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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach reichlicher Priifung der Sach-
lage hat sich der Bundesvorstand
der DPtV entschlossen, gegen das
Urteil des Bundessozialgerichts
vom 11.10.2017 vorzugehen. Die-
ses Urteil hatte den Strukturzu-
schlag fiir rechtens erklart, was de
facto die systematische Benachtei-
ligung aller psychotherapeutischen
Praxen bedeutet. Unser Justiziar
Dr. Markus Plantholz hat fir un-
sere DPtV-Musterklagerin eine Be-
schwerde vor dem Bundesverfas-
sungsgericht gegen dieses Urteil
vorbereitet und am 03.04.2018
dort eingereicht. Auch der bvvp ist
diesen Schritt gegangen.

Das Bundesverfassungsgericht ist
die letzte gangbare Rechtsinstanz,
um Honorargerechtigkeit fiir un-
seren Berufsstand einzufordern.
Uns ist wohl bewusst, dass nur
1% aller eingereichten Beschwer-
den beim Bundesverfassungsge-
richt Giberhaupt angenommen und
entschieden werden. Wir haben
allerdings so viele handfeste Fak-
ten zur Benachteiligung unseres
Berufsstandes zusammengetragen
und diese in einem Statement zu-
sammengefasst, dass wir hier die
Hoffnung haben, tatsachlich zum
Zuge zu kommen.

Ebenfalls zu Beginn des 2. Quartals
2018 feierte die Psychotherapie-
Richtlinie den ersten Geburtstag:
Die reformierte Psychotherapie-
Richtlinie ist nun seit einem Jahr in
Kraft. Dies haben verschiedene In-
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stitutionen zum Anlass genommen,
eine erste Bilanz zu ziehen. So hat
die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) am 12.04.2018 Zahlen
veroffentlicht (https://goo.gl/zmEc-
FE), die belegen, dass die Psycho-
therapeutenschaft das neue Thera-
pieangebot von Psychotherapeu-
tischer Sprechstunde und Psycho-
therapeutischer Akutbehandlung
zeitnah und schnell in ihren Praxis-
alltag integriert hat. Somit haben
wir, liebe Kolleginnen und Kollegen,
den niedrigschwelligen Zugang fiir
Patienten in psychotherapeutische
Praxen erfolgreich umgesetzt. All
diese Umstellungen haben viel Zeit
und Energie gekostet. Nach den
bisher bekannt gewordenen Ab-
rechnungsergebnissen zeigen sich
zwar leicht erhéhte Verglitungen,
aber auch ein Anstieg der Fallzah-
len. Die notwendige Erhéhung der
Verglitung pro Zeiteinheit bleibt
eine Dauerbaustelle fiir unsere
Praxen.

Eine umfangreiche Studie zu den
Wartezeiten legte die Bundespsy-
chotherapeutenkammer (BPtK)
am 11.04.2018 vor (https://goo.gl/
ADmVTH). Auch hier wurde deut-
lich: Die Psychotherapeutenschaft
hat die Reform gut und zeitnah
umgesetzt. So konnte die Warte-
zeit zwischen der ersten Kontakt-
aufnahme mit der Praxis und dem
Erstgesprach auf durchschnittlich
5,7 Wochen verkiirzt werden. In
einer Umfrage der BPtK von 2011
waren es noch 12,5 Wochen. Aller-
dings warten Patienten immer noch
durchschnittlich 19,9 Wochen auf

einen Therapieplatz — wobei hier
wieder ganz deutlich auf das Stadt-
Land-Gefélle hingewiesen wird.

Beide Institutionen kommen zu
dem Schluss, dass die Psychothe-
rapie-Richtlinie seitens der Psycho-
therapeutinnen zufriedenstellend
umgesetzt wurde, aber diese struk-
turellen Veranderungen die unzurei-
chende Bedarfsplanung der vergan-
genen Jahrzehnte nicht abfedern
kénnen. Wir sind gespannt, wie die
Ergebnisse unserer Wartezeitenstu-
die, fiir die wir Sie im Marz dieses
Jahres noch einmal um lhre Betei-
ligung gebeten haben, ausfallen
werden. Die BPtK-Studie wurde in
den Medien positiv rezipiert. So hat
unter anderem , Spiegel Online” auf
Grundlage dieser Studie einen Arti-
kel veroffentlicht, der auch auf Da-
ten der Kostenerstattungs-Online-
umfrage der DPtV von 2017 zuriick-
greift (https://goo.gl/EMQjsS).

Wir begriiBen dieses groBe Inter-
esse der Offentlichkeit an diesem
Thema sehr und hoffen, dass auch
die neue Bundesregierung die Ver-
besserung der psychotherapeuti-
schen Versorgung in Deutschland
noch ernster nimmt.

