KVN-FOS-103-CDY

Antragsversendung an: KVN, Vertragsarztliche Versorgung, Berliner Allee 22, 30175 Hannover

Antrag gemal § 85 Abs. 2 Satz 4 und § 43a SGB V uber besondere
MalRnahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen -

Anlage 11 Bundesmantelvertrag-Arzte

Sozialpsychiatrie
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Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): O Zulassung

[0 Erméachtigung

O Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ort der Leistungserbringung, einschlie3lich Zweigpraxen:

1. Fachliche
Beféhigung Arzt

Es wird die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen zur Sozialpsychi-
atrie beantragt und die fachliche Befahigung wird nachgewiesen durch die Berechtigung zum
Fuhren der Gebietsbezeichnung

] Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder

O Kinderarzt, Nervenarzt oder Psychiater mit entsprechender Qualifikation, d.h. mit mindes-
tens zweijahriger Weiterbildung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

2. Personelle
Anforderungen

Fur die sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind geman
§ 3 Abs. 2 folgende personelle Anforderungen erforderlich:

Nachweis Uber die Beschaftigung von mindestens einem Heilpadagoge und einem Sozialar-
beiter, welche insgesamt mindestens 1,5 Vollzeitkraften entsprechen.

O Heilpadagoge

Name, Vorname

O Sozialarbeiter

Name, Vorname
oder

O Nachweis Uber eine entsprechende Zahl von Mitarbeitern mit vergleichbaren Qualifikati-
onen wie Fachschul-, Fachhochschul- oder Hochschulabschluss mit kinder- und jugend-
psychiatrischer bzw. therapeutischer Zusatzqualifikation.

Hinweis: Die Angabe von mindestens 1,5 Vollzeitbeschéftigten ist auf jeweils einen Arzt be-

zogen. Sind mehrere Arzte einer Praxis im Rahmen der SPV tétig, ist die Anzahl
der nicht-arztlichen Mitarbeiter angemessen zu erhéhen.

Bitte die Angaben durch entsprechende Arbeitsvertrage in Kopie belegen!

3. Raumliche
Voraussetzungen

O Fur die vorgenannten nichtarztlichen Mitarbeiter stehen gemaR § 3 Abs. 2 der Vereinba-
rung mindestens zwei eigene, abgeschlossene Arbeitsraume in der Praxis zur Verfi-
gung.
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GemaR 8 3 Abs. 3 sind folgender komplementéarer Berufe erforderlich. Fir nicht in der Praxis
Beschaftigte sind die Kooperationen mit den betreffenden Berufen unter Bezeichnung von
Namen und Anschrift nachzuweisen.

Psychologische Psychotherapie

Praxis Kooperation mit
O

Name, Anschrift

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie

Praxis Kooperation mit

O

Name, Anschrift

Sprachtherapie (Logopéadie)

4. Kooperationen mit . . .
komplementaren Praxis Kooperation mit

Berufen O

Name, Anschrift

Ergotherapie

Praxis Kooperation mit

O

Name, Anschrift

Physiotherapie
Praxis Kooperation mit
O

Name, Anschrift

Bitte die Angaben der Praxismitarbeiter durch entsprechende Nachweise in Kopie beilegen!

GemaR § 2 der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung wird gewahrleistet, dass die genannten Vo-

raussetzungen in den 88 3 und 4 erfillt werden.
5. Erklarungen
Dariliber hinaus wird eine qualifizierte sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Ju-

gendlichen im Sinne dieser Vereinbarung sichergestellt.

Die Genehmigung kann friihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteilt werden.
Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden.

Datum / Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters /
bei angestelltem Arzt in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel
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Auszug aus der Vereinbarung Uber besondere MalRnahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen (Sozialpsychiatrie-Vereinbarung) (Anlage 11 zu den Bundesmantelvertragen)

§ 1 Grundsatz

(1) Diese Vereinbarung dient der Forderung einer qualifizierten
interdisziplindren sozialpsychiatrischen Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen in der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung. Im Vordergrund steht dabei der gezielte Aufbau
solcher Behandlungsangebote, die fiir eine sinnvolle kontinu-
ierliche Betreuung der betroffenen Patienten erforderlich sind,
im Katalog der abrechnungsfahigen arztlichen Leistungen nach
dem Einheitlichen Bewertungsmalfistab flr vertragsarztliche
Leistungen jedoch nicht aufgefiihrt werden. Die Vertragspartner
erfillen damit zudem den in § 85 Abs. 2 Satz 4 und § 43 a SGB
V vorgegebenen gesetzlichen Auftrag. Hierdurch soll vorwie-
gend bei komplexen sozialpadiatrischen und psychiatrischen
Behandlungsproblemen inshesondere die ambulante arztliche
Betreuung und Behandlung als Alternative zur stationaren Ver-
sorgung und anderen institutionellen Betreuungsformen ermdg-
licht werden.

