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Praambel

Abschnitt 1
Versorgungsziel

Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats-)Storung (im folgenden ADHS abge-
klrzt) ist eine der haufigsten Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendli-
chen. Abhangig von Erhebungsmethode und Diagnosekriterien gelten in
Deutschland ca. 2 bis 6 % der Kinder und Jugendlichen im Alter von 6 bis 18
Jahren als betroffen. Die Fallzahlen sowie die Behandlungskosten steigen kon-
tinuierlich.

ADHS ist die weitaus haufigste Ursache flr Lern- und Leistungsstorungen und
Stérungen im Sozialverhalten. Das soziale Umfeld in Familie, Kindergarten,
Schule und Arbeitsstatte ist entsprechend mitbetroffen. Un- oder fehlbehandelt
erreichen viele dieser Kinder und Jugendlichen keine begabungsentsprechen-
den Schul- und Berufsausbildungsabschlisse, konnen keine bestandigen so-
zialen Bindungen aufbauen und erhalten. Betroffene weisen entsprechend oft
Komorbiditaten auf. Dartber hinaus ist ADHS mit einem stark erhohten Risiko
fir Unfalle verbunden.

Die regional unterschiedlichen Versorgungsangebote werden von den betroffe-
nen Familien oft unkoordiniert in Anspruch genommen. Die Behandlung erfolgt
nicht durchgangig auf der Basis geltender Standards.

Aus diesem Grund wird in diesem auf Grundlage des § 73 ¢ SGB V geschlos-
senen Vertrag ein besonderes Gewicht auf einen qualitatsgesicherten Ablauf
der diagnostischen und differenzialdiagnostischen Untersuchung gelegt. Insge-
samt férdert der Vertrag eine koordinierte Behandlung und stellt im ambulanten
Bereich mit dem Ziel der Flachendeckung eine qualitatsgesicherte Diagnose
und Therapie von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS-Symptomen si-
cher.

Der Vertrag knipft an die Eckpunkte der vom Bundesministerium fir Gesund-
heit und Soziale Sicherung im Oktober 2002 durchgefiihrten interdisziplinéren
Konsensuskonferenz zur Verbesserung der Versorgung von Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mit ADHS an und fllt diese mit Inhalt.

§1 Ziel des Vertrages

Das Ziel des Vertrages ist es, ADHS-betroffenen Kindern und Jugendlichen
maglichst flachendeckend Versorgungsstrukturen anzubieten, die eine qualita-
tiv hochwertige, leitlinienbasierte Diagnostik und Therapie in der ambulanten
arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung sicherstellen. Unter Beriick-
sichtigung der Bedingungen vor Ort wird die interdisziplinare und fachlbergrei-
fende Zusammenarbeit der beteiligten Vertragsarzte und Vertragspsychothera-
peuten gestarkt, so dass der Sachverstand vor Ort gebiindelt wird, um den Pa-
tienten koordiniert und zielgerichtet zu behandeln. Durch diagnostische und dif-
ferenzialdiagnostische MaBnahmen wird sichergestellt, dass nur Patienten mit
einer gesicherten Diagnose einer multimodalen Therapie zugeflihrt werden.
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Abschnitt 2

Besondere ambulante
arztliche Versorgung

Daraus ergeben sich folgende Ziele im Einzelnen:

Qualitatsgesicherte und sachgerechte Behandlung
Koordinierte Zusammenarbeit aller an der Behandlung Beteiligten

Verbesserte Kommunikation und Kooperation der verschiedenen Spezialis-
ten

Klarheit und Sicherheit der betroffenen Familien tiber Behandlungsweg und
Ansprechpartner

Reduzierung der Wartezeiten auf geeignete Therapieplatze durch besseren
Einsatz der Ressourcen

Verbesserte Eingliederung der Patienten in das soziale Umfeld
Minderung der Kernsymptome

Besserung der komorbiden Storungen

Vermeidung und Reduzierung von stationaren Behandlungen
Vermeidung von Doppeluntersuchungen

Reduzierung von Fehltagen in Schule und Beruf (auch bei den Sorgebe-
rechtigten)

Kontrollierter Medikamenteneinsatz
Effizienterer Einsatz der Ressourcen

§ 2 Kernaufgaben

Die besondere ambulante arztliche Versorgung tbernehmen die an diesem
Vertrag teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten, gemal § 7 Abs. 2 und 3.

Die besondere ambulante arztliche Versorgung umfasst die folgenden Kernauf-
gaben, die sich aus den in § 1 genannten Zielen ableiten:

Anwendung der derzeit glltigen evidenzbasierten Leitlinien der Fachver-
bande:

1. ,Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und Jugendarzte

vom Januar 2007 und

2. Leitlinie Hyperkinetische Storungen der Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie vom Juli 2007*

beziehungsweise in den jeweils gultigen kiinftigen Fassungen.

Verpflichtende Zusammenarbeit der an der Behandlung des Patienten be-
teiligten Arzte und Psychotherapeuten

Forderung und Einrichtung von Strukturen, die eine koordinierte und abge-
stimmte Behandlung durch die Beschreibung von Schnittstellen, durch
ADHS-Teambesprechungen und durch Qualitatszirkel erméglichen
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= qualititsgesicherter Ablauf der diagnostischen und differenzial-
diagnostischen Untersuchung und Diagnosesicherung

= Anwenden des multimodalen Behandlungskonzeptes

= Orientierung am individuellen Fall

= Medikamenteneinsatz nur nach gesicherter Indikation

= Fortwahrende Uberpriifung und Uberwachung des Medikamenteneinsatzes
= Verstarkte Forderung von ADHS-spezifischem Elterntraining

= Hilfsangebote auch fir die Angehérigen der Patienten, um den Familienzu-
sammenhalt zu starken und gegebenenfalls um Arbeitsausfalle der Sorge-
berechtigten zu vermeiden

= Fortbildungs- und Qualifizierungsangebote fiir Arzte und Psychotherapeu-
ten

= Begleitende Evaluation

§ 3 Aufgaben der Arzte und Psychotherapeuten

(1) Einschreibung

Die teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten wahlen in Frage kommende
Patienten aus und beraten diese Uber die Modalitdten der Teilnahme an dem
Vertrag. Das Programm richtet sich an Patienten, die schon vorab mit ADHS
diagnostiziert wurden, oder Patienten, bei denen der Verdacht auf ADHS be-
steht. Entscheidet sich der Patient, an dem Vertrag teilzunehmen, veranlasst
der Arzt oder Psychotherapeut die Einschreibung, gemal der Teilnahmeerkla-
rung (Anlage 8) und leitet diese an die Kassenarztliche Vereinigung weiter. Ei-
ne Kopie der Teilnahmeerklarung ist fur die Patientenakte vorgesehen.

(2) Diagnostik
Der Arzt oder Psychotherapeut stellt bei einem teilnehmenden Patienten die
Verdachtsdiagnose nach den Kriterien in Anlage 1.

Bei positiver Verdachtsdiagnose wird die Diagnose durch sorgféltige diagnosti-
sche und differenzialdiagnostische Untersuchungen, die in Anlage 2 aufgefiihrt
sind (und die die 5 Bereiche der multimodalen Sozialpadiatrischen Diagnostik
und die sechs Achsen des multiaxialen Klassifikationssystems der Kinder- und
Jugendpsychiatrie einschliefen und nach dem multiaxialen System dokumen-
tiert werden), gesichert. Hierbei sollen andere Ursachen ausgeschlossen und
Komorbiditaten erfasst werden. Die differenzial-diagnostische Abklarung zu an-
deren Erkrankungen mit ahnlichen (Teil-) Symptomen und die Erfassung von
Begleiterkrankungen bildet einen notwendigen Baustein zur Diagnosesiche-
rung. Fir den Fall, dass ein Arzt oder Psychotherapeut nicht alle fir die Diag-
nosesicherung und Differenzialdiagnostik nach Anlage 2 erforderlichen Maf3-
nahmen vollstandig durchfilhren kann, wendet er sich an sein gemal § 5 gebil-
detes ADHS-Team um den Fall vorzustellen und abzukléren, wer welche Un-
tersuchungen fur die Festlegung der gesicherten Enddiagnose Ubernimmt. Der
Arzt oder Psychotherapeut, tber den der Patient in das System eingetreten ist
(Einschreibung des Patienten), gilt als Koordinator des Falles. Ein Wechsel ist
maglich. Der Ablauf und die Dokumentation der Diagnosesicherung erfolgen
gemal Anlagen 2 und 5 und werden bei einer Fallsammelstelle des ADHS-
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Teams abgelegt.

(3) Therapie

Wenn die Enddiagnose gesichert ist, wird die Therapie leitliniengemafl durch-
gefiihrt (siehe Anlage 3). Der Koordinator ist verantwortlich fiir folgende Berei-
che:

= Festlegung des Behandlungsplanes und der fallbezogenen Therapieziele
= Klarung, wer welche Module der multimodalen Therapie tbernimmt
= Sicherstellung einer leitliniengemafen Therapie

= Aufklarung des Patienten und der Familie iber den Behandlungsplan und
Pflege der individuellen Patienteninformation (§ 6 Abs. 2).

= Ansprechpartner fur die Familie

= Sicherstellung der mindestens halbjahrlichen Uberpriifung des Behand-
lungsverlaufes und der Therapie

= Einrichtung von ADHS-Teambesprechungen nach § 5 Abs. 2 mindestens
einmal im Quartal, zwischenzeitlich bei Bedarf

= Sicherstellung der Dokumentation der Verdachtsdiagnostik, der Enddiag-
nostik und der einzelnen Therapieschritte

= Vermittlung von Elterntrainingsseminaren.
= Budgetplanung

Nach 3 spatestens 6 Monaten bewertet der Koordinator den bisherigen Thera-
pieverlauf, Uberprift die Diagnose und korrigiert gegebenenfalls den Behand-
lungsplan. Insbesondere wird entschieden, ob eine medikamentose Therapie
angezeigt ist. Das Ergebnis der Uberprifung wird dem ADHS-Team gemeldet.
Behandlungsfalle, die die Behandlungsziele nicht erreicht haben, missen im
ADHS-Team besprochen werden.

(4) Medikamentdse Therapie

Bei der Therapie ist zuerst ein Behandlungsversuch ohne die Verschreibung
von Medikamenten vorgesehen. Ausnahmen bei krisenhaften Situationen sind
maglich. Sollte die psychosoziale Betreuung ohne Medikamente nicht erfolg-
reich sein, ist nach 3-6 Monaten die Notwendigkeit einer (zusatzlichen) medi-
kamentdsen Therapie zu prifen. Vor einer medikamentdsen Therapie und be-
gleitend dazu sind psychoedukative, sozialpsychiatrische, psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlungsmainahmen am individuellen Fall orientiert
anzuwenden. Der im ADHS-Team teilnehmende Arzt hat die Verantwortung fur
den Medikamenteneinsatz sowie dessen Monitoring.

(5) Weiterer Therapieverlauf und Therapieende

Im weiteren Therapieverlauf wird dem ADHS-Team mindestens alle 6 Monate der
Erfolg der angewandten Therapiemodule gemeldet. Behandlungsfalle, bei denen
die Therapieziele nicht erreicht werden, werden im ADHS-Team und im Qualitats-
zirkel (siehe Anlage 4) besprochen. Die Behandlungsziele und der weitere Einsatz
der Therapie werden uberprift und gegebenenfalls angepasst. Kommt der Koordi-
nator ggf. in Absprache mit dem ADHS-Team zu dem Ergebnis, dass die Behand-
lungsziele stabil erreicht sind, endet die Behandlung im Rahmen dieses Vertrages.
Daruber soll der Vertragsausschuss unter Beachtung des Datenschutzes infor-
miert werden (Anlage 6).
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Abschnitt 3
Patienten

§ 4 Teilnahmeberechtigte Patienten

(1) Es konnen Patienten im Alter von 4 bis 17 Jahren (4. Geburtstag bis 1 Tag
vor dem 18. Geburtstag) an dem Vertrag teilnehmen, die bei einer am Vertrag
teilnehmenden Krankenkasse versichert sind und bei denen die Diagno-
se/Verdachtsdiagnose gestellt wurde. Nach Diagnosesicherung ist die jeweils
zu treffende 1CD-10-Diagnose F90.0, F90.1, F90.8 oder F90.9 zu dokumentie-
ren. Fur die Dauer der Vertragsteilnahme des Patienten ist die jeweilige Diag-
nose als gesicherte Diagnose zu dokumentieren.

