwareherstellers auf
dem Gebiet der Softwareentwicklung belegt. Falls keine Lizenzvereinbarung zustande
kommt, hat der Softwarehersteller das Pflichtenheft an die Managementgesellschaft zu-
rickzugeben.
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(7)

(1)

Die Managementgesellschaft kann mit Softwareherstellern eine Rahmenvereinbarung
schlieBen, durch die im Hinblick auf die Nutzung durch FACHARZTE Rahmenbedin-
gungen fiir die Belieferung von FACHARZTEN einschlieBlich der Lieferkapazitaten fir
die Vertragssoftware und die Pflege und Wartung durch den Softwarehersteller vorge-
geben werden.

Die Herstellung und Sicherstellung der Funktionsféhigkeit der Vertragssoftware liegt in
der alleinigen Verantwortung des Softwareherstellers. Mit der Uberlassung des Teil A
wird weder durch die AOK oder BKK noch durch die Managementgesellschaft eine
Haftung fUr seine Eignung, Vollstandigkeit oder Richtigkeit zur Herstellung von Ver-
tragssoftware Ubernommen. Entsprechendes gilt flr die Integrationsfahigkeit des gekap-
selten Kerns in ein Softwareprogramm des Softwareherstellers. Nicht vollstandig umge-
setzte und/oder veraltete Vertragssoftware-Versionen kénnen zur Ablehnung von Uber-
mittelten Daten und zur Ablehnung von Vergltungen gemal3 Abschnitte Il und Il der
Anlage 12 fuhren.

Die Frist, innerhalb derer die Managementgesellschaft in Abstimmung mit der AOK
und der BKK Uber das Vorliegen der Voraussetzungen gemaf Absatz 6 und damit Gber
die Offenlegung von Teil A entscheidet, soll 3 Wochen nach Eingang aller in Absatz 6
genannten vollstandigen Unterlagen bei der Managementgesellschaft nicht Uberschrei-
ten.

Zulassung von Vertragssoftwareprogrammen

Das Pflichtenheft geman vorstehender Ziffer | ist die Grundlage des Zulassungsverfah-
rens flr Softwareprogramme als Vertragssoftware. Auf dem Pflichtenheft aufoauend
wird durch die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft ein Kriterienkatalog er-
stellt, der die Grundlage fur die Prifung von Vertragssoftwareprogrammen ist. Er ent-
halt Pflichtfunktionen und kann optionale Funktionen enthalten bzw. Funktionen, die
erst nach einem Ubergangszeitraum von optionaler Funktion zur Pflichtfunktion wer-
den. Die Managementgesellschaft wird in Abstimmung mit der AOK und der BKK auf
der Basis des Pflichtenhefts und des Kriterienkatalogs die Durchfiihrung des Zulas-
sungsverfahrens entweder selbststandig oder durch Beauftragung einer neutralen Prif-
stelle durchfihren.

Die Zulassung muss flr jede neue Programmkomponente, die Kriterien des Kriterienka-
talogs nach dem vorstehenden Absatz 1 bertihrt, und bei erheblichen Abweichungen von
bestehenden Programmkomponenten nach Mal3gabe von Absatz 2 neu durchgeftihrt und
erteilt werden. Werden Pflichtfunktionen bezlglich einzelner Programmkomponenten
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nach Prifung durch die Prifstelle nicht zugelassen, entfallt die Zulassung des jeweiligen
Softwareprogramms als Vertragssoftware insgesamt.

Mit der Regelung nach diesem ABSCHNITT Il vereinbaren die Vertragspartner aus-
dricklich eine Abweichung zu § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V im Sinne von § 140a Abs. 4
Satz 3 SGB V, wonach die Zulassung einer Vertragssoftware durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung erforderlich ist. Eine solche Zulassung ist fir Vertragssoftware zu-
satzlich nicht erforderlich, damit sie von den FACHARZTEN/
PSYCHOTHERAPEUTEN genutzt werden kann.

Die Managementgesellschaft oder die gemaB Abs. 1 beauftragte Prifstelle kann auf
Veranlassung der Managementgesellschaf, der AOK oder BKK eine bereits zugelassene
Vertragssoftware einer auf3erordentlichen Kontrollprifung unterziehen. Bei einem sich
aus einer solchen auBerordentlichen Kontrollprifung ergebendem, begriindeten Ver-
dacht, dass Pflichtfunktionen nicht ordnungsgemai umgesetzt sind, kann die Manage-
mentgesellschaft die Zulassung entziehen. Die betreffenden Pflichtfunktionen sind ins-
besondere solche mit Auswirkung auf

(1) die Arzneimittelverordnung,

(2) die Abrechnung (insbes. ordnungsgemane Erfassung von Leistungen, Leistungsda-
tum, Impf- und Diagnoseziffern),

(3) die Verarbeitung von Formularen z. B. (Uberweisungen, Krankenhauseinweisung,
Arbeitsunféahigkeitsbescheinigung),

(4) die Erfassung- und Verwaltung des Teilnehmerstatus des FACHARZTES/
PSYCHOTHERAPEUTEN,

(5) die elektronischen Einschreibung von Versicherten und Erfassung von Versicher-
tenstammdaten,

(6) die Online-Aktualisierungsfahigkeit bezogen auf die fir die Nutzung des Arznei-
mittelmoduls erforderlichen Informationen.

ABSCHNITT lll:  Datentibermittlung

Die Datenubertragung ist nur Uber eine verschlisselte Verbindung erlaubt. Folgende Daten-
Ubertragungswege sind zuldssig: Gematikfahiger Konnektor mit Kompatibilitat zu den
Vetragssoftwareprogrammen; Einsatz eines HZV-Online-Keys;
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ABSCHNITT IV:  Managementgesellschaft

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT Ubermittelt sdmtliche Leistungsdaten und Verord-
nungsdaten nach Mal3gabe dieses Vertrages Uber die von ihm genutzte Vertragssoftware an
die geman § 295a SGB V als Vertragspartner auf Leistungserbringerseite tatige Management-
gesellschaft zu Ubermitteln.
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Anlage 11

Schlichtungsverfahren

AOK, BKK und MEDIVERBUND (,,Partei“ bzw. , Parteien*) haben sich zur Schlichtung

von Streitigkeiten, die sich zwischen ihnen im Zusammenhang mit diesem Vertrag gemall §

140a SGB V oder iiber seine Giiltigkeit ergeben, auf das wie folgt ndher beschriebene

Schlichtungsverfahren geeinigt:

§1

)

2)

3)

§2

)

2)

3)

Grundsiitze des Schlichtungsverfahrens

Die FEinleitung gerichtlicher Schritte im Zusammenhang mit dem Vertrag oder bei
Streitigkeiten iiber seine Giiltigkeit ist erst nach Abschluss des in dieser Anlage

geregelten Schlichtungsverfahrens zuléssig (§ 4 Abs. 3, § 6).

Die Parteien werden eine effektive Konfliktschlichtung fordern, um im Falle einer
unterbliebenen Einigung im Schlichtungsverfahren eine gerichtliche

Auseinandersetzung ohne unangemessene zeitliche Verzogerung zu erméglichen.

Die Parteien sollen sich vor einem gerichtlichen Verfahren in einem oder mehreren

Schlichtungsgespriachen um eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeit bemiihen.
Person des Schlichters

Die Parteien bestimmen spitestens bis zum 01.12.2011 die Person eines Schlichters

(,,Erster Schlichter®). Der Erste Schlichter muss die Befidhigung zum Richteramt

haben. Er soll Erfahrung in schiedsgerichtlichen Verfahren haben.

Die Parteien bestimmen dariiber hinaus spitestens bis zum 01.12.2011 einen
Stellvertreter des Schlichters, der im Falle der Verhinderung des Ersten Schlichters ein
Schlichtungsverfahren durchfithren kann. Er muss ebenfalls die Befihigung zum
Richteramt haben und soll Erfahrung in schiedsgerichtlichen Verfahren haben. (Erster

Schlichter und Stellvertreter einzeln oder zusammen auch ,,Schlichter).

Die Schlichter werden jeweils aufgrund einer gesonderten Vereinbarung mit einer
Laufzeit von zwei Jahren als Schlichter verpflichtet. Spétestens einen Monat vor dem
Auslaufen dieser Vereinbarungen bestimmen die Parteien einen neuen Schlichter, wenn
sie sich bis dahin nicht mit dem jeweiligen Schlichter iiber eine Fortfiihrung seiner
Tatigkeit fiir jeweils zwei weitere Jahre geeinigt haben. Dies gilt auch im Falle der
vorzeitigen Beendigung der Vereinbarung mit dem Schlichter. Die Parteien
verstidndigen sich zum Zwecke des Abschlusses einer solchen Vereinbarung iiber eine

angemessene Vergiitung fiir die Schlichter.
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“4)

&)

§3

)

2)

3)

§4

)

Anlage 11

Der Schlichter hat keine Weisungsrechte und verhilt sich grundsitzlich neutral. Er kann

jedoch auf Wunsch der beteiligten Parteien eine aktive Vermittlungsrolle einnehmen.

Die Organisation des Schlichtungsverfahrens wird dem Schlichter {ibertragen.

Einzelheiten hierzu regelt die Vereinbarung mit dem Schlichter.
Einleitung des Schlichtungsverfahrens

Jede Partei ist zur Einleitung eines Schlichtungsverfahrens iiber jeden Gegenstand
berechtigt, der im Verhiltnis zur anderen Partei Gegenstand eines bei einem Gericht
anhingigen Rechtsstreits sein kann. Die Einleitung erfolgt durch schriftliche Mitteilung

einer Partei an den Ersten Schlichter und die jeweils andere Partei unter

a) genauer Bezeichnung des Streitgegenstandes und

b)  Ubermittlung zur Darstellung ihrer Rechtsauffassung geeigneter Unterlagen sowie
c) die Bitte an den Schlichter, Schlichtungsverhandlungen gemif § 4 durchzufiihren.

Durch die an den Ersten Schlichter gemi3 dem vorstehenden Absatz iibermittelten
Unterlagen wird der Gegenstand des  Schlichtungsverfahrens  bestimmt

(,,Schlichtungsgegenstand). Im Falle seiner Verhinderung oder voraussichtlichen

Verhinderung in Schlichtungsverhandlungen nach § 4 iibermittelt der Erste Schlichter
die zur Einleitung oder Fortfilhrung des Verfahrens erforderlichen Unterlagen
unverziiglich an seinen Stellvertreter und informiert die Parteien. Dies gilt entsprechend
bei einer spiteren Verhinderung des Erstens Schlichters an einem mit den Parteien nach

§ 4 abgestimmten Termin fiir das erste Schlichtungsgesprich.

Die an einem Schlichtungsverfahren gemidll dem vorstehenden Absatz 1 beteiligten
Parteien konnen nach Einleitung des Schlichtungsverfahrens durch Ubermittlung des
Schlichtungsbegehrens an den Schlichter nur noch {ibereinstimmend durch
wechselseitige schriftliche Erkldrung auf die Durchfiihrung von
Schlichtungsverhandlungen gemidB § 4 verzichten. Durch diesen Verzicht gilt das

Schlichtungsverfahren als beendet.
Schlichtungsverhandlungen

Der Schlichter (§ 2 Abs. 2) fordert die Parteien spitestens 2 Wochen nach Eingang der
Mitteilung des Schlichtungsbegehrens nach § 3 Abs. 1 auf, im Hinblick auf den

Schlichtungsgegenstand Schlichtungsverhandlungen zu beginnen. Der Schlichter
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schldgt den Parteien mindestens 2 geeignete Termine vor und beriicksichtigt dabei die

Belange der Parteien.

Die eingeladenen Parteien sind verpflichtet, sich innerhalb einer von dem Schlichter
gesetzten angemessenen Frist mit der Angabe zu melden, zu welchem Termin und mit
welchen Teilnehmern sie an den Schlichtungsverhandlungen teilnehmen werden. Das
erste Schlichtungsgesprich soll spitestens 3 Wochen nach der Aufforderung durch den
Schlichter stattfinden. Terminverlegungen auf einen spiteren Zeitpunkt als 3 Wochen

nach Aufforderung des Schlichters sind in begriindeten Ausnahmefillen méglich.

Die jeweils andere Partei ist verpflichtet, an diesen Schlichtungsverhandlungen

teilzunehmen. Die Parteien werden mindestens einen Schlichtungstermin durchfiihren.

Die Parteien konnen sich im Schlichtungstermin von Rechtsanwilten begleiten oder
vertreten lassen. Im Sinne einer zielfithrenden Schlichtung ist jedoch die Anwesenheit
mindestens eines solchen Vertreters jeder beteiligten Partei erforderlich, der zur

Entscheidung iiber eine Einigung iiber den Schlichtungsgegenstand berechtigt ist.

Im Sinne einer zielfithrenden Schlichtung sollen etwaige schriftliche Stellungnahmen
mindestens 3 Werktage vor den Schlichtungsverhandlungen an die beteiligte(n)

Partei(en) und den Schlichter versandt werden.

Im Rahmen der Schlichtungsverhandlungen soll moglichst darauf verzichtet werden,
den Schlichtungsgegenstand ohne sachlichen Grund und ohne sachgemaille
Vorbereitungsmoglichkeit fiir die iibrigen Beteiligten zu dndern oder zu erweitern. Die
jeweils andere Partei ist berechtigt, eine Anderung oder Erweiterung des

Schlichtungsgegenstandes abzulehnen.
Beendigung des Schlichtungsverfahrens

Verlangt eine Partei nach  Durchfiihrung des ersten  Termins  der
Schlichtungsverhandlungen deren Beendigung, ohne dass eine Einigung iiber den
Gegenstand der Schlichtung erzielt wurde, so fertigt der Schlichter auf Verlangen einer
Partei dariiber ein Protokoll, das den Schlichtungsgegenstand néher bezeichnet und in
dem das Vorbringen der Parteien zum Schlichtungsgegenstand in einer moglichst noch
im Schlichtungstermin mit den Parteien abgestimmten Weise zusammengefasst wird.
Mit Unterzeichnung des Protokolls durch den Schlichter gilt das Schlichtungsverfahren

als beendet.
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Wird in den Schlichtungsverhandlungen eine Einigung erzielt, und erkldren alle
beteiligten Parteien, dass sie die Vereinbarung als verbindlich anerkennen, ist dariiber
ein Protokoll zu fertigen, das von allen an der Schlichtung beteiligten Parteien sowie
dem Schlichter zu unterzeichnen ist. In das Protokoll ist ausdriicklich aufzunehmen,
dass eine Einigung erzielt wurde. Mit der Unterzeichnung des Protokolls iiber die
Einigung durch die im Schlichtungstermin anwesenden Parteien und den Schlichter gilt

das Schlichtungsverfahren als beendet.

Das iiber die Schlichtungsverhandlungen nach den vorstehenden Absitzen 1 und 2
gefithrte Protokoll ist ein Ergebnis-, kein Verlaufsprotokoll. Das Protokoll kann eine
Vertraulichkeitsvereinbarung enthalten. Samtliche Parteien erhalten unverziiglich eine
Abschrift des Protokolls.

Wird in dem Schlichtungsverfahren keine Einigung im Sinne des vorstehenden Absatz 2
erzielt, kann jede der Parteien des Schlichtungsverfahrens den Rechtsweg beschreiten.
Die Beendigung des Schlichtungsverfahrens steht einem einvernehmlichen Neubeginn

nicht entgegen.

Die Parteien des Schlichtungsverfahrens sind damit einverstanden, dass der Lauf
gesetzlicher oder  vertraglicher  Verjdhrungsfristen in  Bezug auf den
Schlichtungsgegenstand bis zum Abschluss des obligatorischen Schlichtungsverfahrens
gehemmt ist. § 203 BGB gilt entsprechend.

Vertraulichkeit

Die Parteien sowie alle an den Schlichtungsverhandlungen beteiligten Personen sowie
solche, die an gemeinsamen oder getrennten Sitzungen zwischen den Parteien
teilgenommen haben, haben die Inhalte der Verhandlungen sowohl wiéhrend als auch
nach der Beendigung des Schlichtungstermins als vertraulich zu behandeln. Sie diirfen,
soweit nicht anderweitig vereinbart, Dritten gegeniiber keine Informationen offen legen,
die das jeweilige Schlichtungsverfahren betreffen oder die sie in dessen Verlauf erhalten
haben. Soweit eine Partei dies fordert, haben die Personen, die an Schlichtungsver-

handlungen teilnehmen, eine Vertraulichkeitserkldrung zu unterzeichnen.
Kosten des Schlichtungsverfahrens

Die an dem Schlichtungsverfahren beteiligten Parteien tragen das Honorar des
Schlichters und dessen Auslagen sowie die notwendigen Kosten des Schlichtungs-
verfahrens (Sekretariatsaufwand; Portokosten; Raummiete, etc.) zu gleichen Teilen und

haften dafiir als Gesamtschuldner. Im Ubrigen triigt jede Partei ihre Kosten selbst.
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Verglitung und Abrechnung
Abschnitt I: VERGUTUNGSPOSITIONEN

Vergi- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position

A. NEUROLOGIE

Abrechenbar fiir folgende Arztgruppen:
Facharzte fiir Neurologie, Facharzte fiir Nervenheilkunde, Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie. Weiterhin ist Voraussetzung, dass neurologische Leistungen in der KV vor der
Vertragsteilnahme abgerechnet wurden.

Gegenstand des Versorgungsauftrages nach diesem Vertrag diirfen geman § 140a SGB V nur solche Leistungen sein, liber deren Eignung als Leistung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 im Rahmen der Beschliisse nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 keine ablehnende Entscheidung getroffen hat.

1. Pauschalen
Veranlasste Leistungen, die liber den Versorgungsauftrag gemaB dem EBM-Ziffernkranz in der jeweils geltenden Fassung hinausgehen, sind nicht Gegenstand dieses Vertrages.
Als Einzelleistung, Qualitatszuschlag oder Zuschlag in dieser Anlage aufgefiihrte Verfahren werden gesondert vergiitet.

Grundlagen einer evidenzbasierten, biopsychosozialen Medizin mit dem Ziel bestméglicher Patientenversorgung

¢ Ineinem modernen gesundheitlichen Versorgungssystem greifen Kuration/Therapie, Rehabilitation, Prévention und Pflege ineinander als biopsychosoziales Versorgungsnetz, unterstiitzt durch
Beratung zu den jeweiligen MaBnahmen wie auch zum Selbstmanagement im Alltag.

e  Fir eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Versorgung sollen individuelle Risiko- und Schutzfaktoren - die soziale und wirtschaftliche, Umwelt-, behaviorale und psychische Faktoren umfassen -
beriicksichtigt werden.

e  Den Patienten wird im Rahmen des biopsychosozialen Modells eine aktive Rolle in der Erhaltung ihrer Gesundheit sowie in der Genesung und Rehabilitation zugeschrieben. Um diese Rolle
zu unterstitzen, gilt es, die individuelle Gesundheitskompetenz zu férdern.

e  Gesundheitskompetenz ist definiert als die Kapazitat, unter Alltagsbedingungen sinnvolle gesundheitliche Entscheidungen zu treffen und unter anderem Verantwortung fir die eigene Gesund-
heit auch zu Gbernehmen, um damit die Wirksamkeit des Gesundheitssystems zu verbessern.

e Inder Versorgung kénnen mehr Zeit fir Beratung®, individuelle Aufkldrung und Information, auch mit Begleitpersonen, als zentrale Anliegen einer guten Patientenversorgung und Behandlungs-
qualitat gesehen werden und stellen damit hier ein wesentliches Ziel dar.

e Wichtig ist daflir auch, dass Informationen zur Unterstitzung im Sinne von Komplementaritat zu sehen sind und nicht als Ersatz der Arzt-Patienten-Beziehung (HONcode-Prinzipien s.u.).

o *Online-Quellen zum Thema Beratung je nach aktuellem Sachstand z.B.:
www.aps-ev.de Checkliste fir die Nutzung von Gesundheits-Apps Broschire & Kurzfassung auch digital; Informationen fir Patientinnen und Patienten www.patientensicherheit-online.de;
www.awmf.org Leitlinien/Informationen fir Patienten; www.ebm-netzwerk.de Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation, Gute Praxis Gesundheitsinformation GPGI; www.stiftung-
gesundheitswissen.de; www.euro.who.int Bericht 57 des Health Evidence Network: Definition Gesundheitskompetenz; Stiftung Health On the Net HONCode www.hon.ch;

o Quellen zum Thema biopsychosoziale Versorgung je nach aktuellem Sachstand z.B.:
Hurrelmann et al. Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung, Hans Huber Verlag 2014.
Hurrelmann et al. Referenzwerk Pravention und Gesundheitsférderung, Hogrefe 2018.

Die neurologische Versorgung im Facharztgebiet Neurologie bildet sich in 2 Blécken grundlegend ab gemaB aktueller Fachliteratur :
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Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Verglitungsregeln
position
l. Diagnostik
I Krankheitsentitaten
Ad 1. im Uberblick
e 1.1 Allgemein anamnestisch & klinisch
¢ 1.2 Neuropsychologie geman www.g-ba.de
o 1.3 Speziell apparativ:
1) Lumbalpunktion geman www.dgn.org
2) neurophysiologische Methoden
3) Neurosonologie
4) neuroradiologische Untersuchungen
5) Biopsien
6) Laboruntersuchungen
Indikationsstellung und Qualitatsstandards zu .2 und 1.3 s. Anlage 17
Il. Krankheitsentitaten fiir eine bedarfs- & bediirfnisgerechte biopsychosoziale Versorgung
1. vaskulare Krankheiten des ZNS
2. Tumorkrankheiten des Nervensystems
3. Krankheiten mit anfallsartigen Symptomen
4. Entziindungen des Nervensystems einschl. Covid & MS
5. Bewegungsstérungen und degenerative Krankheiten des ZNS
6. traumatische Schadigungen des ZNS
7. metabolische und toxische Schadigungen des Nervensystems
8. Krankheiten des peripheren Nervensystems/der Muskulatur
9. sonstige wie Entwicklungsstérungen, tbergreifend
Grund- Schnittstelle HAUSARZT (Allgemeinmedizin, Innere Medizin) / NEUROLOGIE 1 x pro Abrechnungsquartal, sofern 35,00
pauschale ¢ eine Uberweisung vom HAUS- EUR
NP1 Praambel: HAUSARZTE im HZV-Vertrag nehmen grundsétzlich am DMP teil ARZT/FACHARZT zur neurologischen
Behandlung vorliegt und
Die Rolle des HAUSARZTES e mindestens ein persdnlicher
e  Behandlung des Patienten als erster Ansprechpartner in der medizinischen Versorgung gggnt—elgrtidkltzgt‘:t%h;Lﬁéztnié:;tl.
e  Biopsychosoziale Anamnese
¢ Kiinische Untersuchung Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
e Ggf. Laboruntersuchung und nicht delegierbar (Abschnitt IIl. Ziffer II. Abs.
e  Gdf. apparative Diagnostik 5 lit. €))
o Korrekte spezifische Behandlungsdiagnosen mit Schliisselnummern der aktuellen ICD-GM in der jeweils gel-
tenden Fassung (gesicherte Diagnose oder Verdachtsdiagnose) zur Einleitung der entsprechenden leitlinienori- | Ausnahme:
entierten bzw. evidenzbasierten Behandlungswege nach aktuellem wissenschaftlichem Kenntnisstand ¢ Bei Notfallen ist die Abrechnung von
e  Medikamentdse und nicht-medikamentdse Therapie des Patienten geman aktuellem wissenschaftlichem Kennt- NP1 auch ohne Uberweisung mdglich.
nisstand (auch nach DEGAM-Leitlinien in der jeweils aktuellen Version bzw. aktueller Fachbuchliteratur)
¢  Die Uberweisung vom HAUSARZT zum NEUROLOGEN erfolgt u.a. mit (Begleit-) Diagnosen, Befunden (ggf. | Nicht abrechenbar durch personlich Er-
Labor, Vorberichte) und Medikamentenplan méchtigte mit facharztlichem Uberwei-
e  Ggf. andere Besonderheiten wie z.B. hausliche Umstande sungsvorbehalt
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Vergii-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln

Betrag

Befundbericht an den HAUSARZT durch den NEUROLOGEN v.a. insgesamt

. Diagnosestellung mit korrekten und spezifischen Behandlungsdiagnosen (mit Schliisselnummern der jeweils
geltenden ICD-GM-Fassung)

e  Laborparameter ggf. zur Differentialdiagnose (ggf. bereits teilweise durch den HAUSARZT erfolgt)

e  Therapieempfehlungen ggf. mit Medikamentenplan — Folgeverordnungen finden beim HAUSARZT statt, sofern
der HAUSARZT diese verordnen kann und méchte

. Festlegung von Kriterien, die zur erneuten Uberweisung zum NEUROLOGEN fiihren sollen, z.B. Verlaufskon-
trollen, wiederkehrenden therapeutischen MaBnahmen oder bei rezidivierenden Symptomen

¢ Nicht-medikamentdse evidenzbasierte Beratungsinhalte, analog wie digital, zur Férderung der Prévention v.a.
zu psychosozialen und seelischen Belastungen usw. zur Verbesserung der Krankheitsbewaltigung und Lebens-
qualitat

e  (Psycho-)soziale Empfehlungen auch via Sozialem Dienst der AOK bzw. der Patientenbegleitung der Bosch
BKK u.a. zur Pflege, Férderung der Teilhabe am Leben insbesondere bei chronischen Erkrankungen mit hohem
Versorgungsbedarf z.B. auch wenn Pflegebedirftigkeit droht bzw. besteht) in Verbindung mit mindestens einem
psychosozialen Kontextfaktor.

Facharztebene NEUROLOGIE

Allgemeine Grundlagen

Diagnostik allgemein z.B.
e biopsychosoziale Anamnese
o  Beschwerden, Vorerkrankungen, Belastungen, Befindlichkeit, Lebensstil, Medikamente, familidre
Anamnese, Beruf, Freizeit
o  klinische Untersuchung
e ggf. Labor
e gof. apparativ

Therapie/MaBnahmen allgemein z.B.
e nicht-medikamentos
¢ medikamentds
o je nach Alter, Geschlecht und Morbiditat Beachtung von Polypharmazie/Wechselwirkungen
o  Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) ambulant z.B. www.priscus.de
Procedere

e  Gemeinsame Therapieentscheidung je nach Versorgungsaufwand.

Bericht an den HAUSARZT zur spezifischen Diagnose und zur biopsychosozialen Versorgung

Ist vom FACHARZT und auch von den FACH-
ARZTEN einer BAG nicht im selben Quartal ab-
rechenbar neben
e PYP1 oder PYP1H
PTP1
NP1H
NV1
PYV1
PTVA
KJPYP1
KJPYV1

NP1 ist vom FACHARZT oder einem anderen
FACHARZT derselben BAG parallel zu P1
aus einem anderen §140a-Vertrag nicht am
selben Tag, aber im selben Quartal abrechen-
bar, wenn jeweils eine eigene Uberweisung
des HAUSARZTES/FACHARZTES vorliegt.

o HAUSARZTE, die auch an diesem Vertrag
teilnehmen, kénnen fur eine/n HZV-Versi-
cherte/n keine NP1 abrechnen, wenn der-
/dieselbe Arzt/Arztin (Personenidentitat)
am selben Tag auch Leistungen nach dem
AOK- oder Bosch BKK-HZV-Vertrag er-
bringt und diese nach den Regelungen im
AOK- oder Bosch BKK-HZV-Vertrag abge-
rechnet werden. Wird der Versicherte in
der HZV als Vertretungsfall behandelt, ist
die Abrechnung nach diesem Vertrag vor-
rangig.
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Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
Grund- Siehe NP1 Einmal pro Abrechnungsquartal, sofern AOK:
pauschale o eine Uberweisun 10,00
g vom HAUSARZT
NP1a vorliegt. EUR
e mindestens ein persdnlicher Bosch
oder telemedizinischer Arzt- Pa- Bzf(c'
tienten-Kontakt stattgefunden '
hat. 5,00
e Diese Leistung ist vom FACH- EUR
ARZT zu erbringen und nicht de-
legierbar (Abschnitt Ill. Ziffer I1.
Abs. 5 lit. e))
Nur additiv zu NP1 abrechenbar.
Grund- Versorgungs- und Leistungsinhalt analog NP1 in einem Pflegeheim (stationére Pflegeeinrichtung nach § 72 Abrechenbar anstelle der NP1 fiir Versicherte, 50,00
pauschale SGB XI) die in einem Pflegeheim (stationare Pflegeein- EUR
Heim NP1H richtung nach § 72 SGB XI) leben

Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-

Kontakt (Abschnitt lll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b))

in einem Pflegeheim erforderlich und die Leis-
tung ist nicht delegierbar (Abschnitt IIl. Ziffer I1.
Abs. 5 lit. e))

Es gelten im Ubrigen dieselben Vergiitungs-
regeln wie fir die NP1.

Ist vom FACHARZT und auch von den FACH-
ARZTEN einer BAG nicht im selben Quartal ab-
rechenbar neben

PYP1 oder PYP1H
PTP1

NP1

NV1

PYV1

PTV1

KJPYP1

KJPYV1

PTE1 — PTE8bzw. PTE1KJ — PTE4KJ
PYE1
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Teilhabe am Leben erweitern & Arbeitsunféhigkeit mindern
unnétige Hospitalisierungen vermeiden
Behandlungswege verkirzen

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
Pauschale Neurologische Versorgung biopsychosozial gemaB
Il. Krankheitsentitaten im Facharztgebiet Neurologie
NP3A/B Pauschale Neurologische Versorgung: effektiv & erlebbar Abrechenbar als Zuschlag auf NP1. NP3A:
Ziele zur Qualitatsforderung auf einen Blick Im selben Quartal nicht abrechenbar 50,00 EUR
e ambulante Versorgung evidenzbasiert-strukturiert fir mehr Sicherheit ?eber’:lm H
e  multiprofessionelle Vernetzung zwischen Hauséarzten/Fachérzten beschleunigen «  Zusatzoauschalen NP2A1-NP2G2 .
o Prophylaxe, Pravention & Rehabilitation, analog wie digital (gemaB EbM), férdern . Leistunp enausdem Modul Psvchiatrie NP3B:
e  Gesundheitskompetenzen, Verstandnis flir Selostmanagement stérken 9 y 35,00 EUR
L]
L]
L]

sundheitsférderung:

Krankheit dienen und

Lebensbewéltigung dienen.

darfs- und bedurfnisgerecht.)

bedarfs- und bediirfnisgerecht zu férdern, z.B. zu

chronischen (Spannungs-)Kopfschmerzen, chronischer Migrane
unspezifischen Riickenschmerzen (supportiv)

Long-/Post-Covid

zungen gemaB Vertragsvereinbarungen HZV/FAV und Curricula).

A) Chronische Migrane bzw. komplizierte Migrane G43.3

Definition nach aktuellem Sachstand Fachliteratur:

Migréne; Ausschluss Medikamentenubergebrauch
e  chronische Erkrankung mit erheblicher Einschréankung der Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit

Ziel einer biopsychosozial ausgerichteten neurologischen Versorgung ist auch die Krankheitsprévention & Ge-

. Pravention bezeichnet alle Eingriffshandlungen, die dem Vermeiden des Eintretens oder Ausbreitens einer
e  Gesundheitsférderung bezeichnet alle Eingriffshandlungen, die der Starkung von individuellen F&higkeiten der

. Dabei werden zudem Risiko- und Schutzfaktoren beschrieben, die soziale und wirtschaftliche, Umwelt-, beha-
viorale und psychische Faktoren einschlieBen, sowie den Zugang zu gesundheitsrelevanten Leistungen (be-

e Quelle: Hurrelmann et al. Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung, Hans Huber Verlag 2014

Folgende Versorgungspfade werden exemplarisch hervorgehoben, um die Teilhabe am Leben multiprofessio-
nell zu starken, unnétige Hospitalisierung zu mindern und die Lebensqualitat, Prophylaxe und Rehabilitation

der besonderen Beriicksichtigung und Entstigmatisierung von Komorbiditdten wie Depressionen u.a.

Multiprofessionell unterstiitzend kénnen MFAs bzw. EFAs wirken zu analogen wie auch als evidenzbasiert wirk-
sam erwiesenen digitalen Gesundheitsangeboten und psychosozialen Hilfestellungen (inhaltliche Vorausset-

Chronische Kopfschmerzen (Fokus chronische Migréne und chronische (Spannungs-)Kopfschmerzen

e in mindestens den letzten 3 Monaten Kopfschmerzen an iber 15 Tagen/Monat, davon je gleich/liber 8 Tage

Nicht abrechenbar am selben Tag neben
Leistungen aus dem Modul Psychothera-

pie.

1 x pro Quartal und max. 2 x in 4 Quartalen
abrechenbar.

Der erste Diagnostikzuschlag in 4 Quartalen
wird Uber die Ziffer NP3A abgerechnet, der
zweite Uber die Ziffer NP3B.

NP3A:

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kon-
takt (Abschnitt I1I. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) er-
forderlich.

NP3B:

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbrin-
gen und nicht delegierbar (Abschnitt 1. Ziffer II.
Abs. 5 lit. e))
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Anlage 12 —Neurologie

Vergii-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln

Betrag

Diagnostik:

. Diagnose stiitzt sich auf die Anamnese und einen unauffélligen neurologischen Untersuchungsbefund, ggfs.
weitere (bildgebende) Ausschlussdiagnostik, (Vgl. Klassifikation der International Headache Society IHS)
e Abklarung zu psychischen Komorbiditaten, v.a. depressive Symptomatik, z.B. 2-Fragen-Test (s.u.)

Therapie multimodal
Biopsychosozialer Versorgungsplan: bedarfs- und bediirfnisgerecht zu Risikofaktoren, medikamentése und
nicht-medikamentése Behandlung und zur Préavention z.B.

o medikamentdse und nichtmedikamentdse Versorgungskoordination einschl. zur Arzneimitteltherapiesicherheit,
auch ggf. Sozialer Dienst AOK BaWii/Patientenbegleitung Bosch BKK via HAUSARZT und je nach anerkann-
tem Sachstand der Fachliteratur als Richtlinie/ Leitlinien www.awmf.org, https://dgn.org, https://www.dmkg.de/

. Kopfschmerzkalender zur Erhebung der Anfallsfrequenz und zum Therapie-Monitoring, z.B. Kopfschmerzka-
lender der deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft www.dmkg.de (auch in versch. Fremdsprachen)

. Indikation zur Prophylaxe der (chronischen) Migrane je nach Leidensdruck, beeintrachtigter Lebensqualitat
und Risiko des Medikamentenlbergebrauchs (Medikamenteneinnahme an > 10d/Monat)

Medikamentése Therapie der Migréaneattacken nach anerkanntem Sachstand der Fachliteratur als Richtlinie/ Leitlinien

Medikamentose Prophylaxe:

e  Aufklarung tber Behandlungsziele: z.B. 50% Reduktion der Attackenh&ufigkeit, evtl. auch Besserung der
Schwere; verzégerter Wirkeintritt

e  Auswahl eines Migraneprophylaktikums orientiert sich an Begleiterkrankungen und individuellen Bedrfnissen
der Patienten (z.B. Amitriptylin bei komorbiden Schlafstérungen oder Depressionen)

e  Bei haufigen Migraneattacken bzw. Migréneattacken mit ausgepragten Beschwerden oder anhaltender Aura
sollte eine medikamentése Migrédneprophylaxe angeboten werden

e  Keine Verwendung von Opioid-Analgetika

e  Ggfs. Behandlung eines UberméaBigen Schmerzmittelgebrauchs

Nicht-medikamentdse Prophylaxe:

¢  Kombination medikamentdser und nicht-medikamentdser Verfahren anstreben; Indikationen fir priméren Ein-
satz nicht-medikamentdser Verfahren sollten geprift werden

e  Aerobe Ausdauersportarten sollten empfohlen werden (z.B Schwimmen, Joggen, Radfahren)

e  Entspannungsverfahren (v.a. progressive Muskelrelaxation nach Jacobson) bzw. Biofeedback-Verfahren (ins-
bes. thermales Finger-Biofeedback und EMG-Biofeedback) sollten empfohlen/ angeboten werden — bei glei-
cher nachgewiesener Wirksamkeit wie Propanolol (im Mittel Reduktion der Migréanehaufigkeit um 35-45 %)

e Akupunktur ebenfalls vergleichbar wirksam wie medikamentdse Prophylaxe

o  Kognitivverhaltenstherapeutische Verfahren (KVT) in Einzel- oder Gruppenpsychotherapie (auch online) sind
bei chronischen Kopfschmerzen indiziert, u.a. wegen hoher psych. Komorbiditaten, bei Einschrankung der
Lebensqualitat und hoher Stressbelastung

. Regulierung von Schlaf-Wach-Rhythmus, Nahrungszufuhr, Tagesablauf

e  Vermeidung von Auslésefaktoren

Beeinflussbare Risikofaktoren fiir Chronifizierung:

o Ubergewicht, Schnarchen, Schlafstdrungen, andere Schmerzerkrankung, Rauchen, belastende Lebensereig-
nisse
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tungs-
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Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln
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B) Chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp R51

Therapie multimodal
Biopsychosozialer Versorgungsplan: bedarfs- und bediirfnisgerecht zu Risikofaktoren, medikamentése und
nicht-medikamentése Behandlung und zur Pravention
o medikamentdse und nichtmedikamentdse Versorgungskoordination einschl. zur Arzneimitteltherapiesicherheit
und auch ggf. Sozialer Dienst AOK BaW(/Patientenbegleitung Bosch BKK via HAUSARZT und nach anerkann-
tem Sachstand der Fachliteratur/ Leitlinien

Medikamentés:
o medikamentdse Prophylaxe bei Kopfschmerzen iber 15 Tage im Monat tiber mindestens 3 Monate bzw.
wenn Lebensqualitat eingeschrankt, medikamentdse Therapie unter Beachtung ggf. von Analgetikarestriktion

Nicht-medikamentos:
e  Entspannungsverfahren (v.a. progressive Muskelrelaxation nach Jacobson) sollten empfohlen werden
. Kognitivverhaltenstherapeutische Verfahren (KVT) in Einzel- oder Gruppenpsychotherapie (auch online) sind
bei chronischen Kopfschmerzen indiziert, u.a. wegen hoher psych. Komorbiditéten, bei Einschrankung der
Lebensqualitét und hoher Stressbelastung
e  Screening auf psych. Komorbiditéten, v.a. depressive Symptomatik, z.B. 2-Fragen-Test (s.u.)

Ergénzende Informations- und Therapieangebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Krankheitsbe-
waltigung fir Patienten mit chronischen Kopfschmerzen:

o  Kopfschmerzkalender der deutschen Migréne- und Kopfschmerzgesellschaft www.dmkg.de (auch in versch.
Fremdsprachen); auch tber kostenlose Migrane-App (Schmerzklinik Kiel: https://schmerzklinik.de/die-migra-
ene-app/)

e  AOK-Anleitung zur Progressiven Muskelentspannung u.a.: https://www.aok.de/pk/magazin/wohlbefinden/ent-
spannung/progressive-muskelentspannung/; Bosch BKK: https://www.bosch-bkk.de/media/downloads/ser-
vice_1/gesundheitsbroschueren/bosch_bkk_tiefenmuskelentspannung_2019.pdf

e  Stress-Bewaltigung/Achtsamkeit: AOK https://www.stress-im-griff.de/; AOK-Lebe Balance
Bosch BKK https://www.bosch-bkk.de/leistungen/vorsorge-und-gesundheit/stressbewaeltigung-und-entspan-
nung.html ; Phileo App Uber die Bosch BKK

. Depressive Verstimmungen: u.a. https://moodgym.de; https://depression.aok Familiencoach Depression fiir
Angehérige

¢ AOK-Gesundheitskurse vor Ort, Erndhrungsberatung, Bewegungsangebote wie Walking, Radfahren

www.aok.de, Gesundheitskurse der Bosch BKK https://www.bosch-bkk.de/leistungen/vorsorge-und-gesund-
heit/gesundheitskurse.html

Rauchstopp: www.rauchfrei-info.de; BZgA kostenlos www.shop.bzga.de

Selbsthilfe: www.migraeneliga.de

Online-Tool fiir Studierende: https://headache-hurts.de

Krankheitsbewaltigung eBook: ,Ich habe Migréne- und was ist deine Superkraft*

Unspezifische Riickenschmerzen M54 chronifizierend (Lumbalgie)

Therapie multimodal
Biopsychosozialer Versorgungsplan: bedarfs- und bediirfnisgerecht einschl. Rehabilitation, medikamentése unq
nicht-medikamentése Behandlung sowie Beratung zu Risikofaktoren und zur Pravention
e  Biopsychosoziale Vernetzung geman HZV/FAV multiprofessionell Facharztprogramm Orthopédie zur Férde-
rung der Teilhabe am Leben
. Motivation zur Vermeidung korperlicher Schonung, Bewegung im Alltag férdern
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Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln

Betrag

. Pravention einer Schmerzmittelabhangigkeit insbes. Opioidanalgetika
e Muskelaufbautraining z.B. AOK Gesundheitsangebote evaluiertes Riickenkonzept www.aok.de;
e  Screening auf psych. Komorbiditéaten, v.a. depressive Symptomatik, z.B. 2-Fragen-Test (s.u.)

Diagnostik und rasche Hilfestellung von relevanten Komorbiditaten v.a. depressiven Verstimmungen bei chroni-
schen Krankheiten:

e  Screening auf Depression: Nach positivem 2-Fragen-Test ,Hatten Sie in den vergangenen 2 Wochen wenig
Interesse oder Freude daran, Dinge zu tun?” und ,Fuhlten Sie sich in den vergangenen 2 Wochen niederge-
schlagen, depressiv oder hoffnungslos? Antwort an mehreren Tagen = 1 Punkt; an mehr als der Halfte der
Tage = 2 Punkte; fast jeden Tag = 3 Punkte: bei 3 oder mehr Punkten Verdacht auf eine Depression.

Therapie je nach Schweregrad und multiprofessionelle biopsychosoziale Unterstiitzung via HZV/FAV PNP
¢  AWMF/NVL/ Orientierungshilfen www.dgppn.de

Ergénzende Informations- und Therapieangebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Krankheitsbe-
waltigung fiir Patienten mit Depressionen:

e  https://depression.aok

. Férderung psych.Gesundheit/Achtsamkeit: Online-Programm AOK-Lebe Balance
Bosch BKK https://www.bosch-bkk.de/leistungen/vorsorge-und-gesundheit/stressbewaeltigung-und-entspan-
nung.html ; Phileo App Uber die Bosch BKK

e  Erganzendes Depressions-Online-Selbsthilfe-Programm (AOK): https://moodgym.de

e  Familiencoach Depression fir Angehérige,

¢  Bewegungsangebote www.aok.de; Gesundheitskurse der Bosch BKK https://www.bosch-bkk.de/leistun-
gen/vorsorge-und-gesundheit/gesundheitskurse.html

Multiprofessionell unterstiitzend kénnen MFAs bzw. EFAs wirken zu analogen wie auch als evidenzbasiert wirksam erwiesenen digitalen Gesundheitsangeboten und

Spezielle Neurologie

psychosozialen Hilfestellungen (inhaltliche Voraussetzungen gemaB Vertragsvereinbarungen HZV/FAV und Curriculum).

NP2A1

Zusatzpauschale Zerebrovaskulidre Krankheiten — Diagnostik / Therapie:

Neurologische leitliniengerechte Versorgung von Patienten mit zerebrovaskularen Erkrankungen

o Diagnostik erweitert
e im Akutfall: sofortige Krankenhauseinweisung erforderlich, wenn méglich auf eine Schlaganfallstation
e  ggf. Erfassung von bleibenden funktionellen Defiziten,
e ggf. neuropsychologische Testung

» apparative Diagnostik (s.0.) z.B. hier,
e  ggf. Neurosonologie
e  ggf. Veranlassung weiterer facharztlicher Untersuchungen
e  Vermeidung von Doppeluntersuchungen gemaf Anlage 17

Therapie multimodal

e 1 x pro Quartal additiv zu NP1 oder NP1H
abrechenbar bei Vorliegen von gesicher-
ten Diagnosen gemaf gesonderter Liste
(Anhang 2 zur Anl. 12).

¢ In Kombination mit anderen Zusatz-
pauschalen abrechenbar bei Vorliegen
von gesicherten Diagnosen geman ge-
sonderterListe (Anhang 2 zur Anl. 12).

e Die zusatzliche Abrechnung einer Zusatz-
pauschale Psychiatrie im selben Quartal
ist durch den FACHARZT selbst bzw.
durch einen anderen FACHARZT aus der-
selben BAG nur dann mdglich, wenn eine
Uberweisung des HAUSARZTES/ FACH-

19,00
EUR
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Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Verglitungsregeln
position
Biopsychosozialer Versorgungsplan: bedarfs- und bediirfnisgerecht einschl. Rehabilitation, Beratung zu Risi- ARZTES fir die neurologische und psychi-
kofaktoren und zur Pravention, atrische Versorgung vorliegt. In diesem
¢ medikamentdse und nichtmedikamentdse Versorgungskoordination einschl. zur Arzneimitteltherapiesicherheit Fall kann die NP2A1 auch mit der PYP1
nach anerkanntem Sachstand der Fachliteratur/ Leitlinien und ggf. Einbezug Sozialer Dienst AOK BaW(/Pati- oder PYP1H (anstelle der NP1 oder NP1H
entenbegleitung Bosch BKK kombiniert werden).
e bei Folgen: Alltagsfunktionale Bewertung der Defizite interdisziplinar frihzeitig zu beachten mit Mdglichkeiten .
der Verbesserung der Prognose je nach klinischen Untersuchungsbefunden einschl. familidrer und beruflicher | © Nicht am selben Tag abrechenbar neben
Situation sowie Umfeld, Abschatzung der Motivation und Prognose, breite Unterstiitzung der Alltagsbewalti- FYP2h
gung: . . .
. Koordination zur medizinischen Rehabilitation (stationar wie ambulant), ggf zu Heilmitteln und Hilfsmitteln mit ¢ D_|_e§e Leistung ist vom .FACHARZT'(per—
Reevaluation sowie auch sonl!ch Qder telemedlzmlsch) zu.erbrmgen
o ggf. zur Pflegeversicherung, hauslichen Krankenpflege, Hinweis auf Pflegeberatung (z.B. Sozialer und st nlchtdeleglerbar (Abschnitt lll. Ziffer
Dienst AOK/Patientenbegleitung der Bosch BKK), Rehabilitationssport Il. Abs. 5 lit. €))
o ggf. hypothesengeleitete neuropsychologische Diagnostik und Behandlung
o ggdf. Psychotherapie; ggf. antidepressive Medikation
e  Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilien-
ten Versorgung
Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
strukturierter Befundbericht Neurologie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschlisselung
Dokumentation
e  korrekte endstellige ICD-Kodierung geméan Anlage 12 Anhang 2
. Folgen zerebrovaskuldre Krankheiten gemaf Anlage 12 Anhang 2
. Die verschiedenen Schweregrade und Krankheitskomplikationen werden unter besonderer Beriicksichtigung
der Krankheitsentwicklung mit neurologischen, neurokognitiven und neuropsychiatrischen Symptomen durch
entsprechende ICD- Kodierungen korrekt kenntlich gemacht,
Sekundarkomplikationen werden gesondert verschlisselt, z.B. neurogene Blasenstérungen N31.--
NP2A2 Beratungszuschlag auf NP2a1 e Nur abrechenbar bei Vorliegen gesi- 20,00
Gemeinsame Entscheidungsfindung zum Therapieplan, zur Nachsorge cherter Diagnosen gemaf gesonder- EUR
. . . o . . . ter Liste fir NP2A1 (Anhang 2 zur
e  Beratung zur rationalen Pharmakotherapie (cave Multimedikation, Sturzneigung, Depressionen, Angste usw.); Anl. 12).
Deutsche Schlaganfallhilfe www.schlaganfall-hilfe.de
. Pravention nach einem Schlaganfall im Verlauf mit konsequenter Therapie und Beratung Lebensstil, . Maximal 5 Einheiten im Krankheitsfall
auch Blutdruckeinstellung, Gewicht, Nikotinkarenz, Ausdauertraining usw. in Abstimmung mit dem (4 Quartale in Folge) und maximal 2
Hausarzt (auch ARRIBA) Einheiten pro Quartal bei einem per-
. Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/ sonlichen Arzt-Patienten-Kontakt ab-
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen rechenbar.
Dienst der AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK gemé&n Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen o )
o Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit o Dauer je Einheit mind. 10 Minuten.
© Ev_e_ratlgn[? zgrt Re{whabll|tgt|\<l)vn/hTe|lhabe ¢ In Kombination mit anderen Beratungs-
© Pﬁgseli PE; clhui:t:'iosr::rl:;] Pfleo enen zuschlagen bis zu maximal 2 Einheiten
> Sosiale Besiehungen’ Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung von Kindern pro Quartal bei Vorliegen gesicherter Di-
© oziale bezienungen/ beraiung vo genorigen einschlielich Versorgung vo © agnosen geman gesonderter Liste (An-
o A!Itagsbewaltlgung/‘ qullltat . ) ) hang 2 zur Anl. 12) abrechenbar. Wer-
o Slcherung dgr medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe den mehrere Beratungszuschlage in ei-
o Sozialrechtliche Beratung. nem Quartal abgerechnet, erhoht sich
die Therapiezeit entsprechend.
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Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Verglitungsregeln
position
Befundung zu 0.g. Themenfeldern ist an den Hausarzt zu (ibermitteln als pragnanter Uberblick (Befundbericht) geman
Anlage 17 . Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sénlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1. Abs. 5 lit. €))
NP2B1 Zusatzpauschale Multiple Sklerose e 1 xpro Quartal additivzu NP1 oder 32,00
NP1H abrechenbar bei Vorliegen von EUR

Diagnostik
Kriterien nach McDonald aktueller Stand der Revision, je nach Verlaufsform wie auch zu kognitiven und psychischen
Veranderungen z.B. Gedachtnis, Aufmerksamkeit, zur Fatigue, Depressivitat usw.geman www.awmf.org;
e  Sorgfaltige Anamnese und neurolog. Untersuchung
. Fragebogen- und neuropsychologische Diagnostik bzgl. Begleitbeschwerden, 2-Fragen-Test s.0. zu depressi-
ven Verstimmungen ggf.
e  Standardisierte MRT-Diagnostik, Liquorpunktion (Durchfiihrung gemai www.dgn.org), EEG (evozierte Poten-
ziale)
¢ Individuelle Verlaufsbeobachtung zur Therapieoptimierung (Klinische und MRT-Kontrollen u.a.)

Therapie ambulant vor stationar, s.u.

Multimodal und Prophylaxe je nach Verlaufsform sowie durch gemeinsame Entscheidungsfindung mit den Patienten
unter Abwégung von Nutzen und Risiken

 Biopsychosozialer Versorgungsplan nach anerkanntem Sachstand der Fachliteratur/ Leitlinien:
e bedarfs- und bedurfnisgerecht einschl. Rehabilitation, Beratung zu Risikofaktoren und zur Préven-
tion, Férderung der Teilhabe am Leben
e  ggf. Sozialer Dienst AOK BaWi/Patientenbegleitung Bosch BKK, h&usliche Pflege ggf. usw., ambu-
lant vor stationar Depressive Verstimmungen: u.a. AOK-Lebe Balance,
https://moodgym.de; https://depression.aok Familiencoach Depression fiir Angehérige
e  Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilien-
ten Versorgung

¢  Gemeinsame Entscheidungsfindung medikamentdse Therapie
e je nach Verlaufsform und anerkanntem Sachstand aktuell und www.awmf.org; www.dgn.org; z.B.
auch www.kompetenznetz-multiplesklerose.de: Qualitdtshandbuch MS* / NMOSD; Aufklarungsbo-
gen und Patientenhandbiicher online
e Immuntherapie: Vor- und Nachteile einer Immuntherapie sollten ausfiihrlich mit dem Patienten dis-
kutiert werden (*S. 35/36);
= Auswahl der Substanzen auch nach individueller Nutzen-Risiko-Abwagung a informierte
Entscheidung auch geman personlicher Préferenzen
. Berucksichtigung individueller Lebenssituation: bei Auswahl geeigneter Therapeutika und
Therapieentscheidungen sind u.a. Alter, Familienplanung, Lebensqualitat und Alltagsein-
schrankungen mit einzubeziehen

¢ Nicht-medikamentdse Therapie: Physio- und Ergotherapie bei motorischen Einschrankungen (vgl. auch
DGNR-Leitlinie, Tholen et al. Aktueller Sachstand); Logopédie bei Sprechstérungen mit Reevaluation usw.;
Verweis auf Risikofaktor Ubergewicht/Beratung Erndhrung

gesicherten Diagnosen gemaf geson-
derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).

o In Kombination mit anderen Zusatz-
pauschalen abrechenbar bei Vorliegen
von gesicherten Diagnosen geman ge-
sonderterListe (Anhang 2 zur Anl. 12).

o Die zusatzliche Abrechnung einer Zu-
satzpauschale Psychiatrie im selben
Quartal ist durch den FACHARZT selbst
bzw. durch einen anderen FACHARZT
aus der selben BAG nur dann méglich,
wenn eine Uberweisung des HAUSARZ-
TES/ FACHARZTES fiir die neurologi-
sche und psychiatrische Versorgung vor-
liegt. In diesem Fall kann die NP2B1
auch mit der PYP1 oder PYP1H (an-
stelle der NP1 oder NP1H kombiniert
werden).

. Nicht am selben Tag abrechenbar neben
PYP2h.

o  Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sonlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1. Abs. 5 lit. €))
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Verglitungsregeln
position
o  Symptombezogene Therapie hinsichtlich:
. Fatigue
o  Kognitive Stérungen
. Myoklonien
e  Sexuelle Funktionsstérungen / Blasenstdrungen
e  Schmerzen
. Depression (Screening durch 2-Fragen-Test)
Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
e strukturierter Befundbericht Neurologie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Ver-
schliisselung gemaf Anlage 17 Anhang 1
e  korrekte endstellige ICD-Kodierung geman Anlage 12 Anhang 2
e die Multiple Sklerose ist mit G35.- zu verschlisseln. Aktuell vorhandene Manifestationen sind zu-
satzlich zu kodieren, sofern die Behandlungsdiagnose gesichert wurde.
. Die verschiedenen Schweregrade werden unter besonderer Beriicksichtigung der Krankheitsentwick-
lung mit neurologischen, neurokognitiven und neuropsychiatrischen Symptomen durch entsprechende
ICD-Kodierungen kenntlich gemacht.
NP2B2 Beratungszuschlag auf NP2b1 e Nur abrechenbar bei Vorliegen gesi- 20,00
EUR

¢ U.a. zum Selbstmanagement je nach Verlaufsformen, zum Lebensstil und zur biopsychosozialen Versorgung einschl.
vor allem auch zur Prophylaxe (Selbsthilfe Deutsche MS Gesellschaft www.dmsg.de usw.)

¢ zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, / vertrauensvolle und vertrauliche Zu-
sammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der AOK/der Patientenbegleitung der
Bosch BKK geménB Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen:

Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsféhigkeit

Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe

H&usliche Situation und Wohnen

Pflege/ Psychiatrische Pflege

Soziale Beziehungen/ Beratung von Angehdérigen einschlieBlich Versorgung von Kindern
Alltagsbewaltigung/ Mobilitat

Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl.Suchthilfe
Sozialrechtliche Beratung.

O O O O O O O O

Ergénzende Informations- und Therapieangebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Krankheitsbe-
waltigung fiir Patienten mit Multiple Sklerose

Krankheitsaufkldrung, Aufkldrungsbdgen, Patientenhandbiicher: www.kompetenznetz-multiplesklerose.de; www.dgn.de
MS-Video-Podcasts und Erklérfilme: https://www.dmsg.de/service/multimedia (Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Bundesverband e.V.

Stérkung kognitiver Funktionen: https://www.dmsg.de/ms-kognition/ (Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Bundes-
verband e.V.)

MS-Tagebuch-App zur Krankheitsbewaltigung im Alltag: https://www.dmsg.de/service/multimedia/ms-tagebuch (Deut-
sche Multiple Sklerose Gesellschaft Bundesverband e.V.)

cherter Diagnosen gemaf gesonder-
ter Liste fur NP2B1 (Anhang 2 zur
Anl. 12).

e  Maximal 2 Einheiten pro Quartal bei ei-
nem persénlichen Arzt- Patienten-Kon-
takt abrechenbar.

. Dauer je Einheit mind. 10 Minuten.

. In Kombination mit anderen Beratungs-
zuschlagen bis zu maximal 2 Einheiten
pro Quartal bei Vorliegen gesicherter Di-
agnosen geman gesonderter Liste (An-
hang 2 zur Anl. 12) abrechenbar. Wer-
den mehrere Beratungszuschlage in ei-
nem Quartal abgerechnet, erhéht sich
die Therapiezeit entsprechend.

¢ Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sOnlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
l11. Ziffer II. Abs. 5 lit. €))
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Verglitungsregeln
position
Stress-Bewaltigung/Achtsamkeit: AOK https://www.stress-im-griff.de/; AOK-Lebe Balance; Bosch BKK:
https://www.bosch-bkk.de/leistungen/vorsorge-und-gesundheit/stressbewaeltigung-und-entspannung.html ; Phileo App
Uber die Bosch BKK;
Depressive Verstimmungen: u.a. https://moodgym.de; https://depression.aock Familiencoach Depression fiir Angehdrige
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung: www.dge.de
NP2C1 Zusatzpauschale Epilepsie e 1 xpro Quartal additivzu NP1 oder 26,00
NP1H abrechenbar bei Vorliegen von EUR

Diagnostik

e Ausfiihrliche Anamnese zur Ausgestaltung des Anfallsgeschehens (Semiologie),
typologische Zuordnung, Beurteilung bereits durchgefihrter Bildgebung zur Diag-
nostik des Gehirns,

e ggf. neuropsychologische Testung (s.0.)

e  Untersuchung auf neurologische, neuropsychiatrische und kognitive Defizite

e Anamnese zum sozialen Umfeld (Familienstand, Angehérige, Partner, Beruf) mit Hinsicht auf erfolgreiche
Behandlung (Compliance, krankheitsbedingte Beeintrachtigung) auf Wunsch des Patienten

Apparativ z.B.

Stufen-Diagnostik:

e EEG, ggf. Schlafentzugs-EEG, EEG mit Provokation
gof. Langzeit-EEG
ggf. Video-Langzeit-EEG
Labor einschl. Kontrollen
Veranlassung Bildgebung
ggf. Veranlassung Schnittstelle zum Kardiologen/Internisten in Abstimmung mit dem Hausarzt, z.B. zum Aus-
schluss von kardialen Ursachen von Synkopen, endokrinologischen Ursachen usw., ggf. Schnittstelle zum Psy-
chiater bei Verdacht auf dissoziativen Anfallen, ggf. Schnittstelle zum Frauenarzt bei Kinderwunsch/Schwanger-
schaft.

Therapie multimodal und Prophylaxe je nach Verlaufsform
e« Biopsychosozialer Versorgungsplan nach anerkanntem Sachstand der Fachliteratur/ Leitlinien: bedarfs-
und bediirfnisgerecht einschl. Rehabilitation, Beratung zu Risikofaktoren und zur Pravention, medika-
mentdse und nichtmedikamentdse Versorgungskoordination einschl. zur Arzneimitteltherapiesicherheit und
auch ggf. Sozialer Dienst AOK BaWii/Patientenbegleitung Bosch BKK
. Medikamentdse Therapie je nach Verlaufsform und anerkanntem Sachstand aktuell,
ambulant vor stationar
o  Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilien-
ten Versorgung
Erstellung eines biopsychosozialen Versorgungsplans

Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
o strukturierter Befundbericht Neurologie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschliisselung
geman Anlage 17 Anhang 1/Anlage 12 Anhang 2

Die verschiedenen Schweregrade werden unter besonderer Beriicksichtigung der Krankheitsentwicklung mit
neurologischen, neurokognitiven und neuropsychiatrischen Symptome durch entsprechende ICD-Kodierungen

gesicherten Diagnosen gemén geson-
derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).

. In Kombination mit anderen Zusatz-pau-
schalen abrechenbar bei Vorliegen von
gesicherten Diagnosen geman geson-
derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).

. Die zuséatzliche Abrechnung einer Zu-
satzpauschale Psychiatrie im selben
Quartal ist durch den FACHARZT
selbst bzw. durch einen anderen
FACHARZT aus derselben BAG nur
dann méglich, wenn eine Uberweisung
des HAUS- ARZTES/FACHARZTES
fUr die neurologische und psychiatri-
sche Versorgung vorliegt. In diesem
Fall kann die NP2C1 auch mit der
PYP1 oder PYP1H (anstelle der NP1
oder NP1H kombiniert werden).

. Nicht am selben Tag abrechenbar neben
PYP2h.

¢ Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sonlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1. Abs. 5 lit. €))
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
kenntlich gemacht.
NP2C2 Beratungszuschlag auf NP2c1 e Nur abrechenbar bei Vorliegen gesi- 20,00
e zur Medikation mit dem Behandlungsziel Anfallsfreiheit, zur allgemeinen Lebensfiihrung und zur medikamentésen cherter Diagnosen geman gesonder- EUR
Prophylaxe, Notfalltherapie usw., ter Liste fur NP2C1 (Anhang 2 zur
e Bei Frauen auch zur hormonellen Kontrazeption, Folsauregabe, zur Compliance in Bezug auf eine (geplante) Anl. 12).
Schwangerschaft, sozialmedizinische bzw. biopsychosoziale Beratung ) o )
Zeit fiir Mitteilung der Diagnose, sozialmedizinische Beratung, Beratung zur Lebensplanung, Lebensstil einschlieB- | ¢  Maximal 2 Einheiten pro Quartal bei
lich Beratung zu Verhiitung, Schwangerschaft (EURAP-Register) und Kinderwunsch, Fahrtauglichkeit, Freizeitver- einem personlichen Arzt-Patienten-
halten, Vermeidung von Auslésern, Gefahrdungsbeurteilung in Schule, Ausbildung und Beruf nach Formblatt BGlI Kontakt abrechenbar.
585, Langzeitwirkungen der Antiepileptika, zu Therapiehilfen wie Anfallskalender usw., hier besonders wichtig bei e .
der Erstdiagnose auch auf Basis der Leitlinien der DGN und der Deutschen Gesellschaft fir Epileptologie, Beratung | ¢ Dauer je Einheit mind. 10 Minuten.
zu Anfallskalender, Protokollfiihrung e In Kombination mit anderen Beratungs-
e  Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/ zuschlagen bis zu maximal 2 Einheiten
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen pro Quartal bei Vorliegen gesicherter Di-
Dienst der AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK gemaf Anlage 17 insbesondere zu folgenden The- agnosen geman gesonderter Liste (An-
men hang 2 zur Anl. 12) abrechenbar. Wer-
. . - . ap den mehrere Beratungszuschlage in ei-
g s vt
ie Th iezei hend.
. H&ausliche Situation und Wohnen die Therapiezeit entsprechend
* Pflege/ Psychiatrische Pflege Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
. Soziale Beziehungen/ Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung von Kindern * sénlich oder ?elemedizinisch) 2u er(bprin—
*  Alitagsbewaltigung/ Mobilitat . . . gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
¢  Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe 111 Ziffer I1. Abs. 5 lit. e))
e Sozialrechtliche Beratung.
Ergénzende Informations- und Therapieangebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Krankheitsbe-
waltigung fir Patienten mit Epilepsie
e  Dt. Epilepsievereinigung www.epilepsie.sh
¢ Informationszentrum Epilepsie www.izepilepsie.de
¢ In BW Landesverband der Epilepsie SH: www.lv-epilepsie-bw.de
NP2D1 Zusatzpauschale Parkinson und Extrapyramidale Syndrome — Diagnostik / Therapie ¢ 1 xpro Quartal additivzu NP1 oder 26,00
NP1H abrechenbar bei Vorliegen von EUR
Parkinsonsyndrom gesicherten Diagnosen geman geson-
Diagnostik derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).
¢  Bei Immobilisation, Komplikationen und Komorbiditaten wie urologische Komplikationen, Osteoporose, Embo- In Kombinai it and Zusat
lien, Gelenkversteifungen, Pneumonien usw., ggf. neuropsychologische Testung. ¢ Inrombination mit anderen Zusatz- pau-
schalen abrechenbar bei Vorliegen von
Therapiekontrolle mit Wirkungsfluktuationen (ICD...) gesicherten Diagnosen gemaf geson-
derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).
Atypische Parkinsonsyndrome, Dystonien, Essentieller Tremor, Chorea Huntington, degenerative Ba- o Die zusétzliche Abrechnung einer Zu-
salganglienerkrankungen und andere Bewegungsstérungen satzpauschale Psychiatrie im selben
Diagnostik Quartal ist durch den FACHARZT selbst
e wie bei Parkinson und zusétzlich Labor zum Gennachweis bzw. durch einen anderen FACHARZT
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
e  Bedarf einer besonders aufwéndigen differentialdiagnostischen Abklarung und individuellen therapeutischen Stra- aus der selben BAG nur dann méglich,
tegie sowie auch sozialmedizinisch intensiver Begleitung und Betreuung wenn eine Uberweisung des HAUSARZ-
. . . TES /FACHARZTES
Therapie als biopschosozialer Versorgungsplan far die neurologische und psychiatrische
e zusétzlich Botulinumtoxin Injektionsbehandlungen ggf. Versorgung vorliegt.
»  Pumpenbetreuung . In diesem Fall kann die NP2D1 auch
Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten Ver- mit der PYP1 oder PYP1H (anstelle
sorgung der NP1 oder NP1H kombiniert wer-
Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung den).
Istrukturlerter Befundbericht Neurologie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschliisse- «  Nicht am selben Tag abrechenbar ne-
ung
ben PYP2h.
Dokumentation . i e Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
e  korrekte endstellige ICD-Kodierung geman Anlage 12 Anhang 2 sonlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
Die verschiedenen Schweregrade werden unter besonderer Beriicksichtigung der Krankheitsentwicklung mit neurologi- %‘J}? ur|1|diAst nicht delegierbar (Abschnitt Il
schen, neurokognitiven und neuropsychiatrischen Symptomen durch entsprechende ICD-Kodierungen kenntlich ge- iffer II. Abs. 5 lit. e))
macht.
NP2D2 Beratungszuschlag auf NP2d1 e Nur abrechenbar bei Vorliegen gesi- 20,00
EUR

Erstellung eines Versorgungsplans mit dem Patienten/der Patientin/Beratung und auf Wunsch mit den Angeho-
rigen/Bezugspersonen

¢  Nicht-medikamentés:

e Zeit fur Mitteilung der Diagnose, sozialmedizinische Beratung, Beratung zur Lebensplanung,
Lebensstil einschlieBlich Krankengymnastik, Logopadie, Ergotherapie, Selbsthilfe usw., Riick-
sprache mit den Angehdrigen

e  Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/ ver-
trauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst
der AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK gemaf Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen

o Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit

Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe

Hausliche Situation und Wohnen

Pflege/ Psychiatrische Pflege

Soziale Beziehungen/ Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung vonKindern

Alltagsbewaltigung/ Mobilitat

Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe

Sozialrechtliche Beratung.

Ergénzende Informations- und Therapieangebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Krankheitsbe-
waltigung fir Patienten mit Parkinson und extrapyramidalen Symptomen

Selbsthilfegruppen Dt. Parkinson Vereinigung
Kompetenznetz Parkinson

Selbsthilfegruppe Bundesverband Torticollise.V.,
Dt. Dystonie Gesellschafte.V.

cherter Diagnosen gemaf gesonder-
ter Liste fur NP2D1 (Anhang 2 zur
Anl. 12).

o Maximal 2 Einheiten pro Quartal bei
einem personlichen Arzt- Patienten-
Kontakt abrechenbar.

. Dauer je Einheit mind. 10 Minuten.

. In Kombination mit anderen Bera-
tungszuschlagen bis zu maximal 2
Einheiten pro Quartal bei Vorliegen
gesicherter Diagnosen gemaR ge-
sonderter Liste (Anhang 2 zur Anl.
12) abrechenbar. Werden mehrere
Beratungszuschlage in einem Quar-
tal abgerechnet, erhéht sich die The-
rapiezeit entsprechend.

