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1 UBERSICHT

Blankoformularbedruckung (BFB) bezeichnet die Formularerzeugung auf Blankoformularen in der arztlichen
oder psychotherapeutischen Praxis, wobei durch die Praxisverwaltungssysteme (PVS) sowohl das eigentli-
che Formular als auch der Formularinhalt generiert wird.

Das vorliegende Handbuch dient der Begleitung der technischen Umsetzung des Blankoformularbedruck-
ungsverfahrens und ist zwingend in der jeweils gliltigen Fassung durch die Anbieter von PVS zu beachten.

1.1 ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Das Ausstellungsdatum ist das Datum des Drucks des Formulars. Die Prifnummer kennzeichnet eindeutig
das PVS, mit dem das Formular erzeugt wurde.

1.2 DIAGNOSEVERSCHLUSSELUNG
Bei der Bedruckung der Formulare mit einer Diagnoseverschliisselung gem. ICD-10-GM gilt:

1. Mehrere ICD-10-Kodes werden mit "Komma", gefolgt von einem Leerzeichen als Trennzeichen ausge-
druckt.
Beispiel: 026.83 G, 012.2Z7,5519G L

2. Der Ausdruck der Diagnosesicherheit (G, V, Z, A) und / oder der Seitenlokalisation (R, L, B) erfolgt hinter
jedem ICD-10-Kode in der hier angegebenen Reihenfolge. Trennzeichen zwischen ICD-10-Kode, Diagno-
sesicherheit und Seitenlokalisation ist das "Leerzeichen".

2 ANFORDERUNGEN ZUR BFB (PTV)

2.1 ZIELBESTIMMUNG

Dieser Anforderungskatalog gilt fiir Software fiir vertraglich zugelassene arztliche und psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten (im weiteren Verlauf Psychotherapeuten genannt).

Die Softwareprodukte missen in der Lage sein, Formulare im Rahmen der Blankoformularbedruckung er-
zeugen und bedrucken zu kénnen (siehe [KBV_ITA_RLEX_Zert]).

Software, die die Blankoformularbedruckung unterstiitzt, muss vor ihrem Einsatz durch die KBV zertifiziert
werden.

Psychotherapeuten, die das Verfahren der Blankoformularbedruckung nutzen wollen, dirfen im Rahmen
der Blankoformularbedruckung ausschlieRRlich die in der Psychotherapie-Vereinbarung festgelegten Vordru-
cke erzeugen.

2.2 ERSTELLUNG VON VORDRUCKEN

Bei der Herstellung der Vordrucke sind als Druckvorlage ausschlieRlich die verbindlichen Muster (vgl. Kap.
3) zu verwenden; dabei ist sicherzustellen, dass sich gegeniiber den Mustern im Inhalt, in der Gestaltung,
Druckstarke und SchriftgrofRe keine Abweichungen ergeben.

Von dem Malstab bzw. den Randeinstellungen kann geringfligig abgewichen werden.
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2.3 ZERTIFIZIERUNG

Psychotherapeuten und Arzten ist die Nutzung des Blankoformularbedruckungsverfahrens nur gestattet,
wenn die dazu eingesetzte Software vom Referat Zertifizierung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung auf
der Basis der jeweils giiltigen Fassung des ,,Handbuch Blankoformularbedruckung (PTV)“ zertifiziert ist.

Naheres zur Zertifizierung entnehmen Sie bitte dem Prifpaket Blankoformularbedruckung
[KBV_ITA_AHEX_Pruefpaket_BFB].

2.4 PRUFNUMMER

Jede zertifizierte Software erhalt eine bis zu 17-stellige, dem System eindeutig zuordenbare, Prifnummer
(PRF.NR.). Diese ist an den rechten unteren Formularrand an der vorgesehenen Stelle aufzudrucken.

2.5 BESCHRIFTUNG DER VORDRUCKE
Fur den Ausdruck der Blankoformulare sind ausschlieBlich schwarze Farben zu verwenden.

Im Personalienfeld und verkiirzten Personalienfeld der Vordrucke muissen die Betriebsstatten-Nr. und die
Arzt-Nr. numerisch (Ziffern 0 bis 9) ausgedruckt werden. Eine Verwendung anderer Zeichen, wie z. B. "-",
"/" oder "blank" (= Leerzeichen) ist wegen der maschinellen Lesung nicht statthaft.

Zu verwenden ist die Schriftart Courier mit einer Zeichendichte von 10 Zeichen/Zoll (12pt.). Ausfihrlichere
Informationen mit Beispiel finden Sie im Anforderungskatalog zur Formularbedruckung
[KBV_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_Formularbedruckung].

2.6 PAPIER

Fir die Erzeugung der PT-Formulare ist weil3es Papier, vorzugsweise in OCR-Qualitat, mit einer Mindest-
starke von 80g/m? zu verwenden.
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2.7 ERLAUTERUNG DER FUNKTIONSDARSTELLUNG

Es gibt Pflichtfunktionen und optionale Funktionen. Pflichtfunktionen miissen in der Anwendungssoftware
implementiert sein. Optionale Funktionen kénnen implementiert werden, wenn alle genannten Bedingun-
gen entsprechend realisiert werden.

Die Realisierung aller Pflichtfunktionen sowie der implementierten optionalen Funktionen ist im Rahmen
des Begutachtungsverfahrens nachzuweisen.

