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AUSFULLHILFE: FORMBLATT PTV 2 - ANGABEN THERAPEUT*IN

r L

[ Name und Anschrift der Krankenkasse gl Angaben Thera peut*in PTV 2

@ Chiffre Patient'inl | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ﬁ

Gebur
des Familiennamens | 6-stellig

(2] Diagnose(n) (1CD-10 - GM endsténdig)

L curl D Es liegt eine Diagnose nach F70-F79 (ICD-10-GM) vor.

0 Psychotherapie

fir Erwachsene (Erw) D Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) D ausschlieBlich Einzeltherapie
D fur Kinder und Jugendliche (KiJu) |:| Kurzzeittherapie 2 (KZT 2) D ausschlieBlich Gruppentherapie
Analytische % A ¥
Psychotherapie (AP) Langzeittherapie (LZT) als Kombinationsbehandlung mit
Systemische uberwiegend
| Therapie (ST) Erstantrag Einzeltherapie
Tiefenpsychologisch tiberwiegend
fundierte Psychotherapie (TP) Umwandiung Gruppentherapie
N 5 Kombinationsbehandlung
Verhaltenstherapie (VT) Fortfiihrung durch zwei Therapeut*innen
© Fiir die KZT1, KZT2 oder LZT in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt
Therapieeinheiten mit GOP des EBM ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ' # ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 5 ' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
© Fiir den Einbezug von Bezugspersonen in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt
Therapieeinheiten mit GOP des EBM ’ ‘ ‘ ‘ ‘ \B, ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B
o Bei Erstantrdgen angeben: o Bei Antrdgen auf LZT angeben:
Vor der jetzigen Behandlung wurde innerhalb der letzten Soll nach Abschluss der Behandlung eine
2 Jahre bereits eine KZT1, KZT2 oder LZT durchgefiihrt Rezidivprophylaxe durchgefiihrt werden
Bei Erst- und L —
Durchfiihrung von ja, mit voraussichtlich Therapieeinheiten

zwei probatorischen Sitzungen:

1. Sitzung am u_[J_u_‘ I:I nein
2. Sitzung am M_u I:I noch nicht absehbar

[:, ein Fortflihrungsantrag ist voraussichtlich erforderlich

© Bisheriger Behandlungsumfang
Einzelbehandlung
Therapieeinheiten in der KZT1, KZT2 ‘ ‘ ‘ ‘ I’ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ | ‘ l ‘
und LZT (1 TE = 50 Minuten) ' , ’

Gruppenbehandiung
Therapieeinheiten in der KZT1, KZT2 ‘ ‘ ‘ ‘ l ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘
und LZT (1 TE = 100 Minuten) ) s

Akutbehandlung

Therapieeinheiten (1 TE = 50 Minuten)

© Letztes Gutachten durch
Name Datum des Gutachtens

L10] Erkldrung Therapeut*in
Ich fiihre die beantragte Psychotherapie nach den jeweils geltenden Bestimmungen
der vertragséarztlichen Versorgung durch und habe von der zusténdigen
Kassendarztlichen Vereinigung die hierfiir erforderliche Abrechnungsgenehmigung.

Ausstellungsdatum

Stempel / Unterschrift Therapeut*in
bzw. Ambulanz geméB § 117 Abs. 3 SGB V

Ausfertigung Krankenkasse

L Muster PTV 2a (7.2020) _I
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ERLAUTERUNGEN ZU DEN EINZELNEN FELDERN

1. Chiffre Patient*in

Geben Sie hier die Chiffre der Patientin oder des Patienten an, die die pseudonymisierte Weitergabe der
Ausfertigung des Formblatts PTV2b fir die Gutachterin oder den Gutachter gewahrleistet. Die Chiffre be-
steht aus dem 1. Anfangsbuchstaben des Familien- bzw. Nachnamens der Patientin oder des Patienten so-
wie dem Geburtsdatum im Format TTMMJJ.

