Bayerischer Rahmenvertrag

mit Anlagen



Rahmenvertrag

gemiR § 132bi.V.m. §37a Sozialgesetzbuch (SGB)
Fiinftes Buch Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)
tiber die Versorgung mit Soziotherapie im Freistaat Bayern

zwischen

der Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Bayern e.V., Minchen

dem Deutschen Caritasverband, Landesverband Bayern e.V., Minchen

dem Diakonischen Werk, Landesverband der Inneren Mission e.V., Nurnberg
dem Bayerischen Roten Kreuz, Landesgeschaftsstelle, Manchen

dem Paritatischen Wohifahrtsverband, Landesverband Bayern e.V., Minchen

- einerseits -
- nachfolgend Leistungserbringer genannt -

und

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Landesvertretung Bayern
dem AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Landesvertretung Bayern
dem BKK Landesverband Bayern, Munchen

der IKK Bayern, Minchen
dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und

Pflegekassen in Bayern, Minchen
der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Miinchen

- andererseits -
- nachfolgend Krankenkassen genannt -
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Praambel

Mit dem Abschluss dieses Rahmenvertrages wollen die Vertragspartner zur
flachendeckenden Umsetzung der Soziotherapie in Bayern beitragen. Die vorliegende
Fassung stelit dabei einen Kompromiss dar. Um den gesetzlichen Verpflichtungen im
Interesse der psychisch kranken Menschen nachzukommen, kommen die Vertragspartner
Uberein, die Vereinbarung in Kraft zu setzen. Rechtzeitig zum Ende der Laufzeit sollen
Gesprache zu einer Uberarbeitung der Vereinbarung aufgenommen werden.

Kapitel |
- Allgemeine Grundsatze -

§1

Gegenstand des Vertrages

(1) Der Leistungserbringer (vgl. § 2) Gbernimmt die Versorgung der Versicherten der
Krankenkassen mit Soziotherapie gemafl §§ 37 a und 132 b SGB V. Die
Mafinahmen finden Uberwiegend im sozialen Umfeld des Versicherten statt.

(2) Abweichend von Nr. 2.2 der Gemeinsamen Empfehlungen gemal § 132 b Abs.
2 SGB V kann der Leistungserbringer im Rahmen einer Ubergangsregelung fiir
die Zeit bis 31. Dezember 2004 eine Zulassung ais Leistungserbringer fur
Soziotherapie erhalten (Anlage 2a). Fir Leistungserbringer, die nach dieser
Ubergangsregelung einen Vertrag erhalten haben, gelten die Voraussetzungen
unter Punkt 2.2 der gemeinsamen Empfehlungen gemal § 132 b Abs. 23GBV
als erfullt.

(3) Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2Nr.
6 (vgl. § 37 a Abs. 2 SGB V) sowie die Gemeinsamen Empfehiungen gemaf
§ 132 b Abs. 2 SGB V (vg!. Anlagen 1 und 2) in der jeweils gultigen Fassung.

(4) Leistungserbringer, die nach dem 31. Dezember 2004 eine Zulassung als
Leistungserbringer fur Soziotherapie beantragen, haben alle die in den
Gemeinsamen Empfehlungen gema § 132 b Abs. 2 SGB V genannten
Voraussetzungen zu erfullen.

(5) Es ist eine fachlich kompetente und bedarfsgerechte Soziotherapie nach dem
allgemein anerkannten Stand der psychosozialen Erkenntnisse zu wirtschaftlich
vertretbaren Bedingungen zu gewahrleisten.

§2
Giltigkeit des Vertrages

(1) Der Vertrag gilt fir die Sozialpsychiatrischen Dienste in Bayern
- die vor dem 1. Januar 2003 Uber ihren Trager von den Krankenkassen
pauschal bezuschusst worden sind und
- deren Trager diesem Vertrag mit Wirkung fir ihre Sozialpsychiatrischen
Dienste per Unterschriftsleistung anerkennen oder ihm beitreten und
- die mindestens einen Mitarbeiter als Leistungserbringer angestellt haben, der

fad



(3)

die Voraussetzungen nach § 1 der Vereinbarung erfullt.

Sind von dem Sozialpsychiatrischen Dienst am Betriebssitz noch sogenannte
Filialen oder Zweigstellen mit mindestens einer Mitarbeiterin / einem Mitarbeiter
besetzt, der die Voraussetzungen nach § 1 der Vereinbarung erflllt, gitt der
Vertrag auch fur dessen Filialen oder Zweigstellen.

Soweit die Voraussetzungen nach § 1 der Vereinbarung ganz oder teilweise
nicht mehr  erfiilll  werden, ist die  Arbeitsgemeinschaft  der
Krankenkassenverbande in Bayern, c/o AOK Bayern —~ Die Gesundheitskasse,
Carl-Wery-Str. 28, 81739 Minchen unverzuglich schriftlich zu informieren.

Andere an einem Vertrag interessierte Personen oder Einrichtungen richten
einen schriftichen Antrag auf Zulassung Uber die Versorgung von den
Versicherten der Krankenkassen mit Soziotherapie an die Arbeitsgemeinschaft
der Krankenkassenverbande in Bayern, c/fo AOK Bayern - Die
Gesundheitskasse, Carl-Wery-Str. 28, 81739 Munchen. Werden neben dem
Betriebssitz noch sogenannte Filialen oder Zweigstellen betrieben, ist fur diese
ein gesonderter Vertrag erforderlich.

Die nach naherer Bestimmung nach Abs. 1 und Abs. 2 beigetretenen bzw.
zugelassenen Leistungserbringer werden von der Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassenverbande in einer Liste erfasst die von ihr im Vierteljahr
mindestens einmal akiualisiert wird. Die Liste liegt als Anlage 3 des
Rahmenvertrages bei.

§3

Grundsitze der Leistungserbringung

(1) Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die Leistungen nach diesem Vertrag

(2)

(4)

nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen und ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich erbracht werden. Er gewahrleistet, dass die
Weiterfilhrung der Soziotherapie im dringenden Bedarfsfall, auch bei seiner
Abwesenheit im Falle von Krankheit, Urlaub, Fortbildung u. dgl. sichergestelit
ist.

Der Leistungserbringer haftet gegenliber dem Versicherten und der
Krankenkasse nach den Bestimmungen des Blrgerlichen Gesetzbuches (§ 61
SGB X). Er stellt sicher, dass erforderliche Versicherungen in ausreichender
Hohe abgeschiossen sind und stellt die Krankenkasse von Anspriichen frei, die
gegeniiber dieser im Zusammenhang mit der Erbringung der Leistungen nach
diesem Vertrag von Dritten geltend gemacht werden.

Eine Leistungserbringung fiir Versicherte, fur die der Leistungserbringer ein
Betreuungsverhéltnis nach dem Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) eingegangen
ist, ist ausgeschlossen.

Solite sich im Verlauf der Behandlung herausstellen, dass der Patient nicht
geeignet ist oder die definierten Therapieziele nicht erreichen kann, ist die
Soziotherapie abzubrechen. Entsprechendes gilt bei vorzeitigem Erreichen der
Therapieziele.



(1

3)

®)

§ 4

Genehmigung von Soziotherapie

Mit Ausnahme der Verordnung nach § 4 Abs. 3 dieses Vertrages bedarf jede
Verordnung von Soziotherapie der vorherigen Genehmigung durch die
Krankenkasse des Versicherten. Leistungen der Soziotherapie werden von der
Krankenkasse nur genehmigt, wenn eine ordnungsgemaf ausgefllite arztliche
Verordnung gemanl Muster 26 (vgl. Anlage 4) vorliegt. Grundlage hierfur sind
die in den Richtlinien gemafl § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 i.V.m. § 37 a Abs. 2 SGB
V beschriebenen Bestimmungen. Beizufigen ist der soziotherapeutische
Betreuungsplan gemaft Muster 27 (vgl. Anlage 5), der vom zur Verordnung
berechtigten Arzt, Versicherten bzw. seinem gesetzlichen Vertreter wie auch
vom Leistungserbringer unterschrieben ist. Kann die Unterschrift durch den
Versicherten bzw. seinem gesetzlichen Vertreter nicht erbracht werden, bleibt
das Unterschriftsfeld auf dem Betreuungsplan frei. Der Leistungserbringer gibt
dort oder auf einer Anlage zu dem soziotherapeutischen Betreuungsplan die
Grinde hierfir an. Anderungen oder Erganzungen vertragsarztlicher
Verordnungen bedirfen der Unterschrift des zur Verordnung berechtigten
Arztes.

Art, Umfang und Dauer der vom Leistungserbringer zu erbringenden
Leistungen ergeben sich aus der Genehmigung der jeweiligen Krankenkasse.
Die Grundiagen hierfir bilden die Verordnung des zur Verordnung berechtigten
Vertragsarztes und der erstellte Betreuungsplan.

Ist der Versicherte nicht in der Lage, einen zur Verordnung berechtigten Arzt
selbstandig in Anspruch zu nehmen, kann der behandelnde Arzt einen
soziotherapeutischen Leistungserbringer per Verordnung hinzuziehen. Diese
Verordnung erfolgt geman Muster 28 (vgl. Anlage 6) und umfasst maximal drei
Therapieeinheiten. Sie bedarf nicht der Genehmigung durch die zustandige
Krankenkasse. Ziel dieser Verordnung ist die Motivierung des Patienten, den
zur Verordnung von Soziotherapie berechtigten Arzt aufzusuchen.

Es kodnnen vom zur Verordnung berechtigten Arzt bis zu funf Probestunden zur
Abklarung der Therapiefahigkeit des Patienten und zur Erstellung des
soziotherapeutischen Betreuungsplanes verordnet werden. Diese bedurfen der
vorherigen Genehmigung durch die zusténdige Krankenkasse. Die
Probestunden werden in jedem Fall auf den Hochstanspruch pro Versicherten
von 120 Stunden innerhalb von 3 Jahren je Krankheitsfall angerechnet.

Kann die Durchfilhrung der verordneten Leistungen nicht mehr gewahrleistet
oder das Behandlungszie! nicht mehr erreicht werden, informiert der
Leistungserbringer — unabhangig von den, dem Vertragsarzt obliegenden
Verpflichtungen auf Grundlage der Richtlinien gemal § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. &
SGB V - die zustandige Krankenkasse und den behandelnden Vertragsarzt
unverzuglich. Entsprechendes gilt bei vorzeitigem Erreichen der Therapieziele.

