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Lielgruppe It. gesetzlichem Auftrag

Berufsgruppeniibergreifende koordinierte
und strukturierte Versorgung
insbesondere fiir schwer psychisch
erkrankte Kinder und Jugendliche mit
einem komplexen psychiatrischen oder
psychotherapeutischen
Behandlungsbedarf.

Regelungen zur Erleichterung des Ubergangs
zwischen der teilstationdren, vollstationaren oder
stationsaquivalenten und der ambulanten
Versorgung.

Die Regelungen streben zudem eine
Sozialgesetzbuch iibergreifende Zusammenarbeit
unter Einbeziehung relevanter Bezugspersonen aus
dem sozialen Umfeld an.

Lusammenarbeit mit anderen
Unterstiitzungssystemen (inshesondere
Kindertagesstatte, Schule und Ausbildungsstatte)

Berufsverband

fiir Kinder- und Jugendpsychiatnie,
Psychosomatik und Psychotherapie
in Deutschland e.V.




Ausgangslage:
§92-6b SGB V und KSV-PsychRL

KSV-PsychRL ibertragen auf KJPP? Eigene
Richtlinie?

Kinder und Jugendliche sind gesondert zu
betrachten, Entwicklungsaspekte zentral
bedeutsam

Komplementare Systeme sind spezifisch fiir
Altersgruppen

Immer trialogisch, auch in Bezug auf die
juristischen Anforderungen

KJ-KSV-PsychRL als wesentliche
Weiterentwicklung, spezifisch fiir die
Altersgruppe

Maximale Patientenzentrierung
Nur noch Teilnahmeerklarung ggii der KV
Sehr variable, individuelle Netzwerke

Fokus auf Prozesse, nicht auf Strukturen
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Liele, Beispiele

Lusammenarbeit Gber die einzelne Praxis,
Institution hinaus.

Ausgehend von Kernteam
Kooperation auch iiber $GB-V hinausgehend

Verbesserung des Zugangs insbes. schwer
Erkrankte

Erleichterung des Sektoreniibergangs

Behandlungsleitung durch Bezugsarztin / -
arzt Bezugspsychotherapeutin /
-psychotherapeut

Kontinuierlicher Austausch, Erleichterung der
Kooperation
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Patientengruppe

Psychiatrische Erkrankung

FI-F6
F84
F9
F70.1

0 - vollendetes 21. L

Deutliche Einschrankungen in verschiedenen
Funktions- und Lebensbereichen
(MAS: Achse 5 und 06)

Komplexer psychiatrischer oder
psychotherapeutischer Behandlungsbedarf
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MAS Achse 5

Mindestens ein

assozilerter aktueller
abnormer psychosozialer Umstand

Fiinfte Achse: Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstédnde

Keine signifikante

" Verzerrung oder

unzureichende psy-
chosoziale Umstande

Abnorme intrafami-
lidre Beziehungen

Mangel an Warme in
der Eltern-Kind Be-
ziehung

Disharmonie in der
Familie zwischen
Erwachsenen

Feindliche Ablehnung
oder SOndenboglézeu-
weisun niber
dem Ki?n:? e
Kérperliche
Kindesmisshandlung

Psychische Stérung,
abweichendes Ver-

halten o':os.'lohlw

Familie

Psychische Stérung /
abweichendes Ver?
halten eines Elternteils

Behinderung eines
Elternteils

Behinderung der
Geschwister

3.