Herzlichst, auch im Namen des ge-
samten Bundesvorstandes
lhre

Sabine Schéafer

Stellvertretende Bundesvorsitzende
der DPtV

EDITORIAL



AUS DER PRAXIS

Sabine Schafer, Dagmar Kumbier

Der 60-Minuten-Bericht
an den Gutachter

Tipps fur Sternekdche zur Fast Food-Zubereitung

In diesem Beitrag werden pragmatische Ideen aufgezahlt, wie der o Bei einer Langzeittherapie (LZT)
Bericht an den Gutachter nach den bestehenden Regelungen pro- entféllt ein Bewilligungsschritt.
fessionell und zeitsparend erstellt werden kann. Die Reform der Mit Beginn einer LZT kdnnen
Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) bietet dafiir viele Erleichterungen in der Tiefenpsychologisch fun-
an. Die Ideen sind nicht auf ein bestimmtes Psychotherapieverfah- dierten Psychotherapie (TP) und
ren beschrankt, sondern verfahrensiibergreifend. Dabei werden in der Verhaltenstherapie (VT)
auch legitime Hilfsmittel genannt. Mit dieser Ideensammlung soll direkt 60 Therapieeinheiten, in
auch das Ziel erreicht werden, sich der Arbeitszeit von 60 Minuten, der Analytischen Psychothera-
die in der Gebiihrenordnung fiir einen Bericht nur zugrunde gelegt pie (AP) 160 Therapieeinheiten
werden, schrittweise anzundhern. beantragt werden. Bei einer

Mit Blick auf das Gutachterverfah-
ren bringt die neue Psychothera-
pie-Richtlinie erhebliche Verbes-
serungen mit sich, die noch nicht
ausgeschopft sein dirften.

Es fallen weniger Berichte an den

Gutachter an:

¢ Die Beantragung einer Kurzzeit-
therapie (KZT) ist auBerhalb des
Zwei-Jahres-Zeitraumes nach ei-
ner Richtlinientherapie generell
ohne Bericht mdglich. Auch bei
bestehender Berichtspflicht kon-
nen Sie bei der Krankenkasse in-
nerhalb der ,Zwei-Jahres-Frist”
um Befreiung vom Gutachterver-
fahren anfragen. Die Kranken-
kasse kann jederzeit begriindete
Einzelfallentscheidungen fallen,
d.h. einen KZT-Antrag auch ohne
Bericht bewilligen. Begriindun-
gen kdnnten beispielsweise sein,
dass sich die Diagnose gegen-
tiber der Erstbehandlung geén-
dert hat, dass nach nur wenigen
Sitzungen ein Behandlerwechsel
zu Ihnen stattgefunden hat oder
es aufgrund eines benennbaren
Ereignisses, z.B. Verlust des Ar-
beitsplatzes, zu einem Rezidiv
gekommen ist.

2.2018

Was bedeutet die ,Zwei-
Jahres-Frist“?

In der Psychotherapie-Vereinba-
rung (PT-V) findet sich dazu:

§ 11 Antragstellung

.(4) ... Die Krankenkasse hat
den Umwandlungsantrag auf
Langzeittherapie einer Gut-
achterin oder einem Gutachter
vorzulegen (Gutachterverfahren
nach § 34 der Psychotherapie-
Richtlinie). Das gleiche gilt,
wenn nach Beendigung einer
Therapie eine Kurzzeittherapie
beantragt werden soll, es sei
denn, dass zwischen der Been-
digung der Therapie und dem
Zeitpunkt der Antragstellung
ein Zeitraum von mehr als zwei
Jahren liegt.”

§16 Rezidivprophylaxe
.(4) Die Zwei-Jahres-Frist ge-
maB § 11 Abs. 4 Satz 7 beginnt
mit der gemaB § 10 Abs.5 ange-
zeigten Beendigung der Lang-
zeittherapie und gilt unabhan-
gig von den in diesem Zeitraum
in Anspruch genommenen Leis-
tungen der Rezidivprophylaxe.”

Verlangerung kann direkt ein
Antrag bis zum Hochstkontin-
gent gestellt werden (80 Thera-
pieeinheiten in der VT, 100 in der
TP, 300 in der AP).

e Kommt das Gutachterverfahren
beim einem Fortfiihrungsantrag
zum Einsatz, muss dies von den
Krankenkassen nachvollziehbar
begriindet werden.
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Sofern das
Gutachterverfahren
beim Fortfiihrungsantrag
Einsatz findet, ist dies
nachvollziehbar zu
begriinden

Rezidivprophylaxe

Bereits im Antrag fiir eine Langzeittherapie

In der Psychotherapie-Richtlinie
ist dazu in §29 festgelegt: , [...]
Sofern das Gutachterverfahren
beim Fortfiihrungsantrag Einsatz
findet, ist dies nachvollzieh-
bar zu begriinden. [...]" Dies
wurde so einem DPtV-Mitglied
vom Bundesversicherungsamt
(BVA) in einem Schreiben vom
06.04.2018 bestatigt. Die Kran-
kenkasse habe ein Ermessen
auszuiiben. Das bedeutet, sie
muss bei einem Fortfiihrungs-
antrag jeweils im Einzelfall ent-
scheiden, ob und wenn ja bzw.
warum ein Bericht an den Gut-
achter als erforderlich angese-
hen werde.

Das BVA ist eine Bundesoberbe-
horde des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales. hm sind
u.a. die Ersatz-, Innungs- und Be-
triebskrankenkassen unterstellt
(https://goo.gl/3HrSks).