§5

Vorlaufige Kostenzusage

Die Krankenkasse Ubernimmt vom arztlich festgelegten Leistungsbeginn an bis zur
Entscheidung Uber die Genehmigung die Kosten fur die vom zur Verordnung



berechtigten Vertragsarzt verordneten und vom Leistungserbringer erbrachten
Leistungen, wenn die ordnungsgemafn ausgefiilite Verordnung zusammen mit dem
soziotherapeutischen Betreuungsplan am dritten der Ausstellung folgenden
Arbeitstag der zustandigen Krankenkasse vorliegt.

§6
Zahlungen

Soziotherapie wird von den Krankenkassen als Sachleistung zur Verfigung gestellt
Jegliche Zahlungen vom Versicherten im Rahmen der Vertragsleistungen dirfen vom
Leistungserbringer weder gefordert noch angenommen werden. Verstofle
berechtigen die Krankenkassen zur fristlosen Vertragskindigung und zum Entzug
der Zulassung (vgl. § 12 Absatz 2 des Vertrages).

§7

Leistungsinhalt

(1) Folgende Leistungen sind nach § 37 a Abs. 2 in Verbindung mit den Richtlinien
gemaf § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V in jedem Fall zu erbringen:

Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans

Koordination von Behandlungsmafnahmen und Leistungen

Arbeit im sozialen Umfeld

Soziotherapeutische Dokumentation (gemalR Muster der Gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 1 Abs. 1
dieses Vertrages)

(2) Folgende Leistungen kénnen nach § 37 a Abs. 2 in Verbindung mit den
Richtlinien gemal § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V ggf. aufgrund der Struktur
der spezifischen Patientenprobleme erbracht werden.

« Motivations (Antriebs-) relevantes Training

« Training zur handlungsrelevanten Willensbildung

« Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung
« Hilfe in Krisensituationen

§8

Soziotherapeutischer Betreuungsplan

(1) Der soziotherapeutische Betreuungspian isl das Ergebnis eines
Abstimmungsgesprachs zwischen verordnendem Arzt, soziotherapeutischem
Leistungserbringer und Patient.

(2) In der &rztlichen Verordnung und im soziotherapeutischen Betreuungsplan
mussen enthalten sein:



— Anamnese,

— Diagnose,

_ aktueller Befund mit Art und Auspragung der Fahigkeitsstorungen des
Patienten und Schweregrad gemal’ GAF,

— die angestrebten Therapieziele und die erforderlichen Teilschritte (Nahziel
und Fernziel),

- die zur Erreichung der Therapieziele vorgesehenen therapeutischen
Mafinahmen,

-~ die zeitliche Strukturierung der therapeutischen Maf3nahmen,

- Prognose

§9

Zusammenarbeit des Leistungserbringers mit dem verordnenden Arzt

(M

(2)

(3)

(1)

Zur Sicherstellung der Leistungserbringung wirkt der Leistungserbringer mit
dem verordnenden Arzt und der jeweiligen Krankenkasse eng zusammen.

Der Leistungserbringer, der verordnende Arzt und der Patient stimmen sich
entsprechend der Soziotherapie-Richtlinien (vgl. Nr. 24) in regelmafigen
Zeitabstanden ab, um die soziotherapeutischen Leistungen unter Berlick-
sichtigung des Therapieverlaufs hinsichtlich der Therapiefahigkeit anzupassen.

§ 10
Werbung, Einflussnahme- und Vermittlungsverbot

WerbemaRnahmen des Leistungserbringers darfen sich nicht auf die
Leistungspflicht der Krankenkasse beziehen.

Die Annahme von Auftragen zum Zwecke der Weitergabe (Vermittlung an Dritte
gegen Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile) ist unzulassig.
Vermittlung im Sinne dieser Bestimmung ist auch die regeimaflige Weitergabe
von in eigenem Namen angenommenen Auftragen an Dritte gegen
Kostenerstattung.

Die Versicherten haben die Wahl unter den zugelassenen Leistungserbringern.
Auf diese Wahlfreiheit darf der Leistungserbringer keinen Einfluss nehmen.
Wird ein anderer als einer der néachsterreichbaren Leistungserbringer in
Anspruch genommen, werden eventuell entstehende Mehrkosten von der
Krankenkasse nicht ibernommen.

§11
Datenschutz, Schweigepflicht

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die Bestimmungen tber den Schutz der
Sozialdaten (SGB X 2. Kapitel) zu beachten, insbesondere personenbezogene
Daten nur zur Erfillung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben zu
verarbeiten, bekannt zu geben, zuganglich zu machen oder sonst zu nutzen.



(3)

Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und
dessen Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben
gegenlber der leistungspflichtigen Krankenkasse und dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) soweit sie zur Erfullung der
gesetzlichen Aufgaben der Krankenkasse erforderlich sind.

Der Leistungserbringer hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Datenschutzbe-
stimmungen und der Schweigepflicht zu verpflichten. Die Verpflichtung ist zu
dokumentieren,

§12
Vertragsverstofie

Bei VerstoR gegen Vertragspflichten kann die betroffene Krankenkasse oder
die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande

— eine Verwarnung oder
- Abmahnung

aussprechen.

Wenn der Leistungserbringer seine gesetzlichen oder vertraglichen
Verpflichtungen gegentber den Versicherten oder deren Kostentragern derart
groblich verletzt, dass ein Festhalten an dem Vertrag nicht zumutbar ist, kann
der Vertrag fristlos gekiindigt werden (vgl. § 18 Absatz 2 des Vertrages). Dies
gilt inshesondere

_ wenn der Versicherte infolge der Pflichtverletzung an Leib und Leben zu
Schaden kommt oder in seinen vermodgenswerten Rechten verletzt wird,

bei Manipulationen jeder Art,

bei Berechnung nicht erbrachter Leistungen,

bei der Forderung oder Annahme von Zuzahlungen vom Versicherten zu den
Vertragsleistungen (vgl. § 6 des Vertrages ) oder

wiederholter oder schwerer Verstoll gegen Datenschutzbestimmungen (vgl.
§ 11 des Vertrages).

Schadenersatzanspriiche bleiben davon unberahrt.

Kapitel Il
- Abrechnungsverfahren -

(1)

§13
Institutionskennzeichen

Jeder Leistungserbringer verfugt gemalt § 293 SGBV Uber ein Institutions-

kennzeichen (IK), das er bei der Abrechnung mit den Krankenkassen
verwendet. Flr jede Filiale, Zweigstelle etc. ist ein gesondertes K zu flhren.
Sonstige Leistungserbringer, die tber kein IK verflgen, verfahren gemal} § 302
SGB V.

8



(2)

(3)

(2)

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle 1K der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen (SV!), Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu
beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind der SVI unverziglich
mitzuteilen. Mitteilungen an die Krankenkassen oder ihre mit der
Abrechnungsprifung beauftragten Dienstleister werden nicht beriicksichtigt.

Das gegeniber den Krankenkassen eingesetzte IK ist der zustandigen
Krankenkasse bei Vertragsabschluss mitzuteilen. Abrechnungen mit den
Krankenkassen erfolgen ausschlieBlich unter diesem IK.

Das IK ist in jeder Abrechnung anzugeben. Abrechnungen ohne IK oder mit
sehlerhaftem IK werden von den Krankenkassen abgewiesen. Gleiches gilt fur
Abrechnungen mit einem der Krankenkasse unbekannien IK.

Die unter dem gegenuber den Krankenkassen verwandten 1K bei der SVI
gespeicherten Angaben, einschlieftlich der Bank- und Kontoverbindung sind
verbindlich fur die Abrechnungsbegleichung durch die Krankenkassen. Andere
Bank- und Kontoverbindungen werden von den Krankenkassen bei der
Abrechnung nicht beriicksichtigt.

§14
Abrechnungsregelung

Fur die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der
Krankenkassen Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit den
sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils
guitigen Fassung. Bis zu dem von der Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbande der Krankenkassen vorzugebenden Zeilpunkt der
Umsetzung erfolgt die Rechnungslegung entsprechend den Bestimmungen
der nachfolgenden Absétze.

Die Rechnungen sind bei den von den Krankenkassen genannten
Abrechnungsstellen einzureichen. Die nach diesem Vertrag zu vergltenden
Leistungen sind vom Leistungserbringer grundsatziich im Folgemonat nach
Abschluss der Behandlung mit der Krankenkasse abzurechnen. Dabei sind
der  vertragsarztlichen  Verordnung  (Muster  26) sowohl  der
soziotherapeutische Betreuungsplan als auch die Dokumentation beizufigen.
Abgerechnet werden dirfen nur genehmigte, tatsachlich erbrachte und
dokumentierte Leistungen.

Die Abrechnung ist getrennt nach

« Mitgliedern (ohne Rentner) ,M"
e Familienangehorigen dieser Mitglieder ,F*
¢ Rentrnern und deren Familienangehdrigen ,R*

zu erstellen.
Die Krankenkasse Uberweist die Betrage fur ordnungsgemale Abrechnungen

innerhalb von 4 Wochen nachdem die Rechnung bei der von der
Krankenkasse benannten Abrechnungsstelle eingegangen ist. Bei Zahlung



(7}

(9)

(10)

{(11)

durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb
dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

Die Krankenkassen sind zur Begleichung der Rechnung nur verpflichtet,
sofern eine Anspruchsberechtigung besteht.

Beanstandungen mussen innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungseingang
erhoben werden.

Sofern die Abrechnung vom Leistungserbringer einer Abrechnungsstelle/
Verrechnungsstelle Ubertragen werden soll, hat der Leistungserbringer unter
besonderer Beriicksichtigung der von ihr getroffenen technischen und
organisatorischen Mafinahmen zur Sicherstellung der Mafigaben dieses
Vertrages und der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen die
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle auszuwahien.

Zahlungen an eine Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle erfolgen  mit
schuldbefreiender  Wirkung fir die  Krankenkasse, wenn die
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle Originalabrechnungsunterlagen
(Verordnung, Abrechnung) einreicht und der Krankenkasse eine
Ermachtigungserklarung des Leistungserbringers dieses Vertrages vorliegt,
es sei denn, der Krankenkasse liegt bei Eingang der Abrechnungsunterlagen
ein schriftlicher Widerruf des Leistungserbringers vor. Die schuldbefreiende
Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehungen zwischen der
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle und dem Leistungserbringer mit einem
Rechtsmangel behaftet sind.

Schadigt die  Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle anlasslich  der
Abrechnung die Krankenkasse, so haften die Leistungserbringer und die
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle gesamtschuldnerisch.