(2) Die sozialpsychiatrische Behandlung nach dieser Vereinba-
rung ist bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres des Patienten
aufzunehmen. Zu einem spéateren Zeitpunkt begonnene Be-
handlungen sind nicht Gegenstand dieser Vereinbarung. Eine
Fortfiihrung einer nach Satz 1 aufgenommenen sozialpsychi-
atrischen Behandlung nach dieser Vereinbarung uber die Voll-
endung des 21. Lebensjahres des Patienten hinaus ist nur
unter Angabe einer besonderen Begriindung moglich.

§ 2 Teilnehmende Arzte

An dieser Vereinbarung kénnen Arzte teilnehmen, die die Be-
rechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung Kinder- und
Jugendpsychiater erworben haben sowie Kinderarzte, Nerven-
arzte und Psychiater mit entsprechender Qualifikation, d.h. mit
mindestens zweijahriger Weiterbildung im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie, wenn sie die in den 88 3 und 4 genann-
ten Voraussetzungen erflllen und sich gegeniiber einer Kas-
senérztlichen Vereinigung verpflichten, eine qualifizierte sozial-
psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen im
Sinne dieser Vereinbarung sicher zu stellen.

§ 3 Kooperation mit komplementéren Berufen

(1) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt muss die
interdisziplindre Zusammenarbeit medizinischer, psychologi-
scher, padagogischer und sozialer Dienste gewahrleisten. Hier-
durch missen — zuséatzlich zu den in der vertragsarztlichen
Versorgung abrechnungs- und verordnungsféhigen Leistungen
— die im Anhang zu dieser Vereinbarung aufgefiihrten Leis-
tungsbereiche und Tatigkeitsfelder sichergestellt werden.

(2) Fur die sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sollen dem Praxisteam mindestens ein Heilpada-
goge und ein Sozialarbeiter bzw. eine entsprechende Zahl von
Mitarbeitern mit jeweils vergleichbaren Qualifikationen wie
Fachschul-, Fachhochschul- oder Hochschulabschluss mit
kinder- und jugendpsychiatrischer bzw. therapeutischer Zu-
satzqualifikation angehdren. Die vertraglich vereinbarte Arbeits-
zeit des Heilpadagogen und des Sozialarbeiters im Praxisteam
soll zusammen mindestens der von 1,5 Vollzeitkraften entspre-
chen. Dies ist jeweils auf einen Arzt bezogen. Sind mehrere
Arzte einer Praxis im Rahmen der SPV tétig, ist die Anzahl der
nicht-arztlichen Mitarbeiter angemessen zu erhdhen. Fir die
genannten nichtarztlichen Mitarbeiter miissen mindestens zwei
eigene, abgeschlossene Arbeitsraume in der Praxis zur Verfi-
gung stehen.

(3) Sind komplementaren Berufen im Bedarfsfall kooperiert.
Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten, Sprachtherapeuten (Logopaden), Ergo-
therapeuten oder Physio-therapeuten in der Praxis nicht be-
schéftigt, hat der teilnehmende Arzt der jeweiligen Kassenarzt-
lichen Vereinigung unter Bezeichnung von Namen und An-
schrift nachzuweisen, dass er mit den betreffenden

komplementaren Berufen im Bedarfsfall kooperiert.

(4) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt hat sicher zu
stellen, dass neben der kontinuierlichen Absprache im Pra-
xisteam zusatzlich in regelmaRigen Abstédnden, mindestens
jedoch einmal im Monat, patientenorientierte Fall-
besprechungen unter Einbeziehung der in den Abs. 2 und 3
genannten komplementaren Berufe stattfinden.

§ 4 Sonstige Aufgaben des teilnehmenden Arztes

Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt ist zur kontinu-
ierlichen Zusammenarbeit mit den Ubrigen an der Behandlung
des Patienten beteiligten Arzten und — soweit erforderlich — zu
deren konsiliarischer Beratung verpflichtet. Dies betrifft insbe-
sondere die regelmafRige Abstimmung des diagnostischen und
therapeutischen Vorgehens mit dem behandelnden Arzt.

§ 6 Vergitung der Tatigkeit der nichtarztlichen Mitarbeiter

(1) Werden im Rahmen der sozialpsychiatrischen Behandlung
von Kindern und Jugendlichen Leistungen erbracht, die im
Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) aufgefiihrt sind, so
werden diese Leistungen nach den entsprechenden Leistungs-
ansatzen vergitet. Dies gilt auch fir Leistungen der nicht-
arztlichen Mitarbeiter, wenn der Arzt diese anordnet, fachlich
Uberwacht und der Mitarbeiter zur Erbringung der ihm Ubertra-
genen Hilfeleistungen qualifiziert ist.