¢ Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
soénlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1. Abs. 5 lit. €))
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Verglitungsregeln
position
NP2E1 Zusatzpauschale Demenz — Diagnostik / Therapie e 1 xpro Quartal additivzu NP1 oder 14,00
NP1H abrechenbar bei Vorliegen von EUR
. Dokumentation gesicherten Diagnosen geman geson-
derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).
+ Diagnostik erweitert z.B. N .
- Ausfiihrliche Eigen- und Fremdanamnese unter besonderer Beriicksichtigung der Medikamentenanam- *  In Kombination mit anderen Zusatz- pau-
nese undKomorbiditaten erforderlich. schalen abrechenbar bei Vorliegen von
Neurologische und psychiatrische Untersuchung gesicherten Diagnosen gemaf geson-
- ggf. psychologische Testverfahren derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).
L. ] . . o Die zuséatzliche Abrechnung einer Zu-
Therapie einschl. biopsychosozialer Versorgungsplan geméas anerkanntem Sachstand satzpauschale Psychiatrie im selben
e Medikamentos : Quartal, aber nicht am selben Tag ist
- Antidementive Therapie mit regelmé&Biger Prifung der Wirksamkeit durch den FACHARZT selbst bzw.
- Therapie der neuro-psychiatrischen Symptome, insbesondere Aggressivitat, Schlafstérungen etc. durch einen anderen FACHARZT aus
Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten Ver- derselben BAG nur dann méglich,
sorgung wenn eine Uberweisung des HAUS-
Praxispersonal der Facharztpraxis soll sich in Abstimmung mit dem Hausarzt zeitgerecht (geméaB Krankheits- ARZTES/ FACHARZTES fiir die neu-
verlauf) vernetzen mit dem Sozialen Dienst der AOK/ der Patientenbegleitung der Bosch BKK fiir die sozialrecht- rologische und psychiatrische Versor-
lichen Fragen, Rehabilitationsberatung, Pflegeberatung gung vorliegt. In diesem Fall kann die
NP2E1 auch mit der PYP1 oder
Koordination weiterer facharztlicher diagnostischer Abklarung sowie Abstimmung zu den MaBnahmen mit dem HAUS- PYP1H (anstelle der NP1 oder NP1H
ARZT/der VERAH/EFA usw. kombiniert Werden).
¢  Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung N
. strukturierter Befundbericht Neurologie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschlisse- * Eé%l;tnlrgsggﬁn Quartal abrechenbar
lung korrekt endstellig nach ICD-Kodierung geméan Anlage 12 Anhang2
. Demenz einschl. frontotemporale Demenz, Lewykorperchen-Demenz u.a. o Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
e Demenzerkrankungen sind definiert durch den Abbau und Verlust kognitiver Funktionen und Alltagskompeten- sénlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
zen. Die Erkrankungen verlaufen chronisch-fortschreitend mit zunehmend schwereren Einschrankungen der geis- gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
tigen Leistungsfahigkeit, der Alltagsfunktionen und des Verhaltens. [11. Ziffer II. Abs. 5 lit. €))
e  flr Angehdrige entsteht eine hohe emotionale Belastung durch die Veranderung der Kranken und das Auftreten
von psychischen und Verhaltenssymptomen sowie durch soziale Isolation. Physische Belastung der Angehéri-
gen entsteht durch kérperliche Pflege und z.B. als Folge von Stérungen des Tag-Nacht- Rhythmus des Erkrank-
ten. Pflegende Angehdrige von Demenzkranken haben ein erhdhtes Risiko flr psychische und kérperliche Er-
krankungen.
o flrdie gesicherte Diagnose der Demenz miissen spezifische Symptome und Stérungen mindestens sechs Monate
bestanden haben.
NP2E2 Beratungszuschlag auf NP2e1 e Nur abrechenbar bei Vorliegen gesi- 20,00
Erstellung eines Versorgungsplans mit dem Patienten/der Patientin/Beratung/Vernetzung fgreifg{eaﬁgﬁgszg g(eAr:s:n%eZS C;E(:er_ EUR
e ZeitfurMitteilung der Diagnose, ausfuhrliche sozialmedizinische Beratung auch zum Betreuungsverfahren, Auf- Anl. 12).
klarung uber Verlauf der Erkrankung, Beratung zur Lebensplanung, einschlieBlich Beratung der Angehérigen . o o
e  Maximal 1 Einheit pro Quartal bei ei-
e nicht-medikamentdse Therapie (Kognitives Training, Realitétsorientierung, ergotherapeutische MaBnahmen, nem persénlichen Arzt- Patienten-
koérperliche Aktivitéten, kinstlerische Therapien, sensorische Therapieverfahren, Pflege) Kontakt abrechenbar.
e im Verlauf Zeit fir Beratung erforderlich zur Anpassung der hauslichen Pflegesituation o Dauer je Einheit mind. 10 Minuten.
e  Schutz der Gesundheit von pflegenden Angehdrigen, Unterstiitzung bei der hauslichen Lebensfiihrung,
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Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.10.2025

AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Verguitungsregeln
position
ggf. in Abstimmung mit ambulanten Pflegediensten, sozialem Dienst der AOK/ Patientenbegleitung der o In Kombination mit anderen Beratungs-
Bosch BKK zuschlagen bis zu maximal 2 Einheiten
e  Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/ ver- pro Quartal be..' Vorliegen gesicherter Di-
trauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst agnosen gemal gesonderter Liste (An-
der AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK geman Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen hang 2 zur Anl. 12) abrechenb?r. V_Ver-_
den mehrere Beratungszuschlage in ei-
. Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit nem Quartal abgerechnet, erhéht sich
. Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe die Therapiezeit entsprechend.
e  Hausliche Situation und Wohnen
. Pflege/ Psychiatrische Pflege o Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
e  Soziale Beziehungen/ Beratung von Angehérigen einschlieBlich Versorgung vonKindern sonlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
¢ Alltagsbewaltigung/ Mobilitat gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
e Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe . Ziffer II. Abs. 5 lit. e))
e  Sozialrechtliche Beratung.
Ergénzende Informations- und Therapieangebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Krankheitsbe-
waltigung fiir Patienten mit Demenz
e  Selbsthilfe Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e  Kompetenznetz Demenze.V.
NP2F1 Zusatzpauschale Polyneuropathie und Myopathie B 1 x pro Quartal additivzu NP1 oder 14,00
NP1H abrechenbar bei Vorliegen von EUR

Diagnostik
. Sensibilitatsstérungen, motorisch, vegetativ chronischprogrediente Entwicklung
. Klinisch, Vibrationsempfindung
Therapie einschl. biopsychosozialemVersorgungsplan
e  Medikamentos:
. Falls mdglich ursachliche Therapie
. Beachtung AMTS
. Symptomatische Behandlung von Reizerscheinungen und Schmerzen usw.
e  Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten
Versorgung

Schnittstellen-Betreuung je nach Ursache mit HAUSARZT und anderen gemeinsam z.B. bei Alkohol, Diabetes usw.

o  Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung

. strukturierter Befundbericht Neurologie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschllsse-
lung

Dokumentation
e  korrekte endstellige ICD-Kodierung geman Anlage 12 Anhang 2

die verschiedenen Schweregrade werden unter besonderer Berlicksichtigung der Krankheitsentwicklung mit neurologi-
schen, neurokognitiven und neuropsychiatrischen Symptome durch entsprechende ICD-Kodierungen kenntlichgemacht.

gesicherten Diagnosen geman geson-
derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).

. In Kombination mit anderen Zusatz- pau-
schalen abrechenbar bei Vorliegen von
gesicherten Diagnosen geman geson-
derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).

o Die zusatzliche Abrechnung einer Zu-
satzpauschale Psychiatrie im selben
Quartal ist durch den FACHARZT selbst
bzw. durch einen anderen FACHARZT
aus der selben BAG nur dann méglich,
wenn eine Uberweisung des HAUSARZ-
TES/FACHARZTES fiir die neurologi-
sche und psychiatrische Versorgung vor-
liegt. In diesem Fall kann die NP2F1
auch mit der PYP1 oder PYP1H (anstelle
der NP1 oder NP1H kombiniert werden).

. Nicht am selben Tag abrechenbar
neben PYP2h.

o Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sOnlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1. Abs. 5 lit. €))
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Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.10.2025

AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Verglitungsregeln
position
NP2F2 Beratungszuschlag auf NP2f1 e Nur abrechenbar bei Vorliegen gesi- 20,00
cherter Diaghosen gemaB gesonder- EUR
. zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/ vertrauensvolle ter Liste fir NP2F1 (Anhang 2 zur
und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der AOK/der Anl. 12).
Patientenbegleitung der Bosch BKK gemanB Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen . o
. Maximal 5 Einheiten pro Krank-
. Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit heitsfall (4 Quartale in Folge) und
. Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe maximal 2 Einheiten pro Quartal
. Hausliche Situation und Wohnen bei einem personlichen Arzt-Pati-
o  Pflege/ Psychiatrische Pflege enten- Kontakt abrechenbar.
s Soziale Beziehungen/ Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung vonKindern
o Alltagsbewaltigung/ Mobilitat »  Dauer je Einheit mind. 10 Minu-
e  Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe ten.
e Sozialrechtliche Beratung. o . N
Ergénzende Informations- und Therapieangebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Krankheitsbe- * I;LE:,%%Z?EQ ?thggﬁ.ﬁ? 28 Elrﬁﬁg:tgesn
waltigung fiir Patienten mit Polyneuropathie und Myopathie pro Quartal bei Vorliegen gesicherter Di-
) . o . . agnosen gemaf gesonderter Liste (An-
o Selbsthilfegruppen Gespréchskreis fiir Menschen mit Polyneuropathie hang 2 zur Anl. 12) abrechenbar. Wer-
den mehrere Beratungszuschlage in ei-
nem Quartal abgerechnet, erhdht sich
die Therapiezeit entsprechend.
o Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sonlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. €))
NP2G1 Zusatzpauschale Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks — Diagnostik / Therapie e 1 xpro Quartal additivzu NP1 oder 19,00
NP1H abrechenbar bei Vorliegen von EUR
Diagnostik gesicherten Diagnosen geman geson-
e je nach Ursache, frilhzeitige Vorstellung zur Erfassung von neurologischen Defiziten zur optimierten interdiszip derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).
lindren Versorgungsplanung, ggf. apparative Diagnostik unter Vermeidung von Doppeluntersuchungen «  In Kombination mit anderen Zusatzpau-
Therapie sch_alﬁn ?brel:r):_henbar bei Vo[IiBegen von
; G gesicherten Diagnosen geman geson-
Spezielle Medikation je nach Anlass undUrsache derter Liste (Anhang 2 zur Anl. 12).
Erstellung eines biopsychosozialen Versorgungsplans z.B. o Die zusétzliche Abrechnung einer Zu-
e umfassende Betreuung auch sozialmedizinisch, psychosomatisch satzpauschale Psychiatrie im selben
e Pumpenbetreuung Quartal ist durch den FACHARZT selbst
e«  symptomatisch vielseitig mit Pflege, Rehabilitation, el, Blasentraining, Ergotherapie usw. bzw.durch einen anderen FACHARZT
Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresili- aus derselben BAG nur dann méglich,
enten Versorgung wenn eine Uberweisung des HAUSARZ-
TES/FACHARZTES fir die neurologi-
Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung sche und psychiatrische Versorgung vor-
liegt. In diesem Fall kann die NP2G1
auch mit der PYP1 oder PYP1H (anstelle

Seite 17 von 30



Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.10.2025

AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
strukturierter Befundbericht Neurologie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschliisse- der NP1 oder NP1H kombiniert werden).
lung . Nicht am selben Tag abrechenbar
e  korrekte endstellige ICD-Kodierung gemaf Anlage 12 Anhang 2 neben PYP2h.
Die verschiedenen Schweregrade werden unter besonderer Beriicksichtigung der Krankheitsentwicklung mit . . . )
neurologischen, neurokognitiven und neuropsychiatrischen Symptome durch entsprechende ICD-Kodierungen ¢ Q[e?ehLelztuntg; :St VOCT .FAC:'ARZT (kf’?r
kenntlich gemacht. sonlich oder telemedizinisc ) zu erl rin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1. Abs. 5 lit. €))
NP2G2 Beratungszuschlag auf NP2g1 e Nur abrechenbar bei Vorliegen gesi- 20,00
EUR

. Beratung zu spezifischen Hilfsangeboten, um die Teilhabe am Leben zu férdern, auch z.B. AOK/Bosch BKK-
Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/ vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung
der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK geman
Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen

Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit

Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe

H&usliche Situation und Wohnen

Pflege/ Psychiatrische Pflege

Soziale Beziehungen/ Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung vonKindern
Alltagsbewaltigung/ Mobilitat

Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
Sozialrechtliche Beratung.

Ergénzende Informations- und Therapieangebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Krankheitsbe-
waltigung fiir Patienten mit Verletzungen des Riickenmarks

Selbsthilfegruppen Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V., Férdergemeinschaft der Querschnittsgeldhmten

cherter Diagnosen geman gesonder-
ter Liste fur NP2G1 (Anhang 2 zur
Anl. 12).

o Maximal 5 Einheiten pro Krankheits-
fall (4 Quartale in Folge) und maxi-
mal 2 Einheiten pro Quartal bei ei-
nem personlichen Arzt- Patienten-
Kontakt abrechenbar.

. Dauer je Einheit mind. 10 Minuten.

. In Kombination mit anderen Beratungs-
zuschlagen bis zu maximal 2 Einheiten
pro Quartal bei Vorliegen gesicherter Di-
agnosen geman gesonderter Liste (An-
hang 2 zur Anl. 12) abrechenbar. Wer-
den mehrere Beratungszuschlage in ei-
nem Quartal abgerechnet, erhdht sich
die Therapiezeit entsprechend.

Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sOnlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1. Abs. 5 lit. €))

Einzelleistungen sind, soweit fiir die jeweilige Vergiitungsposition in der Spalte ,,Vergiitungsregeln“ nicht abweichend geregelt, pro Patient nur einmal pro Quartal abrechenbar.
Hiervon ausgenommen sind begriindete Verschlechterungen und Notfélle. Der FACHARZT kann nicht fiir denselben Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungen und Einzelleis-

2. Einzelleistungen

tungen nebeneinander abrechnen.

NE1

Liquorpunktion

¢ vom FACHARZT pro Quartal
abrechenbar

¢ max. 2 x pro Quartal

e nur abrechenbar bei Vorliegen einer
Verdachtsdiagnose gemafi Anhang

160,00
EUR
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Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.10.2025

AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
2 zur Anlage 12
. nach Durchflihrung der Leistung ist die
urspriingliche Verdachtsdiagnose immer
als gesichert oder ausgeschlossen zu
kodieren
. Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5
lit. b)) erforderlich.
NE2a Einzelleistung zur Betreuung und Nachsorge bei Multipler Sklerose e Maximal einmal pro Tag abrechenbar 53,00
EUR
- Dauer mehr als 2 Stunden ¢ Nicht am selben Tag neben NE2B und
NE2C abrechenbar.
Aufwand fiir die Applikation, Uberwachung der Vitalfunktion und Adh&renzsicherung bei der Immuntherapie der Multip- | «  Nur abrechenbar bei Vorliegen gesicherter
len Sklerose gemas aktuell giiltiger Fachinformation und den Empfehlungen des Kompetenznetzes Multiple Sklerose Diagnosen gemaB gesonderter Liste fir
(Qualitatshandbuch MS) NP2B1 (Anhang 2)
Die Art und Dauer der Anwendung sind der jeweils glltigen Fachinformation zu entnehmen. Wird hiervon in medizinisch | o« Ein persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt
begriindeten Aufnahmeféllen abgewichen, liegt die Verantwortung bei dem behandelnden Arzt bzw. Arztin. (Abschnitt 111, Ziffer II. Abs. 5 lit. b)) ist er-
forderlich
NE2b Einzelleistung zur Betreuung und Nachsorge bei Multipler Sklerose * 101,00
- Dauer mehr als 4 Stunden e Maximal einmal pro Tag abrechenbar EUR
e  Nicht am selben Tag neben NE2A und
Aufwand fiir die Applikation, Uberwachung der Vitalfunktion und Adharenzsicherung bei der Immuntherapie der Multip- NE2C abrechenbar.
len Sklerose gemaB aktuell giiitiger Fachinformation und den Empfehlungen des Kompetenznetzes Multiple Sklerose e Nur abrechenbar bei Vorliegen gesicherter
(Qualitatshandbuch MS) Diagnosen gemaB gesonderter Liste fir
NP2B1 (Anhang 2)
Die Art und Dauer der Anwendung sind der jeweils gilltigen Fachinformation zu entnehmen. Wird hiervon in medizinisch | *  Ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
begriindeten Aufnahmefallen abgewichen, liegt die Verantwortung bei dem behandelnden Arzt bzw. Arztin. EA%SCF”? IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) ist er-
orderlic
NE2c Einzelleistung zur Betreuung und Nachsorge bei Multipler Sklerose o Maximal einmal pro Tag abrechenbar 148,00
EUR
- Dauer mehr als 6 Stunden . Nicht am selben Tag neben NE2A und
NE2B abrechenbar.
Aufwand fir die Applikation, Uberwachung der Vitalfunktion und Adhérenzsicherung bei der Immuntherapie der Multip- | «  Nur abrechenbar bei Vorliegen gesicherter
len Slflerose geman aktuell giltiger Fachinformation und den Empfehlungen des Kompetenznetzes Multiple Sklerose Diagnosen gemaf gesonderter Liste fur
(Qualitatshandbuch MS) NP2B1 (Anhang 2)
Die Art und Dauer der Anwendung sind der jeweils gliltigen Fachinformation zu entnehmen. Wird hiervon in medizinisch | o«  Ein persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt
begriindeten Aufnahmefallen abgewichen, liegt die Verantwortung bei dem behandelnden Arzt bzw. Arztin. (Abschnitt I11. Ziffer II. Abs. 5 lit. b)) ist er-
forderlich
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Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.10.2025

AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln

Betrag

NE2d

Einzelleistung zur Schubtherapie bei Multipler Sklerose

Aufwand fiir die Applikation, Uberwachung der Vitalfunktion und Adharenzsicherung bei der Schubtherapie der Multip-
len Sklerose mit Glucocorticoiden gemaf aktuell gliltiger Fachinformation und den Empfehlungen des Kompetenznet-
zes Multiple Sklerose (Qualitdtshandbuch MS).

Maximal einmal pro Tag abrechenbar

Maximal 5 Einheiten pro Quartal abre-
chenbar

Nur abrechenbar bei Vorliegen gesicherter
Diagnosen geman gesonderter Liste fur
NP2B1 (Anhang 2)

Ein persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt
(Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) ist er-
forderlich; Eine Delegation ist nicht még-
lich.

55,00
EUR

NE3

Einstellung des Hirnschrittmachers nach operativer Behandlung

qualifikationsgebunden geméan Anlage

2

max. 3 x innerhalb von 4 Quartalen in
Folge

maximal 1 x pro Tag

Ist abrechenbar bei Vorliegen gesicherter
Diagnosen gemaf gesonderter Liste fur
NP2D1 (Anhang 2 zur Anlage 12)

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5

lit. b)) erforderlich.

45,00
EUR

NE4

Medikamentenpumpenbetreuung (Parkinson, Erkrankungen des Riickenmarks)

qualifikationsgebunden gemaf Anlage

2

max. 4 x innerhalb von 4 Quartalen in
Folge

Ist abrechenbar bei Vorliegen gesicherter
Diagnosen gemaf gesonderter Liste fur
NP2D1 und NP2G1 (Anhang 2 zur An-
lage 12)

Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5

lit. b)) erforderlich.

50,00
EUR

NE5

Besuche im Heim zur Unzeit auf Anforderung des Heims (zwischen 22.00 und 7.00 Uhr, an Samstagen, Sonn-
tagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und 31.12. zwischen 19.00 und 7.00 Uhr)

Max. 1 x am Tag abrechenbar

Nicht neben PYE3 am selben Tag

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer 1l. Abs. 5
lit. b)) erforderlich.

40,00
EUR
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln

Betrag

NE7

Schmerztherapeutische Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten
geman der Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Pati-
enten nach § 135 Abs. 2 SGB V (EBM-Kapitel30.7.1)

e qualifikationsgebunden gemafi Anlage
2
o 1x pro Quartal

. Es ist ein persdnlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5
lit. b)) erforderlich.

50,00
EUR

NE9

Plexusanalgesie, Spinal- oder Periduralanalgesie
Beschreibung und Leistungsinhalt gem. EBM-Ziffer 30731

. 1x pro Tag
. Neben NZ1 abrechenbar
o Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-

Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5
lit. b)) erforderlich.

50,00
EUR

NE10a

Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antiepileptikum gemaB Anhang 3.1 zur Anlage 12

. max. einmal pro Quartal und max. zwei-
mal pro Kalenderjahr abrechenbar

o nur abrechenbar, wenn im Abrechnungs-
quartal ein Antiepileptikum gemafn An-
hang 3.1 zur Anlage 12 verordnet wurde
und im Abrechnungsquartal sowie in den
letzten 4 Vorquartalen keine Verordnung
der aktuellen Rabattpraparate vorliegt.

. NE10a ist nicht mit NE10b im selben
Quartal und in Kombination nicht mehr
als 1x im Kalenderjahr abrechenbar.

. Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt (per-
sénlich oder telemedizinisch - Abschnitt
IIl. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b) oder c)) erfor-
derlich.

10,00
EUR

NE10b

Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antiepileptikum gemaB Anhang 3.1 zur Anlage 12

e max. einmal pro Quartal und max. zwei-
mal pro Kalenderjahr abrechenbar

o nur abrechenbar, wenn im Abrechnungs-
quartal ein Antiepileptikum gemafn An-
hang 3.1 zur Anlage 12 verordnet wurde
und im Abrechnungsquartal sowie in den
letzten 4 Vorquartalen keine Verordnung
der aktuellen Rabattpraparate vorliegt.

. NE10b ist nicht mit NE10a im selben
Quartal und in Kombination nicht mehr
als 1x im Kalenderjahr abrechenbar.

. Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt (per-
sdnlich oder telemedizinisch - Abschnitt

10,00
EUR
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln

Betrag

lII. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b) oder c)) erfor-
derlich.

NE11a

Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Parkinsontherapeutikum geméas Anhang 3.1 zur Anlage 12

o max. einmal pro Quartal und max. zwei-
mal pro Kalenderjahr abrechenbar

. nur abrechenbar, wenn im Abrechnungs-
quartal ein Parkinson-Therapeutikum ge-
mafn Anhang 3.1 zur Anlage 12 verord-
net wurde und im Abrechnungsquartal
sowie in den letzten 4 Vorquartalen
keine Verordnung der aktuellen Rabatt-
praparate vorliegt.

. NE11a ist nicht mit NE11b im selben
Quartal und in Kombination nicht mehr
als 1x im Kalenderjahr abrechenbar.

. Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt (per-
sonlich oder telemedizinisch - Abschnitt
llI. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b) oder c)) erfor-
derlich.

10,00
EUR

NE11b

Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Parkinsontherapeutikum gemaB Anhang 3.1 zur Anlage 12

e max. einmal pro Quartal und max. zwei-
mal pro Kalenderjahr abrechenbar

. nur abrechenbar, wenn im Abrechnungs-
quartal ein Parkinson-Therapeutikum ge-
maB Anhang 3.1 zur Anlage 12 verord-
net wurde und im Abrechnungsquartal
sowie in den letzten 4 Vorquartalen
keine Verordnung der aktuellen Rabatt-
praparate vorliegt.

. NE11b ist nicht mit NE11a im selben
Quartal und in Kombination nicht mehr
als 1x im Kalenderjahr abrechenbar.

. Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt (per-
sonlich oder telemedizinisch - Abschnitt
lIl. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b) oder c)) erfor-
derlich.

10,00
EUR

NE12a

Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antipsychotikum geméB Anhang 3.1 zur Anlage 12

. max. einmal pro Quartal und max. zwei-
mal pro Kalenderjahr abrechenbar

. nur abrechenbar, wenn im Abrechnungs-
quartal ein Antipsychotikum geman An-
hang 3.1 zur Anlage 12 verordnet wurde
und im Abrechnungsquartal sowie in den
letzten 4 Vorquartalen keine Verordnung
der aktuellen Rabattpraparate vorliegt.

. NE12a ist nicht mit NE12b im selben

10,00
EUR
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
Quartal und in Kombination nicht mehr
als 1x im Kalenderjahr abrechenbar.
. Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt (per-
sonlich oder telemedizinisch - Abschnitt
llI. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b) oder c)) erfor-
derlich.
NE12b Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antipsychotikum gemas Anhang 3.1 zur Anlage 12 . max. einmal pro Quartal und max. zwei- 10,00
mal pro Kalenderjahr abrechenbar EUR
. nur abrechenbar, wenn im Abrechnungs-
quartal ein Antipsychotikum geman An-
hang 3.1 zur Anlage 12 verordnet wurde
und im Abrechnungsquartal sowie in den
letzten 4 Vorquartalen keine Verordnung
der aktuellen Rabattpraparate vorliegt.
. NE12b ist nicht mit NE12a im selben
Quartal und in Kombination nicht mehr
als 1x im Kalenderjahr abrechenbar.
. Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt (per-
sénlich oder telemedizinisch - Abschnitt
1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b) oder c)) erfor-
derlich.
NE13 Erstbehandlung Botulinumtoxintherapie »  1xpro Arzt-Patienten-Beziehung abre- 80,00
chenbar EUR
- Aufklarung u.a. liber Nutzen/Risiko/Nebenwirkung/Ablauf/Wirkungsdauer einer Botulinumtoxintherapie e gemaB ICD-Liste Anhang 2 zu Anlage
- Erlauterung des zur Anwendung kommenden Injektionsschemas 12
- OrdnungsgeméBe Durchfiihrung der Botulinumtoxintherapie N .
} Dokumentation der Therapie . Nk|)cht Lm gtlelchen Quartal neben NE14
- GemaB dem Therapiealgorithmus (Anhang 10 zu Anlage 12) bei dem Anwendungsgebiet chronische Mig- abrechenbar
réane o  Esist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5
lit. b)) erforderlich.
Folgebehandlung Botulinumtoxintherapie
NE14 9 g P e max. einmal pro Quartal abrechenbar 50,00
- Verlaufskontrolle zur Quantifizierung des Therapieerfolges, ggf. keine Fortfiihrung der Therapie (z.B. bei e gemaB ICD-Liste Anhang 2 zu Anlage EUR
sekundarem Therapieversagen) 12
- Dokumentation und Behandlung von aufgetretenen Nebenwirkungen . Nicht im gleichen Quartal neben NE13
- Ggf. erneute ordnungsgemiBe Durchfithrung der Botulinumtoxintherapie k')C Ihm gbelc en Luartal neben
- Dokumentation der Therapie apbrecnhenbar
- GemaB dem Therapiealgorithmus (Anhang 10 zu Anlage 12) bei dem Anwendungsgebiet chronische Mig- o Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
réne Kontakt (Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5
lit. b)) erforderlich.
3. Zuschlage
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Vergii-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln

Betrag

NZ1

Zuschlag bei zusétzlichen personlichen/ telemedizinischen Arzt-Patienten-Kontakten

Zuschlag auf die NP1, NP1H

Abrechenbar frihestens ab dem 3. per-
sonlichen Arzt-Patienten-Kontakt inner-
halb von 4 Quartalen in Folge fiir jeden
weiteren Arzt-Patienten-Kontakt

Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sonlich oder telemedizinisch) zu erbrin-
gen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit.e))

maximal 1 x pro Tag

Nicht am selben Tag neben den Be-
ratungszuschlagen NP2A2-NP2G2,
NV1, PYV1, PTV1, undden Zusatz-
pauschalen PYP2a-PYP2h abrechen-
bar

nicht neben PYP1, PYP1H, und PTP1 im
selben Quartal

Die Arzt-Patienten-Kontakte miissen
grundsatzlich persénliche Kontakte sein,
in Ausnahmefallen ist auch ein Telefon-
kontakt mdglich.

nicht neben einer Einzelleistung (Neuro-
logie, Psychiatrie, Psychotherapie) am
selben Tag; Ausnahme: NE8 und NE9

15,00
EUR

4. Qualitatszuschlage

NQ1a

Strukturzuschlag fiir Schwerpunktpraxen MS

Zuschlag auf NP2B1
qualifikationsgebunden geman Anlage 2

2,00 EUR

NQ1b

Strukturzuschlag fiir Schwerpunktpraxen Epilepsie

Zuschlag auf NP2C1
qualifikationsgebunden geméan Anlage 2

2,00 EUR

NQ1ic

Strukturzuschlag fiir Schwerpunktpraxen Parkinson

Zuschlag auf NP2D1
qualifikationsgebunden geman Anlage 2

2,00 EUR

NQ2

Strukturzuschlag fiir EFA® Neurologie

Der Zuschlag wird automatisch und maximal

einmal pro Quartal je Versicherten auf
NP2A1-G1 sowie NP3A/B aufgeschlagen,
wenn der FACHARZT geman Anhang 11
zur Anlage 12 nachgewiesen hat, dass er

AOK:
10,00 EUR

Bosch
BKK:
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 —Neurologie
Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
eine EFA® mit entsprechender Qualifika-
tion beschaftigt. Das nahere ist anschlie- 5,00 EUR
Bend in Anhang 11 zur Anlage 12 geregelt.
Der Zuschlag wird je EFA® in Abhéngig-
keit des Tatigkeitsumfang wie folgt zuge-
setzt:
. 100% - Tatigkeit (wochentliche Arbeitszeit
min. 38,5 Stunden) bis zu 300 Zuschlage
o 75% - Tatigkeit (wdchentliche Arbeitszeit
min. 28 Stunden) bis zu 225 Zuschlage
¢ 50% - Tatigkeit (wochentliche Arbeitszeit
min. 19 Stunden) bis zu 150 Zuschlage
¢ Nicht im gleichen Quartal abrechenbar ne-
ben NQ2a — NQ2d
NQ2a Strukturzuschlag fiir EFA MS e Zuschlag auf NP2B1 5,00 EUR
¢ qualifikationsgebunden geman Anlage 2
NQ2b Strukturzuschlag fiir EFA Epilepsie e Zuschlag auf NP2C1 5,00 EUR
o qualifikationsgebunden geman Anlage 2
NQ2c Strukturzuschlag fiir EFA Parkinson . Zuschlag auf NP2D1 5,00 EUR
e Parallel abrechenbar mit NQ2d, sofern
eine gesicherte Diagnose geman
NP2e1 i.V. mit Anhang 2 zur Anlage 12
vorliegt
¢ qualifikationsgebunden gemaf Anlage 2
NQ2d Strukturzuschlag fiir EFA Demenz . Zuschlag auf NP2E1 5,00 EUR
e  Parallel abrechenbar mit NQ2c, sofern
eine gesicherte Diagnose geman
NP2d1 i.V. mit Anhang 2 zur Anlage 12
vorliegt
¢ Qualifikationsgebunden geman Anlage 2
NQ3 Strukturzuschlag evozierte Potentiale (SEP, MEP, VEP, AEP)(EBM 16321) / Blinkreflex (EBM 16320) e Zuschlag auf NP1 und NP1H 2,00 EUR
¢ qualifikationsgebunden geman Anlage 2
NQ4 Strukturzuschlag Qualifikation des FACHARZTES zur Erbringung der Leistung Langzeit-EEG bei Epilepsie e Zuschlag auf NP2C1 2,00 EUR
¢ qualifikationsgebunden geman Anlage 2
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Anlage 12 —Neurologie

Vergii-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR) bezogene
Verglitungsregeln

Betrag

NQ5

Strukturzuschlag Qualifikation des FACHARZTES zur Erbringung der Leistung Elektromyographie

e Zuschlag auf NP1 und NP1H
o qualifikationsgebunden gemafi Anlage 2

2,00 EUR

NQ6

Strukturzuschlag Qualifikation des FACHARZTES zur Erbringung der Leistung Doppler-/ Duplexsonographie
gemaB EBM

e Zuschlag auf NP1 und NP1H
o qualifikationsgebunden gemafi Anlage 2

7,00 EUR

NQ7

Qualitatszuschlag Rationale Pharmakotherapie
Wirtschaftliche Verordnung von Arzneimitteln mittels einer Vertragssoftware

Bei Erreichen der Quoten erfolgt ein arztindivi-
dueller Zuschlag auf die Pauschale NP1und
NP1H geméB Anhang 3

Falls der FACHARZT auch PYP1 und

PYP1H

abgerechnet hat, wird der Qualititszuschlag
Rationale Pharmakotherapie insgesamt (aus
PYQ2 und NQ7 mit einer Gesamthéhe von
max. 4 €) ermittelt und ggf. auf alle Grundpau-
schalen (Neurologie und Psychiatrie) aufge-
schlagen.

4,00 EUR

NQ10

Strukturzuschlag Neurosonologie

e Zuschlag auf NP1 und NP1H

¢ qualifikationsgebunden geméan Anlage 2

5 EUR/
Quartal

NEAVP*

Pauschale elektronische Arztvernetzung
Umsetzung der Fachanwendungen zur Durchfiihrung der elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang 7 zu Anlage 12

Der Zuschlag wird automatisch ein Mal pro
Quartal je LANR verglitet, sofern eine aktive
Teilnahme an der elektronischen Arztvernetzung
gem. Anhang 7 zu Anlage 12 und die Teilnah-
mebestétigung zur Elektronischen Arztvernet-
zung vorliegen sowie alle technischen Voraus-
setzungen der Teilnahme (Software, giltige Zer-
tifikate) erfillt sind. Der Zuschlag erfolgt ab dem
Quartal, in dem die Teilnahmebstétigung an der
Elektronischen Arztvernetzung ausgestellt wird.

Im Falle einer parallelen Teilnahme an der haus-
arztzentrierten Versorgung gem. § 73b SGB V
der AOK Baden-Wirttemberg (HZV/AOK-Haus-
arztProgramm) und gleichzeitiger Teilnahme an
der elektronischen Arztvernetzung in beiden
Vertragen, erfolgt der Zuschlag Uber die HZV.
Eine Abrechnung Uber den Facharztvertrag PNP
ist in diesem Falle ausgeschlossen. Im Falle ei-
ner Teilnahme einer LANR an mehreren Fach-
arztarztvertragen gem. § 140a SGB V der AOK

250,00
EUR
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AOK-FacharztProgramm/BKK Bosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 —Neurologie
Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln

position

Baden-Wirttemberg (AOK-FacharztProgramm),

wird der Zuschlag insgesamt ebenfalls nur ein
Mal ausbezahlt.
* Gilt nur fiir die AOK Baden-Wiirttemberg
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AOK-FacharztProgramm/BKKBosch -Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 —Neurologie

5. Auftragsleistungen
Auftragsleistungen sind, soweit fir die jeweilige Vergltungsposition in der Spalte ,Vergiitungsregeln“ nicht abweichend geregelt, pro Patienten nur einmal im Quartal abrechenbar. Hiervon
ausgenommen sind begriindete Verschlechterungen und Notfélle. Der FACHARZT kann nicht fiir denselben Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungen und Einzelleistungen nebeneinander
abrechnen. Die Abrechnung von Auftragsleistungen schlieBt die Abrechnung von Grundpauschalen, Zusatzpauschalen und Einzelleistungen und Vertreterpauschalen (Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie) aus.
Abrechenbar bei Vorliegen eines Zielauftrags eines andern FACHARZTES, sofern der iberweisende FACHARZT selbst nicht tiber die entsprechenden qualifikationsgebundenen bzw. technischen
Voraussetzungen nach diesem Vertrag verflgt.
NAO Grundpauschale fiir die Erbringung der Auftragsleistungen Ist max. 1 x pro Quartal abrechenbar 12,50
Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt EUR
(Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforder-
lich.
NA1 Liquorpunktion e max. 2 x pro Quartal 160,00
e nur abrechenbar bei Vorliegen einer EUR
Verdachtsdiagnose geméan Anhang
2 zur Anlage 12
o nach Durchfuihrung der Leistung ist die ur-
sprungliche Verdachtsdiagnose immer als
gesichert oder ausgeschlossen zu kodie-
ren
. nicht neben NE1 im gleichen Quartal
abrechenbar
o Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt IIl. Ziffer 1l. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.
NA3 Einstellung des Hirnschrittmachers nach operativer Behandlung o qualifikationsgebunden gemé&n Anlage 2 45,00
e max. 3 x innerhalb von4 Quartalen in EUR
Folge
. maximal 1 x pro Tag
e Ist abrechenbar bei Vorliegen gesi-
cherter Diagnosen gemaf gesonder-
ter Liste fur NP2D1 (Anhang 2 zur An-
lage 12)
o Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.
NA4 Medikamentenpumpenbetreuung (Parkinson, Erkrankungen des Riickenmarks) e qualifikationsgebunden gemé&n Anlage 2 50,00
e max. 4 x innerhalb von4 Quartalen in EUR
Folge
e |st abrechenbar bei Vorliegen gesicherter
Diagnosen geman gesonderter Liste fir
NP2D1 und NP2G1 (Anhang 2 zur Anlage
12)
o Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer 1l. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.
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Anlage 12 —Neurologie

NA5

unbesetzt

NA6

Evozierte Potentiale (SEP, MEP, VEP, AEP) / Blinkreflex

Qualifikationsgebunden
geman Anlage 2 geman EBM-Kriterien max.
2 x pro Quartal
Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt 1. Ziffer II. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

13,00
EUR

NA7

Langzeit-EEG

qualifikationsgebunden geman Anlage 2
Geman EBM-Kriterien Maximal 2 x pro
Quartal

Nicht am selben Tag abrechenbar neben
NA10

Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

50,00
EUR

NA8

Elektromyographie

qualifikationsgebunden geman Anlage 2
Je Sitzung, maximal 2x pro Quartal

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt IIl. Ziffer 1l. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

19,00
EUR

NA9

Doppler-/ Duplexsonographie der extra- und intrakraniellen hirnversorgende GefiaBe

qualifikationsgebunden geman Anlage 2
Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt IIl. Ziffer 1l. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

25,00
EUR

NA10

EEG

qualifikationsgebunden geman Anlage 2
Geman EBM-Kriterien Maximal 2 x pro
Quartal

Nicht am selben Tag abrechenbar neben
NA7

Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

25,00
EUR

NA12

Schmerztherapeutische Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten
geman der Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Pati-
enten nach § 135 Abs. 2 SGB V (EBM-Kapitel30.7.1)

qualifikationsgebunden geméan Anlage 2
1x pro Quartal

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

50,00
EUR

NA14

Plexusanalgesie, Spinal- oder Periduralanalgesie
Beschreibung und Leistungsinhalt gem. EBM-Ziffer 30731

1x pro Tag

Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

50,00
EUR

NA15

unbesetzt
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NA16

Erstbehandlung Botulinumtoxintherapie
Beschreibung und Leistungsinhalt geman NE13

1x pro Arzt-Patienten-Beziehung abrechen-
bar

geman ICD-Liste

Anhang 2 zu Anlage 12

Nicht im gleichen Quartal neben NA17 ab-
rechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer 1l. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

80,00
EUR

NA17

Folgebehandlung Botulinumtoxintherapie
Beschreibung und Leistungsinhalt gemai NE14

max. einmal pro Quartal abrechenbar
geman ICD-Liste Anhang 2 zu Anlage 12

Nicht im gleichen Quartal neben NA16 ab-
rechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt IIl. Ziffer 1l. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

50,00
EUR

6. Vertretungsleistungen

NV1

Vertretungspauschale

Nicht im selben Quartal abrechenbar ne-
ben Grundpauschalen und Vertretungs-
pauschalen (Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie)

Neben NV1 sind bei Vorliegen der Voraus-
setzungen alle gesondert abrechenbaren
Einzelleistungen, Zusatzpauschalen, Bera-
tungszuschlage und Zuschlage im Modul
Neurologie abrechenbar

Diese Leistung ist vom FACHARZT (per-
sonlich oder telemedizinisch) zu erbringen
und ist nicht delegierbar (Abschnitt Il1. Zif-
fer Il. Abs. 5 lit. €)). Der erstmalige Kontakt
zu einem Versicherten erfordert einen per-
sénlichen Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt I1l. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)).

12,50
EUR
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Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln

position

B. PSYCHIATRIE

Abrechenbar fiir folgende Arztgruppen:

Facharzte fiir Nervenheilkunde, Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie, Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
mit eingeschranktem Versorgungsauftrag gem. Anlage 12 Anhang 2 in Verbindung mit Anlage 17 soweit berufsrechtlich zulassig (der Teilnehmer erklart gegeniiber der
Managementgesellschaft, dass er im Rahmen des Vertrages nicht gegen das fiir ihn geltende Berufsrecht / Weiterbildungsrecht verstoBt ; ggf. kann eine Begrenzung auf bestimmte
Bestandteile der Anlage 12 B. Psychiatrie erfolgen). Weiterhin ist Voraussetzung, dass psychiatrische Leistungen in der KV vor der Vertragsteilnahme abgerechnet wurden.

Gegenstand des Versorgungsauftrages nach diesem Vertrag diirfen geman § 140a SGB V nur solche Leistungen sein, liber deren Eignung als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 im Rahmen der Beschliisse nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 keine ablehnende Entscheidung getroffen hat.

Werden Leistungen nach diesem Modul B. Psychiatrie abgerechnet, konnen im gleichen Quartal fiir die/den gleiche/n Versicherte/n keine Leistungen nach dem
Modul D. Kinder- und Jugend-Psychiatrie abgerechnet werden.

Die Verglitungspositionen PYP1, PYP2a — PYP2h und PYE1 kénnen nach Absprache mit dem behandelnden Krankenhaus im Einzelfall auch fiir Patienten abgerechnet werden, die sich
noch in stationérer Behandlung befinden und deren Entlassung innerhalb der nachsten 14 Tage bereits geplant ist, insbesondere bei schweren psychischen Erkrankungen (u.a.
Schizophrenie, Bipolare Stérung, schwere Depression). Ziel ist es, einen nahtlosen Ubergang aus der stationéren in die ambulante psychiatrische Versorgung zu erméglichen (inkl.
nahtlose medikamentése Therapie / Koordination Unterstiitzungsangebote). Die psychiatrische Behandlung findet dann in der Regel beim niedergelassenen FACHARZT statt.

1. Pauschalen
Veranlasste Leistungen, die Giber den Versorgungsauftrag gemaB dem EBM-Ziffernkranz in der jeweils geltenden Fassung hinausgehen, sind nicht Gegenstand dieses Vertrages. Als
Einzelleistung oder Qualititszuschlag in dieser Anlage aufgefiihrte Verfahren werden gesondert vergiitet.

Grund- | Allgemeine Psychiatrie 1 x pro Abrechnungsquartal, sofern 17,00 EUR
pau- Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM- Ziffernkranz), e eine Uberweisung vom
schale |insbesondere: HAUSARZT/FACHARZT vorliegt
PYP1 und
Hausarztebene: i e mindestens ein persdnlicher oder
e Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HzV Vertrag) telemedizinischer Arzt-
o Uberweisung zum FACHARZT gemé&B Anlage 17 Patienten-Kontakt stattgefunden
hat.
Psychiatrische Leistungen Diese Leistung ist vom FACHARZT zu
erbringen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Anamnese I1l. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))
e psychiatrische Anamnese
¢ Sichtung der Vorbefunde, Behandlungen und Bewertungen Ausnahme:
e psychopathologischer Befund e  Bei Notfallen ist die Abrechnung
von PYP1 auch ohne
2. Diagnostik Uberweisung moglich.
z.B. gof. EEG
Nicht abrechenbar durch persénlich
3. Therapie Ermé&chtigte mit facharztlichem
o medikamentdse und nichtmedikamentése Therapie auf der Grundlage aktuell giiltiger Leitlinien Uberweisungsvorbehalt
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tungs- Vergiitungsregeln
position

4. Beratung Ist vom FACHARZT und auch von den

ggf. Information zu spezifischen Angeboten der AOK/Bosch BKK, z.B. Gesundheitsangebote, Vertrauensvolle und vertrauliche | FACHARZTEN einer BAG nicht im selben
Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis, mit dem Sozialen Dienst der AOK/ der Patientenbegleitung der Bosch | Quartal abrechenbar neben
BKK

e NP1, NP1H, NV1
Erstellung eines individuellen Behandlungs-/ Versorgungsplans . PTP1, PTVA
nach abgeschlossener Diagnostik und gegebenenfalls Einbeziehung und /oder auch Anleitung der Angehérigen/Familie e  PYP1H, PYV1
e KJPYP1, KJPYV1

5. Kooperation mit Psychotherapie

- . PYP1 ist vom FACHARZT oder einem
6. Ggf. Hausbesuch (falls medizinisch erforderlich) anderen FACHARZT derseloen BAG
parallel zu P1 aus einem anderen §140a-

Vertrag nicht am selben Tag, aber im selben
7. Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung Quartagl abrechenbar wegr]m jeweils eine

o strukturierter Befundbericht Psychiatrie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschlisselung eigene Uberweisung des

HAUSARZTES/FACHARZTES vorliegt.
HAUSARZTE, die auch an diesem Vertrag
teilnehmen, kénnen fur eine/n HZV-
Versicherte/n keine PYP1 abrechnen, wenn
der-/dieselbe Arzt/Arztin (Personen-
identitdat) am selben Tag auch Leistungen
nach dem AOK- oder Bosch BKK-HZV-
Vertrag erbringt und diese nach den
Regelungen im AOK- oder Bosch-BKK-
HZV-Vertrag abgerechnet werden. Wird der
Versicherte in der HZV als Vertretungsfall
behandelt, ist die Abrechnung nach diesem
Vertrag vorrangig.

Grund- Siehe P1 ) AOK:

pau- Einmal pro Abrechnungsquartal, 10,00 EUR

schale sofern

PYP1a e eine Uberweisung vom HAUSARZT E%%CESQK:
vorliegt. ’

e mindestens ein personlicher
oder telemedizinischer Arzt-
Patienten-Kontakt
stattgefunden hat.
Diese Leistung ist vom FACHARZT zu
erbringen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer II. Abs. 5 lit. e))

Nur additiv zu PYP1 abrechenbar.
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
Anlage 12 - Psychiatrie

AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Grund- | Versorgungs- und Leistungsinhalt analog PYP1 - inkl. Heimbesuche Abrechenbar anstelle der PYP1 fur 55,00 EUR
pau- Versicherte, die in einem Pflegeheim
schale (station&re Pflegeeinrichtung nach § 72
SGB Xl) leben.

PYP1H

Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b))
in einem Pflegeheim erforderlich und die
Leistung ist nicht delegierbar (Abschnitt I11.
Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))

Es gelten im Ubrigen die selben
Vergltungsregeln wie fir die PYP1.

Neben der PYP1H kénnen im gleichen
Quartal max. 2 Einheiten Psychiatrisches
Gesprach (PYE1) pro Tag und maximal 2
Einheiten des Angehdérigengespréchs bei
Demenz (PYE1a) pro Krankheitsfall (4
Quartale in Folge) abgerechnet werden.

Nicht im selben Quartal abrechenbar mit
e NP1, NP1H, NV1
PTP1, PTV1
PTE1-PTES8 bzw.
PTE1KJ-PTE4KJ
e PYP1,PYV1
KJPYP1, KIPYV1
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Zusatz- | Spezielle Psychiatrie

pau-

scha-

len

PYP2a | Schizophrenie, Wahn, Psychotische Stérungen e st additiv zu PYP1 oder PYP1Hund | 24,00 EUR

Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM-Ziffernkranz),
insbesondere:

Hausarztebene:

o familidre Anamnese psychiatrischer Erkrankungen
Labor °
regelmaBige Medikamenten-Einnahme und Nebenwirkungen
Komorbiditaten
Lebensstil, Verhalten, Lebensqualitit/ggf. Depressionen, Angste
Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag)
Uberweisung zum FACHARZT gemaB Anlage 17

1. Dokumentation
¢ korrekte endstellige ICD-Kodierung gemaf Anlage 12 Anhang 2

2. Diagnostik
e stdrungsspezifisch und unter Beriicksichtigung einer méglichen Komorbiditat auch in Abstimmung mit dem Hausarzt
o Differenzialdiagnostik s. Anlage 17
e Kilassifikation nach ICD-10

3. Therapie

¢ Medikamentés:
Erstellung eines medikamentdsen Behandlungsplans mit Aufklarung Uber die Krankheit, die Medikation geman Rationaler
Pharmakotherapie und tiber die Nebenwirkungen .

¢ Nicht-medikamentos:

Beratung zur Lebensfihrung ggf. unter Einbeziehung und /oder auch Anleitung der Angehorigen/Familie

Erstellung eines individuellen Versorgungsplans nach abgeschlossener Diagnostik ggf. unter Einbeziehung und /oder auch
Anleitung der Angehdrigen/Familie z.B.

¢ Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten Versorgung

nur 1 x pro Quartal abrechenbar bei
Vorliegen von gesicherten Diagnosen
geman gesonderter Liste (Anhang 2
zur Anlage 12).

Bei Vorliegen mehrerer, eine
Zusatzpauschale auslésender
Diagnosen kann im
Abrechnungsquartal nur 1
Zusatzpauschale Psychiatrie
abgerechnet werden.

Die zusatzliche Abrechnung einer
Zusatzpauschale Neurologie im
selben Quartal ist durch den
FACHARZT selbst bzw. durch einen
anderen Arzt aus der selben BAG nur
dann méglich, wenn eine
Uberweisung des HAUSARZTES/
FACHARZTES fir die psychiatrische
und neurologische Versorgung
vorliegt. In diesem Fall kann die
PYP2a auch mit der NP1 oder NP1H
(anstelle der PYP1 oder PYP1H)
kombiniert werden.

Nicht am selben Tag abrechenbar
neben NP2e1

Diese Leistung ist vom FACHARZT
(persdnlich oder telemedizinisch) zu
erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position

4. Koordination von ggf.:

Ergotherapie gemaf Heilmittelrichtlinien

Hilfen in der Alltagsbewaltigung, z.B. ambulante psychiatrische Krankenpflege, Familienhilfe

Einleitung von MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Sozialmedizinische Beratung

Soziotherapie

Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/ vertrauensvolle
und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der AOK/der
Patientenbegleitung der Bosch BKK geman Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen

Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit

Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe

Hausliche Situation und Wohnen

Pflege/ Psychiatrische Pflege

Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung von Kindern
Alltagsbewaltigung/ Mobilitét

Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
Sozialrechtliche Beratung

O O O OO O O O

Suchtberatung etc.

Beratung zur Betreuung

Beratung zur Behandlungsvollmacht

Beratung zur Lebensweise (Antirauch-, Antisuchtberatung, Bewegung und Erndhrung, Alltagsbewaltigung)

Beratung zur aktuellen Fahrtauglichkeit

Aufklarung und Patientenschulung: ausfihrliche Information Uber Erkrankung, Medikation, Wirkung und Nebenwirkungen
Einberufung einer Fallkonferenz / Hilfeplankonferenz bei multiprofessioneller Beteiligung und schwieriger sozialer Situation,
z.B. wenn ein halbes Jahr keine Besserung auf der Basis des GAF.

5. Kooperation mit Psychotherapie
6. Telefonmonitoring

7. Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
¢ strukturierter Befundbericht Psychiatrie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschllsselung
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln

position

PYP2b | Persénlichkeitsstérungen e st additiv zu PYP1 oder PYP1Hund | 12,00 EUR

Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM-Ziffernkranz),
insbesondere:

Hausarztebene:
o familidre Anamnese psychiatrischer Erkrankungen
Labor
regelméaBige Medikamenten-Einnahme und Nebenwirkungen
Komorbiditaten
Lebensstil, Verhalten, Lebensqualitit/ggf. Depressionen, Angste
Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag)
Uberweisung zum FACHARZT gemaB Anlage 17

1. Dokumentation
s  korrekte endstellige ICD-Kodierung geméas Anlage 12 Anhang 2

2. Diagnostik
Z  Ausschluss organischer Ursachen (in Abstimmung mit dem Hausarzt)
Z Kilassifikation nach ICD-10

3. Therapie
¢ Medikamentos:
symptomorientiert und/oder die jeweilige komorbide Erkrankung beriicksichtigend
Erstellung eines medikamentdsen Behandlungsplans mit Aufklarung tber die Krankheit, die Medikation und die
Nebenwirkungen ggf. unter Einbeziehung und/oder Anleitung der Angehdérigen/Familie

e Nicht-medikamentos:
Beratung zur Lebensflihrung ggf. unter Einbeziehung und /oder auch Anleitung der Angehdrigen/Familie
¢  Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten
Versorgung

4. Koordination von ggf.:
o Ergotherapie in schweren Féllen
o Hilfen in der Alltagsbewaltigung, z.B. ambulante psychiatrische Krankenpflege, Familienhilfe,

nur 1 x pro Quartal abrechenbar bei
Vorliegen von gesicherten Diagnosen
geman gesonderter Liste (Anhang 2
zur Anlage 12).

Bei Vorliegen mehrerer, eine
Zusatzpauschale auslésender
Diagnosen kann im
Abrechnungsquartal nur 1
Zusatzpauschale abgerechnet
werden.

Die zusatzliche Abrechnung einer
Zusatzpauschale Neurologie im
selben Quartal ist durch den
FACHARZT selbst bzw. durch einen
anderen Arzt aus der selben BAG nur
dann méglich, wenn eine
Uberweisung des HAUSARZTES/
FACHARZTES fir die psychiatrische
und neurologische Versorgung
vorliegt. In diesem Fall kann die
PYP2b auch mit der NP1 oder NP1H
(anstelle der PYP1 oder PYP1H)
kombiniert werden.

Nicht am selben Tag abrechenbar
neben NP2e1

Diese Leistung ist vom FACHARZT
(persdnlich oder telemedizinisch) zu
erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. €))
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
. Einleitung von MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben
e  Sozialmedizinische Beratung
e  Soziotherapie
. Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienstder
AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK geménB Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen
o  Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsféhigkeit
o  Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe
o  Hausliche Situation und Wohnen
o  Pflege/ Psychiatrische Pflege
o  Beratung von Angehdrigen einschlieB3lich Versorgung von Kindern
o Alltagsbewaltigung/ Mobilitat
o  Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
o  Sozialrechtliche Beratung
¢ Anbindung an Suchtberatung erforderlich
o Einbindung in Selbsthilfegruppe
e  Beratung zur Betreuung
o Beratung zur Behandlungsvollmacht
o Beratung zur Lebensweise (Antirauch-, Antisuchtberatung, Bewegung und Erndhrung, Alltagsbewaltigung)
e  Beratung zur aktuellen Fahrtauglichkeit u.a.
5. Kooperation mit Psychotherapie
6. Telefonmonitoring
7. Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
e strukturierter Befundbericht Psychiatrie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschliisselung
PYP2c | Angststérungen, Zwangsstorungen Ist additiv zu PYP1 oder PYP1H und | 17,00 EUR
Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM-Ziffernkranz), nur 1 x pro Quartal abrechenbar bei
insbesondere: Vorliegen von gesicherten Diagnosen
geman gesonderter Liste (Anhang 2
Hausarztebene: zur Anlage 12).
o familidre Anamnese psychiatrischer Erkrankungen
e Labor Bei Vorliegen mehrerer, eine
¢ regelméBige Medikamenten-Einnahme und Nebenwirkungen Zusatzpauschale auslésender
o Komorbiditaten Diagnosen kann im
o Lebensstil, Verhalten, Lebensqualitat/ggf. Depressionen, Angste Abrechnungsquartal nur 1
e Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag) Zusatzpauschale abgerechnet
o Uberweisung zum FACHARZT gemaB Anlage 17 werden.
1. Dokumentation Die zusatzliche Abrechnung einer
« korrekte endstellige ICD-Kodierung gemaB Anlage 12 Anhang 2 Zusatzpauschale Neurologie im
selben Quartal ist durch den
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025

AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
FACHARZT selbst bzw. durch einen
2. Diagnostik anderen Arzt aus der selben BAG nur
o Ausschluss mdglicher organischer Ursachen der kérperlichen Beschwerden, in Abstimmung mit dem Hausarzt. dann mdglich, wenn eine
¢ Kilassifikation nach ICD-10 Uberweisung des HAUSARZTES/
FACHARZTES fir die psychiatrische
3. Therapie und neurologische Versorgung
e  Medikamentos: vorliegt. In diesem Fall kann die
Erstellen eines Behandlungsplans mit Beratung tiber Erkrankung, Medikation und Nebenwirkungen PYP2c auch mit der NP1 oder NP1H
. Nicht-medikamentés: (anstelle der PYP1 oder PYP1H)
Beratung zur Lebensfiihrung ggf. unter Einbeziehung und /oder auch Anleitung der Angehdérigen/Familie kombiniert werden.
e Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten
Versorgung Nicht am selben Tag abrechenbar
neben NP2e1
4. Koordination von ggf.: Diese Leistung ist vom FACHARZT
e Hilfen in der Alltagsbewaltigung, z.B. ambulante psychiatrische Krankenpflege, Familienhilfe (personlich oder telemedizinisch) zu
e Einleitung von MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbringen und ist nicht delegierbar
e Sozialmedizinische Beratung (Abschnitt 11. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))
¢ Soziotherapie
e Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der
AOK(/der Patientenbegleitung der Bosch BKK gemafi Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen
o  Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit
o  Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe
o  Hausliche Situation und Wohnen
o Pflege/ Psychiatrische Pflege
o  Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung von Kindern
o  Alltagsbewaltigung/ Mobilitat
o  Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
o  Sozialrechtliche Beratung
e Suchtberatung etc.
e Beratung zur Lebensweise (Antirauch-, Antisuchtberatung, Bewegung und Erndhrung, Alltagsbewaltigung)
e Beratung zur aktuellen Fahrtauglichkeit.
5. Kooperation mit Psychotherapie
6. Telefonmonitoring
PYP2d | Affektive Stérungen Ist additiv zu PYP1 oder PYP1H und 22,00 EUR
Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM-Ziffernkranz), nur 1 x pro Quartal abrechenbar bei
insbesondere: Vorliegen von gesicherten Diagnosen
geman gesonderter Liste (Anhang 2
Hausarztebene: zur Anlage 12).
o familidre Anamnese psychiatrischer Erkrankungen
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position

Labor

regelmaBige Medikamenten-Einnahme und Nebenwirkungen

Komorbiditéten

Lebensstil, Verhalten, Lebensqualitat/ggf. Depressionen, Angste

Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag)
Uberweisung zum FACHARZT gemaB Anlage 17

1. Dokumentation
o  korrekte endstellige Kodierung gemaf Anlage 12 Anhang 2

2. Diagnostik
. Klassifikation nach ICD-10

3. Therapie
¢ Medikamentos:

e auch geman der Nationalen Versorgungsleitlinie Depressionen/bipolare Stérungen: Monitoring der
Psychopharmakotherapie:Uberpriifung der Compliance, Erfragen und Besprechung von Nebenwirkungen,
Uberpriifung von Wechselwirkungen, Anleitung zur Einnahme der Medikamente und Ausdruck eines
Einnahmeplanes.

o  Erstellen eines medikamentdsen Behandlungsplans mit Aufklarung tber Erkrankung, Medikation und
Nebenwirkungen

Monitoring Labor:

Durchfiihrung je nach Krankheitsbild und Medikation,

ggf. Medikamentenspiegelbestimmung,

bei Behandlungsresistenz oder unvollstandiger Remission,
auch in Abstimmung mit dem Hausarzt

¢ Nicht-medikamentos:
Beratung zur Lebensfuhrung ggf. unter Einbeziehung und /oder auch Anleitung der Angehdérigen/Familie z.B.
¢ Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten
Versorgung

4. Koordination von ggf.:
o Ergotherapie in schweren Féllen
Hilfen in der Alltagsbewaltigung, z.B. ambulante psychiatrische Krankenpflege, Familienhilfe
Einleitung von MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Sozialmedizinische Beratung
Soziotherapie
Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienstder
AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK geman Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen
o  Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit
o  Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe
o HAusliche Situation und Wohnen

e  Bei Vorliegen mehrerer, eine
Zusatzpauschale auslésender
Diagnosen kann im
Abrechnungsquartal nur 1
Zusatzpauschale abgerechnet
werden.

e  Die zuséatzliche Abrechnung einer
Zusatzpauschale Neurologie im
selben Quartal ist durch den
FACHARZT selbst bzw. durch einen
anderen Arzt aus der selben BAG nur
dann méglich, wenn zusétzlich eine
Uberweisung des HAUSARZTES/
FACHARZTES fir die neurologische
Versorgung vorliegt. In diesem Fall
kann die PYP2d auch mit der NP1
oder NP1H (anstelle der PYP1 oder
PYP1H) kombiniert werden.

e Nicht am selben Tag abrechenbar
neben NP2e1

e Diese Leistung ist vom FACHARZT
(persdnlich oder telemedizinisch) zu
erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. €))
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position

Pflege/ Psychiatrische Pflege

Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung von Kindern
Alltagsbewaltigung/ Mobilitat

Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
Sozialrechtliche Beratung

O O 0O 0 O

Suchtberatung etc.

Beratung zur Tagespflege bei Demenz
Beratung zur Betreuung

Beratung zur Behandlungsvollmacht.

5. Kooperation mit Psychotherapie
6. Telefonmonitoring

7. Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
e strukturierter Befundbericht Psychiatrie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschliisselung
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

PYP2e

Posttraumatische Belastungsstérungen

(einschl. Multiple Persénlichkeitsstérung) / Akute Belastungsreaktion

Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM-Ziffernkranz),
insbesondere:

Hausarztebene:
o familidare Anamnese psychiatrischer Erkrankungen
Labor
regelméaBige Medikamenten-Einnahme und Nebenwirkungen
Komorbiditaten
Lebensstil, Verhalten, Lebensqualitat/ggf. Depressionen, Angste
Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag)
Uberweisung zum FACHARZT gemaB Anlage 17

1. Dokumentation
o  korrekte endstellige Kodierung gemaf Anlage 12 Anhang 2

2. Diagnostik
e  Diagnose-Kriterien gemaf ICD-10
o Differentialdiagnostik
3. Therapie
¢ Medikamentés:
ggf. Serotoninwiederaufnahmehemmer SSRI u.a..

¢ Nicht-medikamentos:
Beratung zur Lebensfiihrung ggf. unter Einbeziehung und /oder auch Anleitung der Angehdrigen/Familie

o Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten Versorgung

Ist additiv zu PYP1 oder PYP1H und
nur 1 x pro Quartal abrechenbar bei
Vorliegen von gesicherten Diagnosen
geman gesonderter Liste (Anhang 2
zur Anlage 12).

Bei Vorliegen mehrerer, eine
Zusatzpauschale auslésender
Diagnosen kann im
Abrechnungsquartal nur 1
Zusatzpauschale abgerechnet
werden.

Die zusatzliche Abrechnung einer
Zusatzpauschale Neurologie im
selben Quartal ist durch den
FACHARZT selbst bzw. durch einen
anderen Arzt aus der selben BAG nur
dann méglich, wenn eine
Uberweisung des HAUSARZTES/
FACHARZTES fir die psychiatrische
und neurologische Versorgung
vorliegt. In diesem Fall kann die
PYP2e auch mit der NP1 oder NP1H
(anstelle der PYP1 oder PYP1H)
kombiniert werden.

17,00 EUR
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
. Nicht am selben Tag abrechenbar
4. Koordination von: neben NP2e1
o Ergotherapie in schweren Féllen
o Hilfen in der Alltagsbewaltigung, z.B. ambulante psychiatrische Krankenpflege, Familienhilfe e Diese Leistung ist vom FACHARZT
o Einleitung von MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben (persdnlich oder telemedizinisch) zu
e Evtl. Rentenantrag/ Grundsicherung erbringen und ist nicht delegierbar
e Soziotherapie (Abschnitt 11. Ziffer II. Abs. 5 lit. e))
e Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der
AOK(/der Patientenbegleitung der Bosch BKK gemaf Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen
o  Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit
o  Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe
o  Hausliche Situation und Wohnen
o  Pflege/ Psychiatrische Pflege
o /Beratung von Angehdérigen einschlieBlich Versorgung von Kindern
o Alltagsbewaltigung/ Mobilitat
o  Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
o  Sozialrechtliche Beratung.
5. Kooperation mit Psychotherapie
6. Telefonmonitoring
7. Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
e strukturierter Befundbericht Psychiatrie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschliisselung
PYP2f Verhaltens- und Essstorungen, einschl. Verhaltensstérung bei Intelligenzminderung . Ist additiv zu PYP1 oder PYP1H und 17,00 EUR

Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM-Ziffernkranz),
insbesondere:

Hausarztebene:
« familiare Anamnese psychiatrischer Erkrankungen
Labor
regelméaBige Medikamenten-Einnahme und Nebenwirkungen
Komorbiditéten
Lebensstil, Verhalten, Lebensqualitat/ggf. Depressionen, Angste
Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag)
Uberweisung zum FACHARZT gemaB Anlage 17

1. Dokumentation
o  korrekte endstellige Kodierung gemaf Anlage 12 Anhang 2

2. Diagnostik
o Klassifikation gemafn ICD-10

nur 1 x pro Quartal abrechenbar bei
Vorliegen von gesicherten Diagnosen
geman gesonderter Liste (Anhang 2
zur Anlage 12).

Bei Vorliegen mehrerer, eine
Zusatzpauschale auslésender
Diagnosen kann im
Abrechnungsquartal nur 1
Zusatzpauschale abgerechnet
werden.

Die zuséatzliche Abrechnung einer
Zusatzpauschale Neurologie im
selben Quartal ist durch den
FACHARZT selbst bzw. durch einen
anderen Arzt aus der selben BAG nur
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
. Berticksichtigung der Differentialdiagnostik somatisch und psychisch dann mdglich, wenn eine
Uberweisung des HAUSARZTES/
3. Therapie FACHARZTES firr die psychiatrische
¢ multimodal, ggf. Férderung von Autonomiestreben, Befdhigung zum Selbstmanagement, familientherapeutische und neurologische Versorgung
Interventionen usw. vorliegt. In diesem Fall kann die
e ggf. medikamentds PYP2f auch mit der NP1 oder NP1H
(anstelle der PYP1 oder PYP1H)
« Nicht-medikamentés: kombiniert werden.
Beratung zur Lebensbewaltigung und selbstandigen Lebensfuhrung ggf. unter Einbeziehung und /oder auch Anleitung der .
Angehérigen/Familie z.B. . Nicht am selben Tag abrechenbar
neben NP2e1
* Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten Versorgung . . .
e Diese Leistung ist vom FACHARZT
4. Koordination von: (persdnlich oder telemedizinisch) zu
R ; Anqi ; ; erbringen und ist nicht delegierbar
: g;zzl%tlﬁgrgas;z:’atung altersabhangig, ggf. Verweis an Spezialambulanzen, (Abschnitt 111 Zifer II. Abs. 5 Iit. €))
o Hilfen in der Alltagsbewaltigung, Familienhilfe,
o Einleitung von MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
. Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der
AOK(/der Patientenbegleitung der Bosch BKK geman Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen
o  Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit
o  Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe
o  Hausliche Situation und Wohnen
o Pflege/ Psychiatrische Pflege
o  Beratung von Angehdrigen einschlielich Versorgung von Kindern
o  Alltagsbewaltigung/ Mobilitat
o  Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
o  Sozialrechtliche Beratung.
5. Kooperation mit Psychotherapie
6. Telefonmonitoring
7. Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
PYP2g | Stérungen durch Alkohol und andere Suchtmittel . Ist additiv zu PYP1 oder PYP1H und 17,00 EUR

Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM-Ziffernkranz),
insbesondere:

Hausarztebene:
o familidre Anamnese psychiatrischer Erkrankungen
e Labor
o regelmaBige Medikamenten-Einnahme und Nebenwirkungen
« Komorbiditaten

nur 1 x pro Quartal abrechenbar bei
Vorliegen von gesicherten Diagnosen
gemaf gesonderter Liste (Anhang 2
zur Anlage 12).

e  Bei Vorliegen mehrerer, eine
Zusatzpauschale auslésender
Diagnosen kann im
Abrechnungsquartal nur 1
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position

* Lebensstil, Verhalten, Lebensqualitat/ggf. Depressionen, Angste
e Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag)
e Uberweisung zum FACHARZT gemas Anlage 17

1. Dokumentation
e  korrekte endstellige Kodierung geman Anlage 12 Anhang 2

2. Diagnostik
. Diagnostische Kriterien fiir Substanzabhangigkeit nach ICD-10
e  Kiinik, Labor
o BerUcksichtigungder Differentialdiagnostik und Unterscheidung des zeitlichen Zusammenhangs zwischen Konsum und
Auftreten psychischer Symptome sowie von Komorbiditaten

3. Therapie
e in Abstimmung mit dem Hausarzt motivierende Gesprachsfiihrung und supportive Gesprachstherapie als kontinuierliche
Motivationsarbeit
e je nach Risikokonstellation: wie Komorbiditaten, Medikation, ggf. Schwangerschaft, minderjahrige oder altere Menschen
Kurzintervention und supportive Gesprachstherapie
o Qualifizierte Entgiftung ambulant geman Anlage 17 auch durch Einzelgespréche, Informationsgruppen, supportive
Gespréchstherapie sowie téglich ein- bis zweimal Herz-, Kreislaufparameter 5 Tagelang
¢ Medikamentoés:
ggf. Benzodiazepine, Antipsychotika, Tiaprid und Carbamazepin,
pharmakologische Riickfallprophylaxe mit Acamprosat, Naltrexan, Disulfiram (keine Benzodiazepine,
Clomethiazol nur stationar)
Behandlung von Komorbiditéten in Abstimmung mit dem Hausarzt
¢ Nicht-medikamentos:
Beratung zur Lebensfihrung ggf. unter Einbeziehung der Angehdrigen/Familie
z.B. sowie auch zur evtl. Vermeidung der Fihrung von Kraftfahrzeugen, Beruf, Haushalt, Sport usw.,
zur Entwdéhnung (Suchtberatungsstellen, alkoholspezifische Psychotherapie, Selbstsicherheitstraining,
Behandlung von Komorbiditéten
Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer
klimaresilienten Versorgung
4. Koordination von:
¢ Hilfen in der Alltagsbewaltigung, z.B. ambulante psychiatrische Krankenpflege, Familienhilfe,
e Einleitung von MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
¢ Evil. Rentenantrag/ Grundsicherung,
e Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der
AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK geman Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen
o  Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit
Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe
Hausliche Situation und Wohnen
Pflege/ Psychiatrische Pflege
Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung von Kindern

O O O O

Zusatzpauschale abgerechnet
werden.

. Die zusatzliche Abrechnung einer
Zusatzpauschale Neurologie im
selben Quartal ist durch den
FACHARZT selbst bzw. durch einen
anderen Arzt aus der selben BAG nur
dann méglich, wenn eine
Uberweisung des HAUSARZTES/
FACHARZTES fir die psychiatrische
und neurologische Versorgung
vorliegt. In diesem Fall kann die
PYP2g auch mit der NP1 oder NP1H
(anstelle der PYP1 oder PYP1H)
kombiniert werden.

. Nicht am selben Tag abrechenbar
neben NP2e1

e Diese Leistung ist vom FACHARZT
(persdnlich oder telemedizinisch) zu
erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025

AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 - Psychiatrie
Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln

position

o  Alltagsbewaltigung/ Mobilitat
o  Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
o  Sozialrechtliche Beratung
e Suchtberatung.
5. Kooperation mit Psychotherapie

6. Telefonmonitoring

7. Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
o strukturierter Befundbericht Psychiatrie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschlisselung

PYP2h | Demenz e Ist additiv zu PYP1 oder PYP1Hund | 15,00 EUR
Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (gem. EBM-Ziffernkranz), nur 1 x pro Quartal abrechenbar bei
insbesondere: Vorliegen von gesicherten Diagnosen

geman gesonderter Liste (Anhang 2

Hausarztebene: zur Anlage 12).

o korperlicher Status erheben

« familiare Anamnese psychiatrischer Erkrankungen e  Bei Vorliegen mehrerer, eine

e Labor Zusatzpauschale auslésender

e regelmaBige Medikamenten-Einnahme und Nebenwirkungen Diagnosen kann im

o Komorbiditaten Abrechnungsquartal nur 1

o Lebensstil, Verhalten, Lebensqualitat/ggf. Depressionen, Angste Zusatzpauschale abgerechnet

o Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag) werden.

o Uberweisung zum FACHARZT gemaB Anlage 17

e  Die zusétzliche Abrechnung einer
1. Dokumentation Zuliatz;)é:luscthfllebNeur_oIhotgie im b

o i i A selben Quartal, aber nicht am selben

korrekte endstellige Kodierung gemaf Anlage 12 Anhang 2 Tag ist durch den FACHARZT selbst

bzw. durch einen anderen Arzt aus
der selben BAG nur dann méglich,
wenn eine Uberweisung des
HAUSARZTES/ FACHARZTES fur die
psychiatrische und neurologische
Versorgung vorliegt. In diesem Fall
kann die PYP2h auch mit der NP1

2. Diagnostik
o Diagnosekriterien nach ICD-10
. Differentialdiagnostik, Klarung unklarer Friihstadien v.a. in Abgrenzung zur Depressionusw.
e In Abstimmung mit dem Hausarzt Screeninginstrumente wie MMST, Uhrentest, DemTect u.a.
e  Labor, Bildgebung, EEG usw.