Der Leistungserbringer hat sicherzustellen, dass mit dem der Krankenkasse
mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt uberschreitende
Ermachtigungserklarung, Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung mehr
zugunsten der gemeideten Abrechnungsstelle bestenht.

Forderungen der Krankenkasse gegen dem Leistungserbringer konnen
gegeniiber demselben und der Abrechnungsstelle aufgerechnet werden.

Sollte die Krankenkasse das Belegleseverfahren einflihren, sind die dazu
erforderlichen Rechnungsvordrucke zu verwenden.

Fir Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem
Bundesentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG),
dem Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OHG),
dem Bundesseuchengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz
(SVG) sowie Personen, die nach zwischenstaatlichem Kranken-
versicherungsrecht im Auftrag auslandischer Krankenversicherungstrager
betreut werden, ist eine zusatzliche Einzelrechnung in Papierform fur die
Krankenkasse zu erstelien. Die Verordnung(en) ist/sind der Abrechnung
gesondert beizuflgen.

Rechnungen, die den Anforderungen nach den Abséatzen 1 bis 10 und § 13
nicht entsprechen, koénnen von der Krankenkasse berichtigt oder zur
Berichtigung zuriickgegeben werden.



§ 15
Aufbewahrungsfrist der Soziotherapeutischen Dokumentation

Die Aufbewahrungsfrist fur die Dokumentation betragt 5 Jahre nach Ende des
Kalenderjahres der Leistungserbringung.

Kapitel 11l
- Vergiitung -

(1)

§ 16
Vergiitung

Die Hohe der Vergitung an die Leistungserbringer nach § 2 fur eine
Soziotherapieeinheit (60 Minuten) ergibt sich aus Anlage 7. die Bestandteil
dieses Vertrages ist.

(2) Die Rechnungen sind — vorbehaltlich einer abschlieRenden Rechnungsprifung

— grundsatzlich innerhalb von 28 Kalendertagen nach Eingang bei der
zustandigen Krankenkasse oder der von ihr benannten Abrechnungsstelle zu
pezahlen. Bei Rechnungskirzung gilt dies auch fur den unstreitigen
Rechnungsbetrag. Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder der Tag der
Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut.

Kapitel IV
- Inkrafttreten und Kiindigung -

§17
Inkrafttreten

Der Vertrag tritt am 01, Dezember 2003 in Kraft.

§ 18
Kiindigung

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner unter Angabe des Grundes mit
sechswichiger Frist zum Ende eines Quartals ganz oder teilweise gekindigt
werden (ordentliche Kindigung). Die Kundigung kann nur  mit
eingeschriebenem Brief an die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen-
verbande bzw. die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbénde der freien
Wohlfahrtspfiege in Bayern erfolgen.



(2)

(1

In den Fallen des § 2 Abs. 1 Satz 3 der Vereinbarung endet der Vertrag ohne
dass es einer Kindigung bedarf, mit dem Tag, der dem Tag foigt, an dem die
Voraussetzungen nach § 1 der Vereinbarung ganz oder teilweise weggefallen
sind.

§19
Kiindigung der Vergiitungsvereinbarung

Die Vergiitungsvereinbarung nach § 16 der Vereinbarung (vgl. Anlage 7}
kann losgelost von dem bestehenden Vertrag mit einer sechswochigen Frist
zum Ende eines Quartals ganz oder teilweise gekundigt werden. Die
Kindigung kann nur mit eingeschriebenem Brief an die Arbeitsgemeinschaft
der Krankenkassenverbande in Bayern bzw. die Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbande der frelen Wohlfahrtspflege in Bayern erfolgen.

Die Vergutungsvereinbarung gilt solange weiter, bis neue Vergllungssatze
vereinbart sind.

§20
Einstellung des Betriebes

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
kassenverbande in Bayern cfo AOK Bayern vor der beabsichtigten
vollstandigen oder teilweisen Einstellung seiner Tatigkeit nach diesem Vertrag
rechtzeitig, spatestens 6 Wochen vorher, schriftlich oder vorab per Telefax zu
unterrichten.

Den betroffenen Krankenkassen sind in den Fallen des Abs. 1 Name und
Versichertennummer der betroffenen Versicherten, die bei ihr versichert sind,
mitzuteilen.

§ 21
Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die
Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen nicht berlihrt. Tritt ein solcher Fall ein,
verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich iber notwendige Neuregelungen.
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Anlagen zum Rahmenvertrag gemaR § 132 bi. V. m. §37 aSGB V

Anlage 1 zu § 1 Abs. 3:
« Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen Uber die Durchfiihrung von Soziotherapie in
der vertragsarztlichen Versorgung (Soziotherapie-Richtlinien)

Anlage 2 zu § 1 Abs. 3:
e Empfehlungen gemal § 132 b Abs. 2 SGB V

Anlage 2 azu § 1 Abs. 2:
o Ubergangsregelung zu den gemeinsamen Empfehlungen
nach § 132 b Abs. 2 SGB V zur Qualifikation der
Leistungserbringer

Anlage 3 zu § 2 Abs. 3:
» Aufstellung tber die beitgetretenen bzw. zugelassenen
Leistungserbringer

Anlage 4 zu § 4 Abs. 1:
¢ Arztliche Verordnung: Muster 26

Anlage 5 zu § 4 Abs. 1.
e Soziotherapeutischer Betreuungsplan: Muster 27

Anlage 6 zu § 4 Abs. 3:
o Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung far
Soziotherapie: Muster 28

Anlage 7 zu §§ 16 und 19:
e Vergiltungsvereinbarung
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Richtlinien

des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
iiber die Durchfiithrung von Soziotherapie
in der vertragséirztlichen Versorgung
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in der Fassung vom 23. August 2001
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vom 21. November 2001

Inkraftireten: 1. Januar 2002
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Soziotherapie-Richtlinien

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 23.
August 2001 die nachstehenden Richtlinien tber die Durchfiihrung von Soziotherapie
in der vertragsarztiichen Versorgung (Soziotherapie-Richtlinien) beschlossen:

Diese Richtlinien regeln Voraussetzungen, Art und Umfang der Versorgung mit Sozi-
otherapie in der vertragsarztlichen Versorgung gem. § 37 a SGB V in Verbindung mit
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V. Dazu gehdren auch Inhait und Umfang der Zusam-
menarbeit des verordnenden Arzies mit dem Erbringer der soziotherapeutischen
| eistung (Leistungserbringer).

| Grundlagen und Ziele

1. Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie
Anspruch haben, selbstandig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie nach
§ 37 a SGB V soll ihnen die inanspruchnahme arztlicher und arztlich verordne- -
ter Leistungen ermoglichen. Sie soll dem Patienten durch Motivierungsarbeit
und strukturierte Trainingsmafinahmen helfen, psychosoziale Defizite abzu-
bauen; der Patient soll in die Lage versetzt werden, die erforderlichen Leistun-
gen zu akzeptieren und selbstandig in Anspruch zu nehmen. Sie ist koordinie-
rende und begleitende Unterstitzung und Handlungsanleitung far schwer psy-
chisch Kranke auf der Grundiage von definierten Therapiezielen. Dabei kann
es sich auch um Teilziele handeln, die schrittweise erreicht werden sollen.

2. Soziotherapie kann verordnet werden, wenn dadurch Krankenhausbehand-
lung vermieden oder verkarzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht aus-
fihrbar ist. Die Erbringung von Soziotherapie erfolgt bedarfsgerecht und ist an
einer wirtschaftlichen Mittelverwendung zu orientieren. Bei der Verordnung
von Soziotherapie sind die in Abschnitt Il festgelegten Indikationen und Krite-
rien zu beachten.

3. Die Durchfilhrung der Soziotherapie setzt einen mit dem verordnenden Arzt
und dem Patienten abgestimmten und vom soziotherapeutischen Leistungs-
erbringer zu erstellenden soziotherapeutischen Betreuungsplan voraus, mit
dessen Hilfe die verschiedenen Eiemente und Ziele des érztlichen Behand-
jungsplans erreicht werden solien.

Soziotherapie findet iberwiegend im sozialen Umfeld des Patienten statt.

5. Soziotherapie umfasst die Koordination der im Rahmen des arztlichen Be-
handlungsplans festgelegten Malnahmen.
6. Soziotherapie unterstitzt einen Prozess, der dem Patienten einen besseren

Zugang zu seiner Krankheit ermédglicht, indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initi-
ative, soziale Kontaktfahigkeit und Kompetenz gefordert werden.

7. Fur die medizinische Behandlung relevante Informationen, die der soziothera-
peutische Leistungserbringer durch die Betreuung des Patienten gewinnt, soi-

len durch die Zusammenarbeit zwischen ihm und dem verordnenden Arzt fir
die Behandlung nutzbar gemacht werden.
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10.

11.

12.

Indikation, Therapiefdhigkeit

indikation fur Soziotherapie ist gegeben bei Vorliegen einer schweren psychi-
schen Erkrankung gemafs Nr, 9. mit Fahigkeitsstorungen aus allen in Nr. 10.
aufgefiihrten Bereichen und einem Schweregrad gemaf Nr. 11.

Schwere psychische Erkrankungen in diesem Sinne sind solche aus den Be-
reichen des schizophrenen Formenkreises (ICD-10-Nr.: F 20.0 — 20.6 (Schi-
zophrenie), 21 (schizotype Starung), 22 (anhaltende wahnhafte Stérung),
24 (induzierte wahnhafte Storung) und 25 (schizoaffektive Stérung)) und der
affektiven Storungen (ICD-10-Nm.: F 31.5 (gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen einer bipolaren affektiven
Storung), 32.3 (schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen})
und 33.3 (gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Sym-
ptomen im Rahmen einer rezividierenden depressiven Storung)).

Die Erkrankungen, die der Soziotherapie bedirfen, sind gekennzeichnet durch
folgende Fahigkeitstorungen:
e Beeintrachtigung durch Stdérungen des Antriebs, der Ausdauer und der

Belastbarkeit, durch Unféhigkeit zu strukturieren, durch Einschrankungen
des planerischen Denkens und Handelns sowie des Realitétsbezuges

«  Stdrungen im Verhalten mit Einschrankung der Kontakifahigkeit und feh-
lender Konfliktiosungsfahigkeit :

. Einbulen im Sinne von Storungen der kognitiven Fahigkeiten wie Kon-
sentration und Merkfzhigkeit, der Lernleistungen sowie des problemio-
senden Denkens ,

. Mangelnde Compliance im Sinne eines krankheitsbedingt unzureichen-
den Zugangs zur eigenen Krankheitssymtomatik und zum Erkennen von
Konfliktsituationen und Krisen.