(2) Zur Erstattung des besonderen Aufwandes, welcher im
Rahmen der sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit der multiprofessionellen Betreuung von Pati-
enten nach MaRRgabe dieser Vereinbarung verbunden ist, wird
dem an dieser Vereinbarung teilnehmenden Arzt zusatzlich zu
den nach dem EBM abrechnungsfahigen Leistungen eine Kos-
tenpauschale gemafR Anlage 2 je Behandlungsfall vergitet.
Damit werden insbesondere die Kosten abgegolten, die dem
Arzt fur die Beschéaftigung der unter § 3 Abs. 2 aufgefuhrten
Mitarbeiter entstehen. Deren Tatigwerden in der Praxis des
Arztes ist fir eine umfassende ambulante sozialpsychiatrische
Versorgung essentiell.

(3) Voraussetzung fur die Vergitung der Pauschale nach Abs.
2 ist, dass der abrechnende Arzt auf dem Abrechnungsschein
auch unter Angabe der Diagnose bestétigt, dass bei dem be-
treffenden Patienten eine psychische Erkrankung, Behinderung
oder Konfliktsituation mit fortgesetztem Interventionsbedarf
unter Einbeziehung komplementérer Dienste vorgelegen hat.
(4) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt hat den
Patienten bzw. dessen Eltern vor Aufnahme der Behandlung
gemal dieser Vereinbarung zu befragen, ob bereits eine lau-
fende sozialpsychiatrische Behandlung in Sozialpadiatrischen
Zentren, Psychiatrischen Institutsambulanzen oder anderen
sozialpsychiatrischen Einrichtungen in Anspruch genommen
wird. Das Ergebnis der Befragung ist zu dokumentieren. Sofern
die Befragung ergibt, dass bereits eine laufende sozialpsychiat-
rische Behandlung in Sozialpéadiatrischen Zentren, Psychiatri-
schen Institutsambulanzen oder anderen sozialpsychiatrischen
Einrichtungen in Anspruch genommen wird, besteht vor deren
Beendigung kein Anspruch auf eine Versorgung und Vergitung
im Rahmen dieser Vereinbarung.

Anlage 1 Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

Leistungsbereiche und Tatigkeitsfelder, die vom an der Verein-
barung teilnehmenden Arzt sicher zu stellen sind:

I. Diagnostik

1. Neuropsychiatrische Diagnostik unter Einbeziehung aller
klinisch relevanten somatischen Befunde.

2. Umfassende Diagnostik der Entwicklung und des Sozialver-
haltens, einschlielich der Verhaltensbeobachtung im sozialen
Umfeld.
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3. Interaktions- und Beziehungsdiagnostik einschlielich bio-
graphischer Anamnese mit Beobachtung des Patienten im
Kontakt mit seinen Bezugspersonen und seiner Umwelt.

4. Spezifische Testdiagnostik unter besonderer Beriicksichti-
gung der jeweiligen

5. Entwicklungsstorung, Erkrankung oder Behinderung.

Il. Therapie

1. Erstellen von individuellen Therapieplanen unter Einbezie-
hung der jeweils erforderlichen arztlichen und nichtérztlichen
MafRnahmen.

2. Koordination und verantwortliche Begleitung des therapeuti-
schen Prozesses.

3. Beratung der Bezugspersonen, ggf. mit Anleitung zur Verhal-
tensanderung.

4. Sozialberatung des Patienten und seiner Bezugspersonen.

5. Intervention bei psychosozialen Krisen, einschlieRlich der
erforderlichen Kontaktaufnahmen z.B. zu Behérden und Schu-
len.

6. Heilpadagogische und soziotherapeutische Manahmen.

7. Psychotherapeutische MaRnahmen.

8. Entwicklungstherapeutische MaRnahmen (z.B. Ergotherapie,
Logopédie).

lll. Mindestanzahl der Patientenkontakte

Voraussetzung zur Abrechnung der Pauschale nach 8 6 Abs. 2
dieser Vereinbarung sind im Behandlungsfall mindestens ein
Arzt-Patienten-Kontakt sowie mindestens ein SPV-Mitarbeiter-
Patienten-Kontakt zuziglich eines weiteren Kontaktes, der als
Arzt-Patienten-Kontakt, oder Arzt-Eltern-Kontakt, oder SPV-
Mitarbeiter-Patienten-Kontakt erbracht werden kann.

Die vollstandige Vereinbarung Uber besondere MaRnah-
men zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen kann unter
www.kbv.de nachgelesen werden.
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