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Vorwort

Das Angebot der ambulanten Soziotherapie wurde am 1. Januar 2000 als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung etabliert. Mit diesem Angebot sollte die Versorgung von Menschen mit schweren
psychischen Stérungen verbessert werden. Ziele der ambulanten Soziotherapie sind die selbststandige
Inanspruchnahme arztlicher Leistungen durch die Versicherten sowie Vermeidung oder Verkiirzung
von Krankenhausbehandlung.

Die Umsetzung der ambulanten Soziotherapie gestaltete sich zunachst schwierig, so dass im Jahr 2007
eine Evaluation der Griinde fiir die Umsetzungsproblematik durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss durchgefiihrt wurde. Ein Ergebnis dieser Evaluation war, dass ambulante Soziotherapie die Ver-
sorgung von Menschen mit schweren psychischen Stérungen zwar verbessert, aber die Indikationen
der Soziotherapie-Richtlinie nicht alle Menschen mit schweren psychischen Storungen, fiir die diese
Leistung sinnvoll sei, erfasst.

Ausgehend von den Ergebnissen dieser Evaluation wurde die Soziotherapie-Richtlinie neu gefasst.
Hauptsachlich wurde das Spektrum der Diagnosen, bei denen ambulante Soziotherapie verordnet wer-
den kann, erweitert und prazisiert.

Ausgeweitet wurde auch das Verordnungsrecht von ambulanter Soziotherapie. Aufgrund des Gesetzes
zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz) kdnnen seit Juni 2017 auch Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutinnen und -Psychotherapeuten, die an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmen, ambulante Soziotherapie verordnen.

Die vorliegende Begutachtungsanleitung gewahrleistet eine bundesweit einheitliche Begutachtung
von Antrdgen auf Leistungen der ambulanten Soziotherapie. Sie dient als Grundlage fiir die Begutach-
tung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und fir die Leistungsentscheidung der
Krankenkassen.

Allen, die an der Erarbeitung der Begutachtungsanleitung mitgewirkt haben, gilt unser herzlicher Dank.

Berlin und Essen, Juli 2018

Dr. Doris Pfeiffer Dr. Peter Pick
Vorstandsvorsitzende GKV-Spitzenverband Geschaftsfiihrer MDS
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1 Einleitung

Die vorliegende Begutachtungsanleitung (BGA, Richtlinie nach § 282 Abs. 2 Satz 3 SGB V) dient als
verbindliche Grundlage fir die Begutachtung durch die Medizinischen Dienste der Krankenversiche-
rung (MDK) und soll eine einheitliche Begutachtung sicherstellen sowie die Zusammenarbeit der Kran-
kenkassen mit den Medizinischen Diensten regeln.

Der Gesetzgeber hat die ambulante Soziotherapie (§ 37a SGB V) als Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung zur Verbesserung der ambulanten Versorgung schwer psychisch Kranker eingefiihrt.

Die Voraussetzungen sowie Art und Umfang der Leistungen der ambulanten Soziotherapie sind in der
Soziotherapie-Richtlinie gemaR § 92 SGB V (Anlage 1, S. 24 ff.) beschrieben, die in ihrer Neufassung am
08.06.2017 in Kraft trat.

Die Uberarbeitung der Begutachtungsanleitung Ambulante Soziotherapie wurde notwendig, um den
zwischenzeitlichen Anderungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 16.03.2017,
in Kraft getreten am 08.06.2017, Rechnung zu tragen.

Zur Erarbeitung dieser BGA wurden folgende Informationsquellen herangezogen:

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der ver-
tragsarztlichen Versorgung (Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL) in Kraft getreten am 08.06.2017.

Rechtsprechung vom 20.04.2010 (AZ B 1/3 KR21/98 R) und vom 30.04.2009 (AZ S 18 KR 662/06).
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2 Rechtliche und sozialmedizinisch inhaltliche Grundlagen der Einzelfall-
Beratung/ -Begutachtung

2.1 Rechtliche Grundlagen

2.1.1 Gesetzliche Grundlagen zur Begutachtung von Antrdgen auf ambulante Soziotherapie

Die gesetzliche Vorschrift zur Leistungsinanspruchnahme ambulanter Soziotherapie ist der § 37a
SGB V. Hier sind die Voraussetzungen festgelegt, unter denen ein Anspruch auf ambulante Soziothe-
rapie besteht. Naheres ist in der ,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die Durchfih-
rung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung” (Soziotherapie-Richtlinie, ST-RL) vom
16.03.2017 (in Kraft getreten am 08.06.2017) geregelt.

Die gesetzliche Vorschrift zur Leistungserbringung ist § 132b SGB V. Hierin ist geregelt, dass Kranken-
kassen oder deren Landesverbdnde mit geeigneten Personen und Institutionen Vertrage tber die Ver-
sorgung mit ambulanter Soziotherapie schliefen kénnen.

Fiir die Begutachtung von Antrdgen auf ambulante Soziotherapie sind dariber hinaus die gleichen
rechtlichen Vorgaben des SGB V zu beachten, wie sie allgemein fiir die Priifung des Leistungsanspruchs
einer Versicherten durch den MDK maRgeblich sind:

- §1SGBYV Solidaritat und Eigenverantwortung

- §2SGBV Leistungen

- §12SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot

- §27SGBV Krankenbehandlung

- § 70 SGB V Qualitdt, Humanitat und Wirtschaftlichkeit
- §73SGBV Vertragsarztliche Versorgung

- §92SGB V Richtlinien der Bundesausschiisse

- §107 SGB V Beziehungen zu Krankenhdusern und anderen Einrichtungen
- §135aSGB V Verpflichtung zur Qualitatssicherung

- §2755SGB V Begutachtung und Beratung

- §276 SGBV Zusammenarbeit

- § 277 SGB V Mitteilungspflichten

- Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten §§ 630a BGB ff (Patien-
tenrechtegesetz)
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AulRerdem miissen in Abgrenzung zu ambulanter Soziotherapie folgende rechtliche Vorgaben beachtet
werden:

- §32SGBV Heilmittel

- §37SGB V Héausliche Krankenpflege

- §395SGB V Krankenhausbehandlung

- § 40 SGB V Medizinische RehabilitationsmaRnahmen

- §115d SGB V stationsaquivalente psychiatrische Behandlung
- §118 SGB V Psychiatrische Institutsambulanzen

- Rahmenvertrag iiber ein Entlassmanagement beim Ubergang in die Versorgung nach Kranken-
hausbehandlung nach § 39 Abs. 1aS. 9 SGB V

2.1.2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der
vertragsdrztlichen Versorgung

In der Soziotherapie-Richtlinie (Anlage 1, S. 24 ff.) wird ambulante Soziotherapie hinsichtlich der
Grundlagen und Ziele, der Indikationen und Therapiefahigkeit, des Leistungsinhalts, der Verordnung
und des Leistungsumfangs, der Vorbereitung, Planung und Erfolgskontrolle der ambulanten Soziothe-
rapie, der Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus und den soziotherapeutischen Leistungserbringerin-
nen sowie der Genehmigung von ambulanter Soziotherapie umfassend definiert.

Daruber hinaus ist in der ST-RL festgelegt, bei welchen psychischen Erkrankungen ambulante Sozio-
therapie erforderlich ist und welche Anforderungen an die Therapiefahigkeit der Versicherten gestellt
werden, damit die Therapieziele erreicht werden kénnen.

Die ST-RL gilt auch fiir Arztinnen/Psychologische Psychotherapeutinnen im Krankenhaus und in Reha-
bilitationseinrichtungen, welche ambulante Soziotherapie fiir einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen
nach Entlassung verordnen kénnen.

Eine Verordnung von ambulanter Soziotherapie kommt flr Versicherte in Betracht, bei denen eine
schwere psychische Stérung zu Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstorungen) gefiihrt hat
und die deswegen nicht in der Lage sind, drztliche/psychotherapeutische Leistungen oder &rztlich/psy-
chotherapeutisch verordnete Leistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen.

Ambulante Soziotherapie kann verordnet werden, wenn dadurch Krankenhausbehandlung vermieden,
verkilrzt oder ersetzt werden kann oder wenn diese geboten, aber nicht ausfiihrbar ist. Ambulante
Soziotherapie kommt auch in Betracht, wenn bisher kein stationdrer Aufenthalt stattgefunden hat.

Bei der Verkiirzung stationdrer Behandlung kommt dem Krankenhaus eine wichtige Rolle zu. Infor-
miert ein Krankenhaus die Vertragsarztin/Vertragspsychotherapeutin tiber die Moglichkeit, eine Ver-
sicherte vorzeitig zu entlassen, hat die Vertragsarztin/Vertragspsychotherapeutin ggf. unter Hinzuzie-
hung einer soziotherapeutischen Leistungserbringerin zu priifen, ob die Voraussetzungen der ambu-
lanten Soziotherapie erfillt sind.
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Ambulante Soziotherapie ist eine koordinierende und begleitende Unterstiitzung und Handlungsanlei-
tung flr schwer psychisch Kranke. Die Koordination umfasst die Kontaktaufnahme zu anderen Leis-
tungserbringerinnen &rztlich/psychotherapeutisch verordneter Leistungen und die terminliche Ab-
stimmung aller BehandlungsmalRnahmen sowie ggf. die Begleitung der Versicherten zu einzelnen Leis-
tungserbringerinnen. Die ambulante Soziotherapie findet hauptsachlich im hauslichen und sozialen
Umfeld der Versicherten statt. Die soziotherapeutische Leistungserbringerin analysiert die hausliche
und soziale Situation, wobei sie Familienangehérige und Freundinnen/Bekannte mit einbeziehen kann.
Um die Therapieziele zu erreichen, kann es sinnvoll sein, die Versicherte an komplementare Dienste
heranzufiihren. Dieses Heranfliihren geschieht im Rahmen des Gemeindepsychiatrischen Verbundes
oder vergleichbarer Strukturen mit dem Ziel, die Versicherte zur selbstandigen Inanspruchnahme arzt-
licher oder psychotherapeutischer und arztlich oder psychotherapeutisch verordneter MalRnahmen zu
motivieren und zu befahigen.

Dariber hinaus soll durch ambulante Soziotherapie den Betroffenen eine bessere Krankheitswahrneh-
mung und -einsicht ermdoglicht werden, so dass arztliche/psychotherapeutische Leistungen oder arzt-
lich/psychotherapeutisch verordnete Leistungen (wieder) in Anspruch genommen werden kénnen.

Durch ambulante Soziotherapie sollen dariiber hinaus die Eigeninitiative, die soziale Kontaktfahigkeit
und die soziale Kompetenz der Versicherten gefordert werden.

Vor Beginn einer ambulanten Soziotherapie wird zwischen Arztin/Psychologischer Psychotherapeutin,
soziotherapeutischer Leistungserbringerin und Versicherter der soziotherapeutische Betreuungsplan
abgestimmt, in dem Therapieziele und MaBnahmen zu deren Erreichung festgehalten werden. Die so-
ziotherapeutische Leistungserbringerin koordiniert die im soziotherapeutischen Betreuungsplan fest-
gelegten erforderlichen soziotherapeutischen BehandlungsmaBnahmen durch aktive Hilfe und Anlei-
tung zur Selbsthilfe. Ziel ist dabei immer, dass die Versicherte befahigt wird, alle erforderlichen ver-
ordneten MaRBnahmen selbstandig und eigenverantwortlich in Anspruch zu nehmen. Fir dieses Ziel
kann unterstitzend auch die Familie, Freundinnen und/oder der Bekanntenkreis der Versicherten her-
angezogen werden.

