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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t die Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL)
nach 8§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V zur Sicherung einer ausreichenden, zweckmaRigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Soziotherapie. Sie regelt Vorausset-
zungen, Art und Umfang der Versorgung mit Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versor-
gung gemal’ § 37a SGB V sowie Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit der verordnenden
Arztin oder des verordnenden Arztes mit dem Erbringer der soziotherapeutischen Leistung
(soziotherapeutischer Leistungserbringer).

Die Richtlinie war vor dem Hintergrund der Entwicklungen in der Versorgungspraxis inhaltlich
anzupassen. Die Formulierungen der bisherigen Soziotherapie-Richtlinien beruhten auf dem
Richtlinien-Beschluss des damaligen Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus
dem Jahr 2001 (Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (ber die
Durchfihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung ,Soziotherapie-
Richtlinien* vom 23. August 2001, verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 217 vom
21. November 2001).

Der G-BA hat sich seit 2006 eingehend mit der Versorgungssituation im Hinblick auf die So-
ziotherapie beschaftigt. Insbesondere hat er im Jahr 2007 eine Befragung zur Feststellung
der Grunde fir die Schwierigkeiten, Soziotherapie in der Gesetzlichen Krankenversicherung
anzubieten, durchgeftihrt. Den vollstandigen Evaluationsbericht mit Schlussfolgerungen in
Bezug auf die Kernthesen der Evaluation und entsprechenden Handlungsempfehlungen fur
die Selbstverwaltungspartner sind im Internet unter http://www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/24/ [12.12.2014] abrufbar.

Der G-BA hatte in seiner Sitzung am 17. Januar 2008 ausgehend von den Ergebnissen der
Evaluation und auf Anregung der Patientenvertretung die Beratung von Aspekten der Sozio-
therapie gemeinsam mit denen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege beschlossen.

Dariber hinaus haben sich Vertreterinnen und Vertreter des GKV-Spitzenverbandes, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und des G-BA im August 2008 mit dem Bundesminis-
terium fir Gesundheit zum weiteren Vorgehen im Hinblick auf die praktische Umsetzung von
Soziotherapie abgestimmt. Dabei wurde einhellig festgestellt, dass die Soziotherapie-
Richtlinien des G-BA keine Ursache fir die unzureichende Etablierung der Leistung in der
Versorgungspraxis bildeten. Mit Blick auf den G-BA wurde in Ubereinstimmung mit den Er-
gebnissen der o.g. Evaluation einzig die mdgliche Erweiterung der Indikationen fur die Ver-
ordnung von Soziotherapie fur diskussionswirdig gehalten. Im Ergebnis des Gesprachs ka-
men die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uberein, dass die Problematik zun&chst auf der
Gesundheitsministerkonferenz der Lander in Bezug auf bestehende Handlungsmaoglichkeiten
von dieser Seite thematisiert werden soll. Bis zu einer Riickmeldung der Obersten Landes-
behdrden, so einigte sich der zustandige Unterausschuss Veranlasste Leistungen des G-BA,
sollten die Beratungen im G-BA zunachst ruhen.

In ihrem Bericht vom 15. Marz 2010 bestatigten die Obersten Landesbehdrden schliellich
die bisherigen Erkenntnisse. Auf dieser Grundlage hat der Unterausschuss Veranlasste Leis-
tungen in seiner Sitzung am 12. April 2010 bzw. 6. Oktober 2010 beschlossen, die eigenen
Beratungen fortzusetzen, sobald die erforderlichen aktuellen Daten fir eine Bestandsauf-
nahme zur Umsetzung der Soziotherapie bzw. zu erwartende aktuelle Studienergebnisse
vorliegen.

Mit Schreiben vom 17. November 2011 hat die Patientenvertretung nach § 140f SGB V einen
Antrag auf inhaltliche sowie klarstellende Anderungen der ST-RL sowie Genderung und An-
passung an die Paragrafenform gestellt.

Die inhaltlichen Richtliniendnderungen beruhen insbesondere auf der am 23. April 2013
durchgefihrten Expertenanhérung (siehe im Einzelnen unter 2.).

Durch Verwendung geschlechtlicher Paarformen setzt die Neufassung der Richtlinie den
Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern entsprechend dem
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Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 um. Ferner wird dem Beschluss des G-BA
nach § 91 Absatz 2 SGB V vom 21. Juni 2005 Rechnung getragen, indem die Bezeichnung
der Richtlinie im Singular erfolgt, der G-BA als Normgeber angegeben und eine Inhaltstiber-
sicht der Richtlinie vorangestellt wird sowie eine Untergliederung der Richtlinie nach einem
einheitlichen Muster unter Benennung von Paragraphen, Absatzen und Satzen erfolgt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Redaktionelle Anderungen

Wesentliche redaktionelle Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Mé&nnern. Nach dem Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 soll bei der
Abfassung von Richtlinien dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen
und Mannern moglichst durch Verwendung geschlechtlicher Paarformen Rechnung getragen
werden. Der G-BA hat die Mdglichkeiten einer lesbaren und verstéandlichen Formulierung der
Richtlinie geprift und geschlechtliche Paarformen eingefugt.

Weitere Anderungen betreffen die dauRere Umgestaltung der Richtlinie hinsichtlich einer
Gliederung nach Abschnitten, Paragraphen, Absatzen und Satzen. Die ehemaligen Ab-
schnittsiiberschriften (1. bis VII.) wurden bis auf wenige Ausnahmen nahezu wortgleich in die
neuen Paragrapheniberschriften tbernommen. Dabei sind zur leichteren thematischen Ori-
entierung neue Unterteilungen in Form der 88 3 und 6 bis 8 hinzugekommen. Bisherige
Nummern wurden als neue Absétze den Paragraphen entsprechend der bisherigen Anord-
nung und Reihenfolge zugeordnet.

Bisher vorhandene Verweise auf Nummern von Formularmustern wurden im Richtlinientext
gestrichen (siehe zu § 9 Absatz 1 Satz 2 der Richtlinie), da diese Muster jeweils Ergebnis
von Verhandlungen der Vertragspartner und daher vorausgesetzt werden kann, dass diese
den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten bekannt sind.

2.2 Anderung in § 1 — Grundlagen und Ziele (bisher Praambel und Nrn. 1 bis 7)

Zur Prazisierung der Antrags- und Genehmigungspraxis bedurfte es einer Klarstellung durch
Erg&nzung eines zweiten Satzes in § 1 Absatz 3 (bisher Nr. 2).

2.3 Anderung in § 2 — Indikation, Therapiefihigkeit (bisher Nrn. 8 bis 12)

Gemal § 37a SGB V soll die Soziotherapie Versicherte erreichen, die wegen schwerer psy-
chischer Erkrankung nicht in der Lage sind, arztliche oder arztlich verordnete Leistungen
selbststandig in Anspruch zu nehmen. Fir den Leistungsanspruch ist daher primér darauf
abzustellen, ob es wegen der schweren psychischen Erkrankung zu einer Beeintrachtigung
der Aktivitaten gekommen ist. Diese auszugleichen ist Ziel der Soziotherapie.

Vor diesem Hintergrund wurde die Reihenfolge der die Indikation ausflllenden Kriterien um-
gestellt: Nach Absatz 1 (bisher Nr. 8) werden in Absatz 2 (bisher Nr. 10) die Beeintrachtigung
der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen), in Absatz 3 (bisher Nr. 11) das Ausmald der Beein-
trachtigung der Aktivitdt und in Absatz 4 (bisher Nr. 9) die Diagnosen beschrieben.



Zu Absatz 2 — Beeintrachtigung der Aktivitiaten (bisher Nr. 10)

Der Begriff der Fahigkeitsstérungen wird unter Beriicksichtigung der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (International Classification of
Functioning, Disability and Health, kurz: ICF, siehe jeweils aktuelle Fassung im Internet unter
www.dimdi.de [12.12.2014]) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom Begriff der Beein-
trachtigung der Aktivititen abgelost.

Zu Absatz 3 — AusmaRB der Beeintrachtigung (bisher Nr. 11)

Die Formulierung zum Ausmald der Beeintrachtigung der Aktivitat wurde dem oben beschrie-
benen Verstandnis zur Indikation angepasst.

Die Global Assessment of Functioning (GAF)-Skala ist eine international wissenschaftlich
anerkannte Klassifikation zur Beschreibung der psychischen, sozialen und beruflichen Funk-
tionen von psychisch erkrankten Menschen (vgl. Pedersen G, Karterud S.; The symptom and
function dimensions of the Global Assessment of Functioning (GAF) scale; Comprehensive
Psychiatry 2012). Dariiber hinaus ist die GAF-Skala integraler Bestandteil innerhalb der Ach-
se V des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und Statisti-
sches Handbuch Psychischer Stérungen) DSM-IV. Als valides Instrument sollte die GAF-
Skala daher zur Abschéatzung des Ausmalies der Beeintrachtigung der Aktivitdt herangezo-
genen werden. Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund von koérperlichen (oder umgebungs-
bedingten) Einschrankungen werden nicht in die GAF-Skala einbezogen (vgl. SaR3, H., Witt-
chen h.U., et al., Diagnostische Kriterien — DSM-IV-TR; Goéttingen 2003, S. 48). Als alleiniges
Instrument zur Bestimmung der Beeintrachtigung der Aktivitat ist die GAF-Skala daher nicht
geeignet. In Verbindung mit der Gesamteinschéatzung durch den Facharzt sollte sie aber wei-
terhin erganzend und zur Orientierung herangezogen werden (vgl. Expertenanhdrung in der
AG Soziotherapie-pHKP — 3. Amtsperiode (Juli 2012 - Juni 2018) — am 23. April 2013). Die
von der AG Soziotherapie-pHKP angehorten Experten kamen des Weiteren Ubereinstim-
mend zur Empfehlung, dass bei Werten 50 bis 41 auf der GAF-Skala auch die Fahigkeit,
arztliche oder arztlich verordnete Behandlung in Anspruch zu nehmen, nachhaltig beein-
trachtigt sein konne. Daher ist als Orientierungswert fur die Indikation der Soziotherapie ge-
maf 8§ 2 Absatz 3 Soziotherapie-Richtlinie ein Orientierungswert von 40 (héchstens < 50) auf
der GAF-Skala in die Soziotherapie-Richtlinie zu implementieren, da er nach der der AG vor-
liegenden Evidenzlage am besten geeignet ist, die Patienten, die einer Soziotherapie im Sin-
ne der Richtlinie bedirfen, zu identifizieren. Darlber hinaus kommt es infolge der Wirkung
von Soziotherapie auch zu Werten, die deutlich Gber dem bisher zuldssigen Wert von 40
liegen, die sich aber bei Abbruch der Behandlung wieder verschlechtern kénnten.

Zu Absatz 4 und Absatz 5 — Diagnosen (bisher Nr. 9) und Offnungsklausel (neu)

Der Gesetzgeber hat in der Begrindung zu § 37a SGB V dargelegt, dass schwer psychisch
Kranke, soweit sie therapiefahig sind, berechtigt sind, Soziotherapie in Anspruch zu nehmen.
Die Anspruchsberechtigung ist nicht alleine aufgrund einer bestimmten Diagnose gegeben,
sondern bezieht insbesondere die Fahigkeitsstérung mit ein, so dass auf der Basis des Ge-
samthildes beim Erkrankten eine Indikationsstellung fur die Soziotherapie erfolgt. Insofern
hat der Gesetzgeber wie folgt begriindet: ,Es handelt sich um keinen abschlie3enden Kata-
log, sondern um eine Aufzahlung der Indikationen, bei denen Soziotherapie regelmafig an-
gewandt werden sollte.” (Deutscher Bundestag, Drucksache 14/1245, Begrindung zu GKV-
Gesundheitsreform 2000, S. 66).

Fir die Facharztinnen und Facharzte in der vertragsarztlichen Versorgung gehort neben der
F-Diagnose das Ausmal3 der Beeintrachtigung der Aktivitat zu den wesentlichen Indikatoren
fur die Verordnung von Soziotherapie. Vor diesem Hintergrund ist es erforderlich, dass die
zustandigen Facharztinnen und Facharzte neben den unter 8§ 2 Abs. 4 genannten Diagnosen
die Mdglichkeit haben, im Rahmen einer Einzelfallregelung unter den unter § 2 Abs. 5 be-
schriebenen Bedingungen schwer psychisch Erkrankte mittels einer Soziotherapie in die
Lage zu versetzen, arztliche und arztlich verordnete Leistungen in Anspruch zu nehmen.
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Zu Absatz 6 (bisher Nr. 12)

Die drei Begrifflichkeiten (Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit) wur-
den relativiert.

2.4 Anderung in § 3 — Leistungsinhalt (bisher Abschnitt lll und Nrn. 13 bis 14.4)

In Absatz 2 (bisher Nr. 13 ff.) wurde unter d) (bisher Nr. 13.4) im zweiten Halbsatz eine Be-
richtspflicht des Leistungserbringers der Soziotherapie gegeniiber der verordnenden Arztin
oder dem verordnendem Arzt erganzt. Hierdurch soll die Zusammenarbeit der Arztinnen und
Arzte mit Therapeutinnen und Therapeuten im Interesse der kontinuierlichen Patientenver-
sorgung auch bereits in diesem Zusammenhang hervorgehoben werden.

2.5 Anderung in § 4 — Arztliche Verordnung (bisher Nrn. 15 bis 16.3)

Zur Forderung der Ubersichtlichkeit umfasst der neue § 4 die Regelungen zur Arztlichen
Verordnung, wahrend die Regelungen zum Leistungsumfang in einen neuen 8 5 gefasst
werden.

Zu Absatz 2 (bisher unter Nr. 15)

Die in Absatz 2 genannten Facharztbezeichnungen wurden unter Berlcksichtigung der
Fachéarztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und
der Fachérztinnen und Fachérzte fir psychosomatische Medizin und Psychotherapie aktuali-
siert und orientieren sich an der aktuellen (Muster-)Weiterbildungsordnung.

Zu Absatz 3 (neu)

Im neuen Absatz 3 sind die Verordnungsmadglichkeiten auf psychiatrische Institutsambulan-
zen bzw. deren Fachérztinnen und Fachéarzte erweitert worden.

Zu Absatz 6 und 7 (bisher Nrn. 16.2 und 16.3)

In Absatz 6 Satz 2 werden anstelle der bisher vorgesehenen drei nun maximal funf Thera-
pieeinheiten zur Motivierung vorgesehen. Entsprechend dieser Anderung wurde auch der
Wert in Absatz 7 Satz 1 angepasst. [Position GKV-SV/DKG bzw. PatV/KBV: Gleiches gilt fiir
den 8§ 9 Absatz 1 (ehemals Nr. 25) genannten Wert.]

Zu Absatz 8 (neu)

Die neu aufgenommene Formulierung entspricht der in 8§ 4 Absatz 7 der Hauslichen Kran-
kenpflege-Richtlinie enthaltenen Regelung. Sie dient der Abgrenzung beider Leistungsberei-
che.

2.6 Anderung in § 5 — Leistungsumfang (bisher Nrn. 7 bis 22)

Satz 2 in Absatz 1 (bisher Nr. 17) wurde zur Klarstellung des Leistungsumfangs umformu-
liert. Zudem wurde ein Satz 4 eingefligt. Die Klarstellung war geboten. Offenbar ist die bishe-
rige Regelung missverstandlich (vgl. Urteil des BSG 20.04.2010 SozR 4-2500 § 37a Nr. 1).
Der letzte Satz der Neufassung ist wortlich Gbernommen aus dem vorgenannten Urteil, zit.
nach juris, dort Rz. 17.

2.7 Anderung in § 6 — Vorbereitung, Planung und Erfolgskontrolle (bisher Nrn. 18 bis
20)

Zur Forderung der Ubersichtlichkeit wurde eine neue Uberschrift in Form des § 6 eingefugt.
In Absatz 2 (bisher Nr. 19.1) wurde unter dem 4. Spiegelstrich klargestellt, dass eine Darstel-
lung der Therapieziele im Therapieplan plausibel zu erfolgen hat und nicht bereits ein Nach-
weis aufgrund einer Prognose zu fuhren ist. Die Klarstellung war daher erforderlich.



2.8 Anderung in § 9 (ehemals Nr. 25)

Zu Absatz 1 (bisher Nr. 25)

Die Anderung der bisher vorgesehenen drei auf nun maximal fiinf Therapieeinheiten in § 4
Absatz 6 Satz 2 war auch in 8 9 Absatz 1 zu Gbernehmen. Eine Genehmigung der Kranken-
kasse ist nur dann erforderlich, wenn insgesamt mehr als 5 Stunden Soziotherapie verordnet
werden.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen
Der G-BA hat die schriftlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfahren
ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

Nach Auffassung des G-BA ergeben sich aus den Stellungnahmen folgende begriindete
Anderungsvorschlage in Bezug auf die geplante Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie:

In § 2 Abs. 3 Satz 2 wurde im Klammerzusatz das Zeichen ,<“ ersetzt durch das Zeichen ,<“.

GKV-SV, KBV und DKG fassten ihre bisher unterschiedlichen Positionen im 3. Spiegelstrich
in 8 2 Abs. 5 wie folgt zusammen:

.~ eingeschréankte Fahigkeit zur selbstandigen Inanspruchnahme arztlicher und &rzt-
lich verordneter Leistungen sowie zur Koordination derselben Selbstversergung”

Zudem wurde 8 4 Abs. 5, Satz 1 wie folgt korrigiert: ,(...) per Verordnung hinzugezogen wer-
den.”

Ferner wurde aufgrund der Stellungnahmen die Anzahl der maximalen Therapieeinheiten
(siehe § 4 Abs. 6 und Abs. 7) von drei auf funf erhoht.

In 8 4 Abs. 2 wurde die Formulierung zur Beschreibung der verordnungsberechtigten Fach-
arztinnen oder Facharzte korrigiert und im zweiten Satz der Verweis auf das alte Recht in
den jeweiligen Bundeslandern erganzt.

Zudem wurde folgender neuer Absatz 8 in § 4 aufgenommen und zugleich auf die bisherige
Formulierung in § 1 Abs. 3 Satz 5 verzichtet:

»(8) Fur denselben Zeitraum ist die Verordnung von Maflinahmen der Soziotherapie ne-
ben inhaltlich gleichen Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege ausge-
schlossen. Die Verordnung von Mafinahmen der Soziotherapie neben den Leistungen
der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege neben-Leistungen-der-Soziotherapie-ist
fur denselben Zeitraum mdglich, wenn sich diese Leistungen aufgrund ihrer spezifischen
Zielsetzung ergdnzen (vgl. hierzu Hausliche Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses). Sowohl im_soziotherapeutischen Betreuungsplan als auch im Be-
handlungsplan der Sezietherapie-psychiatrischen hauslichen Krankenpflegeals-auch-im
soziotherapeutischenBetreuungsplan-sind die Notwendigkeit, die Dauer sowie die An-
grenzung der Leistungen zueinander darzulegen. Die Verordnung inhaltsgleicher Leis-
tungen ist nicht zulassig.”

In 8 1 Abs. 1 Satz 2 wurde um die Abklrzung ,(soziotherapeutischer Leistungserbringer)*
aufgenommen und in 8 9 Abs. 1 Satz 2 und 3 wird nunmehr auf den ,entsprechenden Vor-
druck” verwiesen, ohne diesen konkret zu benennen.

Im Ubrigen hat sich kein weiterer inhaltlicher Anderungsbedarf aus den Stellungnahmen fur
die Neufassung der Richtlinie ergeben.



4. Birokratiekostenermittiung

Es ist davon auszugehen, dass sich durch die vorgesehene Anderung der Richtlinie die An-
zahl von Soziotherapie-Verordnungen erhoht. Das Ausstellen von Verordnungen von Sozio-
therapie als Teil der veranlassten Leistungen ist in § 25a Bundesmantelvertrag-Arzte als
vertragsarztliche Leistung abstrakt-generell geregelt. Aufgrund der erwarteten héheren Fall-
zahlen kann mit einem leichten Anstieg der Birokratiekosten gerechnet werden. Auf eine
Ausweisung der Burokratiekosten wurde verzichtet.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

17.01.2008 |G-BA Beschluss Uber die gemeinsame Beratung der Aspekte der So-
ziotherapie mit solchen der pHKP auf der Basis des Evaluati-
onsberichtes des G-BA aus 2007 uber die Ursachen der Um-
setzungsproblematiken in der Soziotherapie

21.10.2008 |UA VL Durch Gesprach mit dem BMG initiierte Zurtickstellung der Be-
ratungen zur Soziotherapie und pHKP aufgrund laufender Bera-
tungen und Erhebungen der Obersten Landesbehérden

12.04.2010 |UA VL Bericht der Obersten Landesbehérden zur Umsetzung der am-
bulanten Soziotherapie nach § 37a SGB V in den L&ndern vom
15. Marz 2010; Datenerhebung fir eine erforderliche Bestands-
aufnahme

06.10.2010 |UA VL Einrichtung einer AG Soziotherapie-pHKP (AG SozTh/pHKP)
und Beauftragung zur Aufnahme der Beratungen zu erforderli-
chen Anderungen der ST-RL nach Vorliegen vollstandiger Da-
ten und von Studienergebnissen

26.05.2011 |AG Bestandsaufnahme uber die Umsetzung der Soziotherapie und
SozTh/pHKP | der pHKP aufgrund vorgelegter Statistiken und Daten; Abwar-
ten von Studienergebnissen

17.11.2011 Antrag der Patientenvertretung nach § 140f SGB V auf inhaltli-
che sowie klarstellende Anderungen der ST-RL sowie Gende-
rung und Anpassung an die Paragrafenform

02.12.2011 |UA VL Beauftragung der AG Soziotherapie-pHKP zur Beratung der
von der Patientenvertretung vorgeschlagenen Anderungen un-
abhangig vom Vorliegen von Studienergebnissen

18.04.2012 |AG Vier Sitzungen der AG Soziotherapie-pHKP zur Beratung vor-
bis SozTh/pHKP | gelegter Statistiken, der von der Patientenvertretung vorge-
05.03.2013 schlagenen Anderungen und von Studienergebnissen; Durch-

fuhrung einer systematischen Recherche

18.03.2013 |UA VL Beschluss uber die Durchfiihrung einer Expertenanhdrung auf
Anregung der AG Soziotherapie-pHKP; Bestellung von Sach-
verstandigen




Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
23.04.2013 |AG Durchfiihrung der Expertenanh6rung
SozTh/pHKP

12.08.2013 |AG Drei Sitzungen der AG Soziotherapie-pHKP zur Auswertung der

bis SozTh/pHKP | Expertenbefragung und Beratung von Richtlinien-Anderungen;

04.11.2013 weitere Durchfihrung einer systematischen Recherche

12.02.2014 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-
schlieBender Entscheidung des G-BA (gemalR 1. Kapitel § 10
VerfO) Uber eine Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien

03.12.2014 |UA VL Auswertung der Stellungnahmen und Anhérung
Abschluss der vorbereitenden Beratungen und Beschluss der
Beschlussunterlagen (Beschlussentwurf, tragende Griinde, ZD)

22.01.2015 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss Uber eine Neufas-
sung der Soziotherapie-Richtlinien

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der geméall § 94 Absatz 1 SGB V
erforderlichen Prifung des Bundesministeriums fur Gesundheit
/ Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggaf. weitere Schritte gemaf VerfO soweit sie sich aus dem Pru-
fergebnis geman § 94 Absatz 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den 22. Januar 2015

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Vor Entscheidungen des G-BA Uber die Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien sind ge-
mal 8§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 7c SGB V den hierzu berechtigten Organi-
sationen der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung und nach 8§ 91 Absatz 5
SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Die Frist fur die
Abgabe von Stellungnahmen soll mindestens 4 Wochen betragen (1. Kapitel § 10 Absatz 1
Satz 3 VerfO). Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind in der Anlage zu den
Tragenden Grinden beigeflgt.

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in seiner Sitzung am 12. Februar 2014 ge-
mal 1. Kapitel 8 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) beschlossen, ein
Stellungnahmeverfahren nach § 92 Absatz 7¢c SGB V sowie § 91 Absatz 5 und 5a SGB V vor
seiner Entscheidung Uber eine Neufassung der Richtlinien Giber die Durchfiihrung von Sozio-
therapie in der vertragsarztlichen Versorgung in der Fassung vom 23. August 2001 einzulei-
ten. Den zur Stellungnahme berechtigten Organisationen der Leistungserbringer der Sozio-
therapieversorgung, der Bundesarztekammer sowie der Bundespsychotherapeutenkammer
wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von 4 Wochen zur beabsichtigten Neufas-
sung der Soziotherapie-Richtlinie Stellung zu nehmen (27. Februar 2014 bis 27. Marz 2014
bzw. 4. Méarz 2014 bis 1. April 2014). Den angeschriebenen Organisationen wurden die Tra-
genden Griunde anlésslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellungnah-
meverfahrens als Erlauterung tbersandt.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen / Organisationen, denen Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhorung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang der Bemerkungen
SN
Bundesarztekammer (BAK) gemé&R § 91 Absatz 5 SGBV | keine Verzicht auf Abgabe

einer Stellungnahme
It. Schreiben vom
27.03.2014

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemaf § 91 01.04.2014
Absatz 5 SGB V

MaRgebliche Organisationen der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung gemaRn
§ 92 Absatz 7c SGB V

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. 24.03.2014
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Gesamtver- 25.03.2014
band e.V.

Diakonisches Werk der evangelischen Kirche in 26.03.2014
Deutschland e.V.

