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1. Einleitung

Nachsorge ist ein wichtiges Instrument zur Sicherung der Nachhaltigkeit der medizinischen
Rehabilitation und ist bei Abhéngigkeitserkrankungen wegen der komplexen

Beeintrachtigungen von besonderer Bedeutung.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der ambulanten Nachsorge besteht das Ziel aller
beteiligten Leistungstrager, auf der Basis dieses gemeinsam abgestimmten

Rahmenkonzepts bedarfsgerecht Leistungen fir Abhéngigkeitskranke zu erbringen.

Die Nachsorge kommt bei Abhdngigkeitskranken, bei denen das Rehabilitationsziel erreicht
ist, grundséatzlich im Anschiuss an eine stationére und ganztagig ambulante medizinische
Rehabilitation in Betracht. Sie wird Uber einen begrenzten Zeitraum in einer geeigneten

Nachsorgeeinrichtung ambulant durchgefihrt.

In der Nachsorge werden die in der Rehabilitation erworbenen Verhaltensweisen und
Einsteflungen erprobt, nachhaltig gesichert und weiter gefestigt sowie riickfallgefahrdende
Krisen durch erlernte Kompetenzen angemessen bewaltigt. Die Nachsorge unterstiitzt
Abhéngigkeitskranke somit beim Transfer des Erlernten in den Alltag und bei der Sicherung

des Rehabilitationserfolges.



Rechtsgrundlagen der Nachsorge sind die entsprechenden Vorschriften des SGB V', SGB
VI und SGB {X. Leistungszustandig ist grundsatzlich der Trager, der die Leistung zur

medizinischen Rehabilitation {Hauptieistung) erbracht hat.

2. Definition der Nachsorge
Die Nachsorge folgt den Dimensionen des bio-psycho-sozialen Modells der funktionalen
Gesundheit der WHO, wie sie in der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,

Behinderung und Gesundheit (ICF)? niedergelegt sind.

Die Nachsorge kommt in Betracht, wenn der Anschluss an eine Selbsthilfegruppe nicht
ausreicht und eine ambutante Psychotherapie (§ 28 SGB V) nicht indiziert oder nicht

ausreichend ist.

Bei der Nachsorge handelt es sich um definierte Gruppen- und Einzelgespréche, die der
Sicherung und Festigung der in der medizinischen Rehabilitation erworbenen
Verhaltensweisen und Einstellungen dienen. Dabei treten die therapeutischen Elemente der
Rehabilitation zu Gunsten der Férderung sozialer Kontakte und eigener Aktivitidten der

Abhangigkeitskranken zuriick.

Ziel der Nachsorge ist die dauerhafte Erhaltung und Festigung der Abstinenz. Dies wird
insbesondere durch Unterstlifzung in Krisenfallen, Verhinderung von Rickfallen sowie durch

die Erhaltung der Abstinenzmotivation und ggf. der Erwerbsfahigkeit erreicht.

3. Abgrenzung von Rehabilitationsleistungen

Die Nachsorge grenzt sich von der ambulanten Rehabilitation® ab. Die ambulante
Rehabilitation ist eine Entwdhnungsleistung bei geeigneten Rehabilitanden®, bei denen ein
niedrigfrequentes Rehabilitationsangebot von Beginn an ausreicht, um die

Rehabilitationsziele zu erreichen.

' § 43 SGB V; Nachsorgeleistungen zu Lasten der gesetziichen Krankenkasse diirfen nicht zu Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben oder Leistungen zur afigemeinen sozialen Eingliederung gehdren oder diesen
zugeordnet werden.

7 Siehe: ICF - Internationale Kiassifikation der Funkticnsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit -
www. dimdi.de

®  Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur ambulanten medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 03.12.2008

* Zugunsten besserer Lesbarkeit wird auf die weibliche Form von Personen und Berufsbezeichnungen
verzichtet,
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Die Nachsorge grenzt sich auch von der Kombinationsleistung bzw. ambulanten
Woeiterbehandlung ab, die nach oder auch im Wechsel mit einer stationaren Rehabilitation
erfolgen kénnen. Hierbei ist der therapeutische Prozess beim Wechsel der Leistungsart noch
nicht abgeschlossen und wird ambulant fortgeflihrt. Ein Wechsel von ganztagig ambulanter
oder stationdrer zu ambulanter Rehabilitation ist méglich, wenn das Krankheitsbild
ausreichend stabilisiert ist und Abstinenz im ambulanten Setting aufrechterhalten werden

kann.

l.eistungen der sozialen und beruflichen Eingliederung der Abhangigkeitskranken liegen in
der Verantwortung des jeweils zustandigen Rehabilitationstragers. Im Einzelfall notwendige
Leistungen nach SGB i, 1], VIl oder XIl kénnen nicht durch Nachsorgeleistungen ersetzt

werden, kénnen aber parallel durch den zustandigen Leistungstrdger erbracht werden.