Konkret bedeutet dies, dass die soziotherapeutische Leistungserbringerin in Abhangigkeit von den spe-
zifischen Bediirfnissen der Versicherten beispielsweise Ubungen zur Verbesserung der Motivation, Be-
lastbarkeit und Ausdauer durchfiihrt. Dariiber hinaus kénnen Ubungen zur besseren Tagesstrukturie-
rung, Hilfestellungen zur Lésung von Konflikten, Ubungen zur Vermeidung von Konflikten, Ubungen
zur Verhaltensidnderung, Anleitung zur besseren Krankheitswahrnehmung (z. B. Erkennen von Frih-
warnzeichen, Vermeidung von Stressoren) zur Anwendung kommen. Auch Hilfe in Krisensituationen
(z. B. Umgang mit hauslichen und sozialen Problemen zur Vermeidung einer Verschlimmerung) gehort
zum Leistungsinhalt von ambulanter Soziotherapie.

Fortlaufend werden in der soziotherapeutischen Dokumentation Ort, Dauer und Inhalt der durchge-
fihrten MalBnahmen sowie die Entwicklung der Versicherten festgehalten. Die Leistungserbringerin
berichtet der verordnenden Arztin/Psychologischen Psychotherapeutin tiber den Stand der Behand-
lung, bei gravierender Befundanderung umgehend. Die soziotherapeutische Dokumentation ist flr die
Qualitatssicherung unerlasslich. Sie sollte zur Begutachtung einer Folgeverordnung grundsatzlich dem
MDK vorgelegt werden. Wenn im Rahmen einer Folgeverordnung von ambulanter Soziotherapie eine
MDK-Begutachtung erfolgen soll, sollten die Kostentrager die soziotherapeutische Leistungserbringe-
rin auffordern, umgehend die soziotherapeutische Dokumentation dem zustdndigen MDK zuzusen-
den.
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Beziglich des Leistungsumfanges regelt die Soziotherapie-Richtlinie, dass bis zu 120 Zeitstunden je
Krankheitsfall in einem Zeitraum von hochstens drei Jahren erbracht werden kénnen. Eine Soziothera-
pieeinheit umfasst 60 Minuten. Eine Verordnung kann maximal fiir 30 Therapieeinheiten erfolgen. Am-
bulante Soziotherapie kann bei Bedarf auch in kiirzere Therapieeinheiten aufgeteilt werden, dies ist
entsprechend zu dokumentieren. Die Richtlinie regelt weiter, dass ambulante Soziotherapie im Regel-
fall als EinzelmalRnahme erbracht wird, aber in begriindeten Fallen auch in der Gruppe mit maximal
zwolf Teilnehmerinnen stattfinden kann. Die Begriindung und die diesbeziigliche Absprache mit der
verordnenden Arztin/Psychologischen Psychotherapeutin sind in der soziotherapeutischen Dokumen-
tation festzuhalten. Eine soziotherapeutische Einheit in der Gruppe umfasst 90 Minuten - das Gesamt-
kontingent von 120 Stunden darf auch bei einer Gruppenbehandlung nicht (iberschritten werden.

Vor der ersten Verordnung kénnen bis zu fiinf Probestunden zur Abklarung der Therapiefahigkeit und
zur Erstellung des soziotherapeutischen Behandlungsplans verordnet werden. Dies ist maximal zwei-
mal im Jahr moglich.

Fur die Begutachtung ist hierbei zu bericksichtigen, dass die verordnende Vertragsarztin/Vertragspsy-
chotherapeutin sich iber den Erfolg der verordneten ambulanten Soziotherapie zu vergewissern hat.
Die ambulante Soziotherapie muss beendet werden, wenn

- sich herausstellt, dass die Therapieziele nicht erreicht werden kénnen oder
- die Therapieziele vorzeitig erreicht werden.

In beiden Fillen ist der Krankenkasse das Therapieende durch die Vertragsarztin/Vertragspsychothe-
rapeutin unverziglich unter Angabe von Griinden mitzuteilen.

Die Definition der ambulanten Soziotherapie orientiert sich an den Anforderungen der o. g. gesetzli-
chen Bestimmungen und grenzt sich dadurch zu dhnlichen Begrifflichkeiten und deren Inhalt in sozial-
wissenschaftlichen und medizinisch-psychiatrischen Bereichen ab.

Ambulante Soziotherapie ist nicht Sozialtherapie (Arbeitstherapie, Milieutherapie, Sozialarbeit). Sie
dient nicht dazu, sozialtherapeutische MaBnahmen (z. B. Teestube, Berufsberatung, Kinobesuch, Be-
gleitung zum Stadtbummel etc.) durchzufiihren.

2.1.3 Rechtsprechung zur ambulanten Soziotherapie

Die Recherche in der Datenbank dejure am 08.08.2016 sowie am 01.11.2017 ergab, dass bezlglich der
ambulanten Soziotherapie ein Gerichtsurteil des Bundessozialgerichtes zum Leistungsumfang der am-
bulanten Soziotherapie und ein Urteil des Sozialgerichtes Dresden zur Indikation von ambulanter Sozi-
otherapie existieren.

Urteil des Bundessozialgerichtes

Die nachfolgenden Ausflihrungen beziehen sich auf das Urteil des Bundessozialgerichtes (BSG) vom
20.04.2010 (AZ B 1/3 KR 21/08 R). Hier hatte das BSG das Urteil des Landessozialgerichtes Baden-
Wiirttemberg vom 16.09.2008 bestatigt (AZ L 11 KR 1171/08).
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Im vorliegenden Fall ging es um die Leistungsgewahrung von ambulanter Soziotherapie Uber einen
Zeitraum von drei Jahren hinaus. Das BSG stellte klar, dass Versicherte zwar innerhalb von drei Jahren
je Krankheitsfall hochstens 120 Stunden ambulante Soziotherapie in Anspruch nehmen dirfen, dass
sie aber bei einer Uber drei Jahre hinaus andauernden psychischen Stérung erneut ambulante Sozio-
therapie in Anspruch nehmen kénnen, sofern die Voraussetzungen dafr erfillt sind.

Die gesetzliche Beschrankung auf einen Zeitraum von drei Jahren je Krankheitsfall bedeute, dass an-
schliefend ein neuer Dreijahreszeitraum beginne, in dem auch bei andauernder Erkrankung erneut
ambulante Soziotherapie gewahrt werden diirfe.

Urteil des Sozialgerichtes

In diesem Urteil des Sozialgerichtes (SG) Dresden vom 30.04.2009 (AZ S 18 KR 662/06) wurde klarge-
stellt, dass eine Befahigung zur Alltagsbewaltigung und zur sozialen Eingliederung nicht Gegenstand
der ambulanten Soziotherapie ist. Im vorliegenden Fall wurde ambulante Soziotherapie beantragt, weil
ein Versicherter die mit dem Umzug in eine AuRenwohngruppe einhergehende Verringerung des Be-
treuungsschliissels mit ambulanter Soziotherapie zu kompensieren versuchte.

Das SG fiuhrte in seinem Urteil aus, dass ambulante Soziotherapie im Sinne des § 37a SGB V keine
Krankenbehandlung sei. Ambulante Soziotherapie sei eine die ambulante Krankenbehandlung flankie-
rende Leistung, die Versicherte erst in die Lage versetzen soll, die arztlichen/psychotherapeutischen
oder arztlich/psychotherapeutisch verordneten Leistungen in Anspruch zu nehmen. Sie diene nicht
dem Ausgleich von Betreuungsdefiziten im Rahmen der Eingliederungshilfeleistungen. Sie sei abzu-
grenzen gegenliber psychosozialen Hilfen einschlielich des Trainings lebenspraktischer Fahigkeiten,
der ambulanten psychiatrischen Krankenpflege sowie Verhaltenstherapie im Rahmen der vertragspsy-
chotherapeutischen Versorgung.

Auch wenn ambulante Soziotherapie im Einzelfall Elemente der oben genannten Versorgungsformen
beinhalten kdnne, sei sie nur dann indiziert, wenn psychisch Kranke, die ohne voriibergehende Unter-
stltzung zur selbstdndigen Wahrnehmung der ambulanten Krankenbehandlung nicht in der Lage wa-
ren, durch ambulante Soziotherapie dazu befahigt wiirden.

2.2 Wichtige sozialmedizinische Aspekte zum Begutachtungsanlass

2.2.1 Indikationsstellung

Die Indikationsstellung zur ambulanten Soziotherapie besteht aus einem mehrstufigen Verfahren. Am-
bulante Soziotherapie kann danach verordnet werden, wenn

- bestimmte Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen) vorliegen,

- der Wert im Global Assessment of Functioning (GAF/GAF-Skala) < 50 ist (in definierten Einzel-
fallen < 40),
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- die Diagnose entsprechend ICD-10 zu dem in der Soziotherapie-Richtlinie genannten Diagno-
sen-Katalog gehort (Ausnahmen entsprechend § 2 Abs. 5 der ST-RL),

- individuelle Therapieziele erreicht werden kénnen und
- eine Therapiefahigkeit gegeben ist.

Fiir die Leistungsgewahrung missen alle vorgenannten Indikationskriterien erfiillt werden. Detaillierte
Beschreibungen zu den oben genannten Punkten finden sich jeweils in der Legende zum entsprechen-
den Arbeits- oder Bewertungsschritt (Kapitel 2.3.1).

2.2.2 Weitere Behandlungsformen fiir Versicherte mit psychischen Stérungen

Bei der Begutachtung von ambulanter Soziotherapie sind weitere vertragsrechtliche Leistungen zu be-
achten, die bei Versicherten mit schweren psychischen Stérungen in Frage kommen kénnten, aber
Uberwiegend nicht gleichzeitig mit ambulanter Soziotherapie in Anspruch genommen werden dirfen.
Hierzu zdhlen die Behandlung in einer psychiatrischen Institutsambulanz, Krankenhausbehandlung so-
wie ambulante oder stationare RehabilitationsmalRnahmen, (psychiatrische) hausliche Krankenpflege,
Ergotherapie sowie ambulante Psychotherapie.

Wenn diese Leistungen arztlich/psychotherapeutisch verordnet wurden, aber aufgrund der Einschran-
kungen durch die psychische Erkrankung nicht durch die Versicherte wahrgenommen werden kénnen,
kann zur Motivation und Befdhigung zu ihrer Inanspruchnahme zeitlich begrenzt eine ambulante Sozi-
otherapie verordnet werden. Werden die Leistungen jedoch durch die Versicherte bereits selbstindig
in Anspruch genommen, ist ambulante Soziotherapie nicht (mehr) erforderlich.

Behandlung in psychiatrischen Institutsambulanzen (§ 118 Abs. 2 SGB V)

Die gleichzeitige Verordnung ambulanter Soziotherapie und Inanspruchnahme der Komplexleistung
der Institutsambulanz schlieRen sich laut der Vereinbarung zu Psychiatrischen Institutsambulanzen ge-
mafRk § 118 Abs. 2 SGB V vom 30.04.2010 (PIA-Vereinbarung) gegenseitig aus.