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. 25.03.2014

Aktion Psychisch Kranke — Vereinigung zur Reform der 27.03.2014
Versorgung psychisch Kranker e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer 21.03.2014
Verbinde e.V.(BAG GPV)

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. 27.03.2014
Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe e.V. Keine
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. Keine

10



Nicht stellungnahmeberechtigte Organisationen Eingang Bemerkungen
Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie e.V. 25.03.2014

(DGVT)

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychothera- 01.04.2014

pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
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6.3 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

A. Stellungnahmen allgemein

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
1 'srl](ltslcé?] Psy- Vor diesem Hintergrund begrif3t die APK, dass der G- | Neufassung der ST-RL wird grundséatz- Kenntnisnahme
Kranke — BA di(_e Soziolth(_arapie-RichtIi_nien_ é:mdern _wiII._ AIIerding_s lich begraft
Vereini- wird elne.Opt|m|erung der_ Richtlinien allein nicht ausrei-
gung zur chend sein, um den fachlich ge_botenen_bedarfsg_erech-
Reform der ten Ausbau der Ambulanten Soziotherapie zu erreichen.
Versorgung
psychisch
Kranker
e.V. (APK)
2 Dachver- Einsatz von Soziotherapie als Modul in Selektivvertra- Neufassung der ST-RL wird grundséatz- Kenntnisnahme
band Ge- gen lich begraft
;Jnsi/l(r:]r?igtrie Es zeigen_ sich jedoch im Rahmen von Selektivvertrager_l
eV der Integrierten Versorgung (IV) nach § 140 SGB V posi-

tive Auswirkungen des Einsatzes von soziotherapeuti-
schen Behandlungsmodulen. Soziotherapie ist ein wirk-
sames Instrument geworden, um Menschen mit einer
schweren psychiatrischen Erkrankung dabei zu unter-
stutzen, im eigenen Lebensumfeld auch schwere Krisen
ohne stationare Aufnahmen zu tberstehen. Hierdurch
hilft sie nicht nur, stationare Behandlung zu vermeiden,
sondern leistet einen ganz wesentlichen fachlichen und
o6konomischen Beitrag zur Umgestaltung der psychiatri-
schen Regelversorgung zu einem vorrangig ambulant

12




Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organi-
sation

Inhalt der Stellungnahme

Zusammenfassung / Anderungsvor-
schlag

Wiirdigung der Stellungnahme

ausgerichteten Behandlungssystem.

Die Erfahrungen mit Soziotherapie im Rahmen der Pro-
jekte zur Integrierten Versorgung (gem. 88 140 a-d SGB
V) zeigen, dass Soziotherapie bei allen psychiatrischen
Indikationen, bei denen es immer wieder zu stationaren
Aufenthalten kommt, besonders wirksam wird. Im Fach-
arbeitskreis Bundesarbeitsgemeinschaft Integrierte Ver-
sorgung (BAG IV) des Dachverbandes Gemeindepsy-
chiatrie haben sich bundesweit 35 IV-Vertragsnehmer
und Leistungserbringer zusammengeschlossen. Inner-
halb der von den BAG IV-Mitgliedern umgesetzten V-
Vertragen kommt die Soziotherapie als Behandlungs-
modul mittlerweile bei ber 11.000 psychisch erkrankten
Menschen bedarfsorientiert und erfolgreich zum Einsatz.
Davon bei ca. 8.500 Menschen, die sich in das ,Netz-
werk psychische Gesundheit* eingeschrieben haben.
Der Einsatz von Soziotherapie tragt als Modul in dieser
Versorgungsform erfolgreich dazu bei, stationare Auf-
enthalte zu vermeiden und eine addquate ambulante
Versorgung von psychisch erkrankten Menschen zu
ermaglichen.

Aufgrund der bisherigen Gesetzeslage und ihrer Umset-
zung durch die GKV konnte die Soziotherapie als Einzel-
leistung aufRerhalb der IV bisher nicht den erforderlichen
Stellenwert in der Regelversorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen einnehmen.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie begri3t daher
die Neufassung der Richtlinien der Soziotherapie geman
§ 92 SGB V vom 01.01.2002, insbesondere mit dem
Blick auf folgende Entwicklungen:

e Offnung fir weitere Diagnosengruppen
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
e Einzelfallreglung
e stationdre Voraufenthalte sind nicht mehr zwin-
gende Voraussetzung
e die Verordnungsfahigkeit wird auf die psychiatri-
schen Institutsambulanzen (PIA) ausgeweitet
3 S.0. Der Dachverband Gemeindepsychiatrie begruft die | Neufassung der ST-RL wird grundsétz- Kenntnisnahme
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien. Menschen | lich begriif3t
mit psychischen Erkrankungen kann so dieses ihren
Gesundungsprozess fordernde Behandlungsinstrument
bedarfsorientiert verordnet und zur Verfigung gestellt
werden, was unter den bisherigen Richtlinien in der
praktischen Umsetzung kaum mdoglich war. Die Richtli-
niennovellierung und die daraus entstehenden Optionen
fur eine bedarfsgerechte Umsetzung werden dann eine
wesentliche Verbesserung der ambulanten psychiatri-
schen Versorgung mit sich bringen, wenn die GKV an
ihrer Umsetzung ebenfalls konstruktiv mitwirkt.
4 Deutscher Nach Auffassung des DVE stellt die Soziotherapie ein Neufassung der ST-RL wird grundsétz- Kenntnisnahme
Verband Angebot dar, das einen Beitrag zur Qualitatsverbesse- lich begrafit
der Ergo- rung der ambulanten Behandlung psychisch kranker
therapeu- Menschen leistet. Generell begriiRen wir daher, dass mit
tene.V. der inhaltlichen und redaktionellen Uberarbeitung die

bislang unzureichende Umsetzung der Soziotherapie-
Richtlinien hoffentlich beseitigt wird.

Allerdings sehen wir in den nachfolgenden Punkten
noch Anderungsbedarf, damit die Neufassung die ge-
wulnschten Effekte entfalten kann.

[siehe hierzu weiter unter Nr. 10h]
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
5 Bundes- Vorangestellt sei, dass der Ansatz, die Versorgungssitu- | Neufassung der ST-RL wird grundséatz- Kenntnisnahme
verband ation und den Leistungszugang zur Soziotherapie zu lich begrafdt
privater verbessern, begruf3t wird. Die Leistungsinanspruchnah-
Anbieter me ist aus Sicht des Bundesverbandes privater Anbieter
sozialer sozialer Dienste e.V. bislang defizitar.
Dienste
e.V.
6 Diakoni- die Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesver- Neufassung der ST-RL wird grundsétz- Kenntnisnahme
sches Werk | band nimmt sehr gern ihr Stellungnahmerecht bei der lich begrafit
der evan- Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien wahr und
gelischen verbindet damit die Hoffnung, die bestehenden Umset-
Kirche in zungsprobleme in der Versorgung mit Soziotherapie zu
Deutsch- beheben.
land e.V.

Bereits 2008 hatte unser Verband umfassend zu den
aus unserer Sicht erforderlichen Anderungen Position
bezogen.

Fur die Diakonie Deutschland ist es zentral, die Indikati-
onen in den Richtlinien so abzufassen, dass alle schwer
psychisch erkrankten Menschen Soziotherapie in An-
spruch nehmen kénnen. Denn genau hierin lag das er-
klarte Ziel der Gesetzesanderung vor 14 Jahren: Die
Behandlungsmaglichkeiten dieser Personengruppe soll-
ten deutlich verbessert werden.

Die notwendige Ausweitung der Indikationen ist auch ein
wesentliches Ergebnis des Berichtes des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zur Umsetzungsproblema-
tik bei der Soziotherapie. Sowohl von den befragten
Nervenarzten als auch von den soziotherapeutischen
Leistungserbringern war Uibereinstimmend darauf hin-
gewiesen worden, dass die Indikationen der Richtlinie
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
fur die Verordnung von Soziotherapie nicht alle schwer
psychisch Erkrankten im Sinne des Gesetzes erfassen.
Genannt wurden als weitere mogliche Diagnosen Per-
sonlichkeitsstérungen und schwere Depressionen.
Die Evaluation des G-BA kommt daruiber hinaus zu dem
Schluss, dass Leistungserbringer fir Soziotherapie nicht
in ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen und die
Patientenvertreter wiesen darauf hin, dass in diesem
Zusammenhang die Qualifikationsanforderungen der
Krankenkassen und die Hohe der Verglitung der Sozio-
therapie von besonderer Bedeutung sind.
7 Deutscher Der Paritatische Gesamtverband nimmt die vorgesehe- Neufassung der ST-RL, insbesondere Kenntnisnahme
Paritati- ne Moglichkeit zur Stellungnahme zur Neufassung der Erweiterung der Diagnosen, wird grund-
scher Richtlinien Giber die Durchfiihrung von Soziotherapie in séatzlich begrafit;
Wohlfahrts- dgr vertragsarztlichen Versorgung gemaf § 92 SGB V rechtliche Regelung zur Etablierung
verband wie folgt wabhr. ; : :
Gesamt- o ) o eines Verhandl_ungsverfah_rens zwischen | keine Regelu_ngskompetenz des G-BA zur
Der Paritatische begrif3t grundsétzlich, dass der Ge- Kassen und Leistungserbringern ver- Umsetzung dieses Vorschlages
verband : : :
eV, meinsame Bundesausschuss einen Beschlussentwurf gleichbar dem § 132a SGB V bezogen

Uber eine Neufassung der Richtlinien tber die Durchfiih-
rung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versor-
gung gem. 8§ 92 SGB V vorgelegt hat. Seit Einflhrung
der Soziotherapie im Jahr 2000 weisen verschiedene
Studien, u.a. vom Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) und vom Gemeinsamen Bundesausschuss, auf
erhebliche Umsetzungsprobleme in der Soziotherapie
hin. Soziotherapie hat sich bis heute weder durchgesetzt
noch etabliert und wird somit nicht flachendeckend an-
geboten, obwohl fir die Zielgruppe ein erheblicher Ver-
sorgungs- und Unterstiitzungsbedarf besteht.

Dies hat mehrere Grinde:

auf die Anforderungsmerkmale fir Leis-
tungserbringer wird empfohlen
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organi-
sation

Inhalt der Stellungnahme

Zusammenfassung / Anderungsvor-
schlag

Wiirdigung der Stellungnahme

» Hauptursache ist aus Sicht des Paritatischen,
dass Antrage auf Soziotherapie abgelehnt wer-
den, weil die vorliegende Diagnose nicht in den
Soziotherapie-Richtlinien erfasst ist.

» Erschwerend kommt hinzu, dass Soziotherapie
als Leistung der Krankenversicherung insbe-
sondere bei Hausarzten, aber auch bei Fachérz-
ten nach wie vor unzureichend bekannt ist, so-
dass diese Leistung aus Unkenntnis in der Re-
gel selten verordnet, beantragt und durchgefuhrt
wird.

» Weitere Probleme sieht der Paritétische bei den
Anforderungen an die Leitungserbringer seitens
der Krankenkassen bzw. der Landesverbéande
der Krankenkassen und deren Vergitungen. Bei
der Zulassung von Soziotherapeuten verweisen
die Krankenkassen auf die seit 2008 nicht mehr
glltigen ,Gemeinsamen Empfehlungen der
Spitzenverbande gem. § 132b Abs. 2 SGB V*, in
denen hohe berufliche Anforderungen hinsicht-
lich der Praxiserfahrung gestellt werden. Somit
besteht eine grof3e Diskrepanz zwischen den
fachlichen Anforderungen einerseits und der
Bezahlung andererseits. Psychiatrische Be-
handlung ist nur als Komplexleistung mdglich.
Wesentlicher zentraler Bestandteil ist die Sozio-
therapie, deren Finanzierung nicht gesichert ist.

Der Paritatische sieht daher dringenden Handlungsbe-
darf, der sich zum einen auf die Neufassung der Richtli-
nien und insbesondere auf die Erweiterung der Diagno-
sen bezieht. Zum anderen empfiehlt der Paritatische
eine rechtliche Regelung zur Etablierung eines Verhand-
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
lungsverfahrens zwischen Kassen und Leistungserbrin-
gern vergleichbar dem 8§ 132a SGB V bezogen auf die
Anforderungsmerkmale fur Leistungserbringer.
8 Bundes- Der Gemeinsame Bundesausschuss sollte dieses Ver- Anregung an den G-BA, sich bei Bun- Liegt nicht im Kompetenzbereich des G-
psychothe- | fahren zum Anlass nehmen, sich bei Bundesregierung desregierung und Gesetzgeber dafir BA
rapeuten- und Gesetzgeber dafir einzusetzen, die Befugnisein- einzusetzen, die Befugniseinschrankun- Anre icht hen. d RL-
kammer schrankungen fir Psychotherapeuten aufzuheben. gen fur Psychotherapeuten aufzuheben nregung nicht vorgesenen, da von
(BPIK) Anderung abweichendes Thema

Siehe fachliche Ausfiihrungen in diesem
Zusammenhang unter Nr. 129
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B. Stellungnahmen zur Anderung des § 1 ST-RL

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
Aktion Psy- « N . . .
9a chisch Zu den vorgelegten Anderungsvorschlagen: Zustimmung zu § 1 Abs. 3 Satz 2 (kein Kenntnisnahme
Kranke — § 1 Abs. 3 (neu) vorheriger Krankenhaus-Aufenthalt er-
Vereini- o o _ _ forderlich)
gung zur E|r_1fugun_g. _,_,Sle kommt auch in Betracht, vxenn bisher
Reform der kein stationarer Aufenthalt stattgefunden hat.
Versorgung | Kommentar: sinnvolle Klarung.
psychisch
Kranker § 1 Abs. 3 (neu) . . | PatV/KBV:
. . : . . ; Abgrenzung Soziotherapie von Psychi-
e.V. Einfigung: ,Eine krankenpflegerische Leistung im Sinne ischer Hauslicher Krankenofl : . .
einer psychiatrischen hauslichen Krankenpflege ist an atrischer Hauslicher Krankenpflege in Aufgrund der Aufnahme einer Regelung in
den Vorgaben der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie ST-RL (§ 1 Abs. 3 Satz 5) verzichtbar, 8§ 4 Abs. 8 (siehe hierzu unter Nr. 129)
(HKP-RL), Nr. 27 a des Leistungskataloges, auszurich- aber unschadlich wird auf die Formulierung in 8 1 Abs. 3
ten.® T ' Satz 5 verzichtet
Kommentar: unschadlicher, aber in diesem Zusammen-
hang verzichtbarer Hinweis
9b Bundes- § 1 Grundlagen und Ziele (bisher Praambel und | Zustimmung zu § 1 Abs. 3 Satz 2 (kein Kenntnisnahme
verband Nummer 1-7) vorheriger Krankenhaus-Aufenthalt er-
g\rrll\l/)?é?err Die Prazisierung der Antrags- und Genehmigungspraxis forderlich)
sozialer durch Ergénzung des angefiihrten zweiten Satzes in § 1
Di Absatz 3 wird begriRt. Die Klarstellung, dass die Leis-
ienste ; X :
eV tung der Soziotherapie auch in Betracht kommt, wenn
o bisher kein stationdrer Aufenthalt stattgefunden hat,
tragt zur Genehmigungsklarheit bei.
Der fur § 1 Absatz 3, Satz 5 angefuihrte Hinweis:
.Eine krankenpflegerische Leistung im Sinne einer psy-
chiatrischen hauslichen Krankenpflege ist an den Vor-
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
gaben der H&uslichen Krankenpflege-Richtlinie (HKP- . . . .
: : p Zustimmung Position KBV/PatV zu § 1 Siehe hierzu unter Nr. 9a
RL), Nr. 27 a des Leistungskataloges, auszurichten Abs. 3 Satz 5 (Abgrenzung Soziothera-
stellt die Abgrenzung zwischen soziotherapeutischer | pie von Psychiatrischer Hauslicher
Versorgung und héuslicher / psychiatrischer Kranken- | Krankenpflege)
pflege dar und dient der Orientierung. Die Position der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Patienten-
vertretung wird daher geteilt.
9c Dachver- Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert in den | Zustimmung Position KBV/PatV zu § 1 Siehe hierzu unter Nr. 9a
band Ge- Soziotherapie-Richtlinien die Abgrenzung der Soziothe- | Abs. 3 Satz 5 (Abgrenzung Soziothera-
meinde- rapie von der Hauslichen Psychiatrischen Krankenpfle- | pie von Psychiatrischer Hauslicher
psychiatrie | ge. Krankenpflege)
e.V.
9d Deutscher Zu § 1 Grundlagen und Ziele Zustimmung Position KBV/PatV zu § 1 Siehe hierzu unter Nr. 9a
Paritat- Der Paritatische unterstitzt die von der Kassenarztli- A_bs. 3satz5 _(Ab_grenzun_g SQZ|othera-
scher L . pie von Psychiatrischer Hauslicher
chen Bundesvereinigung (KBV) und den Patientenver-
Wohlfahrts- o Krankenpflege)
verband tretern vorgeschl_agene Klarstellung hmsphthch der Ab-
Gesamt- grenzung der Leistungen der Soziotherapie gem. § 37a
verband SGB V von den Leistungen der hauslichen (psychiatri-
eV schen) Krankenpflege (HKP-RL Nr. 27a).
9e Diakoni- §1(3) Zustimmung zu § 1 Abs. 3 Satz 2 (kein | Kenntnisnahme
sches Werk Die Diakonie Deutschland begruf3t die explizite Erwah- vorher!ger Krankenhaus-Aufenthalt er-
der evan- L ; T forderlich)
. nung, dass fur die Verordnung von Soziotherapie eine
gelischen : . S
Kirche in vorherige Krankenhausbehandlung nicht erforderlich ist.
Deutsch- Die Erwéhnung der psychiatrischen héauslichen Kran- | Zustimmung Position DKG/GKV-SV zu
land e.V. kenpflege (HPK) an dieser Stelle erschliel3t sich uns | § 1 Abs. 3 Satz 5 (keine Abgrenzung Siehe hierzu unter Nr. 9a

hingegen nicht. Zum einen sind die Vorgaben dieser
Richtlinie aus Sicht der Diakonie Deutschland kritikwir-
dig und im Sinne einer bedarfsgerechten, ambulanten

Soziotherapie von Psychiatrischer Haus-
licher Krankenpflege in ST-RL)
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organi-
sation

Inhalt der Stellungnahme

Zusammenfassung / Anderungsvor-
schlag

Wiirdigung der Stellungnahme

Versorgung weiter zu Uberarbeiten. Zum anderen sollte
jede magliche Diskussion vermieden werden, ob beide
Leistungen gleichzeitig verordnet werden kdnnen. Falls
die psychiatrische hausliche Krankenpflege (HPK) er-
wahnt werden soll, dann nur mit dem Hinweis, dass
diese und Soziotherapie nebeneinander verordnet wer-
den kénnen.

§1(4)

Im Sinne der Beschleunigung und Entburokratisierung
schlagt die Diakonie vor, dass der Betreuungsplan auf
die individuelle Situation der Versicherten angepasst
wird. D. h. spezifische und messbare Ziele kénnen oft
erst im Verlauf einer langeren Behandlung konkret be-
nannt werden.

§1(6)

Hier sollte deutlich gemacht werden, dass sich die Koor-
dination auf die Anleitung und Motivation zur Inan-
spruchnahme aller Hilfen bezieht und Selbsthilfe sowie
nichtpsychiatrische Hilfen ebenfalls berticksichtigt wer-
den.

Hinweis:

Falls pHKP tberhaupt erwahnt werden
soll, dann beschranken auf Hinweis,
dass pHKP und Soziotherapie nebenei-
nander verordnet werden kdnnen

Anderungsvorschlag:

Ergadnzung in § 1 Abs. 4, dass der Be-
treuungsplan auf die individuelle Situati-
on der Versicherten angepasst wird.

Anderungsvorschlag:

Erganzung in § 1 Abs. 6, dass sich die
Koordination auf die Anleitung und Moti-
vation zur Inanspruchnahme aller Hilfen
bezieht und Selbsthilfe sowie nichtpsy-
chiatrische Hilfen werden ebenfalls be-
ricksichtigt werden

Bereits Folgeantrag dient der Anpassung
des Betreuungsplans; Vorgaben der
Richtlinie gentigen, um der Individualitat
des Betreuungsplanes gerecht zu werden;
daher keine Ergédnzung erforderlich

Keine Erganzung erforderlich, da diese
Vorgaben bereits Bestandteil der Richtli-
nien-Neufassung sind (siehe insbesonde-
re 8 3 Abs. 2b und 2c)
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C. Stellungnahmen zur Anderung des § 2 ST-RL

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme

Nr. nehmende schlag
Organi-
sation

10a | Deutscher | Zu § 2 Indikation und Therapiefahigkeit
SPS:L;?U- Zu § 2 Absatz 3 Anderungsvorschlag: Gemal dem Anderungsvorschlag wird in
Wohlfahrts- | Die Global Assessment of Functioning Scale (GAF- | In § 2 Abs. 3 GAF-Wert in Zehner- g;cpﬁlﬁ]‘ il-sgge%z?dﬁ?m;rzzuesi?&gaiu
verband Skala) wurde bisher in den Richtlinien mit dem Grenz- | Schritten bis einschlief3lich 50 festlegen " "
Gesamt- wert 40 sehr hoch angesetzt. Die Erweiterung auf < 50
verband ist ein Schritt in die richtige Richtung. Die Skalierung der
e.Vv. GAF-Skala erfolgt jedoch in Zehner-Schritten. Hier sollte

eine Angleichung erfolgen.

Aus Sicht des Paritdtischen ist der Wert aufgrund
der Skalierung der GAF-Skala in Zehner-Schritten
bis einschlieBlich 50 festzulegen.

Zu § 2 Absatz 4

Die bisherigen Richtlinien haben die Zielgruppe auf
Menschen beschréankt, die an einer schweren psychi-
schen Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis
erkrankt sind. Diese Einschrankung fuhrt zu einem Be-
handlungsausschluss von Menschen mit anderweitigen
schweren psychischen Erkrankungen. Die umfangreiche
Diagnosebeschrankung ist aus Sicht des Paritatischen
sachlich in keiner Weise gerechtfertigt und nicht im Sin-
ne des Gesetzgebers. Dieser hatte keine Einschrankung
der Krankheitsbilder bzw. keinen abschlieBenden Kata-
log von Diagnosen vorgesehen.

Nach Einschatzungen des Paritatischen ergibt sich
grundsétzlich die medizinische Indikation fiir soziothera-
peutische Leistungen aus der gravierend eingeschréank-

Zustimmung zu Position PatV zu § 2
Abs. 4 (Aufnahme aller F-Diagnosen
(FO0-F99))

PatV: Kenntnisnahme

GKV-SV/DKG/KBV: Formulierung Abs. 4
wird beibehalten; der bisherigen abschlie-
Renden Nennung von Diagnosen wurde
mit den erweiterten spezifischen Vorga-
ben in Abs. 5 entgegengewirkt; teilweise
kann Soziotherapie auch kontraindiziert
sein; Gesetzgeber hat dem G-BA die Re-
gelungsbefungnis erteilt (§ 37a Abs. 2
SGB V)
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ten Fahigkeit des psychisch Erkrankten, notwendige
Behandlungen und arztlich veranlasste Malinahmen in
Anspruch zu nehmen bzw. auszufihren. Hinsichtlich
dieser Fahigkeits- und psychischen Funktionsstérung ist
die Diagnose zweitrangig. Allerdings gehen einige Diag-
nosen klinisch haufiger mit den vorbeschriebenen gra-
vierenden Fahigkeitsstérungen einher. Eine Einschrén-
kung der Indikationsdiagnosen auf schizophrene bzw.
wahnhafte Stérungen — wie bisher in der Richtlinie for-
muliert — wird der Tatsache nicht gerecht, dass Men-
schen krankheitsbedingt auch bei Bestehen weiterer
Diagnosen wie z. B. bei bipolaren oder depressiven
Stérungen psychische Funktions- und Fahigkeitsstérun-
gen aufweisen konnen, die eine soziotherapeutische
Unterstitzung erforderlich machen.

Der Paritatische weist in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass im Rahmen vieler Vertrage zur Integrierten
Versorgung von psychisch kranken Menschen auch
Soziotherapie angeboten wird. Hier wurde seitens der
Krankenkassen in verschiedenen, tber ganz Deutsch-
land verbreiteten Vertrdgen die Diagnosebeschrénkung
bereits aufgehoben.

Um eine bedarfsgerechte Versorgung von psychisch
schwer kranken Menschen sicherzustellen, fordert
der Paritiatische die Aufnahme aller in Kapitel V des
ICD 10 (F00-F99) aufgefiihrten psychischen Erkran-
kungen in die Soziotherapie-Richtlinien.

Zu § 2 Absatz 6

Bei Verordnung von Soziotherapie sehen die bisherigen
Richtlinien eine Prifung der ,Therapieféhigkeit* in Bezug
auf Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kommunikations-
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
fahigkeit vor.
Das Vorliegen eines MindestmalRes an Belastbarkeit . . ) .
und Motivierbarkeit lasst sich aus Sicht des Paritéati- iEitI?TBuene%nzt?aEﬁt?lthonn F:j?etrvAZkl:i\?itgten PatV: Kenntnisnahme
schen nicht hinreichend wissenschaftlich ableiten und [3 blich gung DKG/KBV/GKV-SV: Die Formulierung
belegen. Die Bewertung ist im hohen MaRe von der maBgeblich) wird beibehalten; in § 37a Abs. 2 SGB V
subjektiven Wahrnehmung des tempordren Erschei- wird G-BA beauftragt, die ,Anforderungen
nungsbildes des Patienten abhéngig und stellt somit an die Therapiefahigkeit* zu regeln; der
kein objektivierbares Kriterium dar. G-BA kommt damit den Gesetzesvorga-
Der Paritatische fordert, dass als Voraussetzung fiir E?nr:j2210?1}c%?rgigeelljtﬁrﬁmgrr]?s;ungt(:rnsbc?z_io-
einen Leistungsanspruch ausschlieBlich zu priifen therapie 9
ist, inwieweit die in § 2 Abs. 2 genannten Beeintrach- P
tigungen der Aktivitdten langfristig beseitigt, vor
einer Verschlimmerung behiitet oder gelindert wer-
den konnen und damit ein langerfristig anhaltendes
Erreichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu
erwarten ist.
10b | Bundes- § 2 Indikation, Therapiefahigkeit (bisher Nummer 8-
verband 12)
%\é?é?ér § 2 Absatz 2: Erweiterung der Voraussetzungen durch Zustimmung zu § 2 Abs. 2 Kenntnisnahme
sozialer Fokussierung auf Einschrankungen, die eine selbststan- '
Di dige Inanspruchnahme &rztlicher oder verordneter Leis-
ienste . e e
eV, tungen erheblich beeintrachtigen: der Klammerzusatz

xalternativ oder kumulativ* wird als Klarstellung begrifit.