4. Inhalte und Themen der Nachsorge
In den Gruppen- und Einzelgesprachen der Nachsorge sollen inshesondere folgende

Themen hearbeitet werden:

o Erhaltung und Stabilisierung der Abstinenz,

e angemessene Konfliktlosungsstrategien bei drohenden oder aktiven Krisen,

® Anschluss an eine Selbsthilfegruppe,

® Forderung von Eigenaktivitdten (z.B. Freizeitgestaltung),

® Aufbau oder Stabilisierung eines suchtmittelfreien Freundes- und Bekanntenkreises,

® Férderung der Inanspruchnahme von Mafinahmen zur Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft,

e Foérderung der Inanspruchnahme von Malinahmen schulischer und beruflicher

(Wieder)-Eingliederung (z.B. Zusammenarbeit mit der Agentur far Arbeit zur
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben, Begleitung einer stufenweisen
Wiedereingliederung),

® Inanspruchnahme medizinischer und psychotherapeutischer Hiifen sowie

® Nutzung anderer Hilfen wie Erziehungsberatung, Eheberatung, Schuldnerberatung,
Gemeinsame Servicestellen fiir Rehabilitation, Betreutes Wohnen, Bewahrungshilfe

USW.,

In den Gespréchen erfolgen eine Aktualisierung der Sozialanamnese (weitere Klarung der
sozialen und beruflichen Situation) und die Abstimmung der individuelien Ziele der

Nachsorge.



5. Anforderungen an die Nachsorgeeinrichtungen

5.1 Personelle Mindestanforderungen an eine Nachsorgeeinrichtung

Die Mitarbeiter, die die Gruppen- und Einzelgesprache durchfiihren, sollten einer der
Berufsgruppen der Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen® vom 04.05,2001 angehbren
(Arzte, Diplom-Psychologen®, Diplom-Sozialarbeiter oder Diplom-Sozialpadagogen®). Die
Nachsorge kann auch durch weitere in den psychosozialen Beratungs- und
Behandiungsstellen fur Abhangigkeitskranke beschéftigte Berufsgruppen durchgefihrt
werden. Sie sollen Ober ausreichend Erfahrungen in der Suchtkrankenarbeit / medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker verfligen. Dies ist in der Regel anzunehmen, wenn eine
mindestens 2-jahrige tatigkeitsfeldspezifische Berufserfahrung vorliegt. Eine von der
Deutschen Rentenversicherung Bund zur Anerkennung empfohlene Weiterbildung flr
Diplom-Sozialarbeiter / Diplom-Sozialpadagogen bzw. sonstige qualifizierte Weiterbitdung far
Psychologen ist nicht zwingend erforderlich, wird jedoch im Hinblick auf eine qualifizierte

Durchfiihrung der Nachsorge begriifit.

In der Einrichtung missen mindestens ein, in der Regel eher zwei Mitarbeiter beschaftigt
sein. Urlaubs- und Krankheitsvertretung muss geregelt sein, so dass die kontinuierliche

Erbringung der Nachsorgeleistung gewéhrleistet ist.

Die Nachsorge kann in geeigneten psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstellen far
Abhéangigkeitskranke durchgeflhrt werden, inshesondere in allen von den
Rehabilitationstrdgern geprifien und anerkannten Einrichtungen fiir die Rehabilitation
Abhdéngigkeitskranker. Eine Orientierungshilfe kann das Verzeichnis der Beratungsstellen
der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen” sein, um eine flachendeckende Versorgung mit

Nachsorgeleistungen sicherzustellen.

5.2 Riaumliche Ausstattung einer Nachsorgeeinrichtung

Die raumliche Ausstattung muss so bemessen und beschaffen sein, dass die ambulante

Nachsorge qualifiziert umgesetzt werden kann.