Bislang sieht es so aus, als wiir-
den viele Kassen keinen Bericht
fiir den Fortfiihrungsantrag for-
dern (vgl. Bundesmitgliederbrief
3.2017, S.14ff). Reichen Sie lhre
Fortfihrungsantrage zunachst
einmal ohne Bericht ein. Wenn
die Krankenkasse einen Bericht
fiir notwendig erachtet, muss
sie diesen , unverziiglich” anfor-
dern. Sie als Psychotherapeut/in
sind dann gehalten, den Bericht
,zeitnah” nachzureichen. Beide
Begriffe sind nicht naher defi-
niert.

¢ Sehen Sie bei einer Patientin
oder einem Patienten gegen En-
de der Behandlung die fachliche
Notwendigkeit, diese/n weiter-
hin therapeutisch zu begleiten,
konnen Sie die Rezidivprophy-
laxe (s. Infokasten unten) dazu
nutzen. Bei der Rezidivprophyla-
xe handelt es sich um die letzten
genehmigten Therapieeinheiten
einer bereits genehmigten LZT,
die zeitlich gestreckt eingesetzt
werden kénnen. Mit der Eintra-
gung des Datums der letzten
Therapieeinheit und Angabe der
insgesamt durchgefihrten The-
rapieeinheiten auf dem PTV 12
beginnt der Zeitraum von zwei
Jahren, in dem die Rezidivpro-
phylaxe genutzt werden kann.
Mit den Rezidivprophylaxe-The-
rapieeinheiten kann die Zwei-
Jahres-Frist Uberbriickt werden.
Danach kann in der Regel eine
neue KZT ohne Gutachterverfah-
ren beantragt werden.

e Wenn es fachlich begriindet ist,
konnen Sie bei einer akuten
krankheitswertigen Problematik
auch innerhalb der Zwei-Jahres-
Frist schnell und unproblema-
tisch eine psychotherapeutische
Akutbehandlung anbieten. Die
Begriindung sollte in der Patien-
tenakte dokumentiert werden.

Es gelten weiterhin die Paragrafen
des 2013 modifizierten Patienten-
rechtegesetzes (vgl. DPtV-Broschii-
re von Dr. Markus Plantholz) und

kann auf dem PTV 2 angegeben werden, wie viele

Therapieeinheiten fiir die Rezidivprophylaxe eingesetzt werden sollen oder dass dies zum Zeitpunkt der
Antragstellung noch nicht absehbar ist. Ist der Einsatz zu Beginn noch nicht absehbar, kann die
Rezidivprophylaxe bei jedem Bewilligungsschritt einer LZT beantragt werden. Auch bei der Anzeige des
Endes einer Psychotherapie auf dem PTV 12 kann noch beantragt werden, einen Teil des genehmigten
Kontingents in Rezidivprophylaxe-Therapieeinheiten umzuwandeln. Wie viele Therapieeinheiten des
Kontingents fiir eine Rezidivprophylaxe genutzt werden konnen, hangt von der Lange der Therapie ab. Bei
Langzeittherapien von mindestens 40 bis 59 Therapieeinheiten konnen bei Erwachsenen maximal 8
Einheiten des bewilligten Kontingents fiir die Rezidivprophylaxe genutzt werden, bei einer langeren
Behandlungsdauer maximal 16 Einheiten. Bei Kindern und Jugendlichen werden hier 10 bzw. 20
Therapieeinheiten gewahrt. Die Rezidivprophylaxe-Therapieeinheiten konnen bis zu zwei Jahre nach
Abschluss der Therapie genutzt werden.
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in diesem Zuge auch entsprechend
zu beachtende Fristen, die sowohl
von den Gutachtern als auch von
den Krankenkassen eingehalten
werden miissen. Die Krankenkasse
muss innerhalb von fiinf Wochen
einen Antrag mit Bericht an den
Gutachter bescheiden und den
Psychotherapeuten und Patienten
schriftlich Riickmeldung geben.
Diese im Patientenrechtegesetz
(§13 Abs. 3a SGB V) verankerte
Frist von fiinf Wochen schlieBt die
Frist fiir die Gutachter mit ein, nach
der , zwischen dem Eintreffen der
Unterlagen zur Begutachtung und
der Absendung des Gutachtens in
der Regel kein gréBerer Zeitraum
als zwei Wochen vergehen” diirfe
(§ 12 Abs. 7 Satz 4 PT-V).

Es gibt allerdings auch zu beach-
tende Fristen fiir Psychotherapeu-
ten. Um Unterbrechungen der Psy-
chotherapie aufgrund des biirokra-
tischen Aufwandes fiir den Bericht
an den Gutachter zu vermeiden,
soll hier ein Umwandlungsantrag
von KZT auf LZT spétestens nach
der 8. Therapieeinheit der KZT 2
gestellt werden. Das heiBt , Uber-
setzt”: spatestens nach der 20. The-
rapieeinheit der Kurzzeittherapie
(PT-V §11 Abs. 4). Dariiber hinaus
ist es ratsam — insbesondere bei
hochfrequenten Psychotherapie-
settings — den Antrag mindestens
vier Wochen vor Ende einer KZT-
Einheit zu stellen, um eine nahtlose
Weiterbehandlung gewabhrleisten
zu kénnen.

Wie wird der Bericht an
den Gutachter abgerech-
net?