Fur § 2 Absatz 4 ist die Formulierung der Patientenver-
tretung zu beflrworten. Die offene Formulierung ohne
Beschrankungen auf bestimmte Diagnosen erlaubt es,
die Patienten bedurfnisgerecht mit Soziotherapie zu
versorgen. Wesentlich fir den Leistungsbezug ist die
Beeintrachtigung der selbstandigen Inanspruchnahme
arztlicher oder arztlich verordneter Leistungen aufgrund

Zustimmung zu Position PatV zu § 2
Abs. 4 (Aufnahme aller F-Diagnosen
(FO0-F99))

Siehe hierzu unter Nr. 10a
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
einer psychischen Erkrankung. Hier ist damit die Symp-
tomatik und nicht die Ursache entscheidend, insofern
muss die Aufzéhlung der Diagnosen entfallen.
§ 2 Absatz 5: Die Einfuhrung einer Offnungsklausel wird | Zustimmung Offnungsklausel und zu- Stellungnahme missverstéandlich: beim
begriRt und entspricht der Gbrigen Richtlinien- | gleich Zustimmung zu Position PatV zu | Vorschlag der PatV keine Offnungsklausel
Systematik (vgl. HKP-RL). Die Position der Patienten- | § 2 Abs. 5 erforderlich, da bereits Aufnahme aller F-
vertreter ist zu unterstitzen, hier ist die ,Probeverord- Diagnosen (FO0-F99) vorgesehen
nung“ als erforderliche MaRhahme beizubehalten (vgl. 8§
5 Abs. 2).
§ 2 Absatz 6: Die Formulierung der Patientenvertretung | Zustimmung zu Position PatV zu § 2
ist zu unterstutzen. Ziel der soziotherapeutischen Mal3- | Abs. 6 (Beeintrachtigung der Aktivitaten | Siehe hierzu unter Nr. 10a
nahmen ist es, die Belastbarkeit, Motivierbarkeit und | maRgeblich)
Kommunikationsféahigkeit der Betroffenen zu verbessern.
Das Vorhandensein dieser Fahigkeiten kann daher nicht
als Grundlage der Inanspruchnahme vorausgesetzt
werden.
10c | AKUONPSY- | &5 Abs. 4 und 5
chisch
Kranke — Kommentar:
;;/Sr:zlr;t;r D@e bisherige Begr_enzung d_es Anspruchs auf bestimmte Zustimmung zu Position Pa_tV zug§?2 Siehe hierzu unter Nr. 10a
Reform der D|agnosegrl_1ppen ist aus Sicht der APK Weder_fachhch Abs. 4 (Aufnahme aller F-Diagnosen
Versorgung noch rechtlich zu _vertreten. _Daher begr_uBt die APK, | (FO0-F99))
psychisch dass alle Banke eine Agsweltung des Dmgnosespekp
Kranker rums berryvorten. Allerdings halten DKG und KBV wei-
eV terhin an einer Einschrankung auf bestimmte Diagnose-

gruppen fest. Dies lehnt die APK ab. Eine Begrenzung
auf nur einzelne schwere psychische Erkrankungen
widerspricht dem Gesetz.

Im § 37a Abs.1 wird ein Anspruch fur Versicherte mit
schwerer psychischer Erkrankung begriindet, wenn die-
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se ,hicht in der Lage sind, arztliche oder arztlich verord-
nete Leistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen*
und wenn bei lhnen (ohne ambulante Soziotherapie)
Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit besteht.

Die Mdglichkeit eines Ausschlusses ganzer psychiatri-
scher Diagnosegruppen lasst sich daraus nicht ableiten.

Auch aus der Aufgabenstellung des G-BA lassen sich
keine Diagnoseausschlisse begrinden. Der G-BA soll
gemal § 37a Abs. 2 ,die Krankheitsbilder, bei deren
Behandlung im Regelfall Soziotherapie erforderlich ist”
bestimmen. Daraus ergibt sich klar, dass dem G-BA
keine Ausschluss-Kompetenz zukommt, sondern im
Gegenteil die Beschreibung von Krankheitsbildern
(nicht: Diagnosen), bei denen Soziotherapie regelhaft
einzusetzen ist. Dies wird durch die Gesetzesbegrin-
dung noch einmal unterstrichen.

Auch fachlich lassen sich Diagnoseeinschrankungen
nicht begrinden. Grundsatzlich kann die Hauptfunktion
der ambulanten Soziotherapie, die Krankenhausvermei-

dung, bei allen potentiellen psychiatrisch-
psychotherapeutischen Krankenhauspatienten wirksam
werden. Da es bei der psychiatrisch-

psychotherapeutischen Krankenhausbehandlung keinen
einschrankenden Diagnosekatalog gibt, kann dieser
auch bei der ambulanten Soziotherapie keinen Sinn
ergeben. Bei jedem potentiellen oder realen Kranken-
hauspatient muss die Mdglichkeit bestehen, Kranken-
hausbehandlung durch Ambulante Soziotherapie zu
vermeiden, zu verkirzen oder zu ersetzen.

Die APK unterstiitzt die Position der Patientenvertreter,
die allen Versicherten mit einer psychischen Stérung
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(Kapitel F ICD-X) einen Bedarf einrdumen, sofern ihre
Erkrankung schwer ist. Es ist ein sinnvoller Weg, dabei
die Beeintrachtigungen der Aktivitaten / Fahigkeitssto-
rungen (ICF) als Leitkriterium abzustellen.

Die Position der PatV orientiert sich richtig am Geset-
zestext und bezieht sich bei den Beeintrachtigungen auf
die Einschrankung der Fahigkeit zur selbstandigen Inan-
spruchnahme arztlicher und &rztlich verordneter Leis-
tungen.

Dagegen formulieren GKV und DKG Leistungsaus-
schlisse. Dies erstaunt auch angesichts des Umstands,
dass es fir Soziotherapie im Rahmen der Behandlung
durch Institutsambulanzen keine Diagnosebeschrankun-
gen gibt.

Der Formulierungen von PatV und KBV erfilllen den
gesetzlichen Auftrag und bestimmen, bei welchen
Krankheitshildern Soziotherapie im Regelfall erforderlich
ist. Der Vorschlag von DKG und GKV formuliert Leis-
tungsausschlisse.

Im Vorschlag der KBV sollte das Kriterium ,einge-
schrénkte Fahigkeit zur Selbstversorgung, das eher auf
Bedarfe an Pflege nach SGB Xl oder Hilfe zur Teilhabe
hinweist, ersetzt werden durch ,eingeschrankte Fahig-
keit zur selbstéandigen Inanspruchnahme &rztlicher und
arztlich verordneter Leistungen sowie zur Koordination
derselben*.

In den Vorschlagen von GKV/DKG und KBV werden fir
unterschiedliche Diagnosegruppen verschiedene GAF-
Schwellenwerte benannt. Dies ist aus Sicht der APK
fachlich nicht zu begriinden und unpraktikabel.

Anderungsvorschlag bzgl. Position der
KBV zu § 2 Abs. 5 (3. Spiegelstrich):

.~ eingeschrankte Fahigkeit zur selb-
standigen Inanspruchnahme &rztlicher
und arztlich verordneter Leistungen
sowie zur Koordination derselben

Selbstversorgung”

Unterschiedliche GAF-Werte fir unter-
schiedliche Diagnosegruppen in § 2
Abs. 5 (Positionen KBV bzw. DKG/GKV-
SV) nicht begriindbar und unpraktikabel

GKV/KBV/DKG: fassen ihre bisher unter-
schiedlichen Positionen auf der Basis der
Position der KBV zu einer gemeinsamen
Position zusammen und kommen dem
Anderungsvorschlag nach, indem der

3. Spiegelstrich in § 2 Abs. 5 wie folgt
gefasst wird:

-~ eingeschrénkte Fahigkeit zur selbstan-
digen Inanspruchnahme éarztlicher und

arztlich verordneter Leistungen sowie zur

Koordination derselben Selbstversergung”

PatV: behalt inre Position bei

KBV: im Gegenzug sind in § 9 Abs. 1 der
KBV-Position bisherige Diagnosen ge-
nehmigungsfrei gestellt
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GKV-SV/DKG/KBV: GAF-Wert soll Miss-
brauch verhindern, lasst aber ohnehin
keine scharfen Abgrenzungen zu; Kom-
promiss; Position wird beibehalten
PatV: niedriger GAF-Wert kénnte Kran-
kenkasse zur Ablehnung veranlassen
§2 Abs. 6
Kommentar: Zustimmung zu Position PatV zu § 2
Ein Mindestma® an Belastbarkeit, Motivierbarkeit und ,I:\]t;sg. GeE)Iﬁgﬁ;ntrachtlgung der Aktivitaten | Siehe hierzu unter Nr. 10a
Kommunikationsfahigkeit* und Absprachefahigkeit ist 9
schwer zu definieren und sollte daher als Zugangskrite-
rium entfallen.
Die APK unterstitzt den Vorschlag der PatV, die Vo-
raussetzung der Soziotherapie an die Erwartung einer
Zielerreichung zu knupfen. Ob die Erwartung erfullt wird,
lasst sich im Verlauf Gberprifen. Zumindest die Errei-
chung des Ziels ,Krankenhausvermeidung' lasst sich
eindeutig feststellen und gilt als Ausschlusskriterium. Als
weiteres Kriterium dient die Frage, ob im Rahmen der
Soziotherapie therapeutische Kontakte zustande kom-
men.
10d | Bundesar- | Zu § 2 Absiétze 4 und 5: Zustimmung zu Position PatV zu § 2 Siehe hierzu unter Nr. 10a
beitsge- Der Gesetzgeber hat keine Einschrankung der Krank- Abs. 4 (Aufnahme aller F-Diagnosen
meinschaft L . . . (FO0-F99))
) heitshilder auf einen abschlieBenden Katalog von Diag-
Gemeinde- . 9. s
sychiatri- nosen vorgesehen. I_Das entscheidende Kr|_ter|ur_n ist die
gcher Ver- Schwere der psychischen Erkrankung, nicht ihre Art.
biinde e .V Daher bildet die Position der PatV den Willen des Ge-

setzgebers nach Auffassung der BAG GPV zutreffend
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ab. Entsprechend den Ausfuihrungen im Schreiben vom
29.04.2011 an den GKV-Spitzenverband unterstiitzt
daher die BAG GPV die Position der PatV, die Diagnose
nicht einzuschranken, sondern das Krankheitsbild an-
hand der anderen in der Position der PatV genannten
Kriterien zu beschreiben.

Zu einzelnen Positionen:

Aus Sicht der BAG GPV ist kein sachlicher Grund er-
sichtlich, warum im Vorschlag von GKV-SV/DKG fir die
Diagnosegruppen, die bisher in der Richtlinie enthalten
sind, ein anderer GAF-Wert gelten sollte, als fur andere
Diagnosen. ,Die Globalbeurteilung des psychosozialen
Funktionsniveaus erlaubt dem Untersucher, mit Hilfe der
GAF-Scala (Global Assesement of Functioning Scale)
Uber eine Einschatzung des psychosozialen Funktions-
niveaus bzw. der sozialen Anpassung eine Gesamtbeur-
teilung der psychischen Gesundheit bzw. Krankheit ab-
zugeben. ... Die Beurteilung des derzeitigen Funktions-
niveaus spiegelt in der Regel wider, in welchem Ausmaf
die Person einer Behandlung bzw. Betreuung bedarf.
Die Beurteilung des héchsten Niveaus der psychosozia-
len Anpassung im letzten Jahr wird haufig eine prognos-
tische Bedeutung besitzen, da die Person nach ihrer
Remission auf dieses Niveau zuriickkehrt.” (zitiert nach
dem Anhang 3 der Begutachtungsrichtlinie Soziothera-
pie des MDS vom 27. November 2002). Diese Einschat-
zung des Funktionsniveaus bzw. der sozialen Anpas-
sung kann bei vielen Diagnosen gegeben sein. Es ist
auch den Tragenden Griinden nicht zu entnehmen, aus
welchem sachlichen Grund dieses Funktionsniveau z.B.

Unterschiedliche GAF-Werte fir unter-
schiedliche Diagnosegruppen in § 2
Abs. 5 (Positionen KBV bzw. DKG/GKV-
SV) nicht begriindbar

Siehe hierzu unter Nr. 10c
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bei einem Menschen mit einer schweren Depression
ohne psychotische Symptome (F 32.2) starker einge-
schrénkt sein soll als bei einem Menschen mit einer
schweren Depression mit psycho-tischen Symptomen (F
32.3). Die gleiche Frage gilt auch fir die anderen, im
Vorschlag der GKV und DKG genannten Diagnosen
.-aulBerhalb des Regelfalls* (Beschlussentwurf § 2 Abs.
5,S.3).

Die GAF-Skala, zitiert nach der MDS-
Begutachtungsrichtlinie, enthalt Spannen, die jeweils
von 60- 51, 50-41, 40-31, 30-21 etc. reichen. Deswegen
sollte fir alle Diagnosen der Wert bis einschlieBlich 50
gelten.

Die in den Tragenden Grinden von der PatV zitierte
Begrindung zum Gesetz (BT 14/1245) macht deutlich,
dass es sich nicht um einen ,abschlieRenden Katalog*
handeln darf. Aus Sicht der BAG GPV entsteht dieser
abschlieBende Katalog in der Beschlussvorlage durch
die Vorschlage von GKV/DKG und wiirde sich &hnlich
durchsetzen, wie dies in der Vergangenheit schon war.
Als Beispiel mag dafir die schon zitierte Begutach-
tungsanleitung des MDS dienen, aus der unmissver-
standlich hervorgeht, dass Soziotherapie nur bei den in
der Richtlinie genannten Diagnosen verordnet werden
darf.

Wenn doch ein Katalog von Diagnosen genannt wird, ist
im Text der Richtlinie ausdriicklich darauf hinzuweisen,
dass es sich nicht um einen abschlieRenden Katalog
handelt.

Zu § 2 Abs. 6:

Hinsichtlich der Frage, wie ,Belastbarkeit, Motivierbar-
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keit und Kommunikationsfahigkeit* definiert werden kon-
nen, werden sich in der alltdglichen Situation in der
Arztpraxis unterschiedliche Auffassungen ergeben kon-
nen. Allein der Umstand, dass ein Patient in der Lage
ist, in der arztliche Behandlung die Verordnung entge-
gen zu nehmen, sollte als Kennzeichen zumindest der
-Kommunikationsfahigkeit* ausreichen.
10e | Bundes- Zusammenfassung
psychothe- T . . i . T
rapeuten- e Indikation fur .Sozuloth_eraple in Abhangigkeit vom DKG/GKV-S_V. Laut Le|tl|n|en_rech(_erche
kammer Grad der Beeintrachtigung dgs G-BA gibt es d_urchaus Hinweise auf
(BPtK) Die Anbindung der Indikation fiir Soziotherapie an Diagnosen bzw. Diagnosegruppen

ausgewabhlte Diagnosen ist ungeeignet. Es gibt we-
der wissenschaftliche Belege noch Erfahrungswerte
fur diesen Ansatz. Entscheidend fur die Verord-
nungsfahigkeit von Soziotherapie ist die mit einer
psychischen Erkrankung verbundene Beeintrachti-

gung.
§ 2 Indikation und Therapiefahigkeit

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) schlief3t
sich bei der Definition der Indikation fir Soziotherapie in
8 2 des Beschlussentwurfs der Position der Patienten-
vertreter an. Ausschlaggebend dafiir, ob Soziotherapie
indiziert ist, ist nicht die Diagnose, sondern das Ausmal,
in dem die Erkrankung zu einer Einschrankung der
Funktions- und Partizipationsfahigkeit des Betroffenen
fuhrt. Diagnosen geben keinen Aufschluss dariber, ob
eine Erkrankung regelhaft zu einer Beeintréachtigung der
selbststéndigen Inanspruchnahme von é&rztlichen, psy-
chotherapeutischen und arztlich verordneten Leistungen
fuhrt. AuRBerdem ist es nicht sachgerecht, bestimmte

Zustimmung zu Position PatV zu § 2
Abs. 4 bis 6 (Aufnahme aller F-
Diagnosen (FO0-F99); Beeintrachtigung
der Aktivitaten maRgeblich usw.)

Siehe hierzu unter Nr. 10a und 10c
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psychische Erkrankungen grundsatzlich aus dem Indika-
tionsspektrum fur Soziotherapie auszuschlie3en, da alle
psychischen Erkrankungen so schwer ausgepragt auf-
treten kdnnen, dass die selbststdndige Inanspruchnah-
me &rztlicher, psychotherapeutischer und arztlich ver-
ordneter Leistungen beeintrachtigt ist.

Entsprechend § 2 Absatz 4 des Beschlussentwurfs soll
bei einer schweren Depression mit psychotischen Symp-
tomen (F32.3, F33.3) Soziotherapie regelhaft indiziert
sein. Eine schwere Depression ohne psychotische
Symptome (F32.2, F33.2) soll hingegen nur im Einzelfall
eine Verordnung von Soziotherapie begriinden (Off-
nungsklausel in § 2 Absatz 5 des Beschlussentwurfs).
Es gibt weder wissenschaftliche Belege noch Erfah-
rungswerte dafir, dass das Vorliegen bzw. Nichtvorlie-
gen psychotischer Symptome bei einer schweren De-
pression daruber entscheidet, ob der Betroffene regel-
haft oder nur im Einzelfall in seiner Fahigkeit zur selbst-
standigen Inanspruchnahme érztlicher, psychotherapeu-
tischer und arztlich verordneter Leistungen beeintrach-
tigt ist. Dieses Beispiel zeigt exemplarisch, dass die
Unterscheidung von Diagnosen danach, ob bei ihnen
regelhaft oder nur in Einzelfallen Soziotherapie indiziert
ist, nicht mdglich ist. Die Einfitlhrung der Offnungsklausel
in Absatz 5 entbehrt daher einer fachlichen Grundlage.

Grundsatzlich kénnen alle psychischen Erkrankungen
bei schwerer Ausprdgung der Symptome dazu fuhren,
dass die Betroffenen nicht in der Lage sind, arztliche,
psychotherapeutische und arztlich verordnete Leistun-
gen selbststandig in Anspruch zu nehmen. Als Beispiel
hierfir kdnnen die Agoraphobie (F40.0) und die Post-
traumatische Belastungsstérung (F43.1) angefiihrt wer-
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den. Beide Krankheitsbilder kénnen bei schwerer Aus-
pragung dazu fihren, dass Betroffene arztliche, psycho-
therapeutische und arztlich verordnete Leistungen nicht
selbststandig in Anspruch nehmen kdnnen, da sie zum
Beispiel offentliche Verkehrsmittel (F40.0) bzw. Wege
und Orte, die mit dem Trauma in Verbindung stehen
(F43.1), vollstandig meiden. Beide Diagnosen sollen
jedoch — entsprechend der Position der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) — grundsétzlich aus dem
Diagnosekatalog fur die Indikation fir Soziotherapie
ausgeschlossen werden.

Nicht nachvollziehbar ist auch, dass — entsprechend der
Position der GKV und der DKG — in § 2 Absatz 5 des
Beschlussentwurfs aus dem Bereich der Zwangsstorun-
gen zwar die Diagnosen F42.1 (vorwiegend Zwangs-
handlungen) und F42.2 (Zwangsgedanken und -
handlungen, gemischt), jedoch nicht die anderen
Zwangsstorungen, zum Beispiel F42.0 (vorwiegend
Zwangsgedanken und Gribelzwang), in den Diagnose-
katalog fur die Indikation fir Soziotherapie aufgenom-
men wurden. Es gibt weder eine wissenschaftlich noch
klinisch fundierte Begriindung dafur, weshalb die Diag-
nosen F42.2 und F42.1, nicht jedoch die Diagnose
F42.0 so schwer ausgepragt sein kénnen, dass eine
selbststandige Inanspruchnahme arztlicher, psychothe-
rapeutischer und &rztlich verordneter Leistungen beein-
trachtigt ist.

Die aufgefihrten Beispiele belegen, dass Diagnosen
keine Aussage daruber zulassen, ob im Regelfall, im
Einzelfall oder nie Soziotherapie indiziert ist. Grundsétz-
lich kbnnen alle F-Diagnosen in einer Auspragung vor-
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liegen, die dazu fihrt, dass die selbststéandige Inan-
spruchnahme éarztlicher, psychotherapeutischer und
arztlich verordneter Leistungen beeintrachtigt ist.

Daher schlagt die BPtK vor, die Festlegung von Diagno-
sen, die im Regelfall sowie in Einzelféllen eine Indikation
fur Soziotherapie darstellen, in § 2 Absatz 4 und Ab-
satz 5 des Beschlussentwurfs zu streichen und die Ver-
ordnungsfahigkeit von Soziotherapie an die mit einer
psychischen Erkrankung verbundene Beeintrachtigung
zu knupfen.

Diel BPtK schlagt daher fur § 2 folgende Formulierung
vor-:

(1) Die Indikation fur Soziotherapie ist gegeben bei Vor-

Anderungsvorschlag zu § 2 Abs. 1 bis 3:

»(1) Die Indikation fir Soziotherapie ist
gegeben bei Vorliegen einer psychi-
schen Erkrankung aus dem Bereich
ICD-10 FOO - F99, sofern und solange
diese Erkrankung mit einer Beeintrachti-

liegen einer psychischen Erkrankung aus dem Bereich
ICD-10 FOO - F99, sofern und solange diese Erkrankung
mit einer Beeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeitssto-
rungen) in mindestens einem der in Absatz 2 aufgeftihr-
ten Bereiche und einem Ausmall gemal Absatz 3 ein-

hergeht. wegen-einerschweren-psychischen-Erkrankung
AR Al > bei ;
(2) Der Soziotherapie bediirfen Versicherte, bei denen
durch schwere psychische Erkrankungen hervorgerufe-
ne Beeintrachtigungen der Aktivitaten dazu fihren, dass
sie in ihren Fahigkeiten zur selbstandigen Inanspruch-
nahme arztlicher,_psychotherapeutischer und &rztlich
verordneter Leistungen erheblich beeintrachtigt sind.
Dies trifft zu, wenn folgende Beeintrachtigungen (alter-

gung der Aktivitdten (Fahigkeitsstorun-
gen) in mindestens einem der in Ab-
satz 2 aufgefiihrten Bereiche und einem
Ausmall gemal Absatz 3 einhergeht.
- -
E"Egi SHhes S..SE“”!EI'E |elsyelus_ eI|e|_|

(2) Der Soziotherapie bedirfen Versi-
cherte, bei denen durch schwere psy-
chische Erkrankungen hervorgerufene
Beeintrachtigungen der Aktivitaten dazu
fuhren, dass sie in ihren Fahigkeiten zur
selbstandigen Inanspruchnahme &rztli-
cher, psychotherapeutischer und &rztlich
verordneter Leistungen erheblich beein-

Formulierung des vorgesehenen Richtli-
nientextes entspricht bereits dem Geset-
zestext in § 37a SGB V; der Umfang der
arztlichen und zahnarztlichen Behandlung
ergibt sich aus § 28 SGB V

! unterstrichen: Einfiigungen; durchgestrichen: Streichungen
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nativ oder kumulativ) gegeben sind:

e Beeintrachtigung durch Stérungen des Antriebs, der
Ausdauer und der Belastbarkeit, durch Unféhigkeit
zu strukturieren, durch Einschréankungen des plane-
rischen Denkens und Handelns sowie des Realitats-
bezuges,

e Stdrungen im Verhalten mit Einschrankung der Kon-
taktfahigkeit und fehlender Konfliktlosungsfahigkeit,

e EinbuBen im Sinne von Stdérungen der kognitiven
Fahigkeiten wie Konzentration und Merkféahigkeit,
der Lernleistungen sowie des problemlésenden
Denkens,

e Krankheitsbedingt unzureichender Zugang zur eige-
nen Krankheitssymptomatik und zum Erkennen von
Konfliktsituationen und Krisen.

(3) Zur Bestimmung des Ausmales der Beeintrachti-
gung der Aktivitdt soll die GAF-Skala herangezogen
werden. Orientierungswert ist 40 (hdchstens < 50).

Die bisherigen Abséatze 4 und 5 wirden gestrichen. Der
bisherige Absatz 6 wiirde zu Absatz 4.