Ther_aple .. oder NP1H (anstelle der PYP1 oder
*  Medikamentos: _ R _ PYP1H) kombiniert werden.
internistisch, antidementiv gemaf Leitlinien, psychopharmakologisch
¢ Nicht-medikamentés: milieutherapeutische MaBnahmen, Beratung zur Lebensflihrung und —strukturierung unter ¢ Im selben Quartal nicht gemeinsam
Einbeziehung und/oder auch Anleitung der Angehérigen/Familie z.B. abrechenbar mit NP2e1

e  Einbeziehung und /oder auch Anleitung der Angehérigen/Familie
¢ Krankheitsspezifische Beratung zu klima- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Sinne einer klimaresilienten Versorgung
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position

4. Koordination von ggf.:
o Ergotherapie
Hilfen in der Alltagsbewaltigung, z.B. ambulante psychiatrische Krankenpflege, Familienhilfe
Sozialmedizinische Beratung
Soziotherapie
Beratung zu spezifischen Angeboten auch z.B. AOK/Bosch BKK-Gesundheitsangebote, Selbsthilfegruppen/
vertrauensvolle und vertrauliche Zusammenarbeit und Vernetzung der FACHARZT-Praxis mit dem Sozialen Dienst der
AOK/der Patientenbegleitung der Bosch BKK geménB Anlage 17 insbesondere zu folgenden Themen
o  Berufliche Wiedereingliederung/ Sicherung Erwerbsfahigkeit
Beratung zur Rehabilitation/ Teilhabe
H&usliche Situation und Wohnen
Pflege/ Psychiatrische Pflege
Beratung von Angehdrigen einschlieBlich Versorgung von Kindern
Alltagsbewaltigung/ Mobilitét
Sicherung der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen einschl. Suchthilfe
Sozialrechtliche Beratung,

O OO0 OO0 OO0

Beratung zur Betreuung

Beratung zur Behandlungsvollmacht

Beratung zur Lebensweise , Bewegung und Ernahrung, Alltagsbewaltigung)
Beratung zur aktuellen Fahrtauglichkeit

Tagespflege Demenz.

5. Telefonmonitoring

6. Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung
Strukturierter Befundbericht Psychiatrie vom FACHARZT zum HAUSARZT mit korrekter endstelliger Verschllsselung

e Diese Leistung ist vom FACHARZT
(persénlich oder telemedizinisch) zu
erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. €))
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025

AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 - Psychiatrie
Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln

position

2. Einzelleistungen
Der FACHARZT kann nicht fir denselben Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungen und Einzelleistungen nebeneinander abrechnen.

PYE1 Psychiatrische supportive Gesprachsbehandlung und stabilisierende Kurzinterventionen e abrechenbar bei Vorliegen gesicherter | 21,00 EUR
Rascher Behandlungszugang in einer Akutphase oder nach Krankenhausbehandlung. Festlegung der Behandlungsoptionen, Diagnosen gem. Anlage 12 Anhang 2
welche umfassen kénnen: MaBnahmen zur Koordination und Kooperation oder andere diagnostische und/oder therapeutische . Dauer je Einheit mind. 10 Minuten
MaBnahmen einschlieBlich eventueller Medikation. e nicht am selben Tag abrechenbar
In der entstehenden tragféhigen Arzt-Patienten-Beziehung sollen auch aktuelle schwierige Themen sowie besondere emotionale neben, PYE3, einer Leistung aus
Belastungen verbalisiert werden kénnen. Die flexibel begleitende Gespréchsbereitschaft des Arztes soll zudem die Compliance Anlage 12 Neurologie oder einer
und Eigenverantwortung des Patienten férdern. Leistung aus Anlage 12
Psychotherapie

e max 5x pro Tag und max. 30x pro
Quartal abrechenbar

e max 2x pro Tag und max. 30 x
pro Quartal neben PYP1H im
gleichen Quartal abrechenbar.

e Nicht im selben Quartal abrechenbar
mit NP1H und PYE2

e Die mit dieser Leistung vergiiteten
Arzt-Patienten-Kontakte werden nicht
gezahlt zur Erreichung der
Mindestzahl zur Abrechnung der NZ1.

e Diese Leistung ist vom FACHARZT
(persénlich oder telemedizinisch) zu
erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. €))
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025

AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 - Psychiatrie
PYE1a | Angehoérigengespriach bei Demenz mit Verhaltensstérungen e  abrechenbar bei Vorliegen gesicherter | 21,00 EUR
e Intensivierte Vermittlung von Wissen und Fahigkeiten (u.a. Kommunikationsstrategien, Milieugestaltung) im Umgang mit Diagnosen gem. Anlage 12 Anhang 2
Demenz bei Vorliegen von Verhaltensstérungen nach ICD U63.-! (u.a. psychotische Symptome, Angst- oder in Kombination mit der ICD U63.-!
Depressionssymptome, Agitation/Agression) e  Dauer je Einheit mind. 10 Minuten
e  Beratung/Aufklarung bzgl. medikamentésen und nichtmedikamentésen TherapiemaBnahmen e nicht am seloen Tag abrechenbar
e  Beratung/Aufklarung bzgl. psychosozialen Unterstiitzungsangeboten sowie Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung neben PYE3, einer Leistung aus
(vgl. Unterstitzungsangebote auch unter PYP2h 4. Koordination) Anl. 12 Neurologie oder aus Anl.

12 Psychotherapie

e max. 2x pro Krankheitsfall (4
Quartale in Folge) abrechenbar

e max 2x pro Krankheitsfall (4
Quartale in Folge) neben PYP1H
abrechenbar.

. Nicht im selben Quartal abrechenbar
mit NP1H und PYE2

e Die mit dieser Leistung vergiiteten
Arzt-Patienten-Kontakte werden nicht
gezahlt zur Erreichung der
Mindestzahl zur Abrechnung der NZ1.

e Diese Leistung ist vom FACHARZT
(persdnlich oder telemedizinisch) zu
erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt I1I. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e))

o Als Angehdrige gelten enge Bezugspersonen, gesetzliche Betreuer oder Pflegekrafte, die in der Versorgung und Pflege der
Betroffenen involviert sind.

PYE2 Diagnostik / Testung Demenz e  Dauer min. 25 Minuten 41,00 EUR

. 1x in 4 Quartalen in Folge

e  abrechenbar bei Vorliegen von
Diagnosen (G, V, A) gemaB PYP2h
gemal Anlage 12 Anhang 2

e nichtim selben Quartal abrechenbar
neben PYE1, PTE1-PTES8 bzw.
PTE1KJ-PTE4KJ, NP2e1

e  Esist ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt (Abschnitt Il1.
Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

PYE3 Besuche im Heim zur Unzeit auf Anforderung des Heims (zwischen 22.00 und 7.00 Uhr, an Samstagen, Sonntagen und e  Max. 1x am Tag abrechenbar 40,00 EUR
gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und 31.12. zwischen 19.00 und 7.00 Uhr) e  Nicht neben NE5, PYE1 am selben
Tag

e  Esist ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt (Abschnitt I11.
Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025

AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 - Psychiatrie
PYE4a | Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antipsychotikum gemaB Anhang 3.1 zur Anlage 12 e max. einmal pro Quartal und max. 10,00 EUR
zweimal pro Kalenderjahr
abrechenbar

. nur abrechenbar, wenn im
Abrechnungsquartal ein
Antipsychotikum gem&B Anhang 3.1
zur Anlage 12 verordnet wurde und im
Abrechnungsquartal sowie in den
letzten 4 Vorquartalen keine
Verordnung der aktuellen
Rabattpraperate vorliegt.

. PYE4a ist nicht mit PYE4b im selben
Quartal und in Kombination nicht mehr
als 1x im Kalenderjahr abrechenbar.

. Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt
(personlich oder telemedizinisch -
Abschnitt ll. Ziffer II. Abs. 5 lit. b) oder
c)) erforderlich.

PYE4b | Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antipsychotikum gemaB Anhang 3.1 zur Anlage 12 e max. einmal pro Quartal und max. 10,00 EUR
zweimal pro Kalenderjahr
abrechenbar

. nur abrechenbar, wenn im
Abrechnungsquartal ein
Antipsychotikum geman Anhang 3.1
zur Anlage 12 verordnet wurde und im
Abrechnungsquartal sowie in den
letzten 4 Vorquartalen keine
Verordnung der aktuellen
Rabattpraperate vorliegt.

. PYE4b ist nicht mit PYE4a im
selben Quartal und in
Kombination nicht mehr als 1x im
Kalenderjahr abrechenbar.

. Es ist ein Arzt-Patienten-Kontakt
(persodnlich oder telemedizinisch -
Abschnitt lI. Ziffer II. Abs. 5 lit. b)
oder c)) erforderlich.
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Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025

AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 - Psychiatrie
PYES Psychoedukative Gruppe - kleine Gruppe: mindestens 2, maximal 5 Personen e Abrechenbar bei Vorliegen 72,50 EUR
gesicherter Diagnosen gem.
e Manualisierte Psychoedukation Anlage 12 Anhang 2

. Maximal 15 Einheiten
Psychoedukative Gruppe (PYES5
und PYEB) abrechenbar

. Die Dauer einer Einheit ist 50
Min.

e  Abrechenbar bei einer
Teilnehmerzahl von mind. 2 bis
max. 5 Personen

e Abrechenbar auch bei Teilnahme
von Angehdrigen/

Bezugspersonen

. Nicht abrechenbar neben PYE6
am selben Tag

. Diese Leistung ist vom FACHARZT
zu erbringen (persoénlich oder
telemedizinisch) und ist nicht
delegierbar (Abschnitt I1I. Ziffer Il. Abs.

5lit. e).
PYE6 Psychoedukative Gruppe — groBBe Gruppe: mindestens 6, maximal 9 Personen e  Abrechenbar bei Vorliegen 38,50 EUR
gesicherter Diagnosen gem.
e  Manualisierte Psychoedukation Anlage 12 Anhang 2

. Maximal 15 Einheiten
Psychoedukative Gruppe (PYE5
und PYEB6) abrechenbar

. Die Dauer einer Einheit ist 50
Min.

e  Abrechenbar bei einer
Teilnehmerzahl von mind. 6 bis
max. 9 Personen

e Abrechenbar auch bei Teilnahme
von Angehdrigen/

Bezugspersonen

. Nicht abrechenbar neben PYE5
am selben Tag

. Diese Leistung ist vom FACHARZT
zu erbringen (persoénlich oder
telemedizinisch) und ist nicht
delegierbar (Abschnitt IIl. Ziffer 1. Abs.
5 lit. e).
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Anlage 12 - Psychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln
position
3. Qualitatszuschlage
PYQ1 Qualitatszuschlag Zielgenaue Krankenhauseinweisung gemaB Anhang 4: Zuschlag auf PYE1 1,00 EUR
Zuschlag auf PYE1, wenn sich die Entwicklung der Kosten aller Krankenhausféalle aus dem HZV-Kollektiv mit
psychiatrischen Diagnosen (F-Kapitel) wie folgt entwickelt:
e  bis 31.12.2013: >= 3% Nettoeinsparung
e ab 01.01.2014: >= 5% Nettoeinsparung
PYQ2 Qualitatszuschlag Rationale Pharmakotherapie Bei Erreichen der Quoten erfolgt ein 4,00 EUR
Wirtschaftliche Verordnung von Arzneimitteln mittels einer Vertragssoftware gem. Anhang 3 arztindividueller Zuschlag auf die
Pauschale PYP1 und PY1H geméani
Anhang 3
Falls der FACHARZT auch NP1 und NP1H
abgerechnet hat, wird der Qualitéts-
zuschlag Rationale Pharmakotherapie
insgesamt (aus PYQ2 und NQ7 mit einer
Gesamthéhe von max. 4 €) ermittelt und
ggf. auf alle Grundpauschalen (Neurologie
und Psychiatrie) aufgeschlagen.
PYZ1 20,00 EUR

Zuschlag fiir zeitnahe psychiatrische Anschlussbehandlung nach stationdrem Aufenthalt

Ziel ist die Behandlungskontinuitét durch eine liickenlose zeitnahe Anschlussversorgung in der Umsetzung der
Weiterbehandlung zu férdern und zu sichern, insbesondere zur

. Stabilisierung des stationéaren Therapieerfolgs

. Sicherstellung der nahtlosen medikamentdsen Therapie

. Rckfallprophylaxe und Vermeidung einer Rehospitalisierung

. Koordination von Unterstltzungsangeboten, auch im Sinne biopsychosozialer Versorgungplanung/ Case-Managements

. Kooperation/ Austausch mit stationarem Vorbehandler inkl. Einholung der relevanten Vorbefunde (insbesondere
Entlassbericht Krankenhaus) zur Beriicksichtigung im Gesamtbehandlungsplan

e Maximal 5 Zuschlage innerhalb von
maximal 12 Wochen nach stationarer
Entlassung aus einer psychiatrischen
Einrichtung der Akutversorgung auf
PYE1 abrechenbar.

e Beginn der psychiatrischen
Behandlung erfolgt innerhalb von 14
Tagen nach der stationaren
Entlassung

o Befristet bis zum 31.12.2025.
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PYEAVP*Pauschale elektronische Arztvernetzung

Umsetzung der Fachanwendungen zur Durchfihrung der elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang
10 zu Anlage 12

Der Zuschlag wird automatisch ein Mal pro
Quartal je LANR vergltet, sofern eine aktive
ITeilnahme an der elektronischen
Arztvernetzung gem.

Anhang 7 zu Anlage 12 und die Teilnahme-
bestatigung zur Elektronischen
Arztvernetzung vorliegen sowie alle
technischen Voraussetzungen der Teilnahme
(Software, glltige Zertifikate) erfillt sind. Der
Zuschlag erfolgt ab dem Quartal, in dem die
ITeilnahmebestatigung an der Elektronischen
Arztvernetzung ausgestellt wird.

Im Falle einer parallelen Teilnahme an der
hausarztzentrierten Versorgung gem. § 73b
ISGB V der AOK Baden-Wiirttemberg
(HZV/AOK-HausarztProgramm) und
gleichzeitiger Teilnahme an der
elektronischen Arztvernetzung in beiden
Vertragen, erfolgt der Zuschlag Uber die
HZV. Eine Abrechnung Uber den
Facharztvertrag PNP ist in diesem Falle
ausgeschlossen. Im Falle einer Teilnahme
eomner LANR an mehreren
Facharztarztvertragen gem. § 140a SGB V
der AOK Baden-Wirttemberg (AOK-
FacharztProgramm), wird der Zuschlag
insgesamt ebenfalls nur ein Mal ausbezahlt.

250,00
EUR

* Gilt nur fiir die AOK Baden-Wiirttemberg
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AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 - Psychiatrie
Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergiitungsregeln

position

4. Auftragsleistungen
Auftragsleistungen sind, soweit firr die jeweilige Vergiitungsposition in der Spalte ,Verglitungsregeln® nicht abweichend geregelt, pro Patient nur einmal im Quartal abrechenbar. Hiervon ausgenommen
sind begriindete Verschlechterungen und Notfalle. Der FACHARZT kann nicht fir denselben Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungen und Einzelleistungen nebeneinander abrechnen. Die
Abrechnung von Auftragsleistungen schlief3t die Abrechnung von Grundpauschalen, Zusatzpauschalen und Einzelleistungen und Vertreterpauschalen (Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie) aus.

Abrechenbar bei Vorliegen eines Zielauftrags eines anderen FACHARZTES, sofern der iberweisende FACHARZT selbst nicht iber die entsprechenden qualifikationsgebundenen bzw. technischen
Voraussetzungen nach diesem Vertrag verfiigt.

PYAO Grundpauschale fiir die Erbringung der Auftragsleistung Ist max. 1x pro Patient/Quartal 12,50 EUR
abrechenbar

Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

PYA1 EEG e GemaB EBM-Kriterien 25,00 EUR

e  Maximal 2 x pro Quartal

e  Esist ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt (Abschnitt Il1.
Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

5. Vertretungsleistungen

PYV1 Vertretungspauschale Nicht im selben Quartal abrechenbar neben | 12,50 EUR
Grundpauschalen und Vertretungs-
pauschalen (Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie)

Neben PYV1 sind bei Vorliegen der
Voraussetzungen alle gesondert
abrechenbaren Einzelleistungen (PYE1-
PYES3) und Zusatzpauschalen (PYP2a-
PYP2h) abrechenbar.

Diese Leistung ist vom FACHARZT
(personlich oder telemedizinisch) zu
erbringen und ist nicht delegierbar (Abschnitt
IIl. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e)). Der erstmalige
Kontakt zu einem Versicherten erfordert
einen personlichen Arzt-Patienten-Kontakt
(Abschnitt I1I. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)).
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AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychotherapie

Vergii-
tungs- po-
sition

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR) bezogene Vergiitungsre-
geln

Betrag

C. PSYCHOTHERAPIE
Abrechenbar fiir folgende FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN:

Facharzte fiir Nervenheilkunde (soweit sie liber die Voraussetzung zur Erbringung der Richtlinienpsychotherapie nach
der aktuellen Psychotherapie-Vereinbarung verfiigen), Facharzte fiir Neurologie und Psychiatrie (soweit sie liber die
Voraussetzung zur Erbringung der Richtlinienpsychotherapie nach der aktuellen Psychotherapie-Vereinbarung verfii-
gen), Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Facharzte fiir Psychotherapeutische Medizin, Facharzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und - psychotherapie, Psy-
chologische Psychotherapeuten und/oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutenund Vertragsarzte, die geman
den Bedarfsplanungsrichtlinien ausschlieBlich psychotherapeutisch téitig sind. Weiterhin ist Voraussetzung, dass psy-
chotherapeutische Leistungen in der KV vor der Vertragsteilnahme abgerechnet wurden.

HAUSARZTE, die aufgrund Beiratsbeschluss gemaB § 22 Abs. 4 Buchstabe d an diesem Vertrag teilnehmen, kdnnen

keine PTP1 und keine PTV1 abrechnen.

Gegenstand des Versorgungsauftrages nach diesem Vertrag diirfen gemaB § 140a SGB V nur solche Leistungen sein,
uber deren Eignung als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91
im Rahmen der Beschliisse nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 keine ablehnende Entscheidung getroffen hat.

1. Pauschalen
Veranlasste Leistungen, die liiber den Versorgungsauftrag gemaB dem EBM-Ziffernkranz in der jeweils geltenden
Fassung hinausgehen, sind nicht Gegenstand dieses Vertrages. Als Einzelleistung oder Zuschlag in dieser Anlage

aufgefiihrte Verfahren werden gesondert vergiitet.

PTP1 Grundpauschale: Abklarung der Not-
wendigkeit weiterer therapeutischer
MaBnahmen, psychotherapeutische
Anamnese und stérungsspezifischer,
korrekter Diagnostik, Erstellung und
Ubermittlung von Berichten/Befunden
an HAUS- und FACHARZTE Bei einer Di-
rektinanspruchnahme z.B. bei Notfallen,
d.h. wenn keine Uberweisung vorliegt, ist
einmalig die Anforderung eines somati-
schen Befundberichts vom HAUSARZT er-
forderlich (vgl. auch Anlage 17 Schnittstel-
len).

Innerhalb von in der Regel 2 Wochen ab
dem Erstkontakt wird ein Bericht an den
HAUSARZT und ggf. FACHARZT geman
Anlage 17 Ubermittelt und zusétzlich bei be-
sonderen Ereignissen wie z.B. Eigen-,
Fremdgeféhrdung, Verdnderung der Diag-
nose, somatische Abklarung oder psychiat-
rische Mitbehandlung wie auch zum Thera-
pieende.

Fir eine stérungsspezifische korrekte Diag-
nostik nach dem ,biopsychosozialen Modell*
bedarf es neben der Exploration von sozialen,
psychologischen und biologischen Risiko-
und Schutzfaktoren des Patienten (Kind/Ju-
gendlichen) der Informationen und Erlaute-
rungen fiir Bezugspersonen, z.B. zu sozial-
unterstiitzenden MaBnahmen und Ressour-
cen wie zur (Ruckfall-)Prophylaxe. Das Vor-
gehen ist an die Bedirfnisse der Betroffenen
anzupassen und ein zielorientierter, ressour-
cenaktivierender Versorgungsplan zu férdern,
lauch unter Beachtung méglicher Pradiktoren
ungunstiger Krankheitsverlaufe (Quelle W.
Rief, E. Schramm, B. Strauf3 (Hrsg.) Psycho-
therapie, Urban & Fischer 2021).

1 x in 4 Quartalen in Folge, sofern

¢ eine Uberweisung vom HAUSARZT/ FACHARZT vor-
liegt oder es sich um eine quartalsibergreifende psy-
chotherapeutische Behandlung im Rahmen der je-
weiligen Therapieserie PTE1(KJ), PTE2(KJ),
PTE3(KJ), PTE6 oder PTE7 handelt

e und mindestens ein personlicher oder telemedizini-
scher Arzt- Patienten-Kontakt stattgefunden hat.

e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE-
RAPEUT zu erbringen und ist nicht delegierbar (Ab-
schnitt I1I. Ziffer Il. Abs. 5 lit. )).

¢ Nicht abrechenbar von FACHARZTEN, die stattdes-
sen die PYP1 oder NP1 abrechnen kénnen sowie
von Fachérzten fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie. Letztere kdnnen stattdessen
die Ziffer KIPYP1 (AOK) bzw. die Grundpauschale
geman Kapitel 14.2 des EBM Uber die KV abrech-
nen (Bosch BKK).

Ausnahme:

e Z.B. bei Notfallen ist die Direktinanspruchnahme und
damit die Abrechnung von PTP1 auch ohne Uberwei-
sung mdglich.

Nicht abrechenbar durch persénlich Erméchtigte mit fach-
arztlichem Uberweisungsvorbehalt

e Ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT und auch
von den FACHARZTEN/ PSYCHOTHERAPEUTEN
einer BAG nicht im selben Quartal abrechenbar neben
PTV1

NP1 oder NP1H

PYP1 oder PYP1H

KJPYP1 oder KUPYV1

ist vom FACHARZT/ PSYCHOTHERAPEUTEN

oder einem anderen FACHARZT/PSYCHOTHERA-
PEUTEN derselben BAG parallel zu P1 aus einem an-
deren140a-Vertrag nicht am selben Tag, aber im sel-
ben Quartal abrechenbar, wenn jeweils eine eigene
Uberweisung des HAUSARZTES/FACHARZTES vor-
liegt.

62,00
EUR
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Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Vergiitungsre- Betrag
tungs- po- geln
sition
PTP1A Siehe P1 Einmal pro Abrechnungsquartal, sofern AOK:
+ eine Uberweisung vom HAUSARZT vorliegt 10,00
oder es sich um eine quartalsilbergreifende psy- EUR
chotherapeutische Behandlung im Rahmen der
jeweiligen Therapieserie PTE1(KJ), PTE2(KJ), Bosch
PTE3(KJ), PTE6 oder PTE7 handelt. Die Uber- BKK:
weisung gilt dann quartalsiibergreifend. 5,00
o mindestens ein persdnlicher oder telemedizini- EUR

scher Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat.

e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE-
RAPEUT zu erbringen und ist nicht delegierbar (Ab-
schnitt lll. Ziffer II. Abs. 5 lit. e)).

Nur additiv zu PTP1 abrechenbar.
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Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Vergiitungsre- Betrag
tungs- po- geln
sition

2. Einzelleistungen
Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT kann nicht fiir denselben Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungen und
Einzelleistungen nebeneinander abrechnen.

Die Reihenfolge im Behandlungszyklus der Einzeltherapie lautet -abhédngig vom Krankheitsbild und —verlauf (geman
Anlage 12 Anhang 2) - PTE1(KJ) — PTE2(KJ) — PTE3(KJ) — PTE4(KJ). Es kénnen Behandlungsserien entfallen bzw. aus-
gelassen werden. Ein Neubeginn des Behandlungszyklus kann bei entsprechend wesentlich gednderter gesicherter
Diagnose erfolgen (sog. DAE). Ein Neubeginn eines Behandlungszyklus mit DAE kann bei Ubernahme aus der Richtli-
nientherapie frithestens 6 Monate nach dem letzten Behandlungstag der Richtlinientherapie geltend gemacht werden.
Nach Feststellung der 1. DAE kann jede weitere DAE friihestens nach Ablauf von 3 Quartalen erfolgen. Ausnahme: fin-
det eine Unterbrechung von mind. 6 Monaten statt, kann die 2. DAE bereits nach 2 Quartalen erfolgen. Ab der 2. DAE
ist eine Uberweisung durch einen FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT erforderlich.

Bei Riickfillen mit unveréanderter Diagnosestellung, die auBerhalb bzw. nach Ausschépfung der zur Verfiigung ste-
henden Behandlungsmodule PTE1 — PTE3 therapiert werden sollen, kann der Therapeut auf der Grundlage einer ent-
sprechenden Uberweisung des HAUSARZTES/FACHARZTES bei der AOK/Bosch BKK einen begriindeten Antrag auf
Genehmigung zusétzlicher Therapieeinheiten (sog. GDK) im Rahmen der Vergiitungsposition PTE3 stellen. Die ab-
schlieBende Entscheidung ist durch AOK/Bosch BKK zubegriinden. Die Abrechnung von der GDK ist einmal inner-
halb von vier Quartalen in Folge méglich.

Der Neubeginn des Behandlungszyklus per GDK erfolgt fiir die Einzeltherapie grundsétzlich in PTE3.

Bei einer Therapiepause von mindestens 4 Jahren (16 Quartale) ist der Beginn (keine GDK erforderlich) ab PTE1
moglich. Die Kontingente der Gruppentherapie stehen dann ebenfalls wieder vollstandig zur Verfligung.

Bei allen Einzel- und Auftragsleistungen auBBer PTE5, PTE6A, PTE7A, PTA1A, PTA2A und PTES ist zusitzlich das The-
rapieverfahren, die Therapiemethode oder die Therapietechnik gemaB folgenden Kategorien anzugeben:

a) Verhaltenstherapie sowie ggfs. dazugehoérige Methoden und Techniken (V)

b) Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie sowie ggfs. dazugehorige Methoden und Techniken (T)

c) Neue Therapieverfahren/-techniken/-methoden (N)

d) Neuropsychologische Therapie (P)

Hierfiir kdnnen die Ziffern in der Vertragssoftware mit der entsprechenden Endung ausgewahlt werden.

Die neuropsychologische Therapie ist fiir max. 60 Einheiten fiir die Indikationsgebiete F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9,
F07.0, F07.1, F07.2, F07.8 gemaB Anhang 2 zur Anlage 12 mit Vorliegen der KV-Genehmigung nach Anlage 2abrechen-
bar. Indikationsstellung und Durchfiihrung der Therapie erfolgt nach Richtlinie zu Methoden vertragsarztlicher Versor-
gung: Neuropsychologische Therapie vom 24.11.2011, sofern nichts Abweichendes vereinbart wurde. Die Diagnosen
F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, F07.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie ab-
rechenbar, die F07.2 berechtigt auch die Abrechnung der anderen Psychotherapieverfahren geméaB Anhang 2 zur An-
lage 12.

Die Verguitungspositionen PTE1SD, PTE1(KJ) — PTE3(KJ) kdnnen nach Absprache mit dem behandelnden Kranken-
haus im Einzelfall auch fiir Patienten abgerechnet werden, die sich noch in stationérer Behandlung befinden, um einen
nahtlosen Ubergang aus der stationdren in die ambulante psychotherapeutische Versorgung méglich zu machen. Die
Psychotherapie findet dann in der Regel beim niedergelassenen PSYCHOTHERAPEUTEN/FACHARZT statt.

Leistungen von Weiterbildungsassistenten sind analog den Voraussetzungen der Regelversorgung/ Weiterbildungsord-
nung fiir bis zu 10 Einheiten wéchentlich im Rahmen des PNP-Vertrags abrechenbar. Insgesamt diirfen im Rahmen der
\Weiterbildung max. 20 Einheiten pro Woche (EBM und PNP) erbracht werden.

PTE1 Akute/zeitnahe Versorgung Voraussetzung: 132,00
bzw. Psychotherapie — Einzelthe- o Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE- EUR
PTE1KJ rapie RAPEUT zu erbringen (personlich oder telemedizi-
nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt IIl. Ziffer
Psychotherapieverfahren (Verhaltensthe- IIl. Abs. 5 lit. e)). Der erstmalige Kontakt zu einem
rapie, tiefenpsychologisch fundierte Psy- Versicherten erfordert einen persénlichen Kontakt
chotherapie, systemische Therapie oder oder eine Videosprechstunde.

neuropsychologische Therapie),—metho-
den oder —techniken gemaf Anlage 12
Anhang 2 in Verbindung mit Anlage 17,
gof. weiterfiihrende diagnostische und un- | * Bei gesicherten Diagnosen geméB Anl. 12 Anh. 2
terstiitzende psychosoziale MaBnahmen (differenziert nach PTE1 und PTE1KJ),

nach aktuell anerkanntem Sachstand o max. 10 Einheiten (& vollendete 50 Min.) innerhalb
von max. 3 Quartalen in Folge (Behandlungsserie
PTE1), Grundsatz: 1 Einheit pro Tag, Ausnahme: z.B.
bei Angststérungen, Kriseninterventionen ggf. auch
bis max. 4 Einheiten pro Tag

e Fir Kinder und Jugendliche als PTE1KJ max. 13 Ein-
heiten unter Einbeziehung der Bezugsperson(en).

e PTE1KJ ist abrechenbar, wenn die KV-Genehmigung
fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie vorliegt,
bis zum vollendeten 21. Lebensjahr des Versicherten.
Sollte die Therapieserie vor dem vollendeten 21. Le-
bensjahr begonnen, jedoch noch nicht abgeschlossen
sein, kdnnen maximal die verbleibenden Einheiten
der PTE1KJ, PTE2KJ sowie PTE3KJ auch nach dem
vollendeten 21. Lebensjahr des Versicherten erbracht
werden. Diese Regelung gilt max. bis zum vollende-

. L:Jberweisung vom HAUSARZT/ FACHARZT; Die
Uberweisung gilt ggf. quartalstibergreifend.
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Praxis-(BSNR) bezogene Vergiitungsre-
geln
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ten 25. Lebensjahr des Versicherten.PTE1 ist abre-
chenbar bei Versicherten ab dem vollendeten 18. Le-
bensjahr

Eine ggf. notwendige Weiterbehandlung bei der neu-
ropsychologischen Psychotherapie erfolgt mit der
PTE2 oder PTE3 bzw. PTE6 oder PTE?.

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

Nicht am selben Tag neben der PYE1

Nicht abrechenbar fiir Versicherte, die sich bereits in ei-
ner laufenden PT- Behandlung gem. EBM befinden

Nicht neben oder nach den Behandlungsserien
PTE1SD oder PTE2(KJ)-PTE5(KJ)

PTE1 nicht am selben Tag abrechenbar ne-
ben PTE1KJ

Abweichend von Psychotherapie- Richtlinie und -
\Vereinbarung ohne Antrags-/Gutachterverfahren

Zuschlage:

Werden vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN pro
Quartal bestimmte MindestgréRen an Einheiten der
PTE1(KJ) und PTE1SD abgerechnet, ergeben sich folgend
Zuschlage:

8,00 EUR ab 20 Einheiten PTE1(KJ) undPTE1SI
pro Quartal oder

15,00 EUR ab 30 Einheiten PTE1(KJ) und
PTE1SD pro Quartal oder

25,00 EUR ab 45 Einheiten PTE1(KJ)und
PTE1SD pro Quartal oder

30,00 EUR ab 55 Einheiten PTE1(KJ) und
PTE1SD pro Quartal

Bei Erreichen der jeweiligen MindestgroBen erfolgt der Zu-
schlag bereits ab der ersten abgerechneten Einheit.

PTE1SD Vorstellung durch AOK-Sozialdienst /

BKK- Patientenbegleitung - Einzeltherapie

Psychotherapieverfahren (Verhaltens-
therapie, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie oder systemische The-
rapie),-methoden oder -techniken ge-
man Anlage 12 Anhang 2 in Verbindung
mit Anlage 17, ggf. weiterfihrende diag-
nostische und unterstiitzende psychoso-
ziale MaBnahmen nach aktuell aner-
kanntem Sachstand

Vergltungsvoraussetzungen identisch mit
PTE1(KJ), unabhangig von der Diagnose

Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE-
RAPEUT zu erbringen (personlich oder telemedizi-
nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer
Il. Abs. 5 lit. e)). Der erstmalige Kontakt zu einem
Versicherten erfordert einen persénlichen Kontakt
oder eine Videosprechstunde.

geman Anlage 17 abrechenbar fiir Versi-
cherte, fiir die der Soziale Dienst der AOK
(SD) bzw. die Patientenbegleitung der BKK
(PBG) mit der Terminanfrage/ -bestatigung ei-
nen Termin beim FACHARZT/ PSYCHOTHE-
RAPEUTEN initiiert und der Therapiebeginn
innerhalb von 14 Tagen nach Posteingang der
Terminanfrage/ -bestétigung erfolgt. Die kon-
krete Terminanfrage/- vereinbarung erfolgt in
der Regel durch den Patienten. Riickmeldung
an den SD / die PBG zum Therapiebeginn
bzw. ggf. zur nicht erfolgten Terminvergabe
gibt die PNP-Praxis mit der Kurzinformation/-
rickmeldung.

Bei Nichteinhaltung der Frist darf die Leistung nicht
als PTE1SD abgerechnet werden.

158,00
EUR

PTE2
bzw.
PTE2KJ

Erstbehandlung - Einzeltherapie

Psychotherapieverfahren (Verhaltensthe-
rapie, tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie, systemische Therapie oder

neuropsychologische Therapie),—metho-

den oder —techniken gemaf Anlage 12

Voraussetzung:

Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE-
RAPEUT zu erbringen (personlich oder telemedizi-
nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer
IIl. Abs. 5 lit. €)). Der erstmalige Kontakt zu einem
Versicherten erfordert einen persénlichen Kontakt
oder eine Videosprechstunde.

126,00
EUR
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Anhang 2 in Verbindung mit Anlage 17, e Bericht an den HAUSARZT/ FACHARZT bei einer

ggf. weiterfihrende diagnostische und un- Therapiefortsetzung innerhalb von 2 Wochen ab

terstlitzende psychosoziale MaBnahmen Beginn der Behandlungsserie.

nach aktuell anerkanntem Sachstand

e Bei gesicherten Diagnosen gemas Anl. 12 Anh. 2
(differenziert nach PTE2 und PTE2KJ),

e nicht neben, aber nach Abschluss der Behandlungs-
serie PTE1 (KJ) mdglich

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

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

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

e Fur Kinder und Jugendliche als PTE2KJ max. 25
Einheiten unter Einbeziehung der Bezugsperson(en)

e PTEZ2 ist abrechenbar bei Versicherten ab dem voll-
endeten 18. Lebensjahr,

e PTE2 ist nicht abrechenbar am selben Tag ne-
ben PTE2KJ

+ Eine ggf. notwendige Weiterbehandlung bei der
neuropsychologischen Psychotherapie erfolgt mit
der PTES3 bzw. der PTE6 oder PTE7.

« Eine ggf. notwendige Weiterbehandlung erfolgt im
Rahmen der Behandlungsserien PTE3(KJ)-
PTE4(KJ), .
ausgenommen: wesentliche Anderung der gesi-
cherten Diagnose

e Nicht am selben Tag neben der PYE1

e nicht neben den Behandlungsserien PTE1(KJ),
PTE1SD oder PTE3(KJ) bis PTE5(KJ) und nicht
nach den Behandlungsserien PTE3(KJ) bis
PTE5(KJ), aber nach Abschluss der Behandlungs-
serien PTE1(KJ) und PTE1SD

¢ Abweichend von Psychotherapie- Richtlinie und -
Vereinbarung ohne Antrags-/Gutachterverfahren

PTE3 Weiterbehandlung - Einzeltherapie Voraussetzung: 117,00
bzw. ) ] ] EUR
PTE3KJ Psychotherapieverfahren (Verhaltensthe- | Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE-

rapie, tiefenpsychologisch fundierte Psy- RAPEUT zu erbringen (persénlich oder telemedizi-

choth,erapie, systemische Therapie oder nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.

neuropsychologische Therapie),—metho- Abs. 5 lit. e)). o

den oder —techniken gemaB Anlage 12 e Bericht an den HAUSARZT/ FACHARZT bei einer

Anhang 2 in Verbindung mit Anlage 17 Therapiefortsetzung innerhalb von 2 Wochen ab

und unterstiitzende psychosoziale MaB- Beginn der Behandlungsserie.

nahmen nach aktuell anerkanntem Sach- | ®  Bei gesicherten Diagnosen gemaB Anl. 12 Anh. 2

stand (differenziert nach PTE3 und PTE3KJ),

e nicht neben den Behandlungsserien PTE1(KJ),
PTE1SD, PTE2(KJ), PTE4(KJ) oder PTE5 und nicht
nach den Behandlungsserien PTE4 (KJ)oder PTE5S
aber nach Abschluss der Behandlungsserie
PTE1(KJ) und PTE2(KJ) mdglich

e max. 30 Einheiten (a vollendete 50 Min.) innerhalb
von max. 8 Quartalen in Folge (Behandlungsserie
PTES3), Grundsatz: 1 Einheit pro Tag, Ausnahme:
z.B. bei Angststérungen, Kriseninterventionen: ggf.
auch in Blécken von bis maximal 4 Einheiten pro Tag
(ggf. aufteilbar in max. 60 Einheiten a 25 Minuten)

e Fir Kinder und Jugendliche als PTE3KJ max. 38
Einheiten unter Einbeziehung der Bezugsperson(en)
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e PTES3 ist nicht abrechenbar am selben Tag ne-
ben PTE3KJ

e PTES3KJ ist abrechenbar, wenn die KV-Geneh-
migung fur Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie vorliegt, bis zum vollendeten 21. Le-
bensjahr des Versicherten. Sollte die Thera-
pieserie vor dem vollendeten 21. Lebensjahr
begonnen, jedoch noch nicht abgeschlossen
sein, kdnnen maximal die verbleibenden Ein-
heiten der PTE3KJ auch nach dem vollende-
ten 21. Lebensjahr des Versicherten erbracht
werden. Diese Regelung gilt max. bis zum voll-
endeten 25. Lebensjahr des Versicherten.

e PTES ist abrechenbar bei Versicherten ab dem voll-
endeten 18. Lebensjahr.

e Eine ggf. notwendige Weiterbehandlung bei der
neuropsychologischen Psychotherapie erfolgt ggf.
mit der PTE6 oder PTE7.

« Eine ggf. notwendige Weiterbehandlung erfolgt im
Rahmen der Behandlungsserie PTE4(KJ), ausge-
nommen wesentliche Anderung der gesicherten Di-
agnose

e Abweichend von Psychotherapie- Richtlinie und -
Vereinbarung ohne Antrags-/ Gutachterverfahren

PTE3TR Weiterbehandlung — Einzeltherapie bei Voraussetzung: 117,00
Traumata . . . EUR
e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE-
Psychotherapieverfahren (Verhaltensthera- RAPEUT zu erbringen (personlich oder telemedizi-
pie, tiefenpsychologisch fundierte Psycho- nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
therapie oder systemische Therapie),—me- Abs. 5 lit. e)).

thoden oder —techniken gemaB Anlage 12 |  Uberweisung vom HAUSARZT

Anhang 2 in Verbindung mit Anlage 17 und | * Bericht an den HAUSARZT/ FACHARZT bei einer

unterstiitzende psychosoziale MaBnahmen Therapiefortsetzung innerhalb von 2 Wochen ab

nach aktuell anerkanntem Sachstand Beginn der Behandlungsserie.

e Bei gesicherten Diagnosen geméaB Anl. 12 Anh. 6

e nicht neben den Behandlungsserien PTE1(KJ),
PTE1SD, PTE2(KJ), PTE3(KJ), PTE4(KJ) oder
PTES5 und nicht nach den Behandlungsserien PTE4
(KJ) oder PTES, aber nach Abschluss der Behand-
lungsserie PTE1(KJ) bis PTE3(KJ) méglich

e max. 30 Einheiten (a vollendete 50 Min.) innerhalb
von max. 8 Quartalen in Folge; Grundsatz: 1 Einheit
pro Tag, Ausnahme: z.B. bei Angststérungen, Kri-
seninterventionen: ggf. auch in Blécken von bis ma-
ximal 4 Einheiten pro Tag (ggf. aufteilbar in max. 60
Einheiten a 25 Minuten)

e PTES3TR ist abrechenbar bei Versicherten ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr.

e Die ,PTE3TR" kann ohne Antragsstellung (GDK) bei
Vorliegen der Voraussetzungen insgesamt funfmal
hintereinander abgerechnet werden.

e Sofern daruber hinaus weitere hochfrequente Be-
handlungs-einheiten notwendig sind, kénnen diese
tber das GDK-Antragsverfahren erfolgen. Eine er-
neute ,PTE3“ im Rahmen eines GDK-Antrags ist
nicht neben, aber nach Ausschépfung der
,PTE3TR“ (nach Abschluss der fiinften PTE3TR-Se-

rie) maglich.
PTE4 Niederfrequente Behandlung —Einzelthe- | Voraussetzung: 117,00
bzw. rapie ) ) ) EUR
PTE4KJ e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHO-

THERAPEUT zu erbringen (persénlich oder tele-
medizinisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt
[1I. Ziffer II. Abs. 5 lit. e)).

Psychotherapieverfahren (Verhaltensthe-
rapie, tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie oder systemische Thera-

pie),—methoden oder —techniken geman ¢ Uberweisung vom HAUSARZT/FACHARZT
Anlage 12 Anhang 2 in Verbindung mit . Bgl geswherten Diagnosen gemanB Anl. 12 Anh. 2
Anlage 17 und unterstiitzende psychoso- (differenziert nach PTE4 und PTE4KJ),

ziale MaBnahmen nach aktuell anerkann- e max. 6 x pro Quartal a vollendete 50 Min. (Behand-
tem Sachstand lungsserie PTE4(KJ)),

e PTE4KJ ist abrechenbar, wenn die KV-Genehmi-
gung fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
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vorliegt bis zum vollendeten 21. Lebensjahr der Ver-
sicherten.

e PTE4 ist abrechenbar bei Versicherten ab dem voll-
endeten 18. Lebensjahr,

e PTEA4 ist nicht abrechenbar am selben Tag neben
PTE4KJ,nicht neben den Behandlungsserien
PTE1(KJ), PTE1SD, PTE2(KJ), PTE3(KJ), PTE5
und nicht nach der Behandlungsserie PTES, aber
nach Abschluss der Behandlungsserie PTE1(KJ),
PTE1SD, PTE2(KJ) und PTE3(KJ) mdglich

e ggf. aufteilbar in Einheiten a 25 Minuten

* Abweichend von Psychotherapie- Richtlinie und —
Vereinbarung ohne Antrags-/ Gutachterverfahren

PTE5 Psychoanalyse — Einzelbehandlung \Voraussetzung: 117,00
e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE- EUR
Nicht neben oder nach den unter RAPEUT zu erbringen (persénlich oder telemedizi-
PTE1(KJ) bis PTE4(KJ) genannten nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
Psychotherapieverfahren, —-methoden Abs. 5 lit. e)).

oder - techniken durchfiihrbar . )
Uberweisung vom HAUSARZT/FACHARZT

Durchfihrbar, wenn gemaB Psychothera- bei gesicherten Diagnosen gemaB Anl. 12 Anh. 2

pierichtlinie auf der Basis des obligatori- max. 5x pro Woche

schen Gutachterverfahrens genehmigt max. 300 Einheiten a 50 Minuten (Behandlungs-

nach aktuell anerkanntem Sachstand serie PTE5),

e nicht neben oder nach den Behandlungsserien
PTE1(KJ), PTE1SD, PTE2(KJ), PTE3(KJ) und
PTE4(KJ)

e mit Antrags-/Gutachterverfahren gemaf Psychothe-
rapie-Vereinbarung fir jede Behandlungsserie
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Nach aktuell anerkanntem Sachstand zeigen sich groBe Effektstarken stérungsspezifisch zugunsten von Gruppenpsy-
chotherapie z.B. fir soziale Angst-, Panik-, generalisierte Angststorung, Effektstarken im mittleren Bereich fiir PTBS
und Essstérungen und eher kleinere Effekte bei BPS und ein Trend zu integrativen Modellen und gemischten Gruppen,
analog wie virtuell. Z.B. auch Chatgruppen fiir die Nachsorge nach stationéarer psychosomatischer Rehabilitation.

Gruppentherapeutische Grundversorgung als verhaltensmedizinische Basisintervention dient zur strukturierten Ver-
mittlung von Wissen liber relevante psychische Stérungen und deren Entstehungsbedingungen, ihren Einflussfakto-
ren sowie zur Vertiefung von grundlegenden Inhalten der ambulanten Psychotherapie. Gruppentherapeutische
Grundversorgung dient ebenso dem Aufbau eines individuellen Krankheitsverstandnisses und dem Erlernen eines
individuellen Umgangs mit entsprechenden Symptomen, Funktionsbeeintrachtigungen und psychischen Belastun-
gen.

Gruppenpsychotherapie férdert aktive Informationsvermittiung, den Erfahrungsaustausch unter den Betroffenen und
die gemeinsame Bearbeitung allgemeiner Krankheitsaspekte. Diese Grundversorgung dient ebenfalls dem Ziel, indivi-
duelle Hemmschwellen und Vorbehalte gegeniiber Psychotherapie in Gruppen zu reduzieren.

Ubergreifende Vergutungsregeln fir Gruppenbehandlung PTE6/PTE6A und PTE7/PTE7A

. Voraussetzung: Uberweisung vom HAUSARZT/FACHARZT

. Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu erbringen (personlich oder telemedizinisch) und ist nicht

delegierbar (Abschnitt lIl. Ziffer II. Abs. 5 lit. €)).

Die Uberweisung gilt ggf. quartalsiibergreifend

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

Bei gesicherten Diagnosen gemas Anl. 12 Anh. 2,

Die Dauer einer Einheit ist 100 Min.

Abrechenbar sind max. 20 Einheiten Gruppentherapie (PTE6 und PTE7) innerhalb von max. 6 Quartalen in Folge.

Zusatzlich sind max.4 Einheiten im Rahmen der PTE6A/ PTE7A zur Gruppentherapeutischen Grundversorgung abrechen-

bar

o Bei Uberschreitung der 20 Einheiten ist bei Erwachsenen innerhalb von max. 6 Quartalen in Folge eine Ubertragung von max.
40 nicht ausgeschdpften Einheiten aus PTE1— PTE3 méglich. Bei Kindern und Jugendlichen betragt die entsprechende
Hoéchstgrenze zur Ubertragung innerhalb von max. 6 Quartalen in Folge 60 Einheiten.

e  Sind die oben genannten 40 bzw. 60 Einheiten innerhalb der 6 Quartale maximal ausgeschépft, kann die Gruppentherapie auf
dem Niveau der PTE4(KJ) (entspricht 6 Einheiten pro Quartal a 100 Minuten) weiter durchgefuhrt werden.

o Uber die Behandlungsfrist von max. 6 Quartalen in Folge hinaus, kann ab dem 4. Quartal 2014 eine Gruppentherapie auf
PTE4-Niveau weitergeflhrt werden.

o Bei Fallen, die auBerhalb bzw. nach Ausschépfung der zur Verfligung stehenden Einheiten therapiert werden sollen, kann
der Therapeut auf der Grundlage einer entsprechenden Uberweisung des HAUSARZTES/FACHARZTES bei der
AOK/Bosch BKK einen begriindeten Antrag auf Genehmigung (GDKG) zusétzlicher 20 Therapieeinheiten Gruppenthera-
pie im Rahmen der Vergltungsposition PTE6/ PTE7 stellen. Die abschlieBende Entscheidung ist durch AOK/Bosch BKK
zu begriinden. Die Abrechnung von der GDKG ist einmal innerhalb von vier Quartalen in Folge méglich.

e Voraussetzung fiir die Ubertragung bzw. Verrechnung von Einheiten aus PTE1-PTE4 ist die zusatzlich zur Gruppe notwen-
dige korrekte und spezifische Kodierung von Diagnosen, die gem. Anhang 2 Anlage 12 diesen Behandlungsserien (PTE1-
PTE4) entsprechen.

. Die Vergiitung der verrechneten Einheiten erfolgt in Héhe der durchgefiihrten Gruppenbehandlung (PTE6 oder PTE7)

¢  Abweichend von Psychotherapie-Richtlinie und -Vereinbarung ohne Antrags-/Gutachterverfahren

e  Wird im Einzelfall in einer groBen Gruppe die MindestgruppengréBe wegen Verhinderung einzelner Teilnehmer vorlberge-
hend nicht erreicht (z. B. Krankheit, Ferien, Urlaub), kann der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT diese Sitzung fir die tat-
sachlich anwesenden Patienten weiterhin als groBe Gruppe abrechnen, sofern keine Diagnosen fir die Abrechnung der klei-
nen Gruppe vorliegen

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

. Far Eltern erkrankter Kinder kdnnen Gruppen parallel zur Gruppenbehandlung der Kinder angeboten werden. In diesen Fallen
kdnnen (bei Vorliegen von entsprechenden Diagnosen gem. Anhang 2 zu Anlage 12, die die Abrechnung von gro3en und von
kleinen Gruppen ermdglichen) groBe und kleine Gruppen auch parallel abgerechnet werden.

¢  Qualifikationsgebunden gem. Anlage 2.

. Die fiir die Erlangung der Abrechnungsgenehmigung fir Gruppen notwendigen Gruppensitzungen diirfen Gber Anlage 12
Psychotherapie abgerechnet werden, wenn die Behandlung den formalen Anforderungen hinsichtlich Supervision und
Regelungen der Ausbildungsinstitute entspricht. Eine parallele Abrechnung iber die KV ist ausgeschlossen.

*  Die neuropsychologische Therapie ist fir max. 60 Einheiten fir die Indikationsgebiete F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0,
F07.1, FO7.2, FO7.8 gemaR Anhang 2 zur Anlage 12 mit Vorliegen der KV-Genehmigung nach Anlage 2 abrechenbar. Indika-
tionsstellung und Durchfiihrung der Therapie erfolgt nach Richtlinie zu Methoden vertragsarztlicher Versorgung:Neuropsycho-
logische Therapie vom 24.11.2011, sofern nichts Abweichendes vereinbart wurde. Die Diagnosen F04, F06.6,F06.7, F06.8,
F06.9, F07.0, F07.1, FO7.2, FO7.8 sind ausschlieBlich firr die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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PTE6 Gruppenbehandlung - kleine Gruppe e Vgl. Gbergreifende Verglitungsregeln fiir Gruppenbe- | 145,00
mind. 2, max. 5 Personen geméaB Anlage handlung PTE6 und PTE7 EUR
12 Anhang 2 in Verbindung mit Anlage
17

Psychotherapieverfahren (Verhaltensthe-
rapie oder tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie oder systemische Thera-
pie), -methoden oder -techniken geman
Anlage 12 Anhang 2 in Verbindung mit
Anlage 17 und unterstiitzende psychoso-
ziale MaBnahmen nach aktuell aner-
kanntem Sachstand

Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten
kann die Gesamt-GruppengréBe auf 14
Teilnehmer (mind. 6 Teilnehmer) erhéht
werden.

PTE6A Gruppentherapeutische Grundversor- e Vgl. Gbergreifende Vergiitungsregeln fiir Gruppenbe- | 145,00
gung als verhaltensmedizinische Basisin- handlung PTE6A und PTE7A
tervention EUR

— kleine Gruppe mind. 2, max. 5 Perso-
nen geméaB Anlage 12 Anhang 2 in Ver-
bindung mit Anlage 17 nach aktuell aner-
kanntem Sachstand

Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten
kann die Gesamt-GruppengrdBe auf 14
Teilnehmer (mind. 6 Teilnehmer) erhéht
werden.

PTE7 Gruppenbehandlung - groBe Gruppe e Vgl. Ubergreifende Vergitungsregeln fur Gruppenbe- | 82,00
mind. 6, max. 9 Personen geméaB An- handlung PTE6 und PTE7 EUR
lage 12 Anhang 2 in Verbindung mit An-
lage 17

nach aktuell anerkanntem Sachstand.

Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten

kann die Gesamt-GruppengréBe auf 14 Teil-

nehmer erhéht werden.

Psychotherapieverfahren (Verhaltensthe-
rapie oder tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie oder systemische Thera-
pie), -methoden oder -techniken geman
Anlage 12 Anhang 2 in Verbindung mit
Anlage 17 und unterstitzende psychoso-
ziale MaBnahmen nach aktuell aner-
kanntem Sachstand

PTE7A Gruppentherapeutische Grundversor- e Vgl. Gbergreifende Vergtitungsregeln fir Gruppenbe- | 82,00
gung als verhaltensmedizinische Basisin- handlung PTE6A und PTE7A
tervention EUR

— groBe Gruppe mind. 6, max. 9 Perso-
nen geméaB Anlage 12 Anhang 2 in Ver-
bindung mit Anlage 17 nach aktuell aner-
kanntem Sachstand.

Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten
kann die Gesamt-GruppengréBBe auf 14
Teilnehmer erhéht werden.

PTES Personliche Teilnahme an einer bedarfs- | e pro interdisziplinidre Versorgungsplanung , Thera- 60,00
orientiert-interdisziplinaren biopsycho- peut- oder Versichertenbezogen EUR
sozialen Versorgungsplanung, die fiir e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE-
komplexe Behandlungskonzepte An- RAPEUT zu erbringen (personlich oder telemedizi-
wendung findet, z.B. die aufeinander ab- nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
gestimmte Zusammenarbeit von Psy- Abs. 5 lit. e)).

chotherapie, flankierende institutionelle |«  Nur fiir Versicherte, die das 21. Lebensjahr noch
HilfemaBnahmen wie Jugendhilfe, Bera- nicht vollendet haben/ behinderte Menschen und
tungsstellen, Familienhilfe v.a. bei be- dem SD/PBG persénlich bekannt sind

sonderen Stérungsbildern nach aktuell
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anerkanntem Sachstand e Nur abrechenbar fir FACHARZTE/ PSYCHOTHE-
RAPEUTEN mit Abrechnungsgenehmigung flr
Grundsatz: Kinder- und Jugendpsychotherapie
e  Teilnehmer: einer interdiszipli- e Eine interdisziplindre Versorgungsplanung wird
naren Versorgungsplanung i.d.R. vom FACHARZT/ PSYCHOTHERAPEUT ini-
besteht aus mindestens drei tilert
Personen e SD/PBG miissen im Vorfeld per
+Kurzinformation/-riickmeldung® Uber geplante inter-
e Die interdisziplinare Versorgungspla- disziplinare Versorgungsplanung informiert werden
nung kann persénlich und/oder telefo- | ¢  Sozialer Dienst/Patientenbegleitung kénnen per
nisch durchgefiihrt werden und sollte Kurzinformation/-rickmeldung eine interdisziplindre
die Dauer von 20 Minuten nicht Uber- Versorgungsplanung anregen
schreiten
Nachbereitung der Online-Coaching-Ein- | Voraussetzung:
PTON3 heiten im Rahmen der PSYCHOnNIineTHE- 20,00

e Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHOTHE- EUR
RAPEUT zu erbringen (persénlich oder telemedizi-
nisch) und ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer I1.

RAPIE Routineversorgung
e Im Anschluss an jede Online-Sit-

zung Abs. 5 lit. e)). )

e eine Nachbereitung auf Basis der e Abrechenbar fir FACHARZTE/PSYCHOTHERA-
von den Versicherten entsprechend PEUTEN, die eine Schulung durch die Universitat
ausgefuliten Online-Sitzungen Ulm zur Nutzung der Online-Intervention besucht

und die technischen Voraussetzungen fir die Nut-
Geeignet fur Versicherte unter folgenden zung dieser geschaffen haben.
Bedingungen: e PTONS3 ist abrechenbar, wenn die KV-Genehmi-

Die Versicherten haben das 18. Lebensjahr gur\g fu.r Verhaltehstheraple vorllfagt
\ollendet. e Bei gesicherten Diagnosen gemaf Anl. 12 Anh. 2

e max. 24 Einheiten

Vorhandensein eines Internetzugangs sowie | e PTONS ist abrechenbar bei Versicherten ab dem
eines internetfahigen Endgeréates (PC/Lap- vollendeten 18. Lebensjahr
top/Smartphone/Tablet) e befristet vom 01.05.2023 bis zum 30.06.2026

IAusreichende Deutschkenntnisse

Keine klinischen Ausschlusskriterien, die
gegen eine Teilnahme sprechen (gesi-
cherte Diagnosen: F21, F22.0, F22.8,
F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8,
F23.9, F24, F25.0, F25.1, F25.2, F25.8,
F25.9, F28, F29).

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) Betrag
tungs- bezogene Vergii-
position tungsregeln
3. Zuschlage
Die Zuschldge PTZ1 und PTZ3 sind an einem Behandlungstag abzurechnen.
PTZ1 Kooperationszuschlag ) e Bei gesicherten Diagnosen 30,00
bzw. umfasst die Kooperation mit FACHARZTEN obligatorisch bei gemaB Anl. 12 Anh. 2 EUR

PTZ1KJ | Schizophrenie, schwerer Depression, bipolaren Stérungen,
alle weiteren Diagnosen geman Anlage 12 Anhang 2 kénnen ggf. auch :);r pvzc;%u:irrt]al :rbsgrflri]:hne_r
in Kooperation mit dem HAUSARZT bzw. o tolomed P chor Arat.
KINDER/-JUGENDARZT erbracht werden auch auf den Grundlagen der ‘F’, er lele eK'Z' 'Sk

Rationalen Pharmakotherapie geméaB Anlage 17. atienten- Kontakt stattge-

funden hat
Dokumentationsgrundlage fir den HAUSARZT, KINDER/-JUGEND- e Diese Leistung ist vom
ARZT und den FACHARZT ist der Bericht. FACHARZT/PSYCHOTHE-

RAPEUT zu erbringen und ist
nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e)).

PTZ3 Kinder-, Jugendlichenzuschlag Versorgungsinhalte erweiterte ¢ Bei gesicherten Diagnosen ge-| 60,00
(Test-) Diagnostik und Exploration, Beratungen mit Bezugspersonen, mafB Anl. 12 Anh. 2 EUR
ggf. Verhaltensbeobachtungen e 1 xpro Quartal abrechenbar,

wenn ein personlicher oder te-
lemedizinischer Arzt-Patienten-
Kontakt stattgefunden hat

e Diese Leistung ist vom
FACHARZT/PSYCHOTHE-
RAPEUT zu erbringen und ist
nicht delegierbar (Abschnitt
1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. e)).
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Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.10.2025

AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychotherapie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) Betrag

tungs- bezogene Vergii-

position tungsregeln

¢ Nicht im gleichen Quartal ne-
ben PTZ3A abrechenbar.
Nur bis vollendetes 21. Le-
bensjahr

PTZ3A | Zuschlag zur Betreuung von Patientinnen und Patienten mit geisti- | ¢« Bei gesicherten Diagnosen ge-| 60,00
ger Behinderung manB Anl. 12 Anh. 2

e 1 x pro Quartal abrechenbar, EUR
Versorgungsinhalte erweiterte (Test-) Diagnostik und Exploration, Bera- wenn ein persénlicher oder te-
tungen mit Bezugspersonen lemedizinischer Arzt-Patienten-
Kontakt stattgefunden hat
e Diese Leistung ist vom
FACHARZT/PSYCHOTHE-
RAPEUT zu erbringen und ist
nicht delegierbar (Abschnitt
. Ziffer II. Abs. 5 lit. e)).
¢ Nicht im gleichen Quartal ne-
ben PTZ3 abrechenbar.

PTZ4 Personliche Teilnahme an einer Fallkonferenz Riicken Die Fallkonferenz Rlicken kann 50,00
Um Diagnostik und Therapie chronifizierter Riickenschmerzen zu ver- einmal innerhalb von max. 4 EUR
bessern sollen interdisziplinire Fallkonferenzen eingerichtet werden. Quartalen in Folge abgerech-

Die Indikation dazu stellt der ORTHOPADE mit dem Ziel der Koordina- | net werden, bei Patienten

tion der Fallkonferenz. Der HAUSARZT bzw. Soziale Dienst (SD) bzw. .

die Patientenbegleitung der Bosch BKK (PBG) kénnen dem ORTHO- | (1) die an dem Facharzt-
PADEN eine Indikationspriifung fir die Fallkonferenz vorschlagen. Der programm teilnehmen
ORTHOPADE organisiert grundsétzlich die Fallkonferenz. Mindestteil- | (2) mit chronischen Riicken-

nehmer einer Fallkonferenz sind der ORTHOPADE und der betreuende schmerzen, bei denen er-

HAUSARZT sowie der behandelnde PSYCHOTHERAPEUT, sofern hebliche psychosoziale Ri-

Letzterer dem ORTHOPADEN bzw. dem HAUSARZT bekannt ist (Aus- sikofaktoren zur Chronifi-

nahme: HZV-Patient hat der Befundweiterleitung im Rahmen seiner PT- zierung beitragen,

Behandlung widersprochen bzw. der HAUSARZT ist (iber die Therapie | (3) mit Schmerzzustanden von

nicht informiert) und ggf. der SD bzw. die PBG. Uber 12 Wochen oder AU

1. Leistungsinhalt ak? oder.uber 4 Wochen

- Abstimmung mit ORTHOPADE und HAUSARZT (z. B. Differentialdi- | (4) mit Vorliegen einer M.54-
agnostik, ggf. Auswertung Fragebogen) Diagnose und einer der

- Ggf. Abstimmung mit dem SD bzw. der PBG drei ICD Codes F45.40,

- (Sichtung Bildgebung) F45.41 oder F62.80

- Abstimmung erfolgt Uber einen personlichen Kontakt .

- Sichtung der durch den ORTHOPADEN vor der Falkonferenz anden Pati- | Dauer ca. 20 Minuten
entenausgegebenen und ausgewerteten Testfragebdgen z. B. . . )

Funktionsfragebogen Riicken (FfbH-R), Schmerzbogen nach Korff, Diese Leistung ist vom FACH-
Arbeitsplatzbogen ARZT/PSYCHOTHERAPEUT zu

- Sichtung des Vorberichts des ORTHOPADEN zur Vorstellung in der | €roringen (persénlich oder tele-
Fallkonferenz mit Schmerzanamnese, Schmerzmedikation, jetzige medizinisch) und ist nicht dele-
Beschwerden, med. Vorgeschichte, klinischer Befund inkl. Auswer- | gierbar (Abschnitt lll. Ziffer II.
tung FFbH-R, Synopse Bildgebung. Abs. 5 lit. e)).

2. Durchfiihrung ) .

- Die Fallkonferenz kann wahlweise auch z. B. durch Telefon oder Vi- “Nﬂlﬁ]gtezggfnheehnrgz:’ wenn die
depkonferenz dyrchgefﬂhrt werden. Dauer etwa 20 Minuten.. Die ORTHOPADE und HAUSARZT
Te!lnahme an einer Fgllkonferenz erfolgt durch alle erforderlichen am gleichen Tag nicht erfillt
Teilnehmer gleichzeitig. sind

- Allen Teilnehmern miissen die Ergebnisse der Vorberichte und Test- '
bzw. Funktionsfragebdgen vorliegen (grundsatzlich postalische Ver- Sollten weitere Fallkonferen-
sendung). ) [y

- Hierauf wird vom ORTHOPADEN ein Bericht erstell, in dem Be- | or naw 9 4 aufelnan

- O, ; . genden Quartale erfor
handlungsvorschlage und ggf. zuséatzliche organisatorische Inter- derlich sein. sind diese durch-
ventionen z. B. im psychosozialen Kontext gemacht werden. Der suftihren (obligatorische Teil-
Bericht wird vom ORTHOPADEN innerhalb von 3 Tagen an die Teil- nahme) und ebenfalls in der
nehmer der Fallkonferenz geschickt. Vergitung von 50 Euro inbe-

3. Mégliche multimodale Therapieansitze griffen.

- Aktivierende Bewegungstherapie

- Psychologische Interventionen, z. B. kognitive Verhaltenstherapie

- Entspannungstechniken

- Einleitung interdisziplindre multimodale Therapie

PTZ7 Zuschlag fiir zeitnahe psychotherapeutische Anschlussbehandlung|e Maximal 20 Zuschlige in- 15,00
nach teil-/stationirem Aufenthalt nerhalb von maximal 12 EUR

Um eine liickenlose Anschlussversorgung sicherzustellen, besteht
seit dem 1.10.2017 fiir Krankenh&user die gesetzliche Verpflichtung
zum Angebot eines Entlassungsmanagements: einschl. Bericht zu
den ICD-10-Diagnosen anhand der Internationalen Diagnosen
Checkliste IDCL und deren Begriindung durch die Symptomatik bei
Aufnahme, zum Bedarf z.B. an weiterfiihrenden medizinischen und

Wochen nach teil-/stationa-
rer Entlassung aus einer
psychiatrischen oder psy-
chosomatischen Einrich-
tung (Krankenhaus oder
Rehabilitationseinrichtung).
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AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 - Psychotherapie

Vergu-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxis-(BSNR)
bezogene Vergii-
tungsregeln

Betrag

pflegerischen MaRnahmen, Arzneimitteln, Heilmitteln oder auch So-
ziotherapie mit Dokumentation eines Entlassplans, der dem Patien-
ten zusammen mit dem Entlassbericht auszuhindigen ist (§39 Abs.
1a SGB V). Zudem kann die Klinik in begrenztem Umfang Medika-
mente verordnen und eine Arbeitsunfihigkeit fiir den Zeitraum von
maximal 7 Tagen nach Entlassung bescheinigen (KBV 2016). Der
Entlassbericht der Reha-Behandlung folgt den Gliederungsvorga-
ben der DRV Bund einschl. sozialmedizinischer Befundung (DRV
Bund 2018).

Ziel ist die Behandlungskontinuitit durch eine lickenlose zeitnahe
Anschlussversorgung in der Umsetzung der Weiterbehandlung zu
férdern und zu sichern, z.B.

. Indikationsstellung erfolgt evidenzbasiert durch den behandelnden
Psychotherapeuten

. Einholung der relevanten Vorbefunde (insbesondere Entlassbericht
Krankenhaus) zur Berticksichtigung im Versorgungsgesamtbehand-
lungsplan, insbes. auch geplanter psychosozialer MaRnahmen (z.B.
Reha)

»  ggfs. direkter telefonischer Austausch mit teil-/stat. Behandlern/ am-
bulanten Behandlern/ sozialem Dienst zur Fallbesprechung z.B. bei
besonderen Anlassen wie V.a. Non-Compliance bzgl. Medikation,
Eigen-, Fremdgefahrdung, Veranderung der Diagnose, Indikation fu
stationaren Aufenthalt, und zum Behandlungsergebnis und zu den
Behandlungszielen wie zur Ruckfallprophylaxe

. Koordination von therapeutischen. Maknahmen im Sinne biopsy-
chosozialer Versorgungplanung/ Case-Managements

. aktivierende Unterstiitzung bei der Alltags- und Krankheitsbewilti-

gung, auch unter Einbezug der Angehérigen/ des sozialen Umfelds

auf PTE1SD, PTE1 (KJ) -
PTES3 (KJ) oder PTE6 bzw.
PTE7 abrechenbar.

e Beginn der Therapieserie
innerhalb von 4 Wochen
nach der teil-/stationaren
Entlassung

e Nur abrechenbar, wenn vor
der teil-/stationaren Entlas-
sung keine ambulante Psy-
chotherapie durchgefihrt
wurde (nur abrechenbar fur
»,Neupatienten”),

4. Auftragsleistungen

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT kann nicht fiir denselben Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungenund
Einzelleistungen nebeneinander abrechnen. Die Abrechnung von Auftragsleistungen schlie3t die Abrechnung von Grund-
pauschalen, Zusatzpauschalen und Einzelleistungen und Vertreterpauschalen (Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie)

aus.

Abrechenbar bei Vorliegen eines Zielauftrags eines anderen FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN.

Vergitungsvorrausetzungen identisch mit ibergreifenden Vergitungsregelungen fir Gruppe Ubergreifende Vergltungsregeln fir
Gruppenbehandlung PTE6/PTE6A und PTE7/PTE7A.

PTA1 Gruppenbehandlung - kleine Gruppe mind. 2, max. 5 Personen e Vgl. Ubergreifende Vergii- 145,00
gemaB Anlage 12 Anhang 2 in Verbindung mit Anlage 17 tungsregeln fir Gruppenbe- EUR
Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie oder tiefenpsycholo- handlung PTA1 und PTA2
gisch fundierte Psychotherapie oder systemische Therapie), -metho-
den oder -techniken gemafB Anlage 12 Anhang 2 in Verbindung mit
Anlage 17
Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten kann die Gesamt-Gruppen-
groBe auf 14 Teilnehmer (mind. 6 Teilnehmer) erhéht werden.

PTA1A | Gruppentherapeutische Grundversorgung als verhaltensmedizini- e Vgl. Ubergreifende Vergu- 145,00
sche Basisintervention tungsregeln fir Gruppenbe- | EUR
— kleine Gruppe mind. 2, max. 5 Personen gemaB Anlage 12 An- handlung PTAT und PTA2
hang 2 in Verbindung mit Anlage 17 nach aktuell anerkanntem
Sachstand
Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten kann die Gesamt-Gruppen-
groBe auf 14 Teilnehmer (mind. 6 Teilnehmer) erhéht werden.

PTA2 Gruppenbehandlung — groBe Gruppe mind. 6, max. 9 Personen e Vgl. Ubergreifende Vergu- 82,00
gemaB Anlage 12 Anhang 2 in Verbindung mit Anlage 17 tungsregeln fur Gruppenbe- EUR

Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie,

Psychotherapieverfahren ,-methoden oder -techniken geman Anlage
12 Anhang 2 in Verbindung mit Anlage 17

Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten kann die Gesamt-Gruppen-
groBe auf 14 Teilnehmer (mind. 6 Teilnehmer) erhéht werden.

handlung PTA1 und PTA2
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Vertrag vom 10.10.2011 idF. vom 01.10.2025 Anlage 12 - Psychotherapie
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Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) Betrag

tungs- bezogene Vergii-

position tungsregeln

PTA2A | Gruppentherapeutische Grundversorgung als verhaltensmedizini- e Vgl. Ubergreifende Vergu- 82,00
sche Basisintervention tungsregeln fir Gruppenbe- | EUR

— groBe Gruppe mind. 6, max. 9 Personen geméaB Anlage 12 An- handlung PTAT und PTA2

hang 2 in Verbindung mit Anlage 17 nach aktuell anerkanntem
Sachstand.

Bei Gruppenleitung durch 2 Therapeuten kann die Gesamt-Gruppen-
gréBe auf 14 Teilnehmer (mind. 6 Teilnehmer) erhéht werden.

5. Vertretungsleistungen

. R
PTV1 Vertretungspauschale R;sg%ll_peslitg?_'gditvaén A';Pécﬂ-} 12,50
zu erbringen (personlich oder EUR
telemedizinisch) und ist nicht
delegierbar (Abschnitt Ill. Zif-
fer Il. Abs. 5 lit. e)). Der erst-
malige Kontakt zu einem Ver-
sicherten erfordert einen per-
soénlichen Arzt-Patienten-Kon-
takt (Abschnitt I1I. Ziffer II.
Abs. 5 lit. b)).