Es solften angemessene Raumlichkeiten fur Gruppengespriche, Einzelgesprache und

Gesprache mit Angehorigen / Bezugspersonen vorhanden sein,

Es wird davon ausgegangen, dass der Abschluss Diplom-Psychologe durch den Abschiuss eines
konsekutiven Masters in Psychologie mit Berechtigung zur Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten ersetzt wird.

®  Es wird davon ausgegangen, dass die bisherigen Studienabschiisse fur die Berufsgruppen der Diplom-
Sozialarbeiter und Diplom-Sozialpddagogen durch den Bachelor in ,Sozialer Arbeif® mit staatlicher
Anerkennung erselzt werden.

www.dhs de >Einrichtungssuche>onlfine-suche



Die R&ume solien barrierefrei zuganglich sein. Die Einrichtung ist mit 6ffentlichen

Verkehrsmitteln erreichbar.

8. Finleitung der Nachsorge

Die Nachsorge soll bei Bedarf schon wahrend der stationdren oder ganztagig ambulanten
Leistung zur medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vorbereitet, beantragt und
konkret eingeleitet werden. Eine Kontaktaufnahme mit der Nachsorgeeinrichtung sollte noch
wahrend der stationéren oder ganztigig ambulanten Rehabilitation erfolgen. Die
Notwendigkeit der Nachsorge ist auch im arztlichen Entlassungsbeticht unter Nennung der

wichtigsten Nachsorgeziele zu begriinden.

Nachsorge wird in der Regel nur bei planmaRiger® Entlassung aus der vorausgegangenen
stationdren oder ganztdgig ambulanten Leistung zur medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker bewilligt, wenn das urspringliche Rehabilitationsziel erreicht ist. Im

Einzelfall kann Nachsorge auch nach ambulanter Rehabilitation erfolgen.

Bei Entlassung aus der Rehabilitation solite flir die Rentenversicherung eine
Leistungsfahigkeit von mindestens 3 Stunden bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

bestehen.®

Die Nachsorge sollte nahtlos, spatestens jedoch innerhalb von 3 Monaten nach Abschluss

der Leistung zur medizinischen Rehabilitation begonnen werden.

Die Beantragung einer Nachsorge erfolgt mit dem einheitlichen Antragsformular ,Antrag auf
eine Suchtnachsorgeleistung” (Anlage 1)'® einschlieBlich der Einwilligungserklarung des

Versicherten (Anlage 2).

7. Durchfiihrung
Dem Schniitstellen- und Versorgungsmanagement zwischen der Rehabilitationseinrichiung

und der Nachsorgeeinrichtung kommt besondere Bedeutung zu. Die beteiligten

Darunter werden folgende Entlassungsformen verstanden: reguldr, vorzeitig auf drztliche Veranlassung,
vorzeitig mit &rzilichem Einverstandnis

% Andert sich wihrend der Entwoéhnungsbehandiung die Erwerbsprognose, ist von der
Rehabilitationseinrichtung nach der Vereinbarung zum Verfahren bei Zustédndigkeitswechsel wahrend einer
Entwdhnungsbehandiung” vom 01.09.2006 zu verfahren. Fiir die AOK bzw. die in § 94 SGB X genannten
Arbeitsgemeinschaften gelten die regionalen Absprachen.

www.vdek com/vertragspartner/vorserge-rehabilitation/abhaengigkeit/index.htm

* www.deutsche-rentenversicherung.de>Service und Anlrage=Formulare von A-Z nach Formularnummer
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Leistungserbringer ihermitieln sich gegenseitig die erforderlichen Informationen unier

Beriicksichtigung der Datenschutzbestimmungen.

Dem Versicherten sollte wéhrend der Rehabilitation im Rahmen von Familienheimfahrten
oder Realitaistraining als Aufgabe miigegeben werden, den Kontakt zur

Nachsorgeeinrichtung herzustellen.

Der Versicherte wird bei Aufnahme in die Nachsorge dem verantwortlichen Mitarbeiter der
Einrichtung vorgestellt. Dieser formuliert den Eingangsbefund und legt in Absprache mit dem
Versicherten Besonderheiten der Nachsorgeziele fest. Gleichzeitig schliellen der Versicherte

und die Nachsorgeeinrichiung einen ,Nachsorgevertrag” ab.