Inadidquate oder
verzerrte intrafami-
lidre Kommuni-

Abnorme Erzieh-
ungsbedingungen

Elterliche Uberfiirsorge

Unzureichende elterli-
che Aufsicht und
Steuerung

Erziehung, die eine
unzureichende
Erfahrung vermittelt

Unangemessene
Anforderungen und
Nétigungen durch die
Eltern

Abnorme unmittel-
bare Umgebung
Erziehung in einer
Institution
Abweichende
Elternsituation
Isolierte Familie

Lebemnsl??dc;:\gungen
mit icher psycho-
sozialer Gefahrdung

6.0

6.1

Akute, belastende
Lebensereignisse

Verlust einer liebvol-
len Beziehung

Bedrohliche
Umstande infolge von
Fremdunterbringung

Negativ veranderte
familiare Beziehungen
durch neue Familien-
mitglieder

Ereignisse, die zur
Herabseztung der
Selbstachtung fithren

Sexueller Missbrauch
(auBerhalb der
Familie)
Unmittelbare, beang-
stigende Ereignisse
Gesellschaftliche
Belastungsfaktoren

Verfolgung oder
Diskriminierung

Migration oder soziale
Verpflanzung

Chronische zwi-
schenmenschliche
Bel. im Zu-
sammenhang mit
der Schule oder
Arbeit

Streitbeziehungen mit
Schilern / Mitarbei-
tern

Sundenbockzuwei-
sung durch Lehrer /
Ausbilder

Allgemeine Unruhe in
der Schule bzw.
Arbeitssituation

Belastende Lebens-
ereignisse / Situa-
o ity o

M'ungln / Behinde|
r-
ungen des Kindes

Institutionelle
Erziehung

Bedrohliche Um-
stande infolge einer
Fremdunterbringung

Abhéngige Ereignisse,
die zur Herabsetzung
der Selbstachtung
fihren
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Achse 6

Mindestens:

Ernsthafte soziale Beeintrachtigung gemaB

Achse 6 MAS

Sechste Achse: Globale Beurteilung des psychosozialen Funftionsniveaus
(Adaption/Beeintrichtigung)

Herausragende oder
gute soziale Funktio-
nen in allen sozialen
Bereichen

MaBige soziale
Funtion mit voruber-
gehenden oder gerin-
geren Schwierigkeiten
in nur ein oder zwei
Bereichen

Leichte soziale Beein-
trachtigung mit leich-
ten Schwierigkeiten in
mindestens ein oder
zwei Bereichen

MaBige soziale
Beeintrachtigung in
mindestens ein oder
zwei Bereichen

4

Ernsthafte soziale
Beeintrachtigung in
mindestens ein oder
zwei Bereichen

Ernsthafte und durch-
géngige soziale Beein-
trachtigung in den
meisten Bereichen

Funktionsunfahig in
den meisten Berei-
chen. Bendtigt standi-
ge Aufsicht und Be-
treuung

Schwere und durch-
gangige soziale
Beeintrachtigung
braucht betrachtiliche
Betreuung

Tiefe und durchgangi-
ge soziale
Beeintrachtigung.
Braucht standige
Betreuung volliges
Fehlen von Kommuni-
kation

Nicht zutreffend /
nicht einschatzbar
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Achse 6, MAS