¢ Nicht im selben Quartal ab-
rechenbar neben Grundpau-
schalen und Vertretungs-
pauschalen (Neurologie,
Psychiatrie und Psychothe-
rapie)

e Neben PTV1 sind bei Vorlie-
gen der Voraussetzungen
alle gesondert abrechenba-
ren Einzelleistungen (PTE1-
PTE8) und Zuschlage
(PTZ1- PTZ3) abrechenbar.
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025

AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie
Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergutungsregeln
position

D.KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
Abrechenbar fiir in das FacharztProgramm der AOK eingeschriebene Versicherte.

Abrechenbar fiir folgende Arztgruppen:
Facharzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (und —psychotherapie)

Gegenstand des Versorgungsauftrages nach diesem Vertrag diirfen gemaB § 140a SGB V nur solche Leistungen sein, iiber deren Eignung als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 im Rahmen der Beschliisse nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 keine ablehnende Entscheidung getroffen
hat.

Werden Leistungen nach diesem Modul D. Kinder- und Jugendpsychiatrie abgerechnet, konnen im gleichen Quartal fiir die/den gleiche/n Versicherte/n keine Leistungen
nach dem Modul B. Psychiatrie abgerechnet werden.

1. Pauschalen
Veranlasste Leistungen, die liber den Versorgungsauftrag gemaB dem EBM-Ziffernkranz in der jeweils geltenden Fassung hinausgehen, sind nicht Gegenstand dieses
Vertrages. Als Einzelleistung oder Qualitidtszuschlag in dieser Anlage aufgefiihrte Verfahren werden gesondert vergiitet.

Dariiber hinaus ist die Abrechnung der EBM Ziffer 88895 (Kostenerstattung fiir den besonderen Aufwand geméaB § 6 Abs. 2 der Vereinbarung iiber besondere
MaBnahmen der sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen gem. Anlage 11 BMV-A) liber die Kassenérztliche Vereinigung nicht zulassig.

Die Behandlung ist bis zum vollendeten 21. Lebensjahr, in Einzelféallen bis zum vollendeten 25. Lebensjahr moglich. Dies gilt auch bei einer Erstdiagnose ab 18 Jahren,
wenn dies nachvollziehbar ist und vom jungen Erwachsenen akzeptiert wird.

Die VergUtungspositionen KJPYP2 und KJPYP3, KIPYP3D sowie KUPYP4 kdnnen nach Absprache mit dem behandelnden Krankenhaus im Einzelfall auch fir
Patienten abgerechnet werden, die sich noch in stationarer Behandlung befinden und deren Entlassung innerhalb der nachsten 14 Tage bereits geplant ist,
insbesondere bei schweren psychischen Erkrankungen. Ziel ist es, einen nahtlosen Ubergang aus der stationaren in die ambulante psychiatrische Versorgung zu
ermdglichen.

Die psychiatrische Behandlung findet dann in der Regel beim niedergelassenen FACHARZT statt.

Allgemeine Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 x im Quartal abrechenbar, sofern
- mindestens 1 persénlicher oder | 22,00

S;ﬂ?d Multidisziplindre Versorgung gemaB aktuell bestatigtem evidenzbasiertem Wissensstand laut * telemedizinischerp Arzt-Patienten- ELiR
schale Leistungsbeschreibung gemaB Anhang 1 zu Anlage 12 (EBM- Ziffernkranz) Kontakt stattgefunden hat.
KJPY-
P: Behandlung bis zum vollendeten 21. Lebensjahr, in Einzelfdllen bis zum vollendeten 25. Lebensjahr, auch | pjage | gistung ist vom FACHARZT zu

bei Erstdiagnose ab 18 Jahren, wenn vom jungen Erwachsenen akzeptiert und nachvollziehbar erbringen und ist nicht delegierbar (Abschnitt

1. Ziffer Il. Abs. 5 lit. e)).
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergutungsregeln
position

Hausarztebene bzw. Kinder- und Jugendarztebene:

erster Ansprechpartner in der medizinischen Versorgung
bio-psycho-soziale Anamnese

klinische Untersuchung

ggf. Laboruntersuchungen

gof. apparative Diagnostik

korrekte Diagnoseverschliisselung nach ICD in der jeweils gultigen Fassung (gesicherte Diagnosen
oder Verdachtsdiagnosen)

Therapie multidisziplinar v.a. bei héherem Schweregrad, psychosozialen Risikofaktoren sowie nach
stationdren Aufnahmen bzw. auch zu deren Vermeidung praventiv (z.B. nach DEGAM)

Uberweisung zum KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER méglich bis zum vollendeten 21. Lebensjahr, in
Ausnahmefallen bis zum vollendeten 25. Lebensjahr

bei F-Diagnosen oder Verdacht auf F-Diagnose

Férderung von collaborative care (siehe Inhalte wie unten genannt)

ggf. auch zur Abklarung von anhaltendem Schulabsentismus, z.B. > 2 Wochen auf Wunsch des
KINDER-/JUGENDARZTES/HAUSARZTES bzw. insbesondere bei Verdacht auf psychische
Stérungen wie z.B. Sucht/Depressionen/Persodnlichkeitsstérungen und hoher psychosozialer
Belastung

Begleitinformation vom KINDER-/JUGENDARZT /HAUSARZT an den FACHARZT u.a. mit
folgenden Inhalten (sofern vorliegend, bzw. vorhanden) z.B.
o  Symptome, Symptomdauer
relevante somatische (Vor-)Erkrankungen
(aktuelle) Blutwerte
relevante Vorbefunde
Medikation
Verdachtsdiagnose
Kontextfaktoren

O O O O O O

e auch Risikofaktoren
(https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/Geslin
Dtld/gesundheit in deutschland 2015.pdf? blob=publicationFile, hitps:/www.kiggs-
studie.de/deutsch/home.html )u.a. Tabakkonsum, Alkoholkonsum, Ubergewicht/Adipositas,

Fir die Erstbehandlung ist eine Uberweisung
durch den HAUSARZT/ FACHARZT
erforderlich.

Ausnahme:

e Bei Notfallen ist die Abrechnung von
KJPYP1 auch  bei der
Erstbehandlung ohne Uberweisung
moglich.

Nicht  abrechenbar  durch  persoénlich
Erméchtigte  Arzte mit facharztlichem

Uberweisungsvorbehalt.

Ist vom FACHARZT und auch von den
FACHARZTEN einer BAG nicht im selben
Quartal abrechenbar neben:

e NP1 oder NP1H oder NV1
e PTP1 oder PTV1
e PYP1 oder PYP1H oder PYV1

KJPYP1 ist vom FACHARZT oder einem
anderem FACHARZT derselben BAG parallel
zu P1 aus einem anderem §140a-Vertrag
nicht am selben Tag, aber im selben Quartal
abrechenbar, wenn jeweils eine eigene
Uberweisung des
HAUSARZTES/FACHARZTES vorliegt.

HAUSARZTE, die auch an diesem Vertrag

teilnehmen, koénnen fiir eine/n HZV-
Versicherte/n keine KJPYP1 abrechnen,
wenn der-/dieselbe Arzt/Arztin

(Personenidentitdt) am selben Tag auch
Leistungen nach dem AOK-HZV-Vertrag
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergutungsregeln
position

Schulschwierigkeiten, familidre Erkrankungen z.B. Suchtprobleme, auch
Gewalterfahrungen usw. mit entsprechender Kodierung soweit méglich

= Terminangebot durch KJPY

o inkinder- und jugendpsychiatrischen Not-/Akutféllen am Tag des Anrufs durch den KINDER-
/JUGENDARZT/HAUSARZT, sofern sie bis eine Stunde vor Ende der Sprechstunde gemeldet
werden.

o bei dringlichen psychiatrischen Fallen wird innerhalb von 3 Tagen nach Anmeldung durch den
Patienten oder Anforderung durch den KINDER-/JUGENDARZT/HAUSARZT der Erstkontakt
durchgefliihrt (geman PNP Vertrag), z.B.

=  bei drohender Einweisung,

= bzw. auch ggf. bei Kindern und Jugendlichen mit Risikofaktoren auch geman
Psychosozialem Bedarf 2 (siehe ICD-Liste Anhang 2 zu Anlage 12 Teil D Kinder- und
Jugendpsychiatrie)

= bzw. nach stationarem Aufenthalt in einer psychiatrischen Einrichtung

= Die stationare Einweisung in eine kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung, bzw. ggf.
Erwachsenenpsychiatrie sollte méglichst durch den KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER, bzw.
gof. nach Riicksprache mit diesem erfolgen, wenn keine akute Gefahrdungssituation wie z.B.
Suizidalitat vorliegt.

= interdisziplindre Kooperation und Abstimmung, insbesondere auch im Falle einer medikamentdsen
Therapie und zu deren Umsetzung (z.B. ggf. auch bezliglich Rezeptausstellung) oder auch bei
Einbindung des Sozialen Dienstes

Berichte/Dokumentation/ICD-Kodierung/MAS, ggf. weitere Z-Diagnosen
Strukturierter Befundbericht vom KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER zum KINDER-
IJUGENDARZT/HAUSARZT

= mit korrekter endstelliger Verschllisselung (MAS)
o insbesondere mit weiteren Z-Diagnosen bei entsprechenden Problemen z.B.
= Z72: Probleme mit Bezug auf die Lebensfliihrung (u.a. selbstschadigendes Verhalten)
= Z64: Kontaktanlasse mit Bezug auf eine unerwiinschte Schwangerschaft

= 791.8 Sonstige naher bezeichnete Risikofaktoren in der Eigenanamnese, anderenorts nicht
klassifiziert (inkl. Missbrauch o.n.A., Misshandlung o.n.A, Parasuizid, Psychisches Trauma,
Selbstbeschadigung und andere Kérperverletzung, Selbstvergiftung, Versuchte Selbsttétung)

erbringt und diese nach den Regelungen im
AOK-HZV-Vertrag abgerechnet werden. Wird
der Versicherte in der HZV als Vertretungsfall
behandelt, ist die Abrechnung nach diesem

Vertrag vorrangig.
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

mindestens ein personlicher

oder telemedizinischer Arzt-
Patienten-Kontakt

stattgefunden hat

Nur additiv zu KJPYP1
abrechenbar

Die Uberweisung gilt ggf.
quartalstibergreifend

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu
erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt 1. Ziffer II. Abs. 5 lit. €)).

Vergii- | Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Betrag
tungs- Vergutungsregeln
position
o ggf. X84.9 Absichtliche Selbstbeschadigung
= inkl. Versorgungsplan, Notfallplan, auch zur Transition siehe Anhang 4 zu Anlage17innerhalb von bis zu
maximal 2 Wochen nach der gemeinsamen Entscheidungsfindung zur Therapieplanung (analog PNP-
Vertrag) sowie
= regelhaft im Verlauf bei Anderungen der Therapie, von MaBnahmen (z.B. auch bei Einbindung des
Sozialen Dienstes) usw. zur Férderung der multidisziplindren Kommunikation und Kooperation
Grund- |siehe KJPYP1 Einmal pro Abrechnungsquartal, 10.00
pau- sofern :
schale i o . EUR
KJPY- eine Uberweisung vom HAUSARZT
P1a vorliegt
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

2. Zusatzpauschalen
KJPY Anamnese und Diagnostik 1x pro Arzt-Patienten-Beziehung 19,00
P2 . . . abrechenbar EUR
=  bio-psycho-soziale Anamnese (siehe auch Anlage 17) ;
) o ) ) Diese Leistung ist vom FACHARZT zu
o einschlieBlich ggf. Bezugspersonen u.a. aktueller Vorstellungsanlass, biographische und erbringen (personlich oder
Familienanamnese, Situationsabhangigkeit, auch zu psychosozialen Belastungen im Umfeld, zu telemedizinisch) und ist nicht
alternativen Verfahren (z.B. homdopathische Medikamente) i%'egéelf?ar)§AbSCh”'tt II. Ziffer I1.
s. 5lit. e
" ressourcenorientiertes Fragen Ausnahmen: erneut abrechenbar nach 4
. adiatrisch- logisch h Quartalen in Folge ohne Arzt-Patienten-
péadiatrisch-neurologische Untersuchung Kontakt oder nach wesentiich
= medizinische Funktionsdiagnostik, z.B. Labor, EEG, EKG geanderter Diagnose (DAE; gesichert
oder bei Verdacht)
1 Einheit a 10 Min.
max. 10 Einheiten innerhalb von max. 4
Quartalen abrechenbar
nach Uberweisung vom
HAUSARZT/FACHARZT
Die Uberweisung gilt ggf.
quartalstbergreifend
KJPY Erweiterte Diagnostik 1x pro Arzt-Patienten-Beziehung 19,00
P3 i abrechenbar EUR
= z.B. standardisierte Testverfahren
. _ Diese Leistung ist vom FACHARZT zu
=  Exploration, bzw. psychopathologische Befundung erbringen (persénlich oder
. . . telemedizinisch) und ist nicht
=  Verhaltensbeobachtung in verschiedenen Settings delegierbar (Abschnitt IIl. Ziffer II.
= diagnostische Abklarung mdglicher weiterer psychischer Stérungen /Komorbiditaten, wie z.B. Sucht Abs. 5 lit. )
= ggf. Delegation und Supervision von MaBnahmen an Therapeutische Mitarbeiter/innen gemafn Anlage 2 c‘vgzgﬁ?lirgﬁré:e%rgggrtt:rt)ﬁggﬁgggr(gi\c:g
zum Hauptvertrag gesichert oder bei Verdacht)
1 Einheit a 10 Min.
max. 20 Einheiten innerhalb von max. 4
Quartalen abrechenbar
KJPY Durchfiihrung der erweiterten Diagnostik durch Therapeutische Mitarbeiter/innen 1x pro Arzt-Patienten-Beziehung 12,00
P3D ) abrechenbar EUR
= gem. Delegation durch KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER
Ausnahmen: erneut abrechenbar nach
= Leistungsinhalte mindestens geman Darstellung EBM 35600, 35601, 35602 sowie aktueller Evidenz wesentlich gednderter Diagnose (DAE;
gesichert oder bei Verdacht)
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Nutzung der Einheiten aus dem
Kontingent der KIPYP3 — max. 20 x 10
Min. abrechenbar.

nur nach Delegation durch den
KINDER-UND JUGENDPSYCHIATER
abrechenbar

Delegierbar an Therapeutische
Mitarbeiter/innen gem. Anl. 2

Diese Leistung wird persénlich oder
telemedizinisch erbracht

KJPY
P4

Gemeinsame Entscheidungsfindung zur Therapieplanung und zur Férderung von Schutzfaktoren bzw.
Minderung von Risikofaktoren (siehe auch Anlage 17)

Aufbauend auf der spez. diagnostischen Klassifikation nach ICD und MAS (gemaf ICD Liste Anhang 2 zu Anlage
12):
= FErarbeitung und Vereinbarung eines psychosozialen individuellen Versorgungsplans (inkl. Notfallplan,
bzw. Kriseninterventionsplan z.B. auch zur Prophylaxe von Riickfallen u.a.)

= Beratung und Motivation zu Gesundheitsférderung und Pravention mit MaBnahmen vor Ort und
Einleitung der Kooperation z.B. zu Beratungsstellen, Gruppenangebote auch fir Bezugspersonen

a. Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung zu nicht-medikamentéser Therapie und supportiven
MaBnahmen z.B.

=  Information, Aufkldrung und Psychoedukation zum jeweiligen Krankheitsbild, auch zu ggf. bestehenden
Komorbiditaten (u.a. auch zur Rickfallprophylaxe, Schutz- und Risikofaktoren, Prognose, Therapie- und
Unterstitzungsmadglichkeiten)

= Beratung zur Behandlung von Begleit- und Folgeerkrankungen einschlieB3lich v.a. Stopp von Nikotin,
cave Alkohol

o Informationen u.a. zu psychotherapeutischen Angeboten
o zu Gruppenangeboten
= |nformationen zum Lebensstil u.a. (siehe auch Anhang nicht-medikamentdse auf den Lebensstil
bezogene Beratung in Anhang 5 zu Anlage 17)
o zur Sport- und Bewegungsangeboten, zur Ernahrung
o zu Nikotinstopp, zum Thema Alkohol/Drogen u.a.
o zu Informationsveranstaltungen
o

zu evidenzbasierten Gesundheitsangeboten unterstitzt von der AOK BW, z.B. Leben in Balance,
Familiencoach Depression, ADHS-Elterntrainer, moodgym

1x pro Arzt-Patienten-Beziehung
abrechenbar

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu
erbringen (personlich oder
telemedizinisch) und ist nicht
delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
Abs. 5 lit. e))

Ausnahmen: erneut abrechenbar nach 4
Quartalen in Folge ohne Arzt-Patienten-
Kontakt oder nach wesentlich
geanderter Diagnose (DAE)

1 Einheit a 10 Min.

max. 10 Einheiten innerhalb von max. 4
Quartalen abrechenbar

bei gesicherten Diagnosen geman ICD-
Liste (Anh. 2 zu Anl. 12)

19,00
EUR
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

= Beratung zur multidisziplindren und ggf. notwendigen intersektoralen Zusammenarbeit, d.h. wann wohin
im Regel- und im Notfall sowie im Verlauf als verlassliches ,Netz" fur das Kind/den Jugendlichen/jungen
Erwachsenen

= |nformation und Aufklarung zum Ubergang in die erwachsenenmedizinische Versorgung (Transition), d.h.
wann wohin unter anderen Bedingungen als vorher, insbesondere bei Schizophrenie, Sucht
(Substanzkonsum), ADHS mit kompliziertem Verlauf und/oder Komorbiditaten (siehe auch Anhang 4 zu
Anlage 17)

=  M@oglichkeiten der Sozialberatung

= Mdglichkeiten der Rehabilitationsberatung und -umsetzung (siehe auch Anhang 6 zu Anlage 17)
o verkirztes Antragsverfahren geman Checklisten nutzbar

o insbesondere auch mit der Méglichkeit der Unterstlitzung durch den Sozialen Dienst im Kontext der
Planung einer stabilen Lebenssituation (siehe auch Anlage 2 zu Anlage 17) z.B. auch bei der (Kurz-)
Antragsstellung

= Mdglichkeiten der Arbeitsbelastungserprobung
= zur Selbsthilfe mit Hinweisen zu regionalen bzw. wohnortnahen Treffen
= Integrationsberatung schulisch und beruflich

= Madglichkeiten der aufsuchenden Versorgung in der Schule/ dem familiaren Umfeld/
bzw. Behandlungsansatz Lebensumfeld (BALU)

=  Beratung zur psychosozialen Gesamtsituation und ggf. zu Mdéglichkeiten der Einbindung, ggf.
Koordination und Kooperation von bzw. mit unterstiitzenden Hilfesystemen, z.B. auch bei Stérungen
des Sozialverhaltens (insbesondere F91 und F92)

= ggf. auch Information zu therapeutischen Einrichtungen

= Beratung zum Sozialen Dienst der AOK Baden-Wiirttemberg gemaf Anlage 17 (Anhang 2)
zur Férderung der Teilhabe am Leben

o zur Férderung von Case Management, bzw. psychosozialer Mitbetreuung, insbesondere bei
Psychosozialem Bedarf 2 gemaB ICD-Liste (Anhang 2 zu Anlage 12)

o zur Mdglichkeit einer unterstlitzenden Beratung, bzw. Durchfiihrung eines Case Managements flr die
Bezugspersonen (wenn AOK versichert), z.B. bei psychischer oder schwerer somatischer
Erkrankung einer Bezugsperson

o zur Teilhabeplanung nach SGB IX durch Sozialen Dienst (z.B. Leistungen des Jugendamtes)

b. Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung zur medikamentésen Therapie (siche auch Anhang
medikamentdse Therapie/ Pharmakotherapie in Anhang 7 zu Anlage 17) u.a.

= als Teil eines multimodalen bzw. bio-psycho-sozialen Versorgungskonzeptes
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Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Rationale bzw. evidenzbasierte Pharmakotherapie unter Beachtung von qualitativen (z.B.
Komorbiditaten, Interaktionen, Nebenwirkungen) und wirtschaftlichen Aspekten (z.B. Rabattvertrage,
Generika)

mit adaquater Aufklarung und gemeinsamer Entscheidungsfindung auch mit den Bezugspersonen
Férderung der kindlichen und elterlichen Compliance und Adhéarenz,

z.B. Notwendigkeit, Medikamente absprachegemaf einzunehmen gerade auch bei Besserung bzw.
Auslassversuche indikationsspezifisch nur unter arztlicher Begleitung als Teil des Therapiekonzepts

Wechselwirkungen und Risiken bei Abhangigkeit

Monitoring der Wirksamkeit und Vertréaglichkeit inkl. regelmaBiger Evaluation (v.a. Risiko-Nutzen-
Abwagung)

KJPY
P5

»Collaborative care”“ gemaR Psychosozialem Bedarf 2 (ICD-Liste Anhang 2 zu Anlage 12) im Sinne der
aktiven integrativen Vernetzung (siehe auch Anlage 17)

o aufbauend auf den o.g. Versorgungsplan (siche KJPYP4) insbesondere bei schweren Verlaufen Einleitung
konkreter MaRnahmen im Sinne einer ,collaborative care” psychosozial und multidisziplinar:

o

(¢]

e verstarkte interdisziplindre Abstimmung, insbesondere im Kontext der Entscheidungsfindung zur

Initiierung und Umsetzung von Kooperation, Koordination und Monitoring

insbesondere auch multidisziplindre Kooperation, insbesondere auch mit den betreuenden KINDER-
JUGENDARZTEN/HAUSARZTEN und PSYCHOTHERAPEUTEN

z.B. auch Nachfrage zu Verlaufen und zur Ubermittelung von Befundberichten, z.B. bei unklarem
Verbleib des Patienten

ggf. Remindersystem
auch im Rahmen der Transition

Information zu speziellen Angeboten der AOK BW, z.B. Leben in Balance, Familiencoach
Depression, ADHS-Elterntrainer, moodgym

Diagnosestellung und medikamentdsen Therapie wie auch zu méglichen Auslassversuchen usw.

¢ insbesondere auch Kooperation mit dem Sozialen Dienst (gemaB Anhang 2 zu Anlage 17)

insbesondere nach erstmaligen stationdrem Aufenthalt in einer stationar-psychiatrischen Einrichtung,

O
bzw. nach wiederholten stationéren Aufenthalten in stationar-psychiatrischen Einrichtungen, ggf.
auch bereits bei stationérer Einweisung bei ausgewéhlten Fallen

o zur Verbesserung der intersektoralen und interdisziplinédren Kooperation

o Teilhabeplanung nach SGB IX durch den Sozialen Dienst (z.B. Leistungen des Jugendamtes)

1 x im Quartal abrechenbar

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu
erbringen (persdnlich oder
telemedizinisch) und ist delegierbar
(Abschnitt I11. Ziffer II.

Abs. 5 lit. d))

nur bei gesicherten Diagnosen aus dem
Bereich Psychosozialer Bedarf 2 geman
Anh. 2 zu Anl. 12 abrechenbar

24,00
EUR
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

e Erstrebenswert ware es, im Rahmen von Qualitétszirkeln die multiprofessionelle Zusammenarbeit zu férdern,
insbesondere zwischen Kinder- und Jugendpsychiater, Kinder- und Jugendarzt/Hausarzt, Psychotherapeut,
ggf. Erwachsenenpsychiater, ggf. Sozialer Dienst.
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

2. Einzelleistungen

Der FACHARZT kann nicht fiir denselben Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungen und Einzelleistungen nebeneinander abrechnen.

In Ausnahmefallen kann der Kinder- und Jugendpsychiater auf der Grundlage einer entsprechenden Uberweisung des HAUSARZTES/FACHARZTES bei der AOK
einen begrindeten Antrag auf Genehmigung (sog. GDK) von 50 zusatzlichen Einheiten (= 500 Min.) fir die Individualbehandlung (KJPYE1/E1D oder KJPYE2/2D)
im laufenden Quartal stellen. Die abschlieBende Entscheidung ist durch die AOK zu begriinden. Eine entsprechende Informationsziffer ,KJPY-GDK* (siehe 6.) ist

bei der Abrechnung anzuwenden.

Die Vergitungspositionen KUIPYE1/E1D und KJPYE2/E2D kénnen nach Absprache mit dem behandelnden Krankenhaus im Einzelfall auch fir Patienten
abgerechnet werden, die sich noch in stationarer Behandlung befinden und deren Entlassung innerhalb der nachsten 14 Tage bereits geplant ist, insbesondere bei
schweren psychischen Erkrankungen. Ziel ist es, einen nahtlosen Ubergang aus der stationdren in die ambulante psychiatrische Versorgung zu erméglichen. Die

psychiatrische Behandlung findet dann in der Regel beim niedergelassenen FACHARZT statt.

KJPY
E1

KJPY
E2

Individualbehandlung Arzt

z.B. psychiatrisch supportive Gesprachsbehandlung und stabilisierende Kurzintervention, sowie spezifische
psychiatrisch-psychotherapeutische Interventionen

ggf. Delegation und Supervision von MaBBnahmen an sozialpsychiatrische Mitarbeiter (Therapeutische
Mitarbeiter/innen) geman Anlage 2 zum Hauptvertrag (siehe KIPYE1D bzw. KIPYE2D)

Diagnosenstellungs-, Indikations-, Aufklarungs- und Perspektivenkompetenz sind ausschlie3lich &rztliche,
nicht delegierbare Aufgaben z.B. Testverfahren zur Verlaufskontrolle

ggf. Transition geman Anhang Transition (Anhang 4 zu Anlage 17)
o bei allen jungen Heranwachsenden ggf. mit Bezugspersonen im Ubergang in die Erwachsenenversorgung

- insbesondere und verpflichtend insbesondere bei Schizophrenie, Sucht (Substanzkonsum), ADHS
mit kompliziertem Verlauf und/oder Komorbiditaten zur Férderung der Teilhabe am Leben und der
Krankheitsbewaltigung

o mit folgenden Inhalten u.a.
- Klarung des Transitionsbedarfs und der Transitionsbereitschaft, bzw. Transitionsreife

- Entwicklung einer Transitionsstrategie inkl. konkreter Transitionsplanung, z.B. Transitionsziele und -
zeitpunkt, bzw. -ablauf

- Uberwachung der Transition und des Transfers
o ggf. Kooperation mit dem Sozialen Dienst geméai Anhang Sozialer Dienst (Anhang 2 zu Anlage 17)

o Monitoring, Koordination und Kooperation, z.B. durch MFA, bzw. Therapeutische Mitarbeiter/innen
(gemé&n ICD-Liste Anhang 2 zu Anlage 12)

o Transitions-Brief (verpflichtend)

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu
erbringen (personlich oder
telemedizinisch) und ist nicht
delegierbar (Abschnitt lll. Ziffer Il.
Abs. 5 lit. e))

bei gesicherten Diagnosen gem. Anh. 2
zu Anl. 12

1 Einheit a 10 Min.

KJPYE1: Psychosozialer Bedarf 1 (Anh.
2 Anl. 12): max. 50 Einheiten/Quartal
(= 500 Min.) abrechenbar

KJPYEZ2: Psychosozialer Bedarf 2 (Anh.
2 Anl. 12): max. 100 Einheiten/Quartal
(= 1.000 Min.) abrechenbar

Falls eine Diagnose aus Psychosozialer
Bedarf 1 und eine Diagnose aus
Psychosozialer Bedarf 2 vorliegt, gilt
das Kontingent fiir Psychosozialer
Bedarf 2 von max. 1.000 Min.

19,00
EUR
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- Strukturierter Befundbericht vom FACHARZT zum KINDER-/JUGENDARZT/HAUSARZT

e mit korrekter endstelliger Verschlisselung (MAS) und
e plus weiteren Z-Diagnosen bei entsprechenden Problemen

- inkl. Versorgungsplan, Notfallplan

- diagnostisch-therapeutische Zusammenfassung, u.a. Verlauf der Erkrankung inkl. Therapieverlauf,
inkl. supportiver MaBnahmen

- Risiko- und Schutzfaktoren

- aktuelle und geplante Therapie (nicht-med. und med.) sowie Unterstiitzungsangebote, bzw.
gof. Betreuung

o ggf. Kooperation mit dem Sozialen Dienst (gemafi Anlage 2 zu Anlage 17)

o insbesondere nach erstmaligen stationdrem Aufenthalt in einer stationér-psychiatrischen Einrichtung,
bzw. nach wiederholten stationdren Aufenthalten in stationér-psychiatrischen Einrichtungen, ggf.
auch bereits bei stationarer Einweisung bei ausgewahlten Fallen

o zur Verbesserung der intersektoralen und interdisziplindren Kooperation

o Teilhabeplanung nach SGB IX durch den Sozialen Dienst (z.B. Leistungen des Jugendamtes)

+ ggf. Behandlungsansatz Lebensumfeld (BALU) gemaB Psychosozialem Bedarf 2 geméaB ICD-Liste
Anhang 2 zu Anlage 12 (siehe entsprechende Inhalte wie unten aufgefiihrt)

e gdf. Teilnahme an einer Hilfeplankonferenz (siehe entsprechende Inhalte wie unten aufgefiihrt)

KJPY
E1D

KJPY
E2D

Individualbehandlung Therapeutische Mitarbeiter/innen

e gem. Delegation durch KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER

e Leistungsinhalte geméaB Darstellung EBM 04242, 14310 (Funktionelle Entwicklungstherapie), 14222
(Anleitung der Bezugsperson), 30300 (sensomotorische Ubungsbehandlung)

Diese Leistung wird persénlich oder
telemedizinisch erbracht

bei gesicherten Diagnosen gem. Anh. 2
zu Anl. 12

1 Einheit a 10 Min.

Nutzung der abzurechnenden Einheiten
aus dem jeweiligen Kontingent der
KJPYE1 bzw. KIPYE2

nur nach Delegation durch den
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER
abrechenbar

Delegierbar an Therapeutische
Mitarbeiter/innen gem. Anl. 2

12,00
EUR
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Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

aufsuchende Versorgung, z.B. auch Heim/StraBe
ggf. auch im Rahmen vom Entlassmanagement (z. B. Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung)

ggf. Delegation und Supervision von MaBnahmen an Therapeutische Mitarbeiter/innen (z.B.
Heilpadagogen, Sozialpadagogen, Psychologen, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten), gemai Anlage 2

Zur Férderung von Adhérenz, Krankheitsbewdltigung, Ruckfallprophylaxe, z.B. bei
Obdachlosigkeit/schwierigem Umfeld

Anh. 2 zu Anl. 12 abrechenbar

Besuchszuschlag auBerhalb der Praxis
ist 1x pro Quartal abrechenbar

Nicht als telemedizinische Leistung
(Abschnitt 1. Ziffer Il. Abs. 5 lit. c))
abrechenbar

Delegierbar an Therapeutische

KJPY Psychiatrische Gruppenbehandiung Diese Leistung ist vom FACHARZT zu 13,00
E3 G d 58 ktuellen Wi tand. insb d 53 V. b erbringen (persénlich oder EUR
. ruppenzuordnung geman dem aktuellen Wissensstand, insbesondere gemas Vorgaben von telemedizinisch) und ist nicht
entsprechend evaluierten Manualen delegierbar (Abschnitt IIl. Zifer II.
e max. 3 Kinder/Jugendliche gemaBR Psychosozialem Bedarf 2 je arztlichem Behandler Abs. 5 lit. e))
e max. 6 Kinder/Jugendliche gemafR Psychosozialem Bedarf 1 je arztlichem Behandler . q :
e Bezugspersonen von max. 6 Kindern/Jugendlichen je &rztlichem Behandler gﬁl'gr(]el?l?gerten Diagnosen gem. Anh. 2
e Leistungsinhalte geman Darstellung EBM 14221 1 Einheit a 15 Min.
je Einheit 1x pro Patient (ggf. unter
Einbeziehung der Bezugsperson) oder
Bezugsperson abrechenbar
max. 48 Einheiten (=720 Min.) / Quartal
abrechenbar
KJPY Gruppeniibungsbehandlung Therapeutische Mitarbeiter/innen Diese Leistung wird persénlich oder 9,00
E3D , telemedizinisch EUR
e gem. Delegation durch KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER bei gesicherten Diagnosen gem. Anh. 2
e  Gruppenzuordnung gemaB dem aktuellen Wissensstand, insbesondere geméaB Vorgaben von zu Anl. 12
entsprechend evaluierten Manualen 1 Einheit & 15 Min
e Leistungsinhalte gemaR Darstellung EBM 14311 (Funktionelle Gruppen-Entwicklungstherapie), 30301 je Einheit 1x pro Patient (ggf. unter
e max. 3 Kinder/Jugendliche gemaR Psychosozialem Bedarf 2 je Therap. Mitarbeiter/in Eg]zbuezs'eggggndaegrggﬁggggfrson) oder
¢ max. 6 Kinder/Jugendliche gemal Psychosozialem Bedarf 1 je Therap. Mitarbeiter/in gsp
e auch fir Bezugspersonen Nutzung der abzurechnenden Einheiten
aus dem Kontingent der KIPYE3
nur nach Delegation durch den
KINDER-UND JUGENDPSYCHIATER
abrechenbar
Delegierbar an Therapeutische
Mitarbeiter/innen gem. Anl. 2
KJPY Behandlungsansatz Lebensumfeld (BALU) nur bei gesicherten Diagnosen aus dem 40,00
E4 Bereich Psychosozialer Bedarf 2 gemas | EUR
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

e ggof. z.B. zur Unterstltzung und Anleitung in schwierigen Alltagssituationen

Mitarbeiter/innen gem. Anl. 2

Abrechnung der Gespréchszeit Gber
KJPYEZ2 bzw. bei Delegation KIPYE2D

KJPY
E5

Hilfeplankonferenz

Personliche Teilnahme an Hilfeplankonferenzen im vorschulischen und schulischen Bereich im Rahmen
der Jugend- und Erziehungs-Hilfe sowie der Jugendberufs- und Behindertenhilfe

Grundsatz: Hilfeplankonferenzen dienen dem interdisziplindren Austausch in komplexen Versorgungssituationen
bei oben genannter Zielgruppe

o Teilnehmer: Hilfeplankonferenzen bestehen aus mindestens drei Personen
¢ Die Hilfeplankonferenz kann persénlich und/oder telefonisch durchgefiihrt werden
e ggf. Delegation und Supervision von MaBnahmen an Therapeutische Mitarbeiter/innen

Diese Leistung wird persénlich oder
telemedizinisch erbracht

nur bei gesicherten Diagnosen geman
Anh. 2 zu Anl. 12 abrechenbar.

1x pro Quartal abrechenbar, sofern eine
personliche Teilnahme an einer
Hilfeplankonferenz erfolgt.

Abrechnung der Gesprachszeit im
Rahmen von max. 6 Einheiten (= 60
Min.) aus dem Kontingent der KUPYE1
oder KUIPYE2 (bzw. bei Delegation
KJPYE1D oder KIPYE2D) mdglich.

Delegierbar an Therapeutischer
Mitarbeiter gem. Anl. 2

30,00
EUR
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Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025
AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

KJPYE6

EEG (analog EBM 14320)

geman EBM-Kriterien
qualifikationsgebunden geman Anlage 2
max. 2 x pro Quartal abrechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt lll. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

25,00
EUR

KJPYE7

Langzeitelektroenzephalographische (Schlaf-)Untersuchung (analog EBM 14321)

gemal EBM-Kriterien
qualifikationsgebunden gemans Anlage 2
max. 1 x pro Quartal abrechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

50,00
EUR

KJPYES

Elektronystagmo-/Okulographie, Blinkreflexpriifung (analog EBM 14330)

geman EBM-Kriterien
qualifikationsgebunden geman Anlage 2
max. 1 x pro Quartal abrechenbar

Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

13,00
EUR

KJPYE9

Neurophysiologische Untersuchung, z.B. SEP, VEP, AEP, MEP (analog EBM 14331)

geman EBM-Kriterien
qualifikationsgebunden geman Anlage 2
max. 1 x pro Quartal abrechenbar

Es ist ein persdnlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt lll. Ziffer Il. Abs. 5 lit.
b)) erforderlich.

30,00
EUR

3. Qualitatszuschlage

KJPY

Strukturzuschlag fiir SPV-Praxen

max. 1 x pro Quartal abrechenbar

nur bei gesicherten Diagnosen geman
ICD-Liste (Anh. 2 zu Anl. 12)

mindestens 1 Arzt-Patienten-Kontakt
(personlich oder telemedizinisch) und
mindestens 1 Therapeutischer-
Mitarbeiter-Patienten-Kontakt (persdnlich
oder telemedizinisch) sowie mindestens

110
EUR
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Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

1 weiterer Kontakt (persénlich oder
telemedizinisch), der als Arzt-Patienten-
Kontakt, Therapeutischer-Mitarbeiter-
Patienten-Kontakt oder Arzt-Eltern-
Kontakt erbracht werden kann.

qualifikationsgebunden geman Anlage 2

KJPYZ2

Zuschlag fiir zeitnahe psychiatrische Anschlussbehandlung nach stationdarem Aufenthalt

Ziel ist die Behandlungskontinuitat durch eine liickenlose zeitnahe Anschlussversorgung in der Umsetzung der
Weiterbehandlung zu férdern und zu sichern, insbesondere zur

Stabilisierung des stationéren Therapieerfolgs

Sicherstellung der nahtlosen medikamentdsen Therapie

Ruckfallprophylaxe und Vermeidung einer Rehospitalisierung

Koordination von Unterstiitzungsangeboten, auch im Sinne biopsychosozialer Versorgungplanung/ Case-Managements

Kooperation/ Austausch mit stationérem Vorbehandler inkl. Einholung der relevanten Vorbefunde (insbesondere
Entlassbericht Krankenhaus) zur Beriicksichtigung im Gesamtbehandlungsplan

Maximal 5 Zuschlage innerhalb von
maximal 12 Wochen nach stationarer
Entlassung aus einer psychiatrischen
Einrichtung der Akutversorgung
abrechenbar auf

KJPYP2,

KJPYP3, KJPYP3D
KJPYP4

KJPYE1 und KJPYE1D
KJPYE2 und KJPYE2D

Beginn der psychiatrischen Behandlung
erfolgt innerhalb von 14 Tagen nach der
stationaren Entlassung

Befristet bis zum 30.06.2027.

20,00
EUR

Seite 15 von 17




Vertrag vom 10.10.2011 in der Fassung vom 01.07.2025

AOK-FacharztProgramm fiir Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

4. Auftragsleistungen

Der FACHARZT kann nicht fir denselben Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungenund Einzelleistungen nebeneinander abrechnen. Die Abrechnung von
Auftragsleistungen schlief3t die Abrechnung von Grundpauschalen, Zusatzpauschalen und Einzelleistungen und Vertreterpauschalen (Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie) aus.

Abrechenbar bei Vorliegen eines Zielauftrags eines anderen FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN.

und ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer
Il. Abs. 5 lit. €)). Der erstmalige Kontakt zu
einem Versicherten erfordert einen
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt
(Abschnitt I11. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b)).

Nicht im selben Quartal abrechenbar neben
Grundpauschalen und
Vertretungspauschalen (Neurologie,

KJPY- | Grundpauschale fiir die Erbringung der Auftragsleistung max. 1 x pro Patient/Quartal abrechenbar 12,50
A0 EUR
Es ist ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt (Abschnitt Ill. Ziffer 1. Abs. 5 lit. b))
erforderlich.
KJPY- | Auftragsleistung psychiatrische Gruppenbehandlung siehe KUPYE3 13,00
A3 EUR
KJPY- | Auftragsleistung Gruppeniibungsbehandlung Therapeutische Mitarbeiter/innen siehe KUIPYE3D 9,00
A3D EUR
KJPY- | Auftragsleistung EEG (analog EBM 14320) siehe KJPYE6 25,00
A6 EUR
KJPY- | Auftragsleistung Langzeitelektroenzephalographische (Schlaf-)Untersuchung (analog EBM 14321) siehe KJPYE7 50,00
A7 EUR
KJPY- | Auftragsleistung Eletronystagmo-/Okulographie, Blinkreflexpriifung (analog EBM 14330) siehe KUPYES8 13,00
A8 EUR
KJPY- | Auftragsleistung Neurophysiologische Untersuchung, z.B. SEP, VEP, AEP, MEP (analog EBM 14331) siehe KUPYE9 30,00
A9 EUR
5. Vertretungsleistungen
KJPY- | Vertretungspauschale Diese Leistung ist vom FACHARZT zu 12,50
\'A| erbringen (personlich oder telemedizinisch) | EUR
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Anlage 12 — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychiatrie und Psychotherapie)

Neben KJPYV1 sind bei Vorliegen der
Voraussetzungen alle gesondert
abrechenbaren Einzelleistungen und
Zusatzpauschalen abrechenbar.

6. Informationsziffern

Die jeweiligen Informationsziffern sind obligatorisch flr das betreffende Quartal anzugeben.

TST Transition

KSD Kooperation mit dem Sozialen Dienst
DAE Diagnosenéanderung

KJPY- | Genehmigung durch Krankenkasse
GDK
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Vertrag vom 10.10.2011 idF vom 01.11.2024

Anlage 12

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

ABSCHNITT II: LAUFZEIT

Die zeitliche Geltung dieser Vergiitungsvereinbarung richtet sich nach § 19 Abs. 2 des Vertrages.

ABSCHNITT III: ALLGEMEINE VERGUTUNGSBESTIMMUNGEN

I.

II.

EBM-Ziffernkranz (Anhang 1)

Der Leistungsumfang nach diesem Vertrag bestimmt sich grundsétzlich anhand des ,,EBM-
Ziffernkranzes* gemill Anhang 1 zu dieser Anlage 12. Innerhalb der Laufzeit dieser
Vereinbarung nach  ABSCHNITT II  werden  Leistungserginzungen  bzw.
-kiirzungen gemiBl § 135 SGB V beriicksichtigt bzw. entfallen im Ziffernkranz nach
Anhang 1, soweit die AOK, die BKK und der MEDIVERBUND insoweit keine
abweichende Regelung treffen. Aufgrund § 135 SGB V in diesem Sinne notwendigen
Folgeanpassungen des EBM-Ziffernkranzes in Anhang1l stimmt der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT bereits jetzt zu.

Abrechnung des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN fiir die eingeschrie-
benen Versicherten, die ihn im Rahmen des AOK-FacharztProgrammes bzw. des
Bosch BKK-Facharztprogramms Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie in Anspruch genommen haben

(1) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT rechnet fiir die Versicherten die nach diesem

Vertrag erbrachten Leistungen gemd3 ABSCHNITT I (”Vergiitungspositionen”) ab. Damit
sind grundsitzlich alle vom AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm
Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie erfassten Leistungen
abgegolten. Die im Ziffernkranz (Anhang 1 zu Anlage 12) enthaltenen Ziffern diirfen fiir
eingeschriebene Versicherte nicht gegeniiber der KV abgerechnet werden. Fiir
Leistungserbringung und Abrechnung gilt das Leistungsspektrum der Praxis. Des Weiteren
gilt § 19 Abs. 14 des Vertrages.

(2) Verfiigt ein am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm

Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie teilnehmender
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT nicht iiber die entsprechenden Qualifikations-
oder Ausstattungsvoraussetzungen, sollen solche Leistungen - soweit medizinisch
erforderlich — im Rahmen eines Zielauftrags als Auftragsleistung an einen
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN iiberwiesen werden. Von dieser Regel kann
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nur in begriindeten Einzelfillen abgewichen werden. Stationidre Einweisungen zu
Untersuchungen, die im Rahmen dieses Vertrages von einem FACHARZT angeboten

werden konnen, sind zu vermeiden (,,ambulant vor stationir*).

(3) Im Rahmen dieses Vertrages muss der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT alle im
Ziffernkranz als obligatorisch gekennzeichneten Leistungen, soweit im Einzelfall
medizinisch sinnvoll, erbringen. Hierfiir sind keine Uberweisungen auszustellen. Die
im Ziffernkranz als nicht-obligatorisch gekennzeichneten Leistungen muss der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT - soweit im Einzelfall medizinisch sinnvoll -
dann im Rahmen dieses Vertrages erbringen, wenn die Praxis/BAG diese Leistung
bislang in der Regelversorgung und/oder im AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-
Facharztprogramm erbracht hat bzw. weiter erbringt. Stationire Einweisungen zu
Untersuchungen, die im Rahmen dieses Vertrages von einem FACHARZT angeboten

werden konnen, sind zZu vermeiden (,,ambulant vor stationdr™).

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT muss Leistungen, soweit medizinisch
erforderlich, die ihm in diesem Vertrag iiber den Qualititszuschlag vergiitet werden,

erbringen.
(4) Pro Tag wird nur ein Arzt-Patienten-Kontakt gezihlt.
(5) Arzt-Patienten-Kontakte sind wie nachfolgend definiert:

a) Ein APK beschreibt die Interaktion eines Hausarztes bzw.
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN und/oder eines/r medizinisch
qualifizierten Praxismitarbeiters/in und dem Patienten und/oder dessen Bezugsperson
und beinhaltet einen konkreten Bezug zur haus- bzw. fachirztlichen Versorgung des

Patienten.

b) Ein personlicher APK liegt vor, wenn die Interaktion nach lit. a) in rdumlicher und

zeitlicher Einheit erfolgt.

c¢) Ein telemedizinischer APK liegt vor, wenn die Interaktion nach lit. a) auBerhalb der
rdumlichen und/oder zeitlichen Einheit erfolgt. Der telemedizinischer APK umfasst

auch die Telefonie.

d) Der personliche wie auch der telemedizinische APK konnen auch im Weg der

Delegation nach den geltenden berufsrechtlichen Bestimmungen erfolgen.
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e) Ein Ausschluss der (nichtédrztlichen) Delegation nach lit. d) ist im Leistungsinhalt einer

Leistungsposition ausdriicklich als drztliche Behandlung zu vereinbaren.

Telemedizinische Kontakte gem. lit. ¢) sind mit der Ziffer ”’FBE” zu dokumentieren.

III. Abrechnung des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN fiir die eingeschriebenen

Versicherten im Vertretungsfall

Im Vertretungsfall wird die Vertreterpauschale NV1, PYV1 und PTVI1 iiber das AOK-
FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie abgerechnet.

IV. Besonderheiten bei Berufsausiibungsgemeinschaften und MVZ

(1) Berufsausiibungsgemeinschaften (,BAG*) im Sinne dieses Vertrages sind rechtlich

verbindliche Zusammenschliisse
a) von Vertragsirzten oder/und Vertragspsychotherapeuten oder
b) Vertragsirzten/Vertragspsychotherapeuten und MVZ oder
¢) MVZ untereinander

zur gemeinsamen Ausiibung der Tatigkeit. Keine BAG sind Praxisgemeinschaften,
Teilberufsausiibungsgemeinschaften, Apparategemeinschaften oder Laborgemein-schaften
und andere Organisationsgemeinschaften. Fiir Leistungserbringung und Abrechnung

gilt das Leistungsspektrum der BAG.

(2) Innerhalb eines MVZ gilt fiir Leistungserbringung und Abrechnung das Leistungsspektrum
des MVZ.

(3) Werden  Leistungen gemidl Anhang 1 nicht durch den abrechnenden
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN, sondern durch einen anderen Arzt innerhalb der
BAG/des MVZ erbracht und zusitzlich gegeniiber der KV abgerechnet, ist dies eine
Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 1 des Vertrages. Auch die Abrechnung von
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Leistungen nach diesem Vertrag, die bereits im Vertrag nach § 73b oder einem anderen
Vertrag nach § 140a SBG V mit der AOK bzw. BKK abgerechnet werden, ist eine
Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 1 des Vertrages.

(4) Die Abrechnung von Vertretungsfillen innerhalb von BAG/MVZ ist nicht moglich.

(5) Die Vertragspartner stimmen iiberein, dass fiir Leistungserbringung und Abrechnung das
Leistungsspektrum einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG), einer Arztpraxis mit
angestellten Arzten und eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) gilt.
Grundsitzlich konnen angestellte Arzte/Psychotherapeuten nur dann im Rahmen des
Vertrages titig werden, wenn auch eine Genehmigung des Zulassungsausschusses (§ 96
SGB V) fiir eine Titigkeit im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung (§ 32b der
Zulassungsverordnung  fiir  Vertragsirzte Arzte) vorliegt. Aus Griinden der
flichendeckenden Sicherstellung der Versorgung im Rahmen des Vertrages gem. § 140a
SGB V kann der Beirat gem. § 22 des Vertrages Ausnahmen hiervon beschlie3en, die

befristet werden konnen.

V. Leistungsumfang bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Der Behandlungsauftrag bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen orientiert sich
an dem altersgemil typischen Leistungsumfang: Versicherte bis zum vollendeten 21.
Lebensjahr konnen an der Versorgung gemill diesem Vertrag teilnehmen. Die direkte
Inanspruchnahme von Fachirzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
bleibt dabei analog zur Regelung in § 73b SGB V unberiihrt.

VI. Umfang von Leistungen, die weiterhin iiber KV abgerechnet werden konnen

Zusitzlich zur Vergiitung nach diesem Vertrag darf ein FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT
weiterhin bei Vorliegen der Voraussetzungen gemid3l EBM im Einzelfall die
facharztlichen/psychotherapeutischen Leistungen iiber die KV abrechnen, die nicht im
Ziffernkranz gemi3 Anhang 1 dieser Anlage aufgefiihrt sind. Eine zusitzliche Zuzahlung

(Praxisgebiihr) fiir diese Patienten wird hierdurch nicht ausgelost.
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VII. Doppel- und Fehlabrechnungen

(1) Eine Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 1 des Vertrages kann zu einem Schaden
der AOK bzw. BKK fiithren, wenn sie aufgrund der Vereinbarung mit der KV gemil
§ 140a SGB V aufgrund einer Auszahlung des von dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN abgerechneten Betrages durch die KV zu einem
Nachvergiitungsanspruch der KV gegeniiber der AOK bzw. der BKK fiihrt. Die
Managementgesellschaft ist deshalb berechtigt, fiir Rechnung der AOK bzw. BKK im Falle
einer Doppelabrechnung den gegeniiber der KV von dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN abgerechneten Betrag als Schadensersatz zu
verlangen, sofern der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT nicht nachgewiesen hat, dass
er eine Zahlung von der KV nicht erhalten hat oder die fehlerhafte Abrechnung gegeniiber
der KV berichtigt hat. Die Managementgesellschaft ist insoweit zur Aufrechnung von
Vergiitungsanspriichen des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN nach diesem
Vertrag berechtigt. Ist eine Aufrechnung nicht moglich, gilt gegeniiber der AOK bzw. BKK
§ 20 Abs. 2 des Vertrages fiir den Schadensersatzanspruch entsprechend.

(2) Fir den bei einer Doppelabrechnung gemill § 19 Abs. 1 des Vertrages entstandenen
Verwaltungsaufwand schuldet der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT der AOK bzw.
der BKK einen pauschalierten Ersatz fiir den Bearbeitungsaufwand in Hohe von 15 € (Euro)
fir jeden fehlerhaft gegeniiber der KV abgerechneten Versicherten pro Quartal. Die
Managementgesellschaft ist berechtigt, den Anspruch auf den Ersatz fiir den
Bearbeitungsaufwand nach Satz 1 fiir Rechnung der AOK bzw. BKK geltend zu machen.
Dazu tritt die AOK bzw. BKK ihren Anspruch auf Schadensersatz an die
Managementgesellschaft ab, soweit dieser zur Aufrechnung mit dem Anspruch auf die
Vergiitung des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN berechtigt ist. Nach
Aufrechnung ist die Managementgesellschaft der AOK bzw. BKK zur Erstattung des
aufgerechneten Betrags verpflichtet. Ist eine Aufrechnung nicht moglich, gilt gegeniiber
der AOK bzw. BKK § 20 Abs. 2 des Vertrages fiir den Ersatz fiir den Bearbeitungsaufwand

entsprechend.

(3) Fiir den bei einer Fehlabrechnung gemil3 § 19 Abs. 9 des Vertrages entstandenen
Verwaltungsaufwand schuldet der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT der AOK bzw.
BKK einen pauschalierten Ersatz fiir den Bearbeitungsaufwand in Hohe von 15 € (Euro)
fiir jeden fehlerhaft gegeniiber der Managementgesellschaft abgerechneten Versicherten
pro Quartal. Die Managementgesellschaft ist berechtigt, den Anspruch auf Ersatz fiir den

Bearbeitungs-aufwand nach Satz 1 fiir Rechnung der AOK bzw. BKK geltend zu machen.
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Dazu tritt die AOK bzw. BKK ihren Anspruch auf Schadensersatz an die Management-
gesellschaft ab, soweit dieser zur Aufrechnung mit dem Anspruch auf die Vergiitung des
FACHARZTES/ PSYCHOTHERAPEUTEN berechtigt ist. Nach Aufrechnung ist die
Managementgesellschaft der AOK bzw. BKK zur Erstattung des aufgerechneten Betrags
verpflichtet. Ist eine Aufrechnung nicht moglich, gilt gegeniiber der AOK bzw. BKK § 20

Abs. 2 des Vertrages fiir den Ersatz fiir den Bearbeitungsaufwand entsprechend.

ABSCHNITT IV: Abrechnungsverfahren
L Abrechnung der vertraglichen Vergiitung gegeniiber der Managementgesellschaft

(1) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ist, unbeschadet der Erfiillung eines
Vergiitungstatbestandes nach dem  vorstethenden  Abschnitt I, bei jedem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN-Patienten-Kontakt verpflichtet, bezogen auf
eingeschriebene Versicherte das Leistungsdatum und alle behandlungsrelevanten
Diagnosen — sofern gegeben auch unter Einhaltung der Vorgaben der jeweils aktuell
geltenden Kodierrichtlinien fiir den ambulanten Bereich — vollstdndig und unter Auswahl

des spezifischen, endstelligen ICD-10-Codes iiber die Vertragssoftware zu iibermitteln.

(2) Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ist verpflichtet, spdtestens 5 Arbeitstage
(Zugang bei der Managementgesellschaft) vor Ubermittlung der Abrechnung nach diesem
Vertrag  Anderungen seiner Stammdaten (insbesondere  Anderungen  seiner
Bankverbindung) mittels des Stammdatenblatts gemd Anlage 1 an die
Managementgesellschaft zu melden. FristgemiB gemeldete Anderungen werden fiir den
folgenden Abrechnungsnachweis beriicksichtigt. Nach Fristablauf gemeldete Anderungen

konnen erst in der ndchsten Abrechnung beriicksichtigt werden.

(3) Mit Ubersendung des Abrechnungsnachweises wird dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN erneut Gelegenheit zur Korrektur seiner auf dem
Abrechnungsnachweis genannten Bankverbindung gegeben. Er hat eine solche Korrektur
unverziiglich nach Erhalt des Abrechnungsnachweises an die Managementgesellschaft zu

melden.

(4) Die Managementgesellschaft wird unter Beriicksichtigung kaufminnischer Vorsicht bei
ihrer Liquiditdtsplanung monatlich pauschalierte  Abschlagszahlungen an den
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN auf den vertraglichen Vergiitungsanspruch

leisten.
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II. Abrechnung der Vergiitung gegeniiber der AOK bzw. BKK nach diesem Vertrag

(1) Die Managementgesellschaft ist gegeniiber der AOK bzw. BKK verpflichtet, die
Vertragsabrechnung des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTENES auf Plausibilitit
nach Mallgabe dieser Anlage 12 unter Zugrundelegung der in Anlage 13 enthaltenen

Abrechnungspriifkriterien zu priifen.

(2) Die Managementgesellschaft ermittelt fiir jeden FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN

die folgenden abrechnungsrelevanten Kriterien:

Erfiillen der Voraussetzung fiir die Qualitdtszuschlige

e PYQ2/NQ7: Rationale Pharmakotherapie

e NQIa-NQlec: Strukturzuschlidge Schwerpunktpraxen

e NQ2: Strukturzuschlag EFA® Neurologie

e NQ2a-NQ2d: Strukturzuschldge Fachnurses bzw. spezifische EFA®
e NQ3: Strukturzuschlag Evozierte Potentiale/Blinkreflex

e NQ4: Strukturzuschlag Langzeit-EEG

e NQS5: Strukturzuschlag Elektromyographie

e NQG6: Strukturzuschlag Doppler-/Duplexsonographie

e NQI1O0: Strukturzuschlag Neurosonologie

(3) AOK und BKK ermitteln gemeinsam fiir die Gesamtheit der
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN auf Basis von Daten, die die AOK liefert, das

Erfiillen der Voraussetzung fiir den Qualitdtszuschlag

e NQ8-NQI13/ PYQ3-PYQ4: Indikationsbezogene Qualitdtszuschlige Rationale
Pharmakotherapie

e PYQI: Qualitdtszuschlag Krankenhauseinweisung

e PTZ2: Qualititszuschlag Krankengeld

(4) Die Managementgesellschaft iibersendet der AOK und der BKK nach ihrer Priifung eine
vorldufige Abrechnungsdatei auf Grundlage der Abrechnung des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN nach diesem Vertrag zur Priifung. Die AOK
und die BKK haben eine Priiffrist von 20 Arbeitstagen (,,Kassen-Priiffrist*), innerhalb
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b)

derer sie die Abrechnungsdatei gemdl den in Anlage 13 aufgefiihrten
Abrechnungspriifkriterien priifen. Ist die AOK bzw. die BKK der Auffassung, dass die ihr
von der Managementgesellschaft iibermittelte Abrechnungsdatei nicht den Vorgaben dieser
Anlage 12 entspricht, hat sie dies innerhalb der Priiffrist der Managementgesellschaft
schriftlich und begriindet unter Angabe eines konkreten Mangels mitzuteilen (,,Riige*).
Eine unbegriindete Mitteilung iiber Abrechnungsmingel gilt nicht als Riige.

Erfolgt innerhalb der Kassen-Priiffrist keine Riige, ist die AOK bzw. BKK innerhalb einer
Zahlungsfrist von 8 Kalendertagen (,,Zahlungsfrist) zum Ausgleich des in der AOK- bzw.
BKK-Abrechnung genannten Betrages verpflichtet. Die Zahlungsfrist beginnt mit Ablauf
der Priiffrist. Die AOK und die BKK erhalten unbeschadet der Verpflichtung zur Zahlung
nach dem vorstehenden Satz iiber diesen Betrag eine Rechnung. Die nach Ablauf der
Priiffrist unbeanstandete AOK- bzw. BKK-Abrechnung gilt als abgestimmte Kassen-

Abrechnung (,,abgestimmte Kassen-Abrechnung®). Hinsichtlich Riickforderungen

aufgrund spiterer sachlich-rechnerischer Berichtigungen werden die AOK und die BKK

auf das Verfahren nach § 20 Abs. 2 des Vertrages verwiesen.

Erfolgt innerhalb der Kassen-Priiffrist eine Riige, ist die AOK bzw. BKK hinsichtlich des
Betrages, der nicht von der Riige betroffen ist (unbeanstandete Abrechnungspositionen),
entsprechend lit. a) zur Zahlung verpflichtet. Sie erhilt unbeschadet der Verpflichtung zur
Zahlung innerhalb der Zahlungsfrist, die nach Ablauf der Priiffrist beginnt, hinsichtlich des

Betrages der unbeanstandeten Abrechnungspositionen eine Rechnung.

Hinsichtlich des geriigten Teils der AOK- bzw. BKK-Abrechnung iiberpriift die
Managementgesellschaft die Abrechnung unverziiglich erneut. Nach Priifung iibersendet
sie der AOK bzw. BKK fiir das Folgequartal eine Rechnung, die entweder auf einer gemal
der Riige korrigierten Abrechnungsdatei oder der bisherigen Abrechnungsdatei beruht,
wenn diese auch nach ihrer erneuten Priifung fehlerfrei ist. Die Rechnung gilt unbeschadet
der Absitze 2 und 4 des § 20 des Vertrages als abgestimmte Kassen-Abrechnung. Die
Zahlungsfrist fiir den sich aus dieser Rechnung ergebenen Teil des Anspruches nach § 20

Abs. 1 des Vertrages lduft ab Zugang dieser Rechnung.

(5) Die AOK und die BKK haben ihre Zahlungen auf das von der Managementgesellschaft

gegentiber der AOK und der BKK schriftlich benannte Konto (,,Abrechnungskonto*) zu

leisten. Soweit nach Ablauf der Zahlungsfrist kein Zahlungseingang auf dem

Abrechnungskonto erfolgt ist, gerdt die AOK bzw. die BKK in Verzug. Der Verzugszins
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betrdgt 8 Prozentpunkte iiber dem Basiszinssatz. Die Geltendmachung eines weiteren

Verzugsschadens der Managementgesellschaft bleibt unberiihrt.

(6) Die AOK und die BKK leisten an die Managementgesellschaft jeweils zum ersten
Arbeitstag des Monats, monatliche Abschlagszahlungen in Hohe von 20 EURO (120 € bei
einer Leistung aus Anlage 12 Abschnitt I, C Psychotherapie) pro Abrechnungsfall (keine
Auftragsleistungen) auf das Abrechnungskonto. Basis fiir die Berechnung sind die Daten,
die fiir das vorausgegangene Quartal zur Abrechnung eingereicht wurden. Nach
Ubermittlung durch die Managementgesellschaft haben die AOK und die BKK zur
Ermittlung der Anzahl der Abrechnungsfille 7 Arbeitstage Zeit. Falls die
Abrechnungsdaten von der Managementgesellschaft nicht mindestens 7 Arbeitstage vor der
jeweiligen Abschlagszahlung bei der AOK bzw. BKK eingegangen sind, verzogert sich die
Auszahlung der Abschlagszahlung entsprechend.

(7) Die Abschlagszahlungen nach Absatz 6 dienen der Herstellung der fiir die Abrechnung
durch die Managementgesellschaft erforderlichen Liquiditat. Fiir verspitete Zahlung gilt
Absatz 4 entsprechend.

(8) Ubersteigt die Summe der Abschlagszahlungen des Abrechnungsquartals (§ 19 Abs. 3 des
Vertrages) den Betrag gemél der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnung fiir dieses
Abrechnungsquartal, liegt eine Zuvielzahlung an die Managementgesellschaft vor
(,,Zuvielzahlung*). Unterschreitet sie diesen Betrag, liegt eine Minderzahlung vor
(,,Minderzahlung*).

(9) Wird bezogen auf das erste Abrechnungsquartal eine Minderzahlung festgestellt, hat die
Managementgesellschaft Anspruch auf den vollen Differenzbetrag, den die
Abschlagszahlungen hinter dem Betrag der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnung
zuriickbleiben. Wird bezogen auf das erste Abrechnungsquartal eine Zuvielzahlung
festgestellt, verbleibt der Betrag der Zuvielzahlung bis zur nichsten abgestimmten AOK-
bzw. BKK-Abrechnung im folgenden Abrechnungsquartal bei der

Managementgesellschaft.

(10) Im zweiten, d.h. dem folgenden Abrechnungsquartal werden die Summe der
Abschlagszahlungen des ersten und zweiten Abrechnungsquartals und die Summe der
Anspruchsbetrige der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnungen beider
Abrechnungsquartale saldiert. Ist bezogen auf beide Quartale eine Zuvielzahlung erfolgt,

erstattet die Managementgesellschaft den Differenzbetrag. Ist bezogen auf beide
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Abrechnungsquartale eine Minderzahlung erfolgt, zahlt die AOK bzw. BKK den

Differenzbetrag an die Managementgesellschaft.

(11D In den

folgenden  Abrechnungsquartalen wird der Ausgleich der

Abschlagszahlungen gemill den vorstehenden Absdtzen 6 und 7 iiber jeweils zwei

Abrechnungsquartale sinngemif fortgefiihrt. In der nach Vertragsbeendigung gemill § 25

des Vertrages erfolgenden letzten Abrechnung wird eine dann etwa vorliegende Zuviel-

oder Minderzahlung endgiiltig ausgeglichen.

ABSCHNITT V:  Anhénge

Die folgenden Anhinge sind Bestandteil dieser Anlage 12:

Anhang 1 zu Anlage 12:

Leistungsbeschreibung gemil EBM-Ziffernkranz Neurologie,

Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Anhang 2 zu Anlage 12:
Anhang 3 zu Anlage 12:
Anhang 4 zu Anlage 12:
Anhang 5 zu Anlage 12:
Anhang 6 zu Anlage 12:
Anhang 7 zu Anlage 12:
Anhang 8 zu Anlage 12:
Anhang 9 zu Anlage 12:

Diagnosenliste (ICD 10 Kodierungen)

Zuschldge Rationale Pharmakotherapie

Qualitédtszuschlag zielgenaue stationire Krankenhauseinweisung
Qualitdtszuschlag Krankengeld

Diagnosenliste Traumata

elektronische Arztvernetzung

Messenger

entfillt

Anhang 10 zu Anlage 12: Therapiealgorithmus Migrine
Anhang 11 zu Anlage 12: EFA® Neurologie
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Ziffernkranz Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie Q4/2011, Stand 05.10.2011

Legende: Spalte "Anmerkung"

Leistung ist im Einzelfall, wenn medizinisch sinnvoll, im Rahmen des
Vertrages zu erbringen, soweit dies fiir den jeweiligen

,obligatorisch* FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN berufsrechtlich und
zulassungsrechtlich méglich ist und die Teilnahme fiir das jeweilige
Modul (Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie) erfolgt.

Die Leistung ist, soweit im Einzelfall medizinisch sinnvoll, von den
FACHARZTEN im Rahmen des Vertrages zu erbringen, deren Praxen
Uber die hierfiir notwendige Ausstattung und Qualifikation verfigen
(siehe auch Anlage 12 Abschnitt Ill Ziffer IV 1) und 2).

Spalten "Gesamtziffernkranz"
Kennzeichen gibt an, ob diese Leistung in einem anderen AOK-FacharztProgramm und/oder im AOK-
HausarztProgramm im Leistungsumfang enthalten ist:

"nicht obligatorisch"

1. GOPs mit Kennzeichen "1" in mindestens einer Spalte Gesamtziffernkranz und Kennzeichen "1" in der
Spalte Vertragsrelevant

Mischziffern, die entweder vom FACHARZT oder vom HAUSARZT im Rahmen des HZV-Vertrages zu erbringen
sind. Falls Abstimmungsbedarf wegen der Erbringung dieser Leistung zwischen FACHARZT und HAUSARZT
bestehen sollte, kontaktieren Sie bitte den Hausarzt.

2. GOPs mit Kennzeichen "1" in mindestens einer Spalte Gesamtziffernkranz und Kennzeichen "0" in der
Spalte Vertragsrelevant

Solche Leistungen kénnen weder vom FACHARZT selbst noch von einem anderen Arzt der selben BAG mit der
KV abgerechnet werden. Bei Bedarf ist die Leistung in der Regel durch einen an diesem anderen Selektivvertrag
teilnehmenden Arzt zu erbringen. Wird die Leistung vom FACHARZT selbst oder in seiner BAG erbracht, ist sie
mit den Pauschalen des vorliegenden Vertrages abgegolten.

Die GOPs, bei denen aufgrund der Codierungstabelle der KBV noch ein Buchstabe angefligt ist (z.B. GOP 01600Z), sind in
diesem Ziffernkranz nicht gesondert aufgefiihrt. Ihre Abbildung in diesem Vertrag ist identisch mit der der entsprechenden 5-
stelligen GOP (in diesem Fall GOP 01600).

