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PNP-VERTRAG § 140a SGB V
VERTRAGSSCHULUNG

Modul Psychotherapie

Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Prasentation das generische Maskulinum verwendet.
Die verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter.
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WARUM SELEKTIVVERTRAGE?

= Gesetzliche Verpflichtung der Krankenkassen zu §73b SGB V (Hausarztvertrage)

= Moglichkeit der Vereinbarung ,besondere Versorgung“ nach §140a SGB V

Vorteile:

Krankenkassen:

Versorgungssteuerung
Wettbewerbsvorteil

Versicherte:

Engmaschige Versorgung
Keine langen Wartezeiten
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Arztpraxen:
bessere Vergutung
weniger Burokratie

. Keine Fallzahl- /Mengenbegrenzung )
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ZIELE DES VERTRAGS

= hochwertige ambulante Versorgung

= Burokratieabbau und mehr Zeit fur Gesprache

= Verbesserte Rahmenbedingungen

= Enge Vernetzung (HZV, Facharzte, Psychotherapeuten)

= Zusammenarbeit mit dem Sozialen Dienst der AOK / Patientenbegleitung der Bosch BKK
= Weniger stationare Aufenthalte

= Kurzere Arbeitsunfahigkeitszeiten
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SYSTEMATIK DES VERTRAGS

spezielle Regelungen und Kriterien fur die Teilnahme der Arzte / Psychotherapeuten und Versicherten
Verpflichtung zur Einhaltung besonderer Anforderungen und Leistungspflichten

Vollversorgungsvertrag mit spezieller Honorarsystematik und vier Vertragsmodulen:

— Modul A: Neurologie (AOK und Bosch BKK) “
— Modul B: Psychiatrie (AOK und Bosch BKK)

— Modul C: Psychotherapie (AOK und Bosch BKK) inkl. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
— Modul D: Kinder- und Jugendpsychiatrie (nur AOK)
Bereinigung der KV-Gesamtvergutung entsprechend den Vorgaben in §§73b sowie 140a SGB V und des

Bewertungsausschusses
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VORTEILE
FUR TEILNEHMENDE ARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN

Durchschnittlich hohere Vergutung als im KV-System

Wegfall des Antrags- und Genehmigungsverfahrens in der Psychotherapie (Ausnahme: Analytische Psychotherapie)
Keine Fallzahl- oder Mengenbegrenzungen

Mehr Therapiefreiheit (innovative Versorgungsformen, erweitertes Spektrum an Therapieverfahren)

wirtschaftliche Sicherung der Praxen und Planungssicherheit (feste Vergutung, keine Abstaffelung)
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KREIS TEILNAHMEBERECHTIGTER (I)

= Vertragsarzte:

— Facharzte fur Neurologie, Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie (und —
psychotherapie)

— Vertragsarzte, die gem. den Bedarfsplanungsrichtlinien ausschlie3lich psychotherapeutisch tatig sind

» Vertragspsychotherapeuten:
— Psychologische Psychotherapeuten

— Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Wichtige Hinweise:
» Ausschlaggebend fur die Modulteilnahme ist die KV-Zulassung.

> Angestellte Arzte kdnnen nicht selbst am Vertrag teilnehmen. Sie rechnen ihre
Leistungen uber den Vertragsteilnehmer in der Praxis ab.
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KREIS TEILNAHMEBERECHTIGTER (ll)

= Personlich erméchtigte Arzte / Psychotherapeuten:

durfen Leistungen des Vertrages nur im Rahmen und fur die Dauer ihrer personlichen Ermachtigung selbst erbringen und
abrechnen

= MVZ:
sind zur Teilnahme berechtigt, wenn Arzte / Psychotherapeuten angestellt sind, welche die Teilnahmebedingungen erflillen

= HZV-Hausarzte:

Hausarzte, die am AOK-HausarztProgramm bzw. am Hausarztprogramm ,BKK. Mein Hausarzt® teilnehmen, und die Uber
die Voraussetzung zur Erbringung der Richtlinienpsychotherapie nach der aktuellen Psychotherapie-Vereinbarung
verfugen, konnen vom Beirat zur Erbringung von Leistungen nach Anlage 12 C Psychotherapie zugelassen werden
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TEILNAHME- UND ABRECHNUNGSVORAUSSETZUNGEN

Teilnahmevoraussetzungen

vom Arzt/PT selbst zu erfullen
z.B. Vertragsschulung

von der Praxis/IBAG/MVZ zu erfullen
z.B. Vertragssoftware

Abrechnungsvoraussetzungen

(zur Abrechnung bestimmter Leistungen erforderlich)
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TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN
PERSONLICHE

Zulassung, Vertragsarztsitz/-psychotherapeutensitz und Betriebsstatte in Baden-Wurttemberg

= Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen gemafl der Psychotherapie-
Vereinbarung

= Erflllung der Fortbildungspflichten nach §95 d SGB V
= Bereitschaft zum Besuch von mind. 2 Fortbildungen pro Jahr (gem. Anlage 2)

= Tatigkeit im zeitlichen Umfang gemal den Vorgaben des § 17 Abs. 1a BMV-A

= Teilnahme an einer Vertragsschulung
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TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN
PRAXISBEZOGENE

= Ausstattung mit einer vertragskompatiblen IT und Internetanbindung
(Selbstauskunft)

= Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AlS/ Praxisverwaltungssystem)
(Selbstauskunft)

= Vertragssoftware
(Nachweis: Selbstauskunft/Bestatigungsformular Vertragssoftware)

= HZV-Online-Key zur Datenubertragung
(Nachweis: Bestatigungsformular HZV-Online-Key)
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ABRECHNUNGSVORAUSSETZUNGEN

= Psychotherapeutische Gruppenbehandlung
(Nachweis: KV-Genehmigung)

= Analytische Psychotherapie
(Nachweis: KV-Genehmigung) — EBM Ziffern (35210/35411/35412/35415)

= Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
(Nachweis: KV-Genehmigung)

= Neuropsychologische Therapie
(Nachweis: KV-Genehmigung)
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BESONDERE ANFORDERUNGEN UND REGELUNGEN
SPRECHSTUNDENANGEBOT UND TERMINVERGABE

= regulare Termine innerhalb von 2 Wochen

= nur bei Psychotherapie: Erstkontakt nach 3 Tagen in dringenden Fallen, Therapiestart je nach Dringlichkeit zwischen 7
Tagen und 4 Wochen nach Diagnosesicherung

= Behandlung in Not- und Akutfallen am Tag des Anrufs durch HAUSARZT/FACHARZT, bei dringlichen
psychotherapeutischen Fallen innerhalb von 3 Tagen

= werktagliche Sprechzeiten (Mo-Fr) bzw. werktagliche Erreichbarkeit bei Psychotherapeuten
» Angebot eines Abendtermins pro Woche (bis 20.00 Uhr)

» Begrenzung der Wartezeit fur eingeschriebene Versicherte bei vereinbartem Termin auf moglichst 30 Minuten
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BESONDERE ANFORDERUNGEN UND REGELUNGEN
PRAXISPROZESSE

= Befundubermittlung an den Hausarzt innerhalb von 5 Werktagen, bei psychotherapeutischer Behandlung Bericht
innerhalb von 2 Wochen nach Behandlungsbeginn