Die Schwere der Fahigkeitsstorungen wird anhand der GAF' Skala gemessen.

Bei Verordnung von Soziotherapie darf deren Wert 40 nicht Giberschreiten.

Soziotherapie setzt voraus, dah der Patient die Therapieziele erreichen kann.
Deshalb soll der Patient iber die hierzu notwendige Belastbarkett, Motivier-
barkeit und Kommunikationsfahigkeit verfugen und in der Lage sein, einfache
Absprachen einzuhalten.

Diese Voraussetzung ist nicht gegeben, wenn beim Patienten keine langfristi-
ge Verminderung der in Nr. 10. genannten Fahigkeitsstdrungen und kein 1&n-
gerfristig anhailtendes Erreichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu
erwarten ist.

1 Global Assessment of Functioning Scale in: Diagnostische Kriterien und Differentialdiagnosen des
diagnostischen und statistischen Manuals psychischer Stdrungen DSM-III-R.-Weinheim; Basel: Bellz,

1989.
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1

Leistungsinhait

Soziotherapie umfasst die im Folgenden aufgefunrten Leistungen, welche den Pati-
enten zur selbstandigen tnanspruchnahme arztlicher oder arztlich verordneter Malt-

nahmen befahigen sollen:

13.
13.1

13.2

13.3

13.4

14.

141

14.2

Folgende Leistungen sind in jedem Fall zu erbringen:
Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans

Verordnender Arzt, soziotherapeutischer Leistungserbringer und Patient wir-
ken bei der Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans zusammen.

Kogrdination von Behandlungsmafnahmen und Leistungen

Der soziotherapeutische Leistungserbringer koordiniert die inanspruchnahme
srztlicher Behandlung und verordneter Leistungen flr den Patienten gemal
dem soziotherapeutischen Betreuungsplan. Dies umfasst sowoh! aktive Hilfe
und Begleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe. Dabei soll der soziothera-
peutische | eistungserbringer den Patienten zur Selbstandigkeit anleiten und
ihn so von der soziotherapeutischen Betreuung unabhangig machen.

Arbeit im sozialen Umfeld

Der soziotherapeutische Leistungserbringer analysiert die hausliche, soziale
und berufliche Situation des Patienten und kann zur Unterstitzung Familien-
angehdrige, Freunde und Bekannte einbeziehen. Um die Therapieziele zu
erreichen, kann er den Patienten an komplementére Dienste heranfiihren.

Soziotherapeutische Dokumentation

Der soziotherapeutische Leistungserbringer dokumentiert fortlaufend Ort,
Dauer und inhalt der Arbeit mit und fir den Patienten und die Entwickiung des

Patienten.
Die soziotherapeutische Dokumentation enthélt insbesondere Angaben zu:

e den durchgefihrten soziotherapeutischen Matnahmen (Art und Umfang),
« dem Behandlungsverauf und '
e den bereits erreichten bzw. den noch verbliebenen Therapie(teil-)zielen.

Folgendé Leistungen. kénnen ggf. aufgrund der Struktur der spezifischen Pati-
entenprobleme vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbracht wer-
den:

Motivations- (antriebs-) retevantes Training

Mit dem Patienten werden prakiische Ubungen zur Verbesserung von Motiva-
tion, Belastbarkeit und Ausdauer durchgefihrt. Sie finden im Lebensumfeld
des Patienten statt.

Training zur handlungsrelevanten Willensbildung

Das Training beinhaltet die Einlbung von Verhaltensanderungen, Ubungen
zur Tagesstrukiurierung und zum planerischen Denken. Dabei ist Hilfestellung
pei der Bewaitigung von Konflikten zu geben und eine selbstandige Konfliktic-
sung bzw. Konfliktvermeidung einzullben.
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14.3

14.4

15.

16.

16.1

16.2

16.3

Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrmehmung

Diese beinhaltet Hilfen beim Erkennen von Krisen (Frihwarnzeichen) und zur
Krisenvermeidung, sowie die Forderung der Compliance und von gesunden
Personlichkeitsanteilen.

Hilfe in Krisensituationen

Bei aufiretenden Krisen erfoigt entsprechende Hilfe, ggf. auch aufsuchend, zur
Vermeidung erheblicher Verschlimmerung sowohl der Krankheit als auch der
hauslichen, sozialen und beruflichen Situation des Patienten.

Verordnung und Leistungsumfang

Die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie bedarf der Genehmigung
durch die Kassenarztliche Vereinigung. Die Genehmigung ist auf Antrag zu er-
teilen, wenn der Antragsteller nachweist, dass er die im Folgenden aufgefihr-
ten Voraussetzungen erfllit.

Der die Soziotherapie verordnende Arzt mufd in der Lage sein, die.Indikation
for die Soziotherapie (einschlieBlich der Feststeliung, ob dadurch ggf. Kran-
kenhausbehandlung vermieden werden kann) zu stellen, deren Ablauf und Er-
folg zu kontrollieren und in Absprache mit dem soziotherapeutischen Leis-
tungserbringer gegebenenfalls notwendige fachliche Korrekturen am soziothe-
rapeutischen Betreuungsplan vorzunehmen. Die Verordnung von Soziothera-
pie durfen daher Arzte vornehmen, die berechtigt sind, die Gebietsbezeichung
Psychiatrie oder Nervenheilkunde zu filhren. Zuséatzlich ist deren Erklarung
{iber die Kooperation in einem gemeindepsychiatrischen Verbund oder in ver-
gleichbaren Versorgungsstrukturen notwendig.

Andere Vertragsarzie kénnen den Patienten zu einem gemaB Nr. 15.
qualifizierten Arzt uberweisen, wenn sie den begriindeten Verdacht haben,
dass bei diesem Patienten eine der in Abschnitt 1| beschriebenen Indikationen
vorliegt und er aufgrund dessen nicht in der Lage ist, arztliiche oder arztlich
verardnete Leistungen selbsténdig in Anspruch zu nehmen und wenn durch
die Verordnung von Soziotherapie Krankenhausbehandiung vermieden wer-

%%Wam tiberweisende Arzt aufgrund seiner Kenntnis des Einzelfalles zu
der Auffassung, dass der Patient nicht in der Lage ist, diese Uberweisung
selbstandig in Anspruch zu nehmen, kann der Arzt einen soziotherapeutischen
Leistungserbringer per Verardnung hinzuziehen. Diese Verordnung erfolgt auf
dem hierfur vereinbarten Vordruck (Muster 28).

Zie! dieser Verordnung ist die Motivierung des Patienten, die Uberweisung
wahrzunehmen. Zur Ermreichung dieses Zieles stehen dem soziotherapeuti-
schen Leistungserbringer maximal drei Therapieeinheiten zur Verfigung. Die-
se werden auf das Gesamtkontingent der Soziotherapie angerechnet, wenn es
zur Verordnung von Soziotherapie gemat Nr. 15. kommt.

| 5sst es sich nicht erreichen, dass der Patient die Uberweisung zu einem Arzt
nach Nr. 15. wahrnimmt oder kommt es nicht zur Verordnung von Soziothera-
pie durch einen in Nr. 15. genannten Arzt, sind die maxirmal drei vom soziothe-
rapeutischen Leistungserbringer erbrachten Therapieeinheiten dennoch be-
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17.

17.1

17.2

17.3

18.

19.

19.1

rechnungsfahig. Die Abrechnung dieser Leistungen erfolgt auf dem oben ge-
nannten Vordruck.

Die Dauer und die Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung sind abhan-
gig von den individuellen medizinischen Erfordernissen. Es kénnen insgesamt
hachstens bis zu 120 Stunden je Krankheitsfall innerhalb eines Zeitraumes
von hachstens drei Jahren erbracht werden. Unter ginem Krankheitsfall im
Sinne dieser Richtlinie ist eine Phase der Behandlungsbeduirftigkeit bei einer
der in Abschnitt Il aufgefihrten Indikationen von bis zu drei Jahren zu verste-
hen.

Vor der ersten Verordnung nach Nr. 15. kénnen bis zu 5 Probestunden ver-
ordnet werden, die auf diese Verordnung angerechnet werden. Die Verord-
nung von Probestunden zur Abkiarung der Therapiefahigkeit des Patienten
und Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans kann maximal
zweimal pro Jahr fur einen Versicherten erfolgen. Verordnungen gemaf
Nr. 15. kénnen jeweils bis maximal 30 Therapieeinheiten ausgestelit werden.
Verordnet werden durfen nur so viele Therapieeinheiten, wie zur Erreichung
des Therapiezieles oder bis zur Feststellung, dass dieses nicht erreichbar sein
wird, erforderlich scheinen.

Eine Soziotherapieeinheit umfasst 60 Minuten. Die Therapieeinheiten kénnen
in kleinere Zeiteinheiten maftnahmebezogen aufgeteilt werden. Dies ist in der
soziotherapeutischen Dokumentation (Zeitaufwand) entsprechend zu vermer-
ken.

Soziotherapie wird in der Regel als Einzelmaltnahme erbracht. Soziotherapie
kann in Absprache von Arzt und | eistungserbringer in besonderen Fallen auch
in gruppentherapeutischen Mafinahmen erbracht werden. Dabei kann die
Gruppengrofie je nach Zielsetzung einer Sitzung bis zu 12 Teilnehmer umfas-
sen. Bei gruppentherapeutischen MaRnahmen umfasst die Soziotherapieein-
heit 90 Minuten. Dadurch darf jedoch das maximale Gesamtkontingent fir So-
ziotherapie von 120 Zeitstunden nicht Gberschritten werden.

Der Arzt unterstiitzt den Patienten bei der Auswahl des geeigneten soziothe-
rapeutischen Leistungserbringers gemal § 132 b SGB V. Der verordnende
Arzt nimmt Kontakt mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer auf und
bespricht die Patientenproblematik und die sich daraus ergebende Betreuung.

Der soziotherapeutische Betreuungsplan ist das Ergebnis eines Abstim-
mungsgespraches zwischen verordnendem Arzt, soziotherapeutischem Leis-
tungserbringer und Patient. Nach Abschluss der Probestunden ist der sozio-
therapeutische Betreuungsplan in Zusammenarbeit mit dem verordnenden
Arzt auf seine Realisierbarkeit zu Uberpriifen, ggf. zu andern oder die Sozio-
therapie zu beenden.

im soziotherapeutischen Betreuungsplan missen enthalten sein:
« Anamnese
« Diagnose

o aktueller Befund mit Art und Auspragung der Fahigkeitsstorungen des Pa-
tienten und Schweregrad geméf GAF
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20.