Dieser Ziffernkranz stellt das Gesamtleistungsspektrum des Vertrages dar. Die darin aufgefiihrten Leistungen sind fir den
einzelnen FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN nur im Rahmen seiner berufsrechtlichen und zulassungsrechtlichen
Rahmenbedingungen relevant

Ziffernkranz Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie Q4/2011, Stand 05.10.2011

Gesamtziffern-
kranz
> g -9 - A A
GOP Beschreibung Vertrags- Anmerkung | N | & S| Anderungs- | Anderungs-
relevant = 3 Q c datum vermerk
01100 Unvorhergesehene Inanspruchnahme | 1 obligatorisch | 1 [ 1 [ 1
01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme Il 1 obligatorisch | 1 [ 1 | 1
01102 |Inanspruchnahme an Samstagen 1 obligatorisch | 1 [ 1 | 1
01220 |Reanimation 0 0 |1 1
01221 Zuschlag Beatmung 0 0o
01222 |Zuschlag Defibrillation 0 o |1 [1
01321 Gru_ndpauschale Il far ?rméchtigte Arzte, 1 obligatorisch [0 |1 |1
Institute und Krankenh&user
01410 |[Besuch 1 obligatorisch |1 |1 |1
01411 |Dringender Besuch | 1 obligatorisch |1 |1 |1
01412 [Dringender Besuch |l 1 obligatorisch 1 |1 |1
01413 |Besuch eines weiteren Kranken 1 obligatorisch |1 |1 |1
01414 |Visite auf der Belegstation, je Patient 0 1 10 |0
01415 Dringendgr Besuch in beschiitzenden 1 obligatorisch 1 1 1
Wohnheimen
01416 |Begleitung eines Kranken durch den 1 . .
behandelnden Arzt beim Transport obligatorisch T !
01420 |Prufung der h&uslichen Krankenpflege 1 obligatorisch (1 |0 |0
01422 |Erstverordnung von
BehandlungsmaBnahmen zur 1 obligatorisch 1 [0 |0
psvchiatrischen hauslichen Krankenofleae
01424 |Folgeverordnung von
BehandlungsmaBnahmen zur 1 obligatorisch 1 [0 |0
psvchiatrischen hauslichen Krankenofleae
01425 |Erstverordnung der spezialisierten 0 1 1o lo
ambulanten Palliativversorauna
01426 |Folgeverordnung zur Fortflihrung der 0
spezialisierten ambulanten 1 10 (O
Palliativversorauna
01430 [Verwaltungskomplex 1 obligatorisch |1 |1 |1
01435 [Telefonische Beratung 1 obligatorisch |1 |1 |1
01436 |Konsultationspauschale 1 obligatorisch |1 |1 |1
01440 |Verweilen auBerhalb der Praxis 1 obligatorisch  [1 |1 |1
01510 |Praxisklinische Betreuung 2h nicht
1 . . o |1 |0
obligatorisch
01511 |Praxisklinische Betreuung 4h nicht
1 . . o |1 |0
obligatorisch
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Ziffernkranz Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie Q4/2011, Stand 05.10.2011
Gesamtziffern
kranz
Vertrags >|2(8 Anderungs- | Anderungs
GOP Beschreibung 9 Anmerkung [N | @ |2 9 9
relevant I 8 Q datum vermerk
01512 |Praxisklinische Betreuung 6h nicht
1 . . 1 |0
obligatorisch
01520 |Beobachtung nach diagnostischer 0 o lo |1
Koronaranaioarafie
01521 |Beobachtung nach therapeutischer 0 o lo |1
Koronaranaioarafie
01600 |Arztlicher Bericht nach Untersuchung 1 obligatorisch |1 |1 |1
01601 |Individueller Arztbrief 1 obligatorisch |1 |1 |1
01602 Mehrfer_tlgung (z.B. Kopie) eines Berichtes 1 obligatorisch |1 |1 |1
oder Briefes an den Hausarzt
01610 |Bescheinigung zur Belastungsgrenze 1 obligatorisch |1 |1 |1
01611 Verordnung von medizinischer Rehabilitation 1 obligatorisch 9 1 0
01612 |Konsiliarbericht vor Psychotherapie 1 obligatorisch 1 |1 |1
01620 [Bescheinigung oder Zeugnis 1 obligatorisch |1 |1 |1
01621 |Krankheitsbericht 1 obligatorisch |1 |1 |1
01622 |Kurplan, Gutachten, 1 obligatorisch |1 |1 |1
Stellunanahme
01623 |Kurvorschlag 1 obligatorisch |1 |1 |1
01701 |Grundpauschale flr Vertragsarzte aus nicht 0 1 1o lo
in der Nr. 01700 aufaefiihrten Arztaruppen
01704 |Zuschlag fur die Beratung im Rahmen des 0 9 0
Neugeborenen-Horscreenings
01705 [Neugeborenen-Hdrscreening 0 1 [0 |0
01706 |Kontrol-AABR 0 1 10 |0
01707 Erweitertes Neugeborenen-Screening 0
geman der Kinder-Richtlinien des 1 10 |0
Gemeinsamen Bundesausschusses
01708 |Laboruntersuchungen im Rahmen des 0
) 1 [0 |0
Neugeborenen-Screeninas
01711 0 110 10
01712 U2 0 1 [0 [o
01713 |U3 0 1 [0 [0
01714 |U4 0 1 [0 [o
01715 |US 0 1 [0 |0
01716 |U6 0 1 [0 [o
01717 U7 0 1 [0 [0
01718 |U8 0 1 [0 [o
01719 |U9 0 1 [0 [0
ohne EBM-{U10 0
Ziffer i
01720 |J1 0 1 [0 |0
01721 Besuch wegen U1 - U2 0 1 [0 |o
01723 |U7a 0 1 [0 [0
01730 [Krebsfriiherkennungs-Untersuchung bei der 1 1o lo
Frau 0
01731 Krebsfriiherkennungs-Untersuchung beim 111 o
Mann 0
01732 |Gesundheitsuntersuchung 0 1 1 1
01734 Untersuchung auf Blut im Stuhl 0 1 |1 |0
01735 |Beratung geman § 4 der Chroniker-Richtlinie 0
zu Fritherkennungsuntersuchungen fiir nach 1 1o o
dem 1. April 1987 geborene Frauen
01740 |Beratung zur Friiherkennung des 0 1 11 o
kolorektalen Karzinoms
01741 |Totale Koloskopie gem. o |1 o
Krebsfriiherkennungsrichtlinien 0
01742 |Zuschlag zu Nr. 01741 flr Abtragung von
o |1 |o
Polypen 0
01745 Hautkrebsscreening ohne Dermatoskop 0 1 10 |0
01745D Hautkrebsscreening mit Dermatoskop 0 1 [0 |0
01746 |Zuschlag zu 01732 flr Hautkrebsscreening 0 1 [0 |o
01758 |Teilnahme an einer multidisziplinaren 0
Fallkonferenz im Rahmen des 1 10 (O
Mammoaraohie-Screenina
01820 |Rezepte, Uberweisungen, 0 1 1o o
Befundiibermittluna
01821 |Beratung im Rahmen der 0 1 lo o
Empfénanisreaeluna
01822 |Beratung und Untersuchung im Rahmen der 0 1 lo o
Empfénanisreaeluna
01825 |Entnahme von Zellmaterial von der 0
Ektozervix und aus der Endozervix im 1 10 (O
Rahmen der Emofananisreaeluna
01826 |Zytologische Untersuchung 0 1 1o lo
(Empfénanisreaeluna)
01827 |Scheidensekret- Mikroskopie 0 1 [0 |0
01828 |Blutentnahme fiir Rételn-Test 0 1 [0 |0
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Ziffernkranz Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie Q4/2011, Stand 05.10.2011
Gesamtziffern
kranz
Vertrags- >|2(8 Anderungs- | Anderungs-
GOP Beschreibung 9 Anmerkung [N | @ |2 9 9
relevant I 8 Q datum vermerk
02100 |Infusion 1 nicht 1 |
obliaatorisch
02101 Infusion, Dauer mind. 60 1 nicht 1o
Minuten obligatorisch
02110 |Erst-Transfusion 0 1 10 |0
02111 |Folge-Transfusion 0 1 [0 |o
02112 |Eigenblut-Reinfusion 0 1 [0 |0
02120 |Erstprogrammierung einer o 1 o
Zyvtostatikapbumpe 0
02200 |Tuberkulintestung 0 1 [1 |o
02300 [Kleiner operativer Eingriff | und/oder primére 0 1 1o o
Wundversorguna und/oder Epilation
02301 Kleiner operativer Eingriff Il und/oder 0 9 1 0
primdre Wundversorgung mittels Naht
02302 |Kleiner operativer Eingriff 1ll und/oder 0
primare Wundversorgung bei Sauglingen, 1 [0 |0
Kleinkindern und Kindern
02310 |[Behandlungskomplex einer/von sekundér 0 1 0
heilenden Wunde(n)
02311 Behandlung Diabetischer Fu3 0 1 0
02312 |Behandlungskomplex eines oder mehrerer 0 1 1o lo
chronisch venéser Ulcera cruris
02313 |Kompressionstherapie bei der chronisch 0
venodsen Insuffizienz, beim
postthrombotischen Syndrom, bei 1 1o lo
oberflachlichen und tiefen
Beinvenenthrombosen und/oder bei
| vimnhddem
02320 |Magenverweilsonde 0 1 |1 |0
02321 Legen eines suprapubischen 0 1 1o lo
Harnblasenkatheter
02322 |Wechsel/Entfernung suprapubischer 0 1 1o lo
Harnblasenkatheter
02323 |Legen/Wechsel transurethraler 0 1 1o lo
Dauerkatheter
02330 |Blutentnahme durch Arterienpunktion 0 1 |1 |0
02331 Intraarterielle Injektion 0 1 |1 |0
02340 |Punktion | 0 1 10 |0
02341 [Punktion Il 0 110 |0
02342 |Lumbalpunktion nicht
. . 1 [0 |0
1 obligatorisch
02343 |Entlastungspunktion des Pleuraraums 0 1 1o lo
und/oder Pleuradrainage
02350 |Fixierender Verband 0 1 10 |0
02360 |Anwendung von Lokalan&sthetika 1 obligatorisch |1 |0 |0
02400 |13C-Harnstoff-Atemtest 0 1 |1 |0
02401 H2-Atemtest 0 1 |1 |0
02500 |Einzelinhalationstherapie mit Vernebler 0 1 10 |0
02501 Einzelinhalationstherapie mit 0 1 1o o
speziellem Verneblersystem
02510 |Waéarmetherapie nicht 1 1o lo
1 obligatorisch
02511 |Elektrotherapie nicht 1 1o o
1 obligatorisch
02512 |Gezielte Elektrostimulation nicht 1o 1o
1 obligatorisch
02520 |Phototherapie eines Neugeborenen 0 1 [0 |o
03110 [Ordinationskomplex bis 5. Lebensjahr (alt) / 0 1 0
Versichertenpauschale | (neu)
03111 |Ordinationskomplex 6.- 59. Lebensjahr (alt) / 0 1 lo o
Versichertenpauschale Il (neu)
03112 |Ordinationskomplex ab 60. Lebensjahr (alt) / 0 1 lo o
Versichertenpauschale lll (neu)
03120 Bera__tung, Erdrterung, Abklarung (alt) / VP | 0 1 1o o
bei Uberweisuna
03121 |VPII bei Uberweisung 0 1 [0 |o
03122 [VP il bei Uberweisung 0 1 [0 |0
03130 |VP bei unvorhergesehener 0 1 1o lo
Inanspruchnahme
03212 |Morbizuschlag bei chron Kranken gem. GBA- 0 1 lo o
Richtlinie
03240 |Hausérztlich-geriatrisches Basisassessment 0 1 lo o
03241 |Computergestitzte Auswertung eines 0
kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKG 1 10 (O
von mindestens 18 Stunden Dauer
03242 |Demenztest 0 1 [0 o
03321 |Belastungs-EKG 0 1 10 |0
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03322 |Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von 0 1 o o
mindestens 18 Stunden Dauer
03324 |Langzeit-Blutdruckmessung 0 1 [0 |0
03330 |Spirographische Untersuchung 0 1 10 |0
03331 Proktoskopie, Rektoskopie 0 1 [0 |0
03332 |Zuschlag fur die 0
1 [0 |0
Polvpenentfernuna
03335 |Orientierende Audiometrie 0 1 10 |0
03350 |Entwicklungsneurologische Untersuchung 0 1 [0 |0
03351 Untersuchung zur Sprachentwicklung 0 1 10 |0
03352 |Zuschlag neben 0
- 1 [0 |o
Ertherkennungsuntersuchunaen
04110 |Ordinationskomplex bis 5. 0
Lebensjahr (alt) / Versichertenpauschale | 1 10 |0
(neu)
04111 |Ordinationskomplex ab Beginn des 6. bis 0
zum vollendeten 59. Lebensjahr (alt) / 1 [0 |0
Versichertennauschale Il (neu)
04112 |Ordinationskomplex fiir Versicherte ab 0
Beginn des 60. Lebensjahres (alt) / 1 [0 |0
Versichertenpauschale [l (neu)
04120 |Beratung, Erérterung, Abklarung (alt) / VP | 0
e - 1 [0 |o
bei Uberweisung
04121 |VPII bei Uberweisung 0 1 [0 |0
04122 [VP Il bei Uberweisung 0 1 [o o
04130 |VP bei unvorhergesehener 0
1 [0 |0
Inanspruchnahme
04212 |Morbizuschlag bei chron Kranken gem. GBA- 0
o 1 [0 |0
Richtlinie
04241 |Computergestiitzte Auswertung eines 0
kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKG 1 [0 |0
von mindestens 18 Stunden Dauer
04242 |Funktionelle Einzel-Entwicklungstherapie 0 1 10 |0
04243 |Funktionelle Gruppen-Entwicklungstherapie 0 1 ]0 [0
04321 Belastungs-EKG 0 1 10 |0
04322 |Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von 0 1 1o lo
mindestens 18 Stunden Dauer
04324 |Langzeit-Blutdruckmessung 0 1 [0 |0
04330 |Spirographische Untersuchung 0 1 10 |0
04331 Proktoskopie, Rektoskopie 0 1 [0 |0
04332 |Zuschlag zur 04331 0 1 [0 [0
04334 |Atemwegswiderstand 0 1 [0 |0
04335 |Orientierende audiometrische Untersuchung 0 1 1o lo
04340 |Allergologische Basisdiagnostik 0 1 10 |0
04341 |Mukoviszidose-Diagnostik 0 1 [0 |o
04350 |Untersuchung zur funktionellen 0
; 1 [0 |0
Entwickluna
04351 |Entwicklungsneurologische Untersuchung 0 1 10 |0
04352 |Volistandiger Entwicklungsstatus 0 1 [0 |0
04353 |Untersuchung zur Sprachentwicklung 0 1 10 |0
04354 |Zuschlag neben 0
- 1 [0 |O
Friherkennungsuntersuchungen
04535 |SchweiBtest beim Pneumologen 0 1 1o lo
04536 |BGA beim Kinderpneumologen 0 1 1o lo
12225 |Grundpauschale fir Vertragsérzte aus nicht 0
in der Nr. 12220 aufgeflihrten Arztgruppen 1 [0 |0
bei Probeneinsenduna
13210 Ordinationskomplex bis 5. Lebensjahr 0 0o |1
13211 Ordinationskomplex 6.- 59. Lebensjahr 0 0o |1 [t
13212 Ordinationskomplex ab 60. Lebensjahr 0 0 |1 [1
13250 [Fachinternistischer Basiskomplex 0 o |1 1
13251 [Belastungs-EKG 0 0 |0 [1
13252 Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von 0 o lo |
mindestens 18 Stunden Dauer
13253 Computergestitzte Auswertung eines 0
kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKG 0 |0 (1
von mindestens 18 Stunden Dauer
13254 [Langzeit-Blutdruckmessung 0 0 |0 [1
13255 |[Spirographische Untersuchung 0 0o |0 [1
13256 |[Saure-Basen-Status und Blutgasanalyse 0 0 |0 [1
13257 |Prokto-/Rektoskopie 0 0 |1 [0
13260 [Zuschlag zu der Leistung nach der Nummer 0 o |1 lo
13257 fir Polvpenentfernuna(en)
13300 [Angiologisch-diagnostischer Komplex 0 0 |0 [1
13301 Zuschlag Laufbandergometrie 0 0o |0 |1
13390 |[GP I Gastroenterologie 0 0 |1 |0
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13391 |GP Il Gastroenterologie 0 0 |1 |0
13392 |GP Ill Gastroenterologie 0 0 |1 |0
13400 [Osophago-Gastroduodenaler Komplex 0 0 |1 |0
13402 |Zuschlag Polypektomie(n) 0 0 |1 |0
13421 Koloskopischer Komplex 0 0o |1 |0
13422 |(Teil-)Koloskopischer Komplex 0 o [1 [o
13423 |Zuschlag Intervention 0 0o |1 [0
13424 |Zuschlag Laservaporisation 0 0 |1 |0
13435 |[Onkologiepauschale Gastroenterologe 0 0 |1 |0
13437 |Zusatzpauschale Behandlung eines Leber- 0 o |1 lo
Transplantattrédaers
13438 |Zusatzpauschale Behandlung eines 0
. s o |1 |0
Dinndarm-Transplantattrdagers
13439 |Zusatzpauschale Behandlung eines 0
Bauchspeicheldrisen- oder Nieren- 0 |1 |O
/Bauchspeicheldriisen-Transolantattrdgers
13540 |GP | Kardiologie 0 0 |0 [1
13541 |GP Il Kardiologie 0 0o |0 [1
13542 |GP lIl Kardiolog 0 0 |0 [1
13545 |Kardiokomplex | 0 0o |0 [1
13550 [Kardiologischer-diagnostischer 0 o lo |
Komplex (alt) / Zusatzpauschale Il
13551 Elektrostimulation des Herzens 0 0 |0 [1
13552 |Kontrolle Herzschrittmacher, Kardioverter, 0
i 0o |0 [1
Defibrillator
13560 |Ergospirometrie 0 0 o |1
13561 Behandlung eines Herz-Transplantattrédgers 0 0 |0 [1
16210 |Ordinationskomplex bis 5. . .
Lebensijahr (alt) / GP | (neu) 1 obligatorisch 0 10 |0
16211 Ordinationskomplex 6.- 59. . .
Lebensijahr (alt) / GP Il (neu) 1 obligatorisch 0 10 |0
16212 |Ordinationskomplex ab 60. . .
Lebensijahr (alt) / GP 1ll (neu) 1 obligatorisch |0 0
16220 |Beratung, Erérterung, Abklarung 1 obligatorisch [0 |0 |0
16222 |Zuschlag flr Beratung von Patienten mit
schweren neuropsychologischen und obligatorisch |0 |0 |0
v i drunaen 1
16230 [Koordination der Mitbetreuung . .
in der hauslichen Umgebung 1 obligatorisch 10 [0 |0
16231 Kontinuierliche Mitbetreuung in
beschiitzenden Einrichtungen obligatorisch |0 |0 |0
oder Heimen 1
16232 [Diagnostik und/oder
Behandlung von Erkrankungen : :
der Wirbelsaule bei obligatorisch 1010 (0
luaendlichen und Frwachsenen 1
16310 |EEG nicht
. . 0 |0 |0
1 obligatorisch
16311 |Langzeit-EEG nicht
. . 0 |0 |0
1 obligatorisch
16320 |Elektronystagmo-/Okulographie, nicht o lo lo
Blinkreflexpriifung 1 obligatorisch
16321 [Neurophysiologische nicht
Hrggl;suchung (SEP, VEP, AEP, | obligatorisch 0 |0 |[O
16322 |Abklarung einer peripheren nicht o lo lo
neuromuskuldren Erkrankung 1 obligatorisch
16340 |Testverfahren bei i -
Demenzverdacht 1 obligatorisch |0 |0 |0
16371 |Anwendung und Auswertung nicht
des Aachener Aphasietests . . 0 |0 |[O
(AAT) 1 obligatorisch
21210 |Ordinationskomplex bis 5. ; :
Lebensjahr (alt) / GP | (neu) 1 obligatorisch 10 [0 |0
21211 |Ordinationskomplex 6.- 59. . .
Lebensijahr (alt) / GP Il (neu) 1 obligatorisch 10 [0 |0
21212 |Ordinationskomplex ab 60. : :
Lebensijahr (alt) / GP Ill (neu) 1 obligatorisch 10 [0 |0
21213 |Grundpauschale f. FA f. Nervenheilkunde u, : :
FA f. Neurologie und Psychiatrie 1 obligatorisch |0 10 0
21214 |Grundpauschale f. FA f. Nervenheilkunde u, . .
FA f. Neurologie und Psychiatrie 1 obligatorisch |0 10 |0
21215 |Grundpauschale f. FA f. Nervenheilkunde u, : :
FA f. Neurologie und Psychiatrie 1 obligatorisch 0
21216 |Zuschlag Fremdanamnese 1 obligatorisch [0 0
21217 |Zuschlag supportive . )
psvchiatrische Behandluna 1 obligatorisch |0 10 |0
21220 |Gespréach, Beratung,
Erérterung, Abklarung obligatorisch [0 [0 |0
(Einzelbehandlung) 1
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21221 Psychiatrische Behandlung : :
(Gruppenbehandlunag) 1 obligatorisch |0
21222 |Beratung, Erorterung, Abklarung 1 obligatorisch [0
21230 |Kontinuierliche Mitbetreuung in : :
hauslicher Umaebung 1 obligatorisch |0 0
21231 Kontinuierliche Mitbetreuung in
beschitzenden Einrichtungen obligatorisch |0 |0 |0
oder Heimen 1
21232 [Psychiatrische Betreuung 1 obligatorisch [0 |0 |0
21233 [Mitbetreuung eines Patienten in : :
der hauslichen Umaebuna 1 obligatorisch |0 0
21310 |EEG nicht o lo lo
1 obligatorisch
21311 |[Langzeit-EEG nicht
. . 0 |0 |0
1 obligatorisch
21320 |Elektronystagmo-/Okulographie, nicht o lo lo
Blinkreflexprifung 1 obligatorisch
21321 |Neurophysiologische nicht
:\Jﬂrgggsuchung (SEP, VEP, AEP, ] obligatorisch 0o |0 |0
21330 |Konvulsionsbehandlung nicht
. . 0 |0 |0
1 obligatorisch
21340 |Testverfahren bei : :
Demenzverdacht 1 obligatorisch |0 |0 |0
22210 |Ordinationskomplex bis 5. ; .
Lebensijahr (alt) / GP | (neu) 1 obligatorisch 0 10 |0
22211 |Ordinationskomplex 6.- 59. : .
Lebensijahr (alt) / GP Il (neu) 1 obligatorisch 0 10 |0
22212 |Ordinationskomplex ab 60. : .
Lebensijahr (alt) / GP Il (neu) 1 obligatorisch 0 10 |0
22220 |Psychotherapeutisches . .
Gespriich (Einzelbehandiuna) 1 |obligatorisch |0 0 |0
22221 Psychosomatik . .
(Einzelbehandiuna) 1 |obligatorisch |0 0 |0
22222 |Psychotherapeutisch nicht
medizinische Behandlung . . 0 |0 (O
(Gruppenbehandluna) 1 obligatorisch
22230 |Klinisch-neurologische : .
Basisdiagnostik 1 obligatorisch |0 [0 [0
23210 |Ordinationskomplex bis 5. . .
Lebensijahr (alt) / GP | (neu) 1 obligatorisch 0 10 |0
23211 Ordinationskomplex 6.- 59. . .
Lebensijahr (alt) / GP Il (neu) 1 obligatorisch 0 10 |0
23212 |Ordinationskomplex ab 60. . .
Lebensijahr (alt) / GP Il (neu) 1 obligatorisch 0 10 |0
23214 |Ordinationskomplex Kinder- und . .
Jugendlichenpsvchotherapeuten 1 obligatorisch |0 0 |0
23220 |Psychotherapeutisches . .
Gesprich (Einzelbehandiuna) 1 |obligatorisch |0 0 |0
30130 |Hyposensibilisierungsbehandlung 0 1 10 |0
30200 |Chirotherapeutischer Eingriff 0 1 [0 |o
30201 Chirotherapeutischer Eingriff an der 0
. i 1 |0 |0
Wirbels&ule .
30300 |Sensomotorische Ubungsbehandlung nicht 1 1o lo
(Einzelbehandlung) 1 obligatorisch
30301 |[Sensomotorische Ubungsbehandlung nicht 1o o
(Gruppenbehandlung) 1 obligatorisch
30400 |Massagetherapie 0 1 10 |0
30401 |Intermittierende apparative 0 1 1o lo
Kompressionstherapie
30402 |Unterwassermassage 0 1 10 |0
30410 [Atemgymnastik (Einzelbehandlung) 0 1 10 |0
30411 |Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) 0 1 [0 |o
30420 [Krankengymnastik (Einzelbehandlung) 0 i ]0 |o
30421 [Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) 0 1 [0 o
30430 |Selektive Phototherapie 0 1 10 |0
30431 |Zuschlag Photochemotherapie, PUVA 0 1 [0 |0
30600 |Prokto-/Rektoskopischer
o |1 |0
Untersuchunaskomplex 0
30601 |Zuschlag fur die Polypenentfernung 0 0 |1 [0
30610 |Hamorrhoiden-Sklerosierung 0 0 |1 |0
30611 |Hamorrhoiden-Ligatur 0 0 [1 |0
30790 |Eingangsdiagnostik und ]
Abschlussuntersuchung zur Behandlung nicht 1 o o
mittels Kérperakuounktur 1 obligatorisch
30791 Durchfiihrung einer Kérperakupunktur nicht o lo
1 obligatorisch
30800 le_'nzu2|ehung_sozmtherapeutlscher obligatorisch 1 1o lo
Leistungserbringer 1
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30810 |Erstverordnung Soziotherapie nicht
. . 1 [0 |o
1 obligatorisch
30811 |Folgeverordnung Soziotherapie nicht
. . 0 |0
1 obligatorisch
30900 |Kardiorespiratorische Polygraphie nicht
. . 0 |1
1 obligatorisch
31010 |Operationsvorbereitung bei 0
Neugeborenen, Sauglingen, 1 1o o
Kleinkindern und Kindern bis
zum 12 | ehensiahr
31011 Operationsvorbereitung fur 0
Eingriffe bei Jugendlichen und 1 1o o
Erwachsenen bis zum
vollendeten 40 | ebhensiahr
31012 |Operationsvorbereitung bei 0
Eingriffen bei Patienten nach 1 10 (O
Vollenduna des 40. Li
31013 |Operationvorbereitung bei 0
Patienten nach Vollendung des 1 10 (O
60. Lebensiahres
31600 |Postoperative Behandlung 0 1 1o lo
durch den Hausarzt
32001 Wirtschaftliche Erbringung und/oder 1
Veranlassung von Leistungen des Kapitels obligatorisch |1 |1 |1
32 (in Punkten) flr
32025 |Akutlabor:Glucose 1 obligatorisch |1 |1 |1
32026 |Akutlabor:TPZ (Thromboplastinzeit) 1 obligatorisch |1 |1 |1
32027 |Akutlabor:D-Dimer 1 obligatorisch |1 |1 |1
32030 |Orientierende Untersuchung 1 obligatorisch |1 |1 |1
32031 M|kroskop|lsche Untersuchyng des Harns auf 1 obligatorisch 14 1
morpholoaische Bestandteile
32032 BestlmrTlung des pH-Wertesldurch 1 obligatorisch 14 1
apparative Messung (auBer im Harn)
32035 |Erythrozytenzéhlung 1 obligatorisch |1 |1 |1
32036 [Leukozytenzihlung 1 obligatorisch |1 |1 [1
32037 _[Thrombozytenzéhlung 1 obligatorisch |1 |1 [1
32038 [Hamoglobin 1 obligatorisch |1 |1 |1
32039 _[Hamatokrit 1 obligatorisch |1 |1 [1
32040 |Untersuchung auf Blut im Stuhlin 3 Proben 1 obligatorisch |1 |1 |1
32041 |Qualitativer immunologischer Nachweis von 1 . .
Albumin im Stuhl obligatorisch |1 |1 |1
32042 |Bestimmung der 1 . .
Blutkérperchensenkunasaeschwindiakeit obligatorisch |1 |1 |1
32045 [Mikroskopische Untersuchung eines 0 1 1o 11
Kérpermaterials
32046 |Fetal-Hadmoglobin in Erythrozyten 1 obligatorisch 1 |1 |1
32047 |Retikulozytenzahlung 1 obligatorisch |1 |1 |1
32050 |Mikroskopische Untersuchung eines 0 1 1o I
Kérpermaterials nach Gram-Férbung
32051 Mikroskopische Differenzierung und 1
Beurteilung aller korpuskuldren Bestandteile obligatorisch |1 |1 |1
des aefarbten Blutausstriches
32052 |Quantitative Bestimmung(en) der 1
morphologischen Bestandteile durch ] ]
Kammerzahlung der Zellen im Sammelharn, obligatorisch |1 |1 [1
auch in mehreren Fraktionen innerhalb von
24 Stiinden (Addis-Corint)
32055 |Quantitative Bestimmung eines Arzneimittels 1
(z.B. Theophyllin, Antikonvulsiva,
Herzglykoside) in einem Kérpermaterial ) )
mittels trdgergebundener (vorportionierter) obligatorisch |1 (1 [1
Reagenzien und apparativer Messung (z.B.
Reflexionsmessung),
32056 |GesamteiweiB 1 obligatorisch |1 |1 |1
32057 |Glukose 1 obligatorisch |1 |1 |1
32058 |Bilirubin gesamt 1 obligatorisch |1 |1 |1
32059 |Bilirubin direkt 1 obligatorisch |1 |1 |1
32060 [Cholesterin gesamt 1 obligatorisch |1 |1 |1
32061 [HDL-Cholesterin 1 obligatorisch |1 |1 |1
32062 |LDL-Cholesterin 1 obligatorisch |1 |1 |1
32063 |Triglyceride 1 obligatorisch |1 |1 |1
32064 |Harnséure 1 obligatorisch |1 |1 |1
32065 [Harnstoff 1 obligatorisch |1 |1 |1
32066 |Kreatinin (Jaffe’-Methode) 1 obligatorisch |1 |1 |1
32067 |Kreatinin, enzymatisch 1 obligatorisch |1 |1 |1
32068 |Alkalische Phosphatase 1 obligatorisch |1 |1 |1
32069 |GOT 1 obligatorisch  [1 |1 |1
32070 |GPT 1 obligatorisch |1 |1 |1
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32071 |Gamma-GT 1 obligatorisch |1 |1 |1
32072 |Alpha-Amylase 1 obligatorisch |1 |1 |1
32073 [Lipase 1 obligatorisch |1 |1 |1
32074 |Creatinkinase (CK) 1 obligatorisch |1 |1 |1
32075 |LDH 1 obligatorisch |1 |1 |1
32076 [GLDH 1 obligatorisch |1 |1 [1
32077 |HBDH 1 obligatorisch  [1 |1 |1
32078 |Cholinesterase 1 obligatorisch |1 |1 |1
32079 |Saure Phosphatase 1 obligatorisch |1 |1 |1
32081 [Kalium 1 obligatorisch |1 |1 |1
32082 |Calcium 1 obligatorisch |1 |1 |1
32083 |Natrium 1 obligatorisch |1 |1 |1
32084 |Chlorid 1 obligatorisch |1 |1 |1
32085 [Eisen 1 obligatorisch |1 |1 [1
32086 _[Phosphor anorganisch 1 obligatorisch |1 |1 |1
32087 _ [Lithium 1 obligatorisch |1 |1 [1
32089 |Zuschlag fiur die Leistungen nach den Nrn. 1
32 057, 32 064, 32 065 oder 32 066 oder 32
067, 32 069, 32 070, 32 072 oder 32 073, 32
074, 32 081, 32 082 und 32 083 bei obligatorisch |1 |1 |1
Erbringung mittels trdgergebundener
(vorportionierter) Reagenzien im Labor
innarhalh dar oi
32092 [CK-MB 1 obligatorisch |1 |1 [1
32094 ﬁg]l:;ecr)te Hamoglobine (z.B. HbA1 und/oder 1 obligatorisch 14 1
32097 BNP und/oder NT-Pro-BNP 0 0 |1 1
32101 [Thyrotropin (TSH) 1 obligatorisch |1 [1 [1
32103 |Immunglobulin A (Gesamt-IgA) 1 obligatorisch |1 |1 |1
32104 [Immunglobulin G (Gesamt-IgG) 1 obligatorisch |1 |1 |1
32105 |Immunglobulin M (Gesamt-IgM) 1 obligatorisch |1 |1 |1
32106 [Transferrin 1 obligatorisch |1 |1 [1
32107 |Elektrophoretische Trennung von Proteinen 1
oder Lipoproteinen im Serum mit obligatorisch |1 |1 |1
quantitativer Auswertung der Fraktionen und
araphischer Darstelliina
32110 |Blutungszeit (standardisiert) 1 obligatorisch |1 |1 |1
32111 [Rekalzifizierungszeit 1 obligatorisch |1 |1 |1
32112 |Partielle Thromboplastinzeit (PTT) 1 obligatorisch 1 1
32113 |Thromboplastinzeit (TPZ) aus Plasma 1 obligatorisch |1 |1 |1
32114 |Thromboplastinzeit (TPZ) aus Kapillarblut 1 obligatorisch |1 |1 |1
32115 |Thrombingerinnungszeit (TZ) 1 obligatorisch |1 |1 |1
32116 _[Fibrinogenbestimmung 1 obligatorisch {1 |1 |1
32117 |Qualitativer Nachweis von 1
Fibrinmonomeren, Fibrin- und/oder obligatorisch |1 |1 [1
Fibrinogen-Spaltprodukien (z.B. D-Dimere)
32120 |Bestimmung von mindestens 2 der 1
folgenden Parameter: Erythrozytenzahl,
Leukozytenzahl (ggf. einschl. orientierender ; ;
Differenzierung), Thrombozytenzahl, obligatorisch |1 111
Hamoglobin, Hamatokrit, mechanisierte
Reotikiilnzvienzahluna insneasamt
32121 |Mechanisierte Zahlung der Neutrophilen, 1
Eosinophilen, Basophilen, Lymphozyten und obligatorisch |1 |1 [1
Monozvtep i t
32122 VoIIstamIilger Blutstatus mittels 1 obligatorisch |1 [1 |1
automatisierter Verfahren
32123 |Zuschlag zu den Nrn. 32 121 oder 32 122 1
bei nachfolgender mikroskopischer
Differenzierung und Beurteilung aller obligatorisch |1 1 |1
korpuskuldren Bestandteile des gefarbten
Rlutaiiectrichag
32124 Bestir_nr_nung der endogenen 1 obligatorisch |1 |1 |1
Kreatininclearance
32125 |Bestimmung von mindestens 6 der 1
folgenden Parameter: Erythrozyten,
Leukozyten, Thrombozyten, Hadmoglobin,
Hamatokrit, Kalium, Glukose im Blut, obligatorisch |1 (1 |1
Kreatinin, Gamma-GT vor Eingriffen in
Narkose oder in riickenmarksnaher
Roninnalanicthacio (eninal noridiiral)
32150 Immunologischer Nachweis von Troponin | 0
und/oder Troponin T auf einem
vorgefertigten Reagenztrager bei akutem 0 0 [1
koronaren Syndrom (ACS), ggf. einschl.
annarativer anantitativer Aiiewertiina
32212 Fibrinmonomere, Fibrin- und/oder 0 0 1
Fibrinogenspaltorodukte. z.B. D-Dimere
32232 Lactat 0 0 1
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32880 |Laborpauschale/ GOP 01732: Urin 0 1 10 |0
32881 Laborpauschale/ GOP 01732: Glucose 0 1 10 |0
32882 |Laborpauschale/ GOP 01732: Cholesterin 0 1 10 |0
33020 |Echokardiographie (M-Mode- und B-Mode- 0 o lo |1
Verfahren)
33021 |Doppler-Echokardiographie (PW-/ CW- 0 o lo |4
Doppler)
33022 |Duplex-Echokardiographie (Farbduplex) 0 0 |0 [1
33023 |Zuschlag TEE 0 0o |0 [1
33030 |Echokardiographie mit physikalischer 0 o lo |
Stufenbelastuna
33031 Echokardiographie mit pharmakainduzierter 0 o lo |
Stufenbelastuna
33040 |Sonographie der Thoraxorgane 0 0o |1 [1
33041 Mamma - Sonographie 0 0o |1 [0
33042 |Abdominelle Sonographie 0 0 |1 |0
33060 |CW-Doppler-Sonographie extrakranieller 1 nicht o lo I
GefaBe obligatorisch
33061 |CW-Doppler-Sonographie 0 o lo |
extremitdtenversoraender GefaBe
33063 |PW-Doppler-Sonographie der nicht o lo o
intrakraniellen GefaBe 1 obligatorisch
33070 |Duplex-Sonographie der extrakraniellen 1 nicht o lo I
GefaBe obligatorisch
33071 [Duplex-Sonographie der intrakraniellen nicht o lo lo
GefaBe 1 obligatorisch
33072 |Duplex-Sonographie der extremitétenver- 0 o lo |
und/oder entsorgender GeféBe
33073 |Duplex-Sonographie abdomineller, 0 o |1 1
retroperitonealer. mediastinaler GefaBe
33075 |Zuschlag Farbduplex 1 nicht
. . o N 1
obligatorisch
33076 |Sonographie von Extremitatenvenen 0 0 1
34240 |Ubersichtsaufnahme der Brustorgane, eine 0 0 1
Ebene
34241 |Ubersichtsaufnahme der Brustorgane, zwei 0 o lo |1
Ebenen
34242 |Ubersichtsaufnahmen und Durchleuchtung 0 o lo |1
der Brustorgane
34243 |Ubersichtsaufnahme des 0 o 1 lo
Abdomens. eine Ebene
34244 |Ubersichtsaufnahmen des 0 o 1 lo
Abdomens, zwei Ebenen
34245 |Rdntgenaufnahme von Teilen 0 o |1 lo
des Abdomens
34290 |Angiokardiographie bei Kindern, 0 o lo |1
Juaendlichen
34291 |Koronarangiographie 0 0 1
34292 |Zuschlag Intervention (PTCA, 0 o lo I
Stent)
35100 |Differentialdiagnostische Klarung 1 ; :
psychosomatischer Krankheitszustédnde obligatorisch 0 |1 |1
35110 |[Verbale Intervention bei psychosomatischen 1 obligatorisch |0 |1 |1
Krankheitszusténden
35111 |Ubende Verfahren, Einzelbehandlung nicht
) . 1 10 |0
1 obligatorisch
35112 [Ubende Verfahren, Gruppenbehandlung nicht
) . 1 |0 |0
) 1 obligatorisch
35113 |Ubende Verfahren bei Kindern und nicht 1 1o 1o
Jugendlichen, Gruppenbehandlung 1 obligatorisch
35120 |Hypnose nicht 1 1o o
1 obligatorisch
35130 |Feststellung der Leistungspflicht nicht
zur Eln!eltung einer ] obligatorisch 0 |0 |[O
Kurzz
35131 Feststellung der Leistungspflicht nicht
zur Elnleltung / Verlalngerung | obligatorisch 0 0 [o
einer Lanazeittherapie
35140 |Biographische Anamnese 1 obligatorisch [0 |0 |0
35141 |Vertiefte Exploration 1 obligatorisch [0 |0 |0
35142 |Zuschlag Erhebung
neurologischer und ; obligatorisch |0 |0 |0
35150 [Probatorische Sitzung 1 obligatorisch [0 |0 |0
35200 |[Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie obligatorisch [0 |0 |0
(Kurzzeittherapie,
Einzelhehandling) 1
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35201 [Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie obligatorisch [0 |0 |0
(Langzeittherapie,
Einzelbehandluna) 1
35202 |Tiefenpsychologisch fundierte .
Psychotherapie nicht o lo lo
(Kurzzeittherapie, obligatorisch
Grunnenbehandluina) 1
35203 [Tiefenpsychologisch fundierte ]
Psychotherapie nicht o lo lo
(Langzeittherapie, obligatorisch
Grunnenbehandliina) 1
35210 |Analytische Psychotherapie : :
(Einzelbehandluna) 1 |obligatorisch |0 0 |0
35211 |Analytische Psychotherapie nicht o lo lo
(Gruppenbehandlung) 1 obligatorisch
35220 |Verhaltenstherapie
(Kurzzeittherapie, obligatorisch |0 |0 |0
Einzelbehandluna) 1
35221 |Verhaltenstherapie
(Langzeittherapie, obligatorisch |0 |0 |0
Einzelbehandluna) 1
35222 |Verhaltenstherapie nicht
g(urzze|ttherap|e, kleine ] obligatorisch 0o |0 |0
ruoone)
35223 |Verhaltenstherapie nicht
(Langzeittherapie, kleine 1 obligatorisch 0 |0 |[O
Gruppe)
35224 |Verhaltenstherapie nicht
(Kurzzeittherapie, groBBe 1 obligatorisch 0 |0 |[O
Gruppe)
35225 |Verhaltenstherapie nicht
g_angzentherame, groBe 1 obligatorisch 0 |0 |[O
ruppe)
35300 |Testverfahren, standardisierte 1 obligatorisch [0 |0 |0
35301 |Testverfahren, psychometrische 1 obligatorisch [0 |0 |0
35302 |Verfahren, projektive 1 obligatorisch [0 |0 |0
40100 [Versandmaterial, Transport, 1
Ergebnisiibermittlung (Labor, Zytologie, Zyto- obligatorisch |1 |1 |1
und Molekularaenetik)
40104 |Versandmaterial, Transport von 1 . .
Réntaenaufnahmen und Filmfolien obligatorisch |1 |1 |1
40106 |Versandmaterial, Transport von Langzeit- 0 1 lo |1
EKG-Datentrédgern
40120 [Transport von Briefen bis 20 g oder Telefax 1 obligatorisch 1 1
40122 |Transport von Briefen bis 50 g 1 . .
(Kompaktbrief) obligatorisch |1 |1 |1
40124 |Transport von Briefen bis 500 g (GroBbrief) 1 obligatorisch |1 |1 |1
40126 |Transport von Briefen 1000 g (Maxibrief) 1 obligatorisch 1 1 1
40142 |Abfassung in freier Form 1 obligatorisch |1 |1 |1
40144 |Kopie, EDV-technische Abschrift 1 obligatorisch |1 |1 |1
40150 |Ausgegebene Testbriefchen (Blut im Stuhl) 0 1 1 1
40152 |Ausgegebenes Testbriefchen (Albumin im 0 114 1
Stuhl)
40154 |Bezug der Testsubstanz fiir 13C-Harnstoff- 0 114 1
Atemtest
40190 [Wegepauschale 1 obligatorisch |1 |1 |0
40192 |Wegepauschale 1 obligatorisch |1 |1 |0
40220 |Wegepauschale 1 obligatorisch |1 |1 |0
40222 |Wegepauschale 1 obligatorisch |1 |1 |0
40224 |Wegepauschale 1 obligatorisch |1 |1 |0
40226 [Wegepauschale 1 obligatorisch  [1 [1 |0
40228 |Wegepauschale 1 obligatorisch |1 |1 |0
40230 |Wegepauschale 1 obligatorisch |1 |1 |0
40240 |Aufsuchen eines Kranken durch 1 . .
beauftraaten Praxis-Mitarbeiter obligatorisch |1 |1 |1
40260 %;s“%chen eines weiteren Kranken nach Nr. 1 obligatorisch |1 |1 |1
40300 |Sachkosten fir eine Koronarangiografie 0 0 1
40302 |Sachkosten fur PTCA / Stent an einem 0 0 1
GefaB bei Koronarangiografie
40304 |Sachkosten fir PTCA / Stent an mehreren 0
A . ; ) 0 [0 1
GefaBen bei Koronarangiografie
40870 |Kostenpauschale | fur &rztlich angeordnete 0
e 1 [0 |O
Hilfeleistungen anderer Personen
40872 |Kostenpauschale Il flr arztlich angeordnete 0
e 1 [0 |o
Hilfeleistungen anderer Personen
80230 |Pauschale firr Telefonate im Zusam- 0
menhang mit stationérer Behandlung L
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86510 |[Behandlung florider Himoblastosen gem. 0
Onkologie-Vereinbarung o1 |0
86512 |[Behandlung solider Tumore gem. 0
Tumorvereinbarung 0 (1t |0
86514 |Zuschlag intrakavitare zytostatische 0
Tumortherapie gem. Onkologie- 0o |1 |[O
Vereinbaruna
86516 |Zuschlag intravasale zytostatische 0
Tumortherapie gem. Onkologie- 0o |1 |0
Vereinbaruna
86518 |Zuschlag Palliativversorgung gem. 0
Onkologie-Vereinbarung 0 1 |0
89100A [Diphterie (Standardimpfung) - Sauglinge, 0
Kinder, Jugendliche bis einschlieBlich 17 1 1 N
Jahre. erste Dosen eines Impfzvklus
89100B |Diphterie (Standardimpfung) - Sauglinge, 0
Kinder, Jugendliche bis einschlieBlich 17 1 1 N
Jahre. letzte Dosis eines Impfzvklus
89100R |Diphterie (Standardimpfung) - Sauglinge, 0
Kinder, Jugendliche bis einschlieBlich 17 1 1 N
Jahre. Auffrischimofuna
89101A [Diphtherie (Sonstige Indikationen) - erste 0 1
Dosen eines Impfzyklus
89101B [Diphtherie (Sonstige Indikationen) - letzte 0 1
Dosis eines Impfzyklus
89101R |Diphtherie (Sonstige Indikation) - 0 1
Auffrischunasimpfuna
89102A |Frihsommermeningo-Enzephalitis, erste 0 1
Dosen eines Impfzyvklus
89102B [Frihsommermeningo-Enzephalitis - letzte 0 1
Dosis eines Impfzyklus
89102R [Frihsommermeningo-Enzephalitis - 0 1 1 1
Auffrischunasimpfuna
89103A |Haemophilus Influenza Typ b 0
(Standardimpfung) Sauglinge und 1 (1 [1
Kleinkinder - erste Dosen
89103B [Haemophilus Influenzae Typ b S&uglinge 0 1
und Kileinkinder - letzte Dosis
89104A [Haemophilus Influenzae Typ b - Sonstige 0 1
Indikationen - erste Dosen eines Impfzyklus
89104B [Haemophilus Influenzae Typ b - Sonstige 0 1
Indikationen - letzte Dosis eines Impfzvklus
89105A [Hepatitis A - erste Dosen eines Impfzyklus 0 1 11 1
89105B |Hepatitis A - letzte Dosis eines Impfzyklus 0 1 1 |1
89105R |Hepatitis A - Auffrischungsimpfung 0 1 1 N
89106A [Hepatitis B (Standardimpfung) bis 0
einschlieBlich 17 Jahre, erste Dosen eines 111 [
Imofzvklus
89106B [Hepatitis B (Standardimpfung) bis 0
einschlieBlich 17 Jahre, letzte Dosis eines 111 [
Imofzvklus
89107A |Hepatitis B - sonstige Indikationen - erste 0 1 1
Dosen eines Impfzyklus
89107B [Hepatitis B - Sonstige Indikationen - letzte 0 1 1
Dosis eines Impfzyklus
89107R [Hepatitis B - Sonstige Indikationen - 0 1 1
Auffrischungsimpfung
89108A [Hepatitis B - Dialysepatienten - erste Dosen 0 11114
eines Impfzyklus
89108B |Hepatitis B - Dialysepatienten - letzte Dosis 0 11114
eines Impfzyklus
89108R [Hepatitis B - Dialysepatienten - 0 1 1
Auffrischungsimpfung
89110A |H PV - erste Dosen eines Impfzyklus 0 1 1 [1
89110B |H PV - letzte Dosis eines Impfzyklus 0 1 |1 |1
89111 |Influenza (Standardimpfung) - Personen 0 1 1
Uber 60 Jahre
89112 |Influenza - Sonstige Indikationen 0 1 1
89113 |Masern - erste Dosen eines Impfzyklus 0 1 (1 |1
89114 |Meningokokken (Standardimpfung) - Kinder 0 1
im 2. Lebensjahr
89115A |Meningokokken - erste Dosen eines 0 1 | 1
Impfzyklus
89115B |Meningokokken - letzte Dosis eines 0 1 | 1
Impfzyklus
89115R [Meningokokken - Auffrischungsimpfung 0 1 1 N
89116A [Pertussis (Standardimpfung) bis 0
einschlieBlich 17 Jahre- erste Dosen eines 1 1 N
Impfzvklus
89116B [Pertussis (Standardimpfung) bis 0
einschlieBlich 17 Jahre- letzte Dosis eines 1 1 N
Impfzvklus
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89116R [Pertussis (Standardimpfung) bis 0
einschlieBlich 17 Jahre- 1 11 1
Auffrischunasimofuna
89117A [Pertussis - Sonstige Indikationen - erste 0 1 | 1
Dosen eines Impfzyklus
89117B [Pertussis - Sonstige Indikationen - letzte 0 1 | 1
Dosis eines Impfzyklus
89118A |Pneumokokken (Standardimpfung)-Kinder 0 111 14
bis 24 Monate. erste Dosen
89118B |Pneumokokken (Standardimpfung)-Kinder 0
bis 24 Monate, letzte Dosis eines Impfzyklus 1 (1 [1
89119 |Pneumokokken (Standardimpfung) - 0
Personen Uber 60 Jahre, erste Dosen eines 1 1 N
Impfzvklus
89120 [Pneumokokken - Personen mit erhdhter 0 14 1
gesundheitlicher Geféhrduna. erste Dosen
89120R [Pneumokokken - Personen mit erhdhter 0
gesundheitlicher Geféhrdung - 1 (1 [1
Auffrischunasimofuna
89121A |Poliomyelitis (Standardimpfung) - bis 0 111 14
einschlieBlich 17 Jahre - erste Dosen
89121B [Poliomyelitis (Standardimpfung) - bis 0 111 14
einschlieBlich 17 Jahre -letzte Dosis
89121R [Poliomyelitis (Standardimpfung) - 0 1
Auffrischunasimpfuna
89122A [Poliomyelitis -Sonstige Indikationen - erste 0 1
Dosen eines Impfzyvklus
89122B |Poliomyelitis -Sonstige Indikationen - letzte 0 1
Dosis eines Impfzyklus
89122R |Poliomyelitis -Sonstige Indikationen - 0 111 14
Auffrischunasimpfuna
89123 |Rételn - Schutzimpfung 0 1 1 N1
89124A |Tetanus - Schutzimpfung - erste Dosen 0 1 i
eines Impfzyklus
89124B |Tetanus - Schutzimpfung - letzte Dosis eines 0 11114
Impfzyklus
89124R |Tetanus - Auffrischungsimpfung 0 1 1 |1
89125A [Varizellen (Standardimpfung) - bis 0 111 14
einschlieBlich 17 Jahre - erste Dosen
89125B [Varizellen (Standardimpfung) - bis 0 111 14
einschlieBlich 17 Jahre - letzte Dosis
89126A [Varizellen (Sonstige Indikationen) - erste 0 1
Dosen eines Impfzvklus
89126B |Varizellen (Sonstige Indikationen) - letzte 0 1
Dosis eines Impfzyklus
89127 |Cholera 0 i1 [
89128 |Gelbfieber - erste Dosis eines Impfzyklus 0 1 (1 |1
89130 |Typhus - Schutzimpfung 0 1 1 N1
89132 |Hepatitis B - Satzungsleistung 0 1T 1 1
89133 |Influenza - Satzungsleistung 0 1 (1 |1
89200A |Diphtherie und Tetanus - Zweifachimpfung - 0 11114
erste Dosen
89200B |Diphtherie und Tetanus - Zweifachimpfung - 0 11114
letzte Dosis
89201A |Diphtherie, Tetanus (Td) - erste Dosen eines 0 1 1
Impfzykus
89201B |Diphtherie, Tetanus (Td) - letzte Dosis eines 0 1 1
Impfzykus
89201R [Diphtherie, Tetanus (Td) - Auffrischimpfung 0 1 1 Tt
89202A [Hepatitis A und Hepatitis B - erste Dosen 0 1
eines Impfzvklus
89202B [Hepatitis A und Hepatitis B - letzte Dosen 0 1
eines Impfzvklus
89203A |[Haemophilus influenzae-b, Hepatitis B - 0 111 14
erste Dosen
89203B [Haemophilus influenzae-b, Hepatitis B - 0 1
letzte Dosen
89300A [Diphtherie, Pertussis, Tetanus, erste 0 111
Dosen
89300B [Diphtherie, Pertussis, Tetanus, letzte Dosis 0 111
89301A |Masern, Mumps, Rételn, erste Dosen - 0 1 |+
Dreifachimpfuna
89301B |Masern, Mumps, Roteln, letzte Dosis - 0 i kT
Dreifachimpfuna
89302 |Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis - 0 1| 1
Dreifachimpfuna
89302R |Diphtherie, Tetanus, Polyomyelitis - 0 11
Auffrischimpfuna
89303 |Diphtherie, Pertussis, Tetanus - 0 1| 1
Dreifachimpfunag
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89303R |[Diphtherie, Tetanus, Pertussis - 0 1 4
Auffrischunasimpfuna
89400 [Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Polyomyelitis 0 1|4 9
- Vierfachimpfung
89400R |Diphtherie,Pertussis, Tetanus,Poliomyelitis,A 0 1 4 h
uffrischungsimpfung -Vierfachimpfung-
89401A |Masern, Mumps, Rételn, Varizellen - erste 0 1 4 h
Dosen. Vierfachimpfung
89401B |Masern, Mumps, Rételn, Varizellen - letzte 0 9 1 9
Dosis. Vierfachimpfung
89500A |Diphtherie,Pertussis, Tetanus,Poliomyelitis,H 0
aemophilus influenzae-b, erste Dosen - 1 1 N
Flnffachimofuna-
89500B [Diphtherie, Pertussis, Tetanus, 0
Poliomyelitis, Haemophilus influenzae-b, T+
letzte Dosis eines Impfzyklus -
Eiinffachimofiina-
89600A |Diphtherie,Pertussis, Tetanus,Poliomyelitis,H 0
aemophilus influenzae-b,Hepatitis B,erste 1 |1 1
Dosen-Sechsfachimofuna-
89600B |Diphtherie,Pertussis, Tetanus,Poliomyelitis,H 0
aemophilus influenzae-b,Hepatitis B,letzte 1 |1 1
Dosis-Sechsfachimofuna-
92001 DMP Asthma Einschreibepauschale eDMP 0 1 [0 |0
92003 |DMP Asthma Folgedokumentation eDMP 0 1 10 |0
92005 |DMP Asthma Dokumentationspauschale 0 1 1o o
Arztwechsel bei eDMP
92006 |DMP Asthma Betreuungpauschale 0 1 [0 |0
92007 |DMP Asthma Betreuungspauschale DMP- 0 1 1o lo
Arzt, Kinderarzt
92008 |DMP Asthma Betreuungspauschle 0 1 1o lo
pneumologisch qualifizierter Arzt
92009 |DMP Asthma/COPD: Erstellung eines 0 1 1o lo
Behandlungsplans
92010 |DMP Asthma Erneutes Ausflllen einer 0 1 1o lo
Erstdoku bei eDMP
92012 |DMP Asthma Erneute Einschreibung nach 0
Ausschreibung durch die Krankenkasse bei 1 10 (O
eDMP
92020 |Motivation zum Nichtrauchen 0 1 10 |0
94940 |DMP Brustkrebs Aufklarung tber DMP 0 1 1o o
Brustkrebs
94941 DMP Brustkrebs Gespréachsbaustein 1 0 1 10 |0
94942 |DMP Brustkrebs Gesprachsbaustein 2 0 1 10 |0
94943 |DMP Brustkrebs Gesprachsbaustein 3 0 1 [0 |0
94944 |DMP Brustkrebs Gesprachsbaustein 4, 15 0 1 1o lo
min.
94945 |DMP Brustkrebs Gesprachsbaustein 4, 30 0 1 1o lo
min.
94946 |DMP Brustkrebs Durchfiihrung des HADS- 0 1 1o lo
Test
94948 |DMP Brustkrebs Einschreibepauschale bei 0 1 1o lo
elektronischer Dokumentation
94950 |DMP Brustkrebs 0
Folgedokumentationspauschale (FD) bei 1 [0 |0
Nutzuna von eDMP
94952 |DMP Brustkrebs Erneutes Ausfillen einer 0 1 1o lo
Erstdoku bei eDMP
94954 |DMP Brustkrebs Erneute Einschreibung 0
nach Ausschreibung durch die 1 [0 |0
Krankenkasse bei eDMP.
99018 [Motivation ambulantes Operieren 0 1 1o lo
AOK.EKK.LKK
99100 |Wegep. Tag 0 1 1 1
99101 Wegep. Nacht 0 1 1
99102 |je Doppel-KM Tag 0 1 1 1
99103 |je Doppel-KM Nacht 0 1 1
99201 Homd&opathie, Erstanamnese 0 1 1o lo
99202 [Homdopathie, Erstanamnese Kind 0 1 1o lo
99203 [Homdopathie, Folgeanamnese 0 1 1o lo
99205 |Sachkosten auf Schein 0
o |1 [1
99211 DMP Diabetes Einschreibepauschale bei 0 1 1o lo
elektronischer Dokumentation
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99213 |DMP Diabetes Folgepauschale bei eDMP 0 1 |0
99214 |DMP Diabetes Betreuungspauschale Typ 1 0 1
und 2
99215 |DMP Diabetes Betreuungspauschale 0 1 lo o
diabetoloa. Qualif. Arzt
99216A [DMP Diabetes Einzelberatung 0 1 1o lo
Diabetesberaterin DDG
99216B [DMP Diabetes Einzelberatung 0 1 1o lo
Diabetesassistentin
99217A |DMP Diabetes Einzelberatung 0 1 lo o
Diabetesberaterin DDG. >=45 min.
99217B |DMP Diabetes Einzelberatung 0 1 lo o
Diabetesassistentin. >=45 min.
99219 |DMP Diabetes Erneutes Ausftillen einer 0 1 1o lo
Erstdoku bei eDMP
99221 |DMP Diabetes Erneute Einschreibung nach 0
Ausschreibung durch die Krankenkasse bei 1 10 (O
eDMP
99222 |DMP Diabetes FuBambulanz, Wagner 1 u. 2 0 1 lo o
99223 [DMP Diabetes FuBambulanz, Wagner 3 0 1 [0 |o
99224 |DMP Diabetes konventionelle Insulintherapie 0 1 [0 |0
99225 |DMP Diabetes intensivierte Insulintherapie 0 1 lo o
und Pumpe
99226 |DMP Diabetes Mitbehandlung i.S. von DMP 0 1 [0 |o
99241 DMP Diabetes Betreuungspauschale 0 1 1o o
Kinderarzt
99246 |DMP Diabetes Betreuung von Typ1- 0 1 1o lo
Diabetikerinnen mit Kinderwunsch
99247 |DMP Diabetes Ersteinstellung Pumpe 0 1 [0 |0
99830 |Praventionempfehlung 0 1 10 |1
99831 Formularausstellung Praventionsempfehlung 0 1 1o lo
99836 |Umweltmed. Beratung, Pauschale 0 1 10 |0
99837 |Umweltmed. Beratung, Abschlussberatung 0 1 10 |0
99838 [Umweltmed. Beratung, bericht an den 0 1 1o lo
Hausarzt
99857 |Osteoporose-Untersuchung AOK Frauen ab 0 1 1o lo
50. Lj.
99961 DMP KHK Einschreibepauschale bei eDMP 0 1 10 |0
99964 |DMP KHK Folgedokumentation bei eDMP 0 1 10 |0
99965 |DMP KHK Betreuungspauschale - 0 1 1o o
Einfacheinschreibuna
99966 |DMP KHK Betreuungspauschale - 0 1 1o o
Mehrfacheinschreibung
99967 |DMP: Pauschale fiir die Mitbehandlung bei 0 o lo |
invasiv-kardiologischen MaBnahmen
99968 |DMP: Pauschale fir die Mitbehandlung bei 0 o lo |
nicht-invasiven kardiologischen MaBnahmen
99977 |DMP KHK Erneutes Ausfillen einer Erstdoku 0 1 1o o
bei eDMP
99979 |DMP KHK Erneute Einschreibung nach 0
Ausschreibung durch die Krankenkasse bei 1 10 |0
eDMP
Die Schmerztherapie gem. GOP 30700 - 30760 ist nicht Bestandteil dieses Vertrages und bei Vorliegen der
Voraussetzungen Uber die KV abrechenbar.
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Kodel  ICD-Klartext Z Zz =z zZzR&z =z =z zZsZ ZE & z23
Al17.0 Tuberkulése Meningitis X
Al7.8 Sonstige Tuberkulose des Nervensystems X
A32.1 Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien X
A51.4 Sonstige sekundére Syphilis X
A52.1 Floride Neurosyphilis X
A52.2 Asymptomatische Neurosyphilis X
A52.3 Neurosyphilis, nicht naher bezeichnet X
A69.2 Lyme-Krankheit X
A81.0 Creutzfeldt-Jakob-Krankheit X
B00.3 Meningitis durch Herpesviren X
B00.4 Enzephalitis durch Herpesviren X
B01.0 Varizellen-Meningitis X
BO1.1 Varizellen-Enzephalitis X
B02.0 Zoster-Enzephalitis (G05.1*) X
B02.1 Zoster-Meningitis (G02.0*) X
B02.2 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems X
(Ergdnzung Dr. Dennig am 26.04., noch durch AOK zu prifen)
B05.0 Masern, kompliziert durch Enzephalitis X
B05.1 Masern, kompliziert durch Meningitis X
B06.0 Roteln mit neurologischen Komplikationen X
B22 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit X
C70.0 Bosartige Neubildung der Meningen: Hirnhdute X
C70.1 Bosartige Neubildung der Meningen: Riickenmarkhaute X
C70.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet X
C71.0 Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel X
C71.1 Bosartige Neubildung: Frontallappen X
C71.2 Bosartige Neubildung: Temporallappen X
C71.3 Bosartige Neubildung: Parietallappen X
C71.4 Bosartige Neubildung: Okzipitallappen X
C71.5 Bosartige Neubildung: Hirnventrikel X
C71.6 Bosartige Neubildung: Zerebellum X
C71.7 Bosartige Neubildung: Hirnstamm X
C71.8 Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Gberlappend X
C71.9 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet X
C72.0 Bosartige Neubildung des Riickenmarkes X
C72.1 Bosartige Neubildung: Cauda equina X
C72.2 Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirnnerv] X
C72.3 Bosartige Neubildung: N. opticus [Il. Hirnnerv] X
C72.4 Bosartige neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv] X
C72.5 Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Hirnnerven X
C72.8 Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile X X
des Zentralnervensystems: Gehirn und andere Teile des
Zentralnervensvstems. mehrere Teilbereiche tiberlanoend
C72.9 Bosartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht naher bezeichnet X
C79.3 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute X
F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frithem Beginn (Typ 2) X
F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1) X
F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form X
F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn X

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz X X
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F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz X
FO01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldare Demenz
F01.8 Sonstige vaskuldre Demenz X
F01.9 Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet
F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit X X
F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit X X
F02.2 Demenz bei Chorea Huntington X X
F02.3 Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom X X
F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit] X X
F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern X X
FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz X
FO4 Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere X
psychotrope Substanzen bedingt
F06.0 Organische Halluzinose X
F06.1 Organische katatone Stérung X
F06.2 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung X
F06.3 Organische affektive Storungen X
F06.4 Organische Angststorung X
F06.5 Organische dissoziative Storung X
F06.6 Organische emotional labile [asthenische] Storung X
F06.7 Leichte kognitive Storung X
F06.8 Sonstige ndher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer kdrperlichen
Krankheit

F20.0 Paranoide Schizophrenie

F20.1 Hebephrene Schizophrenie
F20.2 Katatone Schizophrenie

F20.3 Undifferenzierte Schizophrenie
F20.4 Postschizophrene Depression
F20.5 Schizophrenes Residuum

F20.6 Schizophrenia simplex

F21 Schizotype Stérung

F22.0 Wahnhafte Stérung

F23.0 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer

Schizophrenie
F23.1 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer

Schizophrenie
F23.2 Akute schizophreniforme psychotische Storung

F23.3 Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen
F24 Induzierte wahnhafte Stérung

F25.0 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

F25.1 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

F25.2 Gemischte schizoaffektive Storung

F30.0 Hypomanie

F30.1 Manie ohne psychotische Symptome

F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen

F31.0 Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode

F31.1 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne
psvchotische Symptome

F31.2 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige

depressive Episode
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F31.4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psvchotische Symptome
F31.5 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psvchotischen Symptomen
F31.6 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig gemischte Episode
F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert
F32.1 Mittelgradige depressive Episode
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode
F33.1 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
F33.2 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome
F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen
F33.4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert
F34.0 Zyklothymia
F34.1 Dysthymia
F38.1 Andere rezidivierende affektive Storungen
F44.0 Dissoziative Amnesie X
F44.1 Dissoziative Fugue X
F44.2 Dissoziativer Stupor X
F44.3 Trance- und Besessenheitszustande X
F44.4 Dissoziative Bewegungsstérungen X
F44.5 Dissoziative Krampfanfalle X
F44.6 Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen X
F44.7 Dissoziative Stérungen X
F44.81 Multiple Persénlichkeit(sstérung)
F60.0 Paranoide Personlichkeitsstorung
F60.1 Schizoide Personlichkeitsstorung
F60.2 Dissoziale Personlichkeitsstorung
F60.30 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
F60.31 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
F60.4 Histrionische Personlichkeitsstorung
F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstorung
F60.6 Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung
F60.7 Abhéngige (asthenische) Personlichkeitsstérung
F61 Kombinierte und andere Persénlichkeitsstérungen
F62.80 Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom
F68.1 Artifizielle Storung [absichtliches Erzeugen oder Vortauschen von
kérperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]
G00.0 Meningitis durch Haemophilus influenzae X
G00.1 Pneumokokkenmeningitis X
G00.2 Streptokokkenmeningitis X
G00.3 Staphylokokkenmeningitis X
G00.8 Sonstige bakterielle Meningitis X
G00.9 Bakterielle Meningitis, nicht ndher bezeichnet
GO1 Meningitis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten X
G02.0 Meningitis bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten X
G02.1 Meningitis bei anderenorts klassifizierten Mykosen X
G02.8 Meningitis bei sonstigen ndher bezeichneten anderenorts klassifizierten X
infektiosen und parasitaren Krankheiten
G03.0 Nichteitrige Meningitis X
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Kodel  ICD-Klartext ze 22 ZZEZ2 Zz 2 Z2z 22 & 23
G03.1 Chronische Meningitis
G03.2 Benigne rezidivierende Meningitis [Mollaret-Meningitis] X
G03.8 Meningitis durch sonstige ndher bezeichnete Ursachen X
G03.9 Meningitis, nicht ndher bezeichnet
G04.0 Akute disseminierte Enzephalitis
G04.1 Tropische spastische Paraplegie
G04.2 Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert
G04.8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis X
G04.9 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
GO05.0 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis bei anderenorts klassifizierten X
bakteriellen Krankheiten
G05.1 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis bei anderenorts klassifizierten X
Viruskrankheiten
GO05.2 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis bei sonstigen anderenorts X
klassifizierten infektiésen und parasitaren Krankheiten
G05.8 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis bei sonstigen anderenorts X
klassifizierten Krankheiten
G06.0 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom X
G06.1 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom X
G06.2 Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet X
G07 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome bei anderenorts X
klassifizierten Krankheiten
G08 Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis X
G09 Folgen entziindlicher Krankheiten des Zentralnervensystems X
G10 Chorea Huntington X
G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie X
G11.1 Friih beginnende zerebellare Ataxie X
G11.2 Spat beginnende zerebellare Ataxie X
G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem X
G11.4 Hereditare spastische Paraplegie X
G11.8 Sonstige hereditare Ataxien X
G11.9 Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet
G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann] X
G12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie X
G12.2 Motoneuron-Krankheit X
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome X
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht naher bezeichnet
G13.0 Paraneoplastische Neuromyopathie und Neuropathie
G13.1 Sonstige Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, X X
bei Neubildungen
G13.2 Systematrophie, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei X
Myxodem
G13.8 Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei X X
sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
Gl4 Postpolio-Syndrom X X
G20.00  Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung: X
Ohne Wirkungsfluktuation
G20.01 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung: X
Mit Wirkungsfluktuation
G20.10  Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: X
Ohne Wirkungsfluktuation
G20.11 Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: X
Mit Wirkungsfluktuation
G20.20  Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne X
Wirkungsfluktuation
G20.21 Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit X

Wirkungsfluktuation
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G20.90  Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation
G20.91 Priméares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation
G21.0 Malignes Neuroleptika-Syndrom X
G21.1 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom X
G21.2 Parkinson-Syndrom durch sonstige exogene Agenzien X
G21.3 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom X
G21.4 Vaskuléres Parkinson-Syndrom X
G21.8 Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom X
G21.9 Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
G22 Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
G23.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom
G23.1 Progressive supranukledre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski- X
Syndrom]
G23.2 Striatonigrale Degeneration X
G23.3 Multiple Systematrophie vom zerebelldren Typ [MSA-C]
G23.8 Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien
G23.9 Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht ndher bezeichnet
G24.0 Arzneimittelinduzierte Dystonie X
G24.1 Idiopathische familidare Dystonie X
G24.2 Idiopathische nichtfamilidre Dystonie X
G24.3 Torticollis spasticus X X
G24.4 Idiopathische orofaziale Dystonie X X
G24.5 Blepharospasmus X X
G24.8 Sonstige Dystonie X X
G24.9 Dystonie, nicht naher bezeichnet
G25.0 Essentieller Tremor
G25.1 Arzneimittelinduzierter Tremor
G25.2 Sonstige naher bezeichnete Tremorformen X
G25.3 Myoklonus X
G25.4 Arzneimittelinduzierte Chorea X
G25.5 Sonstige Chorea X
G25.6 Arzneimittelinduzierte Tics und sonstige Tics organischen Ursprungs
G26 Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten
G30.0 Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
G30.1 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
G30.8 Sonstige Alzheimer-Krankheit
G30.9 Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
G31.0 Umschriebene Hirnatrophie X
G31.1 Senile Degeneration des Gehirns, anderenorts nicht klassifiziert
G31.82 Lewy-Korper-Demenz X
G31.9 Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht naher bezeichnet
G32.0 Subakute kombinierte Degeneration des Riickenmarks bei anderenorts X
klassifizierten Krankheiten
G32.8 Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems X
bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose X X

G35.10  Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne Angabe

einer akuten Exazerbation oder Progression
G35.11 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe X X

einer akuten Exazerbation oder Progression
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G35.20  Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer X X
akuten Exazerbation oder Progression
G35.21  Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten X X
Exazerbation oder Progression
G35.30  Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer X X
akuten Exazerbation oder Progression
G35.31  Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer X X
akuten Exazerbation oder Progression
G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit] X
G36.1 Akute und subakute hdamorrhagische Leukoenzephalitis [Hurst] X
G36.8 Sonstige naher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation X X
G36.9 Akute disseminierte Demyelinisation, nicht naher bezeichnet X
G37.0 Diffuse Hirnsklerose X
G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum X
G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse X
G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des X
Zentralnervensystems
G37.4 Subakute nekrotisierende Myelitis [Foix-Alajouanine-Syndrom] X
G37.5 Konzentrische Sklerose X
G37.8 Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des X
Zentralnervensystems
G37.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht naher
bezeichnet
G40.00  Pseudo-Lennox-Syndrom X X
G40.01  CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep] X X
G40.01  CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep] X X
G40.02  Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits] X X
G40.08  Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie X X
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen
G40.09  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen, nicht naher
bezeichnet
G40.1 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und X X
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
G40.2 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und X X
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen
G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome X X
G40.4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome X X
G40.5 Spezielle epileptische Syndrome X X
G40.6 Grand-mal-Anfille, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit mal) X X
G40.7 Petit-mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfille X X
G40.8 Sonstige Epilepsien X X
G40.9 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet
G41.0 Grand-mal-Status X
G41.1 Petit-mal-Status X
G41.2 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen X
G41.8 Sonstiger Status epilepticus X

G41.9 Status epilepticus, nicht naher bezeichnet
G43.0 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migréne]
G43.1 Migrane mit Aura [Klassische Migréne]
G43.2 Status migraenosus

G43.3 Komplizierte Migrane

G43.8 Sonstige Migrane

G43.9 Migrane, nicht naher bezeichnet

G44.0 Cluster-Kopfschmerz

G44.1 Vasomotorischer Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert



Anlage 12 Anhang 2 - Neurologie

Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.04.2022
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-FacharztProgramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Anlage

12_Anhang 2
Diagnosen
& d
=
g 3 ; BL 3
= £ g s g E
E 5 T E = - S
=< = 5 £ = & @ £
[Z] ® -
s @ = 8 £ % s
2 2 v S S« 5 R 2
= =) z 2@« S 5 = & )
5 ] £ EoZ 5 ) & » %
=1 ER=) = = £ = = @ =
g 8§ 2553 B & £°3 E 2 =&
N o = & g &=EF 2 S s = 245 & <
1 o Z | = | ~ | & - r4 ﬁ
Q= 2 @ a QS N ! a = 3> 2 B
g | 2 o '°|§:< G 5 w'JEz Re E Eé
— — P = ] — [N 2
ICD- 3F 55 I REE 3 &5 P23 DI E =B
Kodel  ICD-Klartext ze 22 ZZEZ2 Zz 2 Z2z 22 & 23
G44.2 Spannungskopfschmerz X
G44.3 Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz X
G44.4 Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert X
G44.8 Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
G45.02  Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette X
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.03  Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette X
Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
G45.09  Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der X
Riickbildung nicht ndher bezeichnet
G45.12  Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung X
innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.13  Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung X

innerhalb von weniger als 1 Stunde
G45.19  Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Riickbildung nicht X

ndher bezeichnet

G45.22 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden X
Arterien: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.23 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden X
Arterien: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.29 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden X

Arterien: Verlauf der Riickbildung nicht ndher bezeichnet
G45.32  Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.33  Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde  x

G45.39  Amaurosis fugax: Verlauf der Riickbildung nicht ndher bezeichnet X

G45.42  Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.43  Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Rickbildung X

innerhalb von weniger als 1 Stunde
G45.49  Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung X

nicht ndher bezeichnet

G45.82  Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: X
Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.83  Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: X
Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.89  Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: X
Verlauf der Riickbildung nicht ndher bezeichnet