PFLICHTFUNKTION BFB
P3-10 | Funktionsbezeichnung

[
Ident-Nummer einer Pflichtfunktion

Konditionale Pflichtfunktionen sind wie folgt gekennzeichnet:

OPTIONALE FUNKTION BFB
K3-30I Funktionsbezeichnung

I
Ident-Nummer einer optionalen Funktion

2.8 ZULASSIGE BFB-FORMULARE
PFLICHTFUNKTION BFB

P2.8-10 | Verwendung zuldssiger BFB-Formulare

Im Rahmen der Blankoformularbedruckung fiir Psychotherapie diirfen nur die in Anlage 1 des BMV-A (Psy-
chotherapie-Vereinbarung) §18 Absatz 12 Satz 3 bestimmten Formblatter verwendet werden.

Am Ende dieses Dokumentes (Handbuch Blankoformularbedruckung fiir die Psychotherapie (PTV)) sind Bei-
spieldarstellungen der zulassigen Blankoformulare fiir Psychotherapie angefiigt.

2.9 FORMULARE ALS DRUCK-DATEIEN

Die KBV stellt die in der Blankoformularbedruckung aufgenommenen PT-Formulare als PDF- Dateien zur
Verfligung.

2.10 ANDERUNGSDIENST / LOGISTIK

PFLICHTFUNKTION BFB

P2.10-10 | Anderungsdienst

Anderungen an PT-Formularen im Rahmen der BFB werden seitens der KBV spatestens zur Mitte des zwei-
ten Monats im Quartal in elektronischer Form veroffentlicht.

Mit einem Update zu den PT-Formularen muss der Softwareverantwortliche sicherstellen, dass spatestens
mit Beginn des Folgequartals bzw. des genannten Stichtages die in der Praxis betroffenen Formulare ent-
sprechend angepasst werden.
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2.11 BEDRUCKUNGSVORGABEN

Die Bedruckungsvorgaben beziehen sich auf die psychotherapeutischen BFB-Formulare. Die im Rahmen der
Blankoformularbedruckung aufzudruckenden Daten der Versichertenkarte unterliegen Verarbeitungsrest-
riktionen gemaRk Vorgaben der Bundesmantelvertrige (siehe § 19 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
bzw. §§23, 24 BMV-A unter [Bundesmantelvertrag]), sowie der Technischen Anlage zu Anlage 4a
[KBV_ITA_VGEX_Mapping_KVK] und des KVDT [KBV_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_KVDT].

PFLICHTFUNKTION BFB

P2.11-10 | Geltungsbereich

Die Anwendungssoftware darf den Ausdruck von psychotherapeutischen BFB-Formularen nur unterstiitzen
bei Versicherten der

» Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

PFLICHTFUNKTION BFB

P2.10-11 | Vorgaben aus dem Anforderungskatalog Formularbedruckung

Die Software muss fiir den Blankoformulardruck der unterstiitzten Muster die Vorgaben aus dem Anforde-
rungskatalog Formularbedruckung einhalten.

Begriindung: Der Anforderungskatalog Formularbedruckung definiert Anforderungen zum korrekten Ge-
brauch und Ausdruck vertragsarztlicher Formulare.

Akzeptanzkriterium: Die Software druckt die unterstltzten Muster im Blankoformulardruck unter Einhal-
tung der im Anforderungskatalog Formularbedruckung [KBV_ITA VGEX_Anforderungskatalog Formularbe-
druckung] fur die unterstiitzten Muster definierten Anforderungen.

PFLICHTFUNKTION BFB

P2.11-20 | Ausdruck eines Blankoformulars mit Bewegungsdaten

Die Anwendungssoftware muss den Ausdruck eines BFB-Formulars in den drei unterschiedlichen Varianten
unterstutzen:

» Ausdruck des BFB-Formulars mit personenbezogenen Daten (Daten des Personalienfelds oder des ver-
kirzten Personalienfelds) und beliebigen formularspezifischen Daten

» Ausdruck des BFB-Formulars mit personenbezogenen Daten (Daten des Personalienfelds oder des ver-
kirzten Personalienfelds) ohne formularspezifische Daten

» Ausdruck des BFB-Formulars ohne personenbezogene Daten (Daten des Personalienfelds oder verkiirz-
ten Personalienfelds) und ohne formularspezifische Daten

Begriindung:

Der Ausdruck eines Blankoformulars darf in gewissem Rahmen beziiglich der aufzudruckenden Bewegungs-
daten variieren.

Akzeptanzkriterium:

1. Die Software ermoglicht den Ausdruck eines BFB-Formulars mit den zuldssigen personenbezogenen und
optional beliebigen formularspezifischen Daten.

2. Die Software muss beim Ausdruck von BFB-Formularen, bei denen die Angabe von Personalien, Kosten-
trager oder Arztnummer erwartet wird, sicherstellen, dass diese Angaben ausgedruckt werden.

Seite 8 von 21 / KBV / Handbuch Blankoformularbedruckung fiir die Psychotherapie (PTV) / Version: 1.36 / 18. Februar 2021



3. Insbesondere gilt flir BFB-Formulare mit einem Personalienfeld oder verkiirzten Personalienfeld bei der
Bedruckung der Versichertendaten:

a) Bei Einlesen einer Versichertenkarte mussen die Versichertendaten gemaR [KBV_ITA_ VGEX_Anforde-
rungskatalog_KVDT] aufgedruckt werden.

b) Fir das Ersatzverfahren gelten die Vorgaben It. Bundesmantelvertrage.

c) Alle Personalienfelder oder verkiirzte Personalienfelder eines Formulars missen bedruckt werden
koénnen.