Wir beschranken uns hier auf die
Gebiihrenordnung der gesetzli-
chen Krankenversicherung, auf
den Einheitlichen Bewertungs-
maBstab (EBM). Laut der Gebiih-
renordnungsposition (GOP) 35131
kénnen fiir den ,Bericht an den
Gutachter bei Antrag des Versicher-
ten auf Feststellung der Leistungs-
pflicht zur Einleitung oder Verlan-
gerung einer tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie, der

Aktuell



analytischen Psychotherapie oder
der Verhaltenstherapie” fiir einen
LZT-Antrag 57,43 € (539 Punkte)
abgerechnet werden. Sollten Sie
einen Bericht fiir einen KZT-Antrag
verfassen, kdnnen Sie die GOP
35130 abrechnen und erhalten da-
fur 28,33 €.

Laut Plausibilitatszeit sind fiir diese
Leistung 60 Minuten hinterlegt. Je-
de Idee, die Ihnen hilft, die Zeit fiir
das Berichteschreiben zu verkiir-
zen, bringt Sie dieser, im EBM recht
knapp bemessenen Zeitvorstellung,
einen Schritt naher.

Tipp: Benutzen Sie einmal die
Stoppuhr und schauen Sie, wie
viel Zeit Sie real fiir das Verfassen
des Berichtes bendtigen. Kohlke
(2008), Sievers (2011) und die DPtV
(2014) erfassten in aufwandigen
Studien zum Gutachterverfahren
den Arbeitsaufwand fiir einen Be-
richt an den Gutachter nach der
alten Richtlinie. Alle kamen dabei
auf Durchschnittswerte von drei

bis vier Arbeitsstunden. Wie viel
Zeit bendtigen Sie?

Des Weiteren konnen Sie fiir die
Fotokopien, die Sie dem Bericht an
den Gutachter beilegen, je Seite
0,13 € gemaB GOP 40144 abrech-
nen. Dies wird oft von den Kolle-
ginnen und Kollegen vergessen
bzw. ist ihnen gar nicht bekannt.

Zu guter Letzt sollten Sie auch das
Porto in Rechnung stellen, das sind
in der Regel bei der Ubermittlung
eines Briefes im DINA 5 oder DIN A
4-Format 1,45 € (GOP 40124).

Wie kann das gehen:
Berichte schreiben in
60 Minuten und auf nur
zwei Seiten?

Die neue Richtlinie ermédglicht es,
die Berichte deutlich zu verschlan-
ken. Im neuen Formular ,PTV 3",
dem Leitfaden zum Erstellen von
Berichten an Gutachter/innen, fin-

Leitfaden zum Erstellen des Berichts an die Gutachterin PTV3
oder den Gutachter
zum Erstellen des zum Erst-, Ui ol oder Fortfi g
Diw o rapeu parsdniich und in freler Form nach der kv dasem
e at g et Dew Bevicht s suf e S0 dias Versthodinig der paychischan Sitewng
Dl jedigen

Informationstiaiies sind sl Nifoeleing 2ur Ablassuny des

ke Zvsatz VT s mr b s Sush 2 Werelerstroris, mi dom Lot TP~ m wmmwrmwwwﬂm

Paychatherapis usd mit dem Zussts AP~ Baricht

e Dar Limfang des Barichts soll LR, swed Seftan umisssen.

Bericht zum Erst- oder Umwandlungsantrag

1. Remml& sariodemographische Daten

: aktuel ausgeGbter Bend,
Qm Kindem und Jugendiichen: Angaben zur Lebenss

V1) ruz

 Zahi der Kindar
suation, zu Kindergarten oder zu Schulart, gof. Schulabachiuss und

Arbeitsstelle, Geschwisterzahl und -position, zum A ef und Benuf der Eltern und ggf. der primdren Betreuungapersonsn

2. Symptomatik und psychischer Befund

* Vion der Patientin oder dem Patienten geschikderte Symptomatik mit Angaben zu Schware und Veraul; bei Kindermn und
Jugendichen distazigliche Angaben von Eftarn und Bazugsperscnen, Informaticnen aus der Schule
* Auftaligeiten bel der Kontaktaufnahme, der Inferaktion und beziiglich des Erscheinungsbildes

= Pgychischer Batund

* Krankheitsverstiindnis der Patientin oder des Patienten; bei Kindern und Jugendiichen Krankheitsverstindnis der rele-

vanten Bezugspensanen
payet
3. Somatischer Befund/ Konsiliarbericht

= Somatische Bafunde (ggi. einschiefich Suchtmittelionsum)

+ gof. akiusle psychopharmakologische Medikation

* Paychotherapeutische, paychosomatische scwse kinder- und jugend baw. paychiatrische ungen

(falls vorhanden Barichte beitigen)
4 Angabeon zur L

zur Zum

(gt auch zur L

(TR, AF)

VT) baw, zur

* Paychodynamik (TR, AF): susibssnde Situation, intrapsychische Konfliktsbens und sktuslsierts intrapeychische Konflits,
Abwshrmechanismen, strukturelle Eens, dysfunidionale Baziehungamuster

= Funktionales Bedingungsmodell (VTk: Verhaltensanalyse,

und autrect

Bedingungen und kurze Beschreibung des (bergecrdneten Stirungsmodelis (Makroanalyss)

S. Diagnose zum Zeitpunkt der Antragsstellung

* ICD-10-Diagnose/n mit Angabs der Diagnosesicharhait
ologische Diagnose (TR, AF)