2. Diagnose(n)

Hier missen die fiir die Begriindung des Antrags der Patientin oder des Patienten maRgeblichen Diag-
nose(n) als ICD-10-GM-Codes angegeben werden. Im ggf. erforderlichen Bericht an die Gutachterin oder
den Gutachter sollen alle gestellten Diagnosen angegeben werden. Die Angabe ,,endstandig” macht deut-
lich, dass die ICD-10-GM-Codes als terminale Schliisselnummern anzugeben sind (Codes, die keine Sub-
codes mehr enthalten). Dariliber hinaus ist die Diagnosesicherheit anzugeben. Fiir einen Antrag auf Psycho-
therapie ist mindestens eine gesicherte Diagnose erforderlich (z. B. ,,F32.1 G“). Handelt es sich bei der Pati-
entin oder dem Patienten um einen Erwachsenen mit Intelligenzminderung (Diagnose nach F70-F79 ICD-10-
GM), muss dies ebenfalls angegeben werden, wenn die fiir diese Personengruppe vorgesehenen zusatzli-
chen Kontingente fiir den Einbezug von Bezugspersonen beantragt werden.

3. Psychotherapie: Altersgruppe, Psychotherapieverfahren, Antragsart, Setting

Spezifizieren Sie hier flir den Antrag der Patientin oder des Patienten, um was fiir einen Antrag es sich han-
delt. Wird die Kombinationsbehandlung durch zwei Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten durch-
gefiihrt, sind von beiden Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten die gleichen Angaben zu Antrags-
art und Behandlungssetting anzugeben und es ist zusatzlich das Feld ,,Kombinationsbehandlung durch zwei
Therapeut*innen” anzukreuzen.

4. Fiir die KZT1, KZT2 oder LZT in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt

Geben Sie hier die Gesamtanzahl der Therapieeinheiten fiir die Patientin oder den Patienten im jeweiligen
Bewilligungsschritt an. Die Gesamtanzahl kann sich nur auf die Einzeltherapie, nur auf die Gruppentherapie
oder auf eine Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie beziehen. Die Gesamtanzahl der Therapieein-
heiten darf die Grenzen des Bewilligungsschritts nach den Paragrafen 29 und 30 der Psychotherapie-Richtli-
nie nicht Gberschreiten (eine Unterschreitung ist moglich). Eine Therapieeinheit entspricht 50 Minuten in
der Einzelbehandlung oder 100 Minuten in der Gruppenbehandlung. Im Therapieverlauf bereits durchge-
flhrte Therapieeinheiten der Akutbehandlung, KZT1, KZT2 und LZT miissen abgezogen werden. Zusatzlich
zur Gesamtanzahl geben Sie die entsprechenden GOPen des EBM an, auf die sich die beantragten Therapie-
einheiten beziehen.

Besonderheit bei Gruppentherapie: Geben Sie bei der Beantragung von Therapieeinheiten flr die Gruppen-
therapie im Rahmen einer Gruppen- oder Kombinationsbehandlung die jeweilige GOP der Gruppenthera-
pieleistung mit einem ,X“ an flinfter Stelle an; die GruppengréRe muss bei Antragstellung nicht festgelegt
werden. Wird die Kombinationsbehandlung durch zwei Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten be-
antragt, gibt jede Psychotherapeutin oder jeder Psychotherapeut nur das von ihr oder ihm selbst durchzu-
fihrende Kontingent an (GOP entweder fir Einzeltherapie oder flir Gruppentherapie), wobei die Gesamt-
anzahl der Therapieeinheiten beider Therapeutinnen oder Therapeuten zusammengenommen die Grenzen
des Bewilligungsschritts nach den Paragrafen 29 und 30 der Psychotherapie-Richtlinie nicht iberschreiten
darf. Die Vorgaben zur gemeinsamen Antragstellung bei zwei Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeu-
ten gemald Paragraf 11 Absatz 8 Psychotherapie-Vereinbarung sind zu beachten.