Die Nachsorgegruppe sollte in der Regel wochentlich bis vierzehntagig zu festen Terminen
stattfinden. Einzelgespréche werden bei Notwendigkeit bzw. bei Anfragen des Versicherten
durchgefuhrt (z.B. bei drohenden und aktuellen Krisen). Sie sollen die Gruppengesprache
inhaltlich ergénzen. Paar- und Familiengespréche sind im festgelegten Rahmen Bestandteil
der Nachsorge. Bei der Zugangsform handelt es sich um eine offene Gruppe, um den
nahtlosen Ubergang in die Nachsorge zu gewahrleisten. Die Gruppengréfe besteht aus
maximal 12 Gruppenmitgliedern bei der Indikation Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
und maximal 8 Gruppenmitgliedern im Bereich Drogenabhéngigkeit. Die Prozesssteuerung

erfolgt im Rahmen von Fallbesprechungen und Supervision.

Bei gegebenem Anlass oder konzeptionellen Verankerungen kénnen Atemluftkontrollen oder

Drogenscreenings mit entsprechendem Gerat eingesetzt werden.

in der Regel werden 20 Gesprachseinheiten (GE) plus 2 GE flr Bezugspersonen f(ir 6
Monate bewilligt. Im begrindeten Einzelfall ist eine Verlangerung um bis zu 20 plus 2 GE fur
weitere sechs Monate moglich. Die Dauer der Gesprache betragt 100 Minuten fir

Gruppengespréche und 50 Minuten fir Einzelgesprache.

kine gemeinsame Gruppe von Versicherten aus der Nachsorge auf der einen Seite und
Rehabilitanden aus den Therapieformen ,ambulante Rehabilitation” und ,ambulante
Rehabilitation nach stationadrer und ganztagig ambulanter Rehabilitation im Sinne einer
kombinierten Rehabilitation oder einer Weiterbehandlung" auf der anderen Seite ist nicht
zulassig, da die unterschiedlichen Mafinahmen in voneinander abweichenden Frequenzen

durchgeflhrt und andere Inhalte thematisiert werden.



Eine enge Kooperation mit der betrieblichen Suchtkrankenhilfe und dem betrieblichen
Gesundheitsmanagement bzw. den Werks- und Betriebsarzten kann Kollegen und
Vorgesetzte fur die Indikation sensibilisieren und die Akzeptanz einer Nachsorge ohne
Negativbewertung fordern. Suchtmitteimissbrauch und Rickfalie konnen erkannt und mit
dem betrieblichen Suchtkrankenhelfer thematisiert werden (z.B. im Rahmen des
betrieblichen kingliederungsmanagements nach § 84 SGB {X). Die Regelungen des

Datenschutzes mussen beachiet werden.

Bei Ruckfallen ist die Offenheit des Versicherten ein entscheidendes Kriterium fir die weitere
Vorgehensweise. Gegebenenfalls ist nach Prifung der Gesamisituation die Nachsorge zu

beenden und eine adaquate Behandlung einzuleiten.

Zum Ende der Nachsorge findet ein Abschlussgesprich zwischen dem Versicherten und
dem Mitarbeiter der Nachsorgeeinrichtung statt. Ein kurzer Abschlussbericht Uber den
Verlauf und das Ergebnis der Nachsorge wird erstellt (Anlage 3 bzw. 5).

8. Finanzierung

Die Gruppen- und Einzelgesprache fiir Versicherte und Bezugspersonen im Rahmen der
Nachsorge Abhéngigkeitskranker werden als Einzelleistungen vergitet. Die
Teilnahmebestatigung der durchgefiihrien Gruppen- und Einzelgesprache ist fiir die
Abrechnung erforderlich. Diese erfolgt auf dem einheitlichen Abrechnungsformular der DRV
(Anlage 3}, das auch fir den Abschlussbericht der Nachsorgeeinrichtung genutzt wird, bzw.

auf dem einheitlichen Abrechnungsformular der GKV (Anlage 4).

Mit Ricksicht auf die bestehenden Strukturen werden die VergUtungssaize bundesweit
stufenweise angeglichen. Uber die Héhe der Vergiitung stimmen sich die Renten- und die

Krankenversicherungstrager nach Méglichkeit ab.