. sche bIw.
* Differsrzinidisgnostische Angaban falls srforderich

6. Behandiungsplan und

Prognosse
* Beschreibung der konkreten, mit der Patientin oder dem Patienten refiektierten Therapieziele; bei Kindern und
Jugendichen ggl. auch Beschreibung der Thivapieziele, die mit den Bezugspersonan versnbar wurdan
h

* Indivicueller krankheitsbazogener Bshandhung

o Barlckaichtigung evil. vorausgegangener ambulanter und

auch unt
statondrer Behandungen sowie Angaben 2u den m sdhviduslien Fall geplanten Behardlungatechniven und -mathodern
el Kindem und Jugendichan Angaben ur geplantsn Einbazishung der Bazu
* Begrindung des Settings (Einzel- oder oder Komi andiungl, der | sowie der
Behandiungsfrequenz und ggl. auch kurze Danstellung des Gruppenkonzepts; bei Kombinationsbehandung rusitzich
hurze Angaben zum abgestimmien Gesamebehandiungsplan
= Kooperation mit anderen Berufsgruppen
+ Progrose unter Berocksichtigung von Motivabon, Umstelungsfilighait, inmeren und SuBeren Verdndenngehindernissen;
b Kindem und Jugendichen auch bezigiich der Bezugspersonen
7. Zusitelich erforderiiche Angaben bel sinem Ummunnsanh'an
« Bishariger Bahs riaut, und Ergabnis in Bazisg auf g Emeichung bzw, Nichtaerel-
chung der Truv:p-emen bei Klrdﬂr und Juy glrdlchrn auch bezliglich der Arbeit mit den B
* Begrindung der M "4 N @ine L.n-;uul heragie
* Weitere Ergebnisse %rchoﬂ-am cher lesm"arren

Bericht zum Fonfuhrungsanlrag

Bai mhreren Danchien ]

1. Darstelking des bisherigen Behandlungsvedaufs seit dem letzien Bericht, der Verdndening der Symplomatik und des
Bahandiungsergabnisses in Bazug aul g Emeichung brw, Nichteemeschung der Tharpacisls; bal Kindam und Jugendichan
auch beztiglich der begleitenden Behandiung der Bezugspersonen

2. Aktuelle Diagnosan gemdl IC0-10 und aktusller psychischer Bafund, weiters Ergebnisse psychodagrostischer Test
verfahren

3. Bagrindung der Motwandighsit dor Fartihrung der Bahandiung, waiters Thamgloplanung, gelinderte/srwaitnrts Bshand
lungsziels, gedndere Behandungsmethoden und -techniken, Prognoss, Planung des Therapisabschiusses, gol. welter-
fuhrende MaSnahmen nach Ende der Theraps
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den sich dazu folgende Hinweise:

. Der Bericht soll sich auf die fiir
das Verstédndnis der psychischen
Stérung und deren Ursachen sowie
auf die fiir die Behandlung relevan-
ten Informationen begrenzt sein.
Die jeweiligen Unterpunkte der
Gliederungspunkte des Informati-
onsblatts sind als Hilfestellung zur
Abfassung des Berichts gedacht
und miissen nur bei Relevanz abge-
handelt werden. [...] Die Angaben
kénnen stichwortartig erfolgen.
Relevante biographische Faktoren
sollen im Rahmen |[...] der Psycho-
dynamik [...] dargestellt werden.
Der Umfang des Berichts soll i.d.R.
2 Seiten umfassen.”

Das bedeutet: Der regelhaft anti-
zipierte Umfang des Berichts ist
reduziert worden, von bislang drei
bis vier Seiten auf zwei Seiten. Die
bislang standardmaBig geforderte
biografische Anamnese entfallt.
Biografische Daten sollen nur noch
dort aufgefiihrt werden, wo diese
zum Verstandnis der Psychodyna-
mik oder Verhaltensanalyse unmit-
telbar notwendig sind.

Auch wenn diese Verschlankung
als Erleichterung gedacht ist, kon-
nen solche Veranderungen durch-
aus erst einmal als unbequem oder
sogar als Zumutung empfunden
werden. Denn sie ndtigen uns da-
zu, gewohnte Ablaufe des Schrei-
bens zu verandern, etwas Einge-
spieltes anders zu machen und neu
zu denken wie auch neu zu lernen.
Das fordert zunachst Energie und
Zeit. Beides ist in einem durchge-
takteten Praxisarbeitsalltag rar.

Die Veranderungen beinhalten je-
doch die Chance, die Art, wie wir
Berichte schreiben, 6konomischer
zu gestalten. Da die Honorierung
der Berichte bzw. die Vergiitung der
Arbeitszeit unverandert schlecht
ist, empfiehlt es sich, die Berichte
sehr pragmatisch anzugehen.