Die Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanz werden als komplexes therapeutisches Angebot
durch ein interdisziplindres Therapeutenteam erbracht.

Sie sind durch eine (im Vergleich zur ambulanten Behandlung durch niedergelassene Fachédrztinnen)
héhere Therapiedichte gekennzeichnet. Leistungen der Anleitung und der Koordination, wie sie die
ambulante Soziotherapie vorsieht, sind auch im komplexen Therapieangebot der psychiatrischen In-
stitutsambulanzen enthalten. Dabei wird die Institutsambulanz auch aufsuchend tatig, wenn die Ver-
sicherte krankheitsbedingt das komplexe Angebot der Institutsambulanz nicht selbstandig in Anspruch
nehmen kann.

Stationire psychiatrische Krankenhausbehandlung (§ 39 SGB V) und ambulante/stationire Rehabi-
litationsbehandlung (§ 40 SGB V)
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Ambulante Soziotherapie (§ 37a SGB V) als zusétzliche Leistung wahrend einer Krankenhausbehand-
lung oder einer Rehabilitation ist ausgeschlossen.

Befindet sich eine Versicherte in stationarer, stationsdquivalenter oder teilstationarer psychiatrischer
Krankenhausbehandlung bzw. in ambulanter oder stationarer Rehabilitation, sind alle Leistungen (ein-
schlieRlich soziotherapeutischer Angebote) vom Krankenhaus bzw. der Rehabilitationseinrichtung zu
erbringen.

Sollte die Versicherte wegen eines stark verminderten Antriebs und wegen fehlenden Zugangs zur ei-
genen Krankheitssymptomatik die tagesklinische BehandlungsmaRnahme nicht mehr selbstdndig in
Anspruch nehmen, so sind motivierende und anleitende MalRnahmen von den Klinikmitarbeitern
selbst zu erbringen.

Bei Zustanden hochakuter, schwerer Erkrankungen oder sehr schwerer Beeintrdchtigungen (z. B. GAF-
Skalenwert von weniger als 20 Punkten) ist davon auszugehen, dass eine ambulante Soziotherapie
nicht ausreichend und zielfiihrend ist. Stattdessen konnen dann andere MaRRnahmen (z. B. Kranken-
hausbehandlung, umfassend betreute Wohnformen) empfohlen werden.

Hausliche Krankenpflege (§ 37 SGB V)

Im Falle der hauslichen Krankenpflege ist eine parallele Gewahrung wegen inhaltlich gleicher Leistun-
gen ausgeschlossen.

Leistungen der hauslichen Krankenpflege sind dann verordnungsfahig, wenn die Versicherte wegen
einer Krankheit der arztlichen Behandlung bedarf und die hausliche Krankenpflege Bestandteil des
arztlichen Behandlungsplanes ist. Hausliche Krankenpflege ist somit eine Unterstlitzung der arztlichen
Behandlung mit dem Ziel, der Versicherten das Verbleiben oder die moglichst friihzeitige Riickkehr in
ihren hauslichen Bereich zu erlauben (Krankenhausvermeidungspflege) oder ambulante arztliche Be-
handlung zu ermdoglichen und deren Ergebnis zu sichern (Sicherungspflege). Behandlungspflege im
Rahmen somatischer Erkrankungen ist genehmigungsfahig.

Nach § 4 Abs. 8 Satz 2 und 3 ST-RL ist die Verordnung der Leistung der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege (pHKP) neben ambulanter Soziotherapie nur dann maoglich, wenn sich beide Leistungen
aufgrund ihrer spezifischen Zielsetzungen erganzen. Im soziotherapeutischen Behandlungsplan und
auch im Behandlungsplan der pHKP miissen die Notwendigkeit, Dauer und Abgrenzung beider Leistun-
gen deutlich gemacht werden.

Ergotherapie

Die Ergotherapie dient bei Versicherten mit schwerer psychischer Stérung der Wiederherstellung, Ent-
wicklung, Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestérten psychischen
und kognitiven Funktionen und Fahigkeiten. Der Schwerpunkt der Ergotherapie liegt in konzentrati-
onsfordernden, strukturierenden, ibenden, beschaftigungs- und arbeitstherapeutischen MaRnah-
men.

Im Gegensatz dazu zielt die ambulante Soziotherapie unmittelbar auf die Motivation und Befahigung
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zur Inanspruchnahme und auf das Hinflihren zu &rztlichen/psychotherapeutischen und &rztlich/psy-
chotherapeutisch verordneten Leistungen ab.

Ambulante Soziotherapie ist nicht erforderlich, wenn die arztlichen/psychotherapeutischen und die
arztlich/psychotherapeutisch verordneten Leistungen — hierzu zidhlen ergotherapeutische MaRnah-
men — selbsténdig in Anspruch genommen werden kénnen.

Ambulante Psychotherapie (nach Psychotherapie-Richtlinie)

Ist eine Versicherte ausreichend motiviert und belastbar, um eine ambulante Psychotherapie eigen-
standig in Anspruch nehmen zu kdnnen, ist keine Indikation zur Verordnung von Soziotherapie gege-
ben.

2.3 Kriterien und Maf3stébe zur Begutachtung

2.3.1 Arbeits- und Bewertungsschritte

Flowchart zu den Arbeits- und Bewertungsschritten s. folgende Seite.
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[ Begutachtungsauftrag zur Verordnung ambulanter Soziotherapie nach § 37a SGB V ]

1) Liegen alle fur die Beurteilung erforderlichen Unterlagen
vollstandig vor (Verordnung, soziotherapeutischer Betreu-un-
gsplan, bei Folgeverordnung soziotherapeutische Doku-menta-
tion, ggf. Befundberichte, Therapieberichte)?

v ja

3) Besteht eine relevante Beeintrachtigung der Aktivitdten?

2) Fehlende Unterlagen/Angaben
benennen und ggf. anfordern.

|

v ja

5) Besteht ein GAF-Wert von < 507

A\ 4

V} ja

6) Liegt eine Diagnose nach § 2 Abs. 4 ST-RL vor?

nein o
>

4) Ergebnis: keine Indikation fir
ambulante Soziotherapie; Angabe
einer kurzen Begriindung.

nein

vja

8) Sind eine ausreichende Belastbarkeit, Motivation und Kom-
munikationsfahigkeit sowie realistische Nah- und Fern-
ziele aus dem Betreuungsplan ersichtlich?

vja

10) Wurden im aktuellen Dreijahreszeitraum maximal 30 und
insgesamt weniger als 120 Stunden verordnet?

—

7) Weiter mit Schritt 13).

nein

Malnahmen (z. B. stationare Auf-
nahme).

(
9) Ergebnis: Hinweis auf andere}

ja

\ 4

12) Ergebnis: Beflrwortung der
(Weiterflihrung der) Soziotherapie

nein

nein

keiten.
\

/11) Ergebnis: Hinweis auf Ubeh

schreitung des Stundenkontingen-
tes. Hinweis auf Beginn eines neuen
Dreijahreszeitraumes. Hinweis auf
alternative Behandlungs-mdglich-

)

13) Besteht ein GAF-Wert von < 40?

ja

v

15) Liegt eine Diagnose aus dem Bereich FOO bis F99 der ICD-
10 vor?

ja
v

16) Besteht eine besondere Erforderlichkeit fir ambulante So-

A

nein

———>

14) Ergebnis: keine Indikation fiir
ambulante Soziotherapie; Angabe
einer kurzen Begriindung.

nein

A

ziotherapie?

ja

A\ 4

[ 17) Weiter mit Schritt 8) }
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Legende

Legende zu 1): Liegen alle fiir die Beurteilung erforderlichen Unterlagen vollstandig vor?

Jede Verordnung ambulanter Soziotherapie bedarf der vorherigen Genehmigung durch die Kranken-

kasse (mit Ausnahme einer Verordnung von bis zu fiinf Stunden zur Uberpriifung der Indikation durch

jede Vertragsarztin/Psychologische Psychotherapeutin gemaR der ST-RL).

Folgende Unterlagen sind fiir die Begutachtung erforderlich:

Verordnung ambulante Soziotherapie gem. § 37a SGB V (Anlage 2, S. 33)

Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. § 37a SGB V (Anlage 3, S. 34). Werden Probestun-
den verordnet, ist der soziotherapeutische Betreuungsplan mit der ggf. folgenden Verordnung
einzureichen.

Bei Folgeverordnungen die soziotherapeutische Dokumentation

Ggf. Befundberichte, Therapieberichte, weitere adrztliche Unterlagen

Verordnung:

Die Verordnung muss vollstandig ausgefullt sein:

Art und Auspragung der Beeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)
Schweregrad der psychischen Storung laut GAF (siehe Anlage 4, S. 35f.)
Diagnose aus dem Kapitel F der ICD-10

Ggfs. Art und Auspragung der Komorbiditat(en)

personliche Daten der Versicherten (Angaben zur nachsten Angehérigen, gesetzliche Betreu-
ung, Wohnform)

Angaben Uber die voraussichtliche Anzahl an Stunden (Therapieeinheiten)
voraussichtliche Dauer der ambulanten Soziotherapie

ggf., bei Folgeverordnungen, die Anzahl der bereits durchgefiihrten Stunden (im Vordruck als
»Leistungen” bezeichnet)

Angaben zur Prognose

Feststellung, ob und Begriindung, dass Krankenhausbehandlung vermieden oder verkiirzt wer-
den kann oder nicht durchfiihrbar ist

& Verordnet werden diirfen jeweils immer nur so viele Stunden, wie zur Erreichung der Therapieziele

(siehe soziotherapeutischer Betreuungsplan) oder bis zur Feststellung, dass diese nicht erreichbar sind,

erforderlich scheinen — maximal aber jeweils 30, innerhalb eines Dreijahreszeitraumes insgesamt 120

Stunden (Therapieeinheiten).
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&= Die Prognose muss sich auf die Beeintrdchtigung der Aktivitéiten (Fdhigkeitsstérungen) beziehen.

Folgeverordnungen miissen konkrete Hinweise auf bereits erreichte (Teil-)Ziele enthalten.

Soziotherapeutischer Betreuungsplan:

Der soziotherapeutische Betreuungsplan (Anlage 3, S. 34) wird von der soziotherapeutischen Leis-
tungserbringerin erstellt und ist das Ergebnis eines Abstimmungsprozesses zwischen der verordnen-
den Arztin/Psychologische Psychotherapeutin, der soziotherapeutischen Leistungserbringerin und der
Versicherten. Dem soziotherapeutischen Betreuungsplan muss zu entnehmen sein, welche konkreten
Malinahmen geplant sind. Es ist dann durch die Gutachterin zu priifen, ob diese Mallnhahmen dem
Inhalt einer ambulanten Soziotherapie nach § 37a SGB V entsprechen und ob sie nachvollziehbar und
zielfihrend erscheinen.

Auf dem Vordruck zum soziotherapeutischen Betreuungsplan sollen die Therapieziele schriftlich nie-
dergelegt werden (Nah- und Fernziele). Ebenfalls sind im soziotherapeutischen Betreuungsplan die in-
dividuell verordneten und empfohlenen MafSnahmen zu benennen, die durch die soziotherapeutische

Leistungserbringerin zu koordinieren sind. Hierunter fallen nur Leistungen der GKV, wie z. B. psychiat-
rische Sprechstunde, andere arztliche Behandlungen (z. B. Zahnarztin etc.), Ergotherapie, Krankengym-
nastik. Sozialtherapeutische (Teestube, Berufsberater, Kinobesuch o. 4.) oder rehabilitationsvorberei-
tende MaRRnahmen sind keine MaRnahmen einer ambulanten Soziotherapie.