Sechste Achse
Globale Beurteilung des psychosozialen
Funktionsniveaus

Die Einschiitzung auf dieser Achse sollte die psychische, soziale und beruf-
liche (schulische) Leistungsfihigkeit des Patienten zum Zeitpunkt der kli-
nischen Evaluation widerspiegeln. Aufer bei sehr akuten Storungsbildern
sollte sie fiir den Zeitraum der vergangenen 3 Monate beurteilt werden,
wobei die Codierung das Funktionsniveau wihrend der Krankheitsphase
widerspiegeln soll. Die Codierungen beziehen sich auf Beeintrichtigun-
gen, die als direkte Folge der psychiatrischen Erkrankung aufgetreten sind.
Beeintrichtigungen, die aus physischen (oder umgebungsbedingten) Ein-
schrinkungen resultieren, sollen hier nicht codiert werden. Beurteile die
schwerste Einschriankung des Funktionsniveaus im letzten Vierteljahr auf
der Basis offensichtlichen sozialen Funktionierens im Rahmen des ge-
wohnlichen sozialen Kontextes des Kindes und seiner unabhangig von psy-
chiatrischen Symptomen gegebenen Mdglichkeiten. Die Beurteilung der
psychosozialen Beeintrichtigung sollte darauf basieren, bis zu welchem
Grad das Kind dazu in der Lage ist, relativ harmonische Beziehungen mit
Eltern, Geschwistern, Lehrern und anderen Erwachsenen aufrechtzuerhal-
ten, sich in alters- und sozial angemessener Weise sauber und in Ordnung
zu halten, zumutbare Arbeiten im Haushalt zu verrichten, ohne Probleme
das Haus zu verlassen, mit den schulischen Anforderungen dem Alter und
den gegebenen intellektuellen Fihigkeiten entsprechend zurechtzukom-
men, tragfihige Beziehungen zu Gleichaltrigen herzustellen, die auch
gemeinsame Aktivititen einschlieen, sich bei verschiedenen Freizeit-
aktivitaten zu engagieren und - falls berufstitig - mit der beruflichen Ar-
beitssituation zurechtzukommen. Die Entscheidung dariiber, ob die Beein-
trichtigung Folge der psychiatrischen Stérung ist, sollte primar darauf
basieren, ob die Veranderung im psychosozialen Funktionsniveau in nach-
vollziehbarem zeitlichem Zusammenhang mit dem Beginn der Sympto-
matik steht und ob es plausibel erscheint, dass die Symptomatik zu einer
solchen Beeintrachtigung fithren konnte.
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Komplexer Behandlungsbedarf

Einsatz von mindestens zwei MaBnahmen der
Krankenbehandlung durch
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer unterschiedlicher
Berufsgruppen

Bei jungen Volljdhrigen:

Priifung, ob vergleichbare
Versorgungsmaglichkeiten fir Erwachsene
vorliegen.

KSV-Psych-RL
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KJ-KSVPsych-RL

Tellnahme und Abrechnung

10.04.2025, Susanne Vollmer

10.04.2025, Susanne Vollmer




Voraussetzungen fUr die Teilnahme

 Teilnahme an der Vertragsarztlichen Versorgung Uber
Zulassung oder

genehmigte Anstellung

« Keine Teilnahmemaoglichkeit for
Klinikarzte
Ermachtigte Arzte

Private Praxen (arztlich oder psychotherapeutisch)

Susanne Vollmer, KVBW




Voraussetzungen fur die Teilnahme
- Berechtigte Facharzte -

Facharztinnen und Facharzte fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

Facharztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin, Nervenheilkunde,

Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie mit mindestens zweijahriger
Weiterbildung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Facharztinnen und Facharzte fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie mit mindestens zweijahriger Erfahrung in der Behandlung von
schwer psychisch erkrankten Kindern

Susanne Vollmer, KVBW




Voraussetzungen fur die Teilnahme
- Berechtigte Psychotherapeuten -

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten und
Fachpsychotherapeutinnen oder Fachpsychotherapeuten fur Kinder und
Jugendliche

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit der
fachlichen Befahigung zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen gemal?
Psychotherapie-Vereinbarung

arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit der fachlichen
Befahigung zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen gemal?
Psychotherapie-Vereinbarung

Susanne Vollmer, KVBW




Voraussetzungen fur die Teilnahme
- Erforderliche Erklarung -

- Teilnahmeerklarung gegenuber der KV

Erklarung, dass die Anforderungen der KJ-KSVPSych-RL umgesetzt werden

Zustimmung zu

- Veroffentlichung der Teilnahme auf der Homepage der jeweiligen KV incl.
Erreichbarkeitszeiten

- Weitergabe des Verzeichnisses an Krankenkassen und Nationales Gesundheitsportal

Susanne Vollmer, KVBW




Voraussetzungen fur die Teilnahme
- Zusatznachweise -

 FUr Facharzte (nicht Kinder- und Jugendpsychiater)

- Weiterbildungszeugnisse mussen eingereicht werden

 FUr Psychotherapeuten (nicht Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten)

Genehmigung fiUr die Behandlung von Kindern und Jugendlichen durch die KV
muss vorliegen (Einreichen nicht erforderlich)