Dazu koénnte z.B. gehoren, dass
Sie herausfinden, dass ein Bericht
Sie viel weniger Zeit kostet, wenn
Sie ihn wie beim kreativen Schrei-
ben ,einfach so”, ohne Beachtung

AUS DER PRAXIS

Die jeweiligen Unterpunkte
der Gliederungspunkte des
Informationsblatts sind als
Hilfestellung zur Abfassung
des Berichts gedacht und
miissen nur bei Relevanz
abgehandelt werden
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Mit etwas Ubung, einigen
Arbeitserleichterungen,
einer pragmatischen
Haltung und Mut zum
eigenen Stil konnte es
moglich sein, einige Berichte
tatsachlich innerhalb von
60 Minuten zu schreiben

EEETT— R

von ausgefeilten Formulierungen,
Rechtschreibung oder Seitenum-
fang herunterschreiben. Erst dann
wird sortiert, gekiirzt und sprach-
lich geglattet, dies ebenfalls in
moglichst kurzer Zeit. Das bedarf
vermutlich etwas Ubung und Wie-
derholung. Sollten Sie eine Spra-
cherkennungssoftware nutzen, so
diktieren Sie moglichst ,frei” nach
ihren Notizen. Mit etwas Ubung,
einigen Arbeitserleichterungen,
einer pragmatischen Haltung und
Mut zum eigenen Stil kdnnte es
moglich sein, einige Berichte tat-
sachlich innerhalb von 60 Minuten
zu schreiben.

Als Arbeitserleichterung beim
Schreiben von Berichten kdonnten
Sie beispielsweise ...

— lhren Anamnesebogen so struk-
turieren, dass Sie die Antworten
Ihrer Patientinnen und Patienten
unverandert oder nahezu unver-
andert in den Bericht iiberneh-
men konnen (beispielsweise die
Beschreibung der Symptomatik,
Ubersicht zu Medikation und

Vorbehandlungen, eventuell
auch die Ziele der Patienten)
Ihren Patienten den Anamne-
sebogen auf einem USB-Stick
mitgeben und darum bitten, den
Anamnesebogen digital auszu-
fillen, ihn auf dem Stick wieder
mitzubringen, so dass Sie die
Antworten der Patienten direkt
in lhren Bericht hiniiberkopieren
kénnen. Cave: Dafiir miissen Sie
zwingend auf [hrem Computer
ein aktuelles Virenprogramm
installiert haben und dieses be-
standig aktualisieren, damit Sie
sicherstellen konnen, dass Sie
sich mit dem USB-Stick, der Be-
riihrung mit dem Computer des
Patienten hatte, keine Viren ein-
fangen;

soviel wie méglich nicht als
FlieBtext, sondern als Aufzah-
lung mit Spiegelstrichen oder
in Stichworten mit Kommata-
Trennung formulieren, z.B. sozio-
demografische Angaben, Symp-
tomatik, Therapieziele und lhre
Behandlungsplanung;
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Q Fehlende
> Leitaffekt: kein spezieler

Angst nach Traumata

far
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les Patienten): Ich bin/muss immer

Psychodynamik-Kurzbefund
In Anlehnung an Struktur- und Konfliktbereiche nach OPD-1

Chiffre Patientin

Datum

Unterschrift

Pramorbide Personlichkeitsstruktur
Q Borderinestuktur U schizoid U narzisstisch 1) depressiv L) zwanghaft ) hysterisch
Q dich- dend O wtv 0 bhéng!

Introjekte und Bewaltigungsmuster

Welche

wurd
i dor Famil

. pragende

iale Erfahrungen .....filhrten zu folgender

inkorporierter

rporierter
Selbstvorstellung:

inkorporierter unbewusster
Selbstvorstellung:

inkorporierter
Selbstvorstellung:

‘Welche Beziehungsmuster dominieren?
besioe beschitzen; koaollsren Herametzan; searenlporeren Ao oelren i
behaupten, anklammenn, unterver abschotten

oot Woldhes Gleichgewicht vt Konfhs ans Aowent . Dol o

bestand bisher?

Durch welches Ereignis wurde dieses Gleichgewicht gestort = Auslosende Situation
Was bedeutet die Storung fir diesen Patienten?
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gung Prasstormula 1

Strukturniveau

Ismmng fihrtFormulierung der unb
nst ...

‘Welche Defizite werden in diesen neurotischen Bewaltigungsversuchen deutich?
Welche Ressourcen_kdnnen kompensierend stitzen?

Selbstwahrnehmung ar
Introspektion und Afekis

— den an der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnos-
tik (OPD) orientierten oder den
an der Verhaltensanalyse nach
Kanfer orientierten Psychothe-
rapiekurzbefund der DPtV nut-
zen, dem Bericht beifiigen und
im Text an den entsprechenden
Stellen auf diesen Kurzbefund
verweisen. Diesen Kurzbefund
kdnnen Sie bereits in der Psy-
chotherapeutischen Sprechstun-
de oder einer Probatorischen
Sitzung erheben;

— direkt zu Beginn einer Behand-

lung einen LZT-Antrag stellen,
wenn absehbar ist, dass eine LZT
notig sein wird. Wenn Sie mit
einer KZT beginnen und dann
einen Umwandlungsantrag von
KZT in LZT stellen, missen Sie
hier zusatzlich zu den fiir eine
LZT notwendigen Angaben den
bisherigen Therapieverlauf dar-
stellen;

— bei jeder einzelnen Angabe

priifen, ob diese fiir den Antrag
wirklich notwendig ist. Es emp-
fiehlt sich also sehr, die Gliede-

P DPtvDeutsche
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Psychischer Befund und Abwehr
We\che E\nschvankungen Bewusstsem Orientierung, Aufmerksamkeit, Wahrehmung, Gedéchtnis,
Rapport?

s Denken, Affekiivitit - Suizidale Tendenzen?