4. Die Software muss beim Ausdruck von BFB-Formularen, bei denen keine Angabe von Personalien, Kos-
tentrager oder Arztnummer erwartet wird, erlauben, dass diese Angaben nicht ausgedruckt werden.

5. Flr Ausnahmefille (wie z. B. Haus- und Heimbesuche, Bereitschaftsdienst) konnen Blankoformulare
ganzlich ohne personenbezogene und formularspezifische Inhalte ausgedruckt und eingesetzt werden.

a) Indiesem Fall ist nur die Priifnummer aufzudrucken.

PFLICHTFUNKTION BFB
P2.11-40 | Ausdruck der Priifnummer

Bei erfolgreicher Prifung wird vom Referat Zertifizierung eine Prifnummer vergeben. Sie wird auf der
"Konformitatsbescheinigung" vermerkt. Bei erfolgreicher Prifung weiterer BFB-Formulare werden diese in
die Liste der zertifizierten Formulare der PVS hinzugefiigt. Die Prifnummer bleibt bestehen und ist identifi-
zierendes Merkmal bzgl. der erfolgreich gepriiften BFB-Formulare und hat verbindlichen Charakter.

Fur den Ausdruck der Prifnummer gilt:

Die zugeteilte Prifnummer muss an der definierten Position (vgl. Vordruck-Vereinbarung Blankoformular-
bedruckung) in ARIAL, SchriftgréRe 5 ausgedruckt werden.

PFLICHTFUNKTION BFB

P2.11-41 | Bedruckung von Datumsangaben auf Blankoformularvorlagen

Das System muss auf Mustern der Blankoformularbedruckung die Datumsangaben im Format ,TT.MM.JJ“
eintragen.

Begriindung:

Da bisherige Formate wie ,TTMMJJ“ fiir Arzte und Patienten zu Verstindnisproblemen fiihrten, wird das
Format in ein gebrauchlicheres gedndert.

Akzeptanzkriterium:

» Das System stellt sicher, dass das Format von Datumsangaben auf BFB-Mustern dem Schema TT.MM.JJ
folgt.

» Die Datumsangaben des Personalienfelds bleiben von dieser Anforderung unberihrt.
Hinweis:

Diese Anforderung gilt nicht fiir die Bedruckung der konventionellen Muster. Im Rahmen der konventionel-
len Muster ist das Format durch die jeweilige Vorlage vorgegeben.
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3 VERBINDLICHE MUSTER

3.1

3.1.1

PTV 1: ANTRAG DES VERSICHERTEN AUF PSYCHOTHERAPIE

PTV 1a (7.2020)

Krankenkasse bzw. Kostentrager

TName, Vomame des Versicherien Hinweise zur Mitwirkungspflicht
Um sachgerecht Uber lhren Antrag entscheiden zu kénnen,
bendtigt die Krankenkasse von lhnen einige wichtige
Informationen. lhre Mitwirkung ist in den Paragraphen 60 bis 65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) ausdriicklich vorgesehen.
Bitte flllen Sie daher alle Felder sorgféltig aus, da bei fehlender

geb. am

K

Betriabsstattan-Nr.

Antrag auf Psychotherapie

nung farsicherten-Nr. Stais Mitwirkung die Leistung ganz oder teilweise versagt
werden kann (§ 66 SGB I). |hr*e Therapeut'in und Ihre

| Krankenkasse unterstitzen Sie gerne bei der Antragstellung.

Arzt-Nr. Datum

L

I:‘ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

["Name und Anschiift der Krankenkasse 1 Kostentriager

In bestimmten Fallen (bernimmt nicht die
Krankenkasse, sondern ein anderer Kostentrager die
Psychotherapie (z. B. bei Folgen eines Unfalls).

D Bei mir ist gof. ein anderer Kostentriger zusténdig

(z. B. Unfallversicherung).

_
Ich beantrage die Feststellung der Leistungspflicht
als
I:‘ Analytische Psychotherapie |:| Einzeltherapie
I:‘ Systemische Therapie |:| Gruppentherapie

I:‘ Verhaltenstherapie

Ich beantrage die Psychotherapie als

I:‘ Erstantrag

Bei Erstanirdgen bitte angeben:

Wurden bei Ihnen innerhalb der letzten 12 Monate

mindestens 50 Minuten psychotherapeutische Sprechstunde durchgeftihrt?
I:‘ ja, und zwar am und ggf. am

I:‘ nein (Wenn nein, bitte Folgendes angeben)

Waren Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund siner psychischen Erkrankung
in stationarer oder rehabilitativer Behandlung?

[
[ Joein

Wurde vor dem jetzigen Antrag in den letzten 2 Jahren
bereits eine ambulante psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt?