Im Feld ,Durchfiihrung der soziotherapeutischen MafSnahmen“ sind nicht die arztlich/psychotherapeu-

tisch empfohlenen verordneten Leistungen, sondern die soziotherapeutischen Malknahmen einzutra-
gen. Die Ausfiihrungen auf dem Vordruck zum soziotherapeutischen Betreuungsplan sind nicht isoliert
zu betrachten, sondern im Zusammenhang mit den in der Richtlinie definierten Inhalten und den ggf.
bisherigen Verordnungen.

Der soziotherapeutische Betreuungsplan muss von der soziotherapeutischen Leistungserbringerin und
der Versicherten unterschrieben sein. Fehlt letztere Unterschrift, muss dies schriftlich von der Verord-
nerin begriindet sein (z. B. bei gesetzlicher Betreuung).

Soziotherapeutische Dokumentation: Bei Folgeverordnungen ist die soziotherapeutische Dokumen-
tation vorzulegen. In dieser sind fortlaufend durch die soziotherapeutische Leistungserbringerin Ort,
Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fiir die Versicherte und deren Entwicklung festgehalten. Leistungs-
erbringerin, verordnende Arztin/Psychologische Psychotherapeutin und Versicherte miissen sich re-
gelmaRig abstimmen (mindestens jeden zweiten Monat, obligat vor und nach den fiinf Probestunden,
sowie vor jeder Folgeverordnung vgl. § 8 ST-RL), um die soziotherapeutischen Leistungen unter Be-
ricksichtigung des Therapieverlaufs hinsichtlich der Therapieziele anzupassen. Die gemeinsamen Ter-
mine missen aus der soziotherapeutischen Dokumentation hervorgehen und ein Besprechungsergeb-
nis muss angegeben sein.
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Legende zu 3): Besteht eine relevante Beeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeitsstérung)?

Ausschlaggebend fir die Notwendigkeit der Verordnung von ambulanter Soziotherapie ist eine be-
deutsame Beeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeitsstorung) durch eine psychische Stérung, die
dazu fuhrt, dass arztliche/psychotherapeutische oder arztlich/psychotherapeutisch verordnete Leis-
tungen nicht mehr selbstdndig in Anspruch genommen werden (kdnnen). Ambulante Soziotherapie
soll Beeintrachtigungen, die wegen schwerer psychischer Stérungen bestehen, ausgleichen. Diese Be-
eintrachtigungen des Funktionsniveaus und der Aktivitdten miissen sich in mindestens einem der fol-
genden Bereiche widerspiegeln (§ 2 Abs. 2 ST-RL):

- Beeintrachtigung durch Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der Belastbarkeit, durch
Unfahigkeit zu strukturieren, durch Einschrankungen des planerischen Denkens und Han-
delns sowie des Realitatsbezuges

- Storungen im Verhalten mit Einschrankungen der Kontaktfahigkeit und fehlender Konfliktlo-
sungsfahigkeit

- EinbuBRen im Sinne von Stérungen der kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration und Merkfa-
higkeit, der Lernleistungen sowie des problemlésenden Denkens

- storungsbedingt unzureichender Zugang zur eigenen Symptomatik und zum Erkennen von
Konfliktsituationen und Krisen

Legende zu 5): Besteht ein GAF-Wert von < 50?

Die GAF-Skala ist ein diagnostisches Fremdbeurteilungsverfahren zur Einschatzung des allgemeinen
Funktionsniveaus beziiglich psychischer, sozialer oder beruflicher Bereiche einer Person. Das Funkti-
onsniveau wird auf einem hypothetischen Kontinuum von psychischer Gesundheit/ Symptomfreiheit
(GAF-Wert 100 %) bis schwerer Akutsymptomatik mit aufgehobenem Funktionsniveau (GAF-Wert 0 %)
eingeschéatzt. Funktionsbeeintrdachtigungen aufgrund korperlicher oder umgebungsbedingter Ein-
schrankungen werden mittels der GAF-Skala nicht erhoben, der Wert der GAF-Skala kann daher nur in
Verbindung mit der Gesamteinschatzung (siehe auch Legende zu 3) zu einer Entscheidung herangezo-
gen werden.

Fiir die Verordnung von ambulanter Soziotherapie darf der Wert auf der GAF-Skala nicht hoher als 50
sein.

Einzelfallregelung: Wird ambulante Soziotherapie bei einer Versicherten mit einer Diagnose verordnet,
die in Legende zu 6) nicht genannt wird, darf der GAF-Wert 40 Punkte nicht liberschreiten, damit am-
bulante Soziotherapie gewahrt werden kann. Weitere Erlduterungen zu dieser Einzelfallregelung siehe
Legende zu 13), Legende zu 15) sowie Legende zu 17).
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Legende zu 6): Liegt eine Diagnose nach § 2 Abs. 4 ST-RL vor?

Fiir die Verordnung von ambulanter Soziotherapie muss eine der folgenden Diagnosen aus dem Kapi-
tel F der ICD-10 auf dem Verordnungsvordruck dokumentiert sein (§ 2 Abs. 4 ST-RL):

- F20 Schizophrenie

F21 schizotype Storung

- F22 anhaltende wahnhafte Stérung
- F24 induzierte wahnhafte Stoérung
- F25 schizoaffektive Stérung

- F31.5 gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen ei-
ner bipolaren affektiven Stérung

- F32.3 schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

- F33.3 gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen ei-
ner rezidivierenden depressiven Stérung

Einzelfallregelung: In definierten Einzelfallen (§ 2 Abs. 5 ST-RL) kann bei Versicherten mit einer psychi-
schen Stérung aus dem gesamten Kapitel F der ICD-10 (FOO bis F99) ambulante Soziotherapie verord-
net werden, wenn der GAF-Wert nicht héher als 40 ist und sich aus der Gesamtsituation der Bedarf fur
ambulante Soziotherapie ergibt. Weitere Erlauterungen zu dieser Einzelfallregelung finden sich in Le-
gende zu 13), Legende zu 15) und Legende zu 17).

Bei Probeverordnungen genigt auch der Verdacht auf Vorliegen einer der oben genannten psychi-
schen Storungen (§ 2 Abs. 4 ST-RL).

@ Fine relevante Beeintrdchtigung der Aktivitéten (Féhigkeitsstérung), ein Wert auf der GAF-Skala

von < 50 sowie das Vorliegen einer Diagnose nach § 2 Abs. 4 ST-RL begriinden die Indikation fiir ambu-
lante Soziotherapie. Fiir einen Anspruch auf Verordnung miissen alle drei Bedingungen erfiillt sein.

Legende zu 8): Sind eine ausreichende Belastbarkeit, Motivation und Kommunikationsfihigkeit so-
wie realistische Nah- und Fernziele aus dem Betreuungsplan ersichtlich?

Ambulante Soziotherapie soll Versicherten erméglichen, Leistungen der GKV selbstandig in Anspruch
zu nehmen. Damit ambulante Soziotherapie sinnvoll eingesetzt werden kann, missen die Versicherten
Uber eine fiir ambulante Soziotherapie ausreichende Belastbarkeit, Motivation und Kommunikations-
fahigkeit verfliigen. Bei einem Punktwert der GAF-Skala < 20 liegt eine besonders schwere Beeintrach-
tigung vor. In einem solchen Fall ist nicht davon auszugehen, dass eine ausreichende Belastbarkeit,
Motivation und Kommunikationsfahigkeit zur Durchfiihrung von ambulanter Soziotherapie gegeben
sind. Hier sollten alternative Behandlungsmoglichkeiten in Erwdgung gezogen werden (bspw. statio-
nare Krankenhausbehandlung, betreutes Wohnen).
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Die im soziotherapeutischen Betreuungsplan (vgl. auch Legende zu 1) festgelegten Nah- und Fernziele
missen an den vorhandenen Fahigkeiten der Versicherten orientiert sein, z. B. Nahziel ,,Hinfhren zur
psychiatrischen Arztpraxis“, Fernziel ,,selbstandige Tagesplanung mit Initiilerung verschiedener Aktivi-
taten und Inanspruchnahme der psychiatrischen Sprechstunde”. Die verordneten und empfohlenen
Maflnahmen, die zu koordinieren sind, missen MaBnahmen der GKV sein (psychiatrische Sprech-
stunde, Ergotherapie etc.). Sozialtherapeutische MaRnahmen (Berufsberatung, Stadtbummel, Kinobe-
such) sind keine Leistungen, deren Inanspruchnahme durch ambulante Soziotherapie gesichert oder
koordiniert werden soll.

Legende zu 10): Wurden im aktuellen Dreijahreszeitraum maximal 30 und insgesamt weniger als 120
Stunden verordnet?

Dauer und Frequenz der soziotherapeutischen Behandlung sind abhangig vom individuellen Therapie-
bedarf. Eine einzelne Verordnung darf maximal 30 Therapieeinheiten umfassen.

Die Anzahl der bereits in Anspruch genommenen Stunden (Therapieeinheiten) ist auf dem Verord-
nungsvordruck (Anlage 2, S. 33) dokumentiert. Gegebenenfalls werden von der Krankenkasse zuséatz-
liche Angaben (iber den Zeitpunkt der bereits in Anspruch genommenen Stunden (Therapieeinheiten)
benoétigt.

Insgesamt diirfen hochstens bis zu 120 Stunden je Krankheitsfall innerhalb eines Zeitraumes von drei
Jahren verordnet werden. Unter einem Krankheitsfall ist eine Phase der Behandlungsbediirftigkeit zu
verstehen. Sie wird durch einen Wechsel der Diagnose nicht unterbrochen. Eine Verlangerung der Be-
handlungsdauer (maximal drei Jahre) und eine Erweiterung des Anspruchsumfangs (maximal 120 Stun-
den) resultieren hieraus somit nicht. Nach Ablauf von drei Jahren beginnt ein neuer Verordnungszeit-
raum und ambulante Soziotherapie kann erneut im Umfang von 120 Stunden beansprucht werden,
soweit alle Ubrigen Leistungsvoraussetzungen erfillt sind (vgl. auch Rechtsprechung). Dies gilt auch,
wenn dieselbe Erkrankung wie im Dreijahreszeitraum zuvor diagnostiziert wurde.

Bei einer erneuten Verordnung nach drei Jahren sollte kritisch geprift werden, warum die Therapie-
ziele wahrend der ersten drei Jahre nicht erreicht werden konnten. Sind die Therapieziele realistisch?
Sind die Voraussetzungen und Motivation auf Seiten der Versicherten gegeben und ist ambulante So-
ziotherapie wirklich das geeignete Mittel, um die Therapieziele zu erreichen? Ambulante Soziotherapie
soll grundsatzlich keine lebenslange Begleitung sein.

Zur Abklarung der Therapiefahigkeit der Versicherten und zur Erstellung des soziotherapeutischen Be-
treuungsplans darfen bis zu finf Probestunden verordnet werden. Die Probestunden bedirfen nicht
der Genehmigung durch die Krankenkasse. Sie werden auf die Erstverordnung angerechnet. Die Ver-
ordnung von Probestunden kann bis zu zweimal pro Jahr erfolgen.

Legende zu 13): Besteht ein GAF-Wert von <40?
Zur Beschreibung der GAF-Skala siehe Legende zu 5).

Wird ambulante Soziotherapie bei einer Versicherten mit einer Diagnose verordnet, die in Legende zu
6) nicht genannt wird, darf der GAF-Wert 40 Punkte nicht Gberschreiten, damit ambulante Soziothe-
rapie gewahrt werden kann. Weitere Erlduterungen zu dieser Einzelfallregelung siehe Legende zu 15)
und Legende zu 17).
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Legende zu 15): Liegt eine Diagnose aus dem Bereich F00 bis F99 der ICD-10 vor?

In definierten Einzelfdllen (§ 2 Abs. 5 ST-RL) kann bei einer Versicherten mit einer psychischen Stérung
aus dem gesamten Kapitel F der ICD-10 (FOO bis F99) ambulante Soziotherapie verordnet werden,
wenn der GAF-Wert nicht héher als 40 ist und sich aus der Gesamtsituation der Bedarf flir ambulante
Soziotherapie ergibt.

Bei Probeverordnungen geniigt auch der Verdacht auf Vorliegen einer der oben genannten psychi-
schen Storungen (§ 2 Abs. 4 STRL).

Weitere Erlauterungen siehe Legende zu 13) und Legende zu 17).

Legende zu 16): Besteht eine besondere Erforderlichkeit fiir ambulante Soziotherapie?

Ambulante Soziotherapie kann im Einzelfall auch bei Vorliegen anderer als der in § 2 Abs. 4 ST-RL ge-
nannten Diagnosen des Kapitel F der ICD-10 indiziert sein.
Dies setzt neben einem GAF-Wert von < 40 eine besondere Gesamtsituation voraus (§ 2 Abs. 5 ST-RL).

Die Erforderlichkeit begriindet sich z. B. in relevanten Komorbiditaten, einer stark eingeschrankten Fa-
higkeit zur Planung, Strukturierung und Umsetzung von Alltagsaufgaben oder in einer stark einge-
schrankten Wegefahigkeit.

Eine Indikation liegt allerdings nur dann vor, wenn so schwere Beeintrachtigungen im Verhalten und
Erleben vorhanden sind, dass die Versicherte nicht mehr in der Lage ist, notwendige arztliche/psycho-
therapeutische oder arztlich/psychotherapeutisch verordnete Behandlung selbstindig aufzusuchen/in
Anspruch zu nehmen.

&= Fiir die Gewdhrung ambulanter Soziotherapie in den oben genannten Einzelféllen muss die beson-

dere Erforderlichkeit aus den Unterlagen eindeutig hervorgehen.

3 Zusammenarbeit Krankenkasse/MDK

3.1 Fallbearbeitung und Fallauswahl bei der Krankenkasse

Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens fiir ambulante Soziotherapie den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung mit der Priifung beauftragen.

Das Ergebnis der MDK-Begutachtung ist der Krankenkasse nach Eingang des Auftrages unter Berlick-
sichtigung des Patientenrechtegesetzes moglichst zeitnah mitzuteilen, da die Krankenkasse die Kosten
fir die von der Vertragsarztin/Vertragspsychotherapeutin verordneten und von der soziotherapeuti-
schen Leistungserbringerin erbrachten Leistungen bis zur Entscheidung tber die Genehmigung tragt.

Folgende Konstellationen sprechen fiir eine Vorlage beim MDK:

- Diagnosen, die nicht in § 2 Abs. 4 ST-RL benannt sind
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GAF < 20 oder GAF > 40
Bisher keine Krankenhausaufenthalte

Keine oder geringe Beeintrachtigungen der Aktivitdten in den Bereichen, die in § 2 Abs. 2 ST-
RL benannt sind

Behandlungsziel besteht nicht in der selbsténdigen Inanspruchnahme von arztlichen/psycho-
therapeutischen und arztlich/psychotherapeutisch verordneten Leistungen

Die zu koordinierenden Malinahmen sind keine Leistungen der GKV

Vorangegangene ambulante Soziotherapie in einem anderen Dreijahreszeitraum

Die Fragestellungen sind durch die Krankenkasse im Auftrag moglichst konkret und unter Beifligung

sachdienlicher Unterlagen darzustellen.

Fiir eine zligige und sachgerechte Begutachtung sind folgende Unterlagen hilfreich:

Der Auftrag und die Fragen der Krankenkasse
Der Leistungsausdruck/die Leistungsstatistik der Versicherten

Die Verordnung von ambulanter Soziotherapie gemal § 37a SGB V durch die hierfir befugte
Arztin/Psychologische Psychotherapeutin

Der soziotherapeutische Betreuungsplan gemaR § 37a SGB V durch die Soziotherapeutin
Bei Folgeverordnungen die soziotherapeutische Dokumentation

Falls stationdre/teilstationdre Behandlungen in den letzten zwei Jahren durchgefihrt wurden,
wird um Anforderung der Klinikberichte durch die Krankenkasse zu Handen des zustdandigen
MDK gebeten (MIMA-Verfahren)

& Von der Krankenkasse ist im Vorfeld zu priifen, ob die verordnende Arztin/Psychologische Psycho-

therapeutin von der Kassendrztlichen Vereinigung befugt ist, Soziotherapie zu verordnen (vgl. § 4 ST-

RL) und ob ein Vertrag mit der soziotherapeutischen Leistungserbringerin besteht.

3.2 Sozialmedizinische Fallberatung (SFB) zwischen Krankenkasse und MDK

Uber die Art und Form der Auftragserledigung entscheidet der jeweils ausfiihrende MDK. Es ist ein
zlgiges und ein der Fragestellung angemessenes Verfahren zu wahlen.

Vor Einleitung einer SFB sollte die Krankenkasse eine eindeutige Fragestellung zur Beauftragung des

MDK haben und die notwendigen Daten/Informationen bereithalten kénnen.
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4 Gutachten

Die Auswahl des Produktes gemal} Produktkatalog der MDK-Gemeinschaft und die Auswahl der Gut-
achterin obliegt dem jeweils beauftragten MDK.

Die Gutachterin des MDK nimmt gezielt zu den im Begutachtungsauftrag genannten Fragen der Kran-
kenkasse Stellung.

Die sozialmedizinische Empfehlung sollte die Fragen konkret beantworten und somit der Krankenkasse
eine leistungsrechtliche Entscheidung ermdoglichen.

4.1 Gutachten nach Aktenlage

Neben den im Produktkatalog der MDK-Gemeinschaft genannten Vorgaben sind im Gutachten krank-
heitsbedingte Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen) und deren Auswirkungen auf
die Inanspruchnahme arztlicher/psychotherapeutischer oder arztlich/psycho-therapeutisch verordne-
ter Leistungen darzustellen. Darliber hinaus muss der Grad der Beeintrachtigung auf der GAF-Skala
angegeben werden. Alle relevanten Diagnosen werden benannt.

Die Beurteilung der Notwendigkeit ambulanter Soziotherapie sollte eine zusammenfassende verstand-
liche Darstellung des Ergebnisses des Begutachtungsprozesses beinhalten. Dabei sind die kassenseiti-
gen Fragestellungen konkret und verstandlich zu beantworten.

Gegebenenfalls sind bei einem Hinweis auf andere MalRnahmen als ambulante Soziotherapie entspre-
chende begriindende Angaben zu machen. Auch bei Hinweisen auf die Zustandigkeit anderer Sozial-
leistungstrager sind Abgrenzungskriterien anzugeben.

4.2 Gutachten durch persénliche Befunderhebung

Diese Begutachtungsform stellt aufgrund der spezifischen Problematik der Betroffenen die absolute
Ausnahme dar.

5 Vorgehen bei Widerspriichen

Der Widerspruch richtet sich gegen die Entscheidung der Krankenkasse. Ihr obliegt das weitere Ver-
fahren. Sie kann den MDK mit einer sozialmedizinischen Stellungnahme beauftragen.

Fiir eine sachgerechte Begutachtung benétigt der MDK den Widerspruch und ggf. neue medizinische
Unterlagen.

Sollte ein Widerspruch direkt an den MDK geschickt worden sein, leitet dieser ihn umgehend an die
zustandige Krankenkasse weiter.
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6 Ergebnismitteilung

Grundsatzlich liegt die rechtsverbindliche Benachrichtigung der Versicherten lber das Ergebnis einer
arztlichen Stellungnahme oder Begutachtung, wenn sie mit einer Leistungsentscheidung verbunden
ist, im Zustandigkeitsbereich der Krankenkasse.

Art und Umfang der Ergebnismitteilung sind gesetzlich festgelegt (§ 277 SGB V Mitteilungspflichten).

Der MDK hat den an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringerinnen und
der auftraggebenden Krankenkasse das Ergebnis der Begutachtung und der Krankenkasse zusatzlich
die erforderlichen Angaben liber die Begriindung des Ergebnisses mitzuteilen.
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7 Anlagen

Anlage 1: Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL

Richtlinie Bondosaisathuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber die Durchfithrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung

(Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL)

in der Neufassung vom 22. Januar 20135
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.04. 2015 B5
in Kraft getreten am 15. April 2015

zuletzt gedndert am 16. Marz 2017

verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 07.06.2017 B3
in Kraft getreten am &. Juni 2017

Richifinie dber die Durchfilhrung von Soziotherapie in der vertragséarztlichen Versorgung, Stand: B. Juni 2017
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£1 Grundlagen und Ziele

(1) 'Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemalk § 37a und & 92 Absatz 1 Satz 2
Mummer & des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie regelt
Voraussetzungen, Art und Umfang der VYersorgung mit Soziotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung. *Dazu gehdren auch Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit der Verordnerin
oder des Verordners {gemalt der in § 4 genannten Berufsgruppen) mit dem Erbringer der
soziotherapeutischen Leistung {soziotherapeutischer Leistungserbringer).

(2} 'Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie
Anspruch haben, selbstdndig in Anspruch zu nehmen. *Soziotherapie nach § 37a SGB V soll
ihnen die Inanspruchnahme &arztlicher oder psychotherapeutischer sowie arztlich oder
psychotherapeutisch verordneter Leistungen ermaglichen. “Sie soll Patientinnen und
Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte Trainingsmaknahmen helfen,
psychosoziale Defizite abzubauen; Patientinnen und Patienten scllen in die Lage versetzt
werden, die erforderlichen Leistungen zu akzeptieren und selbstindig in Anspruch zu nehmen.
*Sie ist koordinierende und begleitende Unterstiitzung und Handlungsanleitung fiir schwer
psychisch Kranke auf der Grundlage von definierten Therapiezielen. *Dabei kann es sich auch
um Teilziele handeln, die schrittweise erreicht werden sollen.

(3) 'Soziotherapie kann werordnet werden, wenn dadurch Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkiirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfihrbar ist. *Sie kommt
auch in Betracht, wenn bisher kein stationdrer Aufenthalt statigefunden hat. *Die Erbringung
von Soziotherapie erfolgt bedarfsgerecht und ist an einer wirtschaftlichen Mittelverwendung zu
orientieren. “Bei der Verordnung von Soziotherapie sind die in §§ 2 und 3 festgelegten
Indikationen und Kriterien zu beachten.