Susanne Vollmer, KVBW




Nicht erforderlich fUr die Teilnahme
- Unterschied zur RL fur Erwachsene -

FUr die Teilnahme an der Komplexversorgung fir Kinder und Jugendliche ist folgendes
nicht erforderlich

Netzverbund
vertraglicher Zusammenschluss
vertragliche Kooperation mit Krankenhaus oder sonstigen Leistungserbringern

einheitliche Patientendokumentation
elektronische Kommunikation
voller Versorgungsauftrag fir Bezugsfunktion

Susanne Vollmer, KVBW




Wie funktioniert die Komplexbehandlung?
- Das Zentrale Team -

- Aufgabe: Abgestimmtes Zusammenwirken in der Behandlung des betr. Patienten
 Das zentrale Team wird patientenindividuell gebildet und besteht aus:
teilnahmeberechtigte/r Facharztin bzw. Facharzt
teilnahmeberechtigte/r Psychotherapeut/in

eine qualifizierte nichtarztliche koordinierende Person

« Anforderung

Telefonische Mindesterreichbarkeit des Zentralen Teams fir jeweiligen Patient an mind. 4
Tagen/Woche jeweils mind. 5o min

Regelmal3ige Fallbesprechungen

Susanne Vollmer, KVBW




Wie funktioniert die Komplexbehandlung?
- Bezugsfunktion -

- Bezugsfunktion

Facharzt oder Psychotherapeut aus dem zentralen Team

wird patientenindividuell festgelegt

 Aufgaben
leitet die komplexe Behandlung, Zentraler Ansprechpartner

Verantwortlich fir Gesamtbehandlungsplan, Anbahnung der Behandlung, Kooperation
mit anderen Behandlern

Verbindung zur Koordinierenden Person

Initiiert Fallbesprechungen

Susanne Vollmer, KVBW




Wie funktioniert die Komplexbehandlung?
- die Koordinierende Person -

- Aufgaben der Koordinierenden Person
Vereinbarung von Terminen

individuelles RUckmeldesystem

Netzwerkarbeit mit relevanten Bezugspersonen und Einrichtungen

Organisation von Fallbesprechungen

bei Bedarf
Aufsuchen des Patienten
Gesprache im Lebensumfeld

regelmal3iger telefonischer Kontakt

Susanne Vollmer, KVBW




Wie funktioniert die Komplexbehandlung?
- die Koordinierende Person -

« Mogliche Berufsgruppen
Fachpersonen fur Ergotherapie, Soziotherapie, Logopadie, Physiotherapie,
Leistungserbringer fur psychiatrisch hausliche Krankenpflege
Medizinische Fachangestellte
Sozialarbeiter, Sozialpadagogen oder gleichwertig
Pflegefachpersonen
Psychologen

Heilpddagogen, Heilerziehungspfleger

e jeweils mit fachslgezifischer Zusatzqualifikation oder zweijahriger Berufserfahrung in

ersorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen

- Wichtig: Keine Meldung an KV erforderlich, Prifung der Qualifikation obliegt Person mit
Bezugstunktion

Susanne Vollmer, KVBW




Wie funktioniert die Komplexbehandlung?
- Wie findet sich das Zentrale Team? -

Bereits an der Versorgung Beteiligte

- Verzeichnis auf der Homepage der KV
Keine Vorgaben fUr Regionalitat

Koordinierende Person?
eigene Praxis

bereits an der Versorgung Beteiligte

Leaflet | © OpenStreetMap contributors

Landkarte Bedarfsplanung Kinder- und Jugendpsychiatrie
Stand Mérz 2025

Susanne Vollmer, KVBW




Wie funktioniert die Komplexbehandlung?
- das Erweiterte Team -

Leistungserbringer nach SGBV
Krankenhauser mit Kinder- und Jugendpsychiatrie und PIA
zugelassene Leistungserbringer fur Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie, (ggf. Soziotherapie)
psychiatrische hausliche Krankenpflege
Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin

konnen Uber Fallbesprechungen an der RL teilnehmen

Akteure aulRerhalb SGBV

z.B. Jugendamter, Einrichtungen Jugendhilfe oder Einglliederungshilfe, Schulen und Kitas, psychosoziale
T