9. Dokumentation und Qualitdtssicherung

Die durchgefihrten Leistungen der Nachsorge werden dokumentiert und ein
Abschlussbericht (Anlage 3 bzw. 5) wird erstellt. Hierin werden Aussagen Uber den Verlauf,
die Abstinenz, die Erreichung der individuellen Nachsorgeziele, den Kontakt zu

Selbsthilfegruppen und ggf. die berufliche Eingliederung getroffen.

Nachsorgeleistungen sollten langfristig in Qualitatssicherungsverfahren der

Rehabilitationstrager einbezogen werden.



Anlage 1
Anlage 2

Anlage 3

Anlage 4
Anlage 5

Formular ,Antrag auf eine Suchtnachsorgeleistung”

Formular ,Einwilligungserkl&rung zum Antrag auf eine
Suchtnachsorgeleistung”

DRV-Formular ,Anforderung der Vergitung fir Suchtnachsorgeleistungen
inklusive Abschiussbericht”

GKV-Formular ,Anforderung der Verg(itung fir Suchtnachsorgeleistungen”

GKV-Formular ,Abschlussbericht der Nachsorgeeinrichtung*



Rentanversicherungsnummer Kennzeichen Krankenversichertennummer
(soweil bekannt)

}I|1|rnl||] {edol oder

Bitte tragen Sie nur die Nummer des zustindigen Rehabilitationstrigers ein

Antrag auf eine Suchtnachsorgeleistung

340

Name und Anschrift des Rehabilitationstragers Name und Anschrift der Rehabilitationseinrichtung

Angaben zur Person

Versicherte / Versicherter (Name, Viorname) Gehurtsdatum

I | | l 1 I L

Strale, Hausnummer

E'ostleitzahl Wohnort

Beginn der Entwéhnungsbehandiung

Voraussichtliches Ende der Entwdhnungsbehandlung

Vorgeschlagene Nachsorgeeinrichfung
Name

Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Datum, Unterschrift der Versicherten / des Versicherten Datum, Unterschrift der Rehabilitationseinrichtung
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Renienversicherungsnummer Kennzeichen Krankenversichertennummer
(soweit bekannt)

Illl}fll||[ L1 1| oder

Bitte tragen Sie nur die Nummer des zustiindigen Rehabilitationstragers ein

Name, Vorname

Arztliche Stellungnahme zum Antrag auf eine Suchthachsorgeleistung

1. st die Versicherte / der Versicherte arbeitsfihig?
j nein D ja

Falls nein, hitte Begrindung und Angabe der voraussichifichen Dauer.

2. Diagnosen nach ICD

3. Voraussichtiiches Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt:

:] 6 Stunden und mehr D 3 bis unter 6 Stunden D unter 3 Stunden

4. Begriindung der beantragten Leistung (4.1 bisheriger Verlauf, 4.2 psychosoziale Situation - inkiusive
Wohnungssituation und Arbeitssituation, 4.3 Ruckfallgefahr, 4.4 Ziele der geplanten MalRnahme, 4.5 psychischer
Befund)

Datum, Unterschrift der Arztin / des Arzies

Ich habe die Inhalte zu Ziffer 1 - 4 zur Kenninis genommen,

Datum, Unterschrift der Versicherten / des Versicherien

Seite 2 von 2
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Rentenversicherungsnummer Kennzeichen Krankenversichertennurmmer
{soweil bekannt)

|J:1;x!|’i| illlodei‘

Bitte tragen Sie nur die Nummer des zustiindigen Rehabilitationstrigers ein

Einwilligungserkldrung zum Antrag auf eine Suchtnachsorgeleistung

Geburtsdatum

| 1 1 I | | |

Versicherie / Versicherter (Name, Vorname)

Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Sehr geehrie Versicherte / Sehr geehrter Versicherter,
mit den nachfolgenden Hinweisen informieren wir Sie iber das weitere Vorgehen.

Die Arztin / der Arzt der Rehabilitationseinrichtung halt im Anschiuss an die Entwdhnungshehandiung eine
Suchtnachsorgeleistung fur erforderlich und gibt eine Stellungnahme zu dem Antrag auf eine
Suchtnachsorgeleistung ab.

Darin werden Angaben zu den Diagnosen, dem voraussichilichen Leistungsvermogen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, dem bisherigen Verlauf, der psychosozialen Situation - inklusive Wohnungssituation und
Arbeitssituation, der Riickfallgefahr und den Zielen der geplanten Suchtnachsorgeleistung gemacht sowie ein

psychischer Befund erstellt.