Dariliber hinaus schlagt die BPtK vor, im Regelungstext
generell nicht nur die selbststandige Inanspruchnahme
arztlich und arztlich verordneter, sondern explizit auch
psychotherapeutischer Leistungen aufzunehmen, da
nach Leitlinien Psychotherapie in aller Regel fiir die Be-
handlung psychischer Erkrankungen empfohlen wird
(http://www.awmf.org/leitlinien.html). Die anerkannten
britischen NICE-Guidelines (http://guidance.nice.org.uk)
geben Psychotherapie bei vielen psychischen Erkran-
kungen den Vorzug vor Psychopharmaka (unter ande-

trachtigt sind. Dies trifft zu, wenn folgen-
de Beeintrachtigungen (alternativ oder
kumulativ) gegeben sind:

e Beeintrachtigung durch Stdérungen
des Antriebs, der Ausdauer und der
Belastbarkeit, durch Unfahigkeit zu
strukturieren, durch Einschrankun-
gen des planerischen Denkens und
Handelns sowie des Realitatsbezu-
ges,

e Stdérungen im Verhalten mit Ein-
schréankung der Kontaktfahigkeit und
fehlender Konfliktldsungsfahigkeit,

e EinbuRen im Sinne von Stdérungen
der kognitiven Fahigkeiten wie Kon-
zentration und Merkfahigkeit, der
Lernleistungen sowie des problemls-
senden Denkens,

e Krankheitsbedingt  unzureichender
Zugang zur eigenen Krankheits-
symptomatik und zum Erkennen von
Konfliktsituationen und Krisen.

(3) Zur Bestimmung des Ausmalies der
Beeintrachtigung der Aktivitdt soll die
GAF-Skala herangezogen werden. Ori-
entierungswert ist 40 (héchstens < 50).“

Streichung der bisherigen Absétze 4
und 5, bisheriger Absatz 6 wird zu Ab-
satz 4
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rem bei Panikstorung/Agoraphobie, Zwangsstorung,
Posttraumatischer Belastungsstérung, Anorexia nervo-
sa, Bulimia nervosa und Borderline-
Personlichkeitsstorung).
10f Diakoni- §2(2) Anderungsvorschlag: Formulierung des vorgesehenen Richtli-
sches Werk Hier schlagt die Diakonie Deutschland eine Ergdnzung | Ergdnzung in 8§ 2 Abs. 2 Satz 1 um nientextes entspricht bereits dem Geset-
der evan- ; : . O . . zestext in § 37a SGB V
elischen vor. Es sollte aus unserer Sicht n]cht nur um die Inqn- ~arztlich empfohlene Leistungen
&irche in spruchnahme arztlicher und arztlich verordneter Leis-
tungen, sondern auch um arztlich empfohlene Leistun-
Deutsch- . s .. T
land e.V. gen gehen. So kénnen Arztinnen und Arzte beispiels-

weise den Besuch einer Tagesstéatte nicht verordnen,
aber empfehlen.

§2(3)

Die Erweiterung der Beeintrachtigungen auf der GAF-
Scala auf < 50 ist aus Sicht der Diakonie zu begrifZen.

§2(4), (5

Die Diakonie Deutschland unterstiitzt die Position der
Patientenvertreter, da sich die Schwere einer psychi-
schen Erkrankung immer aus der Gesamtbewertung von
Diagnose, Schweregrad und der hieraus resultierenden
Beeintrachtigung der Aktivitaten und Teilhabe ergibt.

Falls dieser Vorschlag keine Mehrheit finden sollte,
spricht sich die Diakonie nachdriicklich dafiir aus, in
Abs. 5 die Position der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) zu ubernehmen. Der Vorschlag des GKV-
Spitzenverbandes und der Deutschen Krankenhaus

Zustimmung zu § 2 Abs. 3

Zustimmung zu Position PatV zu § 2
Abs. 4 und 5 (Aufnahme aller F-
Diagnosen (F00-F99))

Hilfsweise:

Zustimmung zu Position KBV bzgl. § 2
Abs. 5

Kenntnisnahme

Siehe hierzu unter Nr. 10a
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Gesellschaft (DKG) ist nicht nachvollziehbar. Angesichts
der weiter oben erwahnten Ergebnisse der Evaluation
des G-BA bleibt es der Diakonie unerklarlich, warum die
Ausnahmeregelungen fiir Menschen mit organischen
Stérungen, mit Manien und Zwangsstérungen gelten
sollen. Es wirkt willkirlich, dass beispielsweise Men-
schen mit Abhangigkeitserkrankungen, mit Personlich-
keitsstérungen und mit gerontopsychiatrischen Erkran-
kungen hier nicht erwahnt werden.

Bei der Formulierung der KBV ist allerdings anzumer-
ken, dass zu Beginn des Satzes die Worte ,im Einzelfall”
zu streichen sind. Andernfalls ist eine zu restriktive Ver-
ordnung zu befiirchten, da der Eindruck erweckt wird,
dies konne nur sehr selten der Fall sein.

§2(6)

Auch hier unterstitzt die Diakonie Deutschland die For-
mulierung und Position der Patientenvertreter. Das Ver-
meiden von Verschlimmerung bzw. Linderung bei Beein-
trachtigungen sind bei schweren und chronischen
Krankheitsverlaufen wichtige Therapieziele.

Zustimmung zu Position PatV zu § 2
Abs. 6 (Beeintrachtigung der Aktivitaten
mafigeblich usw.)

Siehe hierzu unter Nr. 10a und 10c

109

Dachver-
band Ge-
meinde-
psychiatrie
e.V.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert die Auf-
nahme aller in Kapitel V (ICD 10: FO0-F99) aufgefihrten
psychischen Erkrankungen in die Soziotherapie-
Richtlinie, um eine bedarfsgerechte Versorgung von
psychisch kranken Menschen sicherzustellen. Ein Aus-
schluss von psychisch kranken Menschen, die haufig
auch behindert sind, wéare ein Verstol3 gegen Artikel 25
der UN-Behindertenrechtskonvention. Angestrebt wird
auch eine Gleichstellung mit der stationdren Behand-
lung, in der ein Ausschluss bestimmter Diagnosegrup-

Zustimmung zu Position PatV zu § 2
Abs. 4 und 5 (Aufnahme aller F-
Diagnosen (F00-F99))

Siehe hierzu unter Nr. 10a
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pen nicht nachvollziehbar ware.
10h | Deutscher Zu § 2 Abs. 6 Indikation und Therapiefahigkeit: Zustimmung zu Position PatV zu § 2 Siehe hierzu unter Nr. 10a und 10c
Verband . . . . Abs. 6 (Beeintrachtigung der Aktivitaten
Hier schlieBen wir uns dem Vorschlag der Patientenver- .
der Ergo- . maf3geblich usw.)
therapeu- tretung an und bitten um Aufnahme des folgenden Wort-
ten eV lautes:

(6) Soziotherapie setzt voraus, dass bei der oder dem
Versicherten die in § 2 Absatz 2 genannten Beeintrach-
tigungen der Aktivitaten langfristig beseitigt, vor einer
Verschlimmerung behitet oder gelindert werden kénnen
und damit ein langerfristig an-haltendes Erreichen der
soziotherapeutischen Therapieziele zu erwarten ist.

Begriindung: Zentrale Fragestellung innerhalb der Pri-
fung des Anspruches auf Soziotherapie muss sein, ob
mit dieser Malinahme eine langfristige Verbesserung
der Aktivitdten (Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kom-
munikationsféhigkeit) und somit voraussichtlich ein Er-
reichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu er-
warten ist. Naheres wird u. a. in Abs. 2 geregelt, von
daher besteht an dieser Stelle keine Notwendigkeit,
lediglich auf den aktuellen Status Quo abzustellen, son-
dern hauptsachlich auf die Therapieprognose.
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11a | Bundes- § 3 Leistungsinhalt
vgrband Zu § 3 Absatz 2, Punkt d): Die Erganzung ,Der sozio- | Ablehnung der Ergdnzung in § 3 Vorschlag widerspricht dem modernen
privater ) . : ; o ) : )
Anbieter therapeutische Leistungserbringer dokumgntlert fortlal_J- Abs. 2 d) Qualltgtsma}nagement, I_3er|chtspfl|cht
sozialer fend Ort, Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fir die erfolgt im Sinne der Patienten und besteht
Di Patientin oder den Patienten und deren oder dessen bereits It. § 8 Abs. 2 der Richtlinie

ienste . i .

eV, Entwicklung; er berichtet dem verordnenden Facharzt

Uber den Stand der Behandlung (bei gravierender Be-
fundanderung umgehend).” wird abgelehnt. Hier werden
zusétzliche Berichtspflichten eingefiihrt, die nicht legiti-
miert sind. Die Leistungserbringer haben ihre Dokumen-
tationspflichten zu erfullen, eine weitergehende Be-
richtspflicht besteht nicht.

§ 3 Absatz 4: Der Vorschlag der Patientenvertretung
wird als zwingend erforderlich erachtet. Es muss festge-
schrieben werden, wer als ,soziotherapeutischer Leis-
tungserbringer* gilt. Hierzu missen die Voraussetzun-
gen definiert und das einzusetzende Personal (Qualifika-
tion) festgelegt sein. Die Zulassungsvoraussetzungen
fur die Leistungserbringer soziotherapeutischer Malf3-
nahmen muissen einheitlich festgelegt werden. Bisher
fehlt es an einer einvernehmlichen Legaldefinition dieser
Leistungserbringer sowie der einzusetzenden Mitarbeite-
rinnen und deren Qualifikation. Dies fuhrt dazu, dass in
der Richtlinie Bezug genommen wird ohne, dass die
statuierenden Grundlagen definiert sind und eine
gleichmafige Versorgung im Bundesgebiet vorliegt bzw.
gewdabhrleistet werden kann. Daher sind sowohl die Zu-
lassungsvoraussetzungen als auch die geeigneten

Zustimmung zu Position PatV bzgl. § 3
Abs. 4

GKV-SV/DKG/KBYV: vor dem Hintergrund
des Schreibens des BMG vom
15.10.2013 keine Anderung, siehe Aus-
fihrungen in den Tragenden Grinden

KBV: aulert Verstandnis fur Position der
PatV und fur Vorschlag, halt allerdings
rechtliche Moglichkeiten nicht fir gegeben

GKV-SV:

Auch in anderen Richtlinien des G-BA
werden keine spezifischen Qualifikations-
anforderungen an Leistungserbringer, die
nicht im G-BA vertreten sind, gestellt.

Die SAPV-Richtlinie beinhaltet keine spe-
zifischen Qualifikationsanforderungen an
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Berufsabschlisse zur Durchfihrung soziotherapeuti- die im SAPV-Team tatigen Arztinnen und
scher Malinahmen in dieser Richtlinie festzulegen. Zu- Arzte sowie Pflegefachkrafte. In den Emp-
dem ist es auch in allen anderen Richtlinien, die seitens fehlungen des GKV-Spitzenverbandes
des G-BA erlassen werden, Ublich, die Qualifikation der nach § 132d Abs. 2 SGB V fir die spezia-
Leistungserbringer und damit die Qualitats- und Zulas- lisierte ambulante Palliativversorgung vom
sungsanforderungen zu definieren und fir eine gleich- 23.06.2008, i.d.F. vom 05.11.2012, wer-
mafige und einheitliche Leistungserbringung Sorge zu den spezifische Anforderungen hinsicht-
tragen (siehe auch SAPV-Richtlinie nach § 132 d SGB lich der Qualifikationsprofile von im SAPV-
V). Team arbeitenden Arztinnen und Arzten
sowie Pflegefachkraften empfohlen.
PatV: Beibehaltung der eigenen Position,
vgl. auch nachfolgend
Siehe hierzu auch unter Nr. 13f
Korrekturhinweis zu § 4 Abs. 5 Satz 1: § 4 Abs. 5, Satz 1 wird wie folgt korrigiert:
aranung hzugezogen werden® Y PV () per veroranung inzugezogen | () per Verordnung hinzugezogen wir-
werden.* den.
[gemeint ist § 4 Abs. 5 Satz 1]
11b ?rlitslcérr]] Psy- § 3 Abs. 4 Zustimmung zu Position GKV- PatV: Beibehaltung der eigenen Position;
Kranke — Kommentar: SV/IDKG/KBV b_z_gl. § 3 Ab_s. 4 (keine. Regelungsvorsc_hlag konkretisiert Inhalt
Vereini- ' Reg.elung Qualn‘lkgtlon Leistungserbrin- | der Sozmtheraple r_lach. § 37a Abs. 2_Nr: 2
gung zur Es besteht ein erheblicher Mangel an zugelassenen | ger in ST-RL mdglich) SGB V und greift nicht in Vertragsfreiheit
Reform der Soziotherapeuti_schen Leistungserbringern. Hier sind dgr Vertragspar_tner nach 8 132b_ SGBV
Versorgung MafRnahmen dringend erforderlich. ein. Dagegen sind die nach Stre_lchung
psychisch Die APK erkennt jedoch keinen entsprechenden gesetz- des § 132h Abs. 2 SGB V noch immer
Kranker lichen Handlungsauftrag an den G-BA angewen(_jeten Be_schrankungen fur sozio-
eV : therapeutische Leistungserbringer durch

Krankenkassen ein Eingriff in die Berufs-
freiheit moglicher Leistungserbringer.
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11c | Bundesar- | Zu § 3 Abs. 4: Inhaltliche/fachliche Zustimmung zu Siehe hierzu unter Nr. 11a
be|t_sge— Die vielfach heute noch angewandten Gemeinsamen E’osnm_n Patv bzgl_. § 3 Abs. 4 (Qualifika-
meinschaft ) - tion Leistungserbringer)
Gemeinde- Empfehlungen der Sp|tzenverba_nde der Krgnkenkassen
psychiatri- zu den Anforderungen an Leistungserbringer haben
wesentlich dazu beigetragen, dass diese Leistung den
scher Ver- . . - . )
biinde e V. V_ersmhgrten im ganz uberW|ege__nden Teil Deuts_chlands
nicht flachendeckend zur Verfigung steht. Die BAG
GPV kann sich den Ausfihrungen der PatV inhaltlich
und fachlich anschliel3en.
Eine Beurteilung, ob diese Anforderungen an Leistungs-
erbringer in der Richtlinie getroffen werden darf oder ob
dieser Regelung wesentliche rechtliche Bedenken ent-
gegenstehen (wie dies nach den Ausfihrungen von
GKV-SV/DKG/KBV durch das BMG formuliert worden
ist), kann die BAG GPV nicht treffen.
Die BAG GPV sieht aber deutlichen Handlungsbedarf,
um eine ausreichende Zahl von Leistungserbringern zur
Verfiigung zu haben. Sollte dies Uber die Richtlinie nicht
maoglich sein, ist an dieser Stelle ggf. der Gesetzgeber
gefragt.
11d | Diakoni- §3(4) Zustimmung zu Position PatV bzgl. § 3 Siehe hierzu unter Nr. 11a
ZZ?ee?/;/\r/]_erk Die Ausfulhrungen zur Qualifikation der Erbringer sozio- Abs. 4
gelischen therapeutischer Leistungen sind von besonderer Bedeu-
Ki . tung, um bestehende Umsetzungsprobleme wie eine
irche in i : )
Deutsch- re§tr|kt|ve Zngssungsprams seitens der GKV abzubauen
land e.V. (siehe Evaluation des G-BA).

Vor diesem Hintergrund wiirde die Diakonie Deutsch-
land eine Positionierung des G-BA fur einheitliche Quali-
tatsanforderungen begrifRen und unterstitzt deshalb
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ausdricklich die Position der Patientenvertreter.

11e | Bundes- Zusammenfassung

psychothe- e . .

rapeuten- e Qualifikation der Leistungserbringer

kammer Soziotherapie sollte von dafir speziell qualifizierten Leis-

(BPtK) tungserbringern erbracht und von den Leistungen zur

hauslichen psychiatrischen Krankenpflege klar abge-
grenzt werden.

§ 3 Leistungsinhalt

Die Erbringung von soziotherapeutischen Leistungen
erfordert besondere Fachkenntnisse und sollte deshalb
von hierfur qualifizierten Leistungserbringern erbracht
werden. Die BPtK pladiert dafiir, die gemeinsamen Emp-
fehlungen der Spitzenverbande gemani § 132b Absatz 2
SGB V zu den Anforderungen an die Leistungserbringer
fur Soziotherapie im Prinzip beizubehalten. Diese sehen
vor, dass Vertrage zur Erbringung von Soziotherapie nur
mit Fachkrankenpflegern fir Psychiatrie oder Diplom-
Sozialarbeitern/-péadagogen geschlossen werden kon-
nen, die eine entsprechende Berufserfahrung haben und
spezifische Fachkenntnisse gegeniiber den Kranken-
kassen nachweisen kénnen. Um den Kreis der potenzi-
ellen Leistungserbringer dennoch zu vergréfZern und
damit eine bessere Verflgbarkeit von Soziotherapie zu
ermoglichen, regt die BPtK an, bei dem Kriterium der
psychiatrischen Berufspraxis nicht eine einschlagige
stationare und ambulante Berufspraxis vorauszusetzen,
sondern eine ,oder‘-Regelung einzufthren.

Anderungsvorschlag zur Position der
PatV bzgl. § 3 Abs. 4 Satz 2 (2. Spiegel-
strich):

nicht eine einschlagige stationare und
ambulante Berufspraxis vorauszuset-
zen, sondern eine ,oder“-Regelung
einzufthren.

PatV: Anderungsvorschlag bezieht sich
auf gemeinsame Empfehlungen nach

§ 132b; keine Voraussetzung im Vor-
schlag der PatV; daher keine Anderung
der Formulierung

Siehe hierzu im Ubrigen unter Nr. 11a
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11f Deutscher | Zu § 3 Absatz 4 (neu): Qualitative Erbringung der

verband Leistung Zustimmung zu Position PatV bzgl. § 3 Siehe hierzu unter Nr. 11a

der Ergo- Hier schlieRen wir uns ebenfalls dem Vorschlag der Abs. 4
therapeu- . . _ r
ten e.V. Patientenvertreter an und bitten zudem um die Ergan-

zung der Berufsgruppe der Ergotherapeuten (hervorge-
hoben): Anderungsvorschlag zu § 3 Abs. 4 PatV:

Satz 2 (1. Spiegelstrich):

(4) Soziotherapie wird von soziotherapeutischen Leis- Regelungsantrag der PatV ist hinsichtlich

tungserbringern erbracht, welche mit den unter § 2 auf- | ,Von einer solchen Erfahrung kann in der Berufsgruppen nicht abschlieRend,;
gefuhrten Indikationen schwerer psychischer Erkran- der Regel ausgegangen werden bei PatV erganzt inren Antrag fur 8 3 Abs. 4
kungen und den durch sie verursachten Beeintrachti- Vorliegen Satz 2, 1.Spiegelstrich dennoch wie folgt:

ungen der Aktivitdten sachgerecht um-gehen kénnen . .
gund g J — einer staatlich anerkannten Berufs- | ,Von einer solchen Erfahrung kann in der

und insbesondere ausreichende Erfahrungen bei der _ N X .
Erstellung individueller Behandlungs- und Rehabilitati- ausbildung in einem Beruf der Ge- | Regel ausgegangen werden bei Vorliegen
sundheits- und Krankenpflege, der

onsplane haben. - ' i -
p Eraotheranie oder eines Hoch. einer staatlich anerkannten Berufs
Ergotherapie ausbildung in einem Beruf der Ge-

Von einer solchen Erfahrung kann in der Regel ausge- schulabschlusses im Bereich Ergo- -
gangen werden bei Vorliegen therapie, Sozialarbeit oder Sozial- sundheits- und Krankenpflege oder

der Ergotherapie oder eines Hoch-

— einer staatlich anerkannten Berufsausbildung in padagogik, schulabschlusses im Bereich Sozial-
einem Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege, arbeit-oeder, Sozialpadagogik oder
der Ergotherapie oder eines Hochschulabschlusses Ergotherapie, (...)"

im Bereich Ergotherapie, Sozialarbeit oder Sozial-
padagogik,

— einer mindestens dreijahrigen Berufspraxis im Be-
reich psychiatrischer Behandlung oder Hilfe zur
Teilhabe im Sinne des SGB IX sowie

— spezieller Kenntnisse beziglich der regionalen ge-
meindepsychiatrischen Dienste.

Voraussetzung fur die Leistungserbringung ist ein Ver-
tragsabschluss nach § 132b SGB V, in dem der Nach-
weis fur die 0.g. Kenntnisse und Erfahrungen geregelt
wird.
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Begriindung: Nach wie vor ist es vollig unverstandlich,
dass Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten als Leis-
tungserbringer weder in den Gemeinsamen Empfehlun-
gen der Spitzenverbande der Krankenkassen gemaf §
132b Abs. 2 SGB V zu den Anforderungen an die Leis-
tungserbringer fir Soziotherapie noch im bisher vorlie-
genden Entwurf als leistungsberechtigte Berufsgruppe
genannt werden, im Gegensatz zu den genannten Be-
rufsgruppen.

So enthalten die bisherigen Regelungen weiterhin eine
abschlieBende Liste méglicher Leistungserbringer oder
verweisen weiterhin auf die gemeinsamen Empfehlun-
gen mit der Folge hoher Hiirden fir mogliche andere

jedoch ebenso qualifizierte Leistungserbringer wie bei-
spielsweise Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten.

Aus Sicht des DVE besteht kein sachlich und fachlich
nachvollziehbarer Grund, warum die Berufsgruppe der
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten von der Leis-
tungserbringung ausgeschlossen wird. Wir fordern den
G-BA daher auf, dem Vor-schlag der Patientenvertreter
zu folgen und zudem durch einen geeigneten Zusatz
Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten zu beriicksichti-
gen.

Wir méchten hierzu folgende Griinde nennen:

I. Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten erfillen die
Voraussetzungen, innerhalb der festgelegten Inhalte und
der Zielsetzung der Soziotherapie fachlich qualifiziert
Leistungen zu erbringen. Die grundséatzliche Qualifikati-
on der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten ergibt
sich aus deren Ausbildungsinhalten und der hierfur zu
Grunde liegenden Ausbildung- und Prifungsverordnung.
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Hierfur relevante Ausbildungsinhalte der Ergotherapeu-
tinnen und Ergotherapeuten sind geman Anlage 1 der
Ausbildungs- und Prufungsverordnung u.a.:

— Sozialrechtliche Kompetenzen (Punkt 1.5 bis 1.10)

— Sozialwissenschaftliche Kompetenzen (Punkt 10)

— Beratungskompetenzen (Punkte 15.7, 15.10 und
15.12)

— Kompetenzen in Bezug auf Beziehungs- und Moti-
vationsarbeit (Punkt 19)

— Kompetenzen in Bezug auf die Thematik Arbeit
(Punkt 20)

In den Soziotherapie-Richtlinien werden sehr detailliert
die Inhalte der Leistung beschrieben (§ 3 Leistungsin-
halt). Diese Inhalte und Anforderungen sind zu einem
sehr groRen Teil Kernkompetenzen, die Ergotherapeu-
tinnen und Ergotherapeuten bereits im Rahmen ihrer
Ausbildung grundlegend vermittelt werden. Wir mochten
dies mit einer Analyse des Punktes 2.3. der Gemeinsa-
men Empfehlungen verdeutlichen.

Grundlage der Ausbildung zum Ergotherapeuten bildet
die zuletzt am 02.08.1999 novellierte Ausbildungs- und
Prufungsverordnung (ErgThAPrV). Die Gegenuberstel-
lung verdeutlicht, dass Ergotherapeuten bereits durch
die Ausbildung die meisten der geforderten Kriterien
erflllen.
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Empfehlungen | ErgThAPrv?
2. 3.
= Kenntnisse Im Rahmen der allgemeinen
der psychi- Krankheitslehre (280 h) Punkt
atrischen 6.8 Psychiatrie / Gerontopsy-
Erkrankun- chiatrie
gen
= Kenntnisse Im Rahmen die praktischen
und prakti- Ausbildung B1 muss ein Prak-
sche Erfah- tikum im psychiatrischen /
rungen mit psychosomatischen Bereich
schwer psy- von 400 h ab-solviert werden.
chisch Dies findet z. B. in psychiatri-
Kranken schen Kliniken, Wohnheimen
fuir psychisch erkrankte Men-
schen, Werkstatten fir Men-
schen mit psychischen Behin-
derungen statt.
= Kenntnisse Ergotherapeuten arbeiten oft
und Erfah- an Schnitt-stellen, wie z.B.
rungen in stationar / ambulant. Dement-
koordinie- sprechend ist das Koordinie-
ren-der und ren und Begleiten ein haufiger
begleitender Arbeitsinhalt. Die Ausbildung
Unterstit- bereitet darauf durch ver-
zung und schiedene Inhalte vor.
Gruppenar- Die Arbeit in der Gruppe ist
beit neben der Einzeltherapie eine

grundsétzliche Therapie-form.

2 Wir haben Ihnen die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten beigefiigt.
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Konkrete Hinweise in der
ErgThAPrV:

15.10 Unterstitzung, Beratung
und Einbezie-hung von Angehori-
gen in die Therapie

15.11 Schlisselqualifikationen fiir
die Teamarbeit

15.7 Einfuhrung in die klienten-
zentrierte Gesprachsfihrung

10.4.3 Interaktion in Gruppen

15.6 Grundlagen therapeutischer
Arbeit mit Gruppen

19.1.4 Theorie zur Gruppendyna-
mik

= Kenntnisse
Uber kom-
plexe, akti-
vierende
und hand-
lungsorien-
tierte Me-
thoden und
Verfahren

= Die Handlungsorientierung
bildet den zentralen Bezugs-
punkt fir die Ergotherapie. Al-
le therapeutischen Mal3nah-
men der Ergotherapie haben
ihre Orientierung auf die
Handlungsféhigkeit des Pati-
enten, sei es im Beruf, im All-
tag oder der Freizeit. Da die
Handlungsorientierung immer
ihren Bezug zur realen Ge-
genwart des Patienten / Klien-
ten hat, haben die ergothera-
peutischen Methoden stets
eine hohe Komplexitat und
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den Aspekt der Aktivierung zu
bertcksichtigen.