[
[ nein

Ausstellungsdatum

Ausfertigung Krankenkasse

Abbildung 1: PTV 1a, Original: DIN A4 hoch

Kombinationsbehandlung
aus Einzel- und Gruppentherapie

|:| Folgeantrag (wéhrend einer laufenden Behandlung)

PTV 171

Unterschrift Versicherta'r,

ogf. der gesafzlichen Vertrater'innen

PRENR.
Muster PTV 1a/E (7.2020)

-
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3.1.2 PTV 1b (7.2020)

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Namea, Vomame das Versicherten

geb. am

mama und Anschrift der Krankenkasse

L

Antrag auf Psychotherapie

Hinweise zur Mitwirkungspflicht

Um sachgerecht Uber lhren Antrag entscheiden zu kénnen,
bendtigt die Krankenkasse von lhnen einige wichtige
Informationen. lhre Mitwirkung ist in den Paragraphen 60 bis 65

Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) ausdriicklich vorgesehen.

Bitte fiillen Sie daher alle Felder sorgféltig aus, da bei fehlender

(G nung farsicherten-Nr. Stais Mitwirkung die Leistung ganz oder teilweise versagt
werden kann (§ 66 SGB I). Ihr"e Therapeut®in und Ihre
_ Krankenkasse unterstitzen Sie gerne bei der Antragstellung.
Betrichsstattan-Nr. ArZt-Nr. Datum

1 Kostentrager
In bestimmten Fallen (bernimmt nicht die

PTV 1

i

Krankenkasse, sondern ein anderer Kostentrager die

Psychotherapie (z. B. bei Folgen eines Unfalls).

D Bei mir ist ggf. ein anderer Kostentrager zustandig

(z. B. Unfallversicherung).

_

Ich beantrage die Feststellung der Leistungspflicht

flir

I:‘ Analytische Psychotherapie

I:‘ Systemische Therapie

I:‘ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

I:‘ Verhaltenstherapie

Ich beantrage die Psychotherapie als

I:‘ Erstantrag

Bei Erstanirdgen bitte angeben:

als

|:| Einzeltherapie
|:| Gruppentherapie

Kombinationsbehandlung
aus Einzel- und Gruppentherapie

I:‘ Folgeantrag (wéhrend einer laufenden Behandlung)

Wurden bei lhnen innerhalb der letzten 12 Monate
mindestens 50 Minuten psychotherapeutische Sprechstunde durchgefuhrt?

I:‘ ja, und zwar am und ggf. am

I:‘ nein (Wenn nein, bitte Folgendes angeben)

Waren Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund einer psychischen Erkrankung
in stationdrer oder rehabilitativer Behandlung?

[ i
[ Jnen

Wurde vor dem jetzigen Antrag in den letzten 2 Jahren
bereits eine ambulante psychotherapeutische Behandlung durchgefihrt?

[l
[ nein

Ausstellungsdatum

Ausfertigung Therapeut*in

Abbildung 2: PTV 1b, Original: DIN A4 hoch

Unterschrift Versicherte™r,

ogf. der gessizlichen Vertretertinnen

PRENR.
Muster PTV 1b/E (7.2020)
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3.1.3 PTV 1c .1 (7.2020)

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vomame des Versicherien

geb. am

Kostentragarkannung Versicherten-Nr. Status

Arzi-Nr. Datum

Eetriabsstattan-Nr.

Wama und Anschrift der Krankenkasse

L

Ich beantrage die Feststellung der Leistungspflicht
flr

I:‘ Analytische Psychotherapie
I:‘ Systemische Therapie
I:‘ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

I:‘ Verhaltenstherapie

Ich beantrage die Psychotherapie als

I:‘ Erstantrag

Bei Erstantragen bitte angeben:

Wurden bei lhnen innerhalb der letzten 12 Monate

Antrag auf Psychotherapie

Hinweise zur Mitwirkungspflicht

Um sachgerecht iber lhren Antrag entscheiden zu kénnen,
bendétigt die Krankenkasse von Ihnen einige wichtige
Informationen. Ihre Mitwirkung ist in den Paragraphen 60 bis 65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ) ausdriicklich vorgesehen.
Bitte flllen Sie daher alle Felder sorgféltig aus, da bei fehlender
Mitwirkung die Leistung ganz oder teilweise versagt

werden kann (§ 66 SGB l). Ihr"e Therapeut‘in und lhre
Krankenkasse unterstiitzen Sie gerne bei der Antragstellung.

PTV 1

e

- Kostentrager

In bestimmten Féllen (bernimmt nicht die
Krankenkasse, sondern ein anderer Kostentrager die
Psychotherapie (z. B. bei Folgen eines Unfalls).

Bei mir ist ggf. ein anderer Kostentrager zustandig
(z. B. Unfallversicherung).

_

als

|:| Einzeltherapie
I:‘ Gruppentherapie

Kombinationsbehandlung
aus Einzel- und Gruppentherapie

|:| Folgeantrag (wahrend einer laufenden Behandlung)

mindestens 50 Minuten psychotherapeutische Sprechstunde durchgefiihrt?

I:‘ ja, und zwar am

I:‘ nein (Wenn nein, bitte Folgendes angeben)

und ggf. am

Waren Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund einer psychischen Erkrankung

in stationdrer oder rehabilitativer Behandlung?

[ i
[ Jren

Wurde vor dem jetzigen Antrag in den letzten 2 Jahren
bereits eine ambulante psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt?

[ i
[ Jnein

| Ausfertigung Versicherte*r |

Abbildung 3: PTV 1c.1, Original: DIN A4 hoch

Ausstellungsdatum

Unterschrift Versicherte™r,
oaf. der gesafzlichen Vertraterinnen

PRENR.
Muster PTV 1c.1/E (7.2020)
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3.14 PTV 1c.2 (7.2020)

Name, Vorname des Varsicharten Kostentragerkannung Varsichartan-Nr.

Informationen zum Antrags- und Gutachtenverfahren fiir Psychotherapie

Wie lauft das Antragsverfahren ab?

+ Sie fillen Ihren Antrag auf Psychotherapie vollstandig aus.

+ |hr*e Therapeut®in legt dem Antrag zusatzliche Informationen bei, zum Beispiel wie viele Therapiestunden
beantragt werden und lhre Diagnose.

* Die Unterlagen werden gesammelt an |hre Krankenkasse gesendet.

* Innerhalb von drei Wochen ab Antragseingang erhalten Sie eine Riickmeldung durch lhre Krankenkasse.
Wird der Antrag gutachterlich geprift, kann die Rickmeldung bis zu finf Wochen dauern, vorausgesetzt alle
Unterlagen sind vollstandig eingegangen.

» Sollte Ihr Antrag abgelehnt werden, haben Sie die Méglichkeit, Widerspruch einzulegen.

Der Bescheid lhrer Krankenkasse enthélt hierzu weitere Informationen.
Daten nach § 292 SGB V in Bezug auf lhren Antrag sowie Daten nach § 295 SGB V, die fur die Abrechnung
drztlicher und psychotherapeutischer Leistungen mit der Krankenkasse notwendig sind, werden spatestens nach
zehn Jahren gemaB § 304 Absatz 1 Nummer 1 SGB V geléscht.

Wie lauft das Gutachtenverfahren ab?
Ihre Krankenkasse kann lhren Antrag gutachterlich priifen lassen. Manche Antrdge miissen immer gutachterlich
geprift werden (zum Beispiel erstmaliger Antrag auf Langzeittherapie als Einzeltherapie). lhr'e Therapeut®in
versendet hierzu Unterlagen, insbesondere einen kurzen Bericht zu |hrer Erkrankung und zum Behandlungsplan,
in einem verschlossenen Umschlag an die Krankenkasse. Die Krankenkasse leitet diesen zur gutachterlichen
Prifung weiter, chne den Umschlag mit den Unterlagen zu &ffnen. Gutachter*innen dirfen von lhrer Krankenkasse
folgende zusétzliche Informationen erhalten und in ihrer gutachterlichen Empfehlung an die Krankenkasse
einbeziehen:
» Arbeitsunfahigkeitszeiten der letzten vier Jahre (Diagnosen, Zeitrdume)
* Informationen zu ambulanten psychotherapeutischen Behandlungen der letzten vier Jahre (Diagnosen, Art
der Behandlung, Zeitpunkte der Antragsstellung und Bewilligung, beantragte Stundenkontingente)
« Stationdre, teilstationdre Krankenhausbehandlungen der letzten vier Jahre (Diagnosen, Zeitrdume,
Institution, Kostentrager)
+ Rehabilitative Verfahren der letzten vier Jahre (Diagnosen, Zeitrdume, Institution, Kostentrager)

Gutachter*innen erhalten keine Informationen zu Ihrem Namen, Adresse oder Versicherungsnummer.

PRENR.
Muster PTV 1c.2/E (7.2020)

Abbildung 4: PTV 1c.2, Original: DIN A4 hoch
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3.2

3.2.1

r

PTV 2: ANGABEN DES THERAPEUTEN ZUM ANTRAG DES VERSICHERTEN

PTV 2a (7.2020)

|—Nama und Anschrift der Krankenkasse T
L ]
Psychotherapie

Angaben Therapeut*in PTV 271

i

Chiffre Patient*in |

Gebur
des Familiennamens | 6-stellig

Diagnose(n) (IcD-10 - GM endstindig)

l:‘ Es liegt eine Diagnose nach F70-F79 (ICD-10-GM) vor.

fir Erwachsene (Erw)

|:| fir Kinder und Jugendliche (KiJu)

Analytische
Psychotherapie (AP)

Systemische
Therapie (ST)

Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie (TP)

I:‘ Verhaltenstherapie (VT)

I:‘ Kurzzeittherapie 1 (KZT 1)
D Kurzzeittherapie 2 (KZT 2)

I:‘ Langzeittherapie (LZT) als

I:‘ Erstantrag
I:‘ Umwandlung
I:‘ Fortfiihrung

I:‘ ausschlieBlich Einzeltherapie
|:| ausschlieBlich Gruppentherapie

I:‘ Kombinationsbehandlung mit

uberwiegend
Einzeltherapie

uberwiegend
Gruppentherapie

Kombinationsbehandlung
durch zwei Therapeut*innen

L

Fir die KZT1, KZT2 oder LZT in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt

Therapieeinheiten mit GOP des EBM

Fiir den Einbezug von Bezugspersonen in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt

Therapieeinheiten mit GOP des EBM

B, B

Bei Erstanirdgen angeben:
Vor der jetzigen Behandlung wurde innerhalb der letzten
2 Jahre bereits eine KZT1, KZT2 oder LZT durchgeflihrt
Bej Erst- und U ig g 2
Durchflihrung ven
zwei probatorischen Sitzungen:

1. Sitzung am
2. Sitzung am
Bisheriger Behandlungsumfang

Einzelbehandlung
Therapieeinheiten in der KZT1, KZT2

Bei Anifrdgen auf LZT angeben:
Soll nach Abschluss der Behandlung eine
Rezidivprophylaxe durchgefihrt werden

l:‘ ja, mit voraussichtlich
l:‘ nein

l:‘ noch nicht absehbar

Therapieeinheiten

l:‘ ein Fortflhrungsantrag ist voraussichtlich erforderlich

und LZT (1 TE = 50 Minuten)

Gruppenbehandiung
Therapieeinheiten in der KZT1, KZT2

und LZT (1 TE = 100 Minuten)
Akutbehandiung

Therapieeinheiten (1 TE = 50 Minuten)

Letztes Gutachten durch
Name

Datum des Gutachtens

Erklarung Therapeut*in

Ich fiihre die beantragte Psychotherapie nach den jeweils geltenden Bestimmungen
der vertragséarztlichen Versorgung durch und habe von der zustandigen
Kassenarztlichen Versinigung die hierfir erforderliche Abrechnungsgenehmigung.

| Ausfertigung Krankenkasse

Abbildung 5: PTV 2a, Original: DIN A4 hoch

Ausstellungsdatum

Stempel / Unterschrift Therapeut®in
bzw. Ambulanz gema § 117 Abs. 3SGB V

PRENR.
Muster PTV 2a/E (7.2020) —I
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3.2.2

PTV 2b (7.2020)

|—Nam9 und Anschrift der Krankenkasse —l Ang aben Therapeut*in PTV 2

s
Chiffre Patient*in

A Gebur
des Familiennamens | 6-stellig

Diagnose(n) (ICD-10 - GM endstindig)

L _ D Es liegt eine Diagnose nach F70-F79 (ICD-10-GM) vor.
Psychotherapie
fur Erwachsene (Erw) l:‘ Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) l:l ausschlieBlich Einzeltherapie
D fir Kinder und Jugendliche (KiJu) D Kurzzeittherapie 2 (KZT 2) l:‘ ausschlieBlich Gruppentherapie
Analytische
Psychotherapie (AP) Langzeittherapie (LZT) als Kombinationsbehandlung mit
Systemische Uberwiegend
Therapie (ST) Erstantrag Einzeltherapie
Tiefenpsychologisch Uberwiegend
fundierte Psychotherapie (TP) Umwandlung Gruppentherapie
Kombinationsbehandlung
Verhaltenstherapie (VT) Fortfithrung durch zwei Therapeut®innen
Fiir die KZT1, KZT2 oder LZT in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt
Therapieeinheiten mit GOP des EBM . s
Fiir den Einbezug von Bezugspersonen in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt
Therapiesinheiten mit GOP des EBM B, B
Bei Erstantragen angeben: Bei Anfragen 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 3 -
Durchfiihrung von I:‘ ja, mit voraussichtlich Therapieeinheiten

zwei probatorischen Sitzungen:
nein
1. Sitzung am I:‘

X I:‘ noch nicht absehbar
2. Sitzung am

I:‘ ein Fortfuhrungsantrag ist voraussichtlich erforderlich

Bisheriger Behandlungsumfang
Einzelbehandiung
Therapieeinheiten in der KZT1, KZT2
und LZT (1 TE = 50 Minuten) s . .

Gruppenbehandiung
Therapieeinheiten in der KZT1, KZT2
und LZT (1 TE = 100 Minuten) . . .

Akutbehandiung

Therapieeinheiten (1 TE = 50 Minuten)

Letztes Gutachten durch
Name Datum des Gutachtens

Erklarung Therapeut*in
Ich fiihre die beantragte Psychotherapie nach den jeweils geltenden Bestimmungen
der vertragséarztlichen Versorgung durch und habe von der zusténdigen
Kassenarztlichen Vereinigung die hierfur erforderliche Abrechnungsgenehmigung.

Ausstellungsdatum

Stempel / Unterschrift Therapeut®in
bzw. Ambulanz gemaB § 117 Abs. 3 SGB V

| Ausfertigung Gutachter*in FRRENA.

Muster PTV 2b/E (7.2020)

Abbildung 6: PTV 2b, Original: DIN A4 hoch
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3.2.3

PTV 2c (7.2020)

|—Nam9 und Anschrift der Krankenkasse —l Ang aben Therapeut*in PTV 2

Chiffre Patient*in | ﬁ

A Gebur
des Familiennamens | 6-stellig

Diagnose(n) (ICD-10 - GM endstindig)

L _ D Es liegt eine Diagnose nach F70-F79 (ICD-10-GM) vor.
Psychotherapie
fur Erwachsene (Erw) l:‘ Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) l:l ausschlieBlich Einzeltherapie
D fir Kinder und Jugendliche (KiJu) D Kurzzeittherapie 2 (KZT 2) l:‘ ausschlieBlich Gruppentherapie
Analytische
Psychotherapie (AP) Langzeittherapie (LZT) als Kombinationsbehandlung mit
Systemische Uberwiegend
Therapie (ST) Erstantrag Einzeltherapie
Tiefenpsychologisch Uberwiegend
fundierte Psychotherapie (TP) Umwandlung Gruppentherapie
Kombinationsbehandlung
Verhaltenstherapie (VT) Fortfithrung durch zwei Therapeut®innen
Fiir die KZT1, KZT2 oder LZT in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt
Therapieeinheiten mit GOP des EBM . s
Fiir den Einbezug von Bezugspersonen in diesem Bewilligungsschritt werden beantragt
Therapiesinheiten mit GOP des EBM B, B
Bei Erstantragen angeben: Bei Anfragen 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 3 -
Durchfiihrung von I:‘ ja, mit voraussichtlich Therapieeinheiten

zwei probatorischen Sitzungen:
nein
1. Sitzung am I:‘

X I:‘ noch nicht absehbar
2. Sitzung am

I:‘ ein Fortfuhrungsantrag ist voraussichtlich erforderlich

Bisheriger Behandlungsumfang
Einzelbehandiung
Therapieeinheiten in der KZT1, KZT2
und LZT (1 TE = 50 Minuten) s . .

Gruppenbehandiung
Therapieeinheiten in der KZT1, KZT2
und LZT (1 TE = 100 Minuten) . . .

Akutbehandiung

Therapieeinheiten (1 TE = 50 Minuten)

Letztes Gutachten durch
Name Datum des Gutachtens

Erklarung Therapeut*in
Ich fiihre die beantragte Psychotherapie nach den jeweils geltenden Bestimmungen
der vertragséarztlichen Versorgung durch und habe von der zusténdigen
Kassenarztlichen Vereinigung die hierfur erforderliche Abrechnungsgenehmigung.

Ausstellungsdatum

Stempel / Unterschrift Therapeut®in
bzw. Ambulanz gemaB § 117 Abs. 3 SGB V

| Ausfertigung Therapeut*in PRENR.

Muster PTV 2c/E (7.2020)

Abbildung 7: PTV 2c, Original: DIN A4 hoch
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3.3 PTV 11:INDIVIDUELLE PATIENTENINFORMATION ZUR AMBULANTEN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN

SPRECHSTUNDE

3.3.1 PTV 11a (7.2020)

Kiankenikasse baw: Kostartiager lhre individuelle Information PTV 1171
zur Psychotherapeutischen
Name, Vomame des Versicherten SpreChStUI‘Ide
geb. am

Diese Information enthlt lhren vorldufigen Befund
und Empfehiungen zum weiteren Vorgehen.

Bitte legen Sie diese Information bei einer Weiterbehandlung vor.

Kostentragerkannung Versicherten-Nr. Status

| Datum oder ggf. Daten der letzten 50 Minuten der Sprechstunde
Betrichsstattan-Nr. ArZt-Nr. Datum

Ergebnis der Psychotherapeutischen Sprechstunde

Bei lhnen wurden keine Anhaltspunkte fir eine

behandlungsbedirflige psychische Stdrung festgestsllt ICD-10 - GM endstandig ICD-10 - GM endstandig ICD-10 - GM endstandig

Bei Ihnen wurde(n) folgende Diagnose(n)/
Verdachtsdiagnose(n) festgestelit

Diagnose(n)/Verdachtsdiagnose(n) (im Kiartext), weitere Hinweise zum Krankheitsbild und ggf. zu durchgefiihrten MaBnahmen

Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

I:‘ keine MaBnahme notwendig I:‘ hausérztliche Abklarung
Fachgebist
I:‘ PréaventionsmafBnahme I:‘ fachérztliche Abklarung
ambulante ambulante Psychotherapeutische
Psychotherapie Akutbehandlung
Analytische Psychotherapie I:‘ stationdre Behandlung

Systemische Therapie Krankenhausbehandlung

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Rehabilitation

Verhaltenstherapie i
andere MaBnahmen auBerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung
Nahere Angaben zu den Empfehlungen
lhr nachster Termin Datum Uhrzeit

Die psychotherapeutische Behandlung kann in dieser Praxis
durchgefiihrt werden

Die psychotherapeutische Behandlung kann NICHT in . ) . .
dieser Praxis durchgefiihrt werden Weitervermittlung zeitnah erforderlich

Erklarung Patient*in
Eine Kopie dieser Information darf erhalten:
Name mitbehandelnde’r Arztin/Arzt, Hausarztin/Hausarzt

StraBe

PLZ Ort

Datum

Unterschrift Patient’in,
ggf. der gesefzlichen Vertreterinnen

Ausstellungsdatum

- - — Stempel / Unterschrift Therapeut®in
[ Ausfertigung Patient‘in | p—
I_ Muster PTV 11a/E (7.2020) _I

Abbildung 8: PTV 11a, Original: DIN A4 hoch
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3.3.2  PTV11b (7.2020)

Krankenkassa baw: Kostantrager lhre individuelle Information PTV 11
zur Psychotherapeutischen
Name, Vomame des Versicherten Spl‘echstunde
geb. am

Diese Information enthalt lhren voridufigen Befund
und Emp Zum weil

Bitte legen Sie diese Information bei einer Weiterbehandlung vor.

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Datum oder ggf. Daten der letzten 50 Minuten der Sprechstunde

Betrisbsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Ergebnis der Psychotherapeutischen Sprechstunde

Bei lhnen wurden keine Anhaltspunkte flr eine

behandlungsbedirfige psychische Storung festgestellt ICD-10 - GM endstandig ICD-10 - GM endstandig ICD-10 - GM endstandig

Bei lhnen wurde(n) folgende Diagnose(n)/
Verdachtsdiagnose(n) festgestslit

Diagnose(n)/Verdachtsdiagnose(n) im Klartext), weitere Hinweise zum Krankheitsbild und ggf. zu durchgefiihrten MaBnahmen

Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

I:‘ keine MaBnahme notwendig I:‘ hausérztliche Abklarung
Fachgebist
I:‘ Praventionsmafinahme I:‘ facharztliche Abklarung
ambulante ambulante Psychotherapeutische
Psychotherapie Akutbehandlung
Analytische Psychotherapie I:‘ stationére Behandlung

Systemische Therapie Krankenhausbehandlung

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Rehabilitation

Verhaltenstherapie i
andere Mafnahmen auBerhalb der gesetzlichen

Krankenversicherung

Nahere Angaben zu den Empfehlungen

lhr nédchster Termin Datum Uhrzeit

Die psychotherapeutische Behandlung kann in dieser Praxis
durchgefiihrt werden

3'&2%@2&%&&%&3% I‘?ve;}:ggﬁlung kann NICHT in I:‘ Weitervermittlung |:| zeitnah erforderlich

Erklarung Patient*in

Eine Kopie dieser Information darf erhalten:
Name mitbehandelnde"r Arztin/Arzt, HausarztinHausarzt

StraBe

PLZ Ort

Datum

Unterschrift Patient"in,
oaf. der gasatzlichen Vertretarinnen

Ausstellungsdatum

Stempel / Unterschrift Therapeut®in

- pr
| Ausfertigung Therapeut’in | f——
Muster PTV 11b/E (7.2020)

Abbildung 9: PTV 11bc, Original: DIN A4 hoch
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3.4

34.1

PTV 12: ANZEIGE DER AKUTBEHANDLUNG

PTV 12a (7.2020)

Kranienkasse bow: Kostemiager Anzeige einer Akutbehandlung

Namea, Vomame des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betrichsstattan-Nr. Arzt-Nr. Datum

L

mamg und Anschrift Krankenkasse T

L J

Akutbehandlung fiir

Erwachsene

I:‘ Kinder/Jugendliche

Beginn am

Diagnose(n) 1cD-10 - GM endstandig 1CO-10 - GM endstandig ICD-10 - GM endstandig

l:‘ Es liegt eine Diagnose nach F70-F79 (ICD-10-GM) vor

Die Versicherte bzw. der Versicherte wurde bei mir in den letzten sechs Monaten
psychotherapeutisch behandelt

Es wurden innerhalb der letzten 12 Monate
mindestens 50 Minuten Psychotherapeutische Sprechstunde durchgefihrt

I:‘ ja, und zwar am

und ggf. am |:| in anderer Praxis

nein, die Versicherte bzw. der Versicherte war in den letzten 12 Monaten aufgrund
einer psychischen Erkrankung in stationdrer oder rehabilitativer Behandlung

PTV 127

5

Ausstellungsdatum

Stempel / Unterschrift Therapeut®in

Ausfertigung Krankenkasse | PRENA.

Muster PTV 12a/E (7.2020)

Abbildung 10: PTV 12a, Original: DIN A4 hoch
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3.4.2

PTV 12b (7.2020)

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Namea, Vomame des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betrichsstattan-Nr. Arzt-Nr. Datum

mamg und Anschrift Krankenkasse T

L J

Akutbehandlung fiir

Erwachsene

I:‘ Kinder/Jugendliche

Beginn am

Diagnose(n) |cD-10 - GM endstandig 1CO-10 - GM endstandig ICD-10 - GM endstandig

l:‘ Es liegt eine Diagnose nach F70-F79 (ICD-10-GM) vor

Die Versicherte bzw. der Versicherte wurde bei mir in den letzten sechs Monaten
psychotherapeutisch behandelt

Es wurden innerhalb der letzten 12 Monate
mindestens 50 Minuten Psychotherapeutische Sprechstunde durchgefihrt

I:‘ ja, und zwar am

und ggf. am |:| in anderer Praxis

nein, die Versicherte bzw. der Versicherte war in den letzten 12 Monaten aufgrund
einer psychischen Erkrankung in stationdrer oder rehabilitativer Behandlung

Ausstellungsdatum

Anzeige einer Akutbehandlung PTV 12

b

Stempel / Unterschrift Therapeut'in

Ausfertigung Therapeut*in |

Abbildung 11: PTV 12b, Original: DIN A4 hoch

PRENR.
Muster PTV 120/E (7.2020) —I
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4  REFERENZIERTE DOKUMENTE
T

Datensatz- und Schnittstellenbeschreibung

[KBV_ITA_RLEX_Zert] Zertifizierungsrichtlinie der KBV

Antrag auf Zertifizierung Blankofor-

[KBV_ITA_FMEX_AAZ_BFB] mularbedruckung, aktuelle Version

Anforderungskatalog zur Formularbe-

[KBV_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_Formularbedruckung] druckung

[KBV_ITA_VGEX_Mapping_KVK] Technische Anlage zu Anlage 4a BMV

Bundesmantelvertrag-Arzte und die

[Bundesmantelvertrag] dazugehorenden Anlagen

Anforderungskatalog fur KV Daten-

[KBV_ITA VGEX_Anforderungskatalog_ KVDT]
transfer

[KBV_ITA_AHEX_Pruefpaket_BFB] Prifpaket Blankoformularbedruckung

Ansprechpartner:
Dezernat Digitalisierung und IT

IT in der Arztpraxis
Tel.: 030 4005-2077, pruefstelle@kbv.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin
pruefstelle@kbv.de, www.kbv.de
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