Damit die Suchtnachsorge moglichst nahtlos an den erreichten Zielen der Entwohnungsbehandiung ansetzen
kann, halten wir es fir erforderlich, dass die Nachsorgeeinrichtung ebenfalls diese Informationen erhait.

Mit der folgenden Einwilligungserklarung stimmen Sie zu, dass nach der Bewilligung der Suchtnachsoerge durch
den Rehabilitationstrager neben dem Antrag auf Suchtnachsorgeleistung zusétzlich die arztliche Stellungnahme
an die Suchtnachsorgeeinrichtung Gbermittelt wird.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihnen keine Nachteile hinsichtlich des Antrages auf Nachsorge entstehen, wenn
Sie in diese Datentibermittiung nicht einwiiligen.

Mit freundlichen GruBen
thr Rehabhilitationstrager

Einwilligungserkidrung

Willigen Sie darin ein, dass der Rehabilitationstrager neben dem Antrag auf Suchtnachsorgeleistung die enthaltene
arztliche Stellungnahme an die Suchinachsorgestelle iibermittelt?

L] nein, ich willige nicht ein.

D ja, ich willige ein,

Or, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Seite 1 von 1
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Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen
(s oweit bekannt)

; ] i b ! I | l I I I I 3 1 1 i

Anforderung der Verglitung fiir Suchtnachsorgeleistungen
inkiusive Abschlussbericht

Name und Anschrift des Rentenversicherungstrégers Name und Anschrift der Nachsargeeinrichtung

Ansprechpartnerin / Ansprechpariner, Telefon, Telefax, E£-Mail

Versicherle / Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

i I | l H | l

élral’&e, Hausnummer

Postleitzahi Wohnort

L i 1 1

telefonisch tagsiiber zu erreichen, Telefax, E-Maif (Angabe freiwillig)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Versicherte / der Versicherte hat an den umseitig genannten Tagen an den im Rahmen der Suchtnachsorge
durchgefiihrten Einzelgesprachen und / oder Gruppengesprachen teilgenommen.

Hinweis: Im Abschlussbericht ist auf folgende Themen einzugehen: Abstinenz, Erreichung der individuellen
Nachsorgeziele, Kontakt zu Selbsthilfegruppen und berufliche und gegebenenfalls soziale Eingliederung.

Abschlussbericht

Seite 1von 2
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Versicherungsnummer Kennzeichen
{soweit bekannt)

I 1 | | i L ] l 1 ’ | i | |

noch Abschlusshericht

Teilnahmebestitigung

Lfd, Unterschrift der/ | | Lid. Unterschrift der /
Nr. Datum RG1 GG BG ges versicherten | | Nr. Datum BG 96| B4 des versicherten
EG = Einzelgespréch (Mindestdauer 50 Mintiten) )
GG = Gruppengesprach (Mindestdauer 100 Minuten) Summe:
BG = Gespréche mit Bezugsperscnen
Abrechnung
IK-Nr, Anzahl der Gespréiche X Kostensatz = Rechnungsbetrag

L ] ] i } | ! | ‘ O’OO

Wir bitten, den Betrag auf folgendes Konto des Tragers der Nachsorgeeinrichtung zu {iberweisen
(nur angeben, wenn keine IK-Nr. vorhanden):

IBAN (Infernational Bank Account Number) BIC (Bank [dentifier Coda)

D 1 E Ik I — I I O SO S | [ I I | SO UV SR SN VO S |

Geldinstitu! (Name, Orf)

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

Ort, Datum Unterschrift Leiterin / Lelter der Nachsorgeeinricﬁtung

Seite 2 von 2
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Krankenversichertennummer

Abschlussbericht

Versand im geschlossenen Umschlag an den MDK!

Name und Anschrift der Krankenkasse Name und Anschrift der Nachsorgeeinrichtung

Ansprechpartnerin / Ansprechparioer, Telefon, Telefax, £-Mail

Versicherie / Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

Strale, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

I B S
telefonisch tagsiber zu erreichen, Tetefax, E-Mail {Angabe freiwillig)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Versicherte / der Versicherte hat im Zeitraum
vom - bis

an den im Rahmen der Suchtnachsorge durchgefilhrten Einzelgesprachen und / oder Gruppengesprachen
teilgenommen.