G45.92 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette X
Ruickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.93 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette X

Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.99 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der X
Riickbildung nicht naher bezeichnet
G46.0 Arteria-cerebri-media-Syndrom X
G46.1 Arteria-cerebri-anterior-Syndrom X
G46.2 Arteria-cerebri-posterior-Syndrom X
G46.3 Hirnstammsyndrom X
G46.4 Kleinhirnsyndrom X
G46.5 Rein motorisches lakunéres Syndrom X
G46.6 Rein sensorisches lakunares Syndrom X
G46.7 Sonstige lakunare Syndrome X
G46.8 Sonstige Syndrome der HirngefalRe bei zerebrovaskularen Krankheiten X

G47.0 Ein- und Durchschlafstérungen

G47.1 Krankhaft gesteigertes Schlafbedrfnis
G47.2 Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus
G47.30  Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

G47.31  Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

G47.32  Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom
G47.38  Sonstige Schlafapnoe
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G47.39  Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet
G47.4 Narkolepsie und Kataplexie X
G47.8 Sonstige Schlafstérungen
G47.9 Schlafstérung, nicht ndher bezeichnet
G50.0 Trigeminusneuralgie X
G50.1 Atypischer Gesichtsschmerz X
G50.8 Sonstige Krankheiten des N. trigeminus X X
G50.9 Krankheit des N. trigeminus, nicht ndher bezeichnet X
G51.0 Fazialisparese X
G51.1 Entziindung des Ganglion geniculi X
G51.2 Melkersson-Rosenthal-Syndrom X
G51.3 Spasmus (hemi)facialis X X
G51.4 Faziale Myokymie X
G51.8 Sonstige Krankheiten des N. facialis X
G51.9 Krankheit des N. facialis, nicht ndher bezeichnet
G52.0 Krankheiten der Nn. olfactorii [I. Hirnnerv] X
G52.1 Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv] X
G52.2 Krankheiten des N. vagus [X. Hirnnerv] X
G52.3 Krankheiten des N. hypoglossus [XII. Hirnnerv] X
G52.7 Krankheiten mehrerer Hirnnerven X
G52.8 Krankheiten sonstiger ndher bezeichneter Hirnnerven X
G52.9 Krankheit eines Hirnnerven, nicht naher bezeichnet
G53.0 Neuralgie nach Zoster X
G53.1 Multiple Hirnnervenlahmungen bei anderenorts klassifizierten infektiosen
und parasitdren Krankheiten
G53.2 Multiple Hirnnervenlahmungen bei Sarkoidose
G53.3 Multiple Hirnnervenlahmungen bei Neubildungen X
G53.8 Sonstige Krankheiten der Hirnnerven bei sonstigen anderenorts X
klassifizierten Krankheiten
G54.0 Lasionen des Plexus brachialis X X
G54.1 Lasionen des Plexus lumbosacralis X X
G54.2 Lasionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert X X
G54.3 Lasionen der Thorakalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert X X
G54.4 Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert X X
G54.5 Neuralgische Amyotrophie X X
G54.6 Phantomschmerz X
G54.7 Phantomglied ohne Schmerzen X
G54.8 Sonstige Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus X X
G54.9 Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht ndher bezeichnet
G55.0 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei Neubildungen
G55.1 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei X
Bandscheibenschaden
G55.2 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei Spondylose X
G55.3 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
G55.8 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei sonstigen X

anderenorts klassifizierten Krankheiten
G56.0 Karpaltunnel-Syndrom

G56.1 Sonstige Lasionen des N. medianus
G56.2 Lasion des N. ulnaris

G56.3 Lasion des N. radialis

G56.4 Kausalgie
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G56.8 Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitat
G56.9 Mononeuropathie der oberen Extremitat, nicht ndher bezeichnet
G57.0 Lasion des N. ischiadicus
G57.1 Meralgia paraesthetica
G57.2 Lasion des N. femoralis
G57.3 Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
G57.4 Lasion des N. tibialis
G57.5 Tarsaltunnel-Syndrom
G57.6 Lasion des N. plantaris
G57.8 Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
G57.9 Mononeuropathie der unteren Extremitat, nicht naher bezeichnet
G58.0 Interkostalneuropathie
G58.7 Mononeuritis multiplex X
G58.8 Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
G58.9 Mononeuropathie, nicht ndher bezeichnet
G59.0 Diabetische Mononeuropathie X
G59.8 Sonstige Mononeuropathien bei anderenorts klassifizierten Krankheiten X
G60.0 Hereditdre sensomotorische Neuropathie X
G60.1 Refsum-Krankheit X
G60.2 Neuropathie in Verbindung mit hereditdrer Ataxie X
G60.3 Idiopathische progressive Neuropathie X
G60.8 Sonstige hereditare und idiopathische Neuropathien X
G60.9 Hereditare und idiopathische Neuropathie, nicht ndher bezeichnet
G61.0 Guillain-Barré-Syndrom
G61.1 Serumpolyneuropathie X
G61.8 Sonstige Polyneuritiden X X
G61.9 Polyneuritis, nicht ndher bezeichnet
G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie X
G62.1 Alkohol-Polyneuropathie X
G62.2 Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien X
G62.80  Critical-illness-Polyneuropathie X
G62.88  Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien X
G62.9 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet
G63.0 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten infektiosen und parasitaren X
Krankheiten
G63.1 Polyneuropathie bei Neubildungen X
G63.2 Diabetische Polyneuropathie X
G63.3 Polyneuropathie bei sonstigen endokrinen und Stoffwechselkrankheiten X
G63.4 Polyneuropathie bei alimentaren Mangelzustanden X
G63.5 Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des Bindegewebes X
G63.6 Polyneuropathie bei sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems X
G63.8 Polyneuropathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten X
G64 Sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems
G70.0 Myasthenia gravis X
G70.1 Toxische neuromuskuldre Krankheiten X
G70.2 Angeborene oder entwicklungsbedingte Myasthenie X
G70.8 Sonstige naher bezeichnete neuromuskuldre Krankheiten X
G70.9 Neuromuskuldre Krankheit, nicht naher bezeichnet
G71.0 Muskeldystrophie X

G71.1 Myotone Syndrome X
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G71.2 Angeborene Myopathien X
G71.3 Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
G71.8 Sonstige primare Myopathien X
G71.9 Primadre Myopathie, nicht naher bezeichnet
G72.0 Arzneimittelinduzierte Myopathie X
G72.1 Alkoholmyopathie X
G72.2 Myopathie durch sonstige toxische Agenzien X
G72.3 Periodische Lshmung X
G72.4 Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert X
G72.80  Critical-illness-Myopathie X
G72.88  Sonstige naher bezeichnete Myopathien X
G72.9 Myopathie, nicht naher bezeichnet
G73.0 Myastheniesyndrome bei endokrinen Krankheiten X
G73.1 Lambert-Eaton-Syndrom X
G73.2 Sonstige Myastheniesyndrome bei Neubildungen X
G73.3 Myastheniesyndrome bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten X
G73.4 Myopathie bei anderenorts klassifizierten infektiésen und parasitdren X
Krankheiten
G73.5 Myopathie bei endokrinen Krankheiten
G73.6 Myopathie bei Stoffwechselkrankheiten
G73.7 Myopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese X
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese X
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese X
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese X
G80.4 Ataktische Zerebralparese X
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese X
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie X X
G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
G82.00  Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese
G82.01  Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese
G82.02  Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette X
Querschnittldhmung
G82.03  Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette X
Querschnittldhmung
G82.09  Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
G82.10  Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittlahmung X
nichttraumatischer Genese
G82.11  Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette X
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.12  Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette X X
Querschnittldhmung
G82.13  Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette X X
Querschnittldhmung
G82.19  Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet X

G82.20  Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute komplette

Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.21 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute inkomplette

Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.22 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische komplette X

Querschnittldhmung
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G82.23 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische inkomplette X
Querschnittldhmung
G82.29  Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet
G82.30  Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese
G82.31  Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.32  Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette X
Querschnittldhmung
G82.33  Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette X
Querschnittldhmung
G82.39  Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet
G82.40  Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette X
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.41  Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette X
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.42  Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette X X
Querschnittldhmung
G82.43  Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette X X
Querschnittldhmung
G82.49  Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet X
G82.50  Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute komplette
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.51  Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.52  Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische komplette X
Querschnittldhmung
G82.53  Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische X
inkomplette Querschnittlahmung
G82.59  Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet
G82.60  Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C1-C3 X
G82.61 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C4-C5 X
G82.62 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C6-C8 X
G82.63 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: Th1-Th6 X
G82.64  Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: Th7-Th10 X
G82.65 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: Th11-L1 X
G82.66  Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: L2-S1 X
G82.67  Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: S2-S5 X
G82.69 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: Nicht ndher
bezeichnet
G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitaten X
G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat X
G83.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat X
G83.3 Monoparese und Monoplegie, nicht ndher bezeichnet X
G83.6 Zentrale faziale Parese X
G83.40  Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom X
G83.41  Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom X
G83.49  Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet
G83.5 Locked-in-Syndrom X
G83.8 Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome X

G83.9 Lahmungssyndrom, nicht naher bezeichnet

G90.00  Karotissinus-Syndrom (Synkope)

G90.08  Sonstige idiopathische periphere autonome Neuropathie

G90.09 Idiopathische periphere autonome Neuropathie, nicht ndher bezeichnet
G90.1 Familidre Dysautonomie [Riley-Day-Syndrom]

G90.2 Horner-Syndrom
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G90.40  Autonome Dysreflexie als hypertone Krisen
G90.41  Autonome Dysreflexie als Schwitzattacken
G90.48  Sonstige autonome Dysreflexie
G90.49  Autonome Dysreflexie, nicht ndher bezeichnet
G90.8 Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems
G90.9 Krankheit des autonomen Nervensystems, nicht ndher bezeichnet
G91.0 Hydrocephalus communicans
G91.1 Hydrocephalus occlusus
G91.20  Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus X X
G91.21  Sekundarer Normaldruckhydrozephalus X
G91.29 Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
G91.3 Posttraumatischer Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet
G91.8 Sonstiger Hydrozephalus
G91.9 Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
G92 Toxische Enzephalopathie
G93.0 Hirnzysten
G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
G93.2 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
G93.3 Chronisches Mudigkeitssyndrom
G93.4 Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet
G93.5 Compressio cerebri
G93.6 Hirnédem
G93.7 Reye-Syndrom
G93.80  Apallisches Syndrom
G93.88  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
G93.9 Krankheit des Gehirns, nicht naher bezeichnet
G94.0 Hydrozephalus bei anderenorts klassifizierten infektiosen und parasitdren
Krankheiten
G94.1 Hydrozephalus bei Neubildungen
G94.2 Hydrozephalus bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
G94.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie X
G95.10  Nichttraumatische spinale Blutung
G95.18  Sonstige vaskuldre Myelopathien X
G95.2 Ruckenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet
G95.80  Harnblasenldhmung bei Schadigung des oberen motorischen Neurons X
[UMNL]
G95.81 Harnblasenlahmung bei Schadigung des unteren motorischen Neurons X
[LMNL]
G95.82 Harnblasenfunktionsstérung durch spinalen Schock
G95.83  Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur X X

G95.84  Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie bei Schadigungen des Riickenmarkes
G95.85 Deafferentierungsschmerz bei Schadigungen des Riickenmarkes
G95.88  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes

G95.9 Krankheit des Rickenmarkes, nicht ndher bezeichnet

G96.0 Austritt von Liquor cerebrospinalis

G96.1 Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert

G96.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Zentralnervensystems
G96.9 Krankheit des Zentralnervensystems, nicht naher bezeichnet
G97.0 Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion

G97.1 Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
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G97.2 Intrakranielle Druckminderung nach ventrikularem Shunt
G97.80  Postoperative Liquorfistel X
G97.81  Postoperativer (zerebelldrer) Mutismus
G97.82  Postoperative epidurale Blutung X
G97.83 Postoperative subdurale Blutung
G97.84  Postoperative subarachnoidale Blutung X
G97.88  Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen MaRnahmen
G97.9 Krankheit des Nervensystems nach medizinischer MaRnahme, nicht ndher
bezeichnet
G98 Sonstige Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht klassifiziert
G99.00  Gastroparese bei autonomer Neuropathie bei endokrinen und X
Stoffwechselkrankheiten
G99.08  Sonstige autonome Neuropathie bei endokrinen und X
Stoffwechselkrankheiten
G99.1 Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems bei sonstigen
anderenorts klassifizierten Krankheiten
G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten X
G99.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Nervensystems bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten
H46 Neuritis nervi optici X X
H53.4 Gesichtsfelddefekte
160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation X
ausgehend
160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend X
160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend X
160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend X
160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend X
160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend X
160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend X
160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller Arterie X
ausgehend
160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung X
160.9 Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet
161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
161.5 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
162.00 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Akut
162.01 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Subakut
162.02 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch X

162.09 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht ndher bezeichnet

162.1 Nichttraumatische extradurale Blutung

162.9 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose

prazerebraler Arterien
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Kodel  ICD-Klartext ze 22 ZZEZ2 Zz 2 Z2z 22 & 23
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien X
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien X
163.5 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose X
zerebraler Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig X
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet X
167.4 Hypertensive Enzephalopathie
167.80 Vasospasmen bei Subarachnoidalblutung
169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung X
169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung X
169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung X
169.3 Folgen eines Hirninfarktes X
169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet X
169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter zerebrovaskularer X
Krankheiten
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes X
M48.00  Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule X
M48.01  Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X
M48.02  Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich X
M48.03  Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich X
M48.04  Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich X
M48.05  Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich X
M48.06  Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich X
M48.07  Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich X
M48.08  Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich X
M48.09  Spinal(kanal)stenose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M54.10  Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule X
M54.11  Radikulopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X
M54.12  Radikulopathie: Zervikalbereich X
M54.13  Radikulopathie: Zervikothorakalbereich X
M54.14  Radikulopathie: Thorakalbereich X
M54.15  Radikulopathie: Thorakolumbalbereich X
M54.16  Radikulopathie: Lumbalbereich X
M54.17  Radikulopathie: Lumbosakralbereich X
M54.18  Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich X
M54.19  Radikulopathie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
N31.0 Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht klassifiziert X
N31.1 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert X
N31.2 Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert X
N31.80 Neuromuskuldre Low-compliance-Blase, organisch fixiert X

N31.88  Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase
Q01.0 Frontale Enzephalozele

Q01.1 Nasofrontale Enzephalozele

Q01.2 Okzipitale Enzephalozele

Q01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen

Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri

Q03.1 Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der Aperturae
laterales [Foramina Luschkael des vierten Ventrikels
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus X
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Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum X
Qo4.1 Arrhinenzephalie
Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom
Qo04.3 Sonstige Reduktionsdeformitdten des Gehirns
Q04.4 Septooptische Dysplasie
Q04.5 Megalenzephalie
Q04.6 Angeborene Gehirnzysten X
Q04.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Q04.9 Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht ndher bezeichnet
Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus X
Q05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus X
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus X
Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus X
Q05.4 Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus X
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus X
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus X
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus X
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus X
Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Riickenmarks
Q06.2 Diastematomyelie
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda equina
Q06.4 Hydromyelie
Q06.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Riickenmarks
Q07.0 Arnold-Chiari-Syndrom
Q07.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Nervensystems X

U09.9 Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet (U09.9!) X
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FO0.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frihem Beginn (Typ 2) X X

F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1) X X

F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form X X

F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

FO1.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn X X

F01.1  Multiinfarkt-Demenz X X

FO1.2  Subkortikale vaskuldre Demenz X X

F01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz X X

F01.8 Sonstige vaskuldare Demenz

F01.9 Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet

F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit X X

F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit X X

F02.2 Demenz bei Chorea Huntington X X

F02.3 Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom X X

F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit] X X

F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern
FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz

FO4 Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

F05.0 Delir ohne Demenz
FO5.1  Delir bei Demenz
F05.8 Sonstige Formen des Delirs

F05.9 Delir, nicht ndher bezeichnet
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F06.0  Organische Halluzinose

F06.1  Organische katatone Storung

F06.2  Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
F06.3  Organische affektive Storungen

F06.4  Organische Angststérung

F06.5 Organische dissoziative Storung

F06.6  Organische emotional labile [asthenische] Stérung

F06.7 Leichte kognitive Storung

HoW oM M M M M M M Gesprichsbehandlung

F06.8 Sonstige ndher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

F06.9  Nicht naher bezeichnete organische psychische Storung aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung
des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

FO7.0  Organische Personlichkeitsstorung

FO7.1 Postenzephalitisches Syndrom
FO7.2  Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

FO7.8 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns

FO07.9 Nicht ndher bezeichnete organische Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit,
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns

FO9 Nicht ndher bezeichnete organische oder symptomatische psychische Stérung

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F10.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch

F10.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom

F10.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
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F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung X X

F10.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F10.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende psychotische X X

Stoérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhaltensstérung

F11.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F11.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher Gebrauch

F11.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom

F11.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom

F11.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit Delir

F11.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische Storung

F11.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Amnestisches Syndrom

F11.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Restzustand und verzégert auftretende psychotische X X

Stérung
F11.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F11.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Nicht naher bezeichnete psychische und
Verhaltensstorung
F12.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F12.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher Gebrauch
F12.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom

F12.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom
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F12.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom mit Delir
F12.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische Stérung X X
F12.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Amnestisches Syndrom
F12.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Restzustand und verzogert auftretende X X
psychotische Stérung
F12.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F12.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhaltensstérung
F13.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F13.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Schadlicher Gebrauch
F13.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom
F13.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Entzugssyndrom
F13.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir
F13.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Psychotische Stérung X X
F13.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Amnestisches Syndrom
F13.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Restzustand und verzogert auftretende X X

psychotische Storung

F13.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Sonstige psychische und
Verhaltensstorungen

F13.9  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Nicht naher bezeichnete psychische und
Verhaltensstorung

F14.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F14.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch

F14.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom
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F14.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Entzugssyndrom X X

F14.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Entzugssyndrom mit Delir

F14.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische Storung X X

F14.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Amnestisches Syndrom

F14.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Restzustand und verzégert auftretende psychotische X X

Stoérung
F14.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F14.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Nicht naher bezeichnete psychische und
Verhaltensstérung

F15.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F15.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Schadlicher
Gebrauch

F15.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein:
Abhangigkeitssyndrom

F15.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Entzugssyndrom

F15.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Entzugssyndrom mit

Delir

F15.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Psychotische
Stérung

F15.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Amnestisches
Syndrom

F15.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Restzustand und
verzogert auftretende psychotische Stérung

F15.8  Psychische und Verhaltensstdrungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen



Anlage 12 Anhang 2 - Psychiatrie

Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-FacharztProgramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Anlage 12_Anhang 2

Diagnosen
& & o 2

g £ g b= £ <
= 2 3 = g e R
< 45 N () 8 =% = ;
= S | =0 @ = = = = @
.= 2 = = 5 = S 3 -] 9] ! =
g3 = 3 = % £ = T { 5
= &N Q oo 2 =S =2 =B = = = | E
S & X =1 = < o < 3 o
£8 = g 2 2H e ek 3= &E o
85 % § £ Ff2 FT 3 E: £EE ¢
= ] = = =
S 8% % % £S5 Eg £S5 g £E S g eof
= = = = 2 @2 o S o 2 = NS B
o5 0 = o S & g ¥ 8 E 2 > £E ==
- <8 5 ‘:"‘|%‘J>§ ns 5 £5 SgE K%

1CD- 3£ 8 ST 35 85594 5 Jf 3EE s

Kode ICD-Klartext 2% & EEE LSLpas R ER ECEER

ode -ijartex RA Es A% B AR AR A= A EO E2M EL
F15.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieAYlich Koffein: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstorung

F16.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F16.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Schadlicher Gebrauch

F16.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Abhangigkeitssyndrom

F16.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Entzugssyndrom

F16.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Entzugssyndrom mit Delir

F16.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Psychotische Stérung X X

F16.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Amnestisches Syndrom

F16.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Restzustand und verzogert auftretende X X

psychotische Stérung
F16.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F16.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhaltensstérung
F17.0  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F17.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Schadlicher Gebrauch
F17.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abhangigkeitssyndrom
F17.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Entzugssyndrom

F17.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Entzugssyndrom mit Delir
F17.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Psychotische Stérung
F17.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Amnestisches Syndrom

F17.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Restzustand und verzogert auftretende psychotische
Stérung
F17.8  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
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F17.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhaltensstérung
F18.0  Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F18.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Schadlicher Gebrauch
F18.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Abhangigkeitssyndrom
F18.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Entzugssyndrom
F18.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Entzugssyndrom mit Delir
F18.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel: Psychotische Stérung X X
F18.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Amnestisches Syndrom
F18.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Restzustand und verzogert auftretende X X
psychotische Stérung
F18.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen
F18.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhaltensstérung
F19.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F19.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper X X
Substanzen: Schadlicher Gebrauch
F19.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper X X
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom
F19.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper X X

Substanzen: Entzugssyndrom

F19.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

F19.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper X X
Substanzen: Psychotische Stérung
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F19.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Amnestisches Syndrom
F19.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper X X
Substanzen: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
F19.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F19.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F20.0 Paranoide Schizophrenie X X X
F20.1 Hebephrene Schizophrenie X X X
F20.2  Katatone Schizophrenie X X X
F20.3  Undifferenzierte Schizophrenie X X X
F20.4  Postschizophrene Depression X X X
F20.5 Schizophrenes Residuum X X X
F20.6  Schizophrenia simplex X X X
F20.8 Sonstige Schizophrenie
F20.9  Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet
F21 Schizotype Stérung
F22.0 Wahnhafte Stérung
F22.8 Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen
F22.9 Anhaltende wahnhafte Storung, nicht ndher bezeichnet
F23.0 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie X X X
F23.1  Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer Schizophrenie X X X
F23.2  Akute schizophreniforme psychotische Stérung X X X
F23.3  Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen X X X
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F23.8 Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen
F23.9  Akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht ndher bezeichnet
F24 Induzierte wahnhafte Stérung X X X
F25.0 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch X X X
F25.1 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv X X X
F25.2  Gemischte schizoaffektive Stérung X X X
F25.8 Sonstige schizoaffektive Stérungen
F25.9  Schizoaffektive Storung, nicht ndher bezeichnet
F28 Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
F29 Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose
F30.0 Hypomanie
F30.1 Manie ohne psychotische Symptome
F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen
F30.8 Sonstige manische Episoden
F30.9 Manische Episode, nicht ndher bezeichnet
F31.0 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode X X X
F31.1 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische Symptome X X X
F31.2 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen Symptomen X X X
F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive Episode X X X
F31.4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome X X X
F31.5 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen X X X

F31.6 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig gemischte Episode X X X



Anlage 12 Anhang 2 - Psychiatrie

Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.01.2025
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-FacharztProgramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Anlage 12_Anhang 2

Diagnosen
8 & 5 g
g & & £ £ s
= 2 S £ g 5 R
< 45 N () 8 =% = ;
= g | =0 o - = [ = ®
.= & = = 5 = S 3 -] 9] ! =
S I = o = @ = = o0 &0 | S
= o0 B o0 S = g = s L g = i £
S g X ] = ° o S 35 S =
EEE E S EFiE g3 iz 2t. S
2 £ £ £ 288 #E 8 EtEg £EE ¢
S ‘2 = -] S 8 = IERE s 2 g S ‘.= = "3
N ae =B % =} 9 S 3 B9 g S 2 = 2
= 8 = b= 2 2 = S o 2 = NS B
o5 0 = o s =@ 9 N3 H 3 > £E ==
- <8 5 n.|=>§ ns 5 £5 SgE K%
icp- 358 Sf 3 38523 5 JE fEEmg
Kode ICD-Klartext NE N NE N FEEEEE % BE EGEER
ode -Klartex RE Aes RS A AR AR A< A BT E2MiadL
F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert X X X
F31.8 Sonstige bipolare affektive Stérungen
F31.9 Bipolare affektive Storung, nicht ndher bezeichnet
F32.0 Leichte depressive Episode
F32.1 Mittelgradige depressive Episode
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
F32.8 Sonstige depressive Episoden
F32.9 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet
F33.0 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode X X X
F33.1 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode X X X
F33.2 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome X X X
F33.3 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen X X X
F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert X X X
F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Storungen
F33.9 Rezidivierende depressive Stérung, nicht ndher bezeichnet
F34.0 Zyklothymia
F34.1 Dysthymia
F34.8 Sonstige anhaltende affektive Stérungen
F34.9 Anhaltende affektive Stérung, nicht ndher bezeichnet
F38.0 Andere einzelne affektive Stérungen
F38.1  Andere rezidivierende affektive Stérungen X X

F38.8 Sonstige ndher bezeichnete affektive Stérungen
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F39 Nicht ndher bezeichnete affektive Storung
F40.00 Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung X X
F40.01 Agoraphobie: Mit Panikstorung X X
F40.1 Soziale Phobien
F40.2  Spezifische (isolierte) Phobien
F40.8 Sonstige phobische Stérungen
F40.9 Phobische Stérung, nicht ndher bezeichnet
F41.0 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst] X X
F41.1 Generalisierte Angststorung X X
F41.2  Angst und depressive Storung, gemischt X X
F41.3  Andere gemischte Angststorungen X X
F41.8 Sonstige spezifische Angststorungen
FA1.9  Angststorung, nicht naher bezeichnet
F42.0 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
F42.2  Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt X X

F42.8 Sonstige Zwangsstérungen

F42.9  Zwangsstorung, nicht naher bezeichnet
F43.0  Akute Belastungsreaktion

F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung
F43.2  Anpassungsstdrungen

FA3.8 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
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F43.9 Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet

F44.0 Dissoziative Amnesie

F44.1 Dissoziative Fugue

F44.2  Dissoziativer Stupor

F44.3  Trance- und Besessenheitszustande

F44.4  Dissoziative Bewegungsstorungen

F44.5 Dissoziative Krampfanfalle

F44.6  Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen

F44.7 Dissoziative Stérungen [Konversionsstorungen], gemischt

F44.80 Ganser-Syndrom

F44.81 Multiple Personlichkeit(sstorung) X X

F44.82 Transitorische dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen] in Kindheit und Jugend
F44.88 Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

F44.9 Dissoziative Storung [Konversionsstorung], nicht ndher bezeichnet
F45.0 Somatisierungsstérung

F45.1 Undifferenzierte Somatisierungsstérung

F45.2  Hypochondrische Stérung

F45.30 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und Kreislaufsystem

F45.31 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
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F45.32 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Unteres Verdauungssystem

F45.33 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

FA5.34 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Urogenitalsystem

F45.37 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und Systeme

F45.38 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Sonstige Organe und Systeme

F45.39 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Nicht ndher bezeichnetes Organ oder System

F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

FA45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F45.8 Sonstige somatoforme Stérungen

F45.9 Somatoforme Storung, nicht ndher bezeichnet

F48.0  Neurasthenie

F48.1 Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

FA8.8 Sonstige neurotische Stérungen

F48.9 Neurotische Storung, nicht ndher bezeichnet

F50.00 Anorexia nervosa,restriktiver Typ X X

F50.01 Anorexia nervosa, aktiver Typ X X

F50.08 Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa X X

F50.1 Atypische Anorexia nervosa X X
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F50.2  Bulimia nervosa X X
F50.3  Atypische Bulimia nervosa X X

F50.4  Essattacken bei anderen psychischen Stérungen

F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen

F50.8 Sonstige Essstorungen

F50.9  Essstorung, nicht ndher bezeichnet

F51.0 Nichtorganische Insomnie

F51.1  Nichtorganische Hypersomnie

F51.2  Nichtorganische Stoérung des Schlaf-Wach-Rhythmus
F51.3  Schlafwandeln [Somnambulismus]

F51.4  Pavor nocturnus

F51.5 Alptrdume [Angsttraume]

F51.8 Sonstige nichtorganische Schlafstérungen

F51.9 Nichtorganische Schlafstérung, nicht naher bezeichnet
F52.0 Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen

F52.1 Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung
F52.2  Versagen genitaler Reaktionen

F52.3  Orgasmusstérung

F52.4  Ejaculatio praecox

F52.5 Nichtorganischer Vaginismus

F52.6  Nichtorganische Dyspareunie

F52.7 Gesteigertes sexuelles Verlangen
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F52.8 Sonstige sexuelle Funktionsstérungen, nicht verursacht durch eine organische Stérung oder Krankheit

F52.9 Nicht ndher bezeichnete sexuelle Funktionsstorung, nicht verursacht durch eine organische Stérung oder

Krankheit
F53.0 Leichte psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts nicht klassifiziert
F53.1 Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts nicht klassifiziert X X

F53.8 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts nicht klassifiziert
F53.9  Psychische Stérung im Wochenbett, nicht ndher bezeichnet

F54 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
F55.0  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Antidepressiva

F55.1  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Laxanzien

F55.2  Schéadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Analgetika

F55.3  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Antazida

F55.4  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Vitamine

F55.5  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Steroide und Hormone

F55.6  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Pflanzen oder Naturheilmittel

F55.8  Schéadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Sonstige Substanzen

F55.9  Schéadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen: Nicht ndher bezeichnete Substanz

F59 Nicht ndher bezeichnete Verhaltensauffalligkeiten bei korperlichen Stérungen und Faktoren
F60.0 Paranoide Personlichkeitsstorung
F60.1  Schizoide Personlichkeitsstorung

F60.2  Dissoziale Personlichkeitsstorung
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F60.30 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ X

F60.31 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ X X X

F60.4  Histrionische Personlichkeitsstorung X

F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstorung X

F60.6 Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung X

F60.7 Abhédngige (asthenische) Personlichkeitsstérung X

F60.8  Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen

F60.9 Personlichkeitsstorung, nicht ndher bezeichnet

F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen X

F62.0 Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung X X

F62.1 Andauernde Personlichkeitsanderung nach psychischer Krankheit

F62.80 Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom X

F62.88 Sonstige andauernde Personlichkeitsanderungen

F62.9 Andauernde Personlichkeitsdnderung, nicht ndher bezeichnet

F63.0 Pathologisches Spielen X X

F63.1 Pathologische Brandstiftung [Pyromanie] X

F63.2  Pathologisches Stehlen [Kleptomanie] X

F63.3  Trichotillomanie X

F63.8 Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
F63.9 Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht ndher bezeichnet

F64.0  Transsexualismus
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F64.1 Transvestitismus unter Beibehaltung beider Geschlechtsrollen

F64.2  Storung der Geschlechtsidentitat des Kindesalters

F64.8  Sonstige Stérungen der Geschlechtsidentitat

F64.9  Storung der Geschlechtsidentitat, nicht naher bezeichnet

F65.0 Fetischismus

F65.1  Fetischistischer Transvestitismus

F65.2  Exhibitionismus

F65.3  Voyeurismus

F65.4 Padophilie

F65.5 Sadomasochismus

F65.6  Multiple Stérungen der Sexualpréferenz

F65.8  Sonstige Stérungen der Sexualpraferenz

F65.9  Storung der Sexualpraferenz, nicht ndher bezeichnet

F66.0  Sexuelle Reifungskrise

F66.1 Ichdystone Sexualorientierung

F66.2  Sexuelle Beziehungsstérung

F66.8  Sonstige psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung

F66.9  Psychische und Verhaltensstorung in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung, nicht ndher

bezeichnet
F68.0 Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden
F68.1  Artifizielle Storung [absichtliches Erzeugen oder Vortdauschen von kérperlichen oder psychischen Symptomen X X

oder Behinderungen]
F68.8 Sonstige naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
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F69 Nicht ndher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung

F70.0 Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstérung

F70.1 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert X

F70.8 Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F70.9 Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung

F71.0 Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstérung

F71.1  Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung X

erfordert

F71.8 Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F71.9 Mittelgradige Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung

F72.0 Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstérung

F72.1 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert X

F72.8 Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
F72.9 Schwere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung
F73.0 Schwerste Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstérung

F73.1  Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F73.8 Schwerste Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
F73.9 Schwerste Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung
F74.0 Dissoziierte Intelligenz: Keine oder geringfiigige Verhaltensstérung

F74.1 Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F74.8 Dissoziierte Intelligenz: Sonstige Verhaltensstérung
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F74.9 Dissoziierte Intelligenz: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F78.0 Andere Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstorung

F78.1 Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F78.8 Andere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
F78.9 Andere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F79.0 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Keine oder geringfigige Verhaltensstérung

F79.1 Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert
F79.8 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F79.9 Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F80.0  Artikulationsstorung
F80.1 Expressive Sprachstorung

F80.20 Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung [AVWS]
F80.28 Sonstige rezeptive Sprachstérung

F80.3 Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]

F80.8  Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache

F80.9 Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht ndher bezeichnet
F81.0 Lese- und Rechtschreibstérung

F81.1 Isolierte Rechtschreibstérung

F81.2 Rechenstorung

F81.3 Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten

F81.8 Sonstige Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
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F81.9 Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht ndher bezeichnet
F82.0 Umschriebene Entwicklungsstérung der Grobmotorik
F82.1 Umschriebene Entwicklungsstérung der Fein- und Graphomotorik
F82.2  Umschriebene Entwicklungsstérung der Mundmotorik
F82.9 Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen, nicht ndher bezeichnet
F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
F84.0  Fruhkindlicher Autismus
F84.1  Atypischer Autismus
F84.2  Rett-Syndrom
F84.3 Andere desintegrative Stérung des Kindesalters
F84.4 Aceberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien
F84.5 Asperger-Syndrom
F84.8  Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
F84.9 Tief greifende Entwicklungsstérung, nicht ndher bezeichnet
F88 Andere Entwicklungsstérungen
F89 Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung
F90.0  Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung X X

F90.1  Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

F90.8 Sonstige hyperkinetische Stérungen

F90.9  Hyperkinetische Stérung, nicht naher bezeichnet

F91.0 Auf den familidren Rahmen beschrankte Stérung des Sozialverhaltens
F91.1  Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F91.2  Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
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F91.3  Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten
F91.8 Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens

F91.9  Storung des Sozialverhaltens, nicht ndher bezeichnet

F92.0  Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung

F92.8 Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
F92.9 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht ndher bezeichnet
F93.0 Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters

F93.1  Phobische Stérung des Kindesalters

F93.2  Stérung mit sozialer A, ngstlichkeit des Kindesalters

F93.3 Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat

F93.8 Sonstige emotionale Storungen des Kindesalters

F93.9 Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet

F94.0  Elektiver Mutismus

F94.1 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

F94.2  Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

F94.8 Sonstige Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit

F94.9  St6rung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit, nicht ndher bezeichnet
F95.0 Voriibergehende Ticstdrung

F95.1  Chronische motorische oder vokale Ticstérung

F95.2 Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
F95.8  Sonstige Ticstérungen

F95.9  Ticstdrung, nicht ndher bezeichnet

F98.00 Enuresis nocturna
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n_Zwan
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psychotische Storungen
gehorigengesprich
bei Demenz - nur in

gststorunge
Kombination mit

ychiatrische supportive

Gesprichsbehandlung

storungen

Belastungsstorungen

ICD-
Kode ICD-Klartext

PYP2a_Schizo)
PYP2b_Personlichkeitsstorun
PYP2c_An

PYP2d_Affektive Storun,
PYP2e_Posttraumatische
PYP2f_Verhaltens- und
Essstorungen
PYP2g_Storungen durch
Alkohol und andere Suchtmittel
PYP2h_Demenz

PYE1_Ps

PYEla_An

PYES5/ PYE6
Psychoedukative Gruppe

n

F98.01 Enuresis diurna

F98.02 Enuresis nocturna et diurna
F98.08 Sonstige und nicht ndher bezeichnete nichtorganische Enuresis

F98.1  Nichtorganische Enkopresis

F98.2  Futterstorung im frihen Kindesalter

F98.3  Pica im Kindesalter

F98.40 Stereotype Bewegungsstorungen: ohne Selbstverletzung

F98.41 Stereotype Bewegungsstorungen: mit Selbstverletzung

F98.49 Stereotype Bewegungsstorungen: ohne Angabe einer Selbstverletzung
F98.5 Stottern [Stammeln]

F98.6  Poltern

F98.80 Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der Kindheit und Jugend X X

F98.88 Sonstige ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
F98.9  Nicht naher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F99 Psychische Stérung ohne ndhere Angabe
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FO0.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit friihem Beginn (Typ 2)
F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1)
F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form
F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
FO1.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn
FO1.1 Multiinfarkt-Demenz
F01.2  Subkortikale vaskuldre Demenz
FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz
F01.8 Sonstige vaskuldre Demenz
F01.9 Vaskuldre Demenz, nicht ndher bezeichnet
F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit
F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
F02.2 Demenz bei Chorea Huntington
F02.3 Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom
F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern
FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz
FO4 Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere X X X X X X X X |'Xx X X

psychotrope Substanzen bedingt**
F05.0 Delir ohne Demenz

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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FO5.1 Delir bei Demenz
FO5.8 Sonstige Formen des Delirs
F05.9 Delir, nicht ndher bezeichnet
F06.0 Organische Halluzinose
F06.1 Organische katatone Storung
F06.2  Organische wahnhafte [schizophreniforme] Storung
F06.3 Organische affektive Stérungen X X
F06.4 Organische Angststorung X
F06.5 Organische dissoziative Stérung X
F06.6 Organische emotional labile [asthenische] Stérung** X
F06.7 Leichte kognitive Stérung** X
F06.8 Sonstige ndher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund X

einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit**
F06.9 Nicht ndher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer X X X X X X X X |'x X X
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer kérperlichen
Krankheit **
FO7.0 Organische Personlichkeitsstérung**

FO7.1 Postenzephalitisches Syndrom**

FO7.2  Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma X X X X X X X Xx I'x X [ X

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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FO7.8 Sonstige organische Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen aufgrund X X X X X X 'xX| x |'x X X
einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns**
F07.9 Nicht ndher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns
FO9 Nicht ndher bezeichnete organische oder symptomatische psychische
Stérung
F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]
F10.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: X X |'x Ix|Ix x x| x I'x X I'x X X X X
Abhéngigkeitssyndrom
F10.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Storung
F10.6  Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom
F10.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und X X X Ix|Ix x x| x I'x X I x X X X X

verzogert auftretende psychotische Storung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher
bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F11.0 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]
F11.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher Gebrauch x x 'x x  x X 'X| x |'X X | X X X X X
F11.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: X X X IxX I'x X 'X| x I'X X | X X X X X
Abhéangigkeitssyndrom
F11.3  Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom
F11.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit
Delir
F11.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische Stérung  x X X X 'X| X |' X X | X X X X X
F11.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Amnestisches
Syndrom
F11.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Restzustand und X X X Xx x| x I x X I x X X X X
verzogert auftretende psychotische Stérung
F11.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen
F11.9 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Nicht ndher
bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F12.0  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
F12.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher X X X Ixl'x Xx x| x I x X I x X X X X

Gebrauch

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F12.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: X X I'X X I'x X 'X| x |'x X | X X X X X
Abhéangigkeitssyndrom
F12.3  Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom
F12.4  Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom
mit Delir
F12.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische X X X X 'X| x |'xX X | X X X X X
Stérung
F12.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Amnestisches
Syndrom
F12.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Restzustand X X X X 'X| x |'xX X | X X X X X
und verzogert auftretende psychotische Stérung
F12.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen
F12.9 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F13.0 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F13.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: X X X Ixl'x Xx x| x I x X I x X X X X
Schéadlicher Gebrauch
F13.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: X X |'X |X I'x X 'X| x |'X X | X X X X X
Abhéangigkeitssyndrom

F13.3  Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

F13.4  Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom mit Delir

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F13.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: X X X X 'X| x |'X X | X X X X X

Psychotische Stérung

F13.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Amnestisches Syndrom

F13.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: X X X X 'X| x |'X X | X X X X X
Restzustand und verzogert auftretende psychotische Storung

F13.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

F13.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Nicht
naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

F14.0  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute Intoxikation

[akuter Rausch]
F14.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch X X X Ix ' x X x| x | x X I x X X X X
F14.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhdngigkeitssyndrom x x |x % | x X 'X| x |'X X I'x X X X X
F14.3  Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Entzugssyndrom
F14.4  Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Entzugssyndrom mit

Delir
F14.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychotische Stérung X X X X 'X| X |' X X I x X X X X
F14.6  Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Amnestisches Syndrom

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F14.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Restzustand und X X X X 'X| x |'X X | X X X X X

verzogert auftretende psychotische Stérung

F14.8 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen

F14.9  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstorung

F15.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F15.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

F15.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Abhédngigkeitssyndrom

F15.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

F15.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Entzugssyndrom mit Delir

F15.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

F15.6  Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Amnestisches Syndrom

F15.7 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Restzustand und verzégert auftretende psychotische
Stérung

F15.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F15.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Nicht naher bezeichnete psychische und
Verhaltensstorung
F16.0  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
F16.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Schadlicher X X X Ixl'x x x| x I'x X I x X X X X
Gebrauch
F16.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: X X X Ixl'x x x| x I'x X I'x X X X X
Abhéangigkeitssyndrom
F16.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Entzugssyndrom
F16.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Entzugssyndrom mit Delir
F16.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Psychotische X X X X X X I x X I x X X X X
Stérung
F16.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Amnestisches
Syndrom
F16.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Restzustand X X X x x| x I'x X I x X X X X

und verzogert auftretende psychotische Stérung

F16.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

F16.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Nicht ndher
bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

F17.0  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F17.1  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Schadlicher Gebrauch
F17.2  Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak: Abhdngigkeitssyndrom
F17.3  Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak: Entzugssyndrom
F17.4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Entzugssyndrom mit
Delir
F17.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Psychotische Storung
F17.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Amnestisches Syndrom
F17.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Restzustand und
verzogert auftretende psychotische Storung
F17.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Sonstige psychische und
Verhaltensstorungen
F17.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F18.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
F18.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: X X X Ixl'x x x| x I'x X I x X X X X
Schéadlicher Gebrauch
F18.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: X X X Ixl'x x x| x I'x x I'x X X X X
Abhangigkeitssyndrom
F18.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel:
Entzugssyndrom

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F18.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel:
Entzugssyndrom mit Delir
F18.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: X X X X 'X| x |'X X | X X X X X
Psychotische Stérung
F18.6  Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel:
Amnestisches Syndrom
F18.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: X X X X 'X| x |'xX X | X X X X X
Restzustand und verzogert auftretende psychotische Storung
F18.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel:
Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
F18.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Nicht
naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F19.0 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]
F19.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X X X Ixl'x x x| x I'x X I x X X X X
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch
F19.2  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X X |'X IX I'x X 'X| x |'X X | X X X X X

und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom
F19.3  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch

und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F19.4 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir
F19.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X X X x x| x I x X I x X X X X
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Stérung
F19.6  Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Amnestisches Syndrom
F19.7  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X X X x x| x I'x X I x X X X X
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Restzustand und verzogert
auftretende psychotische Stérung
F19.8 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Sonstige psychische und
Verhaltensstorungen
F19.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Nicht naher bezeichnete
psychische und Verhaltensstorung
F20.0 Paranoide Schizophrenie X X X X X X 'X Xx I'x X I'x X X X X
F20.1 Hebephrene Schizophrenie X X X X X X X X X X X X X X X
F20.2 Katatone Schizophrenie X X X X X | x I'x| x I'x X I'x X X X X
F20.3  Undifferenzierte Schizophrenie X X X X X X X X I|'x X I x X X X X
F20.4 Postschizophrene Depression X X X X X X 'X X I|'x X I'x X X X X
F20.5 Schizophrenes Residuum X X X X X X X X X X X X X X X

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F20.6 Schizophrenia simplex X X X X X X X X X X X X X X X
F20.8 Sonstige Schizophrenie
F20.9 Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet
F21 Schizotype Stérung X X X X X X X X |'x X I'x X
F22.0 Wahnhafte Stérung
F22.8 Sonstige anhaltende wahnhafte Storungen
F22.9 Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet
F23.0 Akute polymorphe psychotische Storung ohne Symptome einer
Schizophrenie
F23.1  Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer
Schizophrenie
F23.2  Akute schizophreniforme psychotische Stérung
F23.3  Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
F23.8 Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen
F23.9 Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht naher bezeichnet
F24 Induzierte wahnhafte Stérung X X X X X X X X |'Xx X I x X
F25.0 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch X X X X X X 'X X I'x X I'x X
F25.1 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv X X X X X X X X |'Xx X I x X
F25.2 Gemischte schizoaffektive Stérung X X X X X X 'X X I'x X I'x X
F25.8 Sonstige schizoaffektive Storungen X X

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F25.9 Schizoaffektive Storung, nicht ndher bezeichnet
F28 Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen X X X X X X X X |'x X I'x X X X X
F29 Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose
F30.0 Hypomanie X X X X X
F30.1 Manie ohne psychotische Symptome
F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen
F30.8 Sonstige manische Episoden
F30.9 Manische Episode, nicht naher bezeichnet
F31.0 Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
F31.1 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome
F31.2 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit X X X X X X 'X X I'x X I'x X X X
psychotischen Symptomen
F31.3 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige X X X x x| x I'x X I x X X X X X
depressive Episode
F31.4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne  x X X X X X 'X X I'x X I'x X X X X X
psychotische Symptome
F31.5 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig schwere depressive Episode mit  x X X X X X X X I|'x X I x X X X X
psychotischen Symptomen
F31.6 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig gemischte Episode X X X X X X 'X X I'x

F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert

F31.8 Sonstige bipolare affektive Stérungen

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F31.9 Bipolare affektive Storung, nicht naher bezeichnet
F32.0 Leichte depressive Episode
F32.1 Mittelgradige depressive Episode X X |'X |'X X X 'X X 'x X | X X X X X X
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
F32.8 Sonstige depressive Episoden
F32.9 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode
F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode X X X X I'x X X X x| x |'x X | X X X X X X X
F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne X X X X X X 'xX| x |'x X | X X X X X X X
psychotische Symptome
F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit X X X X X X X X |'x X I x X X X X
psychotischen Symptomen
F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert X X |'X IX I'x X 'X| x |'X X | X X X X X X
F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stérungen
F33.9 Rezidivierende depressive Storung, nicht ndher bezeichnet
F34.0 Zyklothymia
F34.1 Dysthymia X X | X XX X [X| x [ X X | X X

F34.8 Sonstige anhaltende affektive Storungen

F34.9 Anhaltende affektive Storung, nicht ndher bezeichnet

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F38.0 Andere einzelne affektive Stérungen X X |'X X |'x X 'x| x I'x X | X X X X X X
F38.1 Andere rezidivierende affektive Stérungen X X X x x| x I'x X I'x X X
F38.8 Sonstige naher bezeichnete affektive Stérungen
F39 Nicht ndher bezeichnete affektive Storung
F40.00 Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung X X X X I'x X X X x| x |'x X X X X X
F40.01 Agoraphobie: Mit Panikstérung X X X Ixl'x X X X 'X X I'x X X X X X
F40.1 Soziale Phobien X X X X X X X X X X X X X X X X
F40.2  Sperzifische (isolierte) Phobien X X X Ixl'x X X X 'X X I'x X X X X X
F40.8 Sonstige phobische Stérungen X X | XX
F40.9 Phobische Stérung, nicht ndher bezeichnet
F41.0 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst] X X X X |'Xx X X X X! x |'x X | X X X X X X
FA41.1 Generalisierte Angststorung X X I'X X 'X X X X X X X X X X X X X X
F41.2  Angst und depressive Stérung, gemischt X X X Ixl'x X X X X X |'x X I x X X X X X
F41.3  Andere gemischte Angststorungen X X X Ixl'x X X X 'X X I'x x I'x X X X X X
F41.8 Sonstige spezifische Angststérungen X X X Ix
FA1.9 Angststorung, nicht ndher bezeichnet
F42.0 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang X X
F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale] X X I'x Ix

F42.2  Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F42.8 Sonstige Zwangsstérungen

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F42.9 Zwangsstorung, nicht ndher bezeichnet
F43.0 Akute Belastungsreaktion X X I'xX Ix X X I'x X X X X X
F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung X X X X I'x X 'X| x |'X X
F43.2  Anpassungsstérungen X X | X|I'X
F43.8 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung X X | XX
F43.9 Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
F44.0 Dissoziative Amnesie X x* X X
F44.1 Dissoziative Fugue X x* X
F44.2 Dissoziativer Stupor X x* X
F44.3  Trance- und Besessenheitszustande X x¥ X
F44.4 Dissoziative Bewegungsstérungen X X I'x X Xx* X X
F44.5 Dissoziative Krampfanfalle X X I'x x x* X X
F44.6 Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen X X I x X Xx* X X
F44.7 Dissoziative Storungen [Konversionsstérungen], gemischt X X I'x x x* X X
F44.80 Ganser-Syndrom X x* X
F44.81 Multiple Personlichkeit(sstorung) X X X X x¥ X X
FA44.82 Transitorische dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen] in Kindheit X X X x*
und Jugend
F44.88 Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen] x*

F44.9 Dissoziative Storung [Konversionsstorung], nicht ndher bezeichnet

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F45.0 Somatisierungsstérung X X X X I'x| x I'x X I'x X X X X
F45.1 Undifferenzierte Somatisierungsstérung X X X x x| x I x X I'x X X X X
F45.2  Hypochondrische Stérung X X X X 'x| x I'x X | X X X X X
F45.30 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und Kreislaufsystem X X x x| x I x X X X X
F45.31 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes Verdauungssystem X X x x| x I'x X X X X
F45.32 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres Verdauungssystem X X X I'x x | x X X X X
FA5.33 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Atmungssystem
F45.34 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Urogenitalsystem
F45.37 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und Systeme
F45.38 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und Systeme X X X x| x | x X X X X
F45.39 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Nicht ndher bezeichnetes
Organ oder System
F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung X X
F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
F45.8 Sonstige somatoforme Stérungen
F45.9 Somatoforme Storung, nicht naher bezeichnet
F48.0 Neurasthenie X X X X X

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F48.1 Depersonalisations- und Derealisationssyndrom X X X 'X| X I'x X X
FA8.8 Sonstige neurotische Stérungen
F48.9 Neurotische Stérung, nicht ndher bezeichnet
F50.00 Anorexia nervosa, restriktiver Typ X X X I[X 'Xx X X | X [X| x [ X X | X X X X X X X
F50.01 Anorexia nervosa, aktiver Typ X X X x|Ix X X X X X X X X X X X X X X
F50.08 Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa X X X Ix ' x X X X 'X X 'x X | X X X X X X X
F50.1 Atypische Anorexia nervosa X X X x|Ix X X X X X X X X X X X X X X
F50.2  Bulimia nervosa X X [X [x|X X [ X| X |[X| x [X X | X X X X X X X
F50.3  Atypische Bulimia nervosa X X I'X IX 'x X X | x ['X| x ['Xx X X X X X X X X
F50.4 Essattacken bei anderen psychischen Stérungen X X X Ix ' x X X 'X| x I'x X X X X X X
F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen X X I'X X |'x X X x| x I'X X X X X X X

F50.8 Sonstige Essstorungen

F50.9 Essstorung, nicht naher bezeichnet

F51.0 Nichtorganische Insomnie

F51.1 Nichtorganische Hypersomnie

F51.2 Nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus
F51.3  Schlafwandeln [Somnambulismus]

F51.4  Pavor nocturnus

F51.5 Alptraume [Angsttraume]

F51.8 Sonstige nichtorganische Schlafstérungen

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F51.9 Nichtorganische Schlafstérung, nicht ndher bezeichnet
F52.0 Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen
F52.1 Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung X
F52.2  Versagen genitaler Reaktionen X
F52.3  Orgasmusstérung X
F52.4  Ejaculatio praecox X
F52.5 Nichtorganischer Vaginismus X | X X X
F52.6  Nichtorganische Dyspareunie X
F52.7 Gesteigertes sexuelles Verlangen
F52.8 Sonstige sexuelle Funktionsstérungen, nicht verursacht durch eine
organische Stérung oder Krankheit
F52.9 Nicht ndher bezeichnete sexuelle Funktionsstérung, nicht verursacht durch
eine organische Storung oder Krankheit
F53.0 Leichte psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts
nicht klassifiziert
F53.1 Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, X X X Ixl'x X X X 'X X I'x
anderenorts nicht klassifiziert
F53.8 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert
F53.9  Psychische Stérung im Wochenbett, nicht ndher bezeichnet
F54 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts X X X X

klassifizierten Krankheiten

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F55.0 Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Antidepressiva
F55.1 Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Laxanzien
F55.2  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Analgetika
F55.3  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Antazida
F55.4  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Vitamine
F55.5 Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Steroide und Hormone
F55.6  Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Pflanzen oder Naturheilmittel
F55.8 Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Sonstige Substanzen
F55.9 Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Nicht ndher bezeichnete Substanz
F59 Nicht ndher bezeichnete Verhaltensauffalligkeiten bei korperlichen
Stérungen und Faktoren
F60.0 Paranoide Personlichkeitsstérung X X X x x| xIx/ x* X/ 'X X X X X
F60.1 Schizoide Personlichkeitsstérung X X X x Ix| xIx/ x* x X X X X X
F60.2 Dissoziale Personlichkeitsstorung X X |'X IX I'x X X/ x 'xX/x* xX X X X X X
F60.30 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ X X X x Ix| xIx/ x* x X X X X X

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F60.31 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ X X X X X X 'X| x X/ x*¥ XX X X X X X
F60.4 Histrionische Personlichkeitsstorung X X X X ' X| x 'X|x*¥ X X X X X X
F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung X X I'X X |'x X 'X| X X/ x*¥ XX X X X X
F60.6 A, ngstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstorung X X I'X X 'X X ' X| x 'X|x*¥ X X X X X X
F60.7 Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung X X 'X Ix |'x X 'X| x 'X|x* X X X X X X
F60.8 Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen X X I'X X 'X X ' X| x 'X|x*¥ X X X X X X
F60.9  Personlichkeitsstorung, nicht ndher bezeichnet
F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen X X | X X Xx [ x| xIx x*¥ XX X X X X
F62.0 Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung X X X 'X X 'X| X X/ x*¥ XX X X X X
F62.1 Andauernde Personlichkeitsanderung nach psychischer Krankheit X X X Xx [ x| x[x x*¥ XX X X X X
F62.80 Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom X X 'X Ix |'x X X 'X| x 'X|x*¥ XX X X X X X
F62.88 Sonstige andauernde Personlichkeitsanderungen X X X X [x| x[x x* XX X X X X
F62.9 Andauernde Personlichkeitsanderung, nicht ndher bezeichnet
F63.0 Pathologisches Spielen X X X X X X 'X X X
F63.1 Pathologische Brandstiftung [Pyromanie] X X 'X| X [ X X X
F63.2  Pathologisches Stehlen [Kleptomanie] X X IX| x I'X X X
F63.3  Trichotillomanie X X 'X| X [ X X X
F63.8 Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle X X X Ixl'x

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F63.9 Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht ndher X
bezeichnet
F64.0 Transsexualismus X X
F64.1 Transvestitismus unter Beibehaltung beider Geschlechtsrollen
F64.2  Stérung der Geschlechtsidentitat des Kindesalters X X | X X X | X
F64.8 Sonstige Stérungen der Geschlechtsidentitat
F64.9 Stoérung der Geschlechtsidentitat, nicht naher bezeichnet
F65.0 Fetischismus X X X
F65.1 Fetischistischer Transvestitismus X X X
F65.2  Exhibitionismus X | X X X X
F65.3  Voyeurismus X | X X X X
F65.4 Padophilie X X I X|'x X X | X X X X
F65.5 Sadomasochismus X X ' X|'x X | X X X X
F65.6  Multiple Stérungen der Sexualpraferenz X X | X|I'Xx X X X
F65.8 Sonstige Storungen der Sexualpraferenz X X X
F65.9  Storung der Sexualpraferenz, nicht ndher bezeichnet X
F66.0 Sexuelle Reifungskrise X X X
F66.1 Ichdystone Sexualorientierung X
F66.2  Sexuelle Beziehungsstorung X

F66.8 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der
sexuellen Entwicklung und Orientierung

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F66.9  Psychische und Verhaltensstorung in Verbindung mit der sexuellen X
Entwicklung und Orientierung, nicht ndher bezeichnet
F68.0 Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden X X I'X X I'x X x¥ X
F68.1 Artifizielle Storung [absichtliches Erzeugen oder Vortauschen von X I x x x*
korperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]
F68.8 Sonstige naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérungen x¥
F69 Nicht ndher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung x¥
F70.0 Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstérung X
F70.1 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die x| x X X x| x |'x X | X
Beobachtung oder Behandlung erfordert
F70.8 Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
F70.9 Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F71.0 Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstorung
F71.1  Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die X X X X X X I|'x X I x

Beobachtung oder Behandlung erfordert
F71.8 Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F71.9 Mittelgradige Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung

F72.0 Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfigige Verhaltensstérung

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F72.1 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die X X X X X X |'Xx X

Beobachtung oder Behandlung erfordert
F72.8 Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F72.9 Schwere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung

F73.0 Schwerste Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstorung

F73.1 Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die X X X X X X |'x X I'x
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F73.8 Schwerste Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F73.9 Schwerste Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung

F74.0 Dissoziierte Intelligenz: Keine oder geringfligige Verhaltensstorung

F74.1 Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung X X X X 'X X |'x X I x
oder Behandlung erfordert
F74.8 Dissoziierte Intelligenz: Sonstige Verhaltensstorung X

F74.9 Dissoziierte Intelligenz: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung

F78.0 Andere Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstorung X

F78.1 Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstoérung, die X X X X X X I|'x X I x
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F78.8 Andere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung X

F78.9 Andere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F79.0 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung
F79.1 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche X X X X X X |'Xx X I x
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
F79.8 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
F79.9 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
Verhaltensstérung
F80.0 Artikulationsstorung
F80.1 Expressive Sprachstérung
F80.20 Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung [AVWS]
F80.28 Sonstige rezeptive Sprachstérung
F80.3 Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]
F80.8 Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache X X X X I x X
F80.9  Entwicklungsstérung des Sprechens oder der Sprache, nicht naher
bezeichnet
F81.0 Lese- und Rechtschreibstérung X X X X I x X X
F81.1 Isolierte Rechtschreibstérung X X X X I'x X X
F81.2 Rechenstérung X X X X I x X X
F81.3 Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten X X X X I'x X X X

F81.8 Sonstige Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F81.9 Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht ndher bezeichnet
F82.0 Umschriebene Entwicklungsstérung der Grobmotorik X X X X
F82.1 Umschriebene Entwicklungsstorung der Fein- und Graphomotorik
F82.2 Umschriebene Entwicklungsstorung der Mundmotorik X X X X I'x
F82.9 Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen, nicht
naher bezeichnet
F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen X X X X | X | X X X
F84.0  Friihkindlicher Autismus X X X X X 'X X 'x X X X
F84.1  Atypischer Autismus X X X X X X! x | x X X X
F84.2  Rett-Syndrom X X X X X |'X X I'x X X X
F84.3 Andere desintegrative Stérung des Kindesalters X X X X X X! x | x X X X
F84.4 Aceberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und X X X X X 'X| x |'X X X X
Bewegungsstereotypien
F84.5 Asperger-Syndrom X X X X X X! x |'x X X X
F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
F84.9 Tief greifende Entwicklungsstorung, nicht naher bezeichnet
F88 Andere Entwicklungsstorungen X X X X 'X| x |'X
F89 Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung
F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens X X X X

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F90.8 Sonstige hyperkinetische Stérungen
F90.9 Hyperkinetische Storung, nicht ndher bezeichnet
F91.0 Auf den familidren Rahmen beschrénkte Stérung des Sozialverhaltens X X X X X x| x |'x X | X X X X X
F91.1 Stbérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
F91.2  Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
F91.3  Stbérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdssigem Verhalten
F91.8 Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens X X X X X X X X X X
F91.9 Storung des Sozialverhaltens, nicht ndher bezeichnet
F92.0 Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung X
F92.8 Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen X I x| x
F92.9 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht ndher
bezeichnet
F93.0 Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters X X X X X X X
F93.1 Phobische Stérung des Kindesalters X X X X X X X X
F93.2  Stdrung mit sozialer A, ngstlichkeit des Kindesalters X X X X X X X X
F93.3  Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat X X X X X X X X
F93.8 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters X X X X X X X X

F93.9 Emotionale Storung des Kindesalters, nicht naher bezeichnet

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.



Anlage 12 Anhang 2 - Psychotherapie

Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.10.2025
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-FacharztProgramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Anlage 12_Anhang 2

Dia
= .
o= a o
B £ £
S . £ |9
- g BN BN
8 ole s & £ |2 5 ®© B 2
. 5 = =
> < s ¢a2/@ £ /8 ¢ 8§ L 8§ & =g e <
> < BN E 53 Qe T = 5 c = | £ < '@ £ 7} o Q
o = . > = | c o = = W ] [ . o = 5 £ .
T == N e 2 el f u : o @ 5 : . & x = |=
= = SN s c £E£la £ | I 1§ & 35 |8 . £ £ g g WX
S = |8 [g = g &GN W : : 5§ * T 2 T @ 9 9 £ .
] S |8 w = @ | =N < = © ] & o 2o 2B
3 o2/ N = & & N | |9 @ |g|lg & |E £ £ ¢ 8 9 E E
S 2S£ <S8 £ ey e S £ |2 8§ o o o £ £ o g 9
: N BB olloa| G ° o W 5 [] [ ] ] g o © = Q Q = (<3 - v i
2 a0 g3 &2 £ 2 .18 2o |28 =& S 5 2 § a o s 9 > 2 B > >
e S B =N 3 = 3¢ B 8D = Hog |2 > 2 2 2 =3 Ty oS 99
% = g 2 EI <3 o' u‘il o' BI o' = 2 o' Kl 6 6 8 v 3 B v v B T
ICD- < JIS Sk e ¢« 458 A LiE B < IF W O N E £ £ £ £ £ =
N N N N N N N w S W w w w w w w w w w w 1 | | 1 | | |
Kode ICD-Klartext E EE|EElF FF F&aFE F F F F F F |BE F EF FE E - F F FE
o alaala a a aala a a a lala a ala o o a a a a a o o
F94.0 Elektiver Mutismus X X X X X X X X X
F94.1 Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters X X X X X X X X X
F94.2  Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung X X X X X X X X X
F94.8 Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit X X X X X X X X X
F94.9  Stbrung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit, nicht ndher X
bezeichnet
F95.0 Voribergehende Ticstorung X
F95.1 Chronische motorische oder vokale Ticstérung X
F95.2  Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom] X X X X X
F95.8 Sonstige Ticstérungen X
F95.9  Ticstorung, nicht ndher bezeichnet X
F98.00 Enuresis nocturna X X X X X X X X
F98.01 Enuresis diurna X X X X X X X X
F98.02 Enuresis nocturna et diurna X X X X X X X X
F98.08 Sonstige und nicht ndher bezeichnete nichtorganische Enuresis X X X X X X X X
F98.1 Nichtorganische Enkopresis X X X X X X X X
F98.2  Futterstérung im frihen Kindesalter X X 'X X X X X
F98.3  Pica im Kindesalter X X X X X X X
F98.40 Stereotype Bewegungsstorungen: ohne Selbstverletzung X X X X X X
F98.41 Stereotype Bewegungsstérungen: mit Selbstverletzung X X X X X X

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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F98.49 Stereotype Bewegungsstorungen: ohne Angabe einer Selbstverletzung X X X X X X
F98.5 Stottern [Stammeln] X X X X X X X X
F98.6 Poltern X X X
F98.80 Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der Kindheit
und Jugend
F98.88 Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit X X X X 'X| x |'X X X X X

Beginn in der Kindheit und Jugend

F98.9 Nicht ndher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

F99 Psychische Storung ohne nahere Angabe

*die PTE3TR ist nur in Kombination mit der gesicherten Diagnose F43.1 abrechenbar.
**Die Diagnosen F04, F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07.0, FO7.1, F07.8 sind ausschlieBlich fiir die neuropsychologische Psychotherapie abrechenbar.
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* leichte Diagnosen werden bei schwerer Funktionseinschrankung (MAS Achse_6 gréBer 5) den schweren
Diagnosen zugeordnet

Psycho- | Psycho-
ICD Diagnose sozialer | sozialer
Bedarf 1* | Bedarf 2

FOO (FOO0.-*) Demenz bei Alzheimer-Krankheit(G30.-+)
F000 (F00.0*) Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frihem Beginn (Typ 2)(G30.0+) X
FOO01 (F00.1*) Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1) (G30.1+)

(

F00.2*) Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form
F002 (G30.8+) X

F009 (F00.9*) Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet(G30.9+)
FO1 (FO1.-) Vaskulare Demenz
FO010 (FO1.0) Vaskulare Demenz mit akutem Beginn X
FO11 (FO1.1) Multiinfarkt-Demenz X
F012 (FO1.2) Subkortikale vaskuldre Demenz X
FO13 (FO1.3) Gemischte kortikale und subkortikale vaskulédre Demenz X
F018 (FO1.8) Sonstige vaskulare Demenz X
FO19 (F01.9) Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet
F02 (FO2.-*) Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
F020 (FO2.0*) Demenz bei Pick-Krankheit(G31.0+) X
F021 (FO2.1*) Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit(A81.0+) X
F022 (FO2.2*) Demenz bei Chorea Huntington(G10+) X
F023 (F02.3*) Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom(G20.-+) X
(FO2.4*) Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-
F024 Viruskrankheit](B22+) X
F028 (F02.8*) Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern X
FO3 (FO3) Nicht néher bezeichnete Demenz
(FO4) Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere
FO4 psychotrope Substanzen bedingt X
FO5 (F05.-) Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
F050 (F05.0) Delir ohnne Demenz X

Delir bei Demenz
F058 (F05.8) Sonstige Formen des Delirs
F059 (F05.9) Delir, nicht naher bezeichnet

(FO6.-) Andere psychische Stdrungen aufgrund einer Schadigung oder
Fo6 Funktionsstérung des Gehirns oder einer kdrperlichen Krankheit

FO51 (FO5.1

— = — =

FO060 F06.0) Organische Halluzinose
F061 F06.1) Organische katatone Stérung
F062 F06.2) Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

(
( )
( )
F063 (F06.3) Organische affektive Stérungen
F064 (F06.4) Organische Angststérung
( )
( )
( )

F065 F06.5) Organische dissoziative Stérung

F066 F06.6) Organische emotional labile [asthenische] Stérung

F067 F06.7) Leichte kognitive Stérung

(F06.8) Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer kdrperlichen X
F068 Krankheit

(F06.9) Nicht nédher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer
Schéadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer kérperlichen

F069 Krankheit

XX [ XX XX |X]|X
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* leichte Diagnosen werden bei schwerer Funktionseinschrankung (MAS Achse_6 gréBer 5) den schweren
Diagnosen zugeordnet

Psycho- | Psycho-
ICD Diagnose sozialer | sozialer
Bedarf 1* | Bedarf 2
(FO7.-) Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit,
FO7 Schéadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
F070 (FO7.0) Organische Persoénlichkeitsstérung X
FO71 (FO7.1) Postenzephalitisches Syndrom
F072 (FO7.2) Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
(FO7.8) Sonstige organische Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen aufgrund
FO78 einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns X
(FO7.9) Nicht néher bezeichnete organische Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung
FO079 des Gehirns
(FO9) Nicht naher bezeichnete organische oder symptomatische psychische
F09 Stoérung
F10 (F10.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
(F10.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
F100 [akuter Rausch] X
(F10.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
F101 Gebrauch X
(F10.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
F102 Abhéangigkeitssyndrom X
F103 (F10.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom X
(F10.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
F104 mit Delir X
(F10.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische

F105 Stérung X
(F10.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches

F106 Syndrom X
(F10.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und

F107 verzdgert auftretende psychotische Stérung X
(F10.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige

F108 psychische und Verhaltensstérungen X
(F10.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht néher

F109 bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

F11 (F11.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide
(F11.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute Intoxikation

F110 [akuter Rausch] X
(F11.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher

F111 Gebrauch X
(F11.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
F112 Abhé&ngigkeitssyndrom X
F113 (F11.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom X
(F11.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom
F114 mit Delir X
(F11.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische

F115 Stoérung X
(F11.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Amnestisches

F116 Syndrom X
(F11.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Restzustand und

F117 verzdgert auftretende psychotische Stérung X
(F11.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Sonstige

F118 psychische und Verhaltensstérungen X
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* leichte Diagnosen werden bei schwerer Funktionseinschrankung (MAS Achse_6 gréBer 5) den schweren
Diagnosen zugeordnet

Psycho- | Psycho-
ICD Diagnose sozialer | sozialer
Bedarf 1* | Bedarf 2
(F11.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Nicht naher
F119 bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F12 (F12.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide
(F12.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
F120 Intoxikation [akuter Rausch] X
(F12.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher
F121 Gebrauch X
(F12.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
F122 Abhangigkeitssyndrom X
(F12.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
F123 Entzugssyndrom X
(F12.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
F124 Entzugssyndrom mit Delir X
(F12.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische
F125 Stérung X
(F12.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
F126 Amnestisches Syndrom X
(F12.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Restzustand
F127 und verzdgert auftretende psychotische Stérung X
(F12.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Sonstige
F128 psychische und Verhaltensstérungen X
(F12.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Nicht nédher
F129 bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F13 (F13.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika
(F13.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F130 Akute Intoxikation [akuter Rausch] X
(F13.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F131 Schadlicher Gebrauch X
(F13.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F132 Abhé&ngigkeitssyndrom X
(F13.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F133 Entzugssyndrom X
(F13.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F134 Entzugssyndrom mit Delir X
(F13.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F135 Psychotische Stérung X
(F13.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F136 Amnestisches Syndrom X
(F13.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F137 Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung X
(F13.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F138 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen X
(F13.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
F139 Nicht nédher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F14 (F14.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain
(F14.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute Intoxikation
F140 [akuter Rausch] X
(F14.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schéadlicher
F141 Gebrauch X
(F14.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
F142 Abhangigkeitssyndrom X
F143 (F14.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Entzugssyndrom X
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* leichte Diagnosen werden bei schwerer Funktionseinschrankung (MAS Achse_6 gréBer 5) den schweren
Diagnosen zugeordnet
Psycho- | Psycho-
ICD Diagnose sozialer | sozialer
Bedarf 1* | Bedarf 2
(F14.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Entzugssyndrom
F144 mit Delir X
(F14.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische
F145 Stoérung X
(F14.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Amnestisches
F146 Syndrom X
(F14.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Restzustand und
F147 verzdgert auftretende psychotische Stérung X
(F14.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Sonstige
F148 psychische und Verhaltensstérungen X
(F14.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Nicht naher
F149 bezeichnete psychische und Verhaltensstdrung
(F15.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F15 einschlieBlich Koffein
(F15.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F150 einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch] X
(F15.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F151 einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch X
(F15.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F152 einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom X
(F15.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F153 einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom X
(F15.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F154 einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom mit Delir X
(F15.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F155 einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung X
(F15.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F156 einschlieBlich Koffein: Amnestisches Syndrom X
(F15.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische X
F157 Stdrung
(F15.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
F158 einschlieBlich Koffein: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen X
(F15.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Nicht nédher bezeichnete psychische und
F159 Verhaltensstérung
F16 (F16.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene
(F16.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute
F160 Intoxikation [akuter Rausch] X
(F16.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Schéadlicher
F161 Gebrauch X
(F16.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F162 Abhé&ngigkeitssyndrom X
(F16.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F163 Entzugssyndrom X
(F16.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F164 Entzugssyndrom mit Delir X
(F16.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F165 Psychotische Stérung X
(F16.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F166 Amnestisches Syndrom X
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* leichte Diagnosen werden bei schwerer Funktionseinschrankung (MAS Achse_6 gréBer 5) den schweren
Diagnosen zugeordnet