Besonderheiten bei Kassenwechsel: Wechselt eine Versicherte oder ein Versicherter die Krankenkasse wah-
rend einer laufenden Psychotherapie muss dem Antrag auf Fortfiihrung der Psychotherapie bei der neuen
Krankenkasse zusatzlich der Genehmigungsbescheid der Vorkasse sowie die Anzahl der bereits zu Lasten
der Vorkasse erbrachten Therapieeinheiten beigefligt werden. Der Antrag muss bei der neuen Kranken-
kasse innerhalb von vier Wochen nach Beginn des auf den Kassenwechsel folgenden Quartals eingehen
oder spatestens zum Zeitpunkt der ersten Sitzung des auf den Kassenwechsel folgenden Quartals gestellt
werden (siehe hierzu § 13 Abs. 6 Psychotherapie-Vereinbarung).
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5. Fiir den Einbezug von Bezugspersonen in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt

Zusatzliche Therapieeinheiten fiir den Einbezug von Bezugspersonen kénnen nur fir Kinder und Jugendli-
che im Sinne des Paragrafen 1 Absatz 4 der Psychotherapie-Richtlinie sowie fiir Erwachsene mit Intelligenz-
minderung beantragt werden. Bei Erwachsenen mit Intelligenzminderung ist das Vorliegen einer Diagnose
nach F70-79 ICD-10-GM Voraussetzung und muss bei den Diagnosen (siehe Punkt 2) angegeben werden.
Geben Sie in dieser Zeile die Gesamtanzahl der Therapieeinheiten fiir Einbezug von Bezugspersonen im je-
weiligen Bewilligungsschritt an. Der Einbezug von Bezugspersonen ist im Rahmen einer Richtlinientherapie
sowohl in Einzel- als auch in Gruppenkontakten (der Bezugspersonen) moglich; die beantragten GOP fiir die
Bezugspersonen in dieser Zeile missen nicht zwangslaufig dem beantragten Setting der psychotherapeuti-
schen Behandlung der Patientin oder des Patienten entsprechen (siehe hierzu § 18 Abséatze 5 und 6 Psycho-
therapie-Vereinbarung). Eine Therapieeinheit entspricht 50 Minuten in der Einzelbehandlung oder 100 Mi-
nuten in der Gruppenbehandlung. Zusatzlich zur Gesamtanzahl geben Sie bitte die entsprechenden GOPen
an, auf die sich die beantragten Therapieeinheiten beziehen.

6. Bei Erstantrigen angeben / Bei Erst- und Umwandlungsantrige angeben

Bei Erstantrdagen geben Sie bitte an, ob innerhalb der letzten 2 Jahre bereits eine Kurzzeittherapie oder
Langzeittherapie durchgefiihrt wurde. Ist dies der Fall, so wird der Antrag von der Krankenkasse einer Gut-
achterin oder einem Gutachter zur Priifung vorgelegt (gutachtenpflichtiger Antrag).

Bei Erst- und Umwandlungsantragen sind die Daten der 1. und 2. verpflichtenden probatorischen Sitzungen
im Format TTMMJJ anzugeben. Ein Antrag ist bereits nach der ersten durchgefiihrten probatorischen Sit-
zung moglich, wenn fiir die zweite probatorische Sitzung bereits ein Termin mit der Patientin oder dem Pa-
tienten vereinbart ist. Die Angabe des Datums der 2. Sitzung kann zum Zeitpunkt der Antragstellung in der
Zukunft liegen. Vor Beginn der beantragten Psychotherapie missen beide Sitzungen durchgefiihrt worden
sein.