(4) Die Dwurchfihrung der Soziotherapie setzt einen mit der Verordnerin oder dem
Verordner und der oder dem Versicherten abgestimmten und wom soziotherapeutischen
Leistungserbringer zu erstellenden soziotherapeutischen Betreuungsplan voraus.

{S) Soziotherapie findet dberwiegend im sozialen Umfeld der Patientin oder des Patienten
statt.

(B) Sorziotherapie umfasst die Koordination der im Rahmen des Behandlungsplans
festgelegten Malknahmen.

({7} Sorziotherapie unterstitzt einen Prozess, der Patientinnen und Patienten einen
besseren Zugang zu ihrer Krankheit ermaglicht, indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiative,
soziale Kontaktfahigkeit und Kompetenz geférdert werden.

(8) Fir die medizinische Behandlung relevante Informationen, die der soziotherapeutische
Leistungserbringer durch die Betreuung der oder des Versicherten gewinnt, sollen durch die
Zuzammenarbeit zwischen ihm und der VYerordnerin oder dem Yerordner fur die Behandlung
nutzbar gemacht werden.

& 2 Indikation und Therapiefahigkeit

(1) Die Indikation fir Soziotherapie ist gegeben bei einer Beeintrachtigung der Aktivitaten
(Fahigkeitsstdrungen) in mindestens einem der in Absatz 2 aufgefiihrien Bereiche und einem
Ausmall gemal Absatz 3 wegen einer schweren psychischen Erkrankung gemaik Absatz 4
sowie bei den in Absatz 5 genannten Fallen.

(2) 'Der Soziotherapie bedirfen Versicherte, bei denen durch schwers psychische
Erkrankung hervorgerufene Beeintrichtigungen der Akfivitaten dazu fihren, dass sie in ihren
Fahigkeiten zur selbstindigen Inanspruchnahme arztlicher oder psychotherapeutischer sowie
arztlich oder psychotherapeutisch verordneter Leistungen erheblich beeintréchtigt sind. 2Dies
trifft zu, wenn folgende Beeintrdchtigungen (alternativ oder kumulativ) gegeben sind:

Richtfinke dber die Durchfiihrung won Sozotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung, Stand: B. Juni 2017
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— Beeintrachtigung durch Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der Belastbarkeit,
durch Unfahigkeit zu strukturieren, durch Einschrankungen des planerischen Denkens und
Handelns sowie des Realitétsbezuges,

— Stérungen im ‘Verhalten mit Einschrankung der Kontakifahigkeit und fehlender
Konfliktiosungsfahigkeit,

— [Einbulfen im Sinne von Stirungen der kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration und
Merkfahigkeit, der Lernleistungen sowie des problemlgsenden Denkens,

— krankheitsbedingt unzureichender Zugang zur eigenen Krankheitssymtomatik und zum
Erkennen von Konfliktsituationen und Krisen.

(3) 1Zur Bestimmung des Ausmaies der Besintrichtigung der Aktivitit soll die GAF+ Skala
herangezogen werden. “Orientierungswert ist 40 (hochstens = 50).

(4) "Schwere psychische Erkrankungen in diesem Sinne sind solche aus den Bereichen
des schizophrenen Formenkreises (ICD-10-Mummern: F 2000 — 20.6 [Schizophrenie],
21 [schizotype Storung], 22 [anhaltende wahnhafte Stérung], 24 [induzierte wahnhafte
Stérung] und 25 [schizoaffektive Storung]) und der affektiven Stdrungen (1CD-10-Mummern:
F 31.5 [gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen
einer bipolaren affekiiven Stdrung), 32.3 [schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen] und 33.3 [gegenwartiy schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Storung]). *Bei Verordnungen nach
& 5 Absatz 2 geniugt auch der Verdacht auf eine schwere psychische Erkrankung.

{S) 'Schwer psychisch Erkrankte mit Diagnosen aus dem Beresich FOO bis F39, die nicht
unter § 2 Absatz 4 der Richtlinie genannt sind, erhalten in begriindeten Einzelfillen eine
Verordnung von Soziotherapie, wenn bei der oder dem Versicherten in Abweichung des in
Absatz 3 genannten GAF-Wertes hier ein GAF-Wert = 40 gilt und wenn sich aufgrund der
Gesamtsituation und nach fachirztlicher Einschitzung eine medizinische Erforderichkeit
insbesonders aus einem der nachfolgend genannten Kriterien ergibt:

- relevante Co-Morbiditdten (psychiatrische, wie z.B. PersdnlichkeitsstSrungen oder
Suchterkrankungen, oder somatische, wie z.B. Mobilititseinschrankungen oder
chronische Schmerzerkrankungen),

— stark eingeschrankte Fahigkeit zur Planung, Strukturierung und Umsetzung wvon
Alltagsaufgaben,

— eingeschrankte Fahigkeit zur selbstidndigen Inanspruchnahme Aarzilicher oder
psychotherapeutischer sowie arztlich oder psychotherapeutisch verordneter Leistungen
sowie zur Koordination derselben oder

— stark eingeschrankte Wegefahigkeit.

*Kontraindikationen missen ausgeschlossen werden. *Die Obrigen Voraussetzungen der
Abs&tze 1 biz 3 gelten entsprechend. *Diese Verordnungen unterliegen § 9 der Richtlinie
(Genehmigung von Soziotherapie).

(B} "Um das Fiel der Soziotherapie erreichen zu kdnnen, soll die Patientin oder der Patient
liber das hierzu notwendige Mindestmalk an Belastbarkeit, Motivierbarkeit wnd
Kommunikationsfahigkeit verfiigen und in der Lage sein, einfache Absprachen einzuhalten.
*Dies ist nicht gegeben, wenn keine langfristige Verminderung der in § 2 Absatz 2 genannten
Fahigkeitsstdrungen und kein l&ngerfristi anhaltendes Erreichen der soziotherapeutischen
Therapieziele zu erwarten ist.

1 Global Assessment of Functioning Scale in: DSM-IV-TR. (Text Revision) von 2000, in deuischer Fassung won
2003, 5. 241

4
Richifinie uber die Durchfiihrung von Soziotharapie in der vertragsarztlichen Versorgung, Stand: 8. Juni 2017
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&3 Leistungsinhalt

{1} Soziotherapie umfasst die im Folgenden aufgefihrien Leistungen, welche die Patientin
oder den Patienten Zur selbstandigen Inanspruchnahme arztlicher oder
psychotherapeutischer sowie arztlich oder psychotherapeutisch verordneter Malknahmen
befahigen sollen.

(2) Folgende Leistungen sind in jedem Fall zu erbringen:

a) Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans: Die Verordnerin oder der
Verordner, der soziotherapeutische Leistungserbringer und die oder der Versicherte
wirken bei der Erstellung des scziotherapeutischen Betreuungsplans zusammen.

b} Koordination von Behandlungsmalknahmen und Leistungen: Der soziotherapeutische
Leistungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme arztlicher oder
psychotherapeutischer Behandlung und verordneter Leistungen fiur die Patientin oder den
Patienten gemai dem soziotherapeutischen Betreuungsplan. Dies umfasst sowohl aktive
Hilfe und Begleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe. Dabei soll der soziotherapeutische
Leistungserbringer die Patientinnen ocder die Patienten zur Selbstandigkeit anleiten und sie
s0 von der soziotherapeutischen Betreuung unabhidngig machen.

c) Arbeit im sozialen Umfeld: Der soziotherapeutische Leistungserbringer analysiert die
hausliche, soziale und berufliche Situation der Patientin oder des Patienten und kann zur
Unterstitzung Familienangehdrige und den Freundes- und Bekanntenkreis einbeziehen.
Um die Therapieziele zu erreichen, kann er die Patientin oder den Patienten an
komplementire Dienste heranflhren.

d) Soziotherapeutische Dokumentation: Der soziotherapeutische Leistungserbringer
dokumentiert fortlaufend Ort, Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fir die Patientin oder den
Patienten und deren oder dessen Entwicklung; er berichtet der Verordnerin oder dem
Verordner Ober den Stand der Behandlung (bei gravierender Befundianderung umgehend).
Die soziotherapeutische Dokumentation enthélt insbesondere Angaben zu:

— den durchgefihrien soziotherapeutischen Malknahmen (Art und Umfang}),
— dem Behandlungsverlauf und
— den bereits erreichten bzw. den noch verbliebenen Therapie(teil)zielen.

(3) Folgende Leistungen kinnen ggf. aufgrund der Struktur der spezifischen Patienten-
probleme vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbracht werden:

a) Mntivatic:ns{?ntriebs}relevantes Training: Mit der Patientin oder dem Patienten werden
praktische Ubungen zur Verbesserung wvon Motivation, Belastbarkeit und Ausdauer
durchgefihrt. Sie finden im Lebensumfeld der Patientin oder des Patienten statt.

b} Training zur handlungsrelevanten Willensbildung: Das Training beinhaltet die Einldbung
von Verhaltensénderungen, Ubungen zur Tagesstrukturierung und zum planerischen
Denken. Dabei ist Hilfestellung bei der Bewaltigung von Konfliktien zu geben und eine
selbstandige Konfliktlsung baw. Konfliktvermeidung einzuldben.

c) Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahmehmung: Diese beinhaltet Hilfen beim
Erkennen von Krisen (Frilhwarnzeichen) und zur Krisenvermeidung, sowie die Fdrderung
der Compliance und von gesunden Persdnlichkeitsanteilen.

d} Hilfe in Krisensituationen: Bei aufiretenden Krisen erfolgt entsprechende Hilfe,
gegebenenfalls auch aufsuchend, zur Vermeidung erheblicher Verschlimmerung sowaohl
der Krankheit als auch der hduslichen, sozialen und beruflichen Situation der Patientin
oder des Patienten.

Richtfinie uber die Durchfiihrung von Sozotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung, Stand: B. Juni 2017

Seite 28 von 36



Begutachtungsanleitung ambulante Soziotherapie — Stand: 14.08.2018, aktualisiert am 05.10.2020

&4 Verordnung

(1) 'Die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie bedarf der Genehmigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung. *Die Genehmigung ist auf Antrag zu erteilen, wenn die
Antragstellerin oder der Antragsteller nachweist, dass sie oder er die im Folgenden
aufgefiihrien Voraussetzungen erfiillt. *Die Verordnerin oder der Verordner muss in der Lage
sein, die Indikation fir die Sozictherapie (einschlielllich der Feststellung, ob dadurch ggf.
Krankenhausbehandlung wvermieden oder verkirzt werden kann oder wenn diese geboten,
aber nicht ausfihrbar ist) zu stellen, deren Ablauf und Erfolg zu kontrollieren und in Absprache
mit dem sozioctherapeutischen Leistungserbringer gegebenenfalls notwendige fachliche
Korrekturen am soziotherapeutischen Betreuungsplan vorzunehmen.

{2} 'Folgende Berufsgruppen diirfen Soziotherapie verordnen:

a) Fachérztin oder Facharzt fir Meurologie,

b) Fachérztin oder Facharzt fir Mervenheilkunde,

¢} Fachérztin oder Facharzt fir Pesychosomatische Medizin und Psychotherapie,
d) Facharztin oder Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,

€) Facharztin oder Facharzt fur Kinder- u_|_1|:| Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (in
therapeutizch begrindeten Fillen in der Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur
Vollendung des 21. Lebensjahrs),

f)  Psychologische Psychotherapeutin oder Psychologischer Psychotherapeut,

g) Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut (in therapeutisch begrindeten Fallen in der Ubergangsphase ab dem
18. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebensjahrs).

“Die in Satz 1 Buchstabe a bis e verwendeten Weiterbildungsbezeichnungen richten sich nach
der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schliefen auch die
Arztinnen und Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht in den
jeweiligen Bundesl@ndern fiihren. *Die in den Buchstaben f und g genannten Berufsgruppen
werden nachfolgend bezeichnet als "Vertragspsychotherapeutin oder
Vertragspsychotherapeut’. *Fusatzlich ist eine Erkldrung dber die Kooperation in einem
gemeindepsychiatrischen Yerbund oder in vergleichbaren VYersorgungsstrukturen notwendig.

{3 'Eine Verordnung zur Soziotherapie kann ferner erfolgen durch:
a) psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V oder

b) Fachérztinnen und Fachirzie sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (nach
Absatz 2) der psychiatrischen Institutsambulanzen.

2Zuséatzlich ist deren Machweis (Ober die Kooperation in einem gemeindepsychiatrischen
Verbund oder in vergleichbaren Yersorgungsstrukturen (z. B. komplementare Einrichtungen)
notwendig.

(4} Andere Verragsarztinnen und -arzte kdnnen Patientinnen oder Patienten zu einer der
nach den Absatzen 1 bis 3 gqualifizierten Berufsgruppen cder Einrichtungen zum Zwecke der
Soziotherapieverordnung dberweisen, wenn sie den begrindeten Verdacht haben, dass bei
dieser oder diesem Versicherten eine der in § 2 beschriebenen Indikationen vorliegt und sie
oder er aufgrund dessen nicht in der Lage ist, arztliche oder psychotherapeutische sowie
arztlich oder psychotherapeutisch verordnete Leistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen
und wenn durch die Verordnung von Soziotherapie Krankenhausbehandlung vermieden oder
verkirzt werden kann oder wenn diese geboten, aber nicht ausfiihrbar ist.

(3) 'Kommt die iberweisende Arztin oder der berweisende Arzt aufgrund seiner Kenntnis
n;l_es Einzelfalles zu der Auffassung, dass die oder der Versicherte nicht in der Lage ist, diese
Uberweisung selbstdndig in Anspruch zu nehmen, kann ein sozZiotherapeutischer

6
Richtlinie Ober die Durchfilhrung wvon Soziotherapie in der vertragsarztlichen Wersorgumg, Stand: B, Juni 2017
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Leistungserbringer per Yerordnung hinzugezogen wE:rden. “Diese Verordnung erfolgt auf dem
hierfur vereinbarten YVordruck {( Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung bei
Soziotherapie gem. § 37a SGB V7).

(6) 'Ziel dieser Verordnung ist die Motivierung der Patientin oder des Patienten, die
Uberweisung wahrzunehmen. *Fur  Emeichung dieses  Zieles stehen dem
soziotherapeutischen Leistungserbringer maximal 5 Therapieeinheiten zur Verfligung. *Diese
werden auf das Gesamtkontingent der Soziotherapie angerechnet, wenn s zur Verordnung
von Soziotherapie gemalk Absatz 1 bis 3 kommt.

(7) 'Lasst es sich nicht erreichen, dass die Patientin oder der Patient die Uberweisung zu
einer der nach den Absatzen 1 bis 3 qualifizierten Berufsgruppen wahmimmit, oder kommt es
nicht zur Yerordnung wvon Scoziotherapie, sind die maximal 3 vom soziotherapeutischen
Leistungserbringer erbrachten Therapieeinheiten dennoch berechnungsfahig. “Die
Abrechnung dieser Leistungen erfolgt auf dem oben genannten Vordruck.

(8) 'Fir denselben Zeitraum ist die Verordnung von Maknahmen der Soziotherapie neben
inhaltlich gleichen Leistungen der psychiatrischen hiuslichen Krankenpflege ausgeschlossen.
Die Verordnung wvon Maknahmen der Soziotherapie neben den Leistungen der
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege ist fir denselben Zeitraum maglich, wenn sich diese
Leistungen aufgrund ihrer spezifischen Zielsetzung ergdnzen (vgl. hierzu Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses). *Sowohl im
soziotherapeutischen Betreuungsplan als auch im Behandlungsplan der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege sind die Motwendigkeit, die Dauer sowie die Angrenzung der
Leistungen zueinander darzulegen.

& 4a Verordnung im Rahmen des Entlassmanagements

"Soweit es fir die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die Krankenhausarztin, der
Krankenhausarzt, die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut im Krankenhaus, Letztere
nachfolgend bezeichnet als Krankenhauspsychotherapeutin oder Krankenhauspsycho-
therapeut) im Rahmen des Entlassmanagementis wie eine Yeriragsarziin, ein Vertragsarzt,
eine Vertragspsychotherapeutin oder ein Vertragspsychotherapeut Soziotherapie fur einen
Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der Entlassung entsprechend dieser Richtlinie
verordnen. “Fir Verordnungen nach Satz 1 ist der Umfang zuvor getatigter vertragsarztlicher
oder vertragspsychotherapeutischer Verordnungen durch die Krankenhausarztinnen, die
Krankenhausarzte, die Krankenhauspsychotherapeutinnen und die Krankenhauspsycho-
therapeuten nicht zu beriicksichtigen. *Die Zusammenfiihrung aller verordneten Einheiten im
Rahmen des Gesamtverordnungszeitraumes nach § 37a Absatz 1 Satz 3 SGB V kann durch
die Krankenkasse erfolgen. °“Die weiterbehandelnde Vertragsarztin, eder der
weiterbehandelnde Vertragsarzt, die weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeutin oder der
weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeut muss die durch die Krankenhausdrztinnen und
Krankenhausarzte sowie Krankenhauspsychotherapeutinnen und Krankenhauspsycho-
therapeuten werordneten Einheiten mit Blick auf den Gesamtverordnungszeitraum
bericksichtigen. *Die Anzahl der Therapieeinheiten ist so zu bemessen, dass der nach Satz 1
erforderliche Verordnungszeitraum nicht Oberschritten wird. "Einheiten, die nicht innerhalb von
sieben Kalendertagen in Anspruch genommen wurden, verfallen. "Die Krankenhausarztin, der
Krankenhausarzt, die Krankenhauspsychotherapeutin oder der Krankenhauspsychotherapeut
hat in geeigneter Weise im Rahmen des Entlassmanagements rechtzeitig die
weiterbehandelnde Veriragsarztin, den weiterbehandelnden Vertragsarzt, die weiterbe-
handelnde Vertragspsychotherapeutin oder den weiterbehandelnden YVertragspsycho-
therapeuten dber die getdtigten Verordnungen zu informieren. 5§ 11 Absatz 4 SGB V bleibt
unberiihrt. °Die Regelungen dieses Paragraphen gelten entsprechend fir Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation bei Leistungen nach § 40 Absatz 2 und § 41 SGB V.
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&5 Leistungsumfang

(1) 'Die Dauer und die Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung sind abhingig von
den individuellen medizinischen Erfordernissen. “Es konnen bis zu 120 Stunden je
Krankheitsfall innerhalb eines Zeitrahmens von hichstens drei Jahren erbracht werden. *Unter
einem Krankheitsfall im Sinne dieser Richtlinie ist eine Phase der Behandlungsbedurftigkeit
bei einer der in § 2 aufgefihrten Indikationen von bis zu drei Jahren zu verstehen. *“Soweit alle
dbrigen Leistungsvoraussetzungen erflllt sind, kommt nach Ablauf von drei Jahren erneut die
Gewidhrung von Soziotherapie in Betracht, auch wenn dem Therapiebedarf unverindert
dieselbe Krankheitsursache zugrunde liegt.

(2) "or der ersten Verordnung nach § 4 Absatz 1 bis 3 kdnnen bis zu 5 Probestunden
verordnet werden, die auf diese Verordnung angerechnet werden. “Die Verordnung wvon
Probestunden zur Abklarung der Therapiefahigkeit der Patientin oder des Patienten und
Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans kann maximal zweimal pro Jahr fir eine
Versicherte oder einen Versicherten erfolgen. ®erordnungen gemalk § 4 Absatz 1 bis 3
kiinnen jeweils bis maximal 30 Therapieeinheiten ausgestellt werden. *Verordnet werden
dirfen nur so viele Therapieeinheiten, wie zur Erreichung des Therapiezieles oder bis zur
Feststellung, dass dieses nicht erreichbar sein wird, erforderlich scheinen.

{3} 'Eine Soziotherapieeinheit umfasst 60 Minuten. “Die Therapieeinheiten kénnen in
kleinere Zeiteinheiten malknahmebezogen aufgeteit  werden. *Dies  ist in  der
soziotherapeutischen Dokumentation (Zeitaufwand) entsprechend zu vermerken.

(4} 'Soziotherapie wird in der Regel als Einzelmalnahme erbracht. *Soziotherapie kann in
Absprache  zwischen Verordnerin oder \Verordner und soziotherapeutischem
Leistungserbringer in besonderen Féllen auch in gruppentherapeutischen Malknahmen
erbracht werden. *Dabei kann die Gruppengrolie je nach Zielsetzung einer Sitzung bis zu 12
Teilnehmerinnen oder Teilnehmer umfassen. ‘Bei gruppentherapeutischen MaGnahmen
umfasst die Soziotherapieeinheit 90 Minuten. "Dadurch darf jedoch das maximale
Gesamtkontingent fir Scziotherapie von 120 Zeitstunden nicht dberschritten werden.

&6 Vorbereitung, Planung und Erfolgskontrolle

(1) 'Die Verordnerin oder der Verordner unterstiitzt die Patientin oder den Patienten bei
der Auswahl des geeigneten soziotherapeutischen Leistungserbringers gemai § 132b SGB
V. *Die Verordnerin oder der Verordner nimmt Kontakt mit dem soziotherapeutischen
Leistungserbringer auf und bespricht die Patientenproblematik und die sich daraus ergebende
Betreuung.

{2} Im zoziotherapeutischen Betreuungsplan midssen enthalten sein:
— Anamnese,
— Diagnose,

— aktueller Befund mit Art und Auspragung der Fahigkeitsstorungen der Patientin oder des
Patienten und Schweregrad gemalk GAF,

— plausible Darstellung der angestrebten Therapieziele und der hierfir erforderlichen
Teilschritte (Nahziel und Fernziel),

— die zur Erreichung der Therapieziele vorgesehenen therapeutischen Maknahmen,
— die zeitliche Strukturierung der therapeutischen Maknahmen,

— Prognose.

{3) 'Die Verordnerin oder der Verordner hat sich (ber den Erfolg der wverordneten
Malknahmen zu vergewissem. “Sollte sich im Verlauf der Behandlung herausstellen, dass die
Patientin oder der Patient nicht geeignet ist oder die definierten Therapieziele nicht erreichen
kann, ist die Soziotherapie abzubrechen. *Entsprechendes gilt bei vorzeitigem Erreichen der

&
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Therapieziele. *Die Verordnerin oder der Verordner teilt dies unverzidglich unter Angabe der
Grinde der Krankenkasse mit.