Beratungsstellen, Schulpsychologische Dienste, 6ffentlicher Gesundheitsdienst, Traumaambulanzen

keine Teilnahme an RL

Susanne Vollmer, KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung
- Uberblick -

Betreuung

durch Behandlung durch Fallbe-
Bezugs- unterschiedliche SPIECAURAGN |/, fs.

person ) _
Leistungserbringer kontrolle
Gesamt- (auch aul3erhalb SGB V)

behandlungs

plan S T— Hilfekon-
Koordination durch nichtarztliche ferenz

Fachkraft SGB
Ubergreifend

Eingangs- Differential
sprech- -diagnost.
stunde Abklarung

Susanne Vollmer, KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung
- Zugang und Eingangssprechstunde -

Zugang direkt oder durch Empfehlung
Eingangssprechstunde kann von jeder
teilnahmeberechtigen Person durchgefihrt werden
Eingangs- Prufung, ob Patient Voraussetzungen erfullt
sprech-stunde CAVE: Sozialpsychiatrie-Vereinbarung
Abstimmung vorgesehene und bereits erfolgende
Maf3nahmen

Abrechnung: GOP 37600  Eingangssprechstunde
je vollendete 15 Minuten, 236 P. /29,25 €

hochstens sechsmal im Krankheitsfall, davon bis zu dreimal auch mit

relevanten
Bezugspersonen ohne Anwesenheit des Patienten

Susanne Vollmer, KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung
- Differentialdiagnostische Abklarung -

* Psychische, somatische und soziale Diagnostik und
Indikationsstellung unter Bericksichtigung aller bereits
e vorliegenden relevanten Befunde

diagnostische
Abklarung

Abrechnung: GOP 37610 Differentialdiagnostische Abklarung
je vollendete 15 Minuten, 231 P./ 28,63

hochstens sechsmal im Krankheitsfall davon bis zu dreimal auch mit relevanten
Bezugspersonen ohne Anwesenheit des Patienten

Susanne Vollmer, KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung
- Betreuung durch Bezugsperson -

Betreuung durch Bezugsarzt bzw. Bezugspsychotherapeut (Bezugsperson)
Bezugsperson * leitet Behandlung
* erstellt Gesamtbehandlungsplan
Gesamt- * bezieht andere Leistungserbringer ein
behandlungs-plan

Abrechnung

GOP 37620 Erstellen eines Gesamtbehandlungsplans
einmal im Krankheitsfall, wenn bis zu 4 Leistungserbringern 448 P.| 55,52 €
wenn mind. 5 Leistungserbringer 627P./ 77,71 €

GOP 37625 Zusatzpauschale fir Leistungen Bezugsarzt oder Bezugspsychotherapeut

einmal im Behandlungsfall, wenn bis zu 4 Leistungserbringer 450 P./ 85,77 €
wenn mind. 5 Leistungserbringer 630 P./ 78,08 €

Susanne Vollmer, KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung
- Behandlung -

* Behandlung der Patienten Uber die im SGBV
Behandlung durch verankerte Malinahmen

u.nterschiedli.che « arztliche MaRnahmen,
Leistungserbringer * Psychotherapie,

EE RIS * Arzneimittel, Heilmittel,
Besonderheit:

Psychotherapeutische Einzelgesprache 25-mal pro
Quartal berechnungsfahig

Abrechnung: jeweilige Regelleistungen im Rahmen des SGBV
Leistungen aulRerhalb SGBV kdonnen nicht abgerechnet werden

Susanne Vollmer, KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung
- Koordination der Behandlung -

Koordination durch nichtarztliche Nur qualifizierte nichtarztliche Fachkrafte konnen
Fachkraft Koordination der Versorgung Ubernehmen

Aufgaben:

Umsetzung des Gesamtbehandlungsplans, Koordination
der Behandlung, Vereinbarung von Terminen, ggf.
Hausbesuche bei Patienten

Abrechnung uber Bezugsperson!!