Psycho- | Psycho-
ICD Diagnose sozialer | sozialer
Bedarf 1* | Bedarf 2

(F16.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Restzustand

F167 und verzdgert auftretende psychotische Stérung X
(F16.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Sonstige
F168 psychische und Verhaltensstérungen X
(F16.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Nicht naher
F169 bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F17 (F17.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak
(F17.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Akute Intoxikation
F170 [akuter Rausch]
(F17.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Schadlicher
F171 Gebrauch
(F17.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
F172 Abhangigkeitssyndrom
F173 (F17.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Entzugssyndrom
(F17.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Entzugssyndrom mit
F174 Delir
(F17.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Psychotische
F175 Stérung
(F17.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Amnestisches
F176 Syndrom
(F17.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Restzustand und
F177 verzdgert auftretende psychotische Stérung
(F17.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Sonstige psychische
F178 und Verhaltensstérungen
(F17.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Nicht naher
F179 bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F18 (F18.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel
(F18.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel: X

F180 Akute Intoxikation [akuter Rausch]

(F18.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel:
F181 Schadlicher Gebrauch X
(F18.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Lésungsmittel:

F182 Abhangigkeitssyndrom X
(F18.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel:

F183 Entzugssyndrom X
(F18.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Lésungsmittel:

F184 Entzugssyndrom mit Delir X
(F18.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel:

F185 Psychotische Stérung X
(F18.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Lésungsmittel:

F186 Amnestisches Syndrom X
(F18.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel:

F187 Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung X
(F18.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch fllichtige Lésungsmittel:

F188 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen X
(F18.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Losungsmittel:

F189 Nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
(F19.-) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch

F19 und Konsum anderer psychotroper Substanzen
(F19.0) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter X

F190 Rausch]
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(F19.1) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X
F191 und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

(F19.2) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X
F192 und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

(F19.3) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X
F193 und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

(F19.4) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X
F194 und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

(F19.5) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X
F195 und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Stérung

(F19.6) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch X
F196 und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Amnestisches Syndrom

(F19.7) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch

und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Restzustand und verzégert X

F197 auftretende psychotische Stérung

(F19.8) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Sonstige psychische und X
F198 Verhaltensstérungen

(F19.9) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Nicht ndher bezeichnete

F199 psychische und Verhaltensstérung

F20 F20.-) Schizophrenie

F200 F20.0) Paranoide Schizophrenie

F201 F20.1) Hebephrene Schizophrenie
F202 F20.2) Katatone Schizophrenie

F203 F20.3) Undifferenzierte Schizophrenie
F204

F205
F206 F20.6) Schizophrenia simplex

(

(

(

(

(

(

(F20.5) Schizophrenes Residuum

(
F208 (F20.8) Sonstige Schizophrenie

(

(

(

(

(

(

(

(

XX [ X[ XXX |X]|X

)
)
)
)
F20.4) Postschizophrene Depression
)
)
)
)

F209 F20.9) Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet
F21 F21) Schizotype Stérung X
F22 F22.-) Anhaltende wahnhafte Stérungen
F220 F22.0) Wahnhafte Stérung

F228 F22.8) Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen X
F229 F22.9) Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet

F23 F23.-) Akute voriibergehende psychotische Stérungen

F23.0) Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
F230 Schizophrenie

(F23.1) Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
F231 Schizophrenie

F232 (F23.2) Akute schizophreniforme psychotische Stérung

F233 (F23.3) Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
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F238 (F23.8) Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen X
F239 (F23.9) Akute vorlibergehende psychotische Stérung, nicht naher bezeichnet
F24 (F24) Induzierte wahnhafte Stérung X
F25 (F25.-) Schizoaffektive Stérungen
F250 (F25.0) Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch X
F251 (F25.1) Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv X
F252 (F25.2) Gemischte schizoaffektive Stérung X
F258 (F25.8) Sonstige schizoaffektive Stérungen X
F259 (F25.9) Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet
F28 (F28) Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen X
F29 (F29) Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose
F30 (F30.-) Manische Episode
F300 (F30.0) Hypomanie X
F301 (F30.1) Manie ohne psychotische Symptome X
F302 (F30.2) Manie mit psychotischen Symptomen X
F308 (F30.8) Sonstige manische Episoden X
F309 (F30.9) Manische Episode, nicht naher bezeichnet X
F31 (F31.-) Bipolare affektive Stérung
F310 (F31.0) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode X
(F31.1) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
F311 psychotische Symptome X
(F31.2) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
F312 psychotischen Symptomen X
(F31.3) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
F313 depressive Episode X
(F31.4) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode
F314 ohne psychotische Symptome X
(F31.5) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
F315 psychotischen Symptomen X
F316 (F31.6) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
F317 (F31.7) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig remittiert
F318 (F31.8) Sonstige bipolare affektive Stérungen
F319 (F31.9) Bipolare affektive Stérung, nicht ndher bezeichnet
F32 (F32.-) Depressive Episode
F320 (F32.0) Leichte depressive Episode X
F321 (F32.1) Mittelgradige depressive Episode X
F322 (F32.2) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome X
F323 (F32.3) Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen X
F328 (F32.8) Sonstige depressive Episoden X
F329 (F32.9) Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
F33 (F33.-) Rezidivierende depressive Stérung
F330 (F33.0) Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig leichte Episode X
F331 (F33.1) Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode X
(F33.2) Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig schwere Episode ohne
F332 psychotische Symptome X
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(F33.3) Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig schwere Episode mit
F333 psychotischen Symptomen X
F334 (F33.4) Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert X
F338 (F33.8) Sonstige rezidivierende depressive Stdrungen
F339 (F33.9) Rezidivierende depressive Stdrung, nicht ndher bezeichnet
F34 (F34.-) Anhaltende affektive Stérungen
F340 (F34.0) Zyklothymia X
F341 (F34.1) Dysthymia X
F348 (F34.8) Sonstige anhaltende affektive Stérungen X
F349 (F34.9) Anhaltende affektive Stérung, nicht naher bezeichnet X
F38 (F38.-) Andere affektive Stérungen
F380 (F38.0) Andere einzelne affektive Stérungen X
F381 (F38.1) Andere rezidivierende affektive Stérungen X
F388 (F38.8) Sonstige naher bezeichnete affektive Stérungen X
F39 (F39) Nicht naher bezeichnete affektive Stérung X
F40 (F40.-) Phobische Stérungen
F400 (F40.0-) Agoraphobie
F4000 (F40.00) Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung X
F4001 (F40.01) Agoraphobie: Mit Panikstérung X
F401 (F40.1) Soziale Phobien X
F402 (F40.2) Spezifische (isolierte) Phobien X
F408 (F40.8) Sonstige phobische Stérungen X
F409 (F40.9) Phobische Stérung, nicht ndher bezeichnet
F41 (F41.-) Andere Angststérungen
F410 (F41.0) Panikstdérung [episodisch paroxysmale Angst] X
F411 (F41.1) Generalisierte Angststérung X
F412 (F41.2) Angst und depressive Stdrung, gemischt X
F413 (F41.3) Andere gemischte Angststérungen X
F418 (F41.8) Sonstige spezifische Angststérungen X
F419 (F41.9) Angststdrung, nicht ndher bezeichnet
F42 (F42.-) Zwangsstdrung
F420 (F42.0) Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang X
F421 (F42.1) Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale] X
F422 (F42.2) Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt X
F428 (F42.8) Sonstige Zwangsstérungen X
F429 (F42.9) Zwangsstérung, nicht ndher bezeichnet
F43 (F43.-) Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
F430 (F43.0) Akute Belastungsreaktion X
F431 (F43.1) Posttraumatische Belastungsstérung X
F432 (F43.2) Anpassungsstérungen e
F438 (F43.8) Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
F439 (F43.9) Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
F44 (F44.-) Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
F440 (F44.0) Dissoziative Amnesie X
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F441 (F44.1) Dissoziative Fugue X
F442 (F44.2) Dissoziativer Stupor X
F443 (F44.3) Trance- und Besessenheitszustande X
F444 (F44.4) Dissoziative Bewegungsstdrungen X
F445 (F44.5) Dissoziative Krampfanfélle X
F446 (F44.6) Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen X
F447 (F44.7) Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt X
F448 (F44.8-) Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
F4480 (F44.80) Ganser-Syndrom X
F4481 (F44.81) Multiple Persénlichkeit(sstérung) X
(F44.82) Transitorische dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen] in X

F4482 Kindheit und Jugend

F4488 (F44.88) Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen] X
F449 (F44.9) Dissoziative Stdrung [Konversionsstdrung], nicht nédher bezeichnet
F45 (F45.-) Somatoforme Stdrungen
F450 (F45.0) Somatisierungsstérung X
F451 (F45.1) Undifferenzierte Somatisierungsstérung
F452 (F45.2) Hypochondrische Stérung
F453 (F45.3-) Somatoforme autonome Funktionsstérung
F4530 (F45.30) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und Kreislaufsystem X
F4531 (F45.31) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes Verdauungssystem
F4532 (F45.32) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres Verdauungssystem X
F4533 (F45.33) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Atmungssystem X
F4534 (F45.34) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Urogenitalsystem
(F45.37) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und
F4537 Systeme X
(F45.38) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und X

F4538 Systeme
(F45.39) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Nicht naher bezeichnetes
F4539 Organ oder System

F454 (F45.4-) Anhaltende Schmerzstérung

F4540 (F45.40) Anhaltende somatoforme Schmerzstérung X
(F45.41) Chronische Schmerzstdérung mit somatischen und psychischen
F4541 Faktoren

F458 (F45.8) Sonstige somatoforme Stérungen X
F459 F45.9) Somatoforme Stérung, nicht ndher bezeichnet
F48 F48.-) Andere neurotische Stérungen

F480 F48.0) Neurasthenie

FA481 F48.1) Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

- | ==

F488 F48.8) Sonstige neurotische Stérungen
Neurotische Stérung, nicht nédher bezeichnet

F50 F50.-) Essstérungen

F500 F50.0-) Anorexia nervosa

F5000
F5001

F50.00) Anorexia nervosa, restriktiver Typ
F50.01) Anorexia nervosa, aktiver Typ

(
(
(
(
(
F489  [(F48.9
(F5
(
(
(
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F5008 (F50.08) Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa X
F501 (F50.1) Atypische Anorexia nervosa X
F502 (F50.2) Bulimia nervosa X
F503 (F50.3) Atypische Bulimia nervosa X
F504 (F50.4) Essattacken bei anderen psychischen Stérungen X
F505 (F50.5) Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen X
F508 (F50.8) Sonstige Essstérungen X
F509 (F50.9) Essstérung, nicht ndher bezeichnet
F51 (F51.-) Nichtorganische Schlafstérungen
F510 (F51.0) Nichtorganische Insomnie X
F511 (F51.1) Nichtorganische Hypersomnie X
F512 (F51.2) Nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus X
F513 (F51.3) Schlafwandeln [Somnambulismus] X
F514 (F51.4) Pavor nocturnus X
F515 (F51.5) Albtrdume [Angsttraume] X
F518 (F51.8) Sonstige nichtorganische Schlafstérungen X
F519 (F51.9) Nichtorganische Schlafstérung, nicht naher bezeichnet
(F52.-) Sexuelle Funktionsstérungen, nicht verursacht durch eine organische
F52 Stdrung oder Krankheit
F520 (F52.0) Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen X
F521 (F52.1) Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung X
F522 (F52.2) Versagen genitaler Reaktionen X
F523 (F52.3) Orgasmusstérung X
F524 (F52.4) Ejaculatio praecox X
F525 (F52.5) Nichtorganischer Vaginismus X
F526 (F52.6) Nichtorganische Dyspareunie X
F527 (F52.7) Gesteigertes sexuelles Verlangen X
(F52.8) Sonstige sexuelle Funktionsstdrungen, nicht verursacht durch eine
F528 organische Stérung oder Krankheit X
(F52.9) Nicht néher bezeichnete sexuelle Funktionsstérung, nicht verursacht
F529 durch eine organische Stérung oder Krankheit
(F58.-) Psychische oder Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts nicht
F53 klassifiziert
(F53.0) Leichte psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
F530 anderenorts nicht klassifiziert X
(F53.1) Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
F531 anderenorts nicht klassifiziert X
(F53.8) Sonstige psychische und Verhaltensstdérungen im Wochenbett,
F538 anderenorts nicht klassifiziert X
F539 (F53.9) Psychische Stérung im Wochenbett, nicht ndher bezeichnet
(F54) Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
F54 klassifizierten Krankheiten X
F55 (F55.-) Schéadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen
(F55.0) Schadlicher Gebrauch von nichtabhéngigkeitserzeugenden Substanzen:
F550 Antidepressiva X
(F55.1) Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
F551 Laxanzien X
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(F55.2) Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
F552 Analgetika X
(F55.3) Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
F553 Antazida X
(F55.4) Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
F554 Vitamine X
(F55.5) Schadlicher Gebrauch von nichtabh&ngigkeitserzeugenden Substanzen:
F555 Steroide und Hormone X
(F55.6) Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
F556 Pflanzen oder Naturheilmittel X
(F55.8) Schadlicher Gebrauch von nichtabhéngigkeitserzeugenden Substanzen:
F558 Sonstige Substanzen X
(F55.9) Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
F559 Nicht naher bezeichnete Substanz
(F59) Nicht néher bezeichnete Verhaltensauffalligkeiten bei kérperlichen
F59 Stérungen und Faktoren
F60 (F60.-) Spezifische Personlichkeitsstérungen
F600 (F60.0) Paranoide Persénlichkeitsstérung X
F601 (F60.1) Schizoide Personlichkeitsstérung
F602 (F60.2) Dissoziale Persénlichkeitsstérung
F603 (F60.3-) Emotional instabile Persénlichkeitsstérung
F6030 (F60.30) Emotional instabile Persénlichkeitsstérung: Impulsiver Typ X
F6031 (F60.31) Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ X
F604 (F60.4) Histrionische Persdnlichkeitsstdérung X
F605 (F60.5) Anankastische [zwanghafte] Persénlichkeitsstérung X
F606 (F60.6) Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung X
F607 (F60.7) Abhangige (asthenische) Persdnlichkeitsstérung X
F608 (F60.8) Sonstige spezifische Persénlichkeitsstérungen X
F609 (F60.9) Persdnlichkeitsstérung, nicht ndher bezeichnet
F61 (F61) Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstérungen X
(F62.-) Andauernde Persoénlichkeitsénderungen, nicht Folge einer Schadigung
F62 oder Krankheit des Gehirns
F620 (F62.0) Andauernde Persoénlichkeitsdnderung nach Extrembelastung
F621 (F62.1) Andauernde Persdnlichkeitsdnderung nach psychischer Krankheit X
F628 (F62.8-) Sonstige andauernde Persdnlichkeitsanderungen
(F62.80) Andauernde Persénlichkeitsénderung bei chronischem
F6280 |Schmerzsyndrom X
F6288 (F62.88) Sonstige andauernde Persdnlichkeitsanderungen X
F629 (F62.9) Andauernde Persdnlichkeitsanderung, nicht ndher bezeichnet
F63 (F63.-) Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
F630 (F63.0) Pathologisches Spielen X
F631 (F63.1) Pathologische Brandstiftung [Pyromanie] X
F632 (F63.2) Pathologisches Stehlen [Kleptomanie] X
F633 (F63.3) Trichotillomanie X
F638 (F63.8) Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle X
(F63.9) Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht nédher
F639 bezeichnet X
F64 (F64.-) Stérungen der Geschlechtsidentitat
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F640 (F64.0) Transsexualismus X
F641 (F64.1) Transvestitismus unter Beibehaltung beider Geschlechtsrollen X
F642 (F64.2) Stérung der Geschlechtsidentitat des Kindesalters X
F648 (F64.8) Sonstige Stérungen der Geschlechtsidentitat X
F649 (F64.9) Stérung der Geschlechtsidentitat, nicht naher bezeichnet
F65 (F65.-) Stérungen der Sexualpraferenz
F650 (F65.0) Fetischismus X
F651 (F65.1) Fetischistischer Transvestitismus X
F652 (F65.2) Exhibitionismus X
F653 (F65.3) Voyeurismus X
F654 (F65.4) Padophilie X
F655 (F65.5) Sadomasochismus X
F656 (F65.6) Multiple Stérungen der Sexualpraferenz X
F658 (F65.8) Sonstige Stérungen der Sexualpréferenz X
F659 (F65.9) Stérung der Sexualpréferenz, nicht ndher bezeichnet X
(F66.-) Psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der sexuellen
F66 Entwicklung und Orientierung
F660 (F66.0) Sexuelle Reifungskrise X
F661 (F66.1) Ichdystone Sexualorientierung
F662 (F66.2) Sexuelle Beziehungsstérung
(F66.8) Sonstige psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der
F668 sexuellen Entwicklung und Orientierung X
(F66.9) Psychische und Verhaltensstérung in Verbindung mit der sexuellen
F669 Entwicklung und Orientierung, nicht ndher bezeichnet X
F68 (F68.-) Andere Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
F680 (F68.0) Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden X
(F68.1) Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Vortauschen von
F681 kérperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen] X
F688 (F68.8) Sonstige naher bezeichnete Persénlichkeits- und Verhaltensstdrungen X
F69 (F69) Nicht naher bezeichnete Persdnlichkeits- und Verhaltensstérung
F70 (F70.-) Leichte Intelligenzminderung
F700 Verhaltensstérung X
(F70.1) Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
F701 Beobachtung oder Behandlung erfordert X
F708 (F70.8) Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung X
F709 (F70.9) Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F71 (F71.-) Mittelgradige Intelligenzminderung
(F71.0) Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
F710 Verhaltensstérung X
(F71.1) Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
F711 Beobachtung oder Behandlung erfordert X
F718 (F71.8) Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung X
(F71.9) Mittelgradige Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
F719 Verhaltensstérung
F72 (F72.-) Schwere Intelligenzminderung
(F72.0) Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
F720 Verhaltensstorung X
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* leichte Diagnosen werden bei schwerer Funktionseinschrankung (MAS Achse_6 gréBer 5) den schweren
Diagnosen zugeordnet

Psycho- | Psycho-
ICD Diagnose sozialer | sozialer
Bedarf 1* | Bedarf 2

(F72.1) Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die

F721 Beobachtung oder Behandlung erfordert X
F728 (F72.8) Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung X
F729 (F72.9) Schwere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F73 (F73.-) Schwerste Intelligenzminderung
(F73.0) Schwerste Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
F730 Verhaltensstérung X
(F73.1) Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
F731 Beobachtung oder Behandlung erfordert X
F738 (F73.8) Schwerste Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung X
F739 (F73.9) Schwerste Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F74 (F74.-) Dissoziierte Intelligenz
F740 (F74.0) Dissoziierte Intelligenz: Keine oder geringfligige Verhaltensstérung X
(F74.1) Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
F741 oder Behandlung erfordert X
F748 (F74.8) Dissoziierte Intelligenz: Sonstige Verhaltensstérung X
F749 (F74.9) Dissoziierte Intelligenz: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F78 (F78.-) Andere Intelligenzminderung
F780 Verhaltensstérung X
(F78.1) Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
F781 Beobachtung oder Behandlung erfordert X
F788 (F78.8) Andere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung X
F789 (F78.9) Andere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F79 (F79.-) Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung

(F79.0) Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
F790 Verhaltensstérung

(F79.1) Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche

F791 Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

(F79.8) Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige

F798 Verhaltensstérung

(F79.9) Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
F799 Verhaltensstérung

F80 (F80.-) Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache
F800 (F80.0) Artikulationsstérung X
F801 (F80.1) Expressive Sprachstdérung
F802 (F80.2-) Rezeptive Sprachstérung

F8020 (F80.20) Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung [AVWS] X
F8028 (F80.28) Sonstige rezeptive Sprachstérung X
F803 (F80.3) Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom] X
F808 (F80.8) Sonstige Entwicklungsstdrungen des Sprechens oder der Sprache X
(F80.9) Entwicklungsstérung des Sprechens oder der Sprache, nicht ndher

F809 bezeichnet

F81 (F81.-) Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten

F810 (F81.0) Lese- und Rechtschreibstérung X
F811 (F81.1) Isolierte Rechtschreibstérung X
F812 (F81.2) Rechenstérung X
F813 (F81.3) Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten X
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Psycho- | Psycho-

ICD Diagnose sozialer | sozialer
Bedarf 1* | Bedarf 2
F818 (F81.8) Sonstige Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten X
F819 (F81.9) Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten, nicht ndher bezeichnet
F82 (F82.-) Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen
F820 (F82.0) Umschriebene Entwicklungsstérung der Grobmotorik
F821 (F82.1) Umschriebene Entwicklungsstérung der Fein- und Graphomotorik
F822 (F82.2) Umschriebene Entwicklungsstérung der Mundmotorik
(F82.9) Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen, nicht
F829 naher bezeichnet
F83 (F83) Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen X
F84 (F84.-) Tief greifende Entwicklungsstérungen
F840 (F84.0) Fruhkindlicher Autismus X
F841 (F84.1) Atypischer Autismus X
F842 (F84.2) Rett-Syndrom X
F843 (F84.3) Andere desintegrative Stérung des Kindesalters X
(F84.4) Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und
F844 Bewegungsstereotypien X
F845 (F84.5) Asperger-Syndrom X
F848 (F84.8) Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
F849 (F84.9) Tief greifende Entwicklungsstérung, nicht nédher bezeichnet
F88 (F88) Andere Entwicklungsstérungen X
F89 (F89) Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung
F90 (F90.-) Hyperkinetische Stérungen
F900 (F90.0) Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung X
F901 (F90.1) Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
F908 (F90.8) Sonstige hyperkinetische Stdérungen
F909 (F90.9) Hyperkinetische Stérung, nicht ndher bezeichnet
F91 (F91.-) Stérungen des Sozialverhaltens
F910 (F91.0) Auf den familiaren Rahmen beschréankte Stérung des Sozialverhaltens X
F911 (F91.1) Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
F912 (F91.2) Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

(F91.3) Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
F913 Verhalten

F918 (F91.8) Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens X

F919 (F91.9) Stérung des Sozialverhaltens, nicht ndher bezeichnet

F92 (F92.-) Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen

F920 (F92.0) Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

F928 (F92.8) Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen X
(F92.9) Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht

F929 naher bezeichnet

F93 (F93.-) Emotionale Stérungen des Kindesalters

F930 (F98.0) Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters X

F931 (F93.1) Phobische Stérung des Kindesalters X

F932 (F93.2) Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters X

F933 (F98.3) Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitét X

F938 (F93.8) Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters X
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Psycho- | Psycho-
ICD Diagnose sozialer | sozialer
Bedarf 1* | Bedarf 2
F939 (F93.9) Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht naher bezeichnet
F94 (F94.-) Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
F940 (F94.0) Elektiver Mutismus X
F941 (F94.1) Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters
F942 (F94.2) Bindungsstdrung des Kindesalters mit Enthemmung
F948 (F94.8) Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit X
(F94.9) Stérung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit, nicht naher
F949 bezeichnet X
F95 (F95.-) Ticstérungen
F950 (F95.0) Voriibergehende Ticstérung X
F951 (F95.1) Chronische motorische oder vokale Ticstérung X
F952 (F95.2) Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom] X
F958 (F95.8) Sonstige Ticstérungen X
F959 (F95.9) Ticstérung, nicht naher bezeichnet X
(F98.-) Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
F98 und Jugend
F980 (F98.0-) Nichtorganische Enuresis
F9800 (F98.00) Enuresis nocturna X
F9801 (F98.01) Enuresis diurna X
F9802 (F98.02) Enuresis nocturna et diurna X
F9808 (F98.08) Sonstige und nicht ndher bezeichnete nichtorganische Enuresis X
Fo81 (F98.1) Nichtorganische Enkopresis X
F982 (F98.2) Fitterstérung im friihen Kindesalter X
F983 (F98.3) Pica im Kindesalter X
F984 (F98.4-) Stereotype Bewegungsstérungen
F9840 (F98.40) Stereotype Bewegungsstdrungen: Ohne Selbstverletzung
F9841 (F98.41) Stereotype Bewegungsstérungen: Mit Selbstverletzung X
F9849 (F98.49) Stereotype Bewegungsstérungen: Ohne Angabe einer Selbstverletzung
F985 (F98.5) Stottern [Stammeln] X
F986 (F98.6) Poltern
(F98.80) Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der Kindheit
F9880  |und Jugend X
(F98.88) Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
F9888 Beginn in der Kindheit und Jugend X
(F98.9) Nicht naher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen mit
Fo89 Beginn in der Kindheit und Jugend
F99 (F99) Psychische Stérung ohne ndhere Angabe
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Qualitiitszuschlige Rationale Pharmakotherapie

Die Vertragspartner streben durch diesen Vertrag die Umsetzung einer Rationalen Pharmakotherapie
an. Die drztliche Hoheit und Verantwortung bei der Verordnung bleibt dabei voll gewahrt. Der
FACHARZT soll fiir alle Patienten eine leitliniengerechte und unter qualitativen und wirtschaftlichen
Aspekten angemessene Verordnung von Arzneimitteln durchfiihren. Aktuelle und wissenschaftlich
fundierte Hilfestellungen zur Realisierung einer rationalen Pharmakotherapie erhélt der FACHARZT

sowohl in den Qualititszirkeln gem. Anlage 2 als auch in der Vertragssoftware.

1. Zuschlag Rationale Pharmakotherapie

Die Empfehlungen, welche in die Vertragssoftware eingeflossen sind, sind von einem Gremium aus
Experten, insbesondere des niedergelassenen neurologischen, psychiatrischen und hausérztlichen
Bereichs, Apothekern und Arzten der AOK und BKK sowie Vertretern von BVDN und
MEDIVERBUND auf der Basis von medizinischen und 6konomischen Kriterien unter Einbeziehung
systematischer Bewertungsverfahren erarbeitet worden. Es handelt sich dabei um einen permanenten
Prozess, die Empfehlungen werden laufend fortgeschrieben und an die aktuellen wissenschaftlichen

Entwicklungen angepasst.

Die Kriterien, nach denen der Zuschlag von 4,00 € pro Quartal auf die Pauschalen NP1, NP1H, PYP1
und PYP1H ausgezahlt wird, konnen von der AOK, der BKK und vom MEDIVERBUND
einvernehmlich vierteljdhrlich angepasst werden. Falls keine Anpassung erfolgt, sind die fiir das
Vorquartal giiltigen Kriterien auch im laufenden Quartal giiltig. Die iibrigen Vertragspartner

stimmen einer entsprechenden Anderung schon jetzt zu.

Falls ein FACHARZT in einem Quartal Arzneimittel aulerhalb der Vertragssoftware verordnet und
die Ermittlung einer oder mehrer seiner Quoten dadurch verfilscht wird, kann der Zuschlag Rationale
Pharmakotherapie fiir diesen FACHARZT fiir dieses Quartal auch im Nachhinein gestrichen und

verrechnet werden.

Da die in der Vertragssoftware hinterlegten Arzneimittelempfehlungen regelméBig aktualisiert werden
konnen, erfolgt auch die Auswertung der Quoten jeweils taggleich auf Basis des jeweiligen Standes
der Arzneimittelempfehlungen. Abweichend von den durch die Kassenirztliche Bundesvereinigung
auf der Grundlage von § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V erlassenen Richtlinien, sind in der Software
farbliche Hinterlegungen von Arzneimitteln enthalten. Diese dienen dazu, den Arzt bei einem

wirtschaftlichen Verordnungsverhalten zu unterstiitzen.
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In der Vertragssoftware gibt es fiir Arzneimittel folgende Kennzeichnungen:

Griin hinterlegt sind:
1. Patentfreie Arzneimittel, fiir die im Rahmen von Ausschreibungen Rabattvertridge nach § 130 a Abs.
8 SGB V abgeschlossen wurden (= Rabatt-Griin)

2. Griin berechnete Arzneimittel. Sie haben keine Auswirkung auf die Quote.

Blau hinterlegt sind:
Patentgeschiitzte und / oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, fiir die Rabattvertridge nach §
130 a Abs. 8 SGB V abgeschlossen wurden.

Orange hinterlegt sind:

Patentgeschiitzte und / oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, die durch patentgeschiitzte und
/ oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel substituiert werden konnen, fiir die Rabattvertrige
nach § 130 a Abs. 8 SGB V abgeschlossen wurden (Blau hinterlegt).

Rot hinterlegt sind:
Arzneimittel, die in der Regel durch qualitative und wirtschaftliche Alternativen unter Beachtung

medizinischer Ausschlusskriterien substituiert werden konnen.

Nicht farblich hinterlegt sind:

Alle iibrigen Arzneimittel.

Dem FACHARZT wird empfohlen, im Rahmen der bestehenden Therapiefreiheit bevorzugt griin

hinterlegte Arzneimittel zu verordnen.

Verordnungen von blau hinterlegten Arzneimitteln sollen den Verordnungen von orange hinterlegten
Arzneimitteln bevorzugt werden.

Verordnungen von griin hinterlegten Arzneimitteln sollen bevorzugt werden.

Bei Verordnungen von rot hinterlegten Arzneimitteln soll der Substitutionsvorschlag bevorzugt

werden.

Ermittlung des Zuschlages

Der Zuschlag von 4,00 € wird aufgeteilt in
1. einen Zuschlag Rot (0,50 €),

2. einen Zuschlag Rabatt-Griin (2,50 €) und
3. einen Zuschlag Blau (1,00 €).
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Die Zuschlige konnen einzeln ausgelost werden und werden in Form von Prozentangaben ermittelt,

indem zunichst die folgenden Indikatoren gebildet werden:

Indikator Zihler Nenner

Rot Anzahl der Verordnungen von | Anzahl der Verordnungen von
Arzneimitteln, die rot markiert | Arzneimitteln, die rot markiert sind sowie
sind die Anzahl der Verordnungen der
Wirkstoffe, die zu ihrer Substitution

vorgeschlagen werden

Rabatt-Griin Anzahl der Verordnungen von | Anzahl von Verordnungen von
Arzneimitteln, die "Rabatt- Arzneimitteln mit ausgeschriebenen
Griin" markiert sind Wirkstoff-Rabattvertrigen sowie der

Anzahl der Verordnungen von
wirkstoffgleichen Alternativen ohne

Rabattvertrag.

Blau Anzahl der Verordnungen von | Anzahl der Verordnungen der blau
Arzneimitteln, die blau markiert |hinterlegten Arzneimittel sowie die

sind Verordnungen der Alternativen ohne

Rabattvertrag.

Ausgelost werden die Zuschlédge, wenn folgende Schwellenwerte erreicht werden:

Rot <=3%
Rabatt-Griin >=90%
Blau >="T70%
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2. Indikationsbezogene Zielgrofen
2.1 Grundsitze

e Die Ermittlung der indikationsbezogenen ZielgroBen erfolgt quartalsweise.

e Zur Ermittlung der indikationsbezogenen Quoten werden ATC/PZN-Listen mit dem Stand
zum jeweiligen Quartalsende herangezogen.

e Bei der Ermittlung der indikationsbezogenen Zielgréen werden immer alle in das AOK-
HausarztProgramm eingeschriebenen Versicherten beriicksichtigt. Dabei ist das HzV-
Teilnehmerverzeichnis des Quartals maBgeblich, fiir welches die Auswertung erfolgt.

e Bei der Ermittlung der indikationsbezogenen Zielgréen werden immer alle Verordnungen
aller Arzte fiir diese HzV-Versicherten (unabhiingig von deren Arztnummer, Arztgruppe oder
Vertragsteilnahme) beriicksichtigt.

e Malgeblich fiir die zeitliche Zuordnung der Verordnungen zum Quartal ist das
Verordnungsdatum.

e Die Ermittlung der Verordnungen erfolgt anhand der Apothekenabrechnungsdaten (§ 300
SGB V) der AOK Baden-Wiirttemberg.

e Reimporte werden bei der Ermittlung der Quoten mit beriicksichtigt.

e Die indikationsbezogenen ZielgroBen werden fiir alle FACHARZTE gemeinsam und nicht
arztindividuell ermittelt. Bei Erreichen der Zielwerte erhalten alle FACHARZTE einen
Zuschlag auf die betreffenden Vergiitungspositionen gem. Anlage 12.

e Die generischen Verordnungen werden iiber den GKV-Status ,,Generika“ ermittelt.

e Die Ermittlung der Zielgréen erfolgt unverziiglich nach vollstindigem Vorliegen der
Rezeptdaten durch die AOK und wird den Vertragspartnern unter Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften transparent gemacht.

¢ Bei Erreichen der indikationsbezogenen Zielgroen verfihrt die BKK analog zur AOK.

2.2 Anpassung

Die indikationsbezogenen Zielgréen und die Zielwerte konnen vom Beirat insbesondere bei
wichtigen Anderungen im Arzneimittelmarkt, wie

e Patentablidufen

¢ Neueinfiihrungen

¢ neueren pharmakologischen Bewertungen

e verinderter Morbiditét
einvernehmlich angepasst werden. Falls keine Anpassung erfolgt, sind die fiir das Vorquartal giiltigen
Kriterien auch im laufenden Quartal giiltig. Die FACHARZTE stimmen einer entsprechenden
Anderung schon jetzt zu.
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2.3 Die einzelnen Indikationsbezogenen Zielgrofien

Zielgrofe Kiirzel |Zuschlag Zihler Nenner Zielwert
auf
Parkinson 1: NQ10 NP2d1 | Versicherte mit Verordnung eines Versicherte mit Verordnung eines <=25% bis 31.03.2014.
Dopaminagonisten langwirksamen oder retardierten Dopaminagonisten (ATC N04BC) Quote entfillt ab Q2/14

Dopaminagonisten (Neupro,
Leganto, Sifrol, Requip) (Originale
und Reimporte)

Parkinson 2: NQ11 NP2d1 | Versicherte mit Verordnung eines Versicherte mit Verordnung von <= 63%, bis
Kombination Kombinationsarzneimittels aus Entacapon und einem Levodopa- 31.03.2014. Quote
Levodopa/Carbidopa/ Levodopa, Carbidopa sowie Entacapon | Priparat entfillt ab Q2/14
Entacapon
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Vergiitung fiir Neuein- bzw. Umstellungen auf ausgewihlte rabat-
tierte Antiepileptika, Parkinsontherapeutika und Antipsychotika

Der Vergiitung der im Rahmen des PNP-Facharztvertrages zwischen den Vertragspartnern
vereinbarten Leistungen zur Vergiitung des Aufwands einer Neuein- bzw. Umstellung auf ein
rabattiertes Arzneimittel aus den Wirkstoffgruppen der Antiepileptika, Parkinsontherapeutika
und Antipsychotika liegen folgende Rahmenbedingungen zu Grunde:

I. Ziel und Definition der Therapie

Ziel der Aufwandsvergiitung fiir Neuein- bzw. Umstellungen auf ein aktuelles Rabattprodukt
der Wirkstoffgruppen Antiepileptika, Parkinsontherapeutika oder Antipsychotika ist es, den
Beratungsaufwand insbesondere einer Umstellung auf das rabattierte Arzneimittel zu
honorieren und eine rationale Pharmakotherapie zu fordern.

Fiir die Vergiitung einer Neuein- bzw. Umstellung auf ein Rabattprodukt gelten fiir folgende
Wirkstoffe die jeweils aktuell giiltigen Arzneimittel-Rabattvertrige der AOK bzw. der Bosch
BKK:

Neuein- bzw. Umstellung auf ein rabattiertes Arzneimittel der folgenden
Wirkstoffgruppen:

Wirkstoffgruppe Antiepileptika
a) Levetiracetam
b) Lamotrigin

Wirkstoffgruppe Parkinsontherapeutika
¢) Ropinirol
d) Pramipexol

Wirkstoffgruppe Antipsychotika
e) Olanzapin
f) Quetiapin

II. Vergiitungsvoraussetzungen

Je Wirkstoff ist eine Vergiitungsposition zur Neueinstellung bzw. Umstellung auf ein
Rabattprodukt vorgesehen:

Modul A Neurologie

"1 NEI0a — Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antiepileptikum gemal I.a
NE10b — Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antiepileptikum gemif I.b
NEIl1la — Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Parkinsontherapeutikum geméf I.c
NEI11b — Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Parkinsontherapeutikum geméaf I.d
NE12a — Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antipsychotikum gemif I.e
] NEI12b — Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antipsychotikum gemif3 I.f

[ I e B R O

Modul B Psychiatrie
'] PYE4a — Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antipsychotikum gemif I.e
'] PYE4b — Neuein- bzw. Umstellung auf rabattiertes Antipsychotikum gemaf I.f
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Den Vergiitungspositionen werden folgende Vergiitungsvoraussetzungen hinterlegt:

1 Die Vergiitung der NE10a/b, NE11a/b, NE12a/b sowie der PYE4a/b erfolgt
kalenderjéhrlich je Versichertem. Die mit der gleichen Zahl benannten
Abrechnungsziffern bilden eine Wirkstoffgruppe, deren Wirkstoffe
abrechnungstechnisch miteinander in Wechselwirkung stehen.

"] Der betreuende FACHARZT erhilt eine Vergiitung fiir die erstmalige Einstellung oder
fiir die Umstellung eines Patienten auf eines der unter 1. genannten Wirkstoffe aus den
oben aufgefiihrten Wirkstoffgruppen des jeweils aktuell giiltigen Rabattvertrags der
AOK-Baden-Wiirttemberg bzw. der Bosch BKK.

"] Ein personlicher Arzt-Patientenkontakt mit Beratung muss stattgefunden haben.

1 Die Vergiitungspositionen innerhalb einer Wirkstoffgruppe konnen maximal 2-mal

pro Kalenderjahr und maximal 1-mal pro Quartal abgerechnet werden (Bsp.: NE10a +
NE10a konnen innerhalb eines Kalenderjahres abgerechnet werden z. B. bei
Tranchen- mit PZN-Wechsel, NE10a + NE10b konnen innerhalb eines Kalenderjahres
abgerechnet werden, NE10a + NE10b + NE10b nicht).

"] FEine erstmalige Neuein- oder Umstellung auf ein Rabattprodukt liegt vor, sofern in
den 4 Quartalen vor dem Abrechnungsquartal keine Verordnung der aktuellen
Rabattpriparate des jeweiligen Wirkstoffs erfolgte. Dabei werden arztunabhiéngig alle
Verordnungen zum jeweiligen Wirkstoff innerhalb der ambulanten Versorgung
beriicksichtigt. Abgaben oder Verordnungen durch den stationdren Sektor oder auch
Klinikambulanzen werden nicht beriicksichtigt.

"] Ein FACHARZT, der an den Modulen A und B teilnimmt, darf in einem Kalenderjahr
fiir einen Patienten innerhalb der Wirkstoffgruppe Antipsychotika maximal 2 Ziffern
aus NE12a/b oder PYE4a/b abrechnen und die Ziffern der Module nicht mischen
(Bsp.: NE12a + NE12b konnen innerhalb eines Kalenderjahres abgerechnet werden,
NE12a + NE12b + PYE4b nicht, NE12b + PYE4a nicht).

] MaBgeblich fiir die zeitliche Zuordnung der Verordnungen zum Quartal ist das
Verordnungsdatum des Arztes.

] Die Ermittlung hinsichtlich der retrospektiven Priifung der Vorquartale erfolgt anhand
der Apothekenabrechnungsdaten (§ 300 SGB V) der AOK bzw. Bosch BKK.

1 Die fiir die Priifung bzw. Abrechnung notwendigen ATC/PZN-Listen werden mit dem
Stand zum jeweiligen Quartalsende herangezogen und von der AOK bzw. Bosch BKK
dem MEDIVERBUND iibermittelt. Zum Rhythmus der Bereitstellung verstindigen
sich die Vertragspartner.

III. Abrechnung

Die Vergiitung erfolgt im Rahmen der quartalsweisen Abrechnung des PNP-Vertrages mittels
der Vertragssoftware.

Die Vergiitung der NE10a/b, NE11a/b, NE12a/b, PYE4a/b erfolgt zunédchst bis zum Ende der
Tranchenlaufzeiten gemil Rabattvertrag der AOK bzw. Bosch BKK. Eine Anpassung bzw.
Fortfiihrung der genannten Vergiitungspositionen wird von den Vertragspartnern rechtzeitig
tiberpriift und ggf. angepasst. Werden nach Ablaufen der Rabattvertriage zu einem Wirkstoff
einer Wirkstoffgruppe oder einer ganzen Wirkstoffgruppe keine neuen Anschlussverein-
barungen durch die AOK bzw. Bosch BKK getroffen, entfallen die davon betroffenen
Abrechnungspositionen unter II. mit Beendigung der Tranchenlaufzeiten zum
nidchstmoglichen Quartalsende (Bsp.: Endet eine Tranche am 31.05.2017 ohne
Anschlussvereinbarung zu einem neuen Rabattvertrag, wird die Vergiitungsposition zum
30.06.2017 beendet). Stehen neue Wirkstoffe bzw. ganze Wirkstoffgruppen nach Ablauf der
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bisherigen Tranche zur Verfiigung, verldngert sich die Laufzeit der unter I. beschriebenen
Abrechnungspositionen entsprechend der neuen Laufzeiten. Neue Tranchen bzw. deren

Laufzeiten werden per MEDIVERBUND-Rundschreiben den FACHARZTEN kommuniziert.
Die Anpassungen schlie3en eine Sonderkiindigung gemil § 26 Abs. 3 des Vertrags aus.

IV. Kiindigung

Die AOK bzw. Bosch BKK werden fiir jedes Quartal mittels Apothekenabgabedaten die
Wirtschaftlichkeit der Vereinbarung iiberpriifen. Stellen die AOK bzw. Bosch BKK
Unwirtschaftlichkeiten fest, z. B. durch inkonsequente Weiterbehandlung nach Einstellung
auf rabattierte Arzneimittel, konnen sie auBerordentlich einzelne oder alle Abrechnungsziffern
gemdl II. mit einer Frist von 6 Wochen auf Quartalsende kiindigen.
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Vergiitung fiir die Verordnung des Wirkstoffs Gabapentin

I. Grundsitze

1 Ziel ist die qualitativ hochwertige Versorgung der Versicherten durch den rationalen
Einsatz der Wirkstoffe Gabapentin und Pregabalin durch FACHARZTE der Module
Neurologie und Psychiatrie.

] Basis ist die Ermittlung einer PNP-Kollektivquote, der iiber diesen Vertrag
abgerechnete Versicherte zu Grunde liegen, die durch die FACHARZTE mindestens
eine Verordnung mit dem Wirkstoff Gabapentin bzw. Pregabalin im
Abrechnungsquartal erhalten haben. Die Berechnung der PNP-Kollektivquote erfolgt
jedes Quartal auf DDD-Basis auf Grundlage der Apothekenabrechnungsdaten durch
die AOK bzw. Bosch BKK.

] MabBgeblich fiir die zeitliche Zuordnung der Verordnungen zum Quartal ist das
Verordnungsdatum des Arztes. Ein personlicher Arzt-Patientenkontakt mit Beratung

muss stattgefunden haben.

Formel fiir die PNP-Kollektivquote:

Summe DDDs Gabapentin* = Quote
Summe DDDs Gabapentin + Summe DDDs Pregabalin™**

* Grundlage sind alle iiber diesen Vertrag abgerechneten Versicherten mit Gabapentin-Verordnungen durch den
FACHARZT im Quartal

** Grundlage sind alle iiber diesen Vertrag abgerechneten Versicherten mit Gabapentin- bzw. Pregabalin-
Verordnungen durch den FACHARZT im Quartal

"1 Wird die Quote in den Quartalen Q2/2016 bis Q1/2017 fiir jedes einzelne Quartal im
Vergleich zum Basisquartal Q3/2015 (32,2 %) um 4,5 Prozentpunkte (Vergleichswert)
erhoht, ist die PNP-Kollektivquote im jeweiligen Quartal erfiillt. Das Ergebnis teilt die
AOK MEDIVERBUND zum Ende des Quartals, das auf das Abrechnungsquartal

folgt, mit. Das Ergebnis der AOK gilt fiir die Bosch BKK gleichermal3en.
II. Abrechnung

"1 Die Vergiitung erfolgt im Rahmen der quartalsweisen Abrechnung des PNP-Vertrages
mit folgenden Vergiitungspositionen.
- Modul Neurologie: NQ14;

- Modul Psychiatrie: PYQS5.

] Die AOK informiert quartalsweise MEDIVERBUND iiber den Erreichungsgrad der
PNP-Kollektivquote im Abrechnungsquartal (riickwirkend). Wird die Quote gemif I
erreicht, rechnet MEDIVERBUND bei jedem FACHARZT der Module N und PY
eine Anzahl von Vergiitungspositionen ab, die mit der Anzahl der iiber diesen Vertrag
abgerechneten Versicherten im Abrechnungsquartal korrespondiert, fiir die der
FACHARZT eine Verordnung mit dem Wirkstoff Gabapentin ausgestellt hat.

'] Nimmt ein FACHARZT an beiden Modulen N + PY teil, konnen NQ14 und PYQS5 fiir
den gleichen Patienten nicht nebeneinander im Quartal von MEDIVERBUND fiir den
FACHARZT abgerechnet werden.

1 MEDIVERBUND erhilt — zeitversetzt — die Verordnungsdaten iiber die
Vertragssoftware. Uber diese Daten kann pro FACHARZT die Anzahl der realisierten
Verordnungen gemif I ermittelt und der Abrechnung zugesetzt werden.
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] Die AOK bzw. Bosch BKK iiberpriifen regelméfig anhand der Apotheken-
abgabedaten das Verhiltnis zwischen abgerechneten Verordnungen und tatsidchlichen
Abgaben.

1 Die fiir die Priifung bzw. Abrechnung notwendigen ATC/PZN-Listen werden mit dem
Stand zum jeweiligen Quartalsende herangezogen und von der AOK bzw. Bosch BKK
dem MEDIVERBUND iibermittelt. Zum Rhythmus der Bereitstellung verstindigen
sich die Vertragspartner.

M. Kiindigung

Die AOK bzw. Bosch BKK werden fiir jedes Quartal mittels Apothekenabgabedaten die
Wirtschaftlichkeit der Vereinbarung iiberpriifen. Stellen die AOK bzw. Bosch BKK
Unwirtschaftlichkeiten fest, z. B. durch inkonsequente Weiterbehandlung nach Einstellung
auf Gabapentin, konnen sie aullerordentlich den Anhang 4 mit einer Frist von 6 Wochen auf
Quartalsende kiindigen. Des Weiteren ist eine Kiindigung mit einer Frist von 6 Wochen auf
Quartalsende durch die AOK bzw. Bosch BKK mdoglich, wenn sie Rabattvertrige zu den
Wirkstoffen gemif I abschlieBen.

IV. Laufzeit

Die Regelung beginnt am 01.04 2016 und endet am 31.03.2017, sofern die bestehende
Regelung nicht verlidngert wird.
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Qualititszuschlag zielgenaue stationire Krankenhauseinweisung

Durch das AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie,
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie wird eine verbesserte ambulante Versorgung
realisiert. Die Vertragspartner verbinden damit die Erwartung, dass insbesondere bei HZV-
Versicherten medizinisch nicht notwendige Krankenhauseinweisungen reduziert werden.
Gleichwohl ist mit diesem Vertrag fiir jeden in die HZV eingeschriebenen Versicherten auch
weiterhin das Recht verbunden, im medizinisch erforderlichen Fall uneingeschrinkt

Krankenhausbehandlungen geméfl SGB V in Anspruch nehmen zu kénnen.

Die am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie teilnehmenden FACHARZTE gemidB Anlage 12
Abschnitt 1 Teil B erhalten einen Bonus PYQI1, wenn sich im Zuge der Umsetzung einer
zielgenauen Krankenhauseinweisung die Krankenhausausgaben im Analysejahr iiber alle
HZV-Versicherten geméll der in dieser Anlage beschriebenen Berechnung gegeniiber dem

jeweils zugeordneten Basisjahr verringern.

Fir die Berechnung des Qualititszuschlags PYQ1 haben sich die Vertragspartner ab dem
Analysejahr 2014 auf das nachfolgende Verfahren geeinigt.

1. Basisdaten

1.1 Bildung von Versichertenkollektiven

Zur Ermittlung der GroBe ,,Krankenhausausgaben pro Kopf“ werden je Analysejahr jeweils
Kollektive fiir Versicherte, die an der HZV teilnehmen (HZV-Kollektiv), und fiir Versicherte, die
im Rahmen der kollektivvertraglichen Versorgung bzw. der Regelversorgung (RV) ambulant

behandelt werden (RV-Kollektiv), gebildet.

In beiden Kollektiven werden nur Versicherte beriicksichtigt, die im untersuchten Kalenderjahr an
mindestens 360 Tagen versichert waren, das 18. Lebensjahr bereits vollendet und mindestens
einen Hausarztkontakt in Anspruch genommen haben. Dariiber hinaus bleiben Versicherte, die im

Analyse- oder Folgejahr verstorben sind, von der Betrachtung ausgeschlossen.

Von diesen Versicherten werden im HZV-Kollektiv nur diejenigen beriicksichtigt, die an

mindestens 360 Tagen des Analysejahres an der HZV teilnahmen und wenigstens eine ver-
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tragskonforme Behandlung bei einem HZV-Arzt in Anspruch genommen haben. Weiterhin
werden fiir das HZV-Kollektiv nur Versicherte beriicksichtigt, die im Analysejahr hochstens eine

hausirztliche Behandlung im Rahmen der Regelversorgung in Anspruch genommen haben.

Im RV-Kollektiv werden hingegen nur die Versicherten herangezogen, die weder im Analyse-
jahr, noch in den drei davorliegenden Kalenderjahren an der HZV teilgenommen haben. Wei-
terhin werden fiir das RV-Kollektiv nur Versicherte beriicksichtigt, die im Analysejahr hochstens
eine Behandlung bei einem HZV-Arzt im Rahmen der Regelversorgung in Anspruch genommen

haben.

In beiden Kollektiven werden ambulante Notfall- oder Vertreter-Behandlungen nicht beriick-
sichtigt.

1.2 Basisjahr

Bis zum Analysejahr 2017 wird das Jahr 2012 als Basisjahr herangezogen. Fiir die Folgejahre
wird jeweils das 5. Jahr vor dem jeweiligen Analysejahr als Basisjahr verwendet. Somit gilt
beispielsweise fiir das Analysejahr 2018 das Jahr 2013 als Basisjahr. Hierdurch sollen Verzer-

rungen, z.B. durch jihrliche ICD-10-Anderungen, reduziert werden.

2. Ermittlung der Krankenhauseinsparungen

2.1. Krankenhausausgaben pro Kopf

Es werden zunichst die Krankenhausausgaben pro Kopf im Analyse- und Basisjahr sowohl fiir
das HZV-Kollektiv als auch fiir das RV-Kollektiv in Form von Rohwerten ermittelt.

Dafiir werden alle Krankenhauspatienten aus dem jeweiligen Versichertenkollektiv beriick-
sichtigt, die im untersuchten Kalenderjahr mit einer Krankenhaushauptdiagnose aus dem
Kapitel V. des ICD 10 (Psychische und Verhaltensstorungen (FO0-F99)) entlassen wurden.
Von diesen Krankenhausfillen wird der Gesamtbetrag der Krankenhausrechnung

beriicksichtigt.

2.2 Standardisierung

Da das HZV-Kollektiv und das RV-Kollektiv eine unterschiedliche Struktur aufweisen, erfolgt
eine Standardisierung des RV-Kollektivs nach der Struktur des HZV-Kollektivs hinsichtlich
Alter, Geschlecht und relativem Risikowert. Im Ergebnis werden dadurch die standardisierten
Krankenhausausgaben im RV-Kollektiv ermittelt, welche dann den Krankenhausausgaben im

HZV-Kollektiv gegeniiber gestellt werden.
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2.3 Preisentwicklung

Zur Korrektur der Preisentwicklung wird fiir die Jahre bis inklusive 2012 zunichst die
Verinderungsrate gem. § 71 Abs. 3 SGB V zzgl. 40% der Berichtigungsrate gem. § 6 Abs. 2
Satz 3 BPfIV herangezogen.

Fiir das Jahr 2013 ist der Verdnderungswert gem. § 18 Satz 1 BPflV i.V.m. § 9 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 BPf1V zzgl. 40% der Berichtigungsrate gem. § 6 Abs. 2 Satz 3 BPfIV des Jahres 2012
anzusetzen. = 2 % + 0,61 %.

Fiir das Jahr 2014 wird der Verdnderungswert gem. § 18 Satz 1 BPfIV i.V.m. § 9 Abs. 1 Satz
1 Nr. 5 BP{IV zzgl. 40% der Erhohungsrate gem. § 18 Abs. 1 Satz 2 BPflV 1.V.m. § 9 Abs. 1
Satz 1 Nr. 5 KHEntgG des Jahres 2013 herangezogen. = 2,81 % + 0,26 %.

Fiir die Jahre 2015 und 2016 wird der Verdnderungswert gem. § 18 Satz 1 BPfIVi.V.m. § 9
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 BPflV angesetzt. = 2015: 2,53 % bzw. 2016: 2,95 %.

Ab dem Jahr 2017 ist der Veridnderungswert gem. § 18 Satz 1 BPflV i.V.m. § 9 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 BPflV zzgl. 40% der Erhohungsrate gem. § 18 Abs. 3 BPfIV i.V.m. § 9 Abs. 1 Nr. 7
KHEntgG des jeweiligen Vorjahres anzusetzen. = 2017: 2,5 %. Die folgenden Jahre werden
analog berechnet. Sollten sich insbesondere gesetzliche Anderungen ergeben, die die
Berechnung der Preisentwicklung betreffen, wird die Berechnungsweise zwischen den

Vertragspartnern neu konsentiert.

2.4 Brutto-Kosteneinsparung der Krankenhausausgaben

Zur Ermittlung der Brutto-Kosteneinsparungen werden zunichst die Krankenhausausgaben
pro Kopf des HZV- und des RV-Kollektivs um die unter 2.3 beschriebenen Preisentwick-
lungen fiir das jeweilige Analysejahr bereinigt. Daraufhin werden jeweils fiir das Analyse-
und Basisjahr die bereinigten Pro-Kopf-Krankenhausausgaben des HZV-Kollektivs von den
bereinigten Pro-Kopf-Ausgaben des RV-Kollektivs subtrahiert. AnschlieBend wird die ermit-

telte Ausgabendifferenz im Basisjahr von der Ausgabendifferenz im Analysejahr abgezogen.

2.5 Krankenhaus-Budgeteffekt
Die Krankenhausfinanzierung erfolgt nicht ausschlieflich auf Basis der abgerechneten Leis-

tungen. Zusitzlich werden Budgets vereinbart und Mehr- und Mindererlosausgleiche mit
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abgestaffelten Erlosausgleichssédtzen durchgefiihrt. Die Vertragspartner stimmen dariiber ein, dass
diese Methodik bei der Ermittlung der jdhrlichen Verdnderung der Krankenhausausgaben zu
beriicksichtigen ist. So wird ein Abschlag von 35 % auf die nach 2.4 errechnete Bruttoeinsparung

vorgenomimen.

2.6 Netto-Kosteneinsparung der Krankenhausausgaben

Nach Bereinigung der Brutto-Einsparungen um den Krankenhaus-Budgeteffekt ergeben sich die
Netto-Einsparungen pro Kopf. Das Verhiltnis von den Netto-Einsparungen pro Kopf im
Analysejahr zu den Ausgaben pro Kopf des RV-Kollektivs im Analysejahr ergibt die Netto-
Einsparungsquote pro Kopf.

3. Vereinbarte Quoten
Der Qualitdtszuschlag PYQ1 wird an alle an der Anlage 12 Abschnitt 1 Teil B teilnehmenden
FACHARZTE ausgeschiittet, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind:

Die Netto-Einsparquote der Krankenhausausgaben pro Kopf ist im laufenden Analysejahr

gegeniiber dem Basisjahr groer oder gleich 5,0%

Der Zuschlag wird — wenn die vertraglichen Voraussetzungen erfiillt sind — riickwirkend auf

die im Analysejahr abgerechneten Entgelte aufgeschlagen.

4. Verfahren zur Ermittlung und Auszahlung

Die Ermittlung der Netto-Krankenhausausgaben und damit die Ermittlung der Quote PYQI1
erfolgt erstmals im 3. Quartal 2016 fiir das Jahr 2014. Die AOK ermittelt hierfiir bis 30.09.
die Netto-Entwicklung der Krankenhausausgaben und stellt den Vertragspartnern unter
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen die Informationen zur Verfiigung, die
erforderlich sind, um diese Berechnung nachvollziehen zu konnen. Der Projektbeirat stellt
gemeinsam auf Basis dieser Daten bis 30.09. fest, ob die Voraussetzungen fiir die Aus-
schiittung dieses Qualititszuschlags erfiillt sind. Falls die Voraussetzungen gemifl dieser
Anlage erfiillt sind, erfolgt die Ausschiittung mit der nichstmoglichen Abrechnung. Bei
Erreichen der Quote PYQI gem. o.g. Regeln erfolgt die Vergiitung auch durch die Bosch
BKK.
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Qualitiatszuschlag Krankengeld

Durch das AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie,
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie wird eine verbesserte und beschleunigte
ambulante Versorgung realisiert. Die Vertragspartner verbinden damit die Erwartung, dass
insbesondere bei HZV-Versicherten die Arbeitsunfdhigkeitszeiten und damit auch die

Krankengeldzahlungen zuriickgehen.

Die am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie teilnehmenden FACHARZTE/PSYCHO-
THERAPEUTEN erhalten einen Qualitdtszuschlag PTZ2, wenn sich im Zuge der Umsetzung
dieses Vertrages die Krankengeldausgaben im Analysejahr tiber alle HZV-Versicherten
gemdl der in dieser Anlage beschriebenen Berechnung gegeniiber dem jeweils zugeordneten
Basisjahr verringern. Mafstab fiir die Entwicklung der Krankengeldausgaben sind die

Krankengeldtage.

Fiir die Berechnung des Qualititszuschlags PTZ2 haben sich die Vertragspartner ab dem
Analysejahr 2014 auf das nachfolgende Verfahren geeinigt.

1. Basisdaten

1.1 Bildung von Versichertenkollektiven

Zur Ermittlung der GroBe ,Krankengeldtage pro Kopf“ werden je Analysejahr jeweils
Kollektive fiir Versicherte, die an der HZV teilnehmen (HZV-Kollektiv), und fiir
Versicherte, die im Rahmen der kollektivvertraglichen Versorgung bzw. Regelversorgung

(RV) ambulant behandelt werden (RV-Kollektiv), gebildet.

In beiden Kollektiven werden nur Versicherte beriicksichtigt, die sowohl im Analyse- als auch
im Vorjahr an jeweils mindestens 360 Tagen mit Anspruch auf Krankengeld versichert waren,
das 18. Lebensjahr bereits vollendet und mindestens einen Hausarztkontakt in Anspruch
genommen haben. Dariiber hinaus bleiben Versicherte, die im Analyse- oder Folgejahr

verstorben sind, von der Betrachtung ausgeschlossen.
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Von diesen Versicherten werden im HZV-Kollektiv nur diejenigen beriicksichtigt, die an
mindestens 360 Tagen des Analysejahres an der HZV teilnahmen und wenigstens eine ver-

tragskonforme Behandlung bei einem HZV-Arzt in Anspruch genommen haben. Weiterhin
werden fiir das HZV-Kollektiv nur Versicherte beriicksichtigt, die im Analysejahr héchstens
eine hausirztliche Behandlung im Rahmen der Regelversorgung bzw. kollektivvertraglichen

Versorgung in Anspruch genommen haben.

Im RV-Kollektiv werden hingegen nur die Versicherten herangezogen, die weder im Analyse-
jahr, noch in den drei davorliegenden Kalenderjahren an der HZV teilgenommen haben. Wei-
terhin werden fiir das RV-Kollektiv nur Versicherte beriicksichtigt, die im Analysejahr
hochstens eine Behandlung bei einem HZV-Arzt im Rahmen der Regelversorgung in

Anspruch genommen haben.

In beiden Kollektiven werden ambulante Notfall- oder Vertreter-Behandlungen nicht beriick-
sichtigt.

1.2 Basisjahr
Bis zum Analysejahr 2017 wird das Jahr 2012 als Basisjahr herangezogen. Fiir die Folgejahre
wird jeweils das 5. Jahr vor dem jeweiligen Analysejahr als Basisjahr verwendet. Somit gilt

beispielsweise fiir das Analysejahr 2018 das Jahr 2013 als Basisjahr.

2. Einsparermittlung der Krankengeldtage

2.1. Krankengeldtage pro Kopf

Es werden die Krankengeldtage pro Kopf im Analyse- und Basisjahr sowohl fiir das HZV-
Kollektiv als auch fiir das RV-Kollektiv ermittelt. Beriicksichtigt werden dabei nur Leistungs-
zeitrdume, fiir die tatsdchlich Krankengeld ausgezahlt wurde (,,Netto-Krankengeldtage*).
Dariiber hinaus werden nur abgeschlossene Krankengeldfille im Analyse- bzw. Basisjahr
herangezogen. Sofern fiir diese abgeschlossenen Krankengeldfille bereits im Vorjahr
zugehorige Netto-Krankengeldtage ausgezahlt wurden, werden diese entsprechend fiir die
Ermittlung der Krankengeldtage pro Kopf im Analyse- oder Basisjahr beriicksichtigt.

Es erfolgt keine FEinschrinkung auf die Krankengeldfille, bei denen im Laufe des
Krankengeldfalls eine Diagnose aus Kapitel V. des ICD 10 (Psychische und
Verhaltensstorungen (FO0-F99) vorlag, da bei Arbeitsunfdahigkeitsbescheinigungen mit
Riicksicht auf den Patienten nicht immer eine Diagnose aus Kapitel V. des ICD 10 aufgefiihrt

wird.

2/4



Vertrag vom 01.10.2016, i. d. F. vom 01.01.2017 Anhang 5 zu Anlage 12
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

2.2 Standardisierung

Da das HZV-Kollektiv und das RV-Kollektiv eine unterschiedliche Struktur aufweisen, erfolgt
eine Standardisierung des RV-Kollektivs nach der Struktur des HZV-Kollektivs hinsichtlich
Alter, Geschlecht und relativem Risikowert. Im Ergebnis werden dadurch die standardisierten
Krankengeldtage im RV-Kollektiv ermittelt, welche dann den Krankengeldtagen im HZV-

Kollektiv gegeniiber gestellt werden.

2.3 Entwicklung der Krankengeldtage

Bei der Entwicklung der Krankengeldtage wird zundchst die Differenz von den
Krankengeldtagen pro Kopf des standardisierten RV-Kollektivs und den Krankengeldtagen
pro Kopf des HZV-Kollektivs sowohl fiir das Basis- als auch das Analysejahr ermittelt.
Anschlieend wird die ermittelte Differenz des Basisjahres von der ermittelten Differenz des
Analysejahres subtrahiert. Darauthin wird dieses Resultat ins Verhiltnis zu den
Krankengeldtagen pro Kopf des standardisierten RV-Kollektivs im Analysejahr gesetzt. Das
Ergebnis stellt die Quote ,,Abnehmende Entwicklung der Krankengeldtage* dar.

3. Vereinbarte Quoten

Der Qualitdtszuschlag PTZ2 wird an alle an der Anlage 12 Abschnitt 1 Teil C teilnehmenden
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN ausgeschiittet, wenn folgende Voraussetzungen

erfiillt sind:

Abnehmende Entwicklung der Krankengeldtage |Hohe PTZ2
>=1,3% 5,00 EUR
>=1,5% 10,00 EUR
>=1,8% 15,00 EUR
>=2,0% 20,00 EUR
>=2,2% 25,00 EUR

Der Zuschlag wird — wenn die vertraglichen Voraussetzungen erfiillt sind — riickwirkend auf

alle im Analysejahr abgerechneten Einzelleistungen PTE1 und PTE1SD aufgeschlagen.
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4. Verfahren zur Ermittlung und Auszahlung

Die Ermittlung der Krankengeldtage und damit die Ermittlung der Quote PTZ2 erfolgt
erstmals im 3. Quartal 2016 fiir das Jahr 2014. Die AOK ermittelt hierfiir bis 30.09. die
Entwicklung der Krankengeldtage und stellt den Vertragspartnern unter Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen die Informationen zur Verfiigung, die erforderlich
sind, um diese Berechnung nachvollziehen zu konnen. Die Vertragspartner stellen gemeinsam
auf Basis dieser Daten bis 30.09. fest, ob die Voraussetzungen fiir die Ausschiittung dieses
Qualitédtszuschlags erfiillt sind. Falls die Voraussetzungen gemif3 dieser Anlage erfiillt sind,
erfolgt die Ausschiittung mit der nichstmoglichen Abrechnung. Bei Erreichen der Quote

PTZ2 gem. o.g. Regeln erfolgt die Vergiitung auch durch die Bosch BKK.
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Diagnosenliste Traumata

Es entfallt bei Trauma-Patienten das Genehmigungsverfahren (GDK-Antrag) fur bis zu 150
weitere Therapieeinheiten:

Nach Ablauf der normalen Behandlungsserie ,PTE1-3“ (insgesamt 60 Therapieeinheiten)
kdnnen die FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN fiir  Trauma-Patienten die
Vergutungsposition ,PTE3TR* - ohne Antragsstellung (GDK) - maximal flnfmal
hintereinander abrechnen. Voraussetzung: Eine jeweilige Uberweisung vom HAUSARZT
sowie gesicherte Diagnosen entsprechend dieser Diagnosenliste liegen vor. Insgesamt
kédnnen somit 210 Einheiten fUr Trauma-Patienten ohne erneute Genehmigung (GDK)
abgerechnet werden (60 Einheiten ,PTE1-3“ + 150 Einheiten ,PTE3TR" = 210 Einheiten).
Sofern dartber hinaus weitere hochfrequente Behandlungseinheiten notwendig sind, kénnen
diese Uber das GDK-Antragsverfahren erfolgen.

Ein Trauma-Patient in diesem Sinne liegt vor, wenn neben der gesicherten Diagnose
F43.1 (Posttraumatische Belastungsstérung) mindestens eine weitere der folgenden
gesicherten Diagnosen vorliegt:

F44.0 Dissoziative Amnesie

F44.1 Dissoziative Fugue

F44.2 Dissoziativer Stupor

F44.3 Trance- und Besessenheitszustande

F44.4 Dissoziative Bewegungsstérungen

F44.5 Dissoziative Krampfanfélle

F44.6 Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen

F44.7 Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt

F44.80 Ganser-Syndrom

F44.81 Multiple Persénlichkeit(sstérung)

F44.82 Transitorische dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
in Kindheit und Jugend

F44.88 Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstdrungen]

F60.0 Paranoide Personlichkeitsstérung

F60.1 Schizoide Persénlichkeitsstdrung

F60.2 Dissoziale Persénlichkeitsstérung

F60.30 Impulsiver Typ

F60.31 Borderline-Typ

F60.4 Histrionische Persdnlichkeitsstérung

F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung

F60.6 Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung

F60.7 Abhéangige (asthenische) Persdnlichkeitsstérung

F60.8 Sonstige spezifische Persdnlichkeitsstérungen

F61 Kombinierte und andere Persénlichkeitsstérungen

F62.0 Andauernde Persoénlichkeitsdnderung nach Extrembelastung

F62.1 Andauernde Persénlichkeitsénderung nach psychischer Krankheit

F62.80 Andauernde Personlichkeitsénderung bei chronischem Schmerzsyndrom

F62.88 Sonstige andauernde Persdnlichkeitsanderungen

F68.0 Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Grinden

F68.1 Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Vortauschen von kérperlichen
oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]

F68.8 Sonstige naher bezeichnete Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

F69 Nicht ndher bezeichnete Persdnlichkeits- und Verhaltensstérung
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ELEKTRONISCHE ARZTVERNETZUNG

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, am Vertragsmodul zur elektronischen Arztvernetzung
im Rahmen der AOK BW Sdektivvertrage teilzunehmen und die Fachanwendungen zu
nutzen. Die Teil- nahme (siehe I1) ist fir den FACHARZT freiwillig und kann entsprechend
dieser Anlage gekiindigt (siehe Ill) werden.

Ziel der eélektronischen Arztvernetzung ist der sichere und schnelle Austausch strukturierter
Behand- lungsdaten zwischen den an der Patientenbehandiung beteiligen HAUSARZTEN
und FACHARZ- TEN sowie im Fadle der eAU der elekironische Versand eines
bundeseinheitlichen Formularmusters (Muster 1a) an die AOK BW.

Mit diesem Vernetzungsschritt bauen die Vertragspartner die Funktionalitat der

alternativen Regel-versorgung fir HAUSARZTE und FACHARZTE sowie fir am Haus-
bzw. FacharztProgramm der AOK teilnehmende Versicherte weiter aus und sichern den
digitalen Transformationsprozess in eigen- standiger und unabhangiger Umsetzung. Dabei
setzen sie weitestmdglich auf technische Standards, die eine rechtliche und ékonomische
Anschlussfahigkeit ~an  zentrale  Entwicklungen  im Gesundheits-  wesen

(Telematikinfrastruktur) erméglichen.

Die eektronische Arztvernetzung startet mit drei Fachanwendungen. Mit der Teilnahme an
dem Ver- tragsmodul ,,Elektronische Arztvernetzung“ verpflichten sich die FACHARZTE
zur Schaffung der entsprechenden technischen Voraussetzungen.

|. Fachanwendungen

Die elektronische Arztvernetzung beinhaltet nachfolgend aufgefiihrte Fachanwendungen:

a) eArbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU; giiltig bis 30.06.2023, Umstellung auf eAU geman
Anforderungen Telematik-Infrastruktur mit erweiterter Regelwerkspriifung ab 01.04.2023)
Der elektronische Versand des Musters 1a der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erfolgt im
Rahmen des PNP-Vertrags und Uber die dort bereits verfligbaren Systeme und etablierten
Infrastrukturen mit dem Ziel, weitestgehend papierersetzend zu sein. Hierzu wird ein
neuer Prozess in der Arztpraxis etabliert, in dem die Ubermittlung des Musters 1a an die
AOK BW nicht mehr durch den Patienten, sondern durch die Arztpraxis direkt und digital
erfolgt. Die Muster 1b und 1c missen weiterhin in jedem Fall ausgedruckt werden. Die
papierersetzende elektronische Version des Musters 1a wird mit einer elektronischen
Signatur eines an der IT-Vernetzung teilnehmenden Arztes signiert. Hierbei kann es z.B.
durch Delegation an &rztliches Personal zu Abweichungen zwischen ausstellendem Arzt und
signierendem Arzt kommen. Die Vertragspartner sind sich einig, dass diese Abweichungen
kein Sanktionsgrund, sondermn durch den Praxisablauf begriindet sind.