21.

22.

23.

24,

Vi

25.

» die angestrebten Therapieziele und die erforderlichen Teilschritte (Nahziel
und Fernziel)

» die zur Erreichung der Therapieziele vorgesehenen therapeutischen Mal3-
nahmen

e die zeitliche Strukturierung der therapeutischen Maflnahmen

¢ Prognocse

Der Vertragsarzt hat sich tiber den Erfolg der verordneten Mallnahmen zu
vergewissern. Sollte sich im Verlauf der Behandlung herausstellen, dass der
Patient nicht geeignet ist oder die definierten Therapieziele nicht erreichen
kann, ist die Soziotherapie abzubrechen. Entsprechendes gilt bei vorzeitigem
Erreichen der Therapieziele. Der Vertragsarzt teilt dies unverzUglich unter An-
gabe der Griinde der Krankenkasse mit.

Informiert ein Krankenhaus den Vertragsarzt gemaf Nr. 15. (iber die Méglich-
keit, einen Versicherten vorzeitig zu entlassen, hat der Vertragsarzt ggf. unter
Hinzuziehung eines soziotherapeutischen Leistungserbringers zu prifen, ob
die Voraussetzungen fir die Verordnung von Soziotherapie erfilit sind.

Wird wahrend der Soziotherapie eine stationére Behandlung notwendig, die
die Weiterfilhrung der Soziotherapie nach dem Betreuungsplan nicht maglich
macht, umfasst die Soziotherapie auch den Kontakt mit dem Patienten, um ei-
ne frithestmégliche Entiassung zu erreichen und in Absprache mit dem ver-
ordnenden Vertragsarzt die Wiederaufnahme und Weiterfithrung der Soziothe-

rapie sicherzustellen.

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordnenden Arites mit
dem Leistungserbringer -

Zur Sicherstellung der Leistungserbringung' wirkt der Vertragsarzt mit dem so-
ziotherapeutischen Leistungserbringer und der Krankenkasse des Versicher-
ten eng zusammen und koordiniert die dafir erforderliche Zusammenarbeit.

Leistungserbringer, verordnender Arzt und Patient stimmen sich in regelmafi-
gen Zeitabstanden ab, mindestens jeden zweiten Monat, obligat vor und nach
den 5 Probestunden sowie vor jeder Folgeverordnung, um die soziotherapeu-
tischen Leistungen unter Berlicksichtigung des Therapieverlaufs hinsichilich
der Therapieziele anzupassen.

Genehmigung von Sozictherapie

Mit Ausnahme der Verordnung nach 16.1 (bis zu 3 Stunden) bedarf jede Ver-
ordnung von Soziotherapie der vorherigen Genehmigung durch die Kranken-
kasse des Versicherten, Dazu ist der soziotherapeutische Betreuungsplan
gemal Muster 27 vorzulegen. Wurden Probestunden verordnet, ist bei der
ggf. folgenden Verordnung von Soziotherapie der soziotherapeutische Betreu-
ungsplan gemaRk Muster 27 zusammen mit der Verordnung far die Probestun-
den vorzulegen.
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26.

27.

Vil

Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der
Prufung der verordneten MaRnahmen der Soziotherapie den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen beauftragen. Falls erforderlich, sind dem Medizini-
schen Dienst vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erganzende An-
gaben zum Betreuungsplan gemaRk Nr. 19.1 zu tibermitteln. Werden verordne-
te Soziotherapieeinheiten nicht oder nicht in vollem Umfang genehmigt, ist der
verordnende Vertragsarzt unverzlgiich unter Angabe der Griinde Uber die
Entscheidung der Krankenkasse zu informieren.

Die Krankenkasse ibernimmt bis zur Entscheidung iber die Genehmigung die
Kosten fir die vom Vertragsarzt verordneten und vom soziotherapeutischen

_Leistungserbringer erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Ver-

giitung nach § 132 b Abs. 1 SGB V, wenn die Verordnung spatestens am drit-
ten — der Ausstellung folgenden — Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

Inkrafttreten

Diese Richtlinien treten am 1. Januar 2002 in Kraft.

Siegburg, den 23. August 2001

Bundesausschulb der Arzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende

Jung
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Bundesknappschaft, Bochum
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AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg

Gemeinsame Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen geméaB
§ 132b Abs. 2 SGB V zu den Anforderungen an die Leistungserbringer far
Soziotherapie

in der Fassung vom 29. November 2001
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2.1

2.2

Allgemeines
Die Empfehlungen haben zum Ziel, durch einheitliche Anforderungen an die

Leistungserbringer fur Soziotherapie eine qualititsgesicherte, dem allgemei-
nen Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen mit Soziotherapie zu gewahr-

leisten.

Nach § 132b Abs. 1 SGB V konnen auf der Grundlage dieser Empfehlungen
und unter Beriicksichtigung der Richtlinien nach § 37a Abs. 2 in Verbindung
mit § 92 Abs. 1 Nr. 6 SGB V die Krankenkassen, die Landesverbande der
Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen Vertrage mit geeigneten
parsonen oder Einrichtungen schlieRen, soweit ein solcher Vertrag fur eine

bedarfsgerechte Versorgung notwendig ist.

Voraussetzungen fir den Abschiuss eines Vertrages
Ein Vertrag mit einem Leistungserbringer fir Soziotherapie kann nur ge-
schlossen werden, wenn die Tatigkeit spatestens 1 Jahr nach Vertragsab-

schluss hauptberuflich ausgedbt wird.

Berufsgruppen
Angehorige folgender Berufsgruppen konnen Soziotherapie erbringen:

. Diplom-Sozialarbeiterlnnen/-SoziaIpédagogtnnen

. FEachkrankenschwester/-pfleger fir Psychiatrie

Berufgpraxis

Ein Vertrag mit einem Leistungserbringer far Soziotherapie kann nur ge-
schlossen werden, wenn der Nachweis einer vorherigen mindestens dreijahri-
gen psychiatrischen Berufspraxis, davon mindestens ein Jahr in einem alige-
mein-psychiatrischen Krankenhaus mit regionaler versorgungsverpflichtung
sowie ein Jahr in giner Einrichtung der ambulanten sozialpsychiatrischen Ver-

sorgung, erbracht ist.
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Die Leistungserbringer fir Soziotherapie missen Folgendes nachweisen:
« Kenntnisse der psychiatrischen Erkrankungen (Krankheitsbilder, Verlauf,

Behandlungsmethoden)

« Kenntnisse und praktische Erfahrungen mit schwer psychisch Kranken,
insbesondere im Hinblick auf deren Verhaltensweisen und Krisenfrihwarn-

zeichen

o Kenntnisse und Erfahrungen in koordinierender und begleitender Unter-
stiitzung und Gruppenarbeit

« Kenntnisse lber komplexe, akiivierende und handlungsorientierte Metho-
den und Verfahren

e Kenntnisse in der Aufstellung und Umsetzung von soziotherapeutischen
Betreuungsplanen

o Kenntnisse in der Formulierung von Therapiezielen

« Kenntnisse in der Dokumentation von Behandlungsverlaufen

» Kenntnis des gemeindepsychiatrischen Verbundsystems

¢ Kenntnis des Sozialleistungssystems

« Kenntnisse in Rechtskunde, insbesondere im Hinblick auf die Betreuung

von psychisch Kranken

Der Leistungserbringer fir Soziotherapie muss in ein gemeindepsychiatri-
sches Verbundsystem oder vergleichbare Versorgungsstrukturen eingebun-

den sein.

Nachweise
Fir einen Vertrag sind die notwendigen Voraussetzungen wie folgt zu belegen

bzw. nachzuweisen:

Ausbildung/Weiterbildung
Beglaubigte Abschrift/Kopie der jeweiligen Urkunde zum Fiihren der Berufs-
bezeichnung; bei Fachpflegekraften fir Psychiatrie zusatzlich der Nachweis
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iber die erfolgreiche Teilnahme an der Fachweiterbildung fur Psychiatrie.

Berufspraktische Erfahrungszeit
Arbeitsbescheinigungen oder Zeugnisse Gber Art, Inhalt und Zeitraum der je-
weiligen Tatigkeiten sowie Angaben (ber die jeweiligen Arbeitsstatten (Ein-

richtungen).

Besondere Kenntnisse
Detaillierter Nachweis (iber die theoretische Ausbildung und die praktischen
Kenntnisse zu den Anforderungen nach Punkt 2.3 (siehe auch Pkt. 5).

Gemeindepsychiatrisches Verbundsystem oder vergleichbare Versorgungs-

strukturen
Erklarung oder Vertrag Gber die Einbindung in das gemeindepsychiatrische

Verbundsystermn oder in vergleichbare Versorgungsstrukturen.

Raumiiche Gegebenheiten
Dass entsprechende Raume vorhanden sind, ist durch Vorlage von schriftli-

chen Vertragen oder Vereinbarungen nachzuweisen.

Soziotherapeutische Dokumentation
Erklarung Uber die Flhrung der soziotherapeutischen Dokumentation unter

Einhaltung der Berufsgeheimnisse.

Flihrungszeugnis
Behardliches Fiihrungszeugnis gema § 30 BZRG.

Berufspraktische Erfahrungszeit

Anrechenbare Erfahrungszeit

Die berufspraktische Erfahrungszeit von mindestens drei Jahren in einer un-

selbstandigen vollzeitichen Beschaftigung muss innerhalb von 10 Jahren vor
Abschluss eines Vertrages abgeleistet sein. Als volizeitlich ist dabei die Gbli-

cherweise fir diese Berufsgruppen im sffentlichen Dienst tarifvertraglich gel-
tende Arbeitszeit anzusehen. Unselbstandige Teilzeitbeschaftigungen von
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mindestens 15 Wochen Arbeitsstunden sind entsprechend ihrer wéchentlichen
Arbeitszeit zu beriicksichtigen. Zur berufspraktischen Erfahrungszeit zahlen
nur therapeutische Tatigkeiten nach dem erfolgreichen Abschluss der Be-
rufsausbildung. Die Zeit der Weiterbildung zur Fachkrankenpflege fir Psychi-
atrie wird bei der Berechnung der berufspraktischen Erfahrungszeit berlick-

sichtigt.