Welche

Bevorzugle Abwehrmechanismen? z. . Verdrangung, Verschiebung, Vermeidung, Wendung gegen das Selbst,
Intelektualsierung, Rationa

ekt
Inhalt und Affekt,Projekton, Soziae Isoieung, Affektverdangung, Spaltung, Verleugnung, Projekive Identiikation

Ausgeloster Konflikttyp

> Leitalfek: e

Autonomie:
ohender Velustder Beziehung ode bel 2ugroer emotonaler Nahe

ekt [
Q Versorgung vs.

cham bel inapsychischen Konfikien

4 a

devotes,steler
> Leitaffek

Objekawen), brehiges,

> Leitaffekt: guibose

0 Schuldkonfilke: (sgasische ve prososie Tendencer). Sabsorire aderoxemal Schdzweisngen

Inzest-Tabu vs. Sexualien

Konflikte:

rung)
> Leitaffekt: Angste, Asexaltat (passi) oder wahmehmbare Sexualtat (akv)
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Verhaltensanalyse in Anlehnung an Kanfer

Makroanalytische Zusammenhéange

Patientlin

PRAXISFORMULAR l‘

Datum
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Sonstiges

|

B.: Welhe Veranderungen
iren 2ur

o
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o
Personlichkeitsstruktur

Moiie?)

mmmmmmmm

rungspunkte auf dem PTV 3 als
Priifsteine zu nutzen, ob hier
notwendige Informationen fiir
diesen konkreten Antrag zu be-
nennen sind;

— sich klarmachen, dass es in
keiner Weise auf Eleganz oder
Schénheit der Formulierung an-
kommt. Der Bericht ist ein reiner
Gebrauchstext, der genau ein-
mal gelesen wird! Er sollte kurz,
plausibel und verstandlich sein —
mehr nicht;

— bei einem LZT-Antrag fiir Grup-
pentherapie einen gemeinsamen
Gutachter fiir alle Patienten ei-
ner Gruppe wahlen. Dies kdnnen
Sie formlos bei der Krankenkasse
beantragen:

.Sehr geehrte Mitarbeiter/innen
der Krankenkasse xy,

laut der Vereinbarung zwischen
der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung KBV und dem Spitzen-
verband Bund der Gesetzlichen
Krankenkassen (GKV-SV) sollen
bei Gruppentherapien alle Pa-

2.2018

tienten einer Gruppe von der-
selben Gutachterin/demselben
Gutachter begutachtet werden.
Diese Gruppe wird bisher begut-
achtet von (Name der Gutachte-
rin/des Gutachters).

Bitte leiten Sie beiliegenden Be-
richt an diese Gutachterin/die-
sen Gutachter weiter.”;

Sie konnen die Krankenkas-
se ebenfalls formlos bitten,
bestimmte Gutachter fiir die
Begutachtung lhres Antrages
auszuschlieBen: , Ich bitte Sie,
Herrn/Frau xy aus persénlichen
Griinden nicht als Gutachter/
Gutachterin fiir den beilie-
genden Antrag zu wéhlen.”
Die Krankenkasse muss lhrem
Wunsch allerdings nicht folgen.
Sie erhohen die Wahrschein-
lichkeit, dass die Kasse lhrem
Anliegen folgt, wenn Sie dieses
begriinden, beispielsweise mit
.fehlender Passung im fachli-
chen Grundkonzept” oder ,ne-
gativer Erfahrungen”;

— Bendtigte KZT-Antrage kdnnen
insgesamt noch knapper sein
und ebenfalls in freier Form ver-
fasst werden.

Im Mitgliederbe-

reich der DPtV-

Homepage finden
Sie im Downloadbereich https://
goo.gl/3Fp2D1:

unter , Formulare und Vorlagen”
Musterformulare zur Biografi-
schen Anamnese, OPD und Ver-
haltensanalyse

unter ,Basics der Berufsaus-
tibung”

die DPtV-Informationen ,Wider-
spruch und Bearbeitungsfristen”,

als auch , Widerspruch, Teilwider-
spruch, Obergutachten”
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Sabine Schafer

Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin.
Stellvertretende Bundesvorsitzende der Deutschen Psycho-
therapeutenVereinigung, Mitglied und Sachverstandige in
diversen Ausschiissen und Arbeitsgruppen des Gemeinsamen
Bundesausschusses und Mitglied im Beratenden Fach-
ausschuss Psychotherapie der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung.

Der Antrag wurde ab-
gelehnt, das Kontingent
bei der Begutachtung
gekiirzt. Was nun?

Liegen die formalen Voraussetzun-
gen fir die Leistungspflicht vor,
muss die Krankenkasse eine Ableh-
nung des Antrags fachlich begriin-
den. Dies geht ausschlieBlich iber
die gutachterliche Stellungnahme
und gilt bei allen Antrdgen, also
auch bei nicht gutachterpflichtigen
Kurzzeittherapieantragen.