Die Details zur Verwendung der elekironischen Signatur sind Bestandteil des
Anforderungskatalogs der Vertragssoftware (Anlage 10) sowie der Anforderungen an
die zentrale Infrastruk- tur/Betreibergesellschaft. Die Fachanwendung eAU ist gultig bis
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30.06.2023. Die Umstellung der eAU auf die gesetzlichen Anforderungen der Telematik-
Infrastruktur ist ab 01.04.2023 méglich. Mit dem Ubergangsquartal Q2/2023 endet die
Maoglichkeit eAUs Uber die Infrastruktur der eAV an die AOK BW (Ubermitteln zu kénnen.
Im Zuge dessen miissen die eAUs gem. der Regelungen innerhalb der Vereinbarung tber die
Verwendung digitaler Vordrucke in der vertragsarztlichen Versorgung (Vordruck-
Vereinbarung digitale Vordrucke) Anlage 2b BMV-A (ibertragen werden. Ergénzend zu dem
gesetzlichen Weg wird die erweiterte Regelwerksprifung der eAU flr alle HZV-Versicherten
der AOK BW bei Ausstellung ei-ner eAU verwendet.

b) eArztbrief

Mit dem elektronischen Arztbrief (eArztbrief) werden Daten, die fir einen eArztbrief relevant
sind, in strukturierter Form unter Zuhilfenahme eines offenen Standards elekironisch
versendet, sodass der Empfanger des eArztbriefs die Moglichkeit hat, diese Daten
elektronisch (weiter-)verarbeitbar in sein eigenes Praxisverwaltungssystem zu Ubemehmen.
Zusatzlich kénnen auch unstrukturierte Daten Teil des eArztbriefes sein.

Die Daten werden vor dem Versenden elektronisch signiert.

Die dann folgende Verschllisselung ist so aufgebaut, dass nur der Empfanger in der Lage ist,
die Da- ten zu entschllisseln und zu lesen. Wahrend des kompletten Transports des Briefes ist
eskeiner Stelle moglich, Zugriff auf das Dokument zu erhalten.

Der FACHARZT erhalt in seiner Vertragssoftware die Mdglichkeit, einen eArztbrief zu
erstellen. Das Praxisverwaltungssystem unterstitzt ihn  weitestmdglich durch die
automatische Befillung des eArztbriefes.

Grundséatzlich werden zwei Arten des Versands eines eArztbriefes unterschieden:

a. Adressierter Versand:

Dieser Versand dient dazu, einer bestimmten Einzelarztpraxis/einer BAG/einem MVZ
einen eArzt- brief zukommen zu lassen.

Der FACHARZT hat die Mdglichkeit, Uber eine Suchmaske einen direkten Empfanger
fir seinen eArztbrief zu suchen. Hierflr stehen in der Suche verschiedene Merkmale zur
Verflgung.

Wenn der FACHARZT Uber diese Maske einen Adressaten ausgewahlt hat, wird der
eArztbrief adressiert an diese Einzelarztpraxis/diese BAG/dieses MVZ verschickt.

Abholung:

Der FACHARZT erhalt von seiner Vertragssoftware automatisch einen Hinweis, dass er
einen neuen eArztbrief zugesendet bekommen hat. Er kann diesen dann aufrufen und
weiterverarbeiten.

Wenn ein eArztbrief vom Server abgeholt wurde, so steht er keinem anderen Arzt mehr
zur Verflgung. Bezlglich der Abholung gilt, dass es keine Verpflichtung gibt, innerhalb
eines bestimmten Zeitraums die Dokumente entgegenzunehmen. Jedoch ist zu beachten, dass
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sdmtliche bis zum Ende des Folge- quartals nicht abgeholten eArztbriefe automatisch

geldscht werden.

b. Gerichteter Versand:

Dieser Versand dient dem FACHARZT dazu, einer definierten Empfangergruppe
(Empfangergruppe der Praxis) einen Brief zuzusenden, ohne dass beim Versand der
Adressat namentlich bekannt ist. Naheres regelt die Beschreibung der Fachanwendung
eArztbrief.

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, eine Empféangergruppe zu wéhlen. Jeder FACHARZT
gibt bei seiner Teilnahmeerklarung die Empfangergruppe an, deren typischen Leistungen
Bestandteil seines Leistungsangebots sind (z.B. Diabetologie).

Abholung:

Der FACHARZT erhdlt von seiner Verragssoftware automatisch einen Hinweis auf den
Eingang eines gerichtet versendeten eArztbriefes, wenn die Karteikarte des betreffenden
Patienten gedffnet wird und die Versichertenkarte des Patienten im aktuellen Quartal
eingelesen wurde. Er kann sich dann entscheiden, diesen Arztbrief in sein System zu
importieren.

Wenn ein eArztbrief vom Server abgeholt wurde, so steht er keinem anderen Arzt mehr
zur Verfugung. Bezlglich der Abholung gilt, dass es keine Verpflichtung gibt, innerhalb
eines bestimmten Zeitraums die Dokumente entgegenzunehmen. Jedoch ist zu beachten, dass
samtliche bis zum Ende des Folge- quartals nicht abgeholten eArztbriefe automatisch
geldscht werden.

c) HAUSKOMET (hauséarztlich kontrollierte medikamentdse Therapie)

Bei HAUSKOMET handelt es sich um einen zentralen, durch den HAUSARZT gepflegten
Medikati- onsspeicher zu einem Patienten mit AMTS-Funktionalitst. FACHARZTE kénnen
lesend auf den Me- dikationsspeicher zugreifen und Ergénzungen in Form von
Anderungsdatensitzen angeben. Haus- und Facharzt verantworten die Sicherheit der
Pharmakotherapie gemeinsam, der HAUSARZT entscheidet im Sinne eines finalen Editors
(ber die Anderungsdatensiize und (bernimmt diese in den Medikati- onsspeicher.
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen werden von den beteiligten Haus- und Fachérzten Uber
ein AMTS-Modul geprlft. Der Arzt-zu-Arzt-Austausch von Medikationsinformationen auf
elektronischen Weg wird berlcksichtigt und fokussiert. HAUSKOMET ermdglicht die
Schaffung einer Zusammenstellung von Medikationsinformationen, die vollumfanglich
strukturiert verwendet werden kénnen, z.B. flir einen elektronischen AMTS-Check.

Il Teilnahme desFACHARZTES

Die Teilnahme ist gegenlber der Managementgesellschaft durch Abgabe der
Teilnahmeerklarung nach diesem Anhang des PNP-Vertrags (,,Teilnahmeerklarung zur
elektronischen Arztvernetzung®) schriftlich zu beantragen. Voraussetzung fir die Teilnahme
ist der Nachweis Uber die Installation des Vertragssoftwaremoduls zur elektronischen
Arztvernetzung. Nach Eingang der Teilnahmeerklarung des FACHARZTES wird der
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FACHARZT mit Ausstellung der Teilnahmebestétigung als Teinehmer der Vernetzung
geflhrt. Im Rahmen seiner Telnahmeerklarung zur elektronischen Arztvernetzung stimmt
der FACHARZT der Verdffentlichung seiner Teilnahme an der eektronischen
Arztvernetzung sowohl im Rahmen der Fachanwendungen als auch auf den Web-Angeboten
der Vertragspartner zu.

lll.  Kindigung der Teilnahme des FACHARZTES

Ein an der Vernetzung teilnehmender FACHARZT kann seine Teilnahme an der Vernetzung
mit einer Frist von 4 Wochen zum Kalenderquartalsende schriftlich gegenlber der
Managementgesellschaft kindigen. Mit dem Folgequartal wird der Arzt nicht mehr als
Teilnehmer der Vernetzung geflhrt.
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Messenger-Losung im Rahmen der ELEKTRONISCHEN ARZTVERNETZUNG

Nicht besetzt

Stand: 01.01.2019 1/1
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Medikamentose Prophylaxe der Migrane

Indikationsstellung zur medikamentésen Migraneprophylaxe

e Besonderer Leidensdruck

e Einschrankung der Lebensqualitat

e Risiko eines Ubergebrauchs von Schmerz-/Migranemitteln (>10 Tage/Monat)

Aufkldrung des Patienten im Vorfeld
e Realistische Erwartungshaltung gegenuber des Therapieziels:
- Wirksamkeit der Prophylaxe = Reduktion der Anfallshaufigkeit um ca. 50%
- Notwendigkeit der kontinuierlichen Medikamenteneinnahme in beschwerdefreier Zeit und zeitlich
verzogerter Wirkeintritt der Migréaneprophylaxe
e Aufklarung moglicher unerwtinschter Arzneimittelwirkungen (v.a. wahrend der Aufdosierung)

Immer in Kombination mit nicht-medikamentésen MaBnahmen

e Triggerfaktoren eruieren und meiden

e RegelmaBiger aerober Ausdauersport mit hochintensiven Belastungen (Intervalltraining)

e RegelmaBiger Lebensstil

e Verhaltenstherapeutische MaBnahmen, z.B. kognitive Verhaltenstherapie, Entspannungsverfahren,
Biofeedback

e Psychologische Schmerztherapie, z.B. Schmerzbewaltigung, Stressmanagement

Grundsétze der medikamentodsen Prophylaxe

e Medikamente: langsam einschleichen (auBer Flunarizin), Grundsatz: ,start low, go slow”

e Therapiemonitoring: Kopfschmerztagebuch

e Therapiewechsel/ falls innerhalb von 2 Monaten nach Erreichen der Enddosis keine
-abbruch: befriedigende Besserung

e Therapieevaluation:  Prufung der Notwendigkeit der Prophylaxebehandlung alle 6-12 Monate

Therapiealgorithmus (wirtschaftliche Alternativen priifen)

~

Wirkstoffe, die zur Migraneprophylaxe bevorzugt einzusetzen sind:
e Amitriptylin (Alphabetische Nennung)
e  Flunarizin
e Metoprolol / Propranolol
e Topiramat (unter Beachtung der Teratogenitit und maglicher kognitiver Hemmung) /

v

N
Dokumentiertes Versagen* und/oder Unvertraglichkeit
* Evaluation: mind. 2 Monate nach Erreichen der Enddosis
J

Wirkstoffe wurden erfolglos eingesetzt?
sofern nicht kontraindiziert (zu dokumentieren)

Chronische Migrane?
(geméB ICHD-3)

Ja Nein_4

v

nicht ansprechen, fur diese nicht geeignet sind oder
diese nicht vertragen: Monoklonale Antikérper gegen
CGRP oder CGRP-Rezeptor

v Bei Patienten, die auf die zuvor genannten Wirkstoffe
[ Botulinumtoxin A ]

Nutzenbewertungsverfahren nach § 35a SGB V (AM-RL Anlage 12) des gemeinsamen Bundesausschusses sind zu beachten
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Entlastungsassistent/-in in der Facharztpraxis Neurologie (,,EFA® Neurologie®)

Der Vergltung des im Rahmen des Facharztvertrages vereinbarten Vergiitungszuschlages
(NQ2) liegen folgende Rahmenbedingungen zugrunde:

Abrechnungsvoraussetzungen fiur FACHARZT und EFA®
1. Allgemeine Abrechnungsvoraussetzung

Teilnehmen kénnen alle FACHARZTE, wenn sie mindestens eine/n ausgebildete und bei
MEDIVERBUND gemeldete Medizinische Fachangestellte/n, Arzthelfer/-in, Krankenschwes-
ter/Krankenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-in oder Altenpfleger/-in (im Nachfolgenden gemeinsam als Medizinische/r Fachange-
stellte/r bezeichnet) in ihrer Praxis beschéftigen (mindestens halbe Stelle, sozialversiche-
rungspflichtige Festanstellung).

2. Spezielle Abrechnungsvoraussetzungen

a) Erfolgreiche Teilnahme der/des Medizinischen Fachangestellten (MFA) am zwischen
den Vertragspartnern gemeinsam vereinbarten Weiterbildungslehrgang ,EFA® Neu-
rologie” in Baden-Wrttemberg.

Medizinische Fachangestellte (MFA), flr die eine Bescheinigung/Zertifikat der Teil-
nahme an einer Fortbildung zur EFA® gegentiber MEDIVERBUND bereits nachge-
wiesen wurde und dadurch gem. Anl. 2 die Anforderungen zur Abrechnung der
NQ2a-d erfullt sind, kbnnen erganzend den Schulungsteil (8 Unterrichtseinheiten) der
AOK und Bosch BKK absolvieren. Ab dem Beginn des Quartals mit Abschluss des
vertragsspezifischen Teils der Schulung kann die EFA®-Verglitung gem. dieser An-
lage erfolgen.

Das Nahere zum Inhalt und Umfang der Teilnahme am Lehrgang, insbesondere zum
Curriculum des Lehrgangs, der Art und Form erforderlichen Abschlusspriifung und
der Anerkennung von zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Vereinbarung bereits in
anderen Bundeslandern oder nach anderen Curricula ausgebildeten EFA®s, regelt
der Beirat geman § 22 des Hauptvertrages.

b) Die MFA muss mindestens ein Jahr Vorbeschaftigungszeit in einer Facharztpraxis
oder vergleichbaren stationaren Einrichtung mit Schwerpunkt neurologischer Leistun-
gen vorweisen. Auf diese Vorbeschaftigungszeit werden Ausbildungszeiten einer/s
MFA in einer entsprechenden Facharztpraxis oder stationaren Einrichtung angerech-
net. Die Anstellung, das Ausscheiden sowie Unterbrechungen der Anstellung ab ei-
nem vollen Quartal (z.B. Elternzeit, Arbeitsunfahigkeit, unbezahlter Urlaub und sons-
tige Freistellungen ohne Tatigkeit) einer EFA® sind seitens der Arztpraxis mittels des
vorgeschriebenen Formvordrucks unverziglich bei der Managementgesellschaft an-
zuzeigen.

c) Teilnahme der EFA® an mindestens einem von den Vertragspartnern organisierten
Qualitatszirkel pro Kalenderjahr. Wird der Zuschlag innerhalb eines Kalenderjahres in
nur zwei Quartalen oder weniger abgerechnet (unterjahrige EFA®-Anerkennung zur
Abrechnung), ist die Teilnahme an einem Qualitatszirkel in diesem Kalenderjahr fa-
kultativ.
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3. Abrechnung des EFA®-Zuschlages NQ2

Der EFA®-Zuschlag NQ2 wird auf die Zusatzpauschalen NP2A1 bis NP2G1 sowie NP3A
und NP3B erstmalig ab dem Beginn des Quartals mit Abschluss des vertragsspezifischen
Teils der Schulung (8 Unterrichtseinheiten) zur EFA® Neurologie gem. Ziffer 2. lit. a) und der
Erfallung der Voraussetzung geman Ziffer 2. lit. b) ausbezahlt. Die Meldung der EFA® erfolgt
mit dem vereinbarten Formvordruck. Wahrend der Durchfihrung der Weiterbildung gem. Zif-
fer 2 lit. a) erfolgt die Auszahlung des EFA®-Zuschlags unter dem Vorbehalt des erfolgrei-
chen Abschlusses der Weiterbildung. Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung ist durch
eine Urkunde bzw. ein Zertifikat nachzuweisen.

Der EFA®-Zuschlag erfolgt nur dann, wenn die EFA®-Tatigkeit in einer Praxis mindestens
50% einer Vollzeitkraft entspricht. Pro Quartal und pro EFA®-Vollzeitkraft (wéchentliche Ar-
beitszeit mind. 38,5 Stunden) werden einer Praxis bis zu 300 EFA®-Zuschlage vergiitet. Bei
einem Tatigkeitsumfang von 75% (wéchentliche Arbeitszeit mind. 28 Stunden) werden einer
Praxis bis zu 225 EFA®-Zuschlage vergltet. Bei einem Tatigkeitsumfang von 50% (wochent-
liche Arbeitszeit mind. 19 Stunden) werden einer Praxis bis zu 150 EFA®-Zuschlage vergiitet.

Bei nicht nachgewiesener Teilnahme der EFA® an einem Qualitatszirkel nach Ziffer 2. lit. c)
bleibt der bereits ausgezahlte EFA®-Zuschlag fir das Kalenderjahr der Nichtteilnahme zu-
nachst unangetastet. Erfolgt im anschlieBenden Kalenderjahr erneut keine Teilnahme an ei-
nem Qualitatszirkel, werden fir beide Kalenderjahre der Nichtteilnahme die EFA®-Zuschlage
vollstandig zuriickgefordert und fur die zukUnftigen Quartale gestrichen. Erfolgt nach einer
Streichung / Rickforderung eine erneute Teilnahme am Qualitatszirkel, wird der EFA®-Zu-
schlag ab dem Kalenderjahr, in dem der Qualitatszirkel erstmals wieder besucht wurde, er-
neut in voller Héhe vergutet.

Far Quartale, in denen keine EFA® in der Arztpraxis tatig wird (Unterbrechungen siehe Nr. 2
lit. b)), kann kein EFA®-Zuschlag abgerechnet werden.

Der EFA®-Zuschlag kann nur abgerechnet werden, wenn die Aufgaben geman beiliegender
Aufgabentibersicht entsprechend beachtet und umgesetzt werden.
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Entlastungsassistent/-in in der Facharztpraxis (,,EFA®")

Aufgabenbeschreibung EFA® Neurologie

Neurologische Erkrankungen

Allgemeine Aufgaben der EFA® Neurologie Obligatorisch Nlctr(])tri(;‘,?;lrl]ga-
Feste erste Ansprechpartnerin fir Patienten und Angehdrigen; niederschwellige Ansprechpartnerin X

Strukturiertes Vorgesprach in der Sprechstunde mit Notizen, mitgebrachte Befunde und Bilder sichten und sor-

tieren, Arztgesprach vorbereiten, Fragen notieren, Verlaufsdokumentation fir das entsprechende Krankheits- X

bild erstellen

Aufstellung eines Therapieplans nach Vorgaben des Arztes X

Beratung von Pat. und Angehdérigen zur Compliance der medikamentdsen Behandlung (Tages- und Wochen-

dosette, Erinnerungshilfen, Einnahmezeiten, Uberwachung durch Angehérige und Betreuer, Fragen zu Um- X

stellung auf rabattierte Arzneimittel etc.)

Hinweise auf Angebote der Krankenkasse zur Mitbetreuung und Aufzeigen spezifischer nicht- medikamentése

Therapieangebote X

Erganzende Beratung zu psychosozialen Fragen, z.B. REHA, REHA-Sport Rentenantrag, Schwerbehinderten- x

recht, Kfz-Eignung, Mobilitdt, Vollmachtwesen, Patientenverfligung

Erganzende Beratung zu Gesundheitsférderung und klimaresilienter Versorgung X
Beratung von Angehdrigen und Betreuern X
Bei Bedarf Zusammenarbeit mit dem Sozialen Dienst der AOK bzw. Bosch BKK Patientenbegleitung X

Feste Telefonsprechstunde fir Pat. oder Angehérige (z.B. 1 Std / Woche); telefonische Beratung bei besonde-

ren Problemen mit den Symptomen und der Therapie — ggf. Weitergabe an den Arzt X
Terminvergabe fir ihre Patienten zu festgelegten Zeiten, (z.B. 1 Std / Woche) / ggf. Verschicken eines Frage-

bogens bei Terminvergabe X

Unterstitzung der Umsetzung von Rabattarzneimittel bei Arzneimittelverordnungen im Praxisalltag X

Strukturierte Arztbriefe vorbereiten X
Unterstitzung der korrekten Kodierung X

Kontakt zu Selbsthilfegruppen pflegen, Vermittlung von Patienten an Selbsthilfegruppen z.B. Uber Flyer X
Organisation von Patientenschulungen X
Patienteninformationen und Abrechnung PNP-Vertrag X

Kontakt zu Hausarztpraxen (VERAH/MFA) pflegen X

Klimaresiliente Beratung (siehe Tischvorlage unter www.medi-verbund.de) X
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Abrechnungspriifkriterien

(1) Die Managementgesellschaft priift die Abrechnung des
FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN auf VertragsméBigkeit und Plausibilitéit
(8§ 19, 20 des Vertrages, Anlage 12) im Hinblick auf die gesetzlich und vertraglich
ordnungsgeméifle Leistungserbringung und die formal richtige Abrechnung der
erbrachten Leistungen (ordnungsgemidfle Dokumentation iiber und gemill den
Vorgaben der Vertragssoftware). Zusitzlich fiihren die AOK bzw. die BKK eine solche
Priifung anhand der AOK- bzw. BKK-Abrechnung der Managementgesellschaft durch.

(2) Die Priifung erfolgt insbesondere anhand der folgenden Daten:
a) Vorliegen der Voraussetzungen zur vertragskonformen Teilnahme am Vertrag;

b) Vorliegen der Voraussetzungen zur vertragskonformen Erbringung der Leistungen
und der Zuschlidge (erforderliche Qualifikationen, Ausstattung, um Leistungen zu

erbringen);
¢) Vorliegen vollstindiger Abrechnungsdatensitze;

d) Angabe der erforderlichen Diagnosendokumentation gemi3 ICD 10 (endstellig,
korrekt, aktuell);

e) Vorliegen vollstindiger Informationen zur Zahlung der Praxisgebiihr bzw. des
Befreiungsgrundes (§ 18 Abs. 1 BMV-A in der jeweils geltenden Fassung) gemi

den Einstellungen der Vertragssoftware.

(3) Der Umfang der von der Managementgesellschaft zum Zwecke der Priifung der AOK —
bzw. BKK-Abrechnung gemifl § 20 des Vertrages i.V.m. Anlage 12 iibermittelten
Daten entspricht dem Umfang der gemif § 295 Abs. 1 SGB V iibermittelten Daten.

(4) Die Priifungen erfolgen soweit technisch moglich automatisiert und basierend auf der
durch den FACHARZT/ PSYCHOTHERAPEUT iiber die Vertragssoftware nach ihrem

jeweiligen Entwicklungsstand (Anlage 10) iibermittelten Dokumentation.

(5) Die Managementgesellschaft erfasst die nach iher Priifung und der Priifung der AOK
bzw. BKK gesetzlich und vertraglich im Sinne der vorstehenden Absitze
ordnungsgemdll  erbrachten  Leistungen in einem dem = FACHARZT/
PSYCHOTHERAPEUT iibersandten Abrechnungsnachweis (§ 19 Abs. 5 des
Vertrages). Zu Einzelheiten der Priifung und Versendung des Abrechnungsnachweises

sowie zu moglichen Abrechnungskorrekturen wird auf das in den §§ 19, 20 des
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Vertrages und Anlage 12 ABSCHNITTE II und IV niedergelegte Verfahren

verwiesen.

(6) Die Managementgesellschaft und die AOK bzw. die BKK unterrichten sich
wechselseitig unverziiglich iiber auffillige Abrechnungen von FACHARZTEN/
PSYCHOTHERAPEUTEN.

(7) Wenn die Priifungen gemidl Ziffer 2 Auffilligkeiten ergeben, kann neben der
vertraglich vorgesehenen Abrechnungskorrektur das Verfahren nach Anlage 15

Anwendung finden.

(8) Bei einer Anderung der Vergiitungsregelung nach MaBgabe von § 19 Abs. 2 des
Vertrages wird als Teil dieser Anderung eine gegebenenfalls erforderliche

Anpassung der Abrechnungskriterien vorgenommen.
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Priifwesen

Abschnitt I: Priifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitiit der Leistungs-
erbringung

(1) Die AOK bzw. die BKK priifen die Abrechnungen der
FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN iiber die Abrechnungspriifkriterien der
Anlage 13 im Rahmen der Priifung der AOK- bzw. BKK-Abrechnung (§ 20 Abs. 1 des

Vertrages) hinaus insbesondere hinsichtlich
a) des Bestehens und des Umfangs ihrer Leistungspflicht;

b) der Plausibilitit von Art und Umfang der fiir die Behandlung eines Versicherten

abgerechneten Leistungen, auch in Bezug auf die angegebene Diagnose;

c) der Plausibilitit der Zahl der von eingeschriebenen Versicherten in Anspruch
genommenen FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN und sonstigen
Arzten/Psychotherapeuten und der dabei abgerechneten Leistungen durch
Uberpriifung der FACHARZT-/PSYCHOTHERAPEUTEN-Abrechnung und der
Abrechnung der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg auf Grundlage
der ihr insoweit iiber die aus der Umsetzung des Vertrags hinaus vorliegenden

Daten;
d) entfallt

e) der Plausibilitit von Verordnungen im Rahmen dieses Vertrags — auch in
Verbindung mit Verordnungen aus der kollektivvertraglichen Versorgung soweit
davon eingeschriebene Versicherte betroffen sind.

@ Die AOK bzw. die BKK kann (z. B. iiber Versichertenbefragungen) auch die
Leistungserbringung der FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN hinsichtlich der
Leistungsqualitiit (z.B. die grundsitzliche Einhaltung von Behandlungsleitlinien geméaf
Anlage 2) sowie die Einhaltung der sonstigen vertraglichen Verpflichtungen,
insbesondere gemd § S5 des Vertrages (z.B. werktéigliche Sprechstunde,
Abendsprechstunde) iiberpriifen.

3 Durch das Verfahren nach den vorstehenden Absdtzen 1 und 2 soll die
gesetzeskonforme, vertragsgemile, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche
Leistungserbringung sichergestellt werden. Unnétiger biirokratischer Priifaufwand soll

vermieden werden.

1/4



Vertrag vom 10.10.2011 i.d.F. vom 01.03.2017
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Anlage 15

@ Die AOK und die BKK unterrichten die Managementgesellschaft iiber die
Durchfithrung der Priifungen gemifl den vorstehenden Absdtzen 1 und 2 und deren

Ergebnisse, soweit sie diesen Vertrag betreffen.

©) Wenn die Priifungen gemdf Absatz 1 Auffdlligkeiten ergeben, die diesen Vertrag
betreffen, kann die Managementgesellschaft den betroffenen
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN zu einer schriftlichen Stellungnahme
auffordern. Lassen sich die Auffilligkeiten durch die schriftliche Stellungnahme nicht
vollstindig ausrdumen oder wird eine Stellungnahme nicht innerhalb angemessener
Frist vorgelegt, fithrt die Managementgesellschaft in der Regel mit dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN ein Gespriach (telefonisch oder personlich).
Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT ist verpflichtet, an diesem Gesprich
teilzunehmen. Das Gesprich dient dazu, die durch die Priifung entstandenen
Auffilligkeiten soweit moglich auszurdumen. Seitens der Managementgesellschaft kann
mit Zustimmung des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN ein von BVDN,
DPtV, Freier Liste der Psychotherapeuten, MEDI Baden-Wiirttemberg e.V. und/oder
von der AOK/BKK vorgeschlagener Arzt/eine Arztin/Psychotherapeut(-in) (je
nachdem, ob es sich bei dem Gepriiften um einen FACHARZT oder einen
PSYCHOTHERAPEUTEN handelt) oder ein sonstiger Mitarbeiter der AOK oder BKK
hinzugezogen werden. Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT kann einen Beistand,
maximal 2 Personen, hinzuziehen. Fiir Priifungen gemadll Abs. 1 lit. e kann die
Managementgesellschaft dariiber hinaus auch FACHARZTE beauftragen, einen
FACHARZT, der gemidll Abs. 1 auffdllig ist, hinsichtlich der Klidrung von
Auffilligkeiten personlich oder telefonisch zu kontaktieren. Sowohl die
Managementgesellschaft als auch die von der Managementgesellschaft beauftragten
FACHARZTE erhalten von der AOK/BKK zur Erfiillung ihrer Aufgabe die Adressen
des betreffenden FACHARZTES, der gemdll Abs. 1 auffdllig wurde, mitgeteilt. Zur
Identifizierung der konkreten Fille erhalten die Managementgesellschaft und die
beauftragten FACHARZTE neben dem Sachverhalt und Zeitraum das Geburtsjahr und

das Geschlechtsmerkmal des betroffenen, eingeschriebenen Versicherten mitgeteilt.

6 Lassen sich die Auffilligkeiten durch das Gespriach nach Absatz 5 und eine
Abrechnungskorrektur durch die Managementgesellschaft nicht kldren bzw. beseitigen
(§ 19 Abs. 5 bzw. Abs. 9 des Vertrages), erfolgt die Abstimmung von im Einzelfall
angemessenen MaBBnahmen (z.B. Hinweise, Beratungen) im Abrechnungsgremium. Das
Abrechnungsgremium  setzt sich aus  jeweils zwei  Vertretern  der
Managementgesellschaft und der AOK bzw. zwei Vertretern der BKK zusammen.

Unbeschadet des vorstehenden Satzes kann die Managementgesellschaft rechtliche
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Schritte geméall § 8 Absatz 4 des Vertrages einleiten (Abmahnung bis hin zur fristlosen

Kiindigung).

(7)  Falls nach Durchfithrung des Verfahrens gemif3 Ziffern 5 und 6 konkrete Anhaltspunkte
fiir schwerwiegende Verstoe gegen den Vertrag bestehen, die nicht ausgerdumt werden
konnen, kann die AOK oder die BKK in begriindeten Einzelfillen als ultima ratio
Schweigepflichtentbindungserkldrungen von den betroffenen Patienten einholen und
entsprechende Einsicht in die Patientenakten nehmen oder Patienten befragen. Dem
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN wird vor einer solchen MaBnahme erneut
Gelegenheit zur Stellungnahme innerhalb einer Frist von mindestens 6 Wochen

gegeben.

® Die AOK wund die BKK konnen, sofern dazu Veranlassung besteht, die
Managementgesellschaft zu einer gezielten Abrechnungspriifung hinsichtlich einzelner
Abrechnungspriifkriterien gemdfl Anlage 13 auffordern. Die Managementgesellschaft
kann, sofern dazu Veranlassung besteht, die AOK oder die BKK zu Priifungen nach

dieser Anlage 15 auffordern.

©  Die Priifungen gemil dieser Anlage konnen im Auftrag der AOK oder BKK auch durch
Auftragnehmer im Sinne des § 80 SGB X durchgefiihrt werden.

(100 Eine sachlich-rechnerische Richtigstellung nach § 19 Abs. 5. bzw. 9 des Vertrages
bleibt von MaBBnahmen nach dieser Anlage 15 unberiihrt.

(1) Die Vertragspartner stimmen darin iiberein, dass das Priifwesen fortzuschreiben
und an aktuelle Entwicklungen anzupassen ist. Zur nidheren Ausgestaltung des

Priifverfahrens wird der Beirat Verfahrensregelungen im Einzelnen vorschlagen.
Abschnitt II: Verhiiltnis zu § 106
(1) § 106 SGB V bleibt im Ubrigen unberiihrt.

2) Wird im Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung gemidfl §§ 106 SGB V und 106b
SGB V von der Gemeinsamen Priifungsstelle oder vom Gemeinsamen
Beschwerdeausschuss ein rechtskriftiger Bescheid ausgestellt, ist MEDIVERBUND
verpflichtet im Auftrag der AOK/BKK, den Anteil der Nachforderung, der auf die
selektivvertragliche Versorgung nach diesem VERTRAG entfillt, bei dem
FACHARZT einzufordern. Fiir die Fille in denen FACHARZTE einer Verrechnung
mit den Honorarzahlungen zustimmen, muss MEDIVERBUND eine Verrechnung
vornehmen und den Zahlungseingang sicherstellen. Eine Ratenzahlung ist auf max. 5
Monate begrenzt. Der FACHARZT wird iiber den festgesetzten Betrag durch ein
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Rechnungsstellungsverfahren  in  Kenntnis  gesetzt. FACHARZTE  ohne
Honorarauszahlungen, z.B. aufgrund der Beendigung der Vertragsteilnahme oder
Insolvenz, sind von der Regelung ausgeschlossen. Der Einzug wird in diesen Fillen
von der AOK/BKK iibernommen. Zudem erfolgt bei Regressforderungen iiber 15.000
€ der Regresseinzug direkt durch die AOK/BKK. Gleiches gilt fiir FACHARZTE, die
einer Aufrechnung/Verrechnung mit den Abschlags- bzw. Restzahlungen

widersprechen.
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Datenschutz

Dateniibermittlung

I. Schaubild der Dateniibermittlung

Ubermittlung der Einschreibe- und Abrechnungsdaten vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT an die
Managementgesellschaft:

) ) Datfen— Datenrouting tiber
> Ubermittlung _,| HAVG Rechenzentrum
(keine Verarbeitung)

Vertragssoftware HZV-Online-Key Daten werden durch die
des Verschlisselte MEDIVERBUND AG
FACHARZTES Ubertragung der angenommen,
Einschreibe- entschlusseltund
Abfragen tiber Request und Abrechnungs- und verarbeitet.
Webservices Response Verordnungsdaten

HAVG-Priifmodul

Das HAVG-Priifmodul ist ein durch die Vertragssoftware der Selektivvertragspartner
genutztes Modul, auf dem dieser Facharztvertrag aufsetzt, und enthalt:

+ Algorithmus zur Arzneimittelsubstitution (Rabattvertrage)

* Vertragliche und abrechnungsrelevante Plausibilitatsprifungen

*» Verschliisselung der Daten

II.  Dateniibermittlung vom FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT an die Management-
gesellschaft gem. § 295a Abs. 2 SGB V:

— Informationen iiber den abrechnenden Arzt/Psychotherapeut (BSNR, LANR, MEDIVER-
BUND-ID, ggf. akademischer Grad, Vorname, Name, Strale, PLZ, Ort, ggf. Telefon und
Fax)

— Informationen zur verwendeten Software (KV- Priifnummer, System-ID, Name der Soft-
ware, Version, Ansprechpartner des Softwarehauses mit Kontaktdaten)

— Informationen zum HAVG-Priifmodul (HAVG-Priifmodul-ID, Name, Version, Ansprech-
partner des Softwarehauses mit Kontaktdaten)

— Identifikator fiir den Facharztvertrag
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III.

Iv.

Angaben zum abzurechnenden Versicherten (Versicherten-ID, Vorname, Name, Stral3e,
PLZ, Ort, Geburtsdatum, Geschlecht, Kassen-IK, Versichertennummer und Status)

Abrechnungsrelevante Daten (Art der Inanspruchnahme, Abrechnungsziffern, Diagnosen-
Text, Diagnosen-Code, Art der Diagnosen, Behandlungsdatum, verwendete ICD-Version,
Seitenlokalisation, Diagnosesicherheit)

LANR und BSNR des iiberweisenden Arztes/Psychotherapeuten

ggf. Informationen zu Stellvertretern (LANR, BSNR, MEDIVERBUND-ID, ggf. akade-
mischer Grad, Vorname, Name)

Informationen zur Weiteriiberweisung (Uberweisungsdatum, Quartal, Geschlecht, Uber-
weisung an, Uberweisungsart, Auftragsart, Unfallkennzeichen)

Hinweise zur Medikamentenverordnung (Aut idem, Anzahl, PZN, ATC, Preis, Gebiihren-
pflicht, Begriindungspflicht, Impfstoff, Sprechstundenbedarf, Verordnungszeitpunkt, Frei-
text)

Dateniibermittlung von der Managementgesellschaft an die AOK/Bosch BKK

Informationen iiber den abrechnenden Arzt/Psychotherapeut (LANR, BSNR, MEDIVER-
BUND-ID, ggf. akademischer Grad, Vorname, Name, LANR und BSNR des iiberweisen-
den Arztes/Psychotherapeuten)

Angaben zum abzurechnenden Versicherten (Versicherten-ID, Vorname, Name, Versi-
chertennummer, Kassen-1K, Status, Geschlecht, Abrechnungsziffern, priventive bzw. ku-
rative Behandlungsfille, ICD-10 Diagnosen, OPS, Behandlungsdatum, Art der Inan-
spruchnahme)

Datenschutzvereinbarungen zwischen der Managementgesellschaft, der AOK/Bosch BKK
und teilnehmenden FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN

Die Zusammenarbeit der Parteien nach Mallgabe des Facharztvertrages bringt es mit sich,
dass die Managementgesellschaft, die AOK/Bosch BKK und die teilnehmenden FACH-
ARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN gemeinsam iiber die Zwecke und/oder Mittel im Be-
reich der Verarbeitung von Versichertendaten im Rahmen der Versicherteneinschreibung
gem. § 4 des Facharztvertrages und der Abrechnung gem. Abschnitt V des Facharztvertrages
bestimmen und durch ihre Zusammenarbeit als gemeinsame Verantwortliche iSv Art. 26
1Vm Art. 4 Nr. 7 DSGVO agieren. Dementsprechend regeln die Parteien nachfolgend ihre
datenschutzrechtlichen Rechte und Pflichten in Bezug auf die gemeinsame Verarbeitung der
Versichertendaten 1.S.d. Art. 26 DSGVO.
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)

2)

3)

(D

2)

Zweck der Verarbeitung:

Die Verarbeitung von Daten ist der Managementgesellschaft, der AOK/Bosch BKK und den
teilnehmenden FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN nur zum Zweck der Erfiillung
des Facharztvertrages und nach Mallgabe der datenschutzrechtlichen Vorschriften gestattet.
Die Daten und die daraus erzielten Verarbeitungsergebnisse werden ausschlielich fiir die
Erfiillung und nach den vereinbarten Vorgaben des Vertrages verwendet. Die Management-
gesellschaft und die AOK/Bosch BKK legen die Inhalte des Facharztvertrages gemeinsam
fest.

Die Parteien bewahren die verarbeiteten Daten jeweils im eigenen Zustdndigkeitsbereich un-
ter Verschluss bzw. unter Einsatz entsprechender technischer Mittel vor unbefugtem Zugriff
gesichert und nur solange auf, wie es fiir die Erfiillung der genannten Leistungen erforderlich
ist, es sei denn, zwingende gesetzliche Vorschriften sehen eine entsprechend liangere Aufbe-
wahrungsfrist vor. Fiir die Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen ist jede Partei
selbst verantwortlich.

Der Umfang und Inhalt der von den Versicherten im Rahmen der besonderen Versorgung
verarbeiteten Daten ergeben sich aus §§ 140a, 295 und 295a SGB V 1.V.m. dem Facharztver-
trag.

Informationspflichten gegeniiber den Versicherten gem. Art. 13 DSGVO

Die Informationsplichten nach Artikel 13 DSGVO gegeniiber dem teilnehmenden Versicher-
ten werden vom HAUSARZT/FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT erfiillt. Die Versicher-
ten werden vom HAUSARZT/FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT mit der Teilnahmeer-
kldrung und dem dazugehdrigen Merkblatt iiber die erforderlichen Informationen und die we-
sentlichen Inhalte der Vereinbarung gem. Art. 26 DSGVO in priziser, transparenter, verstdand-
licher und leicht zugéinglicher Form unentgeltlich informiert.

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK legen gemeinsam den Inhalt und die
Formulierung dieser Informationen im Einzelnen fest.

Wahrnehmung sonstiger Betroffenenrechte der Versicherten gem. Art. 15 ff. DSGVO

Fiir die Erfiillung der Betroffenenrechte der Versicherten nach Art. 15 ff. ist die AOK/Bosch
BKK verantwortlich. Ungeachtet dessen, sind sich die Parteien einig, dass sich betroffene
Personen zwecks Wahrnehmung ihrer Betroffenenrechte an alle Parteien wenden konnen. In
diesem Fall wird die jeweils andere Partei das Ersuchen an die zustiindige Partei unverziiglich
weiterleiten. Nidheres hierzu regeln die Teilnahmeerkldrungen und Merkblitter der Versicher-
ten gem. Anlage 7.

Datensicherheit
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Jede Partei triagt im Rahmen ihres Verantwortungsbereiches die Gewéhr dafiir, dass die in
Art. 32 DSGVO genannten technischen und organisatorischen Malnahmen zum Daten-
schutz und zur Datensicherheit getroffen worden sind und eingehalten werden.

Vorgehen bei Datenschutzverletzungen/Kommunikation mit Aufsichtsbehorden

Fiir die Priifung und Bearbeitung aller Verletzungen des Schutzes personenbezogener Daten,
einschlieBlich der Erfiillung deshalb bestehender Meldepflichten gegeniiber der zustindigen
Aufsichtsbehorde (Art. 33 DSGVO) bzw. den Betroffenen (Art. 34 DSGVO) ist jede Partei
selbst zustindig.

Die Managementgesellschaft und die AOK/BOSCH BKK unterrichten sich gegenseitig un-
verziiglich iiber den Verdacht auf Datenschutzverletzungen oder andere UnregelmifBigkeiten
bei der Datenverarbeitung und bei Stérungen des Verarbeitungsablaufs.

Haftung
Die Parteien haften gegeniiber den Betroffenen nach Art. 82 DSGVO.

Die Managementgesellschaft, die AOK/Bosch BKK und die FACHARZTE haften nach MaB-
gabe der gesetzlichen Bestimmungen fiir Schéiden, die infolge eines schuldhaften VerstoB3es
gegen die Datenschutzbestimmungen und/oder durch die schuldhafte Verletzung dieser Ver-
einbarungen entstehen. Eine Partei, die von Dritten oder einer weiteren Partei im Zusammen-
hang mit der Verletzung von gesetzlichen und vertraglichen Datenschutzbestimmungen in
Anspruch genommen wird, hat gegen die Partei, in deren Verantwortungsbereich gemif der
Zuordnung der Verantwortung fiir die Datenverarbeitung die Einhaltung der verletzten Da-
tenschutzvorschriften féllt, einen Anspruch auf Freistellung von sdmtlichen dieser Anspriiche.

Im Innenverhiltnis haften die Parteien einander nur fiir ihren Anteil an der haftungsauslosen-
den Ursache. Nummer 6 Absatz 2 Satzl gilt entsprechend im Falle einer gegen eine Partei
wegen eines VerstoBBes gegen Datenschutzvorschriften verhingten Geldbufle, sofern die mit
der GeldbulBle belegte Partei die Rechtsmittel gegen den BuBlgeldbescheid ausgeschopft hat.
Bleibt eine Partei mit einer GeldbuB3e belastet, die nicht ihrem Verantwortungsanteil an dem
Verstol3 entspricht, ist die jeweils andere Partei verpflichtet, sie von der Geldbuf3e in dem
Umfang freizustellen, in dem sie die Verantwortung fiir den sanktionierten Versto8 trigt. Un-
geachtet dessen bleibt durch diesen Vertrag die volle Eigenverantwortung der Parteien gegen-
iiber Betroffenen unberiihrt (Art. 26 Abs. 3 DSGVO).

Sonstige Pflichten

Die Parteien werden alle mit der Datenverarbeitung beschiftigten Personen schriftlich zur
Vertraulichkeit im Hinblick auf die Daten verpflichten.

Jede Partei fiihrt fiir sich ein eigenes Verzeichnis zu allen Kategorien von in gemeinsamer
Verantwortung durchgefiihrten Tétigkeiten der Verarbeitung, das alle Angaben nach Art. 30
Abs. 2 DSGVO enthilt.

Sofern und solange die gesetzlichen Voraussetzungen gegeben sind, bestellt jede Partei selbst
einen fachkundigen und zuverlidssigen Datenschutzbeauftragten gemifl Art. 37 DSGVO.
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Datenschutzvereinbarungen zwischen der Managementgesellschaft und der
AOK/Bosch BKK

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK verarbeiten iiber den Regelungsbe-
reich von Ziffer III hinaus im Rahmen dieses Vertrages gemeinsam die Daten der teilneh-
menden FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN gemi den Bestimmungen von Ab-
schnitt IV des Facharztvertrages. Nachfolgend regeln die Managementgesellschaft und die
AOK/Bosch BKK ihre datenschutzrechtlichen Rechte und Pflichten in Bezug auf die gemein-
same Verarbeitung der Daten 1.S.d. Art 26 DSGVO in diesem Verarbeitungsbereich.

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK sind verpflichtet fiir ihren Zustdndig-
keitsbereich den Datenverarbeitungsablauf liickenlos und soweit technisch méglich revisions-
sicher zu dokumentieren. Die entsprechende Dokumentation ist fiir einen Zeitraum von 12
Monaten vorzuhalten und bei Bedarf der Managementgesellschaft und der AOK/Bosch BKK
vorzulegen.

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK sind nur berechtigt, die Daten im
Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches oder eines Mitgliedsstaates der EU oder eines ande-
ren Vertragsstaates des Abkommens iiber den EWR zu verarbeiten.

Informationspflichten gegeniiber den FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN
gem. Art. 13 DSGVO

Die Informationsplichten nach Artikel 13 DSGVO gegeniiber dem teilnehmenden FACH-
ARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN werden von der Managementgesellschaft erfiillt. Der
FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT wird von der Managementgesellschaft im Rahmen der
Teilnahmeerklirung der Arzte (Anhang zu Anlage 1) sowie dieser Anlage 16 (Ziffer VI) iiber
die erforderlichen Informationen und die wesentlichen Inhalte der Vereinbarung gem. Art. 26
DSGVO in priziser, transparenter, verstdndlicher und leicht zugénglicher Form unentgeltlich
informiert.

Wahrnehmung sonstiger Betroffenenrechte der FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEU-
TEN gem. Art. 15 ff. DSGVO

Fiir die Erfiillung der Betroffenenrechte der FACHARZTE7PSYCHOTHERAPEUTEN nach
Art. 15 ff. ist die Managementgesellschaft verantwortlich. Ungeachtet dessen, sind sich die
Parteien einig, dass sich betroffene Personen zwecks Wahrnehmung ihrer Betroffenenrechte
an alle Parteien wenden konnen. In diesem Fall wird die jeweils andere Partei das Ersuchen

an die zustindige Partei unverziiglich weiterleiten. Nédheres hierzu regeln die Teilnahmeerkla-
rungen fiir die FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN.

Verpflichtung auf das Sozialgeheimnis

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK sind verpflichtet, fiir die vertragsge-
miBe Datenverarbeitung nur Personen einzusetzen, die auf das Sozialgeheimnis gem. § 35
SGB I verpflichtet sind. Ferner stellen sie sicher, dass das von ihnen eingesetzte Personal im
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Sinne der Datenschutzvorschriften ausreichend informiert, angewiesen und auf die Vertrau-
lichkeit verpflichtet wurde.

Sonstige Rechte und Pflichten

Die nach der DSGVO, dem BDSG oder anderen Regelungen im Sozialgesetzbuch erforderli-
chen Meldungen iiber die Datenverarbeitung an die zustdndigen Aufsichtsbehérden nehmen
die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK in eigener Zustindigkeit wahr.

Anderungen und Nebenabreden zu dieser Datenschutzanlage bediirfen der Schriftform und
sind von allen Vertragsparteien zu unterschreiben. Mogliche Auftragnehmer der Manage-
mentgesellschaft und/oder der AOK/Bosch BKK miissen auch nach dem im Vertrag genann-
ten Vertragsende hinsichtlich der im Rahmen der Abwicklung der vertraglich vereinbarten
Leistungen verarbeiteten Daten zur Geheimhaltung verpflichtet werden. Die Managementge-
sellschaft und die AOK/Bosch BKK unterliegen entsprechend der Geheimhaltungspflicht.

Die Verletzung von gesetzlichen oder vertraglichen Datenschutzbestimmungen durch eine
Partei ist stets ein wichtiger Grund fiir die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK
zur auBBerordentlichen Kiindigung des Vertrages. Dies gilt auch, wenn ein Auftragnehmer ge-
gen gesetzliche oder vertragliche Datenschutzbestimmungen verstoft und dieses Verhalten
einem Vertragspartner zuzurechnen ist.

Mogliche Auftragnehmer der Managementgesellschaft oder der AOK/Bosch BKK miissen
auch nach dem Ende des Vertrages hinsichtlich der im Rahmen der Abwicklung der vertrag-
lich vereinbarten Daten zur Geheimhaltung verpflichtet werden. Die AOK/Bosch BKK und
die Managementgesellschaft unterliegen entsprechend der Geheimhaltungspflicht.

Im Ubrigen gelten die getroffenen Vereinbarungen aus Ziffer III fiir die Managementgesell-
schaft und die AOK/Bosch BKK entsprechend fiir den Verarbeitungsbereich von Ziffer I'V.

Information fiir den FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN gem. Artikel 13 EU-
Datenschutz-Grundverordnung iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten
im Rahmen der Teilnahme und des Teilnahmeantrages am Facharztvertrag

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung durch den MEDI Baden-Wiirttemberg e.V., den
BVDN, Freie Liste, DPtV und IG KJPP und die Managementgesellschaft zum Zweck der
Teilnahme des Arztes an dem Facharztvertrag ist Art. 5 und Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO in
Verbindung mit dem Facharztvertrag nach § 140a SGB V. Die Datenverarbeitung erfolgt in
Kenntnis des betroffenen Vertragsarztes bzw. FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN.
Er kennt den Inhalt des Vertrages und die mit Eingehung, Durchfiihrung und Beendigung
seiner Teilnahme am Vertrag verbundene Datenverarbeitung. Die Daten werden ausschlie3-
lich fiir diese Zwecke verarbeitet.

Empfinger der Daten des FACHARZTES/PSYCHOTHERAPEUTEN sind die jeweilige
Krankenkasse und Thre Dienstleister sowie die Managementgesellschaft, MEDI Baden-Wiirt-
temberg e.V. und die teilnehmenden Berufsverbinde BVDN, Freie Liste, DPtV und IG KJPP.
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3)

4

Die Dauer der Datenverarbeitung ergibt sich aus Vertrag sowie aus Gesetz. Nach Ablauf der
vertraglichen und gesetzlichen Fristen werden die entsprechenden Daten geloscht.

Der FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUT hat das Recht auf Auskunft zu seinen Daten (Art.
15 Abs. 1 und Abs. 2 DSGVO), auf Loschung seiner Daten (Art. 17), auf Berichtigung seiner
Daten z.B. falscher Daten (Art. 16 Satz 1) und auf Sperrung seiner Daten (Art. 18) sowie ein
Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art 20 DSGVO) und ein Beschwerderecht (Art. 77
DSGVO). Hierfiir wendet er sich an die verantwortliche Stelle:

MEDIVERBUND AG

Industriestral3e 2

70565 Stuttgart

Telefon: (07 11) 80 60 79-0

Fax: (07 11) 80 60 79-555

E-Mail: datenschutz-team @medi-verbund.de

(5) Datenschutzbeauftragter der MEDIVERBUND AG, Industriestrae 2, 70565 Stuttgart; Tel.

0711 80 60 79-0; ist Herr Markus Zechel; migosens Datenschutz Service Desk, Wiesen-
stralle 35, 45473 Miihlheim a. d. Ruhr, Tel.: 0208 993 95 112, Email: datenschutz@mi-
gosens.de, Internet: www.migosens.de )

(6) Beschwerden gegen die Datenverarbeitung durch die Facharztverbidnde/ Verbinde der Psy-

chotherapeuten und/oder die Krankenkasse sowie gegen die Datenverarbeitung durch die
Managementgesellschaft sind an die verantwortliche Stelle zu richten. Alternativ besteht ein
Beschwerderecht gegeniiber einer Aufsichtsbehorde. Die Aufsichtsbehdrde in Baden-Wiirt-
temberg:

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Hausanschrift:

Konigstrasse 10 a

70173 Stuttgart

Postanschrift:

Postfach 10 29 32 70025 Stuttgart
Tel.: 0711/615541-0

Fax: 0711/615541-15
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Einfihrung
Wege aus der Krise

“Probleme kann man niemals mit derselben Denkweise I6sen, durch die sie entstanden sind.”
Albert Einstein

Psychisch und neurologisch erkrankte Menschen sind je nach Schweregrad der Krankheit in
ihrer Lebensfihrung und Lebensqualitat kérperlich, seelisch und sozial oft eingeschranki.

Im Verlauf der Erkrankung gelingt es haufig immer weniger, alltagliche Aufgaben zu bewalti-
gen - Selbstzweifel, Angste, Zukunftssorgen, Antriebsstérungen nehmen zu.

Die Motivation zur Teilhabe am Leben vermindert sich, wenn die Krankheit fortschreitet und
je langer die Krankheit unbehandelt oder fehlversorgt bleibt.

Versorgungsqualitat und Lebensqualitat fordern

Um die Versorgung der betroffenen Menschen hinsichtlich der Behandlungsméglichkeiten
und des Behandlungsablaufs zu férdern, sind gemaf Leitlinien, Gesundheitsberichtserstat-
tung und aktueller Fachliteratur mehrere MaBnahmenbiindel von Nutzen flr die Patienten:

>

>

Eine differenzierte Diagnosestellung fir die friihzeitige leitliniengeméaBe Zuordnung
der Erkrankungen in die entsprechenden therapeutischen Versorgungsstufen,

ein sektorentbergreifend gemeinsames Grundverstéandnis zu Art und Schwere der
Symptome, abgebildet durch eine vereinfachte Dokumentation (1 Buchstabe, 4-5 Zif-
fern nach ICD-10 als Codes, ohne umstandliche Fachbegriffe),

eine medizinisch-pharmakologische und psychotherapeutische Versorgung, die leitli-
nien-, evidenzbasiert und patientenbezogen abgestimmt ist auf den Schweregrad der
Erkrankung,

erweiterte Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten medizinisch und psychotherapeu-
tisch fur eine flexible und individuelle Versorgung,

eine leitlinienbezogene Information und Beratung des Patienten (shared decision ma-
king) und bei Bedarf der Angehdrigen,

Férderung und Honorierung der sprechenden Medizin,
Férderung und Honorierung einer zugangs- und bedarfsgerechten Versorgung,

Koordination und Kooperation von Hilfsangeboten zur Unterstlitzung der Teilhabe am
Leben,

vorausschauende Versorgung
e als kontinuierliche Weiterbehandlung zur Rezidiv- und Rlckfallprophylaxe,
e zur frihzeitigen Einleitung von HilfsmaBnahmen fir die Teilhabe am Leben,
e abgestimmt auf die individuelle Lebenssituation und Krankheitsphase,

erweiterte Versorgungsangebote und psychosoziale Unterstlitzung auch fir Kin-
der/Jugendliche.

(Quellen: www.g-ba.de; www.awmf.de; www.dimdi.de; www.svr-gesundheit.de; u.a.)
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Zahlen & Fakten im Uberblick

» zu den haufigsten chronischen psychischen und neurologischen Erkrankungen zéh-
len bei jungen Menschen Depressionen, Angststérungen, Schizophrenie, Verhaltens-
und Ess-Stérungen, Epilepsie und Multiple Sklerose; bei alteren Menschen darlber
hinaus Schlaganfall, Parkinson, Demenz

» zudem sind etwa 3% der Bevdlkerung in Deutschland alkoholabhangig

» 1,9 Millionen AOK-Versicherte mit Depressionen wurden deutschlandweit 2007 be-
handelt

> 33% dieser AOK-Versicherten wurden stationar behandelt

» am langsten dauert eine stationare Behandlung wegen psychischer Erkrankungen in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -psychotherapie mit durchschnittlich 41 Tagen

» Frauen sind von Depressionen fast doppelt so oft betroffen wie Manner

» etwa 16 Prozent der verlorenen Erwerbstatigkeitsjahre gehen auf seelische Erkran-
kungen zurtick

» letztere sind damit nach Verletzungen und Vergiftungen mit wachsender Tendenz Ur-
sache fur Arbeitsausfall

» psychische Erkrankungen verursachen deutschlandweit direkte Krankheitskosten von
etwa 27 Milliarden Euro pro Jahr

» daneben betragen die Gesamtkosten fur alkoholbezogene Krankheiten ca. 24 Milliar-
den Euro, zu Uber zwei Dritteln sind Manner betroffen

> hinsichtlich neurologischer Erkrankungen ist die Multiple Sklerose eine der haufigsten
mit Erkrankungsbeginn zwischen dem 20. und 45 Lebensjahr

» Schlaganfélle stehen in Deutschland in der Todesursachenstatistik auf Platz 2 nach
Herz-, Kreislauferkrankungen und gehdren zu den haufigsten Ursachen fur Invaliditat
im héheren Lebensalter

(Quellen: WIdO 2009; www.gbe-bund.de; Gesundheitsberichtserstattung des Bundes Heft 40 RKI 2010; DIMDI
HTA-Bericht 112, 2011; http:/portal.dimdi.de/de/hta.berichte; Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg;
www.rp-stuttgart.de Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg Grundlagenpaper Suchtpravention 2010; Nieb-
ling et al. 2008; Herold u.a. 2011;)

Defizite der Versorgung

In den mafBgeblichen Berichten des Gemeinsamen Bundesausschusses, des Sachverstan-
digenrats sowie entsprechender Leitlinien werden fir Deutschland insbesondere folgende
Versorgungsdefizite dargestellt:

» unterschiedliche und auch undifferenzierte medizinische Diagnosestellungen und da-
raus abgeleitete Therapieformen

zu lange Wartezeiten

nicht adaquate Zuweisungen (Uber- und Einweisungen)

unzureichende Kommunikation und Kooperation zwischen den Behandlern
mangelnde Therapieangebote

unzureichende wohnortnahe Versorgung

YV V. V V VYV V

unzureichende Berlcksichtigung des Lebensalltags (zum Beispiel Arbeitsumfeld,
Familienstand usw.) und der Teilhabe am Leben
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>
>

unzureichende Beratung zur Ruickfallprophylaxe

unzureichende kontinuierliche facharztliche Begleitung bei komplexen Krankheitsbil-
dern

(Quellen: www.svr-gesundheit.de/Startseite/Startseite.htm; www.g-ba.de; www.rki.de/ ; www.awmf.de;
www.gesundheitsinformation.de; u.a.)

Verbesserung der Versorgung

Demgegenuber werden folgende Verbesserungsansatze realisiert:

>
>

YV V V V V

(Quellen:

genaue Diagnosestellung fur die weitere Beratung und Therapie

sorgfaltige differenzierte Erhebung der Diagnose nach Art und Schweregrad abgebil-
det als korrekte ICD-10-Schliissel

Einleitung einer evidenzbasierten rationalen Pharmakotherapie, die auf die individuel-
le Risikokonstellation des Patienten abgestimmt wird

Wegfall aufwendiger und zeitraubender Zugangsverfahren, weil leitlinienkonforme
Psychotherapie als Grundlage dient

gemeinsame Entscheidungsfindung mit dem Patienten und ggf. nach Bedarf/auf
Wunsch mit den Angehérigen zum Beispiel

e zur Psychotherapie
e zur Pharmakotherapie (Dosierung, Dauer leitlinienbasiert)
e zur Lebensweise
e zur Lebensbewaltigung
e zur sozialen Unterstlitzung
e zur Teilhabe am Leben
e zur Ruickfallprophylaxe
erweiterte psychotherapeutische Therapieangebote
Koordination der haus- und facharztlichen Versorgung zur Diagnostik und Therapie
Kooperation mit dem Psychotherapeuten
Honorierung der sprechenden Medizin
Bereitschaft zur evidenzbasierten Fortbildung und Anwendung

www.svr-gesundheit.de/Startseite/Startseite.htm; www.g-ba.de; www.awmf.de; www.cochrane.orq,

www.cochrane.de/De/leucht.htm; www.ebm-netzwerk.de; www.drks.de; http://clinicaltrials.gov; www.bapk.de;

www.bpe-online.de; u.a.)
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Bewertungsschritte

1. Sichtung der Literatur

>

>

Gesundheitsberichtserstattung u.a. wie 0.g. und
www.rki.de/; www.g-ba.de;

www.igwig.de;www.dimdi.de;www.statistisches.Landesamt.de;

www.statistik.baden-wuerttemberg.de/; www.BzgA.de;

Krankenhaus-Report 2007; Arzneiverordnungsreport 2010; Versorgungsreport
2011/WIdO u.a.

Leitlinien neurologisch, psychiatrisch, psychotherapeutisch, hausarztlich u.a.
www.awmf.de; www.versorgungsleitlinien.de; www.degam.de

Fachzeitschriften, -literatur

2. Routinedaten

>

Vergleich der Versorgungsgegebenheiten anhand von Routinedaten zur stationaren,
ambulanten und Arzneimittelversorgung u.a. sowie zur Pravalenz und allgemeinen
Krankheitsentwicklung der haufigsten Volkskrankheiten

(WidO Berichterstattungen, Versorgungsreport 2011 u.a.).

3. Integrative Versorgungswege

>

>

Strukturierte Aufteilung der Versorgung unter anderem in Ursache der Erkrankung,
Haufigkeit, Diagnostik und Therapiemdglichkeiten sowie Ruckfallprophylaxe und vo-
rausschauende Versorgung zur Minderung von Komplikationen aus medizinischer
und sozialer Sicht.

Interdisziplindre Konsentierung innovativer Versorgungswege zum Abbau von Uber-,
Fehl- und Unterversorgung (Anlage 12).

» Grundlagen sind:

e das biopsychosoziale Krankheitsverstéandnis
e die Férderung der Teilhabe am Leben

o die medizinische Information, Kommunikation und Beratung auf Basis Uber-
prufbarer Beweise (evidence-based medicine)

e die bedarfsgerechte Einleitung von HilfsmaBnahmen

e die vereinfachte und strukturierte Kommunikation und Dokumentation
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Ziele des Vertrags im Uberblick

Biopsychosoziales Krankheitsverstandnis

Das Versorgungskonzept beruht auf einem biopsychosozialen Krankheitsverstandnis:
Kérperliche, seelische und soziale Faktoren werden integrativ behandelt und die Teilhabe
am Leben unterstitzt.

Leitlinienorientierung

Die Versorgungsstruktur leitet sich ab
» aus den klinischen Leitlinien und der h6chstméglichen Evidenz,

» der Gesundheitsberichterstattung,
» der aktuellen Fachliteratur

und ist abgestimmt auf die ICD-10-bezogenen Diagnosekriterien.

Daraus ergibt sich die Grundlage fiir einen individuellen Versorgungsplan, um die Teilhabe
am Leben zu férdern, Ruckfélle und Komplikationen vorzubeugen oder friihzeitig zu erken-
nen und zu vermeiden (Anlage 12).

Differenzierte Diagnostik

» Verbesserte leitlinienkonforme Diagnostik geman Kriterien nach ICD-10 auf der Basis
von Beschwerden, Symptomen und Schweregrad.

Rationale Pharmakotherapie
» Evidenzbasierte, leitlinienbezogene Arzneimitteltherapie,
> Rationale Arzneimitteltherapie von HAUS- und FACHARZT.

Psychotherapie

» Leitlinienorientierter Einsatz von Psychotherapieverfahren, -methoden und -techniken
auf der Basis ICD-10-bezogener Diagnosekriterien

» Kooperation mit dem FACH-, HAUSARZT abgestimmt auf den Schweregrad der Er-
krankung

Koordination und Kooperation

» Bedarfsgerechte und erweiterte Zuganglichkeit von diagnostischen und therapeuti-
schen Behandlungsmadglichkeiten

» Kontinuierlich vorausschauende Versorgung mit Gesprachs- und Beratungsleistun-
gen und Koordination von Hilfeleistungen

» Interdisziplindre Kooperation mit vereinfachter Dokumentation auf vertraulicher und
vertrauensvoller Basis

Fortbildungen
Diese gelten fiir Arzte/Psychotherapeuten/ Praxispersonal.

8/91



Anlage 17
Vertrag vom 10.10.2011 i. d. F. vom 01.10.2025
AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Individuelle Versorgung: vorausschauend, zeitnah und leitlinienbezogen

Zeit fiir Beratung/
- . Individueller Behandlungs- und
Koordination und Vernetzung je NEU: Versorgungsplan/
nach Diagnosekriterien .

Rationale Pharmakotherapie/

erweiterte Diagnostik
Versorgungsschwerpunkte }

NEU:

Versorgungsschwerpunkte

RegelmaéBige Betreuung und Koordination 2.B. Zerebrovaskuléare Krankheiten, Multiple Sklerose

I y 4
[ Hausarzt ]

|
[ Neurologe ]

I

[ Psychotherapeut ]
|

[ Psychiater ]

Versorgung als
SOZi aI er Di enst / formlos erweitertes flexibles Angebot fiir

- i Erwachsene, Kinder und Jugendliche
Patientenbegleitung

Versorgungsschwerpunkte
z.B. Schizophrenie, Affektive Stérungen

Zeit fiir Beratung/bedarfsgerechte |
NEU: Koordination/Kooperationen/

Akute-/ Zeitnahe Versorgung
NEU: innerhalb von 3 bis 14 Tagen je

Individueller Versorgungplan Vertrauliche und vertrauensvolle nach Art der Diagnosekriterien/
Rationale Pharmakotherapie Zusammenarbeit und Vernetzung breites Therapieangebot
zur Teilhabe am Leben
Versorgungsschritte:

1. differenzierte Diagnosestellung auf der Basis der ICD-10-Diagnosekriterien und gemas Leitlinien,
2. Leitlinienbezogene Behandlung abgestimmt auf den Schweregrad der Erkrankung und die individuelle Lebenslage,
3. interdisziplindre Kooperation und Koordination zur Unterstiitzung der Teilhabe am Leben.

*http://www.ksta.de/ks/images/mdsBild/1219315311519l.jpg
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A. Neurologie
1.1 Allgemeiner Teil Versorgungswege

Modul Hausarzt

Dokumentationsbogen ,Hausarzt“ (Anlage zur Uberweisung)

a) Basisdaten
= Kassenkopf, in Behandlung seit/letzte Konsultation

= hausarztliche Diagnosen
= Grund der Uberweisung / Fragestellung

Wichtige medizinische Daten wie
= bekannte Vorbehandlung, Medikamente, Suchtmittel, auch Nikotin usw. (soweit be-
kannt), Begleiterkrankungen, die fir eine Medikamentenauswahl von Bedeutung sind

= kardiale Erkrankungen, kardiovaskuldre Risiken, Ubergewicht, chronische Erkran-
kungen (KHK, Diabetes, neurologische Erkrankungen), Unvertraglichkeiten/Allergien
(Antihistaminika, auch Selbstmedikation) usw.

b) Soziale Daten
= aktuelle berufliche Tatigkeit, Arbeitsunféhigkeit, Kontaktpersonen (fir Fremdanamne-
se), ggf. Betreuer

= ggf. Hinweise auf weitere, bereits vorliegende Befunde

Modul Neurologe
Diagnostik

« 1.1 Allgemein anamnestisch & klinisch
« 1.2 Neuropsychologie gemafi www.g-ba.de
« 1.3 Speziell apparativ:
1) Lumbalpunktion gemafi www.dgn.org
2) neurophysiologische Methoden
3) Neurosonologie
4) neuroradiologische Untersuchungen
5) Biopsien
6) Laboruntersuchungen

Ad 1.1 Allgemeine klinische Untersuchung

= Sensibilitdt (Oberflachen-, Tiefensensibilitat)
= Schmerzwahrnehmung, Temperatursinn usw.)
= Nervendehnungszeichen

= Allgemeinstatus und Vegetativum (Atmung, Herz, Lunge, Blutdruck usw., Allgemein-
zustand, Ernahrungszustand, GefaBe, Wirbelséule, vegetativ mit Testung der Vaso-
motorik usw.)

Ad I. 2. Neuropsychologische Befundung
Indikationsstellung und Qualitatsstandards
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» bei erworbener Hirnschadigung nach Versorgung im Akutkrankenhaus und ggf.
isoliert neuropsychologischen Stérungen oder
« chronisch zentralnervésen Erkrankungen wie MS, leicht ausgepragte Demenz-
formen usw. oder
* im Anschluss an eine bisher einmalige teil-/stationare neurologische
e Rehabilitation zu Praxen“ ambulant (gemaf Richtlinie ,Methoden vertrags-
arztliche Versorgung (Neuropsychologische Therapie www.g-ba in zweistufi-
ger Diagnostik (die im Rahmen einer Behandlung n i ¢ h t durch denselben
Leistungserbringer vorgenommen werden darf):

+ Stufe 1 somatische Abklarung in der Regel im Rahmen der fachérztlichen
Erstversorgung mit Feststellung eines neurologischen Schadens im Be-
fundbericht durch einen Neurologen/Nervenarzt oder Psychiater

+ Stufe 2 neuropsychologische Diagnostik geman Weg in die ambulante
neuropsychologische Therapie bzw. Algorithmus Weg NPS www.gnp.de),
Indikationsstellung, Behandlungsplan vertragsarztlich durch Psychothera-
peuten oder Arzte mit neuropsychologischer Zusatzqualifikation, Anforde-
rungen an ,Qualitadtsstandards zu Praxen neuro-

e psychologischer Therapie” www.gnp.de
e (Anmerkung: Behandlerliste gemai www.gnp.de/behandlerliste mit Antrag

auf Genehmigung bei der Krankenkasse geméi Anspruch § 13 Absatz 3
SGBV))

ad I. 3. spezielle apparative Diagnostik
Indikationsstellung und Qualitatsstandards
« Liquordiagnostik mit Liquorbefundbericht zusammenfihrend zu zytologi-
schen, klinisch-chemischen und mikrobiologischen Teilbefunden.
¢ Indikationsstellungen z.B. entzindliche, autoimmun-entziindliche, degenerati-
ve, vaskulare, neoplastische und sonstige Erkrankungen wie z.B. Liquorfistel,

e idiopathische intrakranielle Hypertension (lIH)/ Pseudotumor cerebri.

e Versorgungskoordination gemaiB www.awmf.org Lumbalpunktion und Li-
quordiagnostik aktueller Stand

* neurophysiologische Methoden

o als Messungen der elektrischen Leitfahigkeit von Nerven, bei Schadigung des
Gehirns, des Ruckenmarks und des peripheren Nervensystems wie EEG, ENG,
EP bzw. SSEP/AEP/VEP, ggf. auch durch Fachkrafte flir neurophysiologische
Diagnostik www.dgkn.de ,,QS der klinischen neurophysiologischen Diagnostik®,
zudem DGKN-Zertifikat fiir Arztinnen wiinschenswert* gemaR DGKN-
Geschaftsstelle www.dgkn.de

* neuroradiologische Untersuchungen
o zur Darstellung und Beurteilung von Verdnderungen des Zentralen Nervensys-
tems (ZNS) bzw. von Gehirn und Rickenmark mit Bildgebungsverfahren wie
z.B.

» Magnetresonanztomographie, Computertomographie, Sonographie,
Angiographie, Melographie (Untersuchung des Rickenmarkskanals
mit Kontrastmittel), ggf. auch interventionell gefaBerdffnend, gefaBver-
schlieBend und/oder schmerztherapeutisch unter Bildkontrolle geman
www.dgn.org

* Neurosonologie

+ Allgemeine Neurologie
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o Neurologische Versorgung ggf. inkl. notwendiger Ultraschall fir die Gefa-
Be am Hals und Kopf als Doppler- und Duplexsonographie als extra- und in-
trakranielle Duplexsonographie der Arterien und 