GOP 37630 Koordination der Versorgung durch eine nichtarztliche Person
einmal im Behandlungsfall, wenn bis zu 4 Leistungserbringer 577 P./ 71,51 €
wenn mind. 5 Leistungserbringer 808 P./ 100,14 €

GOP 37635 Aufsuchen eines Patienten im hauslichen Umfeld durch eine n.a. Person
je Sitzung, (héchstens fiinfmal im Behandlungsfall) 166 P./ 20,57 €

Susanne Vollmer, KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung
- Fallkonferenzen -

erstmals spatestens 1 Monat nach Eingangsgesprach

dann mindestens einmal pro Quartal mit dem zentralen Team
und nach Bedarf mit Erweitertem Team

auch telefonisch oder als Videokonferenz

Fallbe-
sprechung

Abrechnung fiir alle an der Versorgung beteiligten Arzte und Psychotherapeuten
GOP 37650

je vollendete 10 Minuten, (hochstens achtmal im Behandlungsfall) 128 P./ 15,86 €

Abrechnung und Verteilung GUber Bezugsperson

GOP 37651 Zuschlag zur GOP 37650 bei Teilnahme eines oder mehrerer nichtarztlicher /
nichtpsychotherapeutischer Teilnehmer

je vollendete 10 Minuten, (hochstensachtmalim Behandlungsfall)128 P./ 15,68 €

Susanne Vollmer. KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung

- Teilnahme an SGB-Ubergreifender Hilfekonferenz -

Hilfekon- SGB-Ubergreifende Hilfekonferenz mit Vertretern der
ferenz Schnittstellen zur Planung und Koordination der
SGB notwendigen Leistungen und Unterstitzungssysteme
Ubergreifend auch telefonisch oder als Videokonferenz

Abrechnung fiur die Teilnehmer des Zentralen Teams
GOP 37655

je vollendete 10 Minuten,  (héchstens achtmal im Behandlungsfall) 128 P./ 15,68 €

Abrechnung und Verteilung uber Bezugsperson
GOP 37656 Zuschlag zur GOP 37650 bei Teilnahme eines oder mehrerer nichtarztlicher /
nichtpsychotherapeutischer Teilnehmer

je vollendete 10 Minuten, (héchstens achtmal im Behandlungsfall)228 P./ 15,68 €

Susanne Vollmer, KVBW




Ablauf und Abrechnung Komplexbehandlung
- Besonderheiten -

« Transition - Ubergang in Erwachsenenbehandlung
Frohzeitige Vorbereitung und Festlegqung im Gesamtbehandlungsplan
Absprache mit Patient und relevanten Bezugspersonen
Fallbesprechungen mit weiterbehandelnden Arzten und Psychotherapeuten

Koordination durch koordinierende Person

- Abrechnung
- GOP 37626

ein bis zweimal im Krankheitsfall

232 P./ 28,75

Susanne Vollmer, KVBW




Erwachsene: KSVPsych-RL

Kinder/ Jugendliche: KJ-KSVPsych-RL

Alter > 18 Jahre 0 —21 Jahre

Schwere GAF <50 MAS Achse 6: > 4 und Achse 5: > 1
Diagnosen Fio-Fgg F1-F6, F84, Fg oder F7x.1
Mindest- Netzverbund: Vertrag, > 10 FA/ PT, Erklarung gegenuber KV.
voraussetzung Kooperation > 1 Klinik (Pflichtversorgung) | Zentrales Team: FA+PT+nichta.

+ Ergo/ Sozio..., KV Genehmigung

Koordination
Erweitertes Team: JA, Schule, KiTa, Reha...