Hinweis: Im Abschlussbericht ist auf folgende Themen einzugehen: Abstinenz, Erreichung der individuetlien
Nachsorgeziele, Kontakt zu Selbsthilfegruppen und berufliche und gegebenenfalls soziale Eingliedering.

Abschilussbericht

Seite 1 von 2
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Krankenversichertennummer

noch Abschlusshericht

Ort, Datum Unterschrift Leiterin / Leiter der Nachsorgeeinrichtung
Seite 2 von 2
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Krankenversichertennummer

Anforderung der Vergiitung fiir Suchtnachsorgeleistungen

Name und Anschrift der Krankenkasse

Name und Anschrift der Nachsorgeeinrichiung

Ansprechparinerin / Ansprecnpariner, Telefon, Telefax, E-Mait

Versicherte / Versicherter {Name, Vorname)

Geburisdatum

i E t I | 1 1

Strafte, Hausnummer

Postigitzaht

i H { |

Wohnort

telefonisch tagstiber zu erreichen, Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Versicherte / der Versicherte hat an den folgendenTagen an den im Rahmen der Suchtnachsorge

durchgefihrien Einzelgesprachen und / oder Gruppengesprachen teilgenommen,

Teilnahmebestatigung

Lfd. Unterschrift der / Lid. Unterschrift der /
Nr. Datum EG |GG BG des Versicherten Nr. Datum EG|GG|BG des Versicherten
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Krarkenversichertennummer

noch Teilnahmebestitigung
Lfd. Unterschrift der / Lfd. Unterschrift der /
Nr. Datum EG GG|BG des Versicherten Nr. Datum EG |GG BG des Versicherten

EG = Einzelgespréch (Mindesidauer 50 Minuten)

GG = Gruppengesprach (Mindestdauer 100 Minuten} Summe:
BG = Gespriche mit Bezugspersonen

Abrechnung

{K-Nr.

1 ) i ] } ) I 5 ’

Anzahi der Gespréche

X Kostensatz = Rechnungshetrag

0,00

Wir bitten, den Betrag auf folgendes Konto des Tragers der Nachsorgeeinrichtung zu Gberweisen
{nur angeben, wenn keine [K-Nr. vorhanden):

IBAN {international Bank Account Number)
B.E, | I || l o d ’ o do 4
Geldinstitut (Name, Ort)

BIC {Bank identifier Code}

i 1 i | I } i ]

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Ort, Datumn

Unterschiift Leiterin / Leiter der Nachsorgeeinrichtung
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Anlage 2 zum Schreiben vom 15.02.2013

Ergdnzende Ausflihrungen zum Rahmenkonzept Suchinachsorge

Welche Berufsgruppen diirfen die Nachsorge durchfiihren?

Die Suchtfachverbénde haben im Rahmen einer gemeinsamen Erdrterung mit der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) und Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) am 31.
Okfober 2012 unter Hinweis auf die inhaltliche Definition der Nachsorge angeregt, auch
weiteres in den Beratungsstellen titiges Personal fir die Nachsorge zuzulassen.
Insbesondere Diplom-Padagogen und ggf. Psychologen mit Bachelor-Abschiuss kdnnten
ebenfalls flr die Durchifihrung der Nachsorgeleistung geeignet sein.

Der Anregung folgend haben die DRV und GKV das Rahmenkonzept in Ziffer 5.1 Abs. 1 wie
folgt ergénzt:

Die Nachsorge kann auch durch weiftere in den psychosozialen Beratungs- und
Behandlungsstellen flir Abhéngigkeitskranke beschéftigte Berufsgruppen durchgefilhrt
werden.

Zu dieser Formulierung geben wir folgende Hinweise:

Das Wort ,weitere” impliziert, dass ein Team in der Beratungsstelle mit Vertretern der in der
Vereinbarung ,Abhé&ngigkeitserkrankungen® genannten Berufsgruppen vorhanden sein
muss. Nicht akzeptiert wird eine Beratungsstelle mit nur einem Mitarbeiter, der z.B. der
Berufsgruppe der Diplom-Padagogen mit Schwerpunkt Sozialarbeit angehort. Das Wort
.beschaftigt" deutet darauf hin, dass dieser Mitarbeiter nicht Uber Kooperationsvertrage oder
Honorarvereinbarungen sondern im Rahmen eines Beschéftigungsverhdlinisses in der
Beratungsstelle tatig ist. DRV und GKV weisen darauf hin, dass bisher keine Prifkriterien zu
den Anforderungen an Berufsgruppen erstellt wurden, welche die Nachsorge durchfiihren
dirfen. Dabei soll es bleiben. Es ist nicht beabsichtigt, umfangreiche Prifungen von
Studiengéngen vorzunehmen, welche Berufsgruppen zur Durchflihrung der Suchtnachsorge
berechtigt sind.