Die berufspraktische Erfahrungszeit von mindestens drei Jahren ist auch er-
follt, wenn diese langer als 10 Jahre zurlickliegt, der flr die Erbringung von
Soziotherapie in Frage kommende Leistungserbringer jedoch in den letzten 10
Jahren in geeigneten Einrichtungen tatig war und diese Tatigkeiten (z. B. als
freier Mitarbeiter, selbstandig Tatiger oder in geringfigiger Beschaftigung)
vom zeitlichen Umfang her einer dreijahrigen vollzeitlichen unselbstandigen

Tatigkeit enispricht.

Die berufspraktische Erfahrungszeit im Ausland wird der deutschen gleichge-
stellt, wenn sie in einer geeigneten Einrichtung (vgl. 4.3) abgeleistet wurde.
Bei Ausbildung im Ausland kann diese nur anerkannt werden, wenn die Er-
laubnis zur Fihrung der deutschen Berufshbezeichnung ohne Auflagen (z. B.
Nachschulung, Nachpraktikum, Nachprifung oder ahnlichem) erteilt wurde.

Nicht anrechenbare Erfahrungszeit
Als Erfahrungszeit kénnen u. a. nicht angerechnet werden:

« Die Vorpraktikantenzeit und die Praktikantenausbildung bzw. die gesetzlich
vorgeschriebene praktische Tatigkeit.

e Tatigkeiten, die der deutschen Anerkennung einer auslandischen Ausbil-
dung und der damit verbundenen Erlaubnis zur Fuhrung der deutschen Be-
rufsbezeichnung vorausgehen, soweit die auslandische Berufsausbildung
nur mit Auflagen (wie z. B. Nachschulung, Nachpraktikum, Nachprifung o-
der ahnlichem) anerkannt wurde.

« Zeiten einer sozialversicherungsfreien Beschaftigung im Sinne des §8
Abs. 1 SGB IV, wenn es sich um einen unter Ziffer 4.1.1 genannten Fall

handelt.

« Zeiten der Erfullung einer gesetzlichen Dienstpflicht (z. B. Grundwehr-
dienst, Zivildienst).

« Zeiten des Erziehungsurlaubs, es sei denn bei gleichzeitiger Beschaftigung
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werden die Grenzen des § 8 SGB IV erreicht bzw. Gberschritten.

Geeignete Einrichtungen
Als geeignet fir die Ableistung der berufspraktischen Erfahru ngszeit sind ins-

besondere anzusehen:

« Praxen von Facharzten far Psychiatrie oder Nervenheilkunde mit psychiat-
rischemn Schwerpunkt

s Psychiatrische Institutsambulanzen (§ 118 SGB V)

+ Allgemein-psychiatrische Krankenhauser mit regionaler Versorgungsver-
pflichtung oder allgemein psychiatrische Abteilungen in Krankenhausern
mit regionaler Versorgungsverpflichtung

« Sozialpsychiatrische Dienste (SPD}

» Rehabilitationseinrichtungen far psychisch Kranke (RPK)
o Tagesstatten fir psychisch Kranke und Behinderte

« Ubergangs- und Wohneinrichtungen fir psychisch Kranke
« Einrichtungen fir betreutes Wohnen

» Anbieter der Soziotherapie nach § 37a SGB V mit einem Vertrag nach §
132b Abs. 1 SGB V.

Besondere Kenntnisse

Aligemein

Die Versorgung mit Soziotherapie erfordert von den Leistungserbringern ein
hohes MaR spezifischer Kenntnisse {vgl. Punkt 2.3). Die Leistungserbringer
haben auf Grund der Unterschiedlichkeit der Studiengange/ Berufsausbildun-
gen ihre berufliche Qualifikation detailliert nachzuweisen. Sie bezieht die theo-
retische Ausbildung und die praktischen Kenntnisse sowohl wahrend als auch
nach Abschiuss der Ausbildung ein. Den Krankenkassen, Landesverbanden
der Krankenkassen bzw. den Verbanden der Ersatzkassen sind bei der {ber-
prifung der Qualifikation der Leistungserbringer die Medizinischen Dienste

der Krankenversicherung behilflich.
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Nachweis
Die erforderlichen Zertifikate fur den Nachweis der theoretischen und prakti-

schen Kenntnisse (vgl. Punkt 2.3) sind dem Angebot auf Abschluss eines

Vertrages beizuflgen; hierzu zahlen insbesondere:

« Die theoretische und praktische Ausbildung kann z. B. durch Vorlage des
Studienbuches, Leistungsnachweise, Seminarbescheinigungen und auch
durch Bescheinigungen (ber Fortbildungsveranstaitungen von wissen-
schaftlichen Gesellschaften und Tragern der Ausbildung nachgewiesen

werden

« Nachweise (iber wahrend des Studiums/der Berufsausbildung absolvierte
Praktika und Ubungen oder auch in den Semesterferien durchgefiihrte

Hospitationen bzw. externe Praktika

» Tatigkeitsnachweise fur die Zeit nach Abschluss der Hochschulausbil-

dung/Berufsausbildung

e Aufstellung der in dieser berufsprakiischen Tatigkeitszeit erworbenen

Kenntnisse nach Punkt 2.3.

Organisationsformen

Natirliche Personen

Natiirliche Personen konnen einen Vertrag zur Erbringung von Soziotherapie
erhalten, soweit sie selbst oder eine bei Ihnen angestelite Person die unter
Zitfer 2 beschriebenen Voraussetzungen erfillen. Die zur Leistungserbringung
berechtigten Personen sind im Vertrag zu benennen. Der Vertrag endet, wenn
keine Person die Voraussetzungen unter Ziffer 2 erfullt. Personelle Anderun-
gen sind den Vertragspartnern unverziiglich mitzuteilen.

Juristische Personen

Die Voraussetzungen unter Ziffer 2 kbnnen nur durch natirliche Personen er-
fallt werden. Beantragen juristische Personen einen Vertrag zur Erbringung
von Soziotherapie, so ist der Vertrag an die Tatigkeit natlirlicher Personen ge-
bunden, welche die in Ziffer 2 beschriebenen Voraussetzungen erfiillen. Die
zur Leistungserbringung berechtigten Personen sind im Vertrag namentlich zu
benennen. Der Vertrag endet, wenn keine Person die Voraussetzungen unter
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Ziffer 2 erfiilit. Personelle Anderungen sind den Vertragspartnem unverziglich
ritzuteilen.

Partnerschaftsgeselischaften

Partnerschaftsgeselischaften konnen einen Vertrag zur Erbringung von Sozio-
therapie erhalten, wenn der Gesellschaft mindestens 1 Partner angehort, der
die unter Ziffer 2 beschriebenen Voraussetzungen erfillt. Dieser Partner ist in
dem Vertrag namentlich zu benennen. Zur Leistungserbringung ist nur die im
Vertrag namentlich benannte Person berechtigt. Der Vertrag endet mit dem
Ausscheiden dieses Partners aus der Partnerschaftsgesellschaft. Erflllen
mehrere Partner der Gesellschaft die Voraussetzungen nach Ziffer 2, werden
diese im Vertrag namentlich benannt. Der Vertrag endet mit dem Ausscheiden
des letzten benannten Pariners aus der Partnerschaftsgesellschaft. Das Be-
stehen der Parinerschaitsgesellschaft sowie Anderungen in der Zusammen-
setzung der Partnerschaftsgesellschaft sind den Veriragspartnern umgehend
mitzuteilen und durch einen Auszug aus dem Partnerschaftsregister nachzu-

weisen.

BGB-Gesellschaften (GbR)

a) Praxisgemeinschaften

In einer Praxisgemeinschaft schlieBen sich rechtlich eigenstandige Leis-
tungserbringer zur gemeinsamen Nutzung der Praxisausstattung zusammen.
Jeder dieser Leistungserbringer kann einen Vertrag zur Erbringung von Sozi-
otherapie erhalten und die erbrachten Leistungen unter seinem eigenen Insti-
tutionskennzeichen abrechnen, soweit er die unter Ziffer 2 beschriebenen

Voraussetzungen erfllit.

b) Gemeinschaftspraxis

In einer Gemeinschaftspraxis schlieen sich Leistungserbringer zur gemein-
samen Berufsausiibung und Gewinnerzielung zusammen. Sie kénnen ge-
meinsam einen Vertrag erhalten und die erbrachten Leistungen zusammen
unter einem Institutionskennzeichen abrechnen, soweit die zur Leistungs-
erbringung berechtigten Personen die unter Ziffer 2 beschriebenen Voraus-
setzungen erfilien. Die Leistungserbringer sind im Vertrag namentlich zu be-

nennen.

Tod des Vertragspariners
Bei Tod des Vertragspartners gilt der Vertrag bis zu 6 Monate fort, wenn die
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Leistungserbringung durch eine Fachkraft sichergestellt ist, die die unter Ziffer
2 beschriebenen Voraussetzungen erfullt.

Riumliche Mindestvoraussetzungen
Ein Vertrag kann nur geschlossen werden, wenn die nachfolgenden raumii-

chen Gegebenheiten erflllt sind:

« Fiir Gruppengesprache muss ein geeigneter Raum zu Verfligung stehen.
Toilette und Handwaschbecken miissen vorhanden sein.

« Die Raumhdhe muss durchgehend mindestens 2,40 m - lichte Hbéhe -
betragen. Alle Raume missen ausreichend be- und entliftbar sowie be-

heizbar und beleuchtbar sein.

« Ein barrierefreier Zugang sollte méglich sein.

Soziotherapeutische Dokumentation
Von dem Leistungserbringer ist eine soziotherapeutische fortlaufende Doku-

mentation Gber die Betreuung, insbesondere zu Art und Umfang der durch-
gefahrten MaBnahmen, zu fihren. Diese Dokumentation schlieBt die Bericht-
erstattung an den verordnenden Arzt, die Krankenkasse und ggf. den Medi-
sinischen Dienst ein. Die soziotherapeutische Dokumentation ist der Abrech-

nung mit der Krankenkasse beizufligen.

Die soziotherapeutische Dokumnentation muss vor dem Zugriff von Unbe-
rechtigten geschitzt werden. Berufsgeheimnisse sind zu bertcksichtigen. Ein
Muster der soziotherapeutischen Dokumentation ist Anlage dieser gemein-

samen Empfehlungen.

Qualitatssicherung

Verpfiichtungen der Leistungserbringer fir Soziotherapie
Zur Sicherung der Qualitat haben die Leistungserbringer fiir Soziotherapie fol-

gende Verpflichtungen zu erfullen:
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Innerhalb der ersten zwei Jahre der Tatigkeit sind mindestens 20 Doppel-
stunden Teilnahme an einer Balintgruppe oder einer kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Gruppe (KVG) oder einer Fallsupervision erforderlich.