Komplexer Bedarf

> 2 Maldnahmen unterschiedlicher
Leistungserbringer

> 2 Maldnahmen unterschiedliche
Berufsgruppen

Bezugs-FA/ PT

Voller Versorgungsauftrag,
Leitung und Verantwortung

Tel. Erreichbar je 5o min an 4 Tagen/ Woche
Leitung und Verantwortung

Koordination nicht-
arztlich

z.B. Soz.Pad/ Psych./ MFA/ Pflege mit = 2
Jahre Berufserfahrungin P.

z.B. Soz.Pad/ Psych./ MFA/ Ergo/ HP/
Pflege mit = 2 Jahre Berufserfahrung in P.

Eingangs- 7 Werktage nach UW/ Empfehlung (A/PT) | 10 Werktage, keine UW/ Empfehlung
sprechstunde

DD-Abklarung 7 Werktage nach Eingangssprechstunde | zeitnah

Behandlung zeitnah zeitnah

Fallbesprechung

Im 1. Monat, dann 2x/ Quartal

Im 1. Monat, dann 1x/ Quartal (zentralesT.)

Jorg
LUthy,
Augsburg



GOP Abrechnung und Vergutung: 1 Pkt. = 12,3934 Ct (ab 1/ 2025)
37600 Eingangssprechstunde: < 6/ Krankheitsfall 15 min = 236 Pkt. = 29,24¢€
(= Jahr), davon £ 3 mit BZP 60 min = 116,96€; 6X14220= 114,54
37610 Differentialdiagnostik: : < 6/ Krankheitsfall 15 min = 231 Pkt. = 28,62¢€
(= Jahr), davon < 3 mit BZP 60 mMin = 114,48¢€
37620 Gesamtbehandlungsplan 1x/ Krankheitsfall 448 Pkt. = 55,52€
37625 Zusatzpauschale Bezugsarzt/ -PT, 1x/ 450 Pkt. = 55,77€, 630 Pkt. bei 2 5
Behandlungsfall (= Quartal) Teilnehmern des Zentralen Teams
37626 Zuschlag zu 37625 bei Transition zu Erwachsenen | 232 Pkt. = 28,75¢€
37630 Koordination durch nichtarztliche Person: 577 Pkt. = 71,50€; 808 Pkt. bei > 5
Bezugsarzt/ -PT kann 1x pro Quartal Pauschale Teilnehmern des Zentralen Teams
37635 Aufsuchen Pat. von nichtarztliche Pers., 5x/ 166 Pkt = 20,56€
Quart.
37650 Arzte/ PT: Fallbesprechung, < 8x 10 min./ 128 Pkt. = 15,86€; 14220 = 154 Pkt. =
Behandlungsfall (= Quartal). Auch Tel/ Video. 19,09€, 14222 =119 Pkt. = 14,75€
37651 Zuschlag zu 37650, bei Teilnahme einer nichtarzt- | 128 Pkt. Pro 10 min fir Bezugsarzt/ -
lichen Person an der Fallbesprechung, 8xaomin PT =15,86¢€
37655/ 37656 Hilfekonferenz: analog zu Fallbesprechung Analog zu 37650 und 37651

Jorg Luthy,
Augsburg




KJ-KSV-PsychRL
Last but not least: - GroBe Chance, die vernetzte Versorgung weiter voranzubringen
* Niedriger biirokratischer Aufwand

> Hohe Flexibilitat fiir die Versorgung

- Bitte erklaren Sie gegeniiber der KV Ihre Bereitschaft zur Mitarbeit und
machen Sie mit.

- Werben Sie bei lhren KJP-Kolleg:innen um Mitarbeit

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit

« Sie werden nicht reich, aber: Es lohnt sich!
Fiir die Patienten und fiir unsere Arbeit.

\ryy |

|
Berufsverband
fiir Kinder- und Jugendpsychiatnie,
Psychosomatik und Psychotherapie

in Deutschland e.V.
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