Vereinzelt scheint es so zu sein,
dass sich Gutachter oder Gutach-
terinnen nicht an der neuen PTV 3
orientieren, sondern beispielsweise
einen langeren Bericht einfordern
oder ihrem Gutachten eine Emp-
fehlung zur erneuten Begutach-
tung und damit erneuten Berichts-
erstellung bei einer Verlangerung
hinzufiigen. Wir empfehlen lhnen,
dem selbstbewusst zu begegnen!
Weisen Sie die Gutachter auf die
Vorgaben des reformierten Leitfa-
dens, dem PTV 3, hin und wider-
sprechen Sie Auflagen, die diesen
nicht entsprechen! Kénnen Sie sich
mit dem Gutachter nicht einigen,
oder bietet er lhnen keine Kommu-
nikation an, dann leiten Sie fir Sie
nicht nachvollziehbare Gutachten
gerne auch in anonymisierter Form
an die DPtV weiter. Wir sammeln
diese Falle, um uns einen besseren

Dagmar Kumbier

Psychologische Psychotherapeutin, niedergelassen in Ham-
burg. Dozentin, Supervisorin und Selbsterfahrungsleiterin (TP),
Fachbuchautorin bei Klett-Cotta und Rowohlt, Griinderin und
Leiterin des Instituts fiir Integrative Teilearbeit.

www.dagmar-kumbier.de

Uberblick beziiglich der reformier-
ten Begutachtung zu verschaffen
und gegebenenfalls berufspolitisch
reagieren zu kdnnen.

Aus der Psychotherapie-
Vereinbarung:

§ 13 Entscheidung

zur Leistungspflicht
«(3) Legt die Versicherte oder
der Versicherte gegen die Ab-
lehnung einer Kurzzeittherapie
Widerspruch ein, kann die Kran-
kenkasse eine gutachterliche
Stellungnahme einholen. Liegen
die formalen Voraussetzungen
fiir die Leistungspflicht bei An-
tragen auf Langzeittherapie vor,
muss die Krankenkasse vor der
Ablehnung eines Antrags eine
gutachterliche Stellungnahme
einholen. Wurde ein Antrag auf
Kurz- oder Langzeittherapie
nach Einholen einer gutachterli-
chen Stellungnahme abgelehnt
und legt die Versicherte oder
der Versicherte Widerspruch
gegen diese Entscheidung ein,
kann die Krankenkasse ein
Obergutachten einholen.”

Wurde ein Antrag nach Einholen ei-
ner gutachterlichen Stellungnahme
abgelehnt, ist es formal der Versi-
cherte, der Widerspruch einlegen
und ein Obergutachten bei seiner
Krankenkasse fordern kann. Dafir
kdnnen Sie noch einmal die GOP
35131 fiir den ,Bericht an den
Gutachter oder Obergutachter”
abrechnen, wenn Sie den Bericht
mit der Ablehnung (und womdg-
lich mit einigen erganzenden Infor-
mationen) an den Obergutachter
schicken.

Beachten Sie: Der Versicherte kann
auch gegen Kontingentkiirzungen,
sogenannte Teilbefiirwortungen,
einen sogenannten Teil-Wider-
spruch gegen den Bescheid der
Krankenkasse einlegen. Auf diese
Weise wird der Widerspruch nur
auf den abgelehnten Teil des Be-
scheides, also auf das verringerte
Kontingent, beschrankt.

Die Stellungnahmen des Gutach-
ters sind Empfehlungen fir die
Krankenkasse. Ob und wie eine
Krankenkasse dieser Empfehlung
folgt, ist der Krankenkasse iiber-
lassen. Das bedeutet, ein klarendes
Telefonat mit der Sachbearbeiterin
oder dem Sachbearbeiter der Kran-
kenkasse bzw. mit deren Vorgesetz-
ten kann sich lohnen. Die Erfahrun-
gen der Kolleginnen und Kollegen
haben gezeigt, dass diese direkten
Gesprache mit der Krankenkasse
oft zu einem fiir die Versicher-
ten glinstigen Ergebnis kommen.
Wenn wir eines wissen: Regeln
kénnen helfen, gute Lésungen fir
alle Beteiligten anzubahnen, doch
das wahre Leben kann manchmal
mit diesen Regeln nicht abgebil-
det werden. Fiir viele Situationen
ist deshalb das Gesprach der Ver-
sicherten oder hilfsweise auch der
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten mit der Krankenkasse
der goldene Weg.

Fazit

Fast Food von Sternekdchen kann
nahrhaft, gesund und schmackhaft
sein. Allerdings miissen hier ange-
sichts der zur Verfligung stehenden
Zeit Abstriche beim Styling, bei den
dekorativen Zugaben und ganz
besonders auch bei den eigenen
Anspriichen gemacht werden. In
dieser Analogie miissen Psycho-
therapeuten umdenken und ihre
Anspriiche an ihre Berichte senken,
wenn sie sich den 60 Minuten, fiir
die diese Aufgabe ausgelegt ist,
anndhern wollen. In diesem Sinne
wiinschen wir den Kolleginnen und
Kollegen Mut, zeitersparende MaB-
nahmen zu ergreifen und einen fiir
sich passenden 6konomischen Stil
beim Schreiben von ihren Berichten
an die Gutachter zu entwickeln und
zu etablieren. 7

é: /N Literatur-
hinweise

Das umfangreiche Literaturver-
zeichnis finden Sie im Internet
unter www.dptv.de.
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