Besuch von jahrlich vier Fortbildungsveranstaltungen, mit jeweils zwei
Doppelstunden, insgesamt 16 Stunden, die zur Halfte Fortbildungsveran-
staltungen zur allgemeinen Psychiatrie und zur anderen Halfte Fortbil-

dungsveranstaltungen zu sozialpadagogischen Themen sind.

Jahilich mindestens 16 Stunden (im Durchschnitt zwei Doppelstunden pro
Quartal) Erfahrungsaustausch unter berufstatigen soziotherapeutischen

Leistungserbringern (z. B. Qualitatszirkel),

Nachweis
Die Ableistung der geforderten QualitatssicherungsmaBnahmen ist durch

Vorlage der Teilnahmebescheinigung nachzuweisen.

Anlage

Muster der sozioiherapeutischen Dokumentation



Soziotherapeutische Dokumentation (Muster)

.................................................

Name des Patienten

1. Koordinierung von verordneten Leistungen

Verordnete Leistung

Terminvereinbarung mit Leistungserbringer

Anmerkungen zur Durchf(h-{Datum, Hand-
rung, Probleme zeichen

2. Soziotherapeutische MaBnahmen (z. B. Motivierung, Anleitung und Unterstiitzung des Patienten)

Ont, Datum Dauer

Ziel der MaBnahmen Inhalt der MaRnahme

Behandlungsverlauf und Entwicklung | Hand-
des Patienten {(Teil-)Zielerreichung) {zeichen

3. Zusammenarbeit mit verordnendem Arzt und sonstigen Leistungserbringern

Datum Besprechung und Zusammenfiihrung von Behandlungsverlauf und -fortschritten Hand-

zeichen

Anlage

zum Entwurf der Gemeinsamen Empfehlungen der Krankenkassen gemal § 132b Abs. 2 SGBV,

Stand; 15. Oktober 2001




Anlage 2a

Zum HahmeWV'értrag gemaf § 132 b SGB V Uber die Versorgung mit Leistungen der
Soziotherapie gemanR § 37 a SGB V im Freistaat Bayern

Ubergangsregelung zu den gemeinsamen Empfehlungen nach
§ 132 b Abs. 2 SGB V zur Qualifikation der Leistungserbringer

Zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung mit ambulanten
soziotherapeutischen Leistungen bleiben die Anforderungen an die Qualifikation der
| eistungserbringer nach den Empfehlungen gemall § 132b Abs. 2 SGB V
grundsatzlich bestehen.

1. Voraussetzung fur die Anwendung der Ubergangsregelung:

1.1 Ausnahmen hinsichtlich der Qualifikationsanforderungen konnen im Einzelfall
dann gerechtfertigt sein, wenn eine bedarfsgerechte Versorgung mit
soziotherapeutischen Leistungen, bezogen auf die jeweilige Region,
ansonsten nicht gewéahrleistet werden kann.

1.2 Die nachfolgende Ausnahmeregelung gilt fur Diplom-Sozialarbeiterinnen und
Diplom-Sozialpadagoginnen, die den in Punkt 2.2 der gemeinsamen
Empfehlungen geforderten Nachweis einer mindestens einjahrigen
Berufspraxis in einem allgemein-psychiatrischen Krankenhaus mit regionaler
Versorgungsverpflichtung nicht erbringen.

2. FEine Zulassung als Leistungserbringer fur Soziotherapie kann erhalten, wer:

e innerhalb des Zeitraums vom 01.01.1992 bis zum 01.01.2002 eine
mindestens flnfjahrige Vollzeitbeschaftigung im Angestelltenverhaltnis (bei
Teilzeitarbeitsverhaitnissen sind bei der Ermittlung der flnfjahrigen
Vollzeitbeschaftigung  entsprechend  ihrer  vertraglich  vereinbarten
wéchentlichen Arbeitszeit zu berlicksichtigen)

o mit Schwerpunkt in der Betreuung und Versorgung psychisch kranker
Menschen in psychiatrischen Institutsambulanzen oder
Rehabilitationseinrichtungen  fir  psychisch  Kranke oder in
Komplementareinrichtungen der psychosozialen Nachsorge (Kontakt-
und Beratungsstellen, Tagesstatten, Betreutes Wohnen, Ubergangs
und Dauerwohnheime, sozialpsychiatrische Dienste)

o mit regelmaBiger fachpsychiatrischer Fallsupervision dieser Tatigkeit
(durch einen Nervenarzt, Facharzt fir Psychiatrie oder Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie) im Umfang von mindestens 90
Stunden nachweisen kann

und

e 90 Stunden fachiiche Weiterbildung durch einen Nervenarzt, Facharzt fur
Psychiatrie oder Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie innerhalb von
10 Jahren vor Zulassung als soziotherapeutischer Leistungserbringer belegen
kann.

Die {brigen Bestimmungen der Empfehlungen gemall § 132 b Abs. 2 SGB V
bleiben hiervon unberinrt.

3. Fir Leistungserbringer, die nach dieser Ubergangsregelung einen Vertrag
erhalten haben, gelten die Voraussetzungen unter Punkt 2.2 der gemeinsamen
Empfehlungen gemal § 132 b Abs. 2 SGB V als erfillt.

4. Die Ubergangsregelung gilt bis zum 31.12.2004.
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Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.8.R., Kéin,
einerseits

und
der AOK-Bundesverband, K.d.&.R., Bonn,
.de‘r Bundesverband der Betriebskrankenkassen, K.d.6.R., Essen,
der IKK-Bundesverband, K.d.8.R., Bergisch Gladbach,
der Bundesverband der iandwirf'schaftiichen Krankenkassen, K.d.6.R., Kassel,
| die See—KfénIgenEasse, K.d.ﬁ.R., Hamburg |
und

die Bundesknappschaft, K.d.0.R., Bochum,

andererseits

vereinbaren die nachs;ehende



.2.

9. Anderung
der Vereinbarung Gber Vordrucke
far die vertragsérztiiche Versorgung
vom 01. April 1885

Im Inhalisverzeichnis werden die Punkie 2.26, 2. 27 und 2.28 wie folgt neu eingeflgt:
2 06 Muster28  Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V

507 Muster 27  Soziotherapeutischer Betreuungsplan
gem. § 37a SGB V

‘s og Muster28 Verordnung bei Uberweisung zur
Indikationsstellung fir Soziotherapie

In Abschnitt 2 (Vordruckmuster) werden die Nm. 2.26 bis 2.26.3, 2.27 bis 2.27.3 und
2 08 bis 2.28.3 wie folgt eingefiigt und die Nrn. 2.39.4, 2.40 und 2.56 wie folgt
geandert: :

.2.26 Muster 26: Verordnung Soziotherapie gem. §37aSGBYV
(Stand: 1.2002) " | _

0051  Fur die Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V ist das beiliegends
Muster 26 zu verwenden. '

0062 Das Muster 26 _besteht aus einem dreiteiligen Formularsatz mit
Kopfleimung aus selbstdurchschreibendem Papier:

Muster 26a Ausfertigung for die Krankenkasse

Muster 26b ~  Ausfertigung for den soziotherapeutischen
Leistungserbringer

Muster 26¢ Ausfertigung far den Arzt

2.26.3 Farden Flachendruck des Musters 26a ist heliblaue Farbe zu verwenden,
die Durchschliage 26b und 26¢ erhalten keinen farbigen Flachendruck.
Nr.1.1.5 gilt entsprechend. Der Formularsatz erhlt das Format DIN A4
hoch. .



2.27
2.27.1

2.27.2

2.27.3

2.28
2.28.1

2.28.2

2.28.3

.2.39.4

Muster 27: Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. §37aSGBYV

(Stand: 1.2002)

Far den soziotherapeutischen Betreuungsplan gem § 37a SGB V Ist das
beiliegende Muster 27 zu verwenden.

Das Muster 27 besteht aus einem dreiteiligen Formularsatz mit
Kopfleimung aus selbstdurchschreibendem Papier:

Muster 27a Ausfertigung fur die Krankenkasse

Muster 27b Ausfertigung far den soziotherapeutischen
Leistungserbringer

Muster 27¢ Ausfertigung fir den Arzt

"For den Flachendruck des Musters 27a ist heliblaue Farbe zu verwenden,

die Durchschlage 27b und 27¢ erhalten keinen farbigen Flachendruck.
Nr.1.1.5 gilt entsprechend. Der Formularsatz erhalt das Format DIN A4

hoch. :

Muster 28: Verordnung bei Uberweisung zur lndikationsstellung
fiir Soziotherapie (Stand: 1.2002)

Far die Verordnung Dbel Uberweisung zur Indikationsstellung far
Soziotherapie ist das beiliegende Muster 28 zu verwenden.

Das Muster 28 besteht aus einem .dreiteiligen Formularsatz  mit
Kopfleimung aus selbstdurchschreibendem Papier:

Muster 28a Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 28b Ausfertigung fur den soziotherapeutischen
- Leistungserbringer

Muster 28¢ Ausfertigung far den Arzt

Fir den Flachendruck des Musters 28a ist hellblaue Farbe zu verwenden,
die Durchschiage 28b und 28c erhalten keinen farbigen Flachendruck.
Nr.1.1.5 gilt entsprechend. Der Formularsatz erhalt das Format DIN A4
hoch.”

Muster 39a Dokumentationsvordruck far Krebsfrilherkennungsunter-
bis 39c¢c: suchung Frauen (Stand: 1.2002)“



3.
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-2.40 Muster 40a Dokumentationsvordruck fir Krebsfritherkennungsuntes-
bis 40b: suchung Manner (Stand: 1.2002)"

1,2.56 Muster 56: Antrag auf Forderung von Rehabilitationssport/
Funktionstraining (Stand: 1.2002)*

Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar 2002 in Kraft.
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Vordruck-Erlauterungen fir die auf die Soziotherapie-Richtlinien
bezogenen Vordruck-Muster

Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGBYV
(Muster 26)

1. Die Verordnung von Soziotherapie dd Hen Arzte vornehmen, die berechfigt sind, die
Geobietsbezeichung Psychiatrie oder Nervenheilkunde zu fihren. Zusétzlich ist deren
Erklarung Gber die Kooperation in einem gemeindepsychiatrischen Verbund cder in
vergleichbaren Versorgungsstrukturen notwendig.

o5 |ndikation fur Soziotherapie ist gegeben bei Vorliegen einer schweren psychischen
Erkrankung gem. Nr. 9. der Soziotherapie-Richtlinien mit Fahigkeitssiorungen aus
allen in Nr. 10. der Soziotherapie-Richtlinien aufgefohrten Bereichen und einem
Schweregrad gemaB Nr. 11. der Soziotherapie-Richtlinien.

3. Diese Angaben sind auf dem Vordruck-Muster vom verordnenden Arzt zu machen.
Weiterhin soll sich der verordnende Arzt zur Prognose und zur Frage, cb durch die
Verordnung Krankenhausbehandlung vermieden oder verk(irzt wird, oder, ob diese
nicht ausfiihrbar ist, &uBem.

4. Die Verordnung ist zusammen mit dem soziotherapeutischen Betreuungsplan
gemaB Muster 27 der Krankenkasse des Patienten zur vorherigen Genehmigung
der Soziotherapie zu Gbermitteln. '

5. Die Krankenkasse Ubemimmt bis zur Entscheidung tiber die Genehmigung die
Kosten fur die vom Vertragsarzt verordneten und vom soziotherapeutischen
Leistungserbringer erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergltung
nach § 132b Abs, 1 SGB V, wenn die Verordnung spétestens am 3. - der
Ausstellung folgenden — Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. §37aSGBV
(Muster 27)

1. Der soziotherapeutische Betreuungsplan ist das Ergebnis eines Abstimmungs-
gespréches zwischen verordnendem Arzt, soziotherapeutischen Leistungserbringer
und Patient. Nach Abschluss der Probestunden ist der soziotherapeutische
Betreuungsplan in Zusammenarbeit mit dem verordnenden Arzt auf seine
Realisierbarkeit zu Oberprifen, ggf. zu andemn oder die Soziotherapie zu beenden.

2 Das Vordruck-Muster muss folgende Angaben enthalten:

Therapieziele,
verordnete und empfohlene MaRnahmen, deren Inanspruchnahme zu koor-
dinieren ist, _

Angaben zur Durchfihrung der soziotherapeutischen MaBnahmen mit Art der
MaRnahmen, Frequenz pro Woche/Monat und Zeitraum der MaB3nahmen.

1. Der soziotherapsutische Betreuungsplan soll vom verordnenden Arzt, dem SO-
ziotherapeutischen Leistungserbringer und dem Patienten unterschrieben werden.



b h s,

-6 -

5 Der soziotherapeutische Betreuungsplan ist zusammen mit der Verordnung geman
Muster 26 der Krankenkasse fir die Genehmigung der soziotherapeutischen
Leistungen vorzulegen. '

3. Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der
Prifung der verordneten MaBnahmen der Soziotherapie den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen beauftragen. Falls erforderlich, sind dem Medizinischen Dienst
vom soziotherapeutischen Leistungserbringer ~ erganzende Angaben zum
Betreuungsplan gemén den Inhalten der Nummer 19.1 der Soziotherapie-Richtlinien
zu Gbermitteln.

Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung fiir Soziotherapie
(Muster 28)

1. Andere Vertragsarzte als die gemaB den Soziotherapie-Richtlinien zur Verordnung
der Soziotherapie befugten kénnen den Patienten zu einem entsprecher
qualifizierten Arzt Gberweisen, wenn sie den begrindeten Verdacht haben, dass bei
diesem Patienten eine Indikation far Soziotherapie vorliegt.

5. Kommt der Gberweisende Arzt aufgrund seiner Kenntnis des Einzelfalles zu der
Auffassung, dass der Patient nicht in der Lage Ist, diese Uberweisung selbstandig in
Anspruch zu nehmen, kann der Arzt einen soziotherapeutischen Leistungserbringer
per Verordnung hinzuziehen. Diese Verordnung erfolgt auf dem Vordruck-Muster 28.
Dabei sind vom Arzt Angaben zur Diagnose, zu der Dauer der bestehenden
Erkrankung und, ob Krankenhausbehandlung voraussichtlich durch die Masshahme
verrieden oder verkiirzt wird oder nicht ausfihrbar ist, erforderlich.

3. Ziel dieser Verordnung ist die Motivierung des Patienten, die Uberwsisung wahir-
sunehmen. Zur Erreichung dieses Zieles stehen dem soziotherapeutischen
Leistungserbringer maximal 3 Therapieeinheiten zur Verfigung. Diese werden auf
das Gesamtkontingent der Soziotherapie angerechnet, wenn &s zur Verordnung von
Soziotherapie gemas Nummer 15. der Soziotherapie-Richtlinien kommt.

4 Lasst es sich nicht erreichen, dass der Patient die Uberweisung zu einem zur
Verordnung von Soziotherapie berechtigten Arzt wahmimmt oder kommt es nicht zur
Verordnung von Soziotherapie durch einen entsprechend qualifizierten Arzt, sind die
vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbrachten Therapieeinheiten dennoch
berechnungsfahig. Die Abrechnung dieser Leistungen erfolgt auf dem Vordruck-
Muster 28.

5. Verordnungen gemaB Vordruck-Muster 28 pedirfen nicht der vorherigen Geneh-
migung durch die Krankenkasse des Versicherten. )
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. Kassenarziliche Bundesvereinigung, K.d.0.R., Koln

AOK-Bundesverband, K.d.6.R., Bonn

Bundesverband der Betriebskrankenkassen, K.d.0.R., Essen

IKK-Bundesverband, K.d.8.R., Bergisch Gladbach

Bundesverband der landwirlschaftlichen Krankenkassen, K.d.é.R., Kassel

die See-Krankenkasse, K.d.0.R., Harhburg

die Bundesknappschaft, K.d.5.R., Bochum

Kaln/Bonn/EsservBergisch Gladbach/Kassel/ Hamburg/ Bochum,
den
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2.27.6 Muster 27b/E
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Anlage 7

zum Rahmenvertrag gemal § 132 b SGB V liber die Versorgung
mit Leistungen der Soziotherapie geméal § 37 a SGB V
im Freistaat Bayern (nachfoigend Rahmenvertrag genannt)

zwischen

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

dem Verband der Angesteliten-Krankenkassen e.V., Landesvertretung Bayern, Minchen

dem AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., L.andesvertretung Bayern, Minchen

dem BKK Landesverband Bayern, Minchen

der IKK Bayern, Minchen

dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und Pflegekassen,
Minchen

der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Minchen

- einerseits -
- nachfolgend Krankenkassen genannt -

und

der Arbeiterwohifahrt, Landesverband Bayern e.V., Miinchen

dem Deutschen Caritasverband, Landesverband Bayern e V., Mlanchen

dem Diakonischen Werk, Landesverband der inneren Mission e.V., Nirnberg
dem Bayerischen Roten Kreuz, Landesgeschaftsstelle, Minchen

dem Paritatischen Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern e.V., Minchen

- andererseits —
- nachfolgend Leistungserbringer genannt -

wird unter Hinweis auf § 16 des Rahmenvertrages folgende Vergltungsvereinbarung
geschlossen.

§1

Geltungsbereich

Die Vergutungsvereinbarung gilt fir die Leistungserbringer nach § 2 des Rahmenvertrages.

§2
Hoéhe der Vergutung

(1) Fur eine Behandlungseinheit (60 Minuten) werden 39,50 € vergutet; fOr eine
Betreuungsminute betragt die Vergitung 0,658 €. Soweit kleinere Zeiteinheiten als 60 Minuten
erbracht werden, ist die Vergitung durch die Multiplikation des Minutenwertes mit der
Minutenzahl zu ermitteln.



(2) Bei gruppentherapeutischen Maltnahmen umfasst die Behandlungseinheit 90 Minuten.

Die Vergltung hierfur betragt
¢ Dbei Gruppen mit 2 —3 Teilnehmern - je Teilnehmer 20,00€
e bei Gruppen mit 4 —6 Teilnehmern - je Teilnehmer 13,50€

(3) Mit den in Absatz 1 und 2 genannten Gebuhren sind samtliche im Zusammenhang mit den
erbrachten Verrichtungen erforderlichen Aufwendungen abgegolten; dies gilt nicht fir
Fahrkosten. Diese werden nach folgender Maligabe vergitet:

a) Innerhalb einer geschlossenen Ortschaft kénnen die tatsachlich entstandenen
Fahrkosten planmaiig verkehrender offentlicher Verkehrsmittel berechnet werden.

b) Ist der Einsatz auf3erhalb einer geschlossenen Ortschaft erfordertich, sind — unter der
Voraussetzung, dass der zustandige Kostentrager dies genehmigt hat — die Fahrkosten zu
erstatten:

¢ bei Benutzung planmanig verkehrender &ffentlicher Verkehrsmittel die tatsachlich
entstandenen Kosten

e Dbei Benutzung eines Kraftfahrzeuges 0.30 € je km

(4) Sind von dem Leistungserbringer im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mehrere
Patienten nacheinander zur Leistungsabgabe aufzusuchen, kbnnen nur die in Abs. 3 genannten
Gebithren berechnet werden. In den Fallen des Abs. 3 Buchst. b) erfolgt die Berechnung der
Wegstrecke zwischen den beiden unmittelbar zusammenhangenden Behandlungsorten.

§3

In-Kraft-Treten

Die Vergtitungsvereinbarung gilt fur alle ab 1. Dezember 2003 erbrachten und genehmigten
Leistungen.

§4
Kindigung

(1) Die Vergltungsvereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei
Monaten zum Jahresende, frihestens zum 30.06.2005 gekindigt werden. Die Kindigung kann
nur mit eingeschrieben Brief an die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern
bzw. die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbéande der freien Wohlfahrtspflege in Bayern
erfolgen.

(2) Die VergUtungsvereinbarung gilt solange weiter, bis neue Vergutungen vereinbart sind.



Unterschriftenblatt

Fiir die Spitzenverbédnde der
freien Wohlfahrtspflege in Bayern

Arbeiterwohlfahrt
{ andesverband Bayern e.V.

Deutscher Caritasverband
Landesverband Bayern e.V.

Diakonisches Werk

Landesverband der Inneren Mission e.V.

Bayerisches Rotes Kreuz
t andesgeschéftsstelle

Paritatischer Wohlfahrtsverband
Landesverband Bayern e.V

Fiir die Krankenkassen

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
-Landesvertretung Bayern-

BKK Landesverband Bayern

Bundesknappschaft
-Verwaltungsstelle Minchen-

IKK Bayern

Funktioneller Landesverband der
Landwirtschaftlichen Krankenkassen
und Pflegekassen in Bayern
(LdL/LdLP)

Verband der Angestellten-
Krankenkassen e.V.
-Landesvertretung Bayern-

[S]