In diesem Zusammenhang verweisen DRV und GKV auf die personellen Vorgaben im
Rahmen der Forderung sozialer Beratungsstellen nach landesrechtlichen Regelungen.
Beispielhaft wird mit der Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen vom 30. Méarz 2010 die Fdrderung sozialer Beratungsstellen
in Rheinland-Pfalz geregelt. Voraussetzung der Forderung ist eine Besetzung der sozialen
Beratungsstelle mit Fachkridften aus unterschiedlichen Fachrichtungen. Danach werden die
Berufsgruppen der staatlich anerkannten Diplom-Sozialarbeiter, staatlich anerkannten
Diplom-Sozialpaddagogen, Diplom-Psychologen, Diplom-Péadagogen und andere Personen,
die auf Grund ihrer spezifischen Kenntnisse und Fahigkeiten flr die Beratungstatigkeit
besonders geeignet sind, aufgeflhrt.

Insofern ist die Formulierung im Rahmenkonzept so zu verstehen, dass es sich bei den
weiteren beschéftigten Berufsgruppen in sozialen Berafungsstelfen um die Fachkrafte
handelt, die auch im Rahmen der landesrechilichen Regelungen geférdert werden.

Abschliefiend wird darauf hingewiesen, dass die Gruppen- und Einzelgesprache in der
ambulanten Rehabilitation Abh&ngigkeitskranker ausschliefdlich von den in der Vereinbarung
“Abhangigkeitskrankungen® vom 04.05.2001 genannten Berufsgruppen durchgefiihrt werden
dirfen und dies weiterhin gewéahrieistet sein muss.



Regelung der Urlaubs- und Krankheitsvertretung

Nach Ziffer 5 Absatz 2 muss ,mindestens ein Mitarbeiter® beschaftigt sein. Es ist zuldssig,
dass die Urlaubs- und Krankheitsvertretung auch (iber Kooperationsvertrdge oder
Honorarkrafte sichergestellt werden kann.

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass eine Beratungsstelle mit nur einem
Mitarbeiter diesen im Rahmen eines Beschafligungsverhalinisses beschéftigen muss.
Hintergrund dieser Uberlegungen ist, dass z.B. Honorarkrifte jederzeit ihre Tatigkeit
aufgeben kénnen.

Teilnahmebestatigung bei Gesprachen mit Bezugspersonen

Es geht um die Frage, ob bei Gesprachen mit Bezugspersonen, die sowohl mit oder ohne
den Versicherten stattfinden kénnen, nur der Versicherte oder auch die Bezugsperson die
JJTeilnahme® bestétigen kénnen. Es wird Klargestelit, dass die Teilnahmebestétigung bei
Gesprachen mit Bezugspersonen nicht die Teilnahme des Versicherten erfordert und
insofern die Bestatigung auch durch die Bezugsperson erfolgen kann. Es wird davon
ausgegangen, dass der Versicherte Uber das mit der Bezugsperson geflhrte Gespriach
informiert wird.

Beginn der Suchtnachsorge

Es geht um die Fallgestaltung, wenn die Suchtnachsorge von der Rehabilitationseinrichtung
weder angeregt noch bereits aus dieser heraus beantragt wurde. FOr die
Rentenversicherungstrager besteht die Empfehlung, dass die Suchtnachsorgeleistung im
Einzelfall auch noch nach Abschiuss der Leistung zur medizinischen Rehabilitation unter
Vorlage einer medizinischen Notwendigkeitsbescheinigung beantragt werden kann, auch
wenn sie wahrend dieser Leistung weder angeregt noch beantragt wurde. Die
Nachsorgeleistung muss auch in diesem Fall spétestens innerhalb von drei Monaten nach
Beendigung der zugrunde liegenden Rehabilitationsleistung begonnen werden.

Bei der medizinischen Notwendigkeitsbescheinigung handelt es sich um eine fachliche
Empfehiung, zum Beispiel durch den behandelnden Arzt oder den Arzt der
Rehabilitationseinrichtung.