Beispielhaft seien aus der
ErgThAPrV erwéahnt:

15.2 Konzeptionelle Modelle

15.4 Lernen uber Handeln, hand-
lungstheoretische Ansétze sowie
kompetenzzentrierte, ausdrucks-
zentrierte und interaktionelle Me-

thoden.
Kenntnisse | = Behandlungspléne zu erstel-
in der Auf- len, ist ein grundséatzliches
stellung und Element jeder ergotherapeuti-
Umsetzung schen Intervention.
von sozithe- | = Die Umsetzung des Gelernten
rapeuti- in die Sozio-therapie muss der
schen Be- Ergotherapeut, wie die ande-
treuungs- ren Berufsgruppen auch,
planen durch die Berufserfahrung
nachweisen.
Kenntnisse | = Die Formulierung von Thera-
in der For- piezielen gehort innerhalb der
mulierung ergotherapeutischen Malf3-
von Thera- nahme immer zur Phase der
piezielen Befund-erhebung und Diag-
nostik. Ergotherapeuten lernen
dies als notwendigen Bestand-
teil jeder ergotherapeutischen
Malnahme.
Kenntnisse = Auch die Dokumentation ist
in der Do- Bestandteil jeder ergothera-

kumentation

peutischen MafRnahme. Durch
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von Behand- den Einsatz von Assessments
lungsverlau- wer-den Entwicklungen im Be-
fen handlungsverlauf dokumentiert
und der Erfolg der MalRnah-
men evaluiert.
Beispielhaft seien aus der
ErgThAPrV er-wahnt:
17.4/18.2/ 20.4 Befunderhebung,
Diagnostik und Dokumentation -
Ergotherapeuten verwenden zahl-
reiche Assessments, die auf As-
pekte der sozialen Teilhabe und
Fahigkeiten zur Interaktion ausge-
richtet sind.
Kenntnisse |= Diesen Nachweis muss der
des ge- Ergotherapeut, wie die ande-
meindepsy- ren Berufsgruppen auch,
chiatrischen durch Berufserfahrung erbrin-
Verbundsys- gen.
tems
Kenntnisse | = Im Rahmen der Ausbildung
des Sozial- wird unter Punkt 1 auch das
leistungs- Sozialleistungssystem behan-
systems delt.
Kenntnisse | = Innerhalb der Ausbildung wer-
in Rechts- den auch grundlegende
kunde, ins- Kenntnisse im Arbeits-, Ar-
besondere beitsschutz-, Sozial- und Re-
im Hinblick habilitations-recht vermittelt.
?r:tjlr?ng%n Siehe 1.6 und 1.7 sowie 22
psychisch
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| Kranken |

Aus dem Vergleich wird ersichtlich, dass Ergotherapeu-
ten wahrend der Ausbildung grundlegende Kenntnisse

erwerben, die einen grofl3en Teil der in den Empfehlun-
gen verlangten Anforderungen abdecken.

In den Anforderungsbereichen handlungsorientierte
Methoden und Verfahren, Formulierung von Therapie-
zielen, Dokumentation und Gruppenarbeit besitzen Er-
go-therapeuten Kernkompetenzen. Diese decken sich
im Besonderen mit den in den Soziotherapie-Richtlinien
beschriebenen Inhalten. Auch beziiglich der psychiatri-
schen Erkrankungen erlangen Ergotherapeuten bereits
wahrend der Ausbildung, als einen Schwerpunktbereich
der Ergotherapie, fundierte Kenntnisse.

. Selbstverstandlich miissen Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten als Leistungserbringer der Soziothera-
pie die von allen anderen Berufsgruppen zusatzlich ver-
langten Kriterien erfllen.

Aus unserer Sicht kommt es hierbei nicht nur auf sozial-
psychiatrische Berufserfahrung, sondern auch auf die
Arbeit an Schnittstellen und in der Kooperation an.

Ergotherapeuten mit entsprechender Berufserfahrung
verflgen selbstverstandlich Giber Kenntnisse und die
Fahigkeiten, komplexe aktivierende und handlungsorien-
tierte Methoden und Verfahren einzusetzen. Das Um-
setzen von Behandlungsplanen, die Formulierung von
Therapiezielen und deren Dokumentation sind in der
ergotherapeutischen Arbeit Standard und werden in der
ergotherapeutischen Ausbildung und Berufspraxis ver-
mittelt.
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Als Beispiel genannt sei die Berufserfahrung in der stati-
onaren Arbeitstherapie tatiger Ergotherapeuten. Diese
besteht u.a. in der Organisation und Betreuung von
Praktika und in der Aufrechterhaltung von Kontakten zu
ambulanten Therapeuten, berufsbegleitenden Diensten,
relevanten Behdrden oder auch ambulanten Nervenérz-
ten. Ergotherapeuten bereiten dariiber hinaus gezielt auf
relevante Schritte im Rehabilitationsprozess vor, z.B.
durch interaktionelles Training zur Vorbereitung der
Teilhabe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, der Vorbe-
reitung einer Bewerbung nach langerfristiger krankheits-
bedingter Arbeitslosigkeit, der Analyse von Anforderun-
gen eines Arbeitsplatzes im Abgleich zu aktuellen Fa-
higkeiten eines psychisch erkrankten Menschen oder die
gezielte Vorbereitung und das Training auch sozioemo-
tionaler Arbeitsfahigkeiten bis hin zu Training und Be-
gleitung direkt im Setting Familie oder Beruf. Vergleich-
bares gilt z. B. fir viele in Tageskliniken tatigen Ergo-
therapeuten.

Der DVE ist daher der Auffassung, dass Ergotherapeu-
tinnen und Ergotherapeuten auf Grund ihrer beruflichen
Voraussetzungen auch als Fachkraft tatig sein kénnen,
die in der Lage ist, qualifizierte Soziotherapie zu erbrin-
gen. Die Tatsache, dass Ergo-therapeuten als Heilmit-
telerbringer auch in der psychiatrischen Versorgung
Leistungen erbringen, kann unseres Erachtens nicht
dazu fihren, sie als Leistungserbringer der Soziothera-
pie auszuschlieRen. Auch im Anhérungsrecht gemaf

8§ 92 Absatz 7c SGB V wird der Deutsche Verband der
Ergotherapeuten e.V. (DVE) als maRRgebliche Organisa-
tion der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung
aufgefuhrt, und somit implizit davon ausgegangen, dass
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die Ergotherapie die Leistungen auch erbringen kann.
Wir bitten Sie daher, die Berufsgruppe der Ergothera-
peuten als mdgliche Leistungserbringer flr Soziothera-
pie bei der nun anstehenden Uberarbeitung zu beriick-
sichtigen oder zumindest eine Offnung der bestehenden
starren Regelung zu erméglichen. Gerne stehen wir
Ihnen fir Ruckfragen im Rahmen der weiteren Beratun-
gen zur Verfligung.
11g | Dachver- Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert die Auf- Zustimmung zur Ermdéglichung weite- Stellungnahme in Bezug auf die zitierte
band Ge- nahme von Abs. 4 in die Soziotherapie-Richtlinie, insbe- | rer/anderer Diagnosen in § 3 Abs. 4 Anderung (8§ 3 Abs. 4) unverstandlich;
meinde- sondere unter dem Aspekt ,Regelfall* zur Aufzéhlung offenbar war 8§ 2 Abs. 4 als Bezug ge-
psychiatrie | der Indikationen. ,Wenn Krankenhausbehandlung ver- meint, insofern wird verwiesen auf Nr. 10a
e.V. mieden wird...." missen auch weitere/andere Diagno-

sen zur Soziotherapieverordnung zulassig sein.
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12a | Diakoni- §4(2) Zustimmung zu Position

sches Werk . : : : y DKG/PatV/GKV-SV bzgl. § 4 Abs. 2

der evan- gggﬁﬁg?ﬁdseiglr']egsn wir uns den Vorschlagen von (Verordnungsberechtigung)

gelischen '

Kirche in §4(3)

gﬁgt?\r/]j Hier korrespondiert die Position der Patientenvertreter

wieder zum Teil mit friheren Forderungen der Diakonie,
weswegen wir uns dieser Position anschlieRen. In die-
sem Zusammenhang mochten wir u .a. auf eindrucksvol-
le Ergebnisse von Krankenhausvermeidung und -
verkirzung durch Motivierungsarbeit und strukturierte
Trainingsmafinahmen bei Patientinnen und Patienten
mit Abhangigkeitserkrankungen im britischen Gesund-
heitssystem verweisen

§ 4 (4) bis (7)

Diese Regelungen spielen nach der Diakonie Deutsch-
land vorliegenden Erfahrungen in der Praxis keine gro3e
Rolle. Allerdings hélt die Diakonie drei Therapieeinheiten
fur relativ wenig. Aus diesem Grund schlagen wir vor,
die Anzahl der berechnungsféhigen Therapieeinheiten
auf finf zu erhdhen.

Zustimmung zu Position PatV bzgl. § 4
Abs. 3 (ermé&chtigte Arzte)

Anderungsvorschlag:
Zu 8 4 Abs. 6 Satz 2:

zZur Erreichung dieses Zieles stehen
dem soziotherapeutischen Leistungser-
bringer maximal 5drei Therapieeinheiten
zur Verfigung.”

Zu 8 4 Abs. 7 Satz 1:

» (...) sind die maximal 5édrei vom sozio-
therapeutischen Leistungserbringer
erbrachten Therapieeinheiten dennoch
berechnungsfahig.”

PatV: siehe unter Nr. 12b

Dem Vorschlag wird nachgekommen:
aufgrund der Wartezeiten in vielen Regio-
nen wird die Anzahl der maximalen The-
rapieeinheiten in Abs. 6 und Abs. 7 von
drei auf funf erhoht
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12b | Deutscher | Zu § 4 Absatz 2 Zustimmung zu Position Auf der Grundlage des bisherigen Formu-
Paritati- Die bisheriae Richtlinie sieht vor. dass ausschlieRlich DKG/PatV/GKV-SV bzgl. § 4 Abs. 2 lierungsvorschlages von GKV-
scher " erig . . ’ o (Verordnungsberechtigung) SV/DKG/PatV wird fiir § 4 Abs. 2 folgende
Arzte mit der Gebietsbezeichnung Psychiatrie oder Ner- : . 1
Wohlfahrts- : . . . gemeinsame Formulierung gewahlt:
venheilkunde eine Verordnung von Soziotherapie vor-
verband R 1 N
Gesamt- nehmen kénnen. ,.,.(2) Fq]gende Fgcharzur_men oder Fach-
verband Der Paritéatische unterstitzt die Forderung der DKG, arzte dirfen Soziotherapie verordnen:
e.Vv. dem GKV-Spitzenverband und der Patientenvertretung,

dass Facharzte fir Neurologie, Facharzte fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Facharzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharzte mit
Zusatzweiterbildung Psychotherapie-fachgebunden zu-
kunftig Soziotherapie verordnen kénnen.

- Fachéarztin oder Facharzt fiir Neurolo-
gie

- Fachérztin oder Facharzt fiir Nerven-
heilkunde

- Fachérztin oder Facharzt fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychothera-

pie

- Facharztin oder Facharzt fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie

- Fachérztin oder Facharzt fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie (in therapeutisch be-
griindeten Fallen in der Ubergangs-
phase ab dem 18. Lebensjahr bis zur
Vollendung des 21. Lebensjahrs)

- Fachérztinoder Fack .

torbild I o facl
gebunden.

“Die in der Richtlinie verwendeten, Fach-
arzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeich-
nungen richten sich nach der (Muster-)
Weiterbildungsordnung der Bundesarzte-
kammer und schlieBen auch die Arztinnen
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Zu § 4 Absatz 3

Die von der GKV, der DKG und der Patientenvertretung
geforderte Erweiterung der Verordnungsmaéglichkeiten
auf psychiatrische Institutsambulanzen, in denen Fach-

arzte téatig sind, unterstitzt der Paritatische ausdricklich.

Mit Blick darauf, dass Soziotherapie als Leistung der
Krankenversicherung insbesondere bei Hauséarzten,
aber auch bei Facharzten nach wie vor unzureichend
bekannt ist, sollte der Kreis derer, die verordnen diirfen,
erweitert werden.

Der Parititische fordert, dass Fachéarzte, die in Insti-
tutsambulanzen, sozialpsychiatrische Dienste und
Suchtberatungsstellen regelhaft tatig sind, ebenfalls
Soziotherapie ohne Ermachtigung verordnen koén-
nen.

Anderungsvorschlag zu § 4 Abs. 3 (er-
machtigte Arzte):

Facharzte, die in Institutsambulanzen,
sozialpsychiatrischen Diensten und
Suchtberatungsstellen regelhaft tatig
sind, sollen ebenfalls Soziotherapie
ohne Erméchtigung verordnen kénnen

und Arzte ein, welche eine entsprechende
Bezeichnung nach altem Recht in den
jeweiligen Bundeslandern fuhren."

PatV/DKG/GKYV zu § 4 Abs. 3:

PIAs haben gem. § 118 SGB V einen
Anspruch auf Erméachtigung (Abs. 1) bzw.
sind gesetzlich erméchtigt (Abs. 2). Sie
sind auf dieser Basis zur Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung berech-
tigt und verpflichtet, und die vertraglichen
Bestimmungen Uber die vertragsarztliche
Versorgung sind fir sie verbindlich (8§ 95
Abs. 1, Abs. 4 SGB V). Insofern wird auch
die Verordnung von Soziotherapie ermég-
licht. Durch die das Leistungsangebot der
PIAs konkretisierende Vereinbarung nach
§ 118 Abs. 2 SGB V ergibt sich nichts
anderes. Auf eine zusatzliche Erméchti-
gung kann daher verzichtet werden.

Sozialpsychiatrischen Dienste und Sucht-
beratungsstellen sind jedoch keine Ein-
richtungen der vertragsarztlichen Versor-
gung. Daher benétigen dort tatige Fach-
arzte zur Abdeckung eines bestehenden
qualitativ-speziellen Versorgungsbedarfs
bei der Verordnung von Soziotherapie
eine Ermachtigung gem. § 31 Abs. 2 Arz-
te-ZV i.V.m. § 5 Abs. 1 BMV-A. Dies be-
darf jedoch keiner Regelung in der ST-RL.

DKG/GKV: stimmen zu, dass Formulie-
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Zu § 4 Absatz 6

Die bisherige Regelung, dass drei Therapieeinheiten
ohne Genehmigung der Krankenkassen erbracht wer-
den kénnen, um die Uberweisung zu einem verord-
nungsberechtigten Facharzt zu erreichen, ist vor dem
Hintergrund der Problemlagen der Versicherten nicht
ausreichend. Aus Sicht des Paritatischen sollten min-
destens funf Therapieeinheiten gewéahrt und besondere
Situationen sowie individuelle Bedarfe bertcksichtigt
werden.

Der Parititische fordert eine Erhohung von drei auf
funf Therapieeinheiten, die ohne Genehmigung der
Krankenkasse erbracht werden kénnen. Dariiber
hinaus ist eine Offnungsklausel fiir besondere Situa-
tionen, wie Wartezeiten und individuelle Bedarfe
aufzunehmen.

Anderungsvorschlag:
Zu 8 4 Abs. 6 Satz 2:

zZur Erreichung dieses Zieles stehen
dem soziotherapeutischen Leistungser-
bringer maximal 5drei Therapieeinheiten
zur Verfigung.”

Dariiber hinaus Aufnahme einer Off-
nungsklausel fir besondere Situationen,
wie Wartezeiten und individuelle Bedar-
fe

rung ,bei Vorliegen einer Ermachtigung
der Zulassungsausschiisse” zu streichen
ist

PatV: schlief3t sich Position von
DKG/GKYV an

KBV: behalt ihre Position bei

Siehe hierzu unter Nr. 12a

Siehe hierzu unter Nr. 12a
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
Aktion Psy-
12¢ chisch §4 Abs. 3
Kranke — Kommentar:
Vereini- . o .
gung zur Die "Psych|§1tr|schen Inst|tut$ambulanzen (PIA) komme_n
Reform der gehauft mit sphwer psych|.sc.h kranken l\/!enscher_l in
Versorgung Kontakt, d!e nicht selbstand|gl in der Lage sind arztliche
psychisch oder arztllc_h ve_rordnete Leistungen in Anspruch zu
Kranker neh_men. Dies qilt zB far zuvor s_tat_lonar behandelte
eV, Patienten oder psychisch Kranke, die ihm Rahmen von

Krisenbehandlungen mit der PIA in Kontakt kommen.
Eine Weiterleitung an niedergelassene Psychiater ist in
vielen Féllen nicht mdglich. Um diesen Patienten den
Zugang zu Ambulanter Soziotherapie zu erdffnen, soll-
ten die PIA und die Facharzte in PIA Soziotherapie ver-
ordnen konnen, sofern die Behandlungsmdéglichkeiten
der PIA (einschlieBlich Soziotherapie durch die PIA)
nicht ausreichen, um das Ziel der Krankenhausvermei-
dung zu erreichen.

Die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie sollte
sich aus der Zulassung der PIA ergeben, weil zusatzli-
che Kriterien nicht geprift werden brauchen (Fachlich-
keit, Einbindung in Verbundstrukturen). Eine zusatzliche
Erméchtigung zur Verordnung von Soziotherapie sollte
nicht erforderlich sein. Die in den Positionen der PatV
sowie von GKV/DKG gewéahlte ,Kann‘-Bestimmung ist zu
schwach.

Das gleiche gilt fir Facharzte in sozialpsychiatrischen
Diensten, sofern sie eine Behandlungsbefugnis haben.
Diese sollte grundsatzlich auch die Befugnis zur Verord-
nung von Soziotherapie umfassen.

Eine Verordnungsermachtigung fur Fachéarzte ohne indi-

Anderungsvorschlag zu § 4 Abs. 3 (er-
machtigte Arzte):

Fachérzte in Institutsambulanzen und
sozialpsychiatrischen Diensten sollen
Soziotherapie ohne Erméachtigung ver-
ordnen durfen

Die in den Positionen der PatV sowie
von GKV/DKG gewahlte ,Kann‘-
Bestimmung ist zu schwach

Keine Verordnungsermdachtigung fur
Fachéarzte ohne individueller Behand-

Siehe hierzu unter Nr. 12b
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
vidueller Behandlungsbefugnis aul3erhalb des SGB V- | lungsbefugnis auRerhalb des SGB V-
Bereichs (Sozialpsychiatrische Dienste, Suchtbera- | Bereichs (Sozialpsychiatrische Dienste,
tungsstellen) halt die APK fur systemwidrig und nicht | Suchtberatungsstellen)
realisierbar. “ i
Anderungsvorschlag:
§ 4 Abs. 6 ZU § 4 Abs. 6 Satz 2:
Kommentar: ,ZZur Erreichung dieses Zieles stehen Siehe hierzu unter Nr. 12a
Angesichts der Schwere der Beeintrachtigungen (Kran- | dem soziotherapeutischen Leistungser-
kenhausbehandlungsbediirftigkeit, GAF) bei Anspruchs- | bringer maximal 5drei Therapieeinheiten
berechtigten erscheint die Begrenzung auf 3 soziothera- | zur Verfigung.“
peutische Therapieeinheiten als zu eng. Die APK spricht . . . e
sich fir eine Anhebung auf 5 Stunden mit einer Off- rl?l?rzug(lilrar:llgglﬁjﬁt:ggg:g]eereelstrar:s?;de
nungsklausel fir besondere Umsténde aus. 9 Siehe hierzu unter Nr. 12a
12d | Bundesar- | Zu § 4 Abs. 3:
beitsge- . . :
meinschaft Seit der Verbreitung von Insutut_sambulanzen nach
. § 118 SGB V haben diese fur die Versorgung von Men-
Gemeinde- . . .
sychiatri- sqher_w mit schweren psychl_schen Erkrankunger_1 eine )
gcher Ver- wichtige Behandlungsfunktion ibernommen. Nicht weni- | Anderungsvorschlag: Siehe hierzu unter Nr. 12b
binde e V. | 98 Patienten werden aus der Krankenhausbehandlung Institutsambulanzen sollen Soziothera-

mit Blick auf die Weiterfilhrung der Behandlung durch
die Institutsambulanz entlassen, wenn weitere Hilfen zur
Verfligung stehen. Insofern kann Soziotherapie in Kom-
bination mit der Institutsambulanz zur Verkirzung von
Krankenhausbehandlung beitragen. Sie kann auch dazu
beitragen, Patienten zu motivieren, andere Behand-
lungsangebote, z.B. psychotherapeutische oder ergothe-
rapeutische Behandlung in Anspruch zu nehmen und
damit einen Ubergang aus der Institutsambulanz in an-
dere Behandlungen zu erméglichen.

Sozialpsychiatrische Dienste betreuen in vielen Regio-

pie ohne Erméchtigung verordnen dur-
fen
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Wiirdigung der Stellungnahme

nen Deutschlands Menschen mit schweren Erkrankun-
gen und gerade auch die Menschen, die von sich aus
nicht aktiv Behandlung und Hilfe nachfragen.

Ferner ist festzustellen, dass niedergelassene Facharz-
tinnen und Fachérzte insbesondere in landlichen R&u-
men nicht (mehr) ausreichend zur Verfiigung stehen.

Die BAG GPV schlagt vor, die Verordnungsberechtigung
der Institutsambulanz regelhaft und nicht nur als Aus-
nahme durch die Erméachtigung der Zulassungsaus-
schisse vorzusehen.

Zu § 4 Abs. 6:

Die Regelung, dass Vertragsarzte anderer Fachgebiete
Soziotherapie im Umfang von 3 Stunden verordnen
konnen, um die Uberweisung zu einer/einem verord-
nungsberechtigtem Facharzt/Facharztin zu erreichen, ist
vor dem Hintergrund der hohen Zahl psychisch erkrank-
ter Menschen, die sich nicht in fachérztlicher Behand-
lung befinden, sehr bedeutsam. Aller-dings ist die Zahl
von 3 Stunden fir die notwendige Motivation zur Inan-
spruchnahme fach-arztlicher Behandlung nicht ausrei-
chend. Hier sollten 5 Stunden mit einer Offnungsklausel
fiir besondere Umstande (z.B. Uberbriickung langerer
Wartezeiten) vorgesehen werden.

Innerhalb der BAG GPV wird von immer mehr Vertragen
zur Integrierten Versorgung berichtet, in der die Zufiuh-
rung zu einer facharztlichen Behandlung als wesentli-
cher Leistungsbestandteil vorgesehen ist. Dieser Um-
stand zeigt, dass seitens der GKV die Bedeutung dieser
Uberweisung schon deutlicher gesehen wird, als dies in
der Richtlinie zum Ausdruck kommt.

Anderungsvorschlag:
Zu 8 4 Abs. 6 Satz 2:

2zZur Erreichung dieses Zieles stehen
dem soziotherapeutischen Leistungser-
bringer maximal 5drei Therapieeinheiten
zur Verfugung.”

Dariiber hinaus Aufnahme einer Off-
nungsklausel fir besondere Umstéande,
(z.B. Uberbriickung langerer Wartezei-
ten)

Siehe hierzu unter Nr. 12a

Siehe hierzu unter Nr. 12a
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
12e | Dachver- Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert die Er- Zustimmung zu Position der PatV bzgl. Siehe hierzu unter Nr. 12b
band Ge- weiterung der Soziotherapie-Richtlinien in der Form, § 4 Abs. 3 (ermachtigte Arzte)
meinde- dass auch Fachérzte in Institutsambulanzen, sozialpsy- Anderunasvorschlaar:
psychiatrie | chiatrischen Diensten und Suchtberatungsstellen ver- 9 g
e.V. ordnungsberechtigt sind. Dartiber hinaus schlagt der Institutsambulanzen sollen Soziothera-
Dachverband Gemeindepsychiatrie vor, dass Institut- pie ohne Erméchtigung verordnen dur-
sambulanzen regelhaft und ohne Erméachtigung Sozio- fen
therapie verordnen kdnnen.
12f | Bundes- § 4 Arztliche Verordnung
vgrband Zu Absatz 2: Die Position der KBV wird unterstitzt. Die | Zustimmung zu Position der KBV bzgl. Siehe hierzu unter Nr. 12b
privater . . ; )
Anbieter Veror_dnung sozmthgrapeutlscher Leistungen muss § 4 Abs. 2 (Verordnungsberechtigung)
sozialer Facharzten de_r Gebletg N_ervenhellkunde, Neurologie
Dienste uno! Psych!atne, _Psthlatn_e, Psychiatrie und Psychothe-
eV rapie moglich sein. Eine Einschrédnkung ware aufgrund
o des Vorliegens der erforderlichen Qualifikation nicht
nachvollziehbar und eine unzuléassige Einschrankung
der Berufsaustibung sowie der Leistungsstarkung ent-
gegenstehend.
Zu Absatz 3: Der Vorschlag der Patientenvertretung . .
wird geteilt. Bei Vorliegen entsprechender Zulassungs- | 2ustimmung zu Position der PatV bzgl. | o p o pieo 1 inter Nr. 120
ausschiisse muss die Verordnung auch durch sozial- § 4 Abs. 3 (ermachtigte Arzte)
psychiatrische Dienste oder Suchtberatungsstellen er-
folgen kénnen.
12g | Bundes- Zusammenfassung
psychothe- . . : . .
rapeuten- e Verordnung von Soziotherapie Siehe hl_erzu auch ,Stellungnahmen Kenntnisnahme
K . : . . . : allgemein® unter Nr. 8
ammer Patienten, die auf Soziotherapie angewiesen sind, um

eine Behandlung in Anspruch nehmen zu kénnen, wer-
den von Psychologischen Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten behandelt.
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Dennoch sieht der Beschlussentwurf vor, dass Psycho-
therapeuten Soziotherapie nicht verordnen dirfen. Bei
einer Vielzahl von Patienten mit psychischen Erkran-
kungen empfehlen Leitlinien eine alleinige psychothera-
peutische Behandlung. Kann ein Psychotherapeut Sozi-
otherapie nicht verordnen, wird die Entscheidung des
Patienten fur eine leitliniengerechte Behandlung durch
den Aufwand eines zusatzlichen Arztbesuches oder den
Verzicht auf indizierte Soziotherapie unndétig erschwert.
Die Verordnung von Soziotherapie durch Psychothera-
peuten lasst sich jedoch aufgrund der rechtlichen Rah-
menbedingungen auf Ebene der Richtlinie nicht veran-
kern. Um die Inanspruchnahme von Soziotherapie nicht
unnétig zu erschweren, sollte es auch anderen als den
bisher im Entwurf genannten Vertragsarzten ermaoglicht
werden, Soziotherapie zu verordnen, wenn dies auf
Empfehlung ei eines Psychotherapeuten hin erfolgt. Das
konnten insbesondere die Arzte sein, bei denen im
Rahmen der Psychotherapie ohnehin der Konsiliarbe-
richt angefordert wird.