7. Bei Antragen auf LZT angeben

Wird ein Erst-, Umwandlungs-, oder Fortfiihrungsantrag auf Langzeittherapie gestellt, sind Angaben zur
Durchfiihrung einer Rezidivprophylaxe zu machen. Soll eine Rezidivprophylaxe durchgefiihrt werden (An-
gabe ,ja“), ist die voraussichtliche Anzahl der Therapieeinheiten anzugeben (siehe hierzu § 14 Psychothera-
pie-Richtlinie). Wird in gutachtenpflichtigen Antrdgen ,,noch nicht absehbar” angegeben, ist hierzu eine Be-
grindung im Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter erforderlich.

8. Bisheriger Behandlungsumfang

Geben Sie hier die zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits mit der Patientin oder dem Patienten durchge-
fihrten Therapieeinheiten an. Hierbei ist zwischen der Anzahl der Therapieeinheiten in der Einzelbehand-
lung einer Kurz- und/oder Langzeittherapie (in 50-Minuten-Schritten), in der Gruppenbehandlung einer
Kurz- und/oder Langzeittherapie (in 100-Minuten-Schritten) und in der Akutbehandlung (in 50-Minuten-
Schritten) zu trennen. Zusatzlich sind bei Kurz- oder Langzeittherapie die zugehdérigen GOPen der bereits
durchgefiihrten Therapieeinheiten anzugeben. Bitte geben Sie nur die mit der Patientin oder dem Patien-
ten durchgefiihrten Therapieeinheiten an (Patientenkontingent). Die Hinzuzéhlung von zusdtzlichen, nur fiir
die Einbeziehung von Bezugspersonen beantragten und durchgefiihrten Therapieeinheiten (bei Kindern und
Jugendlichen oder ggf. Erwachsenen mit Intelligenzminderung) ist fiir die Angabe des bisherigen Behand-
lungsumfangs nicht vorgesehen. Die zuséatzliche Angabe eines ,,B“, wenn in diesem Patientenkontingent ggf.
Bezugspersonen einbezogen waren, ist nicht erforderlich.

9. Letztes Gutachten durch

Hat vor dem Zeitpunkt der jetzigen Antragstellung bereits eine Gutachterin oder ein Gutachter zu der lau-
fenden Behandlung Stellung genommen, so sind hier der Name der Gutachterin oder des Gutachters und
das Datum der letzten Stellungnahme (Gutachten) anzugeben.
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10. Erkldrung Therapeut*in

Durch das Ankreuzen erklaren Sie, dass Sie die beantragte Psychotherapie nach den jeweils geltenden Best-
immungen der vertragsarztlichen Versorgung (u. a. Psychotherapie-Richtlinie, Psychotherapie-Vereinba-
rung sowie weitere Bestimmungen im Bundesmantelvertrag — Arzte) durchfiihren und von der zustindigen
Kassenarztlichen Vereinigung die hierfir erforderlichen Genehmigungen zur Ausfihrung und Abrechnung
erhalten haben.

Bei Durchfiihrung der Psychotherapie durch Teilnehmende einer Aus- oder Weiterbildung ist diese Erkla-
rung ebenfalls durch die oder den Teilnehmende/n der Aus- und Weiterbildung zu bestatigen; in diesem
Fall ist im Unterschriftenfeld der Stempel und die zusatzliche Unterschrift der Ambulanz gemaR Para-

graf 117 Absatze 3 bis 3b SGB V bzw. der Person erforderlich, die die Genehmigungen zur Durchfiihrung
und Abrechnung hat (z. B. der Praxisinhaberin oder des Praxisinhabers mit einer bzw. einem genehmigten
Weiterbildungsassistentin bzw. -assistenten). Aus den Antragsunterlagen und/oder im Bericht an die Gut-
achterin oder den Gutachter muss eindeutig hervorgehen, wer die Psychotherapie durchfiihrt und wer die
Fallverantwortung hat (z. B. zustandige*r Supervisor*in).

MEHR INFORMATIONEN
Themenseite Psychotherapie: www.kbv.de/psychotherapie
Formulare & Ausfullhilfen zum Download: www.kbv.de/html/formulare.php
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