In besonderen Fallen, deren Grinde zu dokumentieren sind, kann von den
oben genannten Altersgrenzen abgewichen werden. In den Ausnahmefallen
kann eine Teilnahme von Patienten bis zum 21. Lebensjahr erfolgen.

(2) Die Einschreibung erfolgt gemall § 3 Abs. 1 dieses Vertrages uber den
teilnehmenden Arzt oder Psychotherapeuten. Mit der Teilnahmeerklarung wahlt
der Versicherte seinen koordinierenden Arzt/Psychotherapeuten.

(3) Die Teilnahme des Versicherten beginnt mit dem Tag der Unterschrift auf
der Teilnahmeerklarung (Anlage 8), frihestens mit Vertragsbeginn. Die Teil-
nahme kann jederzeit schriftlich bei der Krankenkasse widerrufen werden.

(4) Die Teilnahme des Versicherten an diesem Vertrag endet
wenn die Behandlung als abgeschlossen erklart wird oder
wenn die Diagnose negativ ausfallt oder
spatestens nach drei Jahren ab Teilnahmebeginn.

(5) Die Krankenkasse informiert den koordinierenden Arzt/Psychotherapeuten
und die KVBW Uber das Ausscheiden des Versicherten aus diesem Vertrag.

§ 5 Kooperationsregeln

(1) Jeder an dem Vertrag teiinehmende Arzt oder Psychotherapeut ist Teil ei-
nes regionalen ADHS-Teams, welches in Abhangigkeit des Vorhandenseins
und der Verflgbarkeit der Berufsgruppen unter den Bedingungen vor Ort zu
bilden ist. Dem Team muss mindestens ein Kinder- und Jugendarzt, ein Kinder-
und Jugendpsychiater und ein Psychotherapeut gem. §7 Abs. 2 angehdren.
Das Team sollte aus 3-10 Mitgliedern bestehen. Fehlende Berufsgruppen sind
jeweils durch eine konsiliarische Tatigkeit aus anderen Regionen zu ersetzen.
Der Vertragsausschuss nach § 14 Abs. 1 entscheidet ber Ausnahmen. Das
ADHS-Team arbeitet mit weiteren Leistungserbringern zusammen, wie z.B.
Ergotherapeuten, Logopaden und Physiotherapeuten.

(2) Jeder Fall, bei dem ein teilnehmender Arzt oder Psychotherapeut die Ver-
dachtsdiagnose gestellt hat, wird dem ADHS-Team anonymisiert gemeldet, um
Transparenz zu schaffen, welches Teammitglied wie viele Falle betreut. Das
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Abschnitt 4

Teilnahme von Arzten und
Psychotherapeuten

ADHS-Team bestimmt einen Dokumentar, der die Informationen gemal} Anlage
5 zusammenstellt. Der Dokumentar wird dem Vertragsausschuss benannt. Der
Arzt und Psychotherapeut versichert, dass fir die teilnehmenden Patienten ei-
ne ordnungsgemale Dokumentation erfolgt ist. Die Mitglieder eines ADHS-
Teams beraten in einer ADHS-Teambesprechung mindestens einmal im Quar-
tal die Falle, bei denen die Behandlungsziele nicht erreicht wurden. Die Organi-
sation dieser Fallkonferenzen ist ebenfalls Aufgabe des Dokumentars.

(3) Die Arzte und Psychotherapeuten beteiligen sich mindestens einmal im
Halbjahr an Qualitatszirkeln gemall Anlage 4. Es ist mdglich, dass ADHS-
Team- und —qualitatszirkelsitzungen organisatorisch zusammen durchgefihrt
werden konnen.

§ 6 Patienteninformation

(1) Der Patient und seine Sorgeberechtigten werden von dem behandelnden
Arzt oder Psychotherapeuten umfassend Uber die Inhalte und Ziele der Be-
handlung im Rahmen dieses Vertrages aufgeklart. Der Koordinator des Falles
gemal § 3 Abs. 2 dieses Vertrages qilt fir die Familie als Ansprechpartner.
Wechselt der an dem Versorgungsvertrag teilnehmende Versicherte den koor-
dinierenden Arzt/Psychotherapeuten, so ist eine erneute Teilnahmeerklarung
zu erstellen.

(2) Der Patient oder seine Sorgeberechtigten erhalten gemal Anlage 7 eine
Patienteninformation, in der individuell fir den Patienten aufbereitet Ergebnis-
se der Diagnostik, wichtigste Behandlungsziele, vereinbarte Behandlungsmaf-
nahmen und Behandlungsergebnisse vermerkt sind.

(3) Der Arzt oder Psychotherapeut informiert die Sorgeberechtigten Uber vor-
handene spezifische ADHS-Elterntrainingsseminare. Diese sollten nach Bedarf
in die Therapie integriert werden. Den Sorgeberechtigten des Patienten sollen
entsprechende Kurse angeboten werden. Die Unterzeichner des Vertrages for-
dern eine Ausweitung des Angebotes an ADHS-spezifischem Elterntraining.

§7 Teilnahmeberechtigte Arzte und Psychotherapeuten

(1) Teilnahmeberechtigt sind in Baden-Wiirttemberg zugelassene Arz-
te/Psychotherapeuten und MVZ, die die nachstehenden Voraussetzungen -
personlich oder durch angestellte Arzte/Psychotherapeuten — erfilllen.

(2) Folgende Arzte und Psychotherapeuten sind zur Teilnahme an dem Ver-
trag berechtigt:

= Kinder- und Jugendpsychiater und -psychotherapeuten, die in den letzten 2
Jahren vor Antragstellung durchschnittlich mindestens 10 ADHS/ADS-
Patienten selbst pro Quartal betreut haben.

= Kinder- und Jugendarzte, die

in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung durchschnittlich mindestens
10 ADHS/ADS-Patienten selbst pro Quartal betreut haben und
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in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung mindestens 20 Stunden
themenbezogene Fortbildung/Weiterbildung nachweisen oder

den Schwerpunkt Neuropédiatrie oder die Zusatzbezeichnung Psycho-
therapie aufweisen.

= Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die

in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung durchschnittlich mindestens
10 ADHS/ADS-Patienten selbst pro Quartal betreut haben und

in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung mindestens 20 Stunden
themenbezogene Fortbildung/Ausbildung nachweisen oder

eine mindestens zweijahrige Tatigkeit in medizinischen Fach-
einrichtungen fir Kinder- und Jugendliche mit psychischen Stérungen
nachweisen, in denen ADHS ein Schwerpunkt ist oder

mindestens zwei Jahre in der Praxis eines Kinder- und Jugendpsychia-
ters und —psychotherapeuten tatig waren oder

mindestens funf Jahre an der vertragspsychotherapeutischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen teilgenommen haben.

= Psychologische Psychotherapeuten und arztliche Psychotherapeuten mit
einer Zusatzqualifikation zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen
nach § 6 Abs.4 bzw. § 5 Abs.4 der Psychotherapie-Vereinbarungen, die

die oben genannten zusatzlichen Voraussetzungen der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten erfillen und

in den letzten 2 Jahren vor Teilnahme an der Vereinbarung mindestens
ein Drittel der Tatigkeit der Behandlung von Kindern und Jugendlichen
gewidmet haben.

(3) Arzte und Psychotherapeuten, die die Voraussetzungen nach Absatz 2
nicht vollstandig erfllen, erhalten eine Genehmigung zur Teilnahme an dem
Vertrag unter der Auflage, diese Voraussetzungen innerhalb von 24 Monaten
nach Eintritt vollstandig zu erfillen und nachzuweisen.

(4) Die fachliche Befahigung muss wahrend der Teilnahme am Vertrag durch
regelméRige Teilnahme an Fortbildungen aufrechterhalten werden. Dies gilt
auch fiir Arzte und Psychotherapeuten die nach § 7 Abs. 3 teilnehmen. Der
teilnehmende Arzt und Psychotherapeut muss folgende Nachweise erbringen:

= vier Stunden kontinuierliche themenbezogene Fortbildung im Jahr und

= zwei mal jahrliche Teilnahme an einem themenbezogenen Qualitatszirkel
nach § 9 und

= Teilnahme an ADHS-Teambesprechungen mindestens einmal im Quartal.

§ 8 Teilnahmeverfahren

(1) Arzte und Psychotherapeuten, die gegeniiber der Kassenarztlichen Verei-
nigung Baden-Wirttemberg (KVBW) die Anforderungen gemal § 7 Abs. 2
nachweisen, kdnnen am Vertrag teilnehmen. Sie fillen die Teilnahmeerklarung
in Anlage 9 aus.

(2) Mit Erteilung der Genehmigung zur Teilnahme an diesem Vertrag durch
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Abschnitt 5

Qualitatssicherung und
-management

die KVBW, § 12 Abs. 8, ist der Arzt bzw. Psychotherapeut berechtigt und ver-
pflichtet, Leistungen nach diesem Vertrag zu erbringen und abzurechnen. Die
Genehmigung zur Teilnahme an diesem Vertrag kann gegebenenfalls mit Auf-
lagen und Nebenbestimmungen versehen werden.

(3) Die Teilnahme kann seitens des Arztes bzw. Psychotherapeuten schriftlich
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zum Quartalsende gegentber der
KVBW beendet werden.

(4) Die Teilnahme an diesem Vertrag endet:
= mit dem Ende dieses Vertrages,
= mit Beendigung durch den Arzt bzw. Psychotherapeuten

= mit dem im Bescheid bestimmten Zeitpunkt (ber das Ruhen oder Ende
der Teilnahme an der vertragsarztlichen oder vertragspsychotherapeuti-
schen Versorgung

= mit dem Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen des Arztes bzw. Psycho-
therapeuten

= mit dem Widerruf oder der Ricknahme der Genehmigung wegen eines
schwerwiegenden oder wiederholten nachweislichen Verstoles gegen die
Verpflichtungen dieses Vertrages.

§ 9 Qualitatssichernde MaBnahmen

Zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat und der Ziele des
Vertrages vereinbaren die Vertragspartner folgende Mainahmen:

1. Unterstitzung der interdisziplinaren Zusammenarbeit durch

Information ber regionale ADHS-Teams gemaR § 5 Abs. 1 dieses Ver-
trages

Verpflichtende Teilnahme der Arzte und Psychotherapeuten an min-
destens zwei der viermal im Jahr stattfindenden Qualitatszirkel (Anlage
4)

Forderung und strukturelle Hilfe der regelmaRig stattfindenden ADHS-
Teambesprechungen

2. Diagnosesicherung durch leitlinienbasierte Diagnostik und Differenzialdiag-
nostik
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3. Dokumentation gemal Anlage 5 mindestens alle sechs Monate an das
ADHS-Team, Uberprifen aller Falle im Team, bei denen die Behandlungs-
ziele nicht erreicht werden

Aufbau eines groferen Angebotes an Elterntraining
effiziente Programmsteuerung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
Einrichtung eines Vertragsausschusses gemal § 14

N

Gewahrleistung einer aktuellen Information der Arzte und Psychotherapeu-
ten zu wesentlichen Inhalten und Anderungen dieses Vertrages

8. Erstellung und Veroffentlichung eines jahrlichen Qualitatsberichts durch
den Vertragsausschuss.

§ 10 Evaluation

Die Vertragspartner vereinbaren eine Evaluation auf Grundlage des Qualitats-
berichtes nach § 9 Abs. 8 dieses Vertrages. Das Nahere wird in Anlage 6 gere-
gelt.

Die KVBW liefert nach Endabrechnung des jeweiligen Quartals folgende Daten
an die BKK VAG Baden-Wirttemberg:

- Fallzahl und Betrag je Kasse und Quartal

- Einzelfallnachweis aus dem AD(H)S-Vertrag fur je-
den aktiv teilnehmenden Versicherten, historisiert
seit Einschreibung (Gesamtlbersicht je Versicher-
ten)
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Abschnitt 6
Programmsteuerung

§ 11 Wirtschaftlichkeitsstandards

Sollten durch die Umsetzung dieses Vertrages zusatzliche arztliche Leistungen
und zusétzliche Verordnungen von Arznei- und Heilmitteln durch die Arzte er-
forderlich werden und dies zu einem Wirtschaftlichkeitsprifverfahren nach §
106 SGB V fuhren, setzen sich die Vertragspartner im Rahmen ihrer Moglich-
keiten daflir ein, dass jeder Versicherte der teilnehmenden Krankenkasse, der
an dem Vertrag teilnimmt als Praxisbesonderheit im Rahmen der Wirtschaft-
lichkeitspriifung gem. § 106 SGB V berticksichtigt wird. Der Vertragsarzt hat
den erhdhten arztlichen Aufwand sowie den Verordnungsaufwand im Einzelfall
zu dokumentieren.

§ 12 Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung

(1) Die KVBW veroffentlicht das Vorhaben in ihren satzungsmalRigen Verof-
fentlichungsorganen unter Benennung der Vertragsziele, der personlichen Qua-
litatsanforderungen und der weiteren Aufgaben der an der Vertragsumsetzung
interessierten Arzte und Psychotherapeuten.

(2) Die KVBW unterstiitzt die Arzte und Psychotherapeuten bei der Bildung
der regionalen ADHS-Teams. Die KVBW erstellt Listen der teilnehmenden Arz-
te und Psychotherapeuten, um Auskunft darliber zu geben, welche weiteren an
diesem Vertrag teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten sich in der Regi-
on befinden. Die KVBW veroffentlicht die Liste im Intranet und/oder auf ihrer In-
ternetseite.

(3) Die KVBW kénnen Arzte und Psychotherapeuten, die nicht an dem Ver-
trag teiinehmen, Uber die Inhalte des Vertrages mit dem Ziel informieren, dass
sie ebenfalls die Verdachtsdiagnose nach den Kriterien in Anlage 1 stellen kdn-
nen und Patienten mit Verdachtsdiagnose ADHS zur Weiterbehandlung in ei-
nem ADHS-Team motivieren sollten.

(4) Die KVBW unterstitzt die ADHS-Teams dabei, das Angebot an Elterntrai-
ningsseminaren und -kursen auszuweiten und systematisch aufzubauen.

(5) Die KVBW informiert die Arzte und Psychotherapeuten umfassend und
unverzlglich tber Vertragsabschlusse und -anderungen im Rahmen dieses
Vertrages, insbesondere Uber die Empfehlungen des Vertragsausschusses zu
Neuerungen bei den Behandlungsleitlinien, vgl. § 14. Sie wirkt darauf hin, dass
Arzte und Psychotherapeuten, die an dem Vertrag teilnehmen wollen, die erfor-
derlichen Qualifikationen erwerben und aufrechterhalten kénnen. Sie kann zu
diesem Zweck geeignete Fortbildungsmalnahmen anbieten. Sie untersttzt die
teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten insbesondere bei der Organisati-
on und Durchflihrung der ADHS-Teambesprechungen und Qualitatszirkel.

(6) Die KVBW erteilt den Arzten und Psychotherapeuten, die die Vorausset-
zungen nach § 7 Abs. 2 und 3 dieses Vertrages erfilllen, eine Genehmigung zur
Teilnahme an diesem Vertrag. Die Genehmigung wird mit der Auflage erteilt, an
den in dieser Vereinbarung festgelegten Fortbildungs- und Qualitatssiche-
rungsmafinahmen teilzunehmen und dies der KVBW nachzuweisen. Die Teil-
nahme des Arztes/des Psychotherapeuten beginnt, vorbehaltlich der Genehmi-
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gung, mit dem Tag der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung, frihestens je-
doch mit Inkrafttreten des Vertrags nach § 21.

(7) Darlber hinaus Gbernimmt die KVBW die ihnen nach diesem Vertrag zu-
gewiesenen Aufgaben sowie die Vertragsdurchfihrung und Qualitatssiche-
rung.

(8) Die KVBW gewahrleistet eine ordnungsgemafe Abrechnung der Leistun-
gen. Die KVBW priift u. a. den Arzt-Versichertenbezug. Hierfur erfolgt eine his-
torisierte Zuordnung der koordinierenden Arzte/Psychotherapeuten und der bei
ihnen eingeschriebenen Versicherten.

(9) Die KVBW nimmt die Teilnahmeerklarungen der Versicherten entgegen.
Nach der zeitnahen Erstellung von Verzeichnissen fir die historisierte Zuord-
nung des koordinierenden Arztes/Psychotherapeuten und der eingeschriebe-
nen Versicherten leitet die KVBW die Teilnahmeerklarung innerhalb von 7
Werktagen an die jeweilige Krankenkasse weiter.

§ 13 Offentlichkeitsarbeit und Information

(1) MaRnahmen und Zeitpunkt zur Information der Offentlichkeit und der Ver-
sicherten sind zwischen den Vertragspartnern abzustimmen.

(2) Die teilnehmenden Krankenkassen informieren ihre Versicherten in geeig-
neter Weise Uber diesen Vertrag.

(3) Die Bereitstellung und Finanzierung der notwendigen Dokumentationsun-
terlagen (Anlage 11) und Teilnahmeerklarungen firr die Versicherten (Anlage 8)
erfolgt tber die jeweilige Krankenkasse bzw. Verband. Eine Verteilung dieser
Unterlagen an die Arzte/Psychotherapeuten erfolgt durch die KVBW.

§ 14 Vertragsausschuss

(1) Im Zuge der gemeinsamen Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur flr
ADHS-kranke Kinder und Jugendliche bilden die Vertragspartner dieses Ver-
trages und aller weiteren verbundenen AD(H)S-Vertrage zusammen mit Vertre-
tern der beteiligten Berufsverbande einen paritatisch besetzten Vertragsaus-
schuss. Das Nahere regeln die Vertragspartner gesondert.

(2) Zu den Aufgaben des Vertragsausschusses gehoren inshesondere
= die einheitliche Weiterentwicklung der Leistungen,
= die Empfehlung von Behandlungsleitlinien insbesondere bei Neuerungen,

= Besprechung der Falle eines besonderen Behandlungsbedarfs gemaf An-
lage 11

= Entscheidungen zur ADHS-Teambildung gemaR § 5 Abs. 1 Satz 5,
= das Vertragsmonitoring,

= die Offentlichkeitsarbeit,

= die Beratung uber den Beitritt von weiteren Krankenkassen,

= die Anpassung der Vertrage gemal § 20 dieses Vertrages.
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Abschnitt 7

Verglitung und
Abrechnung

§ 15 Datenschutz, Datentransparenz und -austausch

Bei der Umsetzung des Vertrages sind die arztliche Schweigepflicht sowie die
einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu gewahrleisten. Den fir
die Umsetzung dieses Vertrages notwendigen Datenaustausch, der tber das
(ibliche MaR hinausgeht, z.B. Verzeichnisse tiber die beteiligten Arzte, Psycho-
therapeuten und andere Berufgruppen sowie die Evaluation, vereinbaren die
Vertragspartner gesondert. Die Datenerfassung flr die Evaluation erfolgt ge-
mal Anlage 6. Die Weitergabe von personlichen Daten auRerhalb der Behand-
lung ist nur anonymisiert moglich.

§ 16 Technische und organisatorische Form der Dateniibermittlung

Die technische und organisatorische Form der Datenibermittiung wird in der
jeweils gultigen Technischen Anlage (TA) geregelt. Sie ist Bestandteil dieses
Vertrages.

§ 17 Vergiitung

(1) Die Leistungen nach diesem Vertrag werden entsprechend Anlage 10 ver-
gutet.

(2) Die Vergutung erfolgt seitens der teilnehmenden Krankenkassen gegen-
Uber der KVBW aulerhalb der Gesamtvergutung.

§ 18 Abrechnung

(1)  Die erbrachten Leistungen sind von den teilnehmenden Arzten und Psy-
chotherapeuten im Rahmen der reguldren Abrechnung Uber die jeweils zustan-
dige KVBW abzurechnen. Die KVBW ist berechtigt die tblichen Verwaltungs-
kosten in Abzug zu bringen.

(2) Samtliche Leistungen des Vertrages, die mit der Diagnose AD(H)S in
Verbindung stehen, werden iber die Vergitungspositionen gemal Anlage 10
vergutet. Bei Komorbiditat (Definition siehe Anlage 10a) sind die Richtlinienpsy-
chotherapie und die Leistungen gemal der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung
hiervon ausgenommen.

(3)  Der Datenaustausch zum Abrechnungsverfahren erfolgt auf der Grundla-
ge des Vertrages uber den Datentrageraustausch auf Datentragern. Die Ab-
rechnung der in diesem Vertrag vereinbarten Vergitungen erfolgt gemaf § 295
SGB V (iber die KVBW.

(4) Hinsichtlich der Abrechnung durch die KVBW, der Zahlungstermine, der
rechnerisch/sachlichen Berichtigung gelten die Bestimmungen des jeweiligen
Gesamtvertrages. Die KVBW rechnet die Vergltungspauschalen mit der Quar-
talsabrechnung gegenuber den beteiligten Krankenkassen ab. Die Gebuhren-
Nummern werden im KT-Viewer entsprechend der jeweils gultigen Formblatt-3-
Richtlinie ausgewiesen.
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Abschnitt 8

AbschlieBende Bestim-
mungen

§ 19 Teilnehmende Krankenkassen

(1)  Der Vertrag qilt fir die in der Anlage 12 aufgefiihrten Betriebskranken-
kassen, die Mitglieder der BKK VAG Baden-Wiurttemberg sind.

(2) Betriebskrankenkassen, die zukinftig der BKK VAG Baden-Wiurttemberg
beitreten, konnen auch diesem Vertrag beitreten. Eine Teilnahme ist jeweils zu
Beginn eines Quartals moglich. Die BKK VAG Baden-Wirttemberg aktualisiert
in diesen Fallen die Anlage 12 des Vertrages und informiert die Vertragspartner
vor Beginn des auf den Beitritt folgenden Abrechungsquartals tber den Beitritt.

§ 20 Anpassungsklausel

(1) Die Vertragspartner vereinbaren, dass jahrlich im Vertragsausschuss auf
der Basis der Evaluationsergebnisse ein Gesprach zum ggf. daraus resultie-
renden Anpassungsbedarf der Versorgungsauftrage stattfindet.

(2) Stellt ein Teilnehmer des Vertragsausschusses dessen ungeachtet unauf-
schiebbaren Anpassungsbedarf fest, informiert er den Vertragsausschuss und
die Vertragspartner nehmen unverziiglich Verhandlungen auf.

§ 21 Laufzeit und Kiindigung

(1) Der Vertrag tritt mit Wirkung zum 01.01.2012 in Kraft und ersetzt den Ver-
trag vom 01.04.2009. Er kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines
Quartals gekiindigt werden.

(2) Einen wichtigen Grund zur Kuindigung stellen insbesondere die Verletzung
des § 20 Abs. 1 dieses Vertrages sowie eine grundlose Verweigerung der An-
passung des Vertrages gemal} § 20 Abs. 2 dieses Vertrages dar.
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Anlage 1 Kriterien Verdachtsdiagnose

Die Verdachtsdiagnose kann leitliniengemal gestellt werden, wenn Kinder/Jugendliche entweder als

- unruhig und impulsiv
- oder als unaufmerksam
- oder in allen drei Kernsymptomen

als auffallig beurteilt werden.

Die Problematik muss
- sowohl in der Familie als auch im Kindergarten/in der Schule auftreten,
- vor der Einschulung, spatestens aber kurz danach begonnen haben,
- Uber mehr als 6 Monate andauern,
- als belastend erlebt werden
oder die soziale, schulische bzw. berufliche Funktionsfahigkeit beeintrachtigen.

Erfassungsinstrumente und Dokumentation der Verdachtsdiagnose

Die Vertragsteilnehmer erfassen diese Kriterien der Verdachtsdiagnose mit dem

Screening-Bogen flr Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS-Bogen) [Dépfner, M., Lehmkuhl,
G., Steinhausen, H.-C.: KIDS - Kinder-Diagnostik-System Band 1, Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitats-
storungen (ADHS). Hogrefe 2006].

Daraus konnen sich auch Hinweise auf Komorbiditaten und Differenzialdiagnosen ergeben.

Zur Dokumentation dieser Befunde zu Verdachtsdiagnose und eventuellen Hinweisen auf Komorbiditaten und
Differenzialdiagnosen verwenden die Vertragsteilnehmer nachstehendes Formular.

Nicht am Vertrag teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten dokumentieren die von ihnen festgestellten Krite-
rien der Verdachtsdiagnose ebenfalls auf diesem Formular und fligen es dem Uberweisungsschein bei.
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Der Verdacht auf ADHS bei
Name: Vorname: Geb.datum:

wurde gestellt, weil folgende Hinweise auf die Kernsymptome von ADHS in deutlicher Aus-
pragung vorliegen:

auffallig unruhig und impulsiv jalnein
oder auffallig unaufmerksam ja/nein
oder in allen drei Kernsymptomen auffallig ja/nein

Diese Problematik (alle folgenden Kriterien miissen erfiillt sein)

tritt sowohl in der Familie als auch im Kindergarten/in der Schule auf

hat vor der Einschulung, spatestens aber kurz danach begonnen

dauert Uber mehr als 6 Monate an

wird als belastend erlebt oder beeintrachtigt die soziale, schulische bzw. berufliche
Funktionsfahigkeit.

aooo

Verdacht auf komorbide Stérungen:

Zusatzinformationen / Bemerkungen
(z.B. Hinweise auf genetische Belastung):
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Anlage 2 Sicherung der Diagnose ADHS, Differenzialdiagnostik und Erfassung
von Komorbiditaten

Differenzialdiagnostisch ist insbesondere zu denken an:

pharmakologische Wirkungen (insbesondere bei Phenobarbital, Antihistaminika, Steroiden, Sympa-
thomimetika, neurotoxischen Substanzen, Drogen)

Epilepsie, Hyperthyreose, Migrane, Schadel-Hirn-Trauma

tiefgreifende Entwicklungsstorung (Autismus, Rett-Syndrom oder desintegrative Stdrung)
Intelligenzminderung in Form von Lernbehinderung oder geistiger Behinderung

Abklarung einer Hochbegabung

Psychosen (insbesondere eine manische Episode oder eine schizophrene Stérung)

emotional instabile Personlichkeitsstorung (impulsiver Typus)

depressive Storung oder Dysthymia

Panikstérung oder generalisierte Angststorung

Storung des Sozialverhaltens

desorganisierte, chaotische Familienverhaltnisse, Misshandlung oder Vernachlassigung des Kindes

Als komorbide Stérungen missen insbesondere Stérungen des Sozialverhaltens, umschriebene Entwicklungsstérungen /
Teilleistungsstorungen, Tic-Stérungen und emotionale Stdrungen erfasst werden.

Zur Diagnosesicherung und Differenzialdiagnostik sind folgende MaBnahmen erforderlich:

Stérungsspezifische Anamnese bzw. Entwicklungsgeschichte

Differenzialdiagnostische Anamnese und Entwicklungsgeschichte

Fremdanamnestische Informationen aus sozialem Umfeld in KiGa/Schule (obligat: FBB-ADHS/HKS)
Familienanamnese (Erkrankung der Eltern oder naher Verwandter)

Erfassung und Beurteilung psychosozialer Bedingungs- und Begleitfaktoren, ,Familiendiagnostik®
Differenzialdiagnostik psychischer Erkrankungen (Hinweise durch SDQ, obligat durchzuflihren)
Verhaltensbeobachtung (wahrend der Untersuchungen und der Anamnese)

Korperliche Untersuchung, einschlieBlich neurologischer und motoskopischer Untersuchung, Beurteilung des
Hor- und Sehvermdgens; ggf. Labordiagnostik, ggf. EEG, ggf. spezialisierte organische Abklarung (z.B. Neu-
ropadiatrie)

Beurteilung des psychischen und geistigen Entwicklungsstandes, ggf. Intelligenzdiagnostik (wenn anhand von
Leistungsnachweisen wie Zeugnisse, Klassenarbeiten etc. nicht zweifelsfrei anzunehmen ist, dass eine nor-
male Intelligenz vorliegt), Entwicklungs- und Wahrnehmungsdiagnostik

Beurteilung des psychischen und geistigen Entwicklungsstandes, ggf. Intelligenzdiagnostik (wenn anhand von
Leistungsnachweisen wie Zeugnisse, Klassenarbeiten etc. nicht zweifelsfrei anzunehmen ist, dass eine nor-
male Intelligenz vorliegt; dann Testung mit anerkannten Verfahren, z.B. Hawik, K-ABC, CFT, AID), Entwick-
lungs- und Wahrnehmungsdiagnostik

Ggf. neuropsychologische Testverfahren (z.B. Continuous Performance Test CPT, Testbatterie zur Aufmerk-
samkeitspriifung TAP, Teach-Test, Qb-Test)
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Nach Durchflihrung und Bewertung der individuell notwendigen diagnostischen Befunde erfolgt:

Beurteilung, ob die Diagnosekriterien nach DSM-1V und / oder ICD-10 erfllt sind

Beurteilung, ob die Storung durch eine andere Diagnose besser beschrieben wird (z.B. Tiefgreifende
Entwicklungsstorung, Storung des Sozialverhaltens, Dysthyme Storung, Depression, Angststorung)
Beurteilung der qualitativen (welcher Subtyp?) und quantitativen (Schweregrad der Beeintrachtigung?) Aus-
pragung

Beurteilung, ob komorbide Storungen (und wenn ja welche) vorliegen

Erfassung und Beurteilung der Aggravationsumstande und Ressourcen in der Umgebung des Patienten
Beurteilung genetischer Hinweise in der Familie

Sind MaBnahmen zur Diagnosesicherung und Differenzialdiagnostik erforderlich, die der Koordinator selbst nicht
durchfiihren kann, ist die Durchfiihrung dieser MaBnahmen durch Nutzung der Ressourcen des ADHS-Teams

Zu organisieren.

Die Diagnosestellung wird multiaxial auf folgendem Diagnosebogen dokumentiert:
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Klinisch psychiatrisches Syndrom

1. Hauptdiagnosa.

ICD-10, 5-steliig: (I I T W
Sichemeilsgrad: 1 sicher 2 umsicher

2. Diagnose Achse I

ICD-10, 5-stellig: P
Sicharheitsgrad: 1 sicher 2 unsicher

3. Diagnose Achse I

ICD-10, 5-stellig Fi o
Sicherhetsgrad 1 scher 2 unsicher

Umschriebene Entwicklungsstorungen

Fa82
Fa3

F&s3
F8g

OO0O0O0oOoooogoononpoaoao

FB0.0 Artikulationsstérung

FB0.1 Expressive Sprachstiirung
FB0.2 Rezeplive Sprachstbrung
FB80.3 Erworbene Aphasie m. Epilepsie {Landau-Kleffner-Synd.}
F80.8 Sonst. Entwicklungsstérg. d. Sprechens od. d. Sprache
F80.9Entwicklungsst. d. Sprechens od. d. Sprache, n. n. Bez.

F81.0Lese- und Rechtschreibstirung
F8&1.11solierte Rechtschreibstérung
F&1.2 Rechenstirung

F81.3 Kombinierta Sttrungen schulischer Fertigkerten

F81.8 Sonstige Entwicklungsstérungen schul. Fertigkeiten
F&1.9 Entwicklungastarung schulischer Fertigkeiten, n. n. Bez.

Umschriebene Entwicklungsstorg. der motar. Funktionen
Kombinierte umschriebens Entwicklungsstdrungen

Andere Entwickiungsstérungan
Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstirung

Entwicklungsstand / Intelligenz

1 sehr honhe intelligenz \Q > 128

2 hohe Intelligenz 1Q 115 - 128
3 durchschnittiche Intelligenz IQ 85- 114
4 niedrige Intelligenz IQ 70- B84
5 leichte Intslligenzminderung iQ S50- 68
8 mitteigracige Intelligenzminderung 1Q 35 - 48
7 schwere Intelligenzminderung IQ 20- 34
8 schwerste Intelligenzminderung 1Q <20

9 Intelligenzniveau nicht bekannt

Korperlicher — neurologischer Befund

ICD-10, S-stellig: Il |

ICD-10, 5-stellig: (R -

ICD-10, S-steliig: . |
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Psychosozialer Hintergrund

T = yizutreffend, 2 =T 7y, 8 = ogsch meht maglunbakant
1. Abnarme intrafamiidre Bezichungen

1.0 Marge! an Wilnne in der Eliem-Kind Bezehung ........._....1 2
1.1 Cisharmania in dar Famiie swschan Eraciganen w1 2 B
1.2 feindl. AblehngLSondenbockawwaisg. nawnl.bnrhm 129
1.3 kispediche Kindesmibhandiung ... 129
1.4 sexumber mr!.umm-:rmwn ﬂer' Fmilej A28
18 BB .. comirmsninmi ot s s e U 11 129
2 Psychische Storung, abweichendes Verhalten nl:ler
Behinderung in der Familie

210 paych. Etbmnnhhvmnhndeﬁ'u‘dfhltﬂna Elternigils ........1T 2 &
2.1 Behindanng eines Elbermisds ... e S 129
22 E:hrduwdwﬁmn‘umdﬂ Su—— 128
3 haddmﬂw‘rlmr:tc intrafamilidne Kommunlkation.....1 2 &

4. Abnorme Erziehungsbedinglsgan
40 aelterkehe Dberfirsoge..

4,1 unguraichense ale:inhaﬁ.l.l'alnl'ﬁ‘&huumm
4.2 Erziahg., dle edne ureweichends Erfahrung wrmihlh‘ =

43 u-ng::m ﬁnhr:len.rg&ruﬂmuurgm durch Ebem....
48 mdm e i e R e P

5. Abnorrme unmiielhaml.hmhung
5.0 Erziebung in elrer Inetifution.... T e ey
5.1 abweichends Ebarmsiiiabion ...
£ 2 leobarta Familie...............

53 Labansbed. rnlmdul pmhﬂm G@ﬂim
58 andara: .

e e
[ S0 R R S
L=l el el e

— kst b
LRI
oo o 4 D

8. A.lu.u. belastande Lebansersignissa
B0 Verdust einer Lisbas- ader angen Bazlahung. ..
B 1 badronl Umstinde infolge von Fmr:lurﬂarhﬂ'umu
B2 negativ vardndete Bmilkine Bezehungsan

durch naue Familienmilgheder
|63 Eraigniesa, da zur Hemabsotzg. -:I Edbmulw. I'l.II'ﬂ"HI
64 ey ueller Missbrauch (auferhalb der Firl'iiﬂil
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T4 arfokgung oder Disimirerung. ...
T4 memmmw
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Schula ader Arbeit

8.0 gbnomme Sreitbaristiungen mit SchiemMitssb. ...

8.1 Sindenbockzuweisung durch LehwerSusbidaer...

8.2 aligem. Linruhe in Schule/Srbeilestuation .

B8 arden: . e i 7

4. Bslastende Lebenserelgniess infolges von 'I.I"Blhalﬁmi-
stirungen oder Behinderungen des Kindes

Q.0 inetitutionade Erziehiing ... -

2.1 bedmhl Umstande Inﬂgev Fmru:hrt:fbﬂ-gm -

27 abidngige Erei;itﬁa. die zur Herabsetzung der
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Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

hervorragenda/gute soziale Anpassung

befriedigende soziale Anpassung

leichte soziale Beeintrachtigung

makige soziale Beeintrachtigung

deutiiche saziale Beeintréchtigung

deutl. u. Ubergreifende (durchgéngige) soz. Beeintracht.
tiefgreifende u. schwerwiegende soz. Beeintrachtigung
braucht betrachtliche Betreuung

braucht standige Betreuung (24-Stunden-Versorgung)
Infermation fehit.
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Folgende Fragebdgen sollen als Hilfsmittel im Rahmen der Diagnosesicherung und Differenzialdiagnos-
tik und zur Dokumentation eingesetzt werden:

Explorationsbogen ADHS/ADS von Kohns [Internet: www.agadhs.de unter ,Hilfen/Fragebdgen‘]oder die Basisdo-
kumentation der Kinder- und Jugendpsychiatrie (DGKJP/BAG/BKJPP)
FBB-ADHS/HKS [Fremdbeurteilungsbogen Hyperkinetische Storung jeweils fir Eltern und Erzieher]

SDQ (Strength- and Difficulties-Questionnaire; Internet: www.sdginfo.com)
ILK (Internet: www.kjp.uni-marburg.de/lg/index.php) [zur Erfassung der Lebensqualitat]

Weitere Fragebogen, die als Hilfsmittel im Rahmen der Diagnosesicherung und Differenzialdiagnostik
und zur Dokumentation eingesetzt werden konnen, sind z.B.:

Anamnesebogen von Skrodzki [Internet: www.agadhs.de unter Hilfen/Fragebogen®]

ES-HOV (Explorationsschema fiir Hyperkinetische und Oppositionelle Verhaltensstorungen; Dopfner et al.,
2000; 2005) [halbstrukturierter klinischer Explorationsbogen]

FBB-ADHS-V (Fremdbeurteilungsbogen fur Vorschulkinder mit Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatssto-
rungen; Dopfner et al., 2005) [Adaptation des FBB-ADHS fir Vorschulkinder; Normen; Bestandteil des Kinder-
Diagnostik-Systems (KIDS-1)]

SBB-ADHS/HKS [Selbstbeurteilungsbogen - ab 11 Jahre]

TRF (Lehrerfragebogen (iber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen)

CBCL (Child Behavior Checklist)

YSR (Fragebogen fur Jugendliche)

EF-PF (Elternfragebogen (iber Problemsituationen in der Familie; Dépfner et al., 2005) [Deutsche Bearbeitung
des Home Situations Questionnaire (HSQ), deutsche cut-off-Werte fUr Auffalligkeiten]

VBV (Verhaltensbeurteilungsbogen fir Vorschulkinder)

FBB ANG, FBB DES, FBB SSV [Disyps II]
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Anlage 3 Indikationsstellung und Durchfiihrung von Behandlung smodulen

Grundsatze multimodaler Therapie
Leitliniengemal erfolgt nach Sicherung der ADHS-Diagnose multimodale Therapie.

Nach Festlegung und Hierarchisierung der Behandlungsziele (z.B. Verringerung der Kernsymptomatik und der
Symptomatik komorbider Stdrungen, altersadaquate psychosoziale Entwicklung und Integration, Verbesserung
der Eltern-Kind-Beziehung, Stabilisierung der emotionalen Situation, begabungsentsprechende Schul- und
Berufsausbildung ...) entscheidet der Koordinator, welche Therapiemodule in den individuellen Behandlungsplan
aufgenommen werden mussen. Dabei orientiert er sich an den Prinzipien des Notwendigen, Hinreichenden und
Verflgbaren und nutzt die vor Ort bestehenden Kooperationsmdglichkeiten. Auerdem sollten nicht-
medikamentose Behandlungsmethoden initial stets Vorrang vor medikamentdser Behandlung haben, wenn nicht
eine krisenhafte Zuspitzung vorliegt. Medikamentdse Behandlung sollte regelhaft durch nicht-medikamentdse
Therapieformen erganzt werden.

Modul: Psychoedukative MaRnahmen

Information der Eltern, Erzieher/Lehrer und (altersgerecht) der Kinder/Jugendlichen Uber das Krank-
heitsbild, dessen Pathogenese, Behandlungsmaéglichkeiten und Verlauf.

Beratung der Eltern, Kinder/Jugendlichen und Erzieher/Lehrer Uber Malnahmen im gegenseitigen
Umgang, die die ADHS-spezifischen Besonderheiten des Kindes beriicksichtigen.

Selbstbeobachtung und Selbstbewertung.

Hinweis auf Selbsthilfegruppen.

Sensibilisierung der Eltern fir die sich selbst aufrechterhaltenden Teufelskreise der Interaktion und
den Anteil, den die Eltern daran haben.

Modul: Elterntraining und Interventionen in der Familie

Eltern-/Familieninterventionen muss ein hervorragender Platz in der ersten Therapiestufe eingeraumt werden,
da ihre Wirksamkeit evidenzbasiert nachgewiesen werden konnte. Es sollten Elterntrainings, vorzugsweise in
der Gruppe, mit bei ADHS geeigneten Programmen durchgefiihrt werden. Des Weiteren soll auf Eltern-
(Selbsthilfe-)Gruppen hingewiesen werden und Elterngruppen sollten unterstitzt werden.

Modul: Psychotherapeutische Einzel- und Gruppentherapie, Behandlung der Bezugspersonen

Die Leistungen dieses Moduls kénnen von teilnehmenden Arzten/Psychotherapeuten mit entsprechender Quali-
fikation nach den Psychotherapierichtlinien/Psychotherapie-Vereinbarungen erbracht werden. Komplexe familia-
re Interaktionsstorungen erfordern Uber psychoedukative Malnahmen oder Uber ein anleitend-instruierendes
Elterntraining hinausgehende psychotherapeutische Familien- und Elternbehandlung. Bei psychischen Stérun-
gen eines oder beider Elternteile ist alternativ dazu oder erganzend psychotherapeutische Einzelbehandlung des
Elternteils zu erwagen. Storungsspezifische psychotherapeutische Verfahren mit Kindern und Jugendlichen
mussen sich an den Leitlinien orientieren und die Eltern intensiv in den Therapieprozess einbeziehen (sowohl bei
Einzel- als auch bei Gruppenbehandlungen). Mit Patienten und Eltern soll in altersgerechter Form eine Problem-
und Ressourcenanalyse, eine Zielhierarchie und ein therapeutisches Arbeitsbindnis erarbeitet werden. Operan-
te Techniken, Techniken der Stimuluskontrolle sowie kognitive Therapien wie Selbstinstruktionstechniken und
Hilfen bei der Impuls- bzw. Argerkontrolle sollten in ein psychotherapeutisches Gesamtkonzept eingebettet und
nicht isoliert angewendet werden. Diese sind sowohl flr die Symptomkontrolle, als auch flir den Aufbau von
Alternativverhalten wichtige therapeutische Hilfen auf dem Weg zum Selbstmanagement.
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Modul: Stérungsspezifische Funktionsbehandlungen mit sozialpadiatrischen und -psychiatrischen
Interventionen bei Kindern, Jugendlichen und Bezugspersonen

Diese Leistungen konnen auch von Heilpadagogen, Ergotherapeuten, Sozialpddagogen, Padagogen und
Psychologen unter Anleitung eines Arztes/Psychotherapeuten durchgefihrt werden, der Vertragspartner dieses
Vertrages ist. Kinder und Jugendliche mit ADS/ADHS sind in verschiedener Weise in ihren Alltagsfunktionen
eingeschrankt und bendtigen stérungsspezifische Hilfen und padagogische Interventionen. Diese kdnnen in
Einzel- oder Gruppenbehandlung durchgeflhrt werden. Dabei sind Hilfen zur Impulssteuerung, Konzentration
und Daueraufmerksamkeit, motorischen Kontrolle und Handlungskompetenz stérungsspezifisch bezogen auf die
Kernsymptomatik sinnvoll. Haufig ist der Aufbau sozialer Kompetenz, Forderung allgemeiner Grundregeln des
Sozialverhaltens, Unterstiitzung des Selbstwerts, der Angst- Aggressionsbewaltigung sowie eine emotionale
Stabilisierung notwendig und im Gruppensetting besonders hilfreich.

Die Arbeit mit den Eltern ist initial und begleitend notwendig, um diese in ihrer Elternfunktion zu stltzen und tber
die Mdglichkeiten des Elterntrainings in der Gruppe hinaus individuell bezogen auf die Erfordernisse in der
eigenen Familie und die eigenen Bedingungen des Elternseins zu unterstltzen.

Das Umfeld der Kinder hat entscheidende Bedeutung fiir die Auspragung der Symptomatik. Dazu werden Erzie-
her, Lehrer, andere Bezugspersonen und Therapeuten, sowie gegebenenfalls Mitarbeiter der Jugendhilfe in
kontinuierlichen, begleitenden Gesprachen und Interventionen in den Behandlungsprozess einbezogen.

Modul: Behandlung komorbider Storungen

Je nach durch die Diagnostik erfasster Begleitstorung sind z.B. folgende Behandlungsmethoden sinnvoll:
Wahrnehmungsforderung (bei visuellen, auditiven oder kinasthetischen Wahrnehmungsstorungen)
motorische Forderung (z.B. Psychomotorik — mit dem Vorteil des Gruppensettings)
Lese-Rechtschreib-Stérung, Rechenschwache: Veranlassung entsprechender Fordermalnahmen,
Nachteilsausgleich in der Schule

Komorbide Storungen mit erheblicher psychischer Symptomatik (z.B. Depression, Angst, Zwang) erfordern die

Behandlung durch den Kinder und Jugendpsychiater und —psychotherapeuten und/oder Kinder- und Jugendli-

chenpsychotherapeuten.

Somatische und neurologische komorbide Stérungen erfordern die Behandlung durch den Kinder- und Jugend-
arzt / Neuropadiater und/oder Kinder- und Jugendpsychiater und —psychotherapeuten.

Modul: Medikamente

Wenn psychoedukative und psychosoziale MaRnahmen nach angemessener Zeit keine ausreichende Wirkung
entfaltet haben und eine deutliche Beeintrachtigung im Leistungs- und psychosozialen Bereich mit Leidensdruck
bei Kindern/Jugendlichen und Eltern und Gefahr fiir die weitere Entwicklung des Kindes bestehen, besteht die
Indikation zu erganzender medikamentdser Therapie. In krisenhaften Situationen kann mit der medikamentdsen
Therapie sofort begonnen werden.

Der Vergleich verschiedener Behandlungsmethoden hat gezeigt, dass eine individuell bedarfsangepasste
medikamentose Therapie den groBten positiven Effekt auf die Kernsymptome von ADHS hat. Einige komorbide
Storungen konnen ginstig beeinflusst werden. Oft sind Férdermalnahmen und Heilmitteltherapien erst bei
medikamentoser Therapie der Kinder erfolgreich. Eine kontinuierliche Beratung ist sehr wichtig fir die Optimie-
rung der Therapie.

Bezuglich der Details der Durchfuhrung der medikamentosen Therapie wird insbesondere auf die aktuellen
Leitlinien (vgl. § 2) verwiesen.
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Modul: Externe Schnittstellen

Verhaltenstherapeutische Techniken werden Lehrern, Erzieherinnen im Kindergarten usw. zur Ubertra-
gung der verhaltenstherapeutischen Interventionen in den Lebensalltag des Kindes vermittelt (Optimie-
rung von Sitzordnung; Identifizierung von Problemen, Interventionen und hilfreiche Erzieher-
ILehrerinteraktionen mit dem Kind; Einsatz von Mlnzverstarkung, Response-Cost, Time-Out); Lehrerschu-

lung

Bedarfsweise soll Betreuung in Forderkindergarten, Forderschule, Heilpadagogischer Tagesstatte erfolgen
(kleine Gruppen mit der Mdglichkeit intensiverer padagogischer Forderung, teils auch Ubungsbehandlun-

gen der Teilleistungsschwéchen dort méglich)

Ggf. Forderschule (Schwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung), Heimschule mit spezieller padago-
gischer Forderung (wenn die schulische Integration in Regelschule oder Forderschule unter wohnortnaher

Therapie nicht mehr mdglich ist)
Jugendhilfemalnahmen (Kooperation mit dem Jugendamt: Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe)

Teilstationare oder stationare Behandlung in einer kinder- und jugendpsychiatrischen  Klinik wird notwen-
dig, wenn mit den oben genannten therapeutischen MalRnahmen die Therapieziele nicht befriedigend zu
erreichen sind, insbesondere wenn infolge komorbider Storungen und/oder schwer wiegender familiarer

Krisensituationen eine ambulante Therapie keinen Erfolg mehr hat

Beurteilung des Therapieverlaufs und des Therapieerfolges

Im Verlauf Beurteilung des Therapieerfolges durch den Behandler anhand der Berichte von &lteren Kin-
dern/Jugendlichen, Eltern und Lehrern/Erziehern, Fragebdgen zum Therapieverlauf, Vergleich friherer und
aktueller Symptomchecklisten und —fragebdgen und durch Leistungsnachweise wie Zeugnis, zwischenzeitliche

Schulnoten, Heftfiihrung, Schrift.

Werden die Therapieziele nicht oder nicht befriedigend erreicht, ist der Patient vom Behandler im Qualitatszirkel,
zwischenzeitlich in Teamgesprachen mit den Teammitgliedern zu besprechen, um gemeinsam erfolgreichere

Wege zur Behandlung zu finden.

Dokumentation von Therapieverlauf und Therapieerfolg

ADHS - Klinische Gesamteinschatzung (ADHS-KGE)

[Erfassungsbogen aus: Dopfner, M., Lehmkuhl, G., Steinhausen, H.-C.: KIDS - Kinder-
Diagnostik-System Band 1, Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorungen (ADHS). Hogrefe 2006]
ILK (Internet: www.kjp.uni-marburg.de/lg/index.php) [zur Erfassung der Lebensqualitat]
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Anlage 4 ADHS-Qualitatszirkel

1. Aufgaben und Ziele

Die ADHS-Qualitatszirkel dienen der Weiterqualifizierung, der Fortbildung und dem kollegialen Erfahrungsaus-
tausch der teilnehmenden Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten sowie der Qualitatssicherung und -
entwicklung. Im ADHS-Qualitatszirkel sollen insbesondere die kritischen und/oder schwierig laufenden Falle der
teilnehmenden Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten vorgestellt werden, mit dem Ziel auf Grundlage
evidenzbasierter Leitlinien und des Erfahrungswissens der Teilnehmer eine Anpassung des Behandlungsplans
vorzunehmen. Die Anforderungen an die ADHS-Qualitatszirkel richten sich nach der Qualitatssicherungsrichtli-
nie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung sowie nach den Grundsatzen und Regelungen der Kassenarztli-
chen Vereinigungen zur Anerkennung und Durchfuhrung von Qualitatszirkeln.

2. Anforderungen

2.1 GroRe und Struktur

Die ADHS-Qualitatszirkel finden in einer geschlossenen Gruppenstruktur von etwa 5-20 teilnehmenden Ver-
tragsarzten und Vertragspsychotherapeuten als Patientenfallkonferenz statt. Bei den ADHS-Qualitatszirkeln
sollten alle teilnehmenden Berufsgruppen vertreten sein. Ein von der Kassenarztlichen Vereinigung anerkannter
Moderator Ubernimmt die Leitung des ADHS-Qualitatszirkels. Die Teilnehmer stimmen anhangender Verbind-
lichkeitserklarung zu.

2.2 Haufigkeit und Dauer
Die ADHS-Qualitatszirkel sind auf Dauer angelegt. Sie finden mindestens viermal pro Jahr statt. Eine Zirkelsit-
zung sollte mindestens 90 Minuten dauern.

2.3 Rolle der Kassenarztlichen Vereinigungen

Fur alle ADHS-Qualitétszirkel erfolgt bei der zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung eine Beantragung auf
Anerkennung. Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung unterstitzt die ADHS-Qualitatszirkel entsprechend
der jeweils gultigen Grundsatze und Regelungen zur Durchfihrung von Qualitatszirkeln.

2.4 Fallbearbeitung

Es wird angestrebt, dass jeder Teilnehmende ADHS-Félle aus seinem Praxisalltag vorstellt. Die Vorbereitung
der Fallvorstellung liegt in der Verantwortung des vorstellenden Vertragsarztes oder Vertragspsychotherapeuten.
Bei der Présentation sollten die Anamnese, die Arzt-Patienten-Beziehung und die exakte Darlegung des medizi-
nischen Behandlungsproblems Beriicksichtigung finden. Notwendige Unterlagen sind anonymisiert zur Verfl-
gung zu stellen.

2.5 Anerkennung als Fortbildungsmalinahme

Die Zertifizierung des ADHS-Qualitatszirkels als anerkannte Fortbildungsmafinahme erfolgt durch die zustandige
Landeséarztekammer bzw. Landespsychotherapeutenkammer. Mit der Teilnahme am ADHS-Qualitatszirkel
erwirbt der teiinehmende Vertragsarzt/-psychotherapeut Fortbildungspunkte.
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2.6 Dokumentation

ADHS-Qualitatszirkelsitzungen sind zu protokollieren. Protokollpunkte sind dabei Termin und Zeitdauer, Thema,
Teilnehmerzahl, Namen der Teilnehmer, Zeitpunkt und Thema des nachsten Qualitatszirkels. Insbesondere
werden der Behandlungsansatz des vorstellenden Vertragsarztes oder Vertragspsychotherapeuten und die von
den Qualitétszirkelteilnehmern erarbeiteten Therapieempfehlungen protokolliert. Wurden Moderationsplakate
verwendet, sind diese dem Protokoll beizufligen.

2.7 Evaluation

Der ADHS-Qualitatszirkel analysiert und bewertet intern, ob die verfolgten Ziele erreicht wurden oder warum
dies nicht der Fall war. Es wird empfohlen, dass die zustandige Kassenarztliche Vereinigung die Arbeit des
ADHS-Qualitatszirkels evaluiert.

Verbindlichkeitserklarung

Moderator/in:

Name des Qualitatszirkels:

Pos. Inhalt Erlauterung

1 Ziel Kontinuierliche Teilnahme und vertrauensvolle kollegiale Zusam-

menarbeit am Qualitatszirkel begleitend zum Vertrag zur qualitats-

gesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit

ADHS/ADS (Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats-)  Stoérung)

auf der Grundlage von § 73 ¢ SGB V

2 Vereinbarung zur | = gemeinsame Teilnahme von Vertragséarzten und Vertragspsy-

Zusammenarbeit chotherapeuten an den Sitzungen des Qualitatszirkels

= Bereitschaft zum Austausch von Ideen und Materialien

=  Erstellung verbindlicher, gemeinsamer Gruppenregeln (Ver-
schwiegenheit)

3 Abbruchkriterien = sporadische Teilnahme von Vertragsérzten oder Vertragspsy-
chotherapeuten

= Inaktivitat einzelner Teilnehmer

Praxis: Datum/Unterschrift:
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Anlage 5 Dokumentation und Datenaustausch

Die Dokumentation erfolgt gemaR den Anlagen 1,2 und 3 durch die am Vertrag teilnehmenden Arzte und Psy-
chotherapeuten. Die entsprechenden Unterlagen sind in deren Praxen aufzubewahren.

Dem Dokumentar des ADHS-Teams werden die im Vertrag vereinbarten Angaben zum Verlauf der Patienten-
versorgung in anonymisierter Form *gemeldet:

1. Die Verdachtsdiagnose: Chiffre
Verdachtsdiagnose gestelltam .... von ....

2. Die Diagnosesicherung: Chiffre
Diagnose gesichertam .... von ....

3. Die Bewertung des Therapieverlaufs (erstmals nach 3-6 Monaten, dann halbjahrlich):
Chiffre
Verlauf Uberpriftam ... von ....
Ergebnis: deutlich gebessert im Sinne der Behandlungsziele
nicht deutlich gebessert im Sinne der Behandlungsziele
Behandlungsziele stabil erreicht, Behandlung kann
beendet werden
Absprache im Team: ja / nein / geplant

* zum Beispiel Geburtsjahr, Geschlecht, laufende Nummer
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Anlage 6 Evaluation

Die Evaluation erfolgt auf der Basis des jahrlichen Qualitatsberichtes des Vertragausschusses gemal §9 (8) des
Vertrages.

Der Vertragsausschuss erfragt dazu 1x pro Jahr von den Dokumentaren der ADHS-Teams anhand folgender
Liste:

Erfassungszeitraum: ..... bis [Datum der Aussendung der Liste]
Anzahl der Teammitglieder: ....
Davon: Kinder- und Jugendarzte: ....
Kinder- und Jugendpsychiater: ....
Psychotherapeuten: ...
Anzahl der Patienten mit Verdachtsdiagnose ADHS: ...
Davon: Diagnose ADHS gesichert: ...
Diagnosesicherung noch nicht abgeschlossen: ....
Anzahl der im ADHS-Team besprochenen Patienten: ....
Wird in lhrer Region ein ADHS-spezifisches Elterntraining angeboten: ja / nein
Wenn ja: Nach welchem Programm: ....

Bei wie vielen der Patienten (mit gesicherter Diagnose) erfolgt/erfolgte ein Elterntraining: ....

Anzahl der Patienten, bei denen die Therapie beendet werden konnte: ....
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Anlage 7 Individuelle Patienteninformation

Patienteninformation
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Krankenkasse:

Eingeschrieben am:

Arztstempel Behandler

Diagnose und Ausgangssituation

Verdachtsdiagnose am: durch:

Diagnosesicherung am: durch:
ggf. aullerdem beteiligtes Teammitglied:

4
= 3
Kernsymptome S > S 2
< é g .
3 ‘@ 9] S
o 1S ° n
Aufmerksamkeitsstérung
Hyperaktivitét
Impulsivitét
Zusatzkriterien
Vor dem Alter von 6-7 Jahren ab wann?
Mind. seit 6 Monaten seit ..... Monaten / ..... Jahren
Verschied. Lebensbereiche Familie | Schule/KiGa | Spiel
Belastend sozial + ++ +++ ++++ | Leistung + ++ +++ ++++

Durch eine andere Diagnose besser beschrieben? ja/nein

Definition / Diagnosekriterien flr ADHS und/oder HKS erfillt? ja / nein

Subtyp: ADHS - vorwiegend unaufmerksam
- hyperaktiv — impulsiv
- kombinierter Typ

HKS - Storung von Aktivitat und Aufmerksamkeit
- Hyperkinetische Storung mit Stoérung des Sozialverhaltens

ADHS in der Familie? Wer?
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Komorbiditaten:
Was ist das groBte Problem?

Wann im Tagesverlauf die meisten Probleme?

Therapie und Verlauf
Datum:
Behandler:
Mafnahmen zuhause:
Malnahmen in Schule / Kindergarten:
Nichtmedikamentdse Therapien:
Medikamentose Therapie:
Kontrolltermin am:
Fallgesprach?

Sonstiges:

[Fur die fortlaufende Dokumentation bei den Kontrolluntersuchungen ist der Abschnitt , Therapie und Verlauf*
zu kopieren, auszufillen und der Patienteninformation beizuheften]
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Anlage 9 Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes/Vertragspsych otherapeuten

Antrag
auf Genehmigung zur Teilnahme und Abrechnung von Le istungen des

Vertrages zur qualitatsgesicherten Versorgung von K indern und Jugend-

lichen mit ADHS/ADS
(Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats-) Stérung ) gemaf 8§ 73 ¢ SGB V ab 01.04.2009

zwischen der KBV, der KV Baden-Wiirttemberg und den beteiligten Krankenkassen/Verbande

Titel: Vorname: Name:
Stral3e/Nr. (Praxis): PLZ/Ort (Praxis):
Telefon (Praxis): E-Mail:
LANR: BSNR:

Berufsausiibungsgemeinschaft mit:

Erbringung der beantragten Leistungen an mehreren Standorten: |:| ja |:| nein

Ich beantrage die Teilnahme am o. g. Vertrag fir
Versicherte der beteiligten Krankenkassen als

Gebietsbezeichnung/Fachkunde:

Schwerpunkt/Zusatzbezeichnung:

|:| Vertragsarzt ab/seit:

D Angestellter Arzt ab/seit:

und erfllle die in § 7 des Vertrages genannten Voraussetzungen

]

- vollstandig .
(Die entsprechenden Nachweise liegen dem Antrag bei.)

]

- noch nicht vollstandig.
Die entsprechenden Nachweise reiche ich innerhalb von 24 Monaten nach Eintritt nach.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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1. Mir sind die Ziele und Inhalte des Vertrages zur
qualitatsgesicherten Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit ADHS/ADS unter besonderer Be-
rucksichtigung der Abschnitte 4 und 5 bekannt.

2. Ich erklare, dass ich die KVBW unverziiglich dariiber
informieren werde, wenn ich die Qualitatsanforde-
rungen nicht mehr erfille.

3. Ich werde daruiber hinaus
- die Teilnahmeerklarungen von Patientinnen / Pati-
enten innerhalb einer Woche nach Unterschrifts-
leistung durch die Patientin / den Patienten an die
KVBW zur Information der jeweiligen Krankenkas-
se weiterleiten;

Ich verpflichte mich zur Einhaltung aller Regelungen des vor-
genannten Vertrages

- an vier Stunden kontinuierlicher themenbezogener
Fortbildung im Jahr, mindestens zweimal pro Jahr an
einem themenbezogenen Qualitatszirkel nach & 9
des Vertrages und an ADHS-Teambesprechungen
mindestens einmal im Quartal teilnehmen. Eine ent-
sprechende Teilnahmebescheinigung wird von mir
vorgelegt;

- die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
bei der Datenverarbeitung personenbezogener Da-
ten beachten.

Gleichfalls bin ich mit der Weitergabe meines Namens
und meiner Praxisanschrift an die beteiligten Kranken-
kassen einverstanden sowie mit der Weitergabe des
Arztverzeichnisses an die teilnehmenden Patienten.
Gleiches gilt fur die Verdffentlichung der im Vertrag
genannten Listen im Internet.

Ort/Datum Unterschrift

Vertragsarztstempel

Bitte zuriicksenden an:

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
Geschaftsbereich Qualitatssicherung
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

Telefax: 0711 / 7875-48-3835




Seite 35 von 46

Versorgungskonzept ,,ADHS“

Auszug aus § 7 Teilnahmeberechtigte Arzte und Psych  otherapeuten

(2) Folgende Arzte und Psychotherapeuten sind zur Teilnahme an dem Vertrag berechtigt:

Kinder- und Jugendpsychiater und -psychotherapeuten , die in den letzten 2 Jahren vor
Antragstellung durchschnittlich mindestens 10 ADHS/ADS-Patienten selbst pro Quartal be-
treut haben.

Kinder- und Jugendarzte , die

in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung durchschnittlich mindestens 10 ADHS/ADS-
Patienten selbst pro Quartal betreut haben und

in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung mindestens 20 Stunden themenbezogene
Fortbildung/Weiterbildung nachweisen oder

den Schwerpunkt Neuropadiatrie oder die Zusatzbezeichnung Psychotherapie aufwei-
sen.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten | die

in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung durchschnittlich mindestens 10 ADHS/ADS-
Patienten selbst pro Quartal betreut haben und

in den letzten 2 Jahren vor Antragstellung mindestens 20 Stunden themenbezogene
Fortbildung/Ausbildung nachweisen oder

eine mindestens zweijahrige Tatigkeit in medizinischen Facheinrichtungen fir Kinder-
und Jugendliche mit psychischen Stérungen nachweisen, in denen ADHS ein Schwer-
punkt ist oder

mindestens zwei Jahre in der Praxis eines Kinder- und Jugendpsychiaters und -
psychotherapeuten tatig waren oder

mindestens funf Jahre an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen teilgenommen haben.

Psychologische Psychotherapeuten und arztliche Psyc hotherapeuten mit einer Zu-
satzqualifikation zur Behandlung von Kindern und Ju gendlichen nach § 6 Abs.4 bzw.
§ 5 Abs.4 der Psychotherapie-Vereinbarungen,  die

die oben genannten zusatzlichen Voraussetzungen der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten erfillen und

in den letzten 2 Jahren vor Teilnahme an der Vereinbarung mindestens ein Drittel der
Tatigkeit der Behandlung von Kindern und Jugendlichen gewidmet haben.

(3) Arzte und Psychotherapeuten, die die Voraussetzungen nach Absatz 2 nicht vollstandig er-

fullen, erhalten eine Genehmigung zur Teilnahme an dem Vertrag unter der Auflage, diese
Voraussetzungen innerhalb von 24 Monaten nach Eintritt vollstandig zu erfillen und nach-
zuweisen
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Erganzende Anlage zum Antrag
auf Genehmigung zur Teilnahme und Abrechnung von Leistungen des Vertrages zur qualitatsgesi-
cherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS

von Herrn/Frau (Name des Antragsstellers)

Zur wohnortnahen Sicherstellung und zur umfassenden Planung der Therapie besteht ein regi-
onales AD(H)S-Team gemal § 5 Abs. 1 dieser Vereinbarung.

Das Team umfasst folgende Teilnehmer?:

Name, Vorname LANR BSNR Unterschrift

L1 Im Team sind mindestens ein Kinder- und Jugendarzt, ein Kinder- und Jugendpsychiater
und ein Psychotherapeut, welche die Teilnahmevoraussetzungen des Vertrages erfillen
und daran teilnehmen, vertreten.

[J Im Team fehlt (Zutreffendes bitte ankreuzen)
L] ein Kinderarzt
L] ein Kinder- und Jugendpsychiater
L] ein Psychotherapeut

L] Daher erfolgt eine konsiliarische Kooperation mit:

Name, Vorname LANR BSNR Unterschrift

L] Eine Kooperation ist nicht méglich; deshalb bittet der Antragsteller um Hilfestellung
durch die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg bei der Suche nach
dem/den noch fehlenden Teammitglied(ern).

L] Eine Kooperation ist nicht méglich; deshalb beantragt das Team eine Ausnahmegeneh-
migung beim Vertragsausschuss gemaf § 5 Absatz 1 dieser Vereinbarung (bitte Be-
grindung auf gesondertem Blatt beiftigen).

! Bei Bedarf bitte auf gesondertem Blatt fortfiihren
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Erganzende Anlage zum Antrag
auf Genehmigung zur Teilnahme und Abrechnung von Leistungen des Vertrages zur qualitatsgesi-
cherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS

von Herrn/Frau (Name des Antragsstellers)

Als Dokumentar gemal 8 5 Absatz 2 dieser Vereinbarung wurde benannt:

Name, Vorname LANR BSNR Unterschrift

Das Team arbeitet mit weiteren Leistungserbringern (z.B. Ergotherapeuten, Logopaden, Phy-
siotherapeuten) zusammen:

Name, Vorname Berufsbezeichnung | Anschrift
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Anlage 10

Vergitung

l. Grundsatzliche Regelungen zur Vergiitung

(1)

Teilnehmende Fachgruppen
Die Vergitungsregelung dieses Vertrages gilt firr die teiinehmenden Fachgruppen
»  Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
»  Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
«  Arztliche Psychotherapeuten
»  Psychologische Psychotherapeuten
»  Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Verglitung auRerhalb der Gesamtvergiitung
Die Vergitung der in diesem Vertrag aufgefiihrten &rztlichen oder kinderpsychiat-
risch/psychotherapeutischen Leistungen erfolgt aulerhalb der Gesamtvergiitung.

Abrechnung

Der an dem Vertrag teiinehmende Arzt/Psychotherapeut rechnet die nachstehenden Leistungen lber die
jeweils angegebene Geblihrenordnungsnummer (GO-Nr.) fiir die von ihm im Rahmen des Vertrages be-
handelten Versicherten tber seine LANR/BSNR selbst ab.

Dabei beriicksichtigen die Arzte/Psychotherapeuten die in den Teambesprechungen zusammen mit dem
koordinierenden Arzt festgelegten zeitlichen/finanziellen Behandlungsumfénge (Budgets). Die Behand-
lungsplanung wird vom koordinierenden Arzt schriftlich dokumentiert und den Teammitgliedern in Form von
Ziel-Uberweisungen/Konsiliarberichten ausgehandigt.

Uberschreitungen der Budgets werden dem vom Behandlungsplan abweichenden Arzt/Psychotherapeuten
durch die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg im Rahmen der Abrechnung gekiirzt.

Verglitungsobergrenze

Im Jahr kann das AD(H)S-Team Leistungen der Grundpauschale Diagnostik und der Zusatzpauschale
Therapie nach diesem Vertrag in der Vergiitungshéhe von insgesamt maximal 1200 € fiir einen einge-
schriebenen Versicherten abrechnen. Im Quartal stehen somit fir die Behandlung eines eingeschriebenen
Versicherten rechnerisch 300 € zur Verfligung. Von der im Quartal zur Verfigung stehenden Vergiitungs-
summe von 300 € kann abgewichen werden. Die Gesamtsumme von 1200 € pro Jahr darf in keinem Fall
uberschritten werden.

Behandlungsintensive Falle
Die Vertragspartner sind sich einig, dass

- in einigen wenigen Fallen (ein Versicherter bzw. maximal 5% der jeweils vom Fallkoordinator betreu-
ten Versicherten) bei folgenden nachzuweisenden Griinden die Obergrenze bis maximal 2.400 Euro
erh6ht werden kann.

- diese Regelung anhand der jeweiligen Falle nach einem Jahr Regelungslaufzeit im AD(H)S-
Vertragsausschuss Uberpriift wird.

Folgende Griinde kdnnen fiir eine Uberschreitung in Frage kommen und sind gegeniiber der KVBW mitzu-
teilen und zu begrinden:

a. Vorliegen von Komorbiditaten.
b. ADS-Falle mit Stérung des Sozialverhaltens nach F90.1.

c. Gravierende psychosoziale Belastungen analog Achse 5 des Multiaxialen Klassifikationssys-
tems (MAS) in Verbindung mit einer verminderten psychosozialen Anpassung analog Achse
6 MAS.

d. Sonstige besonders behandlungsintensive Falle als Ausnahmefalll.
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Die Anzeige erfolgt durch den Koordinator gegeniber der KVBW. Die KVBW stellt dafiir Formulare (Anlage
11) zur Verfligung. Die KVBW priift die Vollstandigkeit und informiert das AD(H)S-Team (iber die Anhe-
bung der Obergrenze gem. Abs. 4 auf 2.400 € pro Jahr. Die Anhebung gilt fir die gesamte Behandlungs-
dauer des Versicherten ab dem Quartal des Eingangs der Anzeige bei der KVBW. Der AD(H)S-
Vertragsausschuss berét die gemeldeten Falle in seiner jeweils n&chsten Sitzung.

Il. AD(H)S-Grundpauschale Diagnostik
Leistungsinhalte

* Beratung des Versicherten und/oder der Bezugspersonen Uber die Modalitaten dieses Vertrages

« Einschreibung des Versicherten (Teilnahmeerklarung Anlage 8) in den Vertrag und Weiterleitung der Er-
klarung an die zustandige KV

» Erhebung des psychopathologischen und/oder des psychodynamischen Status

« Erhebung des neurologischen Basis-Status

« Beriicksichtigung entwicklungsphysiologischer, -psychologischer, -soziologischer und familiendynami-
scher Faktoren

« Erhebung der biographischen Anamnese zur Psychopathologie

« Vertiefte Exploration mit differentialdiagnostischer Einordnung eines kinderpsychiatrischen bzw. psycho-
somatischen Krankheitsbildes

« Durchflihrung und Auswertung standardisierter Testverfahren

« Bei Verdacht umfassende somatische und differentialdiagnostische Abklarung

* Bei Notwendigkeit Laboruntersuchungen ( z.B. Ausschluss von Stoffwechselerkrankungen)

* Bei Notwendigkeit Koordination bzw. Durchfiihrung weiterer diagnostischer Mafinahmen (Sonographie,
EEG, Ergometrie etc.)

» AD(H)S- Assessments, AD(H)S-Fragebogen

* mindestens 1 personlicher Arzt (koordinierender Arzt/Psychotherapeut)-Patienten-Kontakt im Quartal

pro Patient, je vollendete 15 Minuten 25,00 €

fiir nichtérztliche und nichtpsychotherapeutische Mitarbeiter des AD(H)S-Team-
Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten (z.B. Physiotherapeut, Ergotherapeut, Logopade, Sozi-
alarbeiter, Heilpadagoge, Psychologe)

Leistungsinhalt

« Durchfiihrung von AD(H)S-spezifischen Ubungsverfahren in Einzelbehandlung und/oder als Gruppenbe-
handlung

» Beratung von Bezugspersonen iiber den Umgang mit der Erkrankung in Zusammenhang mit Aufzeigen
von therapieunterstitzenden MalRnahmen im Alltag

» Umfeldbeobachtung, Beratung im Umgang mit der Erkrankung einschlieilich Schul- und/oder Hausbe-
such

* als delegierte Leistungen

pro Patient, je vollendete 15 Minuten 15,00 €

Ubersicht AD(H)S-Grundpauschale Diagnostik
Ausfiihrung der Leistungsinhalte GO-Nr. Vergiitung |
durch den koordinierenden 93020A 25,00 €
Arzt/Psychotherapeuten
in Delegation durch einen approbierten 930208 25,00 €
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Arzt/Psychotherapeuten

in Delegation durch einen nichtarztlichen 93020C 15,00 €
AD(H)S-Teammitarbeiter

eines AD(H)S-Team-Vertragsarztes/ Ver-
tragspsychotherapeuten

* Es qilt die unter I. Nr. 4 genannte Obergrenze von 1.200 € je Jahr bzw. 300 € je Quartal.

* Die ,AD(H)S-Grundpauschale Diagnostik” ist hochstens in zwei aufeinanderfolgenden Quartalen abre-
chenbar.

* Behandlungen von Patienten mit ADS/ADHS auflerhalb des AD(H)S-Teams im Rahmen des Vertrages
erfolgen gemaR den Grundsatzen der Heilmittelverordnung.

* Die Gebtihrenordnungspositionen sind nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen 04242 bis 04243,
04351, 04430, 04433, 04434, 14220 bis 14320, 16220 bis 16231, 21220 bis 21233, 22220 bis 22222,
23220, sowie den Gebiihrenordnungspositionen des Kap. 35 EBM abrechenbar. Dies gilt nicht, soweit
eine andere als in § 4 Abs. 1 des Vertrages genannte ICD-10-Diagnose vorliegt (Komorbiditét, vgl. Anla-
ge 10a).

lll. AD(H)S-Zusatzpauschale Therapie
Leistungsinhalte

* Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

* Einzelbehandlung

» ggf. Gruppenbehandlung bis max. 4 Patienten bzw. deren Bezugspersonen

» Familienbehandlung

» Durchfilhrung von probatorischen Sitzungen

und/oder

* Durchfiihrung von (ibenden Verfahren

« Uberpriifung und fortlaufende Kontrolle bei begonnener medikamentéser Therapie,
evtl. Dosisanpassung der Medikamente, Erfragen und Beachten eventueller unerwiinschter Nebenwir-
kung(en)

* Krankheits- und situationsbezogene Anleitung der Bezugs- oder Kontaktperson(en)

« Arztliche und/oder kinderpsychiatrische bzw. psychotherapeutische Koordination begleitender MaRnah-
men mit weiteren Versorgungsstrukturen und —instanzen

» Koordination der Behandlung durch psycho-, ergo- und/oder sprachtherapeutischer Einrichtungen
und/oder multiprofessionelle Teams

* Koordination der Gruppenarbeit mit Patienten, Angehérigen und Laienhelfern

« Konsiliarische Erdrterung mit beteiligten Arzten, Psychologen bzw. mit dem Hausarzt, v. a. bei Begleiter-
krankungen

* Teilnahme bzw. Durchfiinrung und/oder Vorbereitung von multidisziplinaren Fallkonferenzen

* Fortlaufende Beratung des Versicherten bzw. der Bezugspersonen im Umgang mit der Erkrankung

« Uberpriifung und fortlaufende Kontrolle der nicht-medikamentdsen Therapie

» Umfassende Dokumentation (Basis-, Folge-Dokumentation)

« Datenerhebung und Dokumentation zur begleitenden Evaluation

* Erstellen eines ausfiihrlichen Verlaufsberichtes (geméaR Anlage 7)

« Uberpriifung der Notwendigkeit der Einleitung einer spezifischen medikamentésen Behandlung nach 3-6
Monaten Therapieversuch gemaf Vertrag

» mindestens 1 persénlicher Arzt (koordinierender Arzt/Psychotherapeut)-Patienten-Kontakt im Quartal

pro Patient, je vollendete 15 Minuten 25,00 €
pro Patient in der Gruppentherapie, je vollendete 15 Minuten 12,50 €
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fiir nichtérztliche und nichtpsychotherapeutische Mitarbeiter des AD(H)S-Team-
Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten (z.B. Physiotherapeut, Ergotherapeut, Logopéade, Sozi-
alarbeiter, Heilpadagoge, Psychologe)

Leistungsinhalt

« Durchfiihrung von AD(H)S-spezifischen Ubungsverfahren in Einzelbehandlung und/oder als Gruppenbe-
handlung

* Beratung von Bezugspersonen iiber den Umgang mit der Erkrankung in Zusammenhang mit Aufzeigen
von therapieunterstiitzenden MalRnahmen im Alltag

* Umfeldbeobachtung, Beratung im Umgang mit der Erkrankung einschlieRlich Schul- und/oder Hausbe-
such

* als delegierte Leistungen

pro Patient, je vollendete 15 Minuten 15,00 €
pro Patient in der Gruppentherapie, je vollendete 15 Minuten 7,50 €

Ubersicht AD(H)S-Zusatzpauschale Therapie

Ausfiihrung der Leistungsinhalte GO-Nr. Vergutung |
durch den koordinierenden 93021A 25,00 €
Arzt/Psychotherapeuten

in Delegation durch einen approbierten 93021B 25,00 €
Arzt/Psychotherapeuten

in Delegation durch einen nichtarztlichen 93021C 15,00 €
AD(H)S-Teammitarbeiter

eines AD(H)S-Team-Vertragsarztes/ Ver-
tragspsychotherapeuten

Ubersicht AD(H)S-Zusatzpauschale Gruppentherapie

Ausfiihrung der Leistungsinhalte GO-Nr. Vergiitung |
durch den koordinierenden 93021D 12,50€
Arzt/Psychotherapeuten

in Delegation durch einen approbierten 93021E 12,50€
Arzt/Psychotherapeuten

in Delegation durch einen nichtarztlichen 93021F 7,50€
AD(H)S-Teammitarbeiter

eines AD(H)S-Team-Vertragsarztes/ Ver-
tragspsychotherapeuten

* Es qilt die unter I. Nr. 4 genannte Obergrenze von 1.200 € je Jahr bzw. 300 € je Quartal.

* Behandlungen von Patienten mit ADS/ADHS auflerhalb des AD(H)S-Teams im Rahmen des Vertrages
erfolgen gemaf den Grundsatzen der Heilmittelverordnung.

» Wegepauschalen flir Besuche im Rahmen des Vertrages werden zusatzlich gemal einer jeweils regio-
nalen Sondervereinbarung vergiitet.

* Die Gebtihrenordnungspositionen sind nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen 04242 bis 04243,
04351, 04430, 04433, 04434, 14220 bis 14320, 16220 bis 16231, 21220 bis 21233, 22220 bis 22222,
23220, sowie den Gebihrenordnungspositionen des Kap. 35 EBM abrechenbar. Dies gilt nicht, soweit
eine andere als in § 4 Abs. 1 des Vertrages genannte ICD-10-Diagnose vorliegt (Komorbiditét, vgl. Anla-
ge 10a).
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Anlage 10a Psychotherapeutische und sozialpsychiatrische Behan  dlung bei Komorbi-
(eingefiigt zum ditat
01.04.2010)

Komorbiditdten bei AD(H)S

Bis zu zwei Drittel aller Kinder und Jugendlichen mit einer hyperkinetischen Stérung weisen neben den
Kernsymptomen von AD(H)S weitere, so genannte ,komorbide Stérungen® auf, welche fiir die Entwicklung
des Kindes wie auch flir den Behandlungsverlauf der ADHS- Symptomatik zusétzliche Risikofaktoren dar-
stellen.

Externale Verhaltensstérungen mit aggressiven und dissozialen Symptomen
> Diagnostisch meist erfasst unter

> ICD-10: F 90.1 als hyperkinetische Stérungen des Sozialverhaltens
oder
> ICD-10: F 91 als Stérungen des Sozialverhaltens mit oder ohne Bindungsstérung

Bei leichtem Auspragungsgrad sind diese im Rahmen des gleichen multimodalen Interventionskonzeptes
wie bei hyperkinetischen Stérungen ohne Komorbiditat zu behandeln.

Bei starkerem Auspragungsgrad sind intensivere psychotherapeutische und/oder sozialpsychiatrische In-
terventionen angezeigt.

Entwicklungsstérungen

Bei Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S treten gehduft auch (zumeist umschriebene) Ent-
wicklungsstdrungen auf:

> Entwicklungsstérungen geman ICD 10: F 8

-> internale emotional-affektive Storungen mit Angst und/oder Depressivitat gemaf ICD-10:

o F32
F 33
F 34
F 40 bis F45
FI1
o F92
-> unwillkiirliche motorische und/oder vokale Ticstérungen, einschliellich des Vollbildes eines
Tourettesyndroms gemaf ICD-10: F 95

(el elNolNe]

Diese Entwicklungsstorungen gehen jeweils Uber das im Rahmen des § 73c-Vertrages zur Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S vorgesehene multimodale Behandlungskonzept hinaus. Sie bedir-
fen vom Behandlungskonzept abweichende spezifischer psychotherapeutischer und/oder sozialpsychiatri-
scher Interventionen entsprechend den Leitlinien der Fachgesellschaften (z.B. komorbiditatsentsprechende
Einzel- oder Gruppenbehandlung neben den ADHS-spezfischen Behandlungsmodulen des § 73c-
Vertrages).

Geistige Behinderung

Gleiches wie bei den Entwicklungsstérungen gilt fiir den Personenkreis der Kinder und Jugendlichen mit
geistiger Behinderung, deren klinisch-psychiatrisches Syndrom meist unter Einschluss der hyperkineti-
schen Symptomatik unter den psychischen Stérungen bei Intelligenzminderung gemaR ICD-10 F 7 erfasst
wird.



Seite 43 von 46

Versorgungskonzept ,,ADHS“

ICD-10-Diagnosen im Morbi-RSA

Hinsichtlich der Erfassung der zu ADHS komorbiden Stérungen im Morbi-RSA sind — entsprechend ihrer
auch im Morbi-RSA abgebildeten Haufigkeit — folgende ICD-10-Diagnosen von besonderer Bedeutung:

- F 32 depressive Episoden

- F 33 rezidivierende depressive Storung

- F 92 kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

- F 93 emotionale Stérung des Kindesalters als kinderpsychiatrische Korrelate zu den F 32 und
F 33 Diagnosen des Jugend- und Erwachsenenalters

- F 50 Essstorungen ( z.B. F 50.0 und 50.1 Anorexia nervosa, F 50.2 und 50.3 Bulimia nervosa
sowie F 50. Essattacken)

Im Morbi-RSA nicht abgebildet werden trotz eindeutiger komorbider Beziehungen zu ADHS:

- F 40 ff. Angst-, Belastungs- und Zwangsstérungen

- F 80 umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache
- F 81 umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten

- F 82 umschriebene Entwicklungsstrungen motorischer Funktionen

- F 83 kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

- F 84 tiefgreifende (autistische) Entwicklungsstdrungen

- F 95 Ticstérungen

Vgl. hierzu auch:
- Leitlininien der Fachgesellschaften
- Hyperkinetische Stérungen®
Dopfner et al; Gottingen, Bern, Toronto, Seattle; 2000
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Anlage 11 Anzeige besonderer Behandlungsbedarf

Anzeige

der Abrechnung eines besonderen Behandlungsbedarfs im Vertrag zur qua-
litdtsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugend lichen mit ADHS/ADS
gemal 8 73 ¢ SGB V zwischen der KBV, der KV Baden-W (rttemberg und der
BKK VAG Baden-Wirttemberg

Behandlungsquartale
Diagnose:

ICD-Code
F 90.0 G

F90.1G
F 90.8 G
F90.9G

OO o O

Angaben zur Praxis des Koordinators:

Titel / Name des Vertragsarztes / -psychotherapeuten: ..o,

.................................................................... BSNR ©.oiiiiiiiii
Berufsausiibungsgemeinschaft / MV Z: .. ... e
StralBe: PL, Ort: e
Telefon: E-Mail:

Die Anzeige qilt fur vier Quartale ab Eingang der A nzeige bei der KVBW.

Ich erklare hiermit, dass der vertraglich vorgesehe ne Behandlungsbedarf fir die
Behandlung des oben genannten Patienten nicht ausre icht.
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Behandlungsplan fir die oben genannten Quartale:

Der Fragebogen zum multiaxialen Klassifikationssyst em ist als Anlage beizufiigen.

Es ist mir bekannt, dass diese Anzeige zur Abrechnu  ng eines besonderen Behandlungsbedarfs
fur das AD(H)S-Team eine Ausnahmeregelung darstellt und die Regelung zuerst auf ein Jahr be-
grenzt ist, sowie dass diese Ausnahmeregelung pro Q uartal nur fur einen Patienten bzw. fur bis
zu maximal 5% der jeweils vom Fallkoordinator betre  uten Versicherten, die am Vertrag zur quali-
tatsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendli chen mit ADHS/ADS teilnehmen, gewahrt
werden kann.

Hinweise:

= Die Anzeige ist im Original unterschrieben einzureichen.

= Die Einreichung per Fax oder per Email ist nicht zulassig.

= Die KVBW nimmt die Anzeigen entgegen und legt diese dem AD(H)S-Vertragsausschuss vor.

= Die KVBW informiert den Koordinator Uber die Freischaltung der Obergrenze.

= Die erh6hte Jahresobergrenze betragt 2400 € und gilt ab dem Quartal des Eingangs der Anzeige.

Ort/Datum Unterschrift Vertragsarztstempel

Bitte zuriicksenden an:

Kassenarztliche Vereinigung Ansprechpartnerin:
Baden-Wirttemberg Frau Ina Berg
Bezirksdirektion Stuttgart Tel.: 0711 78 75-3291

Geschaftsbereich Qualitatssicherung
Albstadtweg 11
70567 Stuttgart
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Anlage 12 Verzeichnis der teilnehmenden Krankenkassen

Die jeweils aktuelle Liste der teilnehmenden Krankenkassen finden Sie unter www.kvbawue. - Praxisalltag -
Neue Versorgungsformen — 73c-Vertrage — ADHS/ADS.