&7 Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus

(1) Informiert ein Krankenhaus die Verragsarziin, den Vertragsarzt, die Psychotherapeutin
oder den Psychotherapeuten gemai § 4 Absatz 1 bis 3 dber die Moglichkeit, eine Versicherte
oder einen Versicherten vorzeitig zu entlassen, ist gegebenenfalls unter Hinzuziehung eines
soziotherapeutischen Leistungserbringers zu prifen, ob die Voraussetzungen fur die
Verordnung von Soziotherapie erflllt sind.

(2) Wird wahrend der Soziotherapie eine stationdre Behandlung notwendig, die die
Weiterflhrung der Soziotherapie nach dem Betreuungsplan nicht maglich macht, umfasst die
Soziotherapie auch den Kontakt mit der Patientin oder dem Patienten, um eine
frihestmaogliche Entlassung zu emeichen und in Absprache mit der Verordnerin oder dem
Verordner die Wiederaufnahme und WeiterfUhrung der Soziotherapie sicherzustellen.

&8 Zusammenarbeit mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer

(1) Zur Sicherstellung der Leistungserbringung wirkt die Verordnerin oder der Verordner
mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer und der Krankenkasse der oder des
Versicherten eng zusammen und koordiniert die daflir erforderliche Zusammenarbeit.

(2) Soziotherapeutischer Leistungserbringer, Verordnerin oder Verordner und Patientin
oder Patient stimmen sich in regelmaikigen Zeitabstdnden ab, mindestens jeden zweiten
Monat, obligat vor und nach den 5 Probestunden sowie vor jeder Folgeverordnung, um die
soziotherapeutischen Leistungen unter Berucksichtigung des Therapieverlaufs hinsichtlich der
Therapieziele anzupassen.

§9 Genehmigung von Soziotherapie

(1) IMit Ausnahme der WVerordnung nach § 4 Absatz 5 und 6 (bis zu 5 Stunden) sowie nach
5 5 Absatz 2 (5 Stunden) bedarf jede Verordnung von Soziotherapie der wvorherigen
Genehmigung durch die Krankenkasse der oder des Versicherten. “Dazu ist der
soziotherapeutische Betreuungsplan gemalk dem entsprechenden Vordruck vorzulegen.
*Wurden Probestunden verordnet. ist bei der gegebenenfalls folgenden Verordnung von
Soziotherapie der soziotherapeutische Betreuungsplan geman dem entsprechenden Vordruck
zusammen mit der Verordnung fiir die Probestunden verzulegen. “Eine Genehmigung der
Krankenkasse ist auch bei den Ausnahmefallen nach 3atz 1 erforderlich, wenn insgesamt
mehr als 3 Stunden Soziotherapie verordnet werden.

(2) 'Die Krankenkassen konnen im Rabmen des Genehmigungsverfahrens mit der
Prifung der wverordneten Malknahmen der Soziotherapie den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen beauftragen. “Falls erforderlich, sind dem Medizinischen Dienst wvom
soziotherapeutischen Leistungserbringer erganzende Angaben zum Betreuungsplan gemai
&6 Absatz 2 zu Obermittein. *Werden verordnete Soziotherapieeinheiten nicht oder nicht in
vollem Umfang genehmigt, ist die Verordnerin oder der Verordner unverzidglich unter Angabe
der Grinde (ber die Entscheidung der Krankenkasse zu informieren.

(3) Die Krankenkasse Ubernimmt bis zur Entscheidung dber die Genehmigung die Kosten
fiir die verordneten und erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten VYergitung nach
£ 132b SGB V, wenn die Verordnung spéitestens am dritten — der Ausstellung folgenden —
Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.
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Anlage 2: Verordnung Soziotherapie

Farheisas e Hesteriitase Verordnung Soziotherapie 26
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Anlage 3: Soziotherapeutischer Betreuungsplan

o Therapieziele (Nah- und Fernziele definieran)

0 Verordnete und empfohlane MaBnahmen, deren Inanspruchnahme zu koordinieran ist

1.

8.

@) | Durchfiihrung der soziotherapeutischen MaBnahmen
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Original bitte zusammen
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Anlage 4: GAF-Skala

GAF-Skala (Global Assessment of Functioning)

Achse V: Globale Erfassung des Funktionsniveaus

Auf Achse V wird die Beurteilung des allgemeinen Funktionsniveaus des
Patienten erfasst. Diese Information hilft bei der Therapieplanung, der
Messung ihrer Wirksamkeit und der Prognoseerstellung.

Die Erfassung des allgemeinen Funktionsniveaus auf Achse V erfolgt anhand
der GAF (Global Assessment of Functioning) —Skala™ Die GAF-Skala kann
insbesondere dazu dienen, die umfassenden Aussagen (ber den klinischen
Fortschritt der Patienten anhand eines einzigen Mafles zu verfolgen. Auf der
GAF-Skala werden nur die psychischen sozialen oder beruflichen
Funktionsbereiche beurteilt. die Instruktionen geben vor:
.Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund von kérperlichen (oder
umgebungsbedingten) Einschrénkungen sollen nicht einbezogen werden®. In
den meisten Fallen sollte die Bewertung der GAF-Skala sich auf den aktuellen
Zeitraum beziehen (also das Funktionsniveau zum Zeitpunkt der Beurteilung),
da der Skalawert fiir das augenblickliche Funktionsniveau in der Regel den
Bedarf an Behandlung und Fursorge widerspiegelt. In bestimmten Situationen
kann es hilfreich sein, den GAF-Skalenwert sowohl bei der Aufnahme als auch
bei der Entlassung zu erheben. Die GAF-Skala kann auch fiir andere
Zeitabschnitte (z.B. das héchste Funktionsniveau lber mindestens 2 Monate
wahrend des vergangenen Jahres) bewertet werden. Die GAF-Skala wird auf
Achse V wie folgt registriert:

GAF= ... “ Es folgt der GAF-Wert zwischen 1 und 100. Anschlieend in
Klammern der Zeitraum, auf den sich die Bewertung bezieht, z.B. ,(zur Zeit)",
.(hochster Wert im

vergangenen Jahr)*, ,(bei Entlassung)”.

In manchen Situationen kann es hilfreich sein, die soziale und berufliche
Beeintrachtigung einzuschatzen, um den Forischritt bei der Rehabilitation
unabhangig von der Schwere der psychischen Symptome zu verfolgen. Hierzu
wird eine Skala zur Erfassung der sozialen und beruflichen Funktionen (Social
and Occupational Functioning Scale, SOFAS) vorgeschlagen. Zwei weitere
Vorschlage fur Erhebungsskalen, eine Skala zur globalen Erfassung der
Beziehungsfunktionen (Global Assessment for Relational Functioning, GARF)
und eine Skala der Abwehrfunktionen (Defensive Functioning Scale) konnen
in manchen Situationen hilfreich sein.

Skala zur globalen Erfassung des Funktionsniveaus (GAF)

Die psychischen, sozialen und beruflichen Funktionen sind auf einem
hypothetischen Kontinuum von psychischer Gesundheit bis Krankheit gedacht.
Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund von kérperlichen (oder
umgebungsbedingten) Einschrankungen sollten nicht einbezogen werden:

! GAF-Skala: Global Assessment of Functioning Scale in: Diagnostische Kriterien und Differentialdiagnosen des
diagnostischen und statistischen Manuals psychischer Stérungen DSM-I11.R.-Weinheim; Basel: Beltz, 1989
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Code (Benutzen Sie auch entsprechende Zwischenwerte, z. B: 45, 68, 72)

100-91 Hervorragende Leistungsfahigkeit in einem breiten Spekirum von Aktivititen;

90-81

80-71

70-61

60-51

50-41

40-31

30-21

20-11

1041

Schwierigkeiten im Leben scheinen nie auler Kontrolle zu geraten; keine
Symptome.

Keine oder nur minimale Symptome (z.B. leicht Angst vor einer Prifung), gute
Leistungsfahigkeit in allen Gebieten, interessiert und eingebunden in ein
breites Spektrum von Aktivitdten, sozial effektiv im Verhalten, im allgemein
zufrieden mit dem Leben, Ubliche Alltagsprobleme oder -sorgen (z.B. nur
gelegentlicher Streit mit einem Familienmitglied).

Wenn Symptome vorliegen, sind dies voriibergehende oder zu erwartende
Reaktionen auf psychosoziale Belastungsfaktoren (z.B.
Konzentrationsschwierigkeiten nach einem Familienstreit); héchstens leichte
Beeintrachtigung der sozialen beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit
(z. B. zeitweises Zuriickbleiben in der Schule).

Einige leichte Symptome (z.B. depressive Stimmung oder Ileichte
Schlaflosigkeit ODER einige leichte Schwierigkeiten hinsichtlich der sozialen,
beruflichen oder schulischen Leistungsfahigkeit (z. B. gelegentliches
Schuleschwanzen oder Diebstahl im Haushalt), aber im allgemeinen relativ
gute Leistungsfahigkeit, hat einige wichtige zwischenmenschliche
Beziehungen.

MaBRig ausgepragte Symptome (z.B. Affektverflachung, weitschweifige
Sprache, gelegentliche Panikattacken) ODER maRig ausgeprigte
Schwierigkeiten bezlglich der sozialen, beruflichen oder schulischen
Leistungsfahigkeit (z. B wenige Freunde, Konflikte mit Arbeitskollegen,
Schulkameraden oder Bezugspersonen).

Ernste Symptome (z. B Suizidgedanken, schwere Zwangsrituale, haufige
Ladendiebstihle) ODER eine Beeintrachtigung der sozialen, beruflichen und
schulischen Leistungsfahigkeit (z. B. keine Freunde, Unfahigkeit, eine
Arbeitsstelle zu behalten).

Einige Beeintrachtigungen in der Realititskontrolle oder der Kommunikation
(z. B. Sprache zeitweise unlogisch, unversténdlich oder belanglos) ODER
starke Beeintrachtigung in mehreren Bereichen, z B. Arbeit oder Schule,
familiare Beziehungen, Urteilsvermogen, Denken oder Stimmung (z. B. ein
Mann mit einer Depression vermeidet Freunde, vernachlassigt seine Familie
und ist unfahig zu arbeiten; eine Kind schldgt haufig jingere Kinder, ist zu
Hause trotzig und versagt in der Schule).

Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphanomene oder Halluzinationen
beeinflusst ODER ernsthafte Beeintrachtigung der Kommunikation und des
Urteilsvermogens (z.B. manchmal inkoharent, handelt grob inadéaquat, starkes
Eingenommensein von Selbstmordgedanken ODER Leistungsunfahigkeit in
fast alles Bereichen (z. B. bleibt den ganzen Tag im Bett, hat keine Arbeit,
Kein Zuhause und keine Freunde).

Selbst- und Fremdgefahrdung (z. B. Selbstmordversuche ohne eindeutige
Todesabsicht, haufig gewalttatig, manische Erregung) ODER ist gelegentlich
nicht in der Lage, die geringste Hygiene aufrechtzuerhalten (z. B. schmiert mit
Kot) ODER grobe Beeintridchtigung der Kommunikation (groBtenteils
inkoharent oder stumm).

Standige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzen (z. B. wiederholte
Gewaltanwendung) ODER anhaltende Unfahigkeit, die minimale persénliche
Hygiene aufrechtzuerhalten ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit
eindeutiger Todesabsicht.

Unzureichende Informationen

Seite 36 von 36