= Weiteruberweisung / Weiterleitung an teilnehmende Facharzte und Psychotherapeuten nur in Ausnahmefallen und unter
Einbeziehung (Information) des Hausarztes

= Vertreterregelung: Information der Versicherten uber einen am Vertrag teilnehmenden Vertretungsarzt /
Vertretungspsychotherapeuten

= Strukturierte und leitliniengerechte Versorgung
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BESONDERE ANFORDERUNGEN UND REGELUNGEN
FORTBILDUNGEN

= Teilnahme an mind. 2 Fortbildungen pro Jahr (gemal} Anlage 2) fur arztliche Teilnehmer mit mind. 8 CME Punkten zur
Diagnostik und Behandlung der Krankheitsbilder des Vertrages
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SCHRITTE ZUR VERTRAGSTEILNAHME

1. Unterlagen anfordern / downloaden

2. Schulung absolvieren

3. Vertragssoftware bestellen (Softwarehaus)
4. HZV-Online-Key bestellen (Bestellformular HAVG)
5. Teilnahmeerklarung und Nachweise einreichen

6. Ggf. fehlende Unterlagen nachreichen

7. Zulassung von MEDIVERBUND erhalten
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VORTEILE
FUR VERSICHERTE

schnelle und flexible Terminvergabe

Begrenzung der Wartezeit
Behandlungskoordinierung mit dem Hausarzt
intensive ambulante Betreuung

breites diagnostisches und therapeutisches Angebot

Zuzahlungsbefreiung bei vielen rabattierten Arzneimitteln (AOK)

www.medi-verbund.de — Vertrage& Abrechnung — PNP — Allgemeine
Informationen und Formulare — Patientenvorteile auf einen Blick
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http://www.medi-verbund.de/
http://www.medi-verbund.de/
http://www.medi-verbund.de/

VORAUSSETZUNGEN UND REGELUNGEN
FUR VERSICHERTE

= Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der AOK BW / Bosch BKK, die gultig an der HZV (Hausarztzentrierten
Versorgung) teilnehmen.

= Einschreibung in das gesamte FacharztProgramm (in alle bestehenden Facharztvertrage)

= |n Fachgebieten, in denen es einen Facharztvertrag gibt, durfen nur teilnehmende Facharzte/ Psychotherapeuten
aufgesucht werden

= diese dirfen nur auf Uberweisung des HZV-Hausarztes aufgesucht werden (ausgenommen Notfalle)

= Bindung fur mind. 12 Monate mit automatischer Verlangerung
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FACHARZTPROGRAMM AOK BW / BOSCH BKK

' Kardiologie
' Gastroenterologie
‘ Psychiatrie / Neurologie / Psychotherapie / KJ-Psychiatrie (nur AOK)

' Orthopadie / Rheumatologie
' Urologie
' Diabetologie (nur AOK)

' Nephrologie (nur AOK)
' Pneumologie

Basis: HZV-Vertrag
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TEILNAHMESTATUSPRUFUNG

= Der aktuelle Teilnahmestatus des Patienten am Haus- bzw. FacharztProgramm wird Uber die Online-Teilnahmestatusprifung

in der Vertragssoftware ermittelt

= Teilnahmestatusprifung jedes Quartal und vor Beantragung der Patientenvertragsteilnahme durchfihren!

HZV-Teilnahmestatus

,Patient ist bereits aktiver
Vertragsteilnehmer®

,Patient ist derzeit kein
aktiver Vertragsteilnehmer*

X v

Keine Einschreibung moglich Einschreibung ins

Facharztprogramm moglich
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FAV-Teilnahmestatus

,Patient ist bereits aktiver
Vertragsteilnehmer®

,Patient ist derzeit kein
aktiver Vertragsteilnehmer*®

Y Y

Einschreibung ins
Facharztprogramm maoglich,
wenn aktiver HZV-Teilnehmer

Abrechnung uber Fach-
arztvertrag, Einschreibung
nicht notwendig
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ONLINE-VERSICHERTENEINSCHREIBUNG
VERSICHERTENTEILNAHMEERKLARUNG AOK
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ONLINE-VERSICHERTENEINSCHREIBUNG

1. Information des Versicherten /Aushandigung des Versicherten-Merkblatts

2. Beantragung der Teilnahme in der Software und Ausdruck
der Teilnahmeerklarung (2 Exemplare)

3. beide Exemplare werden vom Versicherten und vom Arzt unterzeichnet (1 Exemplar fur den Versicherten,
1 Exemplar zur Aufbewahrung in der Praxis)

4.  Ubermittlung der Teilnahmeerklarung lber die Vertragssoftware
unter Eingabe des aufgedruckten vierstelligen Codes

Tipp: Prufen Sie den Status der Versichertenteilnahmeerklarung in der Vertragssoftware:
Status ,erfolgreich” zeigt eine erfolgreiche Ubermittiung an
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ONLINE-VERSICHERTENEINSCHREIBUNG
EINSCHREIBEFRISTEN

» je nach Eingang der elektronischen Teilnahmeerklarung (Stichtage 01.02., 01.05., 01.08., 01.11.) ist der Versicherte im
nachsten oder Ubernachsten Quartal aktivim FacharztProgramm eingeschrieben

— Online-Ubermittlung der Teilnahmeerklarung bis zum Stichtag — Versicherter im Folgequartal aktiv
— Online-Ubermittlung der Teilnahmeerklarung nach dem Stichtag —Versicherter im (iberndchsten Quartal aktiv

Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August September

26 Vertragsschulung PNP_Modul_PT_Stand 1.10.2025 MEDI SVE RBUND

AKTIENGESELLSCHAFT



AGENDA

1 Grundlagen, Ziele und Systematik 5 Verglitungs- und Abrechnungssystematik
Modul Psychotherapie

2 Teilnahme des Arztes / Psychotherapeuten 6 Abrechnungsprozess

3 Teilnahme der Versicherten 7 Internetauftritt

4 Sofortabrechnung nach Einschreibung

MEDI}VERBUND



SOFORTABRECHNUNG NACH EINSCHREIBUNG (SANE)

Die SANE ermoglicht die Abrechnung aller Leistungen des gesamten Quartals uber den Facharztvertrag (FAV), sobald
die Online-Einschreibung erfolgt ist.

Bedingungen:
= der Versicherte nimmt bereits aktiv an der HZV teil

= Der Vertragsteilnehmer muss zur SANE zugelassen sein (Beantragung i.R. der Teilnahmeerklarung oder nachtraglich
moglich)

= Kann fur einen Patienten fur das Einschreibequartal und maximal das Folgequartal durchgefuhrt werden
= Abrechnung entweder komplett Uber SANE im Facharztvertrag oder wahlweise komplett Gber KV
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SOFORTABRECHNUNG NACH EINSCHREIBUNG

Beispiel: Einschreibung am 15.03.

- Alle Leistungen in Q1 kdnnen
uber den FAV abgerechnet werden

Januar Februar Marz April Mai Juni

SANE in max. 2 aufeinanderfolgenden Quartalen moglich
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- Alle Leistungen in Q2 kdnnen
uber den FAV abgerechnet werden

- Aktive Teilnahme ab Q3

Juli August | September

wird Einschreibung nach zwei

Quartalen nicht wirksam - Reduktion
der Vergutung fir Q1 und Q2 um 15%
und Ablehnung der Abrechnung ab Q3
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PRAXISABLAUF
PNP

Online-Teilnahmestatuspriifung

_Hzv | FAP

Patient unterzeichnet Keine erneute
Teilnahmeerklarung? Einschreibung erforderlich

nein \ja
SANE (max. 2 Quartale)

v \ v

Abrechnung uber KV

Abrechnung im
Facharztvertrag
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AGENDA

1 Grundlagen, Ziele und Systematik 5 Vergutungs- und Abrechnungssystematik
Modul Psychotherapie

2 Teilnahme des Arztes / Psychotherapeuten 6 Abrechnungsprozess

3 Teilnahme der Versicherten 7 Internetauftritt

4 Sofortabrechnung nach Einschreibung
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WICHTIGE DOKUMENTE FUR DIE ABRECHNUNG

Gesamtziffernkranz (Anlage 12 Anhang 1):
Legt den Leistungsumfang des Vertrages fest

ICD-Liste (Anlage 12 Anhang 2):
Auflistung und Zuordnung der Diagnosen, welche flur die Abrechnung
bestimmter Leistungen vorliegen mussen

Honoraranlage (Anlage 12 Abschnitt |):
Enthalt die Abrechnungsziffern, -regeln und Vergutungen

www.medi-verbund.de — Leistungen — Vertrage & Abrechnung — PNP AOK BW — Anlagen zum Vertrag
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GESAMTZIFFERNKRANZ (GZK)
AUSZUG AOK ZIFFERNKRANZ

= enthaltene EBM-Ziffern durfen fur eingeschriebene Versicherte nicht mehr tGber die KV abgerechnet werden!
= nicht aufgelistete EBM-Ziffern: fur teiinehmende Versicherte weiterhin uber KV abrechenbar

EBM-Grunddaten HZV Kard-iologie Gastroenterologie PNP
. " Anderungs-
GOP Beschreibung Anderungsdatum vermerk Anmerkung Anmerkung Anmerkung Anmerkung
— S
Antrag des Versicherten auf Feststellung der syt o TRy : -
35131 Leistungspfiicht far eine Psychotherapie als FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
Langzeittherapie
35140 Biographische Anamnese FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
35141 Vertiefte Exploration FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
35142 Fuserad EThdpulig neiciegiocner ] FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
psychiatrischer Befunde
35150 Probatorische Sitzung FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
35151 Pschotherapeutische Sprechstunde 01.07.2017 ”e(‘)’f gf;; 12;"“ FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
35152 Psychotherapeutische Akutbehandlung 01.07.2017 “e(‘)‘f gf;; 12;"“ FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
35163 Probatorische Sitzung mit 3 Teilnehmern 01.10.2021 neue Ziffer FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
35164 Probatorische Sitzung mit 4 Teilnehmern 01.10.2021 neue Ziffer FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
35165 Probatorische Sitzung mit 5 Teilnehmern 01.10.2021 neue Ziffer FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch
35166 Probatorische Sitzung mit 6 Teilnehmern 01.10.2021 neue Ziffer FAV-Leistung FAV-Leistung FAV-Leistung obligatorisch

34
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ICD-LISTE

Bei Vorliegen gekreuzter Diagnosen sind entsprechende Leistungen abrechenbar

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

Diagnosen

Psychothera

=
o
s
. w 8 :
c 5 s £ Bl
- &= — w
L P ] = = 1 @
[¥) Ll a = [N - N £ [}
r « 5 S *_é 5 £ E £ @ ©
[ o v W x> w
= = - £ I &l = N E
2 o i < s g T 8 2
S £ O Rt . _E E = € €
R R £ |~ & < E S 2 8
8§ T(E:|80: B : B EBN: ;¢
= - U
x 2 e | < 'Fa b = e Z g [CRENC]
ICD- N i E| 5|| _§- '.:' m| E E| m| 3| [El
Kode ICD-Klartext E E Na e = s s = s )=
F32.8 Sonstigeldepressive Episoden . . . - - -
F32.9 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet - . . - - -
F33.0 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode X X - . . X - x - X - X X
[F33.1 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode X ..] X . . X .
F33.2 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne X X X
psychotische Symptome
F33.3 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit X X X X
psychotischen Symptomen
F33.4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert X X - . . X - X - X - X X
F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Storungen - . . - - -
F33.9 Rezidivierende depressive Storung, nicht ndher bezeichnet - . . - - -
EEE A By Y
 HEE sl H = x
F34.8 Sonstige anhaltende affektive Storungen - . . - - -
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HONORARANLAGE

Vertragsschulung PNP_Modul_PT_Stand 1.10.2025

Vergii- Versorgungs- und Leistungsinhalt Praxis-(BSNR) bezogene Vergiitungsre- Betrag
tungs- po- geln
sition

C. PSYCHOTHERAPIE
Abrechenbar fiir folgende FACHARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN:

Fachirzte fiir Nervenheilkunde (soweit sie iber die Voraussetzung zur Erbringung der Richtlinienpsychotherapie nach
der aktuellen Psychotherapie-Vereinbarung verfiigen), Fachérzie fiir Neurologie und Psychiatrie (soweit sie iiber die
Voraussetzung zur Erbringung der Richtlinienpsychotherapie nach der akiuellen Psychotherapie-Vereinbarung verfii-
gen), Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Fachérzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Fachérzte fiir Psychotherapeutische Medizin, Fachérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und - psychotherapie, Psy-
chologische Psychotherapeuten und/oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutenund Veriragsérzte, die gemaB
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 geméB § 22 Abs. 4 Buchstabe d an diesem Vertrag teilnehmen, kénnen
keine PTP1 und keine PTV1 abrechnen.

Gegenstand des Versorgungsauftrages nach diesem Vertrag diirfen gemaB § 73c Abs. 4 Satz 2 SGB V nur solche Lei-
stungen sein, iiber deren Eignung als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung der Gemeinsame Bundesaus-
schuss nach § 91 im Rahmen der Beschliisse nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 keine ablehnende Entscheidung getroffen
hat.

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

60,00
PTP1 Grundpauschale: Abkldrung der Not- 1 % in 4 Quartalen in Folge, sofern EUR

wendigkeit weiterer therapeutischer « eine Uberweisung vom HAUSARZT/ FACHARZT vor-
MaBnahmen, psychotherapeutische liegt oder es sich um eine quartalsibergreifende psy-
Anamnese und stérungsspezifischer, chotherapeutische Behandlung im Rahmen der je-
korrekter Diagnostik, Erstellung und weiligen Therapieserie PTE1(KJ), PTE2({KJ),
Ubermittlung von Berichten/Befunden PTE3(KJ), PTE6 oder PTE7 handelt

an HAUS- und FACHARZTE Bei einer Di- |+  und mindestens ein persénlicher oder telemedizini-
rektinanspruchnahme z.B. bei Notfallen, scher Arzt- Patienten-Kontakt stattgefunden hat.

d.h. wenn keine Uberweisung vorliegt, ist s Diese Leistung ist vom FACHARZT/PSYCHO-

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 Obermittelt und zusatzlich bei be-
sonderen Ereignissen wie z.B. Eigen-,
Fremdgefahrdung, Veranderung der Dia-
gnose, somatische Abklarung oder psych-
iatrische Mitbehandlung wie auch zum The-
rapieende.

THERAPEUT zu erbringen und ist nicht delegierbar
(Abschnitt 11I. Ziffer 1. Abs. 5 lit. e)).

« Nicht abrechenbar von FACHARZTEN, die stattdes-
sen die PYP1 oder NP1 abrechnen kdnnen sowie
von Facharzten far Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie. Letztere kdnnen stattdessen
die Ziffer KJPYP1 (AOK) bzw. die Grundpauschale
geman Kapitel 14.2 des EBM Ober die KV abrech-
nen (Bosch BKK).

Ausnahme:

+ Z.B. bei Notfallen ist die Direktinanspruchnahme und
damit die Abrechnung von PTP1 auch ohne Uberwei-
sung maglich.

MEDI)VERBUND
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ABRECHNUNGSSYSTEMATIK

Grundpauschale

+

Einzelleistungen (Einzel- und Gruppentherapie)

+

Zuschlage

oder

37 Vertragsschulung PNP_Modul_PT_Stand 1.10.2025 MEDI \VE RBUND
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LEGENDE

Ez] Fernbehandlung madglich (telemedizinischer APK per Video, Telefon oder Messenger moglich)

(B) nicht delegierbare Leistung

) nur abrechenbar bei Vorliegen gesicherter Diagnosen (gem. ICD-Liste)
&) wird bei Vorliegen der Voraussetzungen automatisch erzeugt

A\ es muss ein entsprechender Nachweis bei der MEDIVERBUND AG vorliegen
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DEFINITION ARZT-PATIENTEN-KONTAKT (APK)

APK=

= die Interaktion eines Facharztes und/oder eines medizinisch qualifizierten Praxismitarbeiters und dem Patienten und/oder
dessen Bezugsperson

und
= beinhaltet einen konkreten Bezug zur facharztlichen bzw. psychotherapeutischen Versorgung des Patienten

Personlicher APK: Eine Leistung wird zur gleichen Zeit am gleichen Ort (z.B. in der Praxis) erbracht.

Telemedizinscher APK: Die Leistung wird ausschliefBlich z.B. via zertifiziertem Videosystem, Telefon,
Messenger erbracht, also nicht am gleichen Ort und/ oder nicht zur gleichen Zeit.

Bitte beachten: Falls in einem Quartal ausschliel3lich telemedizinische Kontakte stattfinden,
bitte den Fall mit der Ziffer FBE (Fernbehandlung) kennzeichnen.
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GRUNDPAUSCHALE

40

PTP1 Grundpauschale 1 x in 4 aufeinanderfolgenden Quartalen
PTP1A Uberweisung vom HZV-Hausarzt additiv zu PTP1

oder mser LANR und BSNR zur Ziffer ]

PTV1 Vertreterpauschale 1x pro Quartal

PTP1 ist nicht abrechenbar von FACHARZTEN, die stattdessen PYP1/NP1/KJPYP1 abrechnen kdnnen.
HZV-Hausarzte rechnen statt PTP1/PTV1 die HZV-Grund- bzw. Vertreterpauschalen ab!

Vertragsschulung PNP_Modul_PT_Stand 1.10.2025

= ® 62 €
@ 10 €

Bosch BKK: 5 €

B @ 12,50 €
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AKUTVERSORGUNG - EINZELTHERAPIE

PTE1(KJ) zeitnahe / akute Versorgung 10 (KJ:13) Einheiten in max. 3 Quartalen 0m®  132-162 €*

Erstkontakte sind auch per Videofernbehandlung maoglich ]

PTE1SD zeitnahe / akute Versorgung bei
Vorstellung durch Sozialen Dienst (AOK) 10 (KJ13) Einheiten in max. 3 Quartalen ® 158 €

/Patientenbegleitung (Bosch BKK)

*bei Erreichen von 20/30/45/55 Einheiten PTE1(KJ) pro Quartal wird ein Zuschlag von 8/15/25/30 € auf jede PTE1(KJ) erzeugt
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ABRECHNUNGSVORAUSSETZUNGEN PTE1SD

S —— >
e AOK @ FACHARZT  smisomsiisric
- PROGRAMM (ariFe Rerssiste

1. Terminanfrage durch Sozialen Dienst
(AOK)/Patientenbegleitung (Bosch BKK)

2. Therapiebeginn erfolgt innerhalb von 14 Tagen nach
Eingang des Formulars

PNP-Facharztvertrag nach § 73c SGB V:
- Terminanfrage durch Sozialer Dienst (SD)
- Terminbestétigung (Fax) durch PNP-Praxis

PNP-Praxis:
Erstkontakt und Vorgehen von SD auszufillen

= Terminvermittlung (°PTE1SD: Temmin innerhalb von 14 Tagen) in die PNP-Praxis
= Versicherte/r meldet sich direkt bei PNP-Praxis
= PNP-Praxis meldet sich bei Versicherter/m unter (Tel. / E-Mail)

3. Ruckmeldung der Praxis Uber dieses Formular

= Terminvermittlung zwischen PNP-Praxis und SD erbeten;
Versicherte/r meldet sich nach Vereinbarung bei der PNP-Praxis

= Hilfeplankonf (Modul apie) — SD bittet um Absprache mit PNP-Praxis

= Einwilligungserklarung und Schweigepfiichtentbindung des/der Versicherten fir die Kontakt-
aufnahme zwischen SD und PNP-Praxis liegt vor

Datum Name, Tel.-Nr. und Fax-Nr. Mitarbeiter/in Sozialer Dienst

Terminbestatigung (Fax) durch PNP-Praxis an SD (PTE1SD)
von PNP-Praxis auszufillen, sobald Termin (innerhalb 14 Tage) stattgefunden hat

= Termin hat am gefund

Folgende Behandlung wird fortgefiihrt:
= Psychotherapie = spezifische facharztliche Behandlung = andere

= Keine Terminvergabe, weil = Versicherte/r hat sich nicht gemeldet / war nicht erreichbar
= Versicherte/r hat Termin nicht wahrgenommen
= Kein Termin-/Therapiebedarf

= Fallriich he/n bzw. -besp zwischen PNP-Praxis und SD erwinscht/notwendigzum

P

9

Thema

Datum, Stempel, Tel., Unterschrift PNP-Praxis
Bitte beachten: Dieses Dokumentistan den SD zurick zu senden und aufzubewahren (Nachweis PTE1SD)
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EINBINDUNG SOZIALER DIENST/PATIENTENBEGLEITUNG

43

L)
v bam, Foamarniige AOK (<" HAUSARZT
& Hocramm

o, Woirws 9o ersehorie &

AOK (X, FACHARZT
PROGRAMM

Sozialer Dienst der AOK:
Kontaktdaten siehe Fax-/
Adressliste

Ber: gsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes (SD) der AOK Baden-
Wiirttemberg gemaR §§ 73b, 73c und 140a SGB V

Einbindung des SD der AOK Baden-Wiirttemberg durch

i. d. R. HZV-/PNP-Praxis: Beratung durch SD wird gewiinscht. Unterstitzungs-/Beratungs-
bedarf des / der \ i (Beispiele vgl. t it Infc { fur die Praxen) be-
steht bei:

T PNP-Praxis: Hilfeplankonferenz bei Kindern & Jugendlichen

I Orthopadie-Praxis: Fallkonferenz Riicken:

M54 - Rickenschmerz (unspezifisch). Ist durch Angabe eines vierstelligen Kodes aus der
Gruppe M54 - weiter zu spezifizieren (z. B. M54.5 Kreuzschmerz): M54.___ G

sowie

F45 40 Anhaltende somatoforme Schmerzstorung

F45.41 Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren

F62.80 Andauemnde Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom

ooo

Vereinbartes Vorgehen

C  Anruf in der Praxis durch SD wird gewiinscht.

T Anruf bei dem / der Patient/in oder Erzi i durch SD wird gewiinscht.
Anruf erbeten am zwischen und Uhr

unter Telefon / Handy

Erklarung Patient/in
Ich stimme der Unterstii tzung durch meine
Krankenkasse zu und bin mit der Weitergabe

Erkldrung Praxis
Dem / der Patienten/in wurde die Einbindung
des SD empfohlen. Der erforderliche Unter-

der gemeinsam mit meinem/r behar

tit f durch den SD wurde ihm / ihr

Arzt / Arztin oder meinemir Ps; p
ten/in festgelegten Informationen an meine
Krankenkasse einverstanden. Die Inhalte der
Patienteninformation habe ich zur Kenntnis ge-
nommen.

erlautert. Die Pati ion wurde dem /
der Patient/in ausgehandigt.

Datum, Unterschrift Patient/in oder Erziehungs-
berechtigte/r

Datum, Praxisstempel, Unterschrift Arzt / Arztin
oder Psychotherapeut/in

Vertragsschulung PNP_Modul_PT_Stand 1.10.2025

Bei Bedarf kann Uber dieses Formular ein Einbezug
des Sozialen Dienstes bzw. der Patientenbegleitung

durch die Praxis erfolgen

Analoges Formular fur
Patientenbegleitung (Bosch BKK)
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ERST- UND WEITERBEHANDLUNG - EINZELTHERAPIE

44

PTE2(KJ)
PTE3(KJ)
PTE3TR

PTE4(KJ)

Erstbehandlung 20 (KJ:25) Einheiten in max. 4 Quartalen

Weiterbehandlung 30 (KJ:38) Einheiten in max. 8 Quartalen

5 Serien a 30 Einheiten in max. 8 Quartalen

Weiterbehandlung bei Traumata (insgesamt 150 Einheiten)

Niederfrequente Behandlung 6 x pro Quartal, unbegrenzt

O®E®

O@m®

0w ®

0 @E®

126 €

117 €

117 €

117 €

Regelungen Einzeltherapie

Die Reihenfolge der Therapieserien lautet: PTE1-PTE2-PTE3-PTE4
Am Ende der Ziffer wird das Verfahrenskurzel (V,N,T,P) angegeben (z.B. PTE1V)
Grundsatz: 1 Einheit (= 50 Min.) pro Tag, im Ausnahmefall sind bis zu 4 Einheiten pro Tag moglich

/

Vertragsschulung PNP_Modul_PT_Stand 1.10.2025
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ANALYTISCHE PSYCHOTHERAPIE

PTE5 Analytische Psychotherapie Max. 5 x pro Woche, insgesamt 300 Einheiten A\ © E2 ® 117 €

Achtung: hier gilt das Antrags- und Gutachterverfahren gem. PT-Vereinbarung!
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GRUPPENTHERAPIE

PTE6 Gruppenbehandlung kl. Gruppe (2-5 P.) o _ 145 €
’_ 20 Einheiten (a 100 Min.) A0 E®
in max. 6 Quartalen
PTE7 Gruppenbehandlung gr. Gruppe (6-9 P.) 82 €
Regelungen Gruppentherapie \

eine Verrechnung mit weiteren Einheiten aus dem Kontingent der Einzeltherapie ist moglich
daruber hinaus kann die Gruppentherapie mit 6 Einheiten pro Quartal fortgefUhrt werden

Gruppen konnen aus Patienten der Regelversorgung, Selektivvertragspatienten und Privatpatienten bestehen
Bezugspersonengruppen sind moglich
Gruppentherapie und Einzeltherapie kdnnen parallel stattfinden /

(oo noe )
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GRUPPENTHERAPEUTISCHE GRUNDVERSORGUNG

PTE6A Grundversorgung kl. Gruppe (2-5 P.) 145 €
—  Zusatzlich max. 4 Einheiten (a 100 Min.) A OB ®
PTE7A Grundversorgung gr. Gruppe (6-9P.) 82 €
4 N

Als verhaltensmedizinische Basisintervention zusatzlich einmalig abrechenbar

Kann in eine bestehende Gruppe gemall PTEG/PTE?7 integriert oder ganz unabhangig von einer
laufenden Gruppentherapie oder dieser vorgeschaltet abgerechnet werden

* als Auftragsleistung uber die Ziffern PTA1A bzw. PTA2A abrechenbar

\_ J
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AUFTRAGSLEISTUNGEN GRUPPENTHERAPIE

= Gruppentherapie kann als Auftragsleistung erbracht und abgerechnet werden.
= \oraussetzung: Zielauftrag (Uberweisung) liegt vor.

= Werden Auftragsleistungen abgerechnet sind keine anderen Leistungen des Vertrags abrechenbar

PTA1 Auftragsleistung kl. Gruppe (2-5 P.) 145 €

— 20 Einheiten (a 100 Min.) in max. 6 Quartalen A O E®
PTA2 Auftragsleistung gr. Gruppe (6-9 P.) 82 €
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INTERDISZIPLINARE VERSORGUNGSPLANUNG

PTES8 Interdisziplinare Versorgungsplanung pro Versorgungplanung A B ® 60 €

/ fur Versicherte bis zum vollendeten 21. Lebensjahr \
* KJ-Genehmigung erforderlich

®* mind. 3 Teilnehmer

® kann personlich oder telefonisch durchgefuhrt werden

® Initiiert durch Facharzt/Psychotherapeut (kann von SD/PBG
angeregt werden)

* SD/PBG mussen im Vorfeld per ,Kurzinformation/-rickmeldung®

\\ informiert werden /
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PSYC H O n I i n eT H E RAP I E Weiterfuhrende Informationen unter: www.psychonlinetherapie.de

PSYCHONIineTHERAPIE ist eine Form der verzahnten Psychotherapie. Dabei bearbeitet der Patient eigenstandig
ausgewahlte Online-Lektionen, die in die regulare Behandlung integriert werden. Die Nachbereitung der Online-Lektionen

durch den Therapeuten ist Uber die Ziffer PTON3 abrechenbar (fur Versicherte ab dem 18. Lebensjahr).

PTON3 PSYCHOnlineTHERAPIE Max. 24 x AOE® 20 €

Abrechnungsvoraussetzungen:

« KV-Genehmigung fur Verhaltenstherapie
Nachweis einer Schulung durch die Universitat Ulm (Schulungsnachweis bei der MEDIVERBUND AG einreichen)

Anmeldungen zur Schulung per E-Mail an:
info@psychonlinetherapie.de

MEDI)VERBUND
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ZUSCHLAGE

PTZ1(KJ) Kooperationszuschlag _———— Schrifticher Bericht |

PTZ3 Kinder- und Jugendlichen Zuschlag _ bis21Lj. |

PTZ3A  Zuschlag Betreuung Pat. mit geistiger Behinderung

PTZ4 Teilnahme Fallkonferenz Rucken

PTZ7 Zuschlag zeitnahe Anschlussbehandlung nach
stationarem Aufenthalt fur Neupatienten

51

Zuschlag auf PTE1(KJ) bis PTE3(KJ) bzw. PTE6/PTE7 — es gilt: eine PTZ7 pro Einzelleistung

Abrechenbar bis zu 20 x innerhalb von max. 12 Wochen nach teil-/stationarer Entlassung aus
einer psychiatrischen oder psychosomatischen Einrichtung

Voraussetzung: Beginn der Therapieserie innerhalb von 4 Wochen nach Entlassdatum

abrechenbar fur ,Neupatienten“— ,Neupatient® heil3t: Patient war innerhalb der letzten 4 Jahre
vor Abrechnung der Leistung nicht zur psychotherapeutischen Behandlung in der Praxis

Vertragsschulung PNP_Modul_PT_Stand 1.10.2025

1 x pro Quartal

1 x pro Quartal

1 x pro Quartal

1 x im Krankheitsfall

20 x innerhalb von 12
Wochen nach Entlassung

0w ®

O 5©= ®

O BE®

B2 (B)

H2 (2

30 €

60 €

60 €

50 €
15 €
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INFORMATIONSZIFFERN
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DAE Diagnosenanderung
Bei wesentlich geanderter/neuer, gesicherter Diagnose — Neubeginn des Behandlungszyklus (PTE1-PTE4) moglich

GDK Genehmigung durch Krankenkasse (Einzeltherapie)
bei Ruckfallen mit unveranderter Diagnosestellung, nach Genehmigung der Krankenkasse — Neubeginn des
Behandlungszyklus (ab PTE3) moglich

GDKG Genehmigung durch Krankenkasse (Gruppentherapie)

Zur Beantragung weiterer 20 Einheiten Gruppentherapie nach Ablauf der Kontingente

FBE Fernbehandlung

Zu dokumentieren, wenn im Quartal bei einem Patienten ausschliel3lich telemedizinische Kontakte erbracht wurden

Merkblatt Infoziffern Psychotherapie:
https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/themenseite-abrechnung/

Vertragsschulung PNP_Modul_PT_Stand 1.10.2025
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UBERNAHME AUS LAUFENDER THERAPIE

= Die Ubernahme von Patienten aus einer laufenden Therapie gem. EBM ist méglich.

= wenn bereits genehmigungspflichtige Leistungen bzw. Akutbehandlung gem. EBM uber KV abgerechnet wurden, kann
keine PTE1 abgerechnet werden — die Abrechnung beginnt in solchen Fallen mit PTE2

= Probatorik und Sprechstunde zahlen nicht als laufende Therapie
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BEHANDLUNG WAHREND STATIONAREM AUFENTHALT

= grundsatzlich gilt: wahrend eines stationaren Aufenthalts sind keine ambulanten Leistungen abrechenbar

= Ausnahmeregelung im Modul Psychotherapie im PNP-Vertrag:
Die Vergutungspositionen PTE1SD, PTE1(KJ) — PTE3(KJ) konnen nach Absprache mit dem behandelnden Kranken-
haus im Einzelfall auch fur Patienten abgerechnet werden, die sich noch in stationarer Behandlung befinden, um einen
nahtlosen Ubergang aus der stationaren in die ambulante psychotherapeutische Versorgung maglich zu machen.
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STRUKTURZUSCHLAG AUF EBM-ZIFFERN

» im Selektivvertrag erbrachte Therapiestunden werden fur die Berechnung der Auslastungsquote bertcksichtigt, sofern diese
in Form sogenannter Pseudo-GOPs in der KV-Abrechnung erscheinen

= fUr Selektivvertragspatienten kann eine KV-Abrechnungsschein angelegt und die entsprechende Pseudo-GOPs mit der KV-
Abrechnung ubermittelt werden.

= die entsprechenden Pseudoziffern und weitere Informationen hierzu finden Sie auf der Internetseite der KV Baden-
Wirttemberg: https://www.kvbawue.de/praxis/abrechnung-honorar/psychotherapeutenhonorare/
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ABRECHNUNGSBEISPIEL 1

Behandlung eines Patienten (AOK) mit mittelschwerer Depression innerhalb von 3
Quartalen mit 10 x zeitnaher Versorgung (PTE1) und 10 x Erstbehandlung (PTE2)
insges. 20 Sitzungen
Grundpauschale PTP1 (1x innerhalb 4 Quartalen) 62,00 €
Uberweisung vom HZV-Hausarzt PTP1A 10,00 €
3 Pauschalen PTZ1 (Koop.-Zuschlag) fur 3 Quartale 90,00 €
10 Einheiten ,zeitnahe Versorgung“ PTE1* 1.570,00 €
10 Einheiten ,Erstbehandlung” PTE2 1.260,00 €
Durchschnittshonorar pro Sitzung 50 Min. 149,60 €

*bei insgesamt 45 Einheiten PTE1(KJ)/PTE1SD pro Quartal — Zuschlag 25 €, Vergutung je PTE1:157 €
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ABRECHNUNGSBEISPIEL 2

Behandlung eines Erwachsenen mit sozialen Angsten innerhalb von drei Quartalen
mit 10 x zeithahen Versorgung (PTE1) und 15 x Gruppenbehandlung (PTEG6)
Grundpauschale PTP1 (1x innerhalb 4 Quartalen) 62,00 €
Uberweisung vom HZV-Hausarzt PTP1A 10,00 €
3 Pauschalen PTZ1 fur 3 Quartale 90,00 €
10 Einheiten ,zeitnahe Versorgung“ PTE1* 1.470,00 €
15 Einheiten ,kleine Gruppe® (3 Personen) PTEG 2.175,00 €
Durchschnittshonorar pro Sitzung 152,28 €

*bei insgesamt 30 Einheiten PTE1(KJ)/PTE1SD pro Quartal: Vergutung je PTE1: 147 €
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AGENDA

1 Grundlagen, Ziele und Systematik 5 Verglitungs- und Abrechnungssystematik
Modul Psychotherapie

2 Teilnahme des Arztes / Psychotherapeuten 6 Abrechnungsprozess

3 Teilnahme der Versicherten 7 Internetauftritt

4 Sofortabrechnung nach Einschreibung
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ABRECHNUNGSPROZESS

Stichtag Stichtag Stichtag Stichtag

Abrechnungspruflauf in der Vertragssoftware
\/
Datenubermittlung Uber Vertragssoftware + Online-Key
\/
Bestatigung des Eingangs durch MEDIVERBUND

N/
Abrechnungsprufung durch MEDIVERBUND — Gegenprufung durch Kasse

o
Auszahlung und Versand Abrechnungsnachweis durch MEDIVERBUND
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ELEKTRONISCHES KORREKTURVERFAHREN

= Abrechnungskorrekturen kdnnen bis zu 12 Monate lang nach Ende des Quartals Uber die Vertragssoftware durchgefuhrt
werden

— Beispiel: Leistungsdatum 12.02. & Korrekturibermittiung moglich bis zum 31.03. des Folgejahres

= wichtig ist hierbei, dass Sie immer den gesamten Behandlungsfall erneut Gibermitteln und nicht nur die einzelnen
Leistungsziffern, die Sie korrigieren mochten.

= Der neue Datensatz (Leistungen/Diagnosen) ersetzt dann den bisherigen Datensatz.
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REGELWERKSPRUFUNG DER KV

= Es gibt bei allen § 140a -Vertragen eine Regelwerksprifung seitens der KV. Aufgrund dieser Priufung werden Leistungen,
die sich im GZK befinden und bei 140a Patienten Uber die KV abgerechnet werden direkt aus der KV Abrechnung
gestrichen.

= |n diesem Fall konnen Sie den Behandlungsfall innerhalb von 12 Monaten nach Ende des Leistungsquartals elektronisch
uber die Vertragssoftware nachabrechnen, damit eine Vergutung der Leistungen stattfinden kann.

stellen Sie vor einer Nachabrechnung uber den Vertrag sicher, dass fur diesen Patienten keine

i j Bitte beachten Sie: In den meisten Fallen wird nicht der gesamte Fall von der KV abgewiesen. Bitte
Leistungen von der KV vergutet wurden.
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AUSZAHLUNGSPROZESS

-

Monatliche
Abschlagszahlungen

-
= Neurologen, Psychiater, KJ-

62

Psychiater: 19,50 € pro
Grundpauschale

» Berechnung auf Basis der
Abrechnungsdaten des Vorquartals

(&

= Psychotherapeuten: 116,00 € pro Fall

J
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4 N
Schlusszahlung
4 )
ca. 10 Wochen nach dem
| Abrechnungsstichtag
- J
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KOSTENUBERSICHT

Einschreibepauschale

= einmalig 357 € pro Vertragsteilnahme (max. 714 € pro HBSNR)
» Grunde: Vorleistung in der Vertragsentwicklung, Aufbau eines Abrechnungszentrums

Verwaltungskosten auf das Abrechnungshonorar

= 3,57 % fur Mitglieder MEDI BW e.V., BVDN, DPtV, Freie Liste, IGKJPP, DGVT
= 4,165 % fur Nichtmitglieder

IT-Kosten

= Je nach Softwareanbieter ca. 60-100 € im Monat
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BOSCH BKK: ANSCHUBFINANZIERUNG

200,00 € erhalten Sie automatisch mit der Abrechnung des ersten Bosch BKK Versicherten von der MEDIVERBUND AG
erstattet

300,00 € erhalten Sie nach Beantragung von der Bosch BKK
Zum Aufbau der organisatorischen Strukturen zur Kooperation mit der Patientenbegleitung der Bosch BKK
Nach Zulassung zum Vertrag mit dem dafur vorgesehenen Faxformular direkt bei der Bosch BKK zu beantragen:

www.medi-verbund.de — Leistungen — Vertrage/Abrechnung — AOK/Bosch BKK PNP
— Inhalte des Infopaketes - Formular zur Beantragung Bosch BKK Zuschuss s

.........

Diabar, Prasmsstommped st Unkeeschl
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www.medi-verbund.de
Alle Informationen zum Vertrag

Leistungen Uber MEDI ePA Bundestagswahl 2025

MEDI)VERBUND e

GEMEINSAM. STARK. GESUND.

Politische Vertretung

Yertmge & Abrechnung Psychiatrie, Neurologie, Psychothera-
Fortbildungen & Veranstaltungen pie
AOK BW

Mvz

> Mehr

Versicherungen
Mustervertrage

Famulatur & P1

mpagne
Teilnahmeerkldrung Abrechnungsunterlagen Elektronische Arztvernetzung
AOK BW / Bosch BKK AOK BW / Bosch BKK AOQK BW
— > Herunterladen > Mehr erfahren > Herunterladen
Allgemeine Informationen und Formulare v .
Ansprechpartner:
Gabriele Raff
Inhalte des Infopakets v Psychotherapie & Kinder- und Jugendpsy:
Telefon 0711 80 6079 - 274
Schulungsprasentation und Online-Vertragsschulung v o
Sophie Friedric
Neurologie & Psychiatrie
Vertragsunterlagen v ~ Telefon 0711 80 60 79 - 273
Rukman Mahmuti
Ll e LN L e Telefon 0711 80 60 79 - 279
Fortbildungen und Qualitatszirkel N E-Mail:
vertraege@medi-verbund.de
Ansprechpartner bei der Krankenkasse A4
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Anlage 12

Vergutung

Anhang 0 Deckblatt

Abschnitt | Neurologie

Abschnitt | Psychiatrie

Abschnitt | Psychotherapie

Abschnitt | Kinder- und Jugendpsychiatrie

Abschnitt Il - IV Honorartext

Gesamtziffernkranz
Gesamitziffernkranz Q Il 2025
Gesamtziffernkranz Q Il 2025
Gesamtziffernkranz Q | 2025
Gesamiziffernkranz Q IV 2024

Gesamiziffernkranz Q Il 2024

ICD-Listen

Abschnitt V Anhang 02 ICD-Liste Neurologie
Abschnitt V Anhang 02 ICD-Liste Psychiatrie
Abschnitt V Anhang 02 ICD-Liste Psychotherapie

Abschnitt V Anhang 02 ICD-Liste KJPY

Abschnitt V Anhang 06 ICD-Liste Traumata
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THEMENSEITE ABRECHNUNG
Alles Wichtige rund um die Abrechnung

PNP P

e Abrechnungsschulung

vertragsiibergreifende Abrechnungsschulung (alle PT-Vertrage)
Abrechnungsunterlagen

AOKBW / Bosch BKK Schreibtischunterlage zur Schnelliibersicht der Leistungsziffern-Meurologie
> Mehr erfahren

Schreibtischunterlage der Leistungsziffern-Meurologie als Excel-Datei fur individuelle Anpassungen
Schreibtischunterlage zur Schnellibersicht der Leistungsziffern-Psychiatrie

Schreibtischunterlage der Leistungsziffern-Psychiatrie als Excel-Datei fir individuelle Anpassungen

[Schreibtischunterlage zur Schnellibersicht der LeistungszifferrrF’sycho‘therapie]

Schreibtischunterlage der Leistungsziffern-Psychotherapie als Excel-Datei fir individuelle Anpassungen
Schreibtischunterlage zur Schnellibersicht der Leistungsziffern-Kinder- und Jugendpsychiatrie

Schreibtischunterlage der Leistungsziffern-Kinder- und Jugendpsychiatrie als Excel-Datei fiir individuelle

Anpassungen

[Kalender mit den wichtigsten Abrechnungsterminen ]

Abrechnungsleitfaden — Tipps und Tricks zur Durchfiihrung der Abrechnung

Pharmaquotenberechnung — Wie verordne ich rationell und rational?

[Merkbla‘rt Infoziffern Psychotherapie ]

Merkblatt moduliibergreifend Neurologie — Psychiatrie — Psychotherapie

Merkblatt Neurologie
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ARZTPORTAL

medi-arztportal.de

» |ndividuelle Dokumente (z.B. Abrechnungsnachweise, Patientenauflistungen Abrechnungsempfangsbestatigung) in digitaler
Form

= Personliche Daten, z.B. Angaben zum Leistungsspektrum und Angestellten
= Anderungen kénnen Sie uns einfach und komfortabel iber das Arztportal mitteilen
= Personliche Zugangsdaten erhalten Sie mit Inrem Starterpaket

ME DI VERBU N D & Meine Daten W Dokumente € Abrechnung  48* Kontakt @ Backend M1 Logout

AKTIENGESELLSCHAFT

Ihre Daten

MEDI/)VERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT

Hier sehen Sie eine Ubersicht Ihrer personlichen Daten.

222 Angestellte

L M Ihr Name: Sophia Ntirk @ ©
og I n B Verwalten Vertrige & Leistungen
. : - kei - 4
MEDI-ID * 3 Verbandsmitgliedschaften Geburtsdatum: keine Angabe @
- LANR: 111111111
& Audits
. ¢ Benachrichtigungs-Einstellungen MEDIVERBUND-ID: 10331135
Passwort
A Notifications
Kontakt E-Mail-Adresse: Sophia.nuerk@medi-verbund.de @
An diese E-Mail Adresse sendet das MEDIVERBUND Arziporial standardmaBig alle E-Mails. Z.B.

Benachrichtigungen dber nee Dokumente, Abrechnungsnachweise und 3hnliches

zuriick zu MEDI Arztportal

Praxis: ] ® Praxis Nrk
BSNR: 123465789
Adresse: : bei MEDI, Liebknechtstrasse 29, 70565 Stuttgart
Sie haben Ihr Passwort vergessen? Dann k&nnen Sie es hier dndern.
Privatanschrift: - keine Angabe - “
Postanschrift: - keine Angabe - (4

Dokumente erhalten Sie: Als Download im Arztportal I’
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ARZTSUCHE

medi-arztsuche.de Herzlich Willkommen bei der MEDI-Arztsuche

Wir bieten Ihnen auf diesem Portal die Méglichkeit, Arztinnen, Arzte oder Psychotherapeutinnen und -therapeuten zu suchen, die an den Haus- oder Facharztvertrigen in Baden-
Wiirttemberg teilnehmen. Profitieren Sie als Patientin oder Patient von einer besseren medizinischen Versorgung im Rahmen der Vertrége.

Wiahlen Sie dazu entweder Hausarztinnen und Hauséarzte oder Facharztinnen und Fachérzte aus. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Krankenkasse und das jeweilige medizinische Fachgebiet
auswihlen.

Infos zu den Haus- und Facharztvertrégen und Ihre Vorteile an der Teilnahme finden Sie hier.

Hausérztinnen und Hausérzte Facharztinnen und Fachérzte

Hausarzte

Bitte wahlen sie im Menii lhre Krankenkasse aus. AnschlieBend kénnen Sie durch Eingabe Ihrer Postleitzahl oder eines Namens einen am

9 AOK Baden-Wiirttemberg ! >
Hausarztvertrag teilnehmenden Hausarzt finden.

AOK BW HZV

AOK BW HZV Kinderérzte

Facharzt _
— s AOK BW PNP 140a: Psychotherapie
BKK BOSCH BW HZV 9= AOK Baden-Wiirttemberg

Bitte wahlen Sie im Meni
Ihrer Postleitzahl, eines Nai Bei der Postleitzahlen-Umkreissuche werden nur existierende Postleitzahlen innerhalb Baden-Wiirttembergs beriicksichtigt.
AOK BW Gastro 140a Arzt oder Psychotherapeut - Alle anderen Postleitzahlen liefern kein Ergebnis.
BKK LY Std HaV Bitte beachten Sie, dass h AOK BW Diabetologie 140a
AOK BW Gestationsdiabetes 140a entsprechenden Krankenl

AOK BW Gastro 140a Die Angabe des Nachnamens kann ohne oder in Verbindung mit der Postleitzahl angegeben werden.
e oo e

Es werden max. 100 Treffer angezeigt.
AOK BW Gestationsdiabetes 140a

AOK BW Diabetologie 1402 8= AOK Baden-Wirttemberg

9s BKK LV Sid

AOK BW Nephrologie 140a

AOK BW Orthopadie 140a AOK BW Kardio 140a [2 Freie Therapieplétze h

v AOK BW PNP 1402

AOK BW Nephrologie 140a Nachname
Neurologie .

AOK BW Orthopéadie 140a
Psychiatrie
Psychotherapie Vv AOK BW PNP 140a Postleitzahl Im Umkreis von 10 km
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie Neurologie [ ]
Kinder- und F

Psychiatrie .

Jugendlichenpsychotherapie v Leistung

e v

Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie

Nur Praxen suchen, die an der elektronischen Vernetzung teilnehmen

Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie
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ga rrioco M: Nutzen Sie die neue App garrioCOM, um mit

lhren Patientinnen und Patienten zu

DER SICHERE kommnizeren und lren Prascllag 2
MESSENGER
FUR IHRE PRAXIS ’

IHRE VORTEILE:

* Entlastung der Telefonie durch digitale
Bestellung von Rezepten und AU

* sichere Kommunikation — inklusive Austausch

Nutzen Sie die Chatfunktion und tber- H H
tragen Sie die Werte als PDF-Datei. von Blldern und Datelen

* Videosprechstunde

* patientenbezogene Chatfunktion
Weisen Sie lhre Patientinnen und Patienten
dﬂrﬂu‘ h\”, dUSS sle \hre Fo‘gerezepfe Ddel’

AU uber den Messenger garrioCOM Tag « digitale Bereitstellung von Formularen

und Nacht anfordern kénnen. So entlasien

Sie lhre MFA.
* webbasiert und intuitiv — keine Installation
notwendig

* DSGVO-konform

Dur[h d\E E\H{U(He v\deﬂ\/erbindu”g

per garrioCOM zwischen lhnen und . .

Ihren Patientinnen und Patienten ° von Praxlsteams enthCkeIt
sind kiinftig Behandlungstage sogar

im Home-Office denkbar.

arrio AOK & e Hausarzteverband
9 COM C’) S m———, %L% Baden-Wirttemberg
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

www.medi-verbund.de

f in »

MEDI/)VERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT

Noch Fragen? Sie erreichen uns unter:

% Gabriele Raff: 0711 80 60 79 274
vertraege@medi-verbund.de



http://www.medi-verbund.de/
mailto:vertraege@medi-verbund.de?subject=Pneumologievertrag
mailto:vertraege@medi-verbund.de?subject=Pneumologievertrag
mailto:vertraege@medi-verbund.de?subject=Pneumologievertrag
https://www.medi-verbund.de/
https://www.medi-verbund.de/blog
facebook.com/mediverbund
linkedin.com/company/mediverbund
mediverbund.de/youtube
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