§ 4 Arztliche Verordnung

Sowohl nationale (http://www.awmf.org/leitlinien.html)
als auch internationale (http://guidance.nice.org.uk) Leit-
linien empfehlen in der Regel Psychotherapie fir die
Behandlung psychischer Erkrankungen. Dies schlief3t
auch diejenigen Erkrankungen ein, bei denen entspre-
chend § 2 Absatz 4 des Beschlussentwurfs regelmaRig
die Indikation fiir Soziotherapie gegeben ist. So emp-
fiehlt die S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression® bei

3 http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/depression/pdf/s3 nvl depression

lang.pdf
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einer akuten schweren Depression mit psychotischen
Symptomen eine Kombination aus psychopharmakolo-
gischer und psychotherapeutischer Behandlung. Die S3-
Leitlinie Schizophrenie4 empfiehlt, dass kognitive Ver-
haltenstherapie bei medikamentds behandlungsresisten-
ter Schizophrenie, insbesondere bei persistierenden
psychotischen Symptomen, zur Anwendung kommen
sollte. AuBerdem kann sie zur Verbesserung der Ein-
sicht in die Irrealitat psychotischen Erlebens und zur
Verbesserung der Therapiecompliance eingesetzt wer-
den. Weiterhin sollte sie — zuséatzlich zu einer adaquaten
medikamentdsen Therapie — zur Rickfallprophylaxe zur
Anwendung kommen. Psychotherapeuten werden in der
Soziotherapie-Richtlinie nicht befugt, Soziotherapie zu
verordnen bzw. Uber ihre Anwendung zu entscheiden.
Die fehlende Nennung von Psychotherapeuten in der
Richtlinie durfte den gesetzlichen Rahmenbedingungen
geschuldet sein. Die Vorschrift des § 73 Absatz 2 Satz 2
SGB V beschrénkt die Befugnisse von Psychotherapeu-
ten im Hinblick auf Verordnungen. Der Entwurf von
GKV/DKG hat das Problem des fehlenden Einbezugs
von Psychotherapeuten bereits zum Teil erkannt, aber
einen aus Sicht der BPtK ungeeigneten Weg gewahlt, es
zu l6sen. So heiRt es in § 2 Absatz 5 Satz 2 des Ent-
wurfs der GKV/DKG:

»Soziotherapeutische Leistungen fiir die Diagnosen F
07.0, F 07.1 und F 07.2 kénnen insbesondere von einer
Facharztin oder einem Facharzt fiir Neurologie falls er-
forderlich im Zusammenhang mit einer approbierten
Psychotherapeutin oder einem approbierten Psychothe-

* hitp://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/038-009k S3 Schizophrenie 01.pdf
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rapeuten mit abgeschlossener Weiterbildung (ein-
schlie3lich der neuropsychologischen Zusatzqualifikati-
on) gemal Anlage | Nr. 19 (Neuropsychologische The-
rapie) § 6 der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Ver-
sorgung des G-BA verordnet werden.”

Die Formulierung zeigt, dass die psychotherapeutische
Behandlung — hier in Form der Neuropsychologischen
Therapie — und die Frage der Soziotherapie eng ver-
bunden sind. Im Beschlussentwurf wird versucht, die-
sem ,Zusammenhang" dadurch Rechnung zu tragen,
dass die ,im Zusammenhang mit“ der Neuropsychologi-
schen Therapie notwendige Soziotherapie von einem
Facharzt fir Neurologie verordnet wird, der aber nicht
selbst die Neuropsychologische Therapie durchfiihrt.

Ziel der vorgeschlagenen Formulierung kann nicht sein,
die Neuropsychologische Therapie in die Verordnung
miteinzubeziehen, da es sich dabei um eine vertrags-
arztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Leistung
und nicht um ein Heilmittel handelt. Es geht also wahr-
scheinlich darum, den behandelnden Psychotherapeu-
ten in die Verordnung miteinzubeziehen.

Eine ausschlieRlich psychotherapeutische Behandlung
ist — entsprechend nationaler und internationaler Leitli-
nien — bei einer Vielzahl von Patienten mit psychischen
Erkrankungen leitlinienkonform. Im Sinne einer leitlini-
engerechten Behandlung sollte es Patienten daher er-
maglicht werden, sich ausschlie3lich von einem Psycho-
therapeuten behandeln zu lassen und dazu Soziothera-
pie in Anspruch zu nehmen. Einen weiteren Arzt hinzu-
zuziehen allein fur die Verordnung der Soziotherapie ist
fur Patienten nicht nachvollziehbar und belastend. Dies
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gilt zum Beispiel fir zwei Erkrankungen, bei denen ent-
sprechend § 2 Absatz 5 des Beschlussentwurfs Sozio-
therapie — wenn auch nur in Einzelféllen — indiziert ist:
(1) schwere Depression ohne psychotische Symptome
(F32.2, F33.2) und Zwangsstérungen (F42.1, F42.2).

Entsprechend der S3-Leitlinie Zwangsst('jrungen5 soll
Patienten mit einer Zwangsstérung eine stérungsspezifi-
sche kognitive Verhaltenstherapie einschlie3lich Exposi-
tion und Reaktionsmanagement als Behandlung der
ersten Wahl angeboten werden. Eine additive psycho-
pharmakologische Behandlung wird hingegen nicht als
Behandlungsoption erster Wahl beschrieben. Eine allei-
nige psychopharmakologische Behandlung ist nur in
Ausnahmeféllen empfohlen. In den meisten Féllen ist bei
Patienten mit einer Zwangsstorung entsprechend der
Leitlinie daher neben dem Psychotherapeuten kein wei-
terer Arzt in die Behandlung involviert.

Bei der Behandlung akuter schwerer Depressionen wird
in der S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression6 empfoh-
len, dem Patienten eine Kombination aus Psychothera-
pie und psychopharmakologischer Behandlung anzubie-
ten. Wenn jedoch ,ein alleiniges Behandlungsverfahren
in Betracht gezogen wird, soll bei ambulant behandelba-
ren Patienten mit akuten mittelschweren bis schweren
depressiven Episoden eine alleinige Psychotherapie
gleichwertig zu einer alleinigen medikamentdsen Thera-
pie angeboten werden“ (S. 126).

° http://www.dgppn.de/fileadmin/user upload/ medien/download/pdf/kurzversion-leitlinien/S3-Leitlinie  Zwangsst%C3%B6rungen_lang.pdf

® http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/depression/pdf/s3 nvl depression lang.pdf
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Die Bundespsychotherapeutenkammer spricht sich dafir
aus, die Verordnung von Soziotherapie durch Facharzte
in Psychiatrischen Institutsambulanzen, sozialpsychiatri-
schen Diensten und Suchtberatungsstellen zu ermdégli-
chen. Dazu sollte der Absatz 3 in § 4 der Richtlinie, wie
von der Patientenvertretung vorgeschlagen, formuliert
werden:

(3) Eine Verordnung zur Soziotherapie kann ferner bei
Vorliegen einer Erméachtigung der Zulassungsausschis-
se erfolgen durch:

e psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118
SGB V oder

e Facharztinnen und Fachérzte (nach Absatz 2)
der psychiatrischen Institutsambulanzen, sozial-
psychiatrischer Dienste oder Suchtberatungs-
stellen.

AuRerdem schlagt die BPtK zur Lésung des Problems,
dass Psychotherapeuten keine Heilmittel verordnen
durfen, auf der Ebene der Richtlinie vor, eine Verord-
nung von Soziotherapie durch andere als die bisher im
Entwurf genannten Fach- und Hausérzte zu ermdégli-
chen, wenn und soweit sie damit der Empfehlung eines
Psychotherapeuten folgen. Dazu sollte in § 4 der Richt-
linie ein neuer Absatz 5 eingefiigt werden:

(5) Andere Vertragsarzte kdnnen Soziotherapie insoweit
verordnen, als sie einer Empfehlung eines Psychothera-
peuten folgen.

Die bisherigen Abséatze 5 und 6 wirden dann zu 6 und
7.

Zustimmung zu Position der PatV bzgl.
§ 4 Abs. 3 (ermachtigte Arzte)

Anderungsvorschlag:
Einfligen eines neuen Absatz 5 in § 4:

.(5) Andere Vertragsarzte kdnnen Sozio-

therapie insoweit verordnen, als sie
einer Empfehlung eines Psychothera-

peuten folgen."

Die bisherigen Abséatze 5und 6in § 4
werden zu 6 und 7

Siehe hierzu unter Nr. 12b

GKV/KBV/DKG: Vorschlag nicht sachge-
recht; berufsrechtliche und inhaltliche
Bedenken sprechen dagegen; ggf. sind
andere Mafl3nahmen (z.B. Reha) erforder-
lich; wenn jemand Psychotherapie wahr-
nehmen kann, ist Soziotherapie nicht
erforderlich
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Hierfur kommen insbesondere die Arzte in Betracht, bei
denen der Konsiliarbericht eingeholt wurde bzw. wird.
Dann muss es Patienten nicht mehr zugemutet werden,
alleine aus Griinden der Verordnung einen weiteren Arzt
aufzusuchen. Mittelfristiges Ziel sollte es sein, die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen zur Verordnung von
Soziotherapie weiterzuentwickeln. Das Beispiel Sozio-
therapie verdeutlicht, dass es fachlich notwendig ist, die
Befugnisse von Psychotherapeuten im Hinblick auf Ver-
ordnungen angemessen zu gestalten. Diese Einschran-
kung fihrt dazu, dass die Entscheidung von Patienten
fur eine leitliniengerechte, ausschliel3lich psychothera-
peutische Behandlung durch den Aufwand eines zusétz-
lichen Arztbesuches vermeidbar erschwert wird. Der
Gemeinsame Bundesausschuss sollte sich bei Bundes-
regierung und Bundesgesetzgeber dafir einsetzen, die
fur die Versorgung hinderlichen Einschrankungen im
SGB V aufzuheben. Bis der Gesetzgeber das aufgreift,
bietet die Verordnung auf Grundlage einer Empfehlung
eine angemessene Ldsung.

Soziotherapeutische Leistungen sollten aul3erdem auf-
grund ihrer inhaltlichen Nahe sowohl hinsichtlich der
Ziele als auch der Inhalte méglichst klar von Leistungen
zur hauslichen psychiatrischen Krankenpflege abge-
grenzt werden. Da dies auf der Ebene der Richtlinie nur
schwer zu leisten ist, ist eine Abgrenzung im Einzelfall
sinnvoll. Die BPtK schlagt deshalb vor, analog zur Haus-
lichen Krankenpflege-Richtlinie (§ 4 Absatz 7 des Be-
schlussentwurfs) einen neuen Absatz in § 4 des Be-
schlussentwurfs zu ergénzen:

(8) Fur denselben Zeitraum ist die Verordnung von
MafRnahmen der Soziotherapie neben inhaltlich gleichen

Anderungsvorschlag:
Einflgen eines neuen Absatz 8 in § 4:

.(8) Fir denselben Zeitraum ist die Ver-
ordnung von MalRnahmen der Soziothe-
rapie neben inhaltlich gleichen Leistun-
gen der psychiatrischen Krankenpflege
ausgeschlossen. Die Verordnung von
MaRnahmen der psychiatrischen Kran-
kenpflege neben Leistungen der Sozio-
therapie ist fir denselben Zeitraum mog-

Vorschlag entspricht der Regelung in § 4
Abs. 7 HKP-RL; entsprechend dem Vor-
schlag wird mit einigen Anderungen fol-
gender neuer Absatz 8 in § 4 aufgenom-
men:

»(8) Fur denselben Zeitraum ist die Ver-
ordnung von Malnahmen der Soziothe-
rapie neben inhaltlich gleichen Leistungen
der psychiatrischen héuslichen Kranken-
pflege ausgeschlossen. Die Verordnung
von MalRnahmen der Soziotherapie neben
den Leistungen der psychiatrischen hius-

lich, wenn sich diese Leistungen auf-

lichen Krankenpflege neben—Leistungen

grund ihrer spezifischen Zielsetzung
erganzen (vgl. hierzu Hausliche Kran-

der—Sozietherapie—ist flir denselben Zeit-
raum moglich, wenn sich diese Leistun-
gen aufgrund ihrer spezifischen Zielset-
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organi-
sation

Inhalt der Stellungnahme

Zusammenfassung / Anderungsvor-
schlag

Wiirdigung der Stellungnahme

Leistungen der psychiatrischen Krankenpflege ausge-
schlossen. Die Verordnung von MalRnahmen der psy-
chiatrischen Krankenpflege neben Leistungen der Sozio-
therapie ist fur denselben Zeitraum mdéglich, wenn sich
diese Leistungen aufgrund ihrer spezifischen Zielset-
zung ergénzen (vgl. hierzu Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses).
Sowohl im Behandlungsplan der Soziotherapie als auch
im soziotherapeutischen Betreuungsplan sind die Not-
wendigkeit, die Dauer sowie die Angrenzung der Leis-
tungen zueinander darzulegen. Die Verordnung inhalts-
gleicher Leistungen ist nicht zulassig.

kenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses). Sowohl im Be-
handlungsplan der Soziotherapie als
auch im soziotherapeutischen Betreu-

zung erganzen (vgl. hierzu Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses). Sowohl im
soziotherapeutischen Betreuungsplan als

ungsplan sind die Notwendigkeit, die
Dauer sowie die Angrenzung der Leis-

auch im Behandlungsplan der Seziethe-

tungen zueinander darzulegen. Die Ver-

rapie—psychiatrischen _hauslichen Kran-

kenpflegeals—auch—im—soziotherapeuti-

ordnung inhaltsgleicher Leistungen ist

schen Betreyungsplan—sind die Notwen-

nicht zulassig.”

digkeit, die Dauer sowie die Angrenzung
der Leistungen zueinander darzulegen.
Die Verordnung inhaltsgleicher Leistun-
gen ist nicht zulassig.”

KBV/PatV:

Verzicht auf den bisher vorgesehen Ver-
weis auf HKP-Richtlinie in 8 1 Abs. 3 Satz
5; Siehe hierzu unter Nr. 9a
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F. Stellungnahmen zur Anderung des § 5 ST-RL

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
13a Deutscher Zu § 5 Leistungsumfang Zustimmung zu 8§ 5 Abs. 1 Satz 4 (Leis- | Kenntnisnahme
Paritat- Der Paritatische begrif3t, dass die Begrenzung der So- tung nach Ablauf von 3 Jahren)
scher . . . X . .
Wohlfahrts- Z|0thera_p|e (_':\uf (_jr§| Jahre im Rahmen der gtiltigen Soz_|-
otherapie-Richtlinien auf der Grundlage des BSG Urteils
verband vom 20.04.2010 aufgehoben wurde
Gesamt- o 9 '
verband
e.V.
13b | Diakoni- §5(1) Zustimmung zu 8§ 5 Abs. 1 Satz 4 (Leis- | Kenntnisnahme
Zches Werk Die Diakonie Deutschland hat sich fiir die Klarstellung, tung nach Ablauf von 3 Jahren)
er evan- : ) ) . .
. dass Soziotherapie bei Vorliegen der Leistungsvoraus-
gelischen : N
. . setzungen nach Ablauf von drei Jahren erneut gewéhrt
Kirche in : : .
werden kann, immer wieder und an verschiedenen Stel-
Deutsch- . . s
land e.V. len eingesetzt. Wir begriiRen deswegen den neu aufge-

nommen Passus, der dartber hinaus ergangenen Ge-
richtsurteilen entspricht.

§5(2)

Da bei schweren Erkrankungen die Erarbeitung von
konkreten Zielen und Vorgehensweisen viel Zeit in An-
spruch nehmen kann, sollte in der Richtlinie darauf hin-
gewiesen werden, dass in begriindeten Fallen die pro-
batorische Phase zu Beginn der Behandlung verlangert
werden kann.

Anderungsvorschlag zu § 5 Abs. 2:

Hinweis in ST-RL auf Moéglichkeit der
Verlangerung der probatorischen Phase
zu Beginn der Behandlung in begriinde-
ten Fallen

Siehe hierzu unter Nr. 13d
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
Aktion Psy- " i : .
13c chisch § 5 Abs. 2 Anderungsvorschlag zu 8 5 Abs. 2: Siehe hierzu unter Nr. 13d
Kranke — Kommentar: Fir Versicherte mit besonderen Prob-
vereini- Die APK begrift die Ausweitung der Méglichkeit von 5 Iemlagerl sqllten 10 probatorische Stun-
gung zur s : S den ermdéglicht werden
Reform der Probestunden, halt diese Begrenzung jedoch in einigen
Versorgung Fallen fir zu eng. Fur Versicherte mit besonderen Prob-
psychisch lemlagen sollten 10 probatorische Stunden erméglicht
Kranker werden.
e.V.
13d | Bundesar- | Zu § 5 Abs. 2 Anderungsvorschlag zu § 5 Abs. 2: PatV: wirde Erweiterung begrifRen
be|t_sge— Die BAG GPV begrif3t die Anhebung der Probestunden | Fur Versicherte mit besonderen Prob- GKV/KBV/DKG: keine weiteren Auswei-
meinschaft b . . . . . .
. auf 5 Stunden. Fir Versicherte mit besonderen Problem- | lemlagen und Stérungen sollte eine tungen, da bereits Ausweitung der Anzahl
Gemeinde- . ST . - : .. ) SO
sychiatri- lagen und Stérungen sollte eine Offnungsklausel in Aus- | Offnungsklausel in Ausnahmefallen der _maxmalen Therap|ee|r1he|ten zur
gcher Ver- nahmefallen auch 10 probatorische Stunden vorsehen. auch 10 probatorische Stunden vorse- Motivierung von 3 auf 5 (siehe unter Nr.
biinde e .V hen 12a); derzeitige Regelung entspricht z.B.
o auch dem Umfang der Probatorik in der
Verhaltenstherapie
13e | Dachver- Der Dachverband Gemeindepsychiatrie begrif3t, dass Zustimmung zu 8§ 5 Abs. 1 Satz 4 (Leis- | Kenntnisnahme
band Ge- die Begrenzung der Soziotherapie auf drei Jahre im tung nach Ablauf von 3 Jahren)
meinde- Rahmen der giltigen Soziotherapie-Richtlinie auf der
psychiatrie | Grundlage des BSG Urteils vom 20.04.2010 eine Rege-
e.Vv. lung erfahrt.
13f Bundes- § 5 Leistungsumfang
verband . . L .
fivater Die Sozmtherap!e zZielt f_;\u_f einen anhaltenden Behand-
prive lungserfolg und ist damit in der Regel tUber einen lange-
Anbieter . X ) : g
sozialer ren Zeitraum zu erbringen. Die Betroffenen leiden typi-
Dienste scherweise an psychischen Stérungen, die einer lang-

fristigen Therapie bedirfen. Vor diesem Hintergrund
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag

Organi-

sation

e.Vv. wird die Begrenzung des Leistungsumfangs sowie der

Dauer nach wie vor fir rechtlich unzuléassig erachtet. In
diesem Zusammenhang wird auf die parallele Recht-
sprechung im Zusammenhang mit der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege verwiesen. Hier hat das Sozi-
algericht Dusseldorf bereits Anfang 2006 mit Beschluss
vom 20.02.2006, S 8 KR 19/06 ER) klargestellt, dass die
Leistung auch dann verordnet und gewahrt werden
kann, wenn die Richtlinien des G-BA eine zeitliche Be-
schrankung der Verordnung vorsehen. Denn selbst bei
sachgerechter Auslegung der Richtlinien kann deren
Anwendung nicht dazu fihren, dass eine medizinisch
notwendige und vom Gesetzgeber vorgesehene medizi-
nische Behandlung begrenzt oder ausgeschlossen wird
(BSG vom 17.03.2005, B 3 KR 35/04 R). Eine Begren-
zung der Leistung ist nicht legitimiert und daher voll-
standig abzulehnen.

Die Einschrankung: ,Soweit alle Ubrigen Leistungsvo-
raussetzungen erfillt sind“ ist ebenfalls zu streichen.
Indikation und Therapiefahigkeit sind in § 2 der Richtlinie
geregelt. § 5 beschreibt dagegen den Leistungsumfang.
Im Sinne der Richtlinienliberarbeitung missen auch hier
Einschrénkungen ausgeschlossen werden. Der § 5 Ab-
satz 1 Satz 4 ist deshalb wie folgt zu formulieren:

.Nach Ablauf von drei Jahren kommt erneut die Gewéah-
rung von Soziotherapie in Betracht, auch wenn dem
Therapiebedarf unverandert dieselbe Krankheitsursache
zugrunde liegt.”

§ 5 Absatz 4: ,Soziotherapie kann in Absprache von

Anderungsvorschlag zu § 5 Abs. 1
Satz 4:

S it alle iibri .
setzungen-erfillt sind-kommtnNach
Ablauf von drei Jahren kommt erneut die
Gewahrung von Soziotherapie in Be-
tracht, auch wenn dem Therapiebedarf
unverandert dieselbe Krankheitsursache
zugrunde liegt.”

Formulierung wird beibehalten, da diese
zur Klarstellung so erforderlich ist
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organi-
sation

Inhalt der Stellungnahme

Zusammenfassung / Anderungsvor-
schlag

Wiirdigung der Stellungnahme

Arztin oder Arzt und soziotherapeutischem Leistungs-
erbringer in besonderen Fallen auch in gruppenthera-
peutischen Mal3nahmen erbracht werden." Der Begriff
,Soziotherapeutischer Leistungserbringer” muss definiert
werden. Hierzu ist eine Festlegung in § 3 (vgl. Ausfiih-
rungen hierzu) zwingend erforderlich.

Anderungsvorschlag zu § 5 Abs. 4
Satz 2 bzw. § 3:

Der Begriff ,soziotherapeutischer Leis-
tungserbringer* muss definiert werden

Der Hinweis wird aufgegriffen, indem 8§ 1
Abs. 1 Satz 2 wie folgt erganzt wird:

,’Dazu gehdren auch Inhalt und Umfang
der Zusammenarbeit der verordnenden
Arztin oder des verordnenden Arztes mit
dem Erbringer der soziotherapeutischen
Leistung (soziotherapeutischer Leistungs-
erbringer).”

Siehe hierzu auch unter Nrn. 11a und 16b
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G. Stellungnahmen zur Anderung des § 6 ST-RL

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
14a | Diakoni- §6(2) Anderungsvorschlag zu § 6 Abs. 2 Keine Anderung erforderlich, weil an die-
sches Werk . , “ (4. Spiegelstrich): ser Stelle eine klare Vorgabe der Darstel-
Der Formulierungsvorschlag ,plausible Darstellung” der " .
der evan- o : . . . lung erwiinscht ist
clischen a_ngestrebten T_heraple2|ele_ bleibt aus unserer Sl(_:ht ® plau&ble—Dan_wL_lmsrgder—d]e ange-
&. . nicht nachvollziehbar, da dies selbstverstandlich ist. Der | strebten Therapieziele und die der-hier-
irche in . ; . : .
Vorschlag kann deshalb entfallen. fur erforderlichen Teilschritte (Nahziel . y .
Deutsch- - Siehe auch néchste Zeile
und Fernziel
land e.V.
14b | Bundes- § 6 Vorbereitung, Planung und Erfolgskontrolle Anderungsvorschlag: Aufstellen des Behandlungsplans erfolgt
verband . e . . vom soziotherapeutischen Leistungser-
privater §6 Abs_atz 2: D_er_Arzt ist fur_d|e Diagnose _und Therapie | Erganzung 8 6 Absatz 2 bringer mit dem Patienten unter Mitwir-
. zustandig. Damit liegt auch die Erstellung eines Betreu- . P . - .
Anbieter . . . S »(2) Die Zustandigkeit fiir die Diagnose kung des Arztes; Konkretisierung in der
. ungsplanes in seinem Verantwortungsbereich. Dies ist - . — L2 ;
sozialer . und Behandlung liegt bei der Arztin / Richtlinie nicht erforderlich
: im 8§ 6 Absatz 2 klarstellend festzuhalten. Der bpa . T
Dienste , . i dem Arzt. Zur Therapie gehort die Er-
schlagt daher folgende Formulierung vor: - T
e.V. stellung eines &rztlichen Betreuungspla-
,Die Zustandigkeit fiir die Diagnose und Behandlung nes. Im soziotherapeutischen Behand-
liegt bei der Arztin / dem Arzt. Zur Therapie gehort die lungsplan mussen enthalten sein: (...)."
Erstellung eines arztlichen Betreuungsplanes. Im sozio-
therapeutischen Behandlungsplan missen enthalten
sein: (...)." Anderungsvorschlag fiir § 6 Abs. 2 (4.
§ 6 Absatz 2, vierter Aufzédhlungspunkt: ,Plausible Spiegelstrich). Siehe hi ter Nr. 14
Darstellung”. Das Wort ,plausible” bietet Raum firr Inter- | ,» plausible-Darstellung der angestreb- Iene hierzu unter ifr. 14a
pretationen und fuhrt zu unterschiedlichen Auslegungs- | ten Therapieziele und der hierfiir erfor-
anspruchen, weil keine einheitliche Definition vorliegt. Es | derlichen Teilschritte (Nahziel und Fern-
ist daher zu streichen. ziel
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H. Stellungnahmen zur Anderung des § 7 ST-RL

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
15 Diakoni- §7(2) Anderungsvorschlag zu § 7 Abs. 2: Vergutungsregelungen sind vertraglichen
sches Werk Bei den Ausfuhrungen zur Zusammenarbeit mit dem Aufnahme eines Hinweises, dass Sozio- Regelunggn vorbe.haltgr], daher keine )
der evan- - . N : ) Regelung in der Richtlinie vorgesehen;
. Krankenhaus sollte unseres Erachtens explizit darauf therapie auch vergttet wird, wenn sich o i
gelischen . . ; ) N . T ; bestehende Regelung wird nicht erganzt
Kirche in h|_ngeW|esen_we_rden, da_ss Sozmtheraple auch vergtet jemand in einem Krankenhaus befindet
wird, wenn sich jemand in einem Krankenhaus befindet.
Deutsch- . . . :
Uns liegen Aussagen vor, nach denen einzelne Mitarbei-
land e.V. . ; . -
terinnen und Mitarbeiter von Kassenkassen bei einem
Krankenhausaufenthalt die Vergitung ablehnen.
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J. Stellungnahmen zur Anderung des § 8 ST-RL

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
16a | Diakoni- §8(2) Anderungsvorschlag zu § 8 Abs. 2: Regelung hat zu keinen Problemen in der
Zches Werk Die Diakonie Deutschland schlagt an dieser Stelle vor, Verbindliche Vorgabe, dass Abstim- Praxis gefuhrt und wird daher beibehalten
er evan- : . ) : . ) .
. die Abstimmung zwischen Arzt und Leistungserbringer mung zwischen Arzt und Leistungser-
gelischen . ; . : ) . . ) .
. . statt mindestens jeden zweiten Monat einmal im Quartal | bringer statt ,mindestens jeden zweiten
Kirche in S . . . . .
verbindlich vorzuschreiben. Monat“ ,einmal im Quartal” stattfindet
Deutsch-
land e.V.
16b | Bundes- § 8 Zusammenarbeit mit dem soziotherapeutischen Siehe oben zu § 5 Abs. 4 Siehe hierzu unter Nrn. 11a und 13f
verband Leistungserbringer
privater Hier gilt das gleiche wie fur § 5 Absatz 4 und § 3 Ab-
Anbieter ] . ) . )
sozialer satz 4: d_er Begnff ,,sozmthera_peunscher Leistungser-
Di bringer ist zwingend zu definieren.
ienste
e.V.
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K. Stellungnahmen zur Anderung des § 9 ST-RL

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag
Organi-
sation
17a | Dachver- Zu§9 Zustimmung zur Position der PatV Die KBV schlief3t sich der Position der
baqd Ge- Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert, dass bis (5 Probestunden genehmigungsfrei Patientenvertretung an.
meinde- . usw.)
. zu 5 Probestunden ohne Genehmigung der Kranken-
psychiatrie kasse erfolgen kdnnen
e.V. 9 )
17b | Deutscher Zu § 9 Genehmigung von Soziotherapie Zustimmung zur Position der PatV Die KBV schlief3t sich der Position der
Paritati- Der Parititische unterstiitzt die Forderung der Patien- (5 Probestunden genehmigungsfrei Patientenvertretung an.
scher ; " usw.)
tenvertretung, dass bis zu finf Probestunden (gem. § 5
Wohlfahrts- O .
verband Absatz 2 der Rlchtllq!e) ohne Genehmigung der Kran-
Gesamt- kenkasse erfolgen kénnen.
verband
e.V.
17c | Diakoni- §9 Zustimmung zur Position der KBV (Ge- Die KBV schlief3t sich der Position der
Z(é?ee?/;/\r/]_erk Hinsichtlich der Genehmigung von Soziotherapie nehmigung nur im Einzelfall) Patientenvertretung an.
. schlief3t sich die Diakonie der Position der KBV an.
gelischen
Kirche in
Deutsch-
land e.V.
17d | Bundes- § 9 Genehmigung von Soziotherapie Anderungsvorschlag: Die KBV schlief3t sich der Position der
Vﬁ:};‘g? Aus Sicht des Bundesverbandes privater Anbieter sozia- | Zusammenfihrung der Positionen der Patientenvertretung an.
prive ler Dienste e.V. sind die Positionen der Patientenvertre- | PatV und der KBV bzgl. § 9 Abs. 1
Anbieter N )
sozialer tung und der KBV zusammenzufiihren. Der 8§ 9 muss Satz 1:
Dienste lawten: .Mit Ausnahme der Verordnung nach
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Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Anderungsvor- Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende schlag

Organi-

sation

e.Vv. § 4 Absatz 5 und 6 (bis zu 3 Stunden)

.Mit Ausnahme der Verordnung nach 8§ 4 Abs. 5 (bis zu
3 Stunden) und nach § 5 Abs. 2 (bis zu 5 Stunden) so-
wie bei Vorliegen der Indikationen nach § 2 Abs. 4 be-

darf jede Verordnung von Soziotherapie der vorherigen
Genehmigung durch die Krankenkasse."

Im Ubrigen muss hier die ,Vertrauensschutzregelung*
der neuen Bundesrahmenempfehlungen nach § 132 a
SGB V erganzt werden: ,Die Krankenkasse Ubernimmt
bis zur Entscheidung tUber die Genehmigung die Kosten
fur die von der Vertragsérztin oder dem Vertragsarzt
verordneten und vom Pflegedienst erbrachten Leistun-
gen entsprechend der Vergutungsvereinbarung nach §
132a Abs. 2 SGB V, wenn die Verordnung spatestens
an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der
Krankenkasse vorgelegt wird.”, Bundesrahmenempfeh-
lungen vom 10.12.2013, § 2 Abs. 3 (vgl. bisheriger § 9
Absatz 3).

§ 9, Absatz 1, 2: Die Streichung des ,Musters 27 be-
deutet offensichtlich, dass es keinen einheitlichen Mus-
tervordruck des Betreuungsplans mehr geben soll. Dies
wird abgelehnt. Nur durch ein entsprechendes Muster ist
eine Standardisierung gewahrleistet und eine Orientie-
rung und Uberpriifung méglich.

§ 9 Absatz: die Position der KBV wird geteilt. Allerdings
mit dem Vorbehalt, dass der MDK im Rahmen des § 275
SGB V beauftragt wird. Aus Sicht des bpa muss der
Absatz damit lauten:

»(3) Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Ge-
nehmigungsverfahrens gemaf § 2 Absatz 5 der Richtli-
nie mit der Prifung der verordneten MalRnahmen der
Soziotherapie den Medizinischen Dienst der Kranken-

sowie und nach 8 5 Absatz 2 (bis zu 5
Stunden) sowie bei Vorliegen der Indika-

tionen nach § 2 Abs. 4 bedarf jede Ver-
ordnung von Soziotherapie der vorheri-
gen Genehmigung durch die Kranken-
kasse der-oderdes-\ersicherten.”

Anderungsvorschlag:

Als neuen Satz 2 in § 9 Abs. 1 nach
Satz 1 einfligen:

.Die Krankenkasse tibernimmt bis zur
Entscheidung Uiber die Genehmigung
die Kosten fur die von der Vertragsérztin
oder dem Vertragsarzt verordneten und
vom Pflegedienst erbrachten Leistungen
entsprechend der Vergutungsvereinba-
rung nach § 132a Abs. 2 SGB V, wenn
die Verordnung spatestens an dem drit-
ten der Ausstellung folgenden Arbeitstag
der Krankenkasse vorgelegt wird."

Anderungsvorschlag zu § 9 Abs. 1
Satz 2 (bzw. neu Satz 3):

keine Streichung des ,Musters 27

Grundsatzlich Zustimmung zur Position
der KBV bzgl. § 9 Abs. 3

Bisherige Verortung in § 9 Abs. 3 soll
beibehalten werden

Der Vorschlag wird aufgegriffen, indem
§ 9 Abs. 1 Satz 2 und 3 wie folgt geédndert
werden:

,ZDazu ist der soziotherapeutische Be-
treuungsplan geman Muster27-dem ent-
sprechenden Vordruck vorzulegen.
*Wurden Probestunden verordnet, ist bei
der ggf. folgenden Verordnung von Sozio-
therapie der soziotherapeutische Betreu-
ungsplan gemalk Muster27-dem entspre-
chenden Vordruck zusammen mit der
Verordnung fir die Probestunden vorzu-
legen.”
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organi-
sation

Inhalt der Stellungnahme

Zusammenfassung / Anderungsvor-
schlag

Wiirdigung der Stellungnahme

kassen beauftragen. Hierflr ist ein Prifauftrag gemaf
§ 275 SGB V erforderlich.”

§ 9 Absatz 2, 2: Ergénzende Angaben zum Betreu-
ungsplan sind nicht vom soziotherapeutischen Leis-
tungserbringer an den MDK zu Uibermitteln, sondern
vom Arzt. Dieser ist fir die Diagnose und die Maf3nah-
men usw. zustandig (siehe hierzu die geforderte Klar-
stellung in § 6 Absatz 2).

Anderungsvorschlag zu § 9 Abs. 3:

»(3) Die Krankenkassen kénnen im
Rahmen des Genehmigungsverfahrens
gemal § 2 Absatz 5 der Richtlinie mit
der Prifung der verordneten Mal3nah-
men der Soziotherapie den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen beauf-
tragen. Hierfir ist ein Prifauftrag geman

§ 275 SGB V erforderlich.”

Anderungsvorschlag § 9 Abs. 2
Satz 2:

,,ZFaIIs erforderlich, sind dem Medizini-
schen Dienst von der Vertragsérztin

oder vom Vertragsarzt seziotherapeuti-
schen-Leistungserbringer-ergédnzende

Angaben zum Betreuungsplan geman
8 6 Absatz 2 zu Ubermitteln.”

Erganzungsvorschlag ergibt sich bereits
aus Gesetz; daher Anderung nicht erfor-
derlich

Bisheriges Verfahren hat sich bewahrt,
daher keine Anderung
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L. Stellungnahmen der nicht stellungnahmeberechtigten Organisationen

Lfd. | Stellung- Inhalt der Stellungnahme Zusammenfassung / Wiirdigung der Stellungnahme
Nr. nehmende Anderungsvorschlag
Organi-
sation
18a | Deutsche Der Beginn der Tragtdie liegt schon einige Jahre zuriick. Mit dem GKV- Kenntnisnahme
Gesell- Gesundheitsreformgesetz vom 1.1.2000 wurde ambulante Soziotherapie als
schaft far eine GKV-Leistung eingefuihrt. Die damit definierten langerfristigen Betreu-
Verhaltens- | ungsleistungen fur schwer psychisch kranke Menschen sollten dazu beitragen,
therapie dass ihnen trotz erheblicher Fahigkeitseinschrankungen ein Leben im norma-
e.Vv. len Umfeld und insbesondere die Inanspruchnahme notwendiger arztlicher
(DGVT) Behandlungen maoglich ist. Auf diese Weise sollten u.a. sog. Drehtireffekte,

d.h. haufige stationdare psychiatrische Wiederaufnahmen aufgrund von unzu-
reichender ambulanter Unterstiitzung im Anschluss an einen Psychiatrie-
Aufenthalt, vermieden werden. GemalR des gesetzlichen Auftrags wurde das
Néhere Uber Ziele und Inhalte der Soziotherapie sodann in der Soziotherapie-
richtlinie des damaligen Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
(jetzt: Gemeinsamer Bundesausschuss/GBA) festgelegt. Die Anforderungen
an die Leistungserbringer von Soziotherapie wurden in den Gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen gemali § 132b Abs. 2
SGB V zu den Anforderungen an die Leistungserbringer fir Soziotherapie in
der Fassung vom 29.11.2001 geregelt7.

Sehr rasch wurde allerdings deutlich, dass die Soziotherapie, trotz der hohen
Erwartungen und des offensichtlich bestehenden Bedarfs, nur sehr selten und
unzureichend in Anspruch genommen wurde. Rdssler und Melchinger (2012)
schreiben dazu: "Das Scheitern der Soziotherapie war durch zwei Bedingun-
gen vorprogrammiert: durch unrealistisch hohe Anspriche an die Qualifikati-

" Die Leistungserbringer missen danach Fachkrankenpflegekréfte fir Psychiatrie oder Sozialarbeiter/innen mit jeweils mehrjahriger Erfahrung in der Psychiatrie
sein, davon ein Jahr in einer Psychiatrischen Klinik mit Versorgungsverpflichtung und ein Jahr in einem ambulanten sozialpsychiatrischen Dienst. Sie missen
zudem umfangreiche Kenntnisse in der Psychiatrie nachweisen und ferner spatestens ein Jahr nach Zulassung ganztags in der Soziotherapie tatig sein. Durch
den Wegfall von8 132b Abs. 2 SGB V mit dem GKV-WSG vom 26.3.2007 ist die Grundlage fir diese Festlegung entfallen. Seitdem sind die Krankenkassen ver-
pflichtet und erméchtigt, mit "geeigneten Personen oder Einrichtungen" Vertrage Uber die Versorgung mit Soziotherapie zu schliel3en ....
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ons- und Erfahrungsprofile der zuzulassenden Leistungserbringer und durch
prohibitiv niedrige Vergitungssatze" (a.a.0, S. 1 07). Doch obwohl diese Prob-
leme fir Insider schon bei der Veroffentlichung der Soziotherapierichtlinie und
der Empfehlungen der Spitzenverbande auf der Hand lagen, hat der Gemein-
same Bundesausschuss am 16.5.2006 zunachst eine Untersuchung Uber die
mdglichen Griunde fir die geringe Inanspruchnahme der ambulanten Soziothe-
rapie in Auftrag gegeben. Dieses Vorgehen wurde haufig als Verzégerungstak-
tik beschrieben, hat aber immerhin einen quasi amtlichen Uberblick (iber die
vollig inakzeptable Umsetzung des gesetzgeberischen Auftrags gebracht. Der
von der Geschéftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses erstellte Be-
richt Uber die umfassende Befragung bei allen soziotherapeutischen Leis-
tungserbringern und allen verordnungsermachtigten Facharzten wurde auf
jeden Fall schon sehr bald, namlich im Januar 2008, vorgelegt. Er enthalt diffe-
renzierte Beschreibungen der Problemlage und Hinweise auf mdgliche Griin-
de. U.a. zeigt der Bericht, dass sechs Jahre nach In-Kraft-Treten der Soziothe-
rapierichtlinie in mehreren Bundeslandern kein oder fast kein soziotherapeuti-
scher Leistungserbringer tétig ist (Brandenburg, Saarland und Sachsen-Anhalt
je 0; Hamburg u. Mecklenburg-Vorpommern je 1) und dass lber 60 Prozent
der Hausérzte angeben, dass sie nicht einmal wissen, dass sie ermachtigt
sind, soziotherapeutische Motivierungsgesprache zu verordnen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellte im Jahr 2009 fest, dass die
Gesetzliche Krankenversicherung im Jahr 2008 rund 3,4 Mio. Euro fur Sozio-
therapie aufgewendet habe. Dies entspreche einem Anteil von 0,002% der
gesamten GKV-Ausgaben.

Eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe der Gesundheitsministerien der Bundeslan-
der und des Bundes sieht im Jahr 2010 als vorrangigen Grund fiir den gerin-
gen Umsetzungsgrad der Soziotherapie die unzureichende Leistungsvergu-
tung, die je nach Bundesland zwischen 24 und 42 Euro schwanke und in kei-
nem angemessenen Verhaltnis zur geforderten Qualifikation des Leistungser-
bringers (Sozialpadagogen, Sozialarbeiter oder Fachkrankenpfleger fiur Psy-
chiatrie mit jeweils 3-jahriger Berufserfahrung in einer Fachklinik) stehe. Als
weiterer Grund wird auf die geringe Zahl der Arzte verwiesen, die Soziothera-
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pie (aufgrund von Unkenntnis oder aufgrund der Umstandlichkeit des Verord-
nungsverfahrens) verordnen.

Nach Vorlage der erwdhnten Untersuchung der Geschéftsstelle des GBA dau-
erte es noch einmal vier Jahre, bis Mitte 2012 (auf Antrag der Patientenvertre-
terl) im Gemeinsamen Bundesausschuss (AG Soziotherapie-PHKP) die Bera-
tungen Uber die Neufassung der Soziotherapierichtlinie wieder aufgenommen
wurden. Nach einer Expertenanhérung im Jahr 2013 liegt nun ein Entwurf ei-
ner Neufassung vor. Hierzu lauft aktuell ein schriftliches Stellungnahmeverfah-
ren.

Die Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie halt die Uberarbeitung der
Soziotherapierichtlinie fir Gberfallig und unterstitzt die Neufassung mit Nach-
druck.

Viele Veranderungen stellen allein redaktionelle Verbesserungen und Festle-
gungen dar, die sich als Konsequenz von Gerichturteilen als unvermeidlich
ergeben haben. Beispielsweise wird Soziotherapie jetzt Uber einen Zeitraum
von drei Jahren hinaus mdglich. Aber es werden auch weitergehende Veran-
derungen vorgesehen, wie beispielsweise die Offnung des Indikationsspekt-
rums fur Patienten mit schweren, weiteren Diagnosen (nicht nur Patienten mit
schizophrenen Stérungen). Andere Veranderungen sind offenbar noch umstrit-
ten zwischen den Fraktionen im GBA, etwa die Ausweitung der Verordnungs-
befugnis auf Arzte in Psychiatrischen Institutsambulanzen und in sozialpsychi-
atrischen Diensten.

Aus Sicht der DGVT wird die Uberarbeitung der Soziotherapierichtlinie aber
nur dann zu einer verbesserten Inanspruchnahme filhren, wenn weitere Ver-
anderungen in Angriff genommen werden: Eine deutlich verbesserte Vergu-
tung fur die Leistungserbringer und Erleichterungen in der rigiden Zulassungs-
praxis durch die Krankenkassen. Die Zulassungen fir soziotherapeutische
Leistungserbringer orientieren sich bislang noch weitgehend an einem Kriteri-
enkatalog des GKV-Spitzenverbandes, der bereits seit sechs Jahren aufgrund
gesetzlicher Anderungen nicht mehr in Kraft ist und demzufolge nicht mehr
angewandt werden soll. Hier ist der GKV-Spitzenverband in der Pflicht darauf
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hinzuweisen, dass vor dem Hintergrund des regionalen Bedarfs geeignete
Anbieter zuzulassen sind und dass dafir praktikable Regelungen gefunden
werden mussen. SchlieRlich ist die Ausweitung der verordnungsfahigen Arzte
auf psychotherapeutisch tatige Arzte, auf Arzte in Sozialpsychiatrischen Ambu-
lanzen und Diensten und auch auf Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten notwendig, damit die Soziotherapie tatsachlich eine zu-
satzliche Behandlungsoption fur schwer psychisch kranke Menschen darstellt,
die auch von den Therapeuten/ Arzten indiziert und von den Betroffenen in
Anspruch genommen wird.

_Dass es maoglich ist, Soziotherapie wirklich flichendeckend anzubieten und sie
auch in erheblichem Umfang in Anspruch genommen wird, zeigt das Beispiel
Rheinland-Pfalz. Hier haben, guter Wille bei den regionalen Krankenkassen
vorausgesetzt, die Spitzenverbande der Wohlfahrtsbande bereits im Jahr 2002
mit den Krankenkassen-Landesverbanden eine Rahmenvereinbarung ge-
schlossen, auf deren Grundlage inzwischen eine groRe Zahl an soziotherapeu-
tischen Leistungserbringern zur Zufriedenheit der Beteiligten tatig ist.

Da nach nunmehr zehn weiteren Jahren bislang erst in Baden-Wirttemberg
und im Saarland einigermaf3en vergleichbare Regelungen etabliert wurden,
zeigt sich, dass der Gesetzgeber aktiv werden muss. Neben dem allgemeinen
Auftrag (im SGB V) zur Ermdglichung von Soziotherapie an die Krankenkas-
sen und den GBA muss er auch deutlichere Forderungen und Standards vor-
geben- die sog. gemeinsame Selbstverwaltung (in der die Soziotherapeuten
weder Sitz noch Stimme haben) ist offenbar nicht willens und nicht in der Lage,
fur eine flachendeckende Versorgung von schwer psychisch kranken Men-
schen in Deutschland zu sorgen.

18b

Deutsche
Gesell-
schaft fur
Psychiatrie
und Psy-
chothera-

Die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN) mochte im Folgenden gemeinsam mit den
Berufsverbdnden BVDN und BVDP aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht
zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien Stellung nehmen, nachdem die
Bundeséarztekammer von einer eigenen Stellungnahme abgesehen hat.

Kenntnisnahme
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und Ner- Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie

venheil- Anspruch haben, selbstandig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie nach § 37

kunde a SGB V soll ihnen die Inanspruchnahme arztlicher und arztlich verordneter

(DGPPN) Leistungen ermdglichen. Sie soll Patienten durch Motivierungsarbeit und struk-

turierte TrainingsmafRnahmen helfen, psychosoziale Defizite abzubauen; Pati-
enten sollen in die Lage versetzt werden, die erforderlichen Leistungen zu
akzeptieren und selbstandig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie ist koordi-
nierende 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 sol-
len. Um das Ziel der Soziotherapie erreichen zu kénnen, soll die Patientin oder
der Patient Uber das hierzu notwendige Mindestmald an Belastbarkeit, Moti-
vierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit verfigen und in der Lage sein, einfa-
che Absprachen einzuhalten. Dies ist nicht gegeben, wenn keine langfristige
Verminderung von Fahigkeitsstorungen und kein langerfristig anhaltendes
Erreichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu erwarten ist.

Verordnung von Soziotherapie:

Soziotherapie kann verordnet werden, wenn dadurch Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfihrbar
ist. Sie kommt auch in Betracht, wenn bisher kein stationarer Aufenthalt statt-
gefunden hat.

Der Regelfall umfasst schwere psychische Erkrankungen aus den Bereichen
des schizophrenen Formenkreises (ICD-10-Nrn.: F 20.0- 20.6 (Schizophrenie),
21 (schizotype Stoérung), 22 (anhaltende wahnhafte Stérung), 24 (induzierte
wahnhafte Stérung) und 25 (schizoaffektive Stérung)) und der affektiven Sto-
rungen (ICD-10-Nrn.: F 31.5 (gegenwaértig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen im Rahmen einer bipolaren affektiven Stérung),
32.3 (schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen) und 33.3
(gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im
Rahmen einer rezividierenden depressiven Stérung).

82




Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmende
Organi-
sation

Inhalt der Stellungnahme

Zusammenfassung /
Anderungsvorschlag

Wiirdigung der Stellungnahme

Hier sprechen sich die Verbande fiir eine vereinfachte, biirokratieirmere
Verordnungsweise als bisher aus, um die flichendeckende Etablierung
von Soziotherapie zu erleichtern.

Weitere Diagnosen aus dem Bereich FOO bis F99 kdnnen eine arztliche Ver-
ordnung von Soziotherapie dann begrinden, wenn beim Versicherten ein
GAF-Wert < 40 vorliegt und wenn aufgrund der Gesamtsituation und nach
Einschatzung der verordnenden Fachérztin / des verordnenden Facharztes
sich eine medizinische Erforderlichkeit insbesondere aufgrund der nachfolgend
genannten Kriterien ergibt:

e Co-Morbiditdten (z. B. psychiatrische wie z.B. Personlichkeits-
Stérungen oder Suchterkrankungen und /oder somatische wie z.B.
Mobilitatseinschrankungen oder chronische Schmerzerkrankungen)

e stark eingeschrankte Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von All-
tagsaufgaben,

e eingeschrénkte Fahigkeit zur Selbstversorgung und

e eingeschrénkte Wegefahigkeit

Angeregt wird vereinfach-
te, burokratiedrmere Ver-
ordnungsweise als bisher

Sehr unkonkreter Vorschlag,
Kenntnisnahme; kein Anderungs-
bedarf

Siehe hierzu unter Nr. 10a und
10c
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6.4 Miindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben sowie nicht auf eine Anhdrung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhdrung
am 3. Dezember 2014 eingeladen worden.

Teilnehmer der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mundlichen Beratun-
gen im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Maligabe des
1. Kapitels 5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell
beeinflussen. Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel
Anlage I, Formblatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung vom 3. Dezember 2014 aufgefiihrt und de-
ren potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beru-
hen auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und
sind im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefihrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Na- Frage
Instituti
nstitution me 1 2 3 4 5 6
Dachverband Frau Petra Godel- ; : ; ; ; ;
Gemeindepsychi- Ehrhardt nein nein nein nein nein nein
atrie e.V. —
Frau Alicia Na- . . . . ) )
nein nein nein nein nein nein
varro Urena
Bundespsychothe- | yarr Prof. Dr. Rai- : : . : . .
rapeutenkammer ner Richter ja nein ja nein nein nein
(BPtK)
Frau Dr. Theresa . . . . ) )
Unger nein nein nein nein nein nein
Bundesverband Frau Dr. Leonie
privater  Anbieter | palimann (nicht
sozialer Dienste anwesend)
e.V. (bpa)
Der Paritatische Frau Claudia Zinke nein nein nein nein nein nein
Gesamtverband
e.V.
Deutscher Ver- | Herr Reimund ja nein nein nein nein nein
band der Ergo- | kjier
therapeuten e. V. . : ; . , ,
(DVE) Herr Andreas nein nein nein nein nein nein
Pfeiffer
Diakonie Deutsch- Frau Dr. Katharina nein nein nein nein nein nein
land e.V. - Evan- Ratzke
gelischer Bundes-
verband
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http://www.g-ba.de/

Frage 1: Anstellungsverhiltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ange-
stellt bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesund-
heitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, ins-
besondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder
einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizin-
produkten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fur Vortrage, Stel-
lungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig
sind, genidgen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungs-
gruppe etc.), fur die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb
des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institu-
tion oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeu-
tischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Inte-
ressenverband finanzielle Unterstutzung fur Forschungsaktivitdten, andere wissenschaftliche
Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution téatig
sind, genigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungs-
gruppe etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre
davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unter-
stiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teil-
nahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen,
einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von
einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschiftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens
oder einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unterneh-
men oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchen-
fonds®, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausge-
richtet ist?

Der Inhalt der mindlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll
festgehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewur-
digt. Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine tber die schrift-
lich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhérung vorgetragen
wurden. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mundlichen Stellungnahmen
(siehe 1. Kapitel 8 13 Abs. 3 Satz 4 VerfO).
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1. Beschluss zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens nach § 91 Abs. 5 sowie
§ 92 Abs. 7¢ SGB V

R
NG

& Gemeinsamer
Bundesausschuss

'

,

o
Poen

Beschluss

i

zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
gemaR §§ 91 Abs. 5 sowie 92 Abs. 7¢ SGB V vor
einer abschlieBenden Entscheidung liber eine
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien:
redaktionelle Anpassung

Vom 12. Februar 2014

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses hat in
seiner Sitzung am 12. Februar 2014 beschlossen, das Stellungnahmeverfahren gemaf 8§
91 Abs. 5 sowie 92 Abs. 7c SGBV zum Beschlussentwurf (iber eine Neufassung der
Richtlinien tber die Durchfihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinien) — redaktionelle Anpassung - einzuleiten,

Die Frist fur die Abgabe der Stellungnahme gemaR § 91 Abs. 5 SGB V (BAK) betragt ab
Versand 4 Wochen.

Die Frist fur die Abgabe der Stellungnahmen geméf § 92 Abs. 7c SGB V (Organisationen
der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung) betréagt ab Versand 4 Wochen,

Berlin, den 12. Februar 2014

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Veranlasste Leistungen
Der Vorsitzende

VL

Hecken




2. Schreiben an die zur Stellungnahme berechtigten Organisationen nach § 91 Abs. 5

SGBV

Gemeinsamer
Bundesausschuss

gemih § 91 SGB V
Unterausschuss
Veranlasste Leistungen

_ Besuchsadresse:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin Wagelystraie 8
10622 Berin
An die zur Stellungnahme berechtigten Ansprechpartnerfin:

Organisationen nach § 92 Abs. 7c SGB V
(laut Verteiler)

nachrichtlich
+ Vorsitzender des
Unterausschusses Veranlasste Leistungen
e  Sprecherinnen und Sprecher im Unteraus-
schuss Veranlasste Leistungen

Dr. Sandra Carius
Abteilung Methodenbewertung &
weranlasste Leistungen

Telefon:
030 275838-441

Telefax:
030 275838-405

E -Mail:
Sandra.carius@g-ba.de

Internet:
winw g-ba de

Unser Zeichen:

SCAfJan

_Mai Datum:
FEI?I\rnEiln:::'L:;nezT. Februar 2014 an 57 Februar 2014

Stellungnahmerecht gemaR § 92 Absatz 7¢c SGB V als maRgebliche Organisation der
Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung

Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien {(ST-RL): inhaltliche und redaktionelle Uber-
arbeitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor der abschlielenden Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Ober
eine Neufassung der ST-RL ist geman § 92 Absatz 7¢ SGB V unter anderem den maRgebli-
chen Organisationen der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme zu geben.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) des G-BA hat seine Beratungen zu einer
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (ST-RL) - inbaltliche und redaktionelle Uberarbeitung
- weitestgehend abgeschlossen.

Gemal dem Beschluss des UA VL vom 12. Februar 2014 wird Ihnen hiermit Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme zu der oben bezeichneten Neufassung der Soziotherapie-
Richtlinien gegeben.

Beigefiigt erhalten Sie den Beschlussentwurf zu der beabsichtigten Anderung der ST-RL
(siehe Anlage 1) sowie die zugehdrigen Tragenden Grinde (siehe Anlage 2). Zum Inhalt
des Beschlussentwurfs liegen teils abweichende Positionen vor, die in den beigefigten Un-
terlagen als solche gekennzeichnet sind. Zur Erleichterung des Uberblicks erhalten Sie zu-
dem den Beschlussentwurf in einer Fassung, in der die vorgesehenen Anderungen kenntlich
gemacht sind (siehe Anlage 3). Die vollstandige ST-RL in ihrer derzeit giltigen Fassung

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist eine juristische Person des éffentlichen Rechts nach § 91 SGB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKY Spitzenverband, Berlin
Kassenarztiiche Bundesvereinigung, Berlin- Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Kaln




Gemeinsamer
Bundesausschuss

sowie weitere Informationen dazu kbénnen Sie auf unserer Homepage unter http:/fwww.g-
ba.de/informationen/richtlinien/24/ abrufen.

Die schriftliche Stellungnahme kann spatestens bis zum
27. Marz 2014

abgegeben werden. Sie soll in elektronisch kopierfahiger Form fristgerecht an die E-Mail-
Adresse st-ri@g-ba.de Ubermittelt werden.

Der Eingang lhrer E-Mail wird spatestens bis zum dritten darauf folgenden Werktag durch
eine E-Mail der Geschaftsstelle des G-BA an die angegebene Korrespondenz-Adresse be-
statigt. Erfolgt eine solche Bestatigung nicht, werden Sie im Sinne der Wahrung |hres Stel-
lungnahmerechts gebeten, sich Ober den Zugang der Stellungnahme zu vergewissern. Falls
eine Ubersendung per E-Mail nicht méglich ist, wird um Zusendung der Stellunghahme auf
einem elektronischen Datentréger (ohne Kopierschutz) an die folgende Postadresse gebeten:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Abt. M-VL, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin.

Bitte beachten Sie, dass die beigefligten Dokumente vertraulich behandelt werden missen und
dass die abgegebene Stellungnahme im Rahmen unseres Abschlussberichts verdffentlicht wer-
den kann.

Gemard § 91 Absatz 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des
G-BA Stellung zu nehmen und der eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel
auch Gelegenheit zu einer mundlichen Stellungnahme zu geben. Die mindliche Stellungnahme
erfolgt im Rahmen einer Anhérung, welche im Anschluss an das schriftliche Stellungnahmever-
fahren anberaumt wird. Sie dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellung-
nahme ergebenden Fragen zu klaren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Abschluss
des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Soweit lhnen Gelegenheit zur Abgabe einer mdndlichen Stellungnahme gegeben wird, erhalten
Sie spatestens 14 Tage vor der Anhérung eine entsprechende Einladung.

Um Sie auch kunftig rechtzeitig in Stellungnahmeverfahren einbeziehen zu kénnen, bitten wir
Sie, uns ggf. eintretende Anderungen Ihrer Kontaktdaten mitzuteilen.

Fir Rickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen Grien

gez.

i. A. Dr. Sandra Carius
Referentin

Anlagen
1. Beschlussentwurf zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien
2. Tragende Grinde zum Beschlussentwurf
3. Beschlussentwurf im ,,Anderungen-verfolgen-IVIodus“




Verteiler

MaRgebliche Organisationen der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung
gemaB § 92 Abs. 7c SGB V fir Stellungnahmeverfahren vor abschlieBenden
Entscheidungen zu den Soziotherapie-Richtlinien

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Gesamtverband e.V.
Diakonisches Werk der evangelischen Kirche in Deutschland e.V.
Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.

Aktion Psychisch Kranke - Vereinigung zur Reform der Versorgung psychisch
Kranker e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde e.V.
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe e.V.

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.



Gemeinsamer
Bundesausschuss

gemdR § 91 SGB YV
Unterausschuss
"Veranlasste Leistungen”

. Besuchsadresse:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Postfach 12 06 08, 10588 Berlin Wegelystrale 8
10623 Berin
Bundesarztekammer Ansprechpartnerfin:
Dr. Sandra Carius
Dezernat |l . Abteilung Methodenbewertung &
Herr Dr. rer. nat. Ulrich Zorh, MPH veranlasste Leistungen
Herbert-Lewin-Platz 1 Telefon:
10623 Berlin 030 275838-441
Telefax:
030 275838405

E-Mail:

nachrichtlich sandra canus@g-ba de

+ Vorsitzender des
Unterausschusses Veranlasste Leistungen
+ Sprecherinnen und Sprecher im Unteraus-

Internet:
wiww.g-ba de

i Unser Zeichen:
schuss Veranlasste Leistungen SCaran
per E-Mail am 27. Februar 2014 an S war 2014

ulrich.zom¢baek.de

Stellungnahmerecht gemaR § 91 Absatz 5 SGB V der Bundesirztekammer .
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (ST-RL): inhaltliche und redaktionelle Uber-
arbeitung

Sehr geehrter Herr Dr. Zorn,

vor der abschlielenden Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist
gemal § 91 Absatz 5 SGB V der Bundesérztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-
lungnahme zu geben.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) des G-BA hat seine Beratungen zu einer
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (ST-RL) - inhaltliche und redaktionelle Uberarbeitung
- weitestgehend abgeschlossen.

Gemal} dem Beschluss des UA VL vom 12. Februar 2014 wird hiermit der Bundesérztekam-
mer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der oben bezeichneten Neufassung der
Soziotherapie-Richtlinien gegeben.

Beigefligt Ubersenden wir lhnen den Beschlussentwurf zu der beabsichtigten Neufassung
der Sozictherapie-Richtlinien (siehe Anlage 1) sowie die zugehodrigen Tragenden Grinde
{siche Anlage 2). Zum Inhalt des Beschlussentwurfs liegen teils abweichende Positionen
vor, die in den beigefugten Unterlagen als solche gekennzeichnet sind. Zur Erleichterung
des Uberblicks erhalten Sie zudem den Beschlussentwurf in einer Fassung, in der die vor-
gesehenen Anderungen kenntlich gemacht sind (siehe Anlage 3). Die bisherigen Soziothe-
rapie-Richtlinien sowie weitere Informationen dazu kénnen Sie auf unserer Homepage unter
http:/Awww.g-ba.definformationen/richtlinien/24/ abrufen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist eine juristische Person des é&ffentlichen Rechts nach § 91 SGB V. Er wird gebil det von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKY Spitzenverband, Berlin -
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin- Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Kaln




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die Stellungnahme kann spatestens bis zum
27. Marz 2014

abgegeben werden. Sie soll in elektronisch kopierfahiger Form fristgerecht an die E-Mail-
Adresse st-ri@g-ba.de Ubermittelt werden.

Der Eingang lhrer E-Mail wird spatestens bis zum dritten darauf folgenden Werktag durch
eine E-Mail der Geschaftsstelle des G-BA an die angegebene Korrespondenz-Adresse be-
statigt. Erfolgt eine solche Bestatigung nicht, werden Sie im Sinne der Wahrung |hres Stel-
lungnahmerechts gebeten, sich Uber den Zugang der Stellungnahme zu vergewissern. Falls
eine Ubersendung per E-Mail nicht méglich ist, wird um Zusendung der Stellunghahme auf
einem elektronischen Datentréger (ohne Kopierschutz) an die folgende Postadresse gebeten:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Abt. M-VL, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin.

Bitte beachten Sie, dass die beigeflgten Dokumente vertraulich behandelt werden missen und
dass die abgegebene Stellungnahme im Rahmen unseres Abschlussberichts verdffentlicht wer-
den kann.

Gemard § 91 Absatz 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des
G-BA Stellung zu nehmen, und der in einem ersten Schritt eine schriftliche Stellungnahme ab-
gegeben hat, in der Regel in einem zweiten Schritt auch Gelegenheit zur Abgabe einer mindli-
chen Stellungnahme zu geben. Die mindliche Stellungnahme erfolgt im Rahmen einer Anhé-
rung, welche im Anschluss an das schriffiche Stellungnahmeverfahren anberaumt wird. Sie
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriflichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellung-
nahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Soweit Ihnen Gelegenheit zur Abgabe einer mindlichen Stellungnahme gegeben wird, erhalten
Sie spatestens 14 Tage vor der Anhérung eine entsprechende Einladung.

Fir Rickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen Grifzen

gez.

i. A. Dr. Sandra Carius
Referentin

Anlagen (Versand nur per E-Mail)
1. Beschlussentwurf zur Neufassung der Soziotherapie-Richilinien
2. Tragende Grinde zum Beschlussentwurf
3. Beschlussentwurf im ,Anderungen-verfolgen-Modus®




Gemeinsamer
Bundesausschuss

gemdR § 91 SGB YV
Unterausschuss
"Veranlasste Leistungen”

. Besuchsadresse:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Postfach 12 06 08, 10588 Berlin Wegelystrale 8
10623 Berin
Bundespsychotherapeutenkammer Ansprechpartnerfin:
i Dr. Sandra Carius
Herr Prof. Dr. Richter Abteilung Methodenbewertung &
Klosterstralze 64 veranlasste Leistungen
10179 Berlin Telefon:
030 275838-441
Telefax:

nachrichtlich 030 275835405

¢ Vorsitzender des E-Mail:
Unterausschusses Veranlasste Leistungen sandra.canus@d-ba de
* Sprecherinnen und Sprecher im Unteraus- Internet:
schuss Veranlasste Leistungen wivw.g-ba.de
Unser Zeichen:

SCAL
per E-Mail am 4. Mdrz 2014 an &
Datum:

richter@uke.uni-hamburg.de und 4 Marz 2014
harfst@bptk.de

Stellungnahmerecht gemaR § 91 Absatz 5 SGB V der Bundespsychotherapeutenkam-
mer

Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (ST-RL): inhaltliche und redaktionelle Uber-
arbeitung

Sehr geehrter Herr Professor Richter,

vor der abschlielenden Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist
gemal § 91 Absatz 5 SGB V der Bundespsychotherapeutenkammer Gelegenheit zur Abga-
be einer Stellungnahme zu geben.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) des G-BA hat seine Beratungen zu einer
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (ST-RL) - inhaltliche und redaktionelle Uberarbeitung
- weitestgehend abgeschlossen.

Gemard dem Beschluss des UA VL vom 12. Februar 2014 wird hiermit der Bundespsychothe-
rapeutenkammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der oben bezeichneten
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien gegeben.

Beigefugt Gbersenden wir |hnen den Beschlussentwurf zu der beabsichtigten Neufassung
der Soziotherapie-Richtlinien {sieche Anlage 1) sowie die zugehérigen Tragenden Grinde
{sieche Anlage 2). Zum Inhalt des Beschlussentwurfs liegen teils abweichende Positionen
vor, die in den beigefligten Unterlagen als solche gekennzeichnet sind. Zur Erleichterung
des Uberblicks erhalten Sie zudem den Beschlussentwurf in einer Fassung, in der die vor-
gesehenen Anderungen kenntlich gemacht sind {siehe Anlage 3). Die bisherigen Soziothe-
rapie-Richtlinien sowie weitere Informationen dazu kénnen Sie auf unserer Homepage unter
http:/Awww.q-ba.definformationen/richtlinien/24/ abrufen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist eine juristische Person des é&ffentlichen Rechts nach § 91 SGB V. Er wird gebil det von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKY Spitzenverband, Berlin -
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin- Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Kaln




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die Stellungnahme kann spatestens bis zum
1. April 2014

abgegeben werden. Sie soll in elektronisch kopierfahiger Form fristgerecht an die E-Mail-
Adresse st-ri@g-ba.de Ubermittelt werden.

Der Eingang lhrer E-Mail wird spatestens bis zum dritten darauf folgenden Werktag durch
eine E-Mail der Geschaftsstelle des G-BA an die angegebene Korrespondenz-Adresse be-
statigt. Erfolgt eine solche Bestatigung nicht, werden Sie im Sinne der Wahrung |hres Stel-
lungnahmerechts gebeten, sich Uber den Zugang der Stellungnahme zu vergewissern. Falls
eine Ubersendung per E-Mail nicht méglich ist, wird um Zusendung der Stellunghahme auf
einem elektronischen Datentréger (ohne Kopierschutz) an die folgende Postadresse gebeten:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Abt. M-VL, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin.

Bitte beachten Sie, dass die beigeflgten Dokumente vertraulich behandelt werden missen und
dass die abgegebene Stellungnahme im Rahmen unseres Abschlussberichts verdffentlicht wer-
den kann.

Gemard § 91 Absatz 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des
G-BA Stellung zu nehmen, und der in einem ersten Schritt eine schriftliche Stellungnahme ab-
gegeben hat, in der Regel in einem zweiten Schritt auch Gelegenheit zur Abgabe einer mindli-
chen Stellungnahme zu geben. Die mindliche Stellungnahme erfolgt im Rahmen einer Anhé-
rung, welche im Anschluss an das schriffiche Stellungnahmeverfahren anberaumt wird. Sie
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriflichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellung-
nahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Soweit Ihnen Gelegenheit zur Abgabe einer mindlichen Stellungnahme gegeben wird, erhalten
Sie spatestens 14 Tage vor der Anhérung eine entsprechende Einladung.

Fir Rickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen Grifzen

gez.

i. A. Dr. Sandra Carius
Referentin

Anlagen (Versand nur per E-Mail)
1. Beschlussentwurf zur Neufassung der Soziotherapie-Richilinien
2. Tragende Grinde zum Beschlussentwurf
3. Beschlussentwurf im ,Anderungen-verfolgen-Modus®




3. Beschlussentwurf zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie

Stand: 24.02.2014

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Mol Horcssims s

des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Neufassung der Soziotherapie-
Richtlinien: inhaltliche und redaktionelle
Uberarbeitung

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ die Neufassung
der Richtlinien (ber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertragséarztlichen
Versorgung (Soziotherapie-Richtlinien) in der Fassung vom 23. August 2001 (BAnz. Nr. 217
S. 23735 vom 21. November 2001) beschlossen.

|. Die bisherigen Soziotherapie-Richtlinien werden wie folgt neu gefasst:

»Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber die Durchfiihrung von Soziotherapie
in der vertragsarztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinie / ST-RL)

[Inhaltsverzeichnis]

§ 1 Grundlagen und Ziele

(1) 'Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemaR § 37 a und § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie regelt
Voraussetzungen, Art und Umfang der WVersorgung mit Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung. 2Dag'u gehoéren auch Inhalt und Umfang der
Zusammenarbeit der verordnenden Arztin oder des verordnenden Arztes mit dem
Erbringer der soziotherapeutischen Leistung (soziotherapeutischer Leistungserbringer).

(2)'Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht in der Lazge‘ Leistungen, auf die sie
Anspruch haben, selbstédndig in Anspruch zu nehmen. “Soziotherapie nach § 37 a
SGB YV soll ihnen die Inanspruchnahme #rztlicher und arztlich verordneter Leistungen
erméglichen. 3Sie soll Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte
TrainingsmafRnahmen helfen, psychosoziale Defizite abzubauen; Patienten sollen in die
Lage versetzt werden, die erforderlichen Leistungen zu akzeptieren und selbstandig 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.
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(3) 'Soziotherapie kann verordnet werden, wenn dadurch Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkiirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfiihrbar ist. *Sie
kommt auch in Betracht, wenn bisher kein stationarer Aufenthalt stattgefunden 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.

Position KBV/PatV Position DKG/GKV-SV

®Eine krankenpflegerische Leistung im [keine Anderung]
Sinne einer psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege ist an den Vorgaben der
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie
(HKP-RL), Nr. 27 a des
Leistungskataloges, auszurichten.

(4) Die Durchfiihrung der Soziotherapie setzt einen mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt und der oder dem V\ersicherten abgestimmten und vom
soziotherapeutischen Leistungserbringer zu erstellenden soziotherapeutischen
Betreuungsplan voraus, mit dessen Hilfe die verschiedenen Elemente und Ziele des
arztlichen Behandlungsplans erreicht werden sollen.

(5) Soziotherapie findet liberwiegend im sozialen Umfeld der Patientin oder des Patienten
statt.

(6) Soziotherapie umfasst die Koordination der im Rahmen des &rztlichen
Behandlungsplans festgelegten MalRnahmen.

(7) Soziotherapie unterstiitzt einen Prozess, der Patienten einen besseren Zugang zu ihrer
Krankheit ermdglicht, indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiative, soziale Kontaktfahigkeit
und Kompetenz geférdert werden.

(8) Fiir die medizinische Behandlung relevante Informationen, die der soziotherapeutische
Leistungserbringer durch die Betreuung der oder des Versicherten gewinnt, sollen durch
die Zusammenarbeit zwischen ihm und der verordnenden Arztin oder dem verordnenden
Arzt fir die Behandlung nutzbar gemacht werden.

§ 2 Indikation und Therapiefahigkeit

(1) Die Indikation fiir Soziotherapie ist gegeben bei einer Beeintrachtigung der Aktivitaten
(Fahigkeitsstérungen) in mindestens einem der in Absatz 2 aufgefiihrten Bereiche und
einem Ausmaf} gemal Absatz 3 wegen einer schweren psychischen Erkrankung gemaf
Absatz 4 sowie bei den in Absatz 5 genannten Fallen.

(2)'Der Soziotherapie bediiffen Versicherte, bei denen durch schwere psychische
Erkrankung hervorgerufene Beeintrachtigungen der Aktivitaten dazu fihren, dass sie in
ihren Fahigkeiten zur selbstédndigen Inanspruchnahme arztlicher und arztlich verordneter
Leistungen erheblich beeintrichtigt sind. “Dies ftrifit zu, wenn folgende
Beeintrachtigungen (alternativ oder kumulativ) gegeben sind:

» Beeintrachtigung durch Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der Belastbarkeit,
durch Unfahigkeit zu strukturieren, durch Einschrankungen des planerischen Denkens
und Handelns sowie des Realitdtsbezuges

+ Stérungen im Verhalten mit Einschrankung der Kontaktfahigkeit und fehlender
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Konfliktiosungsfahigkeit

e Einbufien im Sinne von Stérungen der kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration und
Merkfahigkeit, der Lernleistungen sowie des problemlésenden Denkens

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

(3). 'Zur Bestimmung des AusmaRes der Beeintrachtigung der Aktivitat soll die GAF' Skala
herangezogen werden. “Orientierungswert ist 40 (héchstens < 50).

Position PatV:

Position GKV-SV/DKG/KBV:

(4). 'Eine schwere psychische Erkrankung
liegt vor bei einer Beeintrachtigung der
Aktivitaten wegen einer psychischen
Erkrankung aus den Bereichen ICD-10-
FO0-F99, sofern und solange die in
Absatz 2 genannte Fahigkeit zur
selbstéandigen Inanspruchnahme
arztlicher oder arztlich verordneter
Leistungen beeintrachtigt ist.

(4). 'Schwere psychische Erkrankungen in
diesem Sinne sind solche aus den
Bereichen des schizophrenen
Formenkreises (ICD-10-Nrn.: F 20.0 —
20.6 (Schizophrenie), 21 (schizotype
Storung), 22 (anhaltende wahnhafte
Storung), 24 (induzierte wahnhafte
Storung) und 25 (schizoaffektive Stérung))
und der affektiven Stérungen (ICD-10-
Nrn.: F 31.5 (gegenwirtig schwere
depressive Episode mit psychotischen
Symptomen im Rahmen einer bipolaren
affektiven Stérung), 32.3 (schwere
depressive Episode mit psychotischen
Symptomen) und 33.3 (gegenwartig
schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen im Rahmen
einer rezividierenden depressiven
Stérung).

schwere psychische Erkrankung.

?Bei Verordnungen nach § 5 Absatz 2 geniigt ggf. auch der Verdacht auf eine

bis F98, die nicht unter §

im  Einzelfall eine

Abweichung des in

Position Position KBV: Position GKV/DKG:

PatV:
fiwins (5) 'Diagnosen aus dem Bereich FOO | (5) 'AuRerhalb des Regelfalls kénnen
Anderung]

der RL genannt sind, begriinden 070, F 071, FO7.2, F 301, F

Verordnung von Soziotherapie 322, F 332 F 421 und F 422
wenn beim Versicherten in soziotherapeutische  Leistungen

2 Abs. 4 fir die folgenden Diagnosen F

arztliche 302, F 311, F 312, F 314, F

Abs. 3 nach § 132b SGB V verordnet

genannten GAF-Wertes hier ein
GAF-Wert = 40 gilt und wenn
aufgrund der Gesamtsituation und
nach Einschatzung der

werden, wenn die Verordnung
durch eine Fachérztin oder einen
Facharzt nach § 4 (der Richtlinie)
erfolgt ist und ein GAF-\Wert von

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

1989.

3
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verordnenden Facharztin  oder
des verordnenden Facharztes
sich eine medizinische
Erforderlichkeit insbesondere aus
einem der nachfolgend genannten
Kriterien ergibt:

- Co-Morbiditaten (z. B.
psychiatrische wie z.B.
Personlichkeitsstérungen oder
Suchterkrankungen und /oder
somatische wie z.B.
Mobilitatseinschrankungen
oder chronische
Schmerzerkrankungen) oder

- stark eingeschrankte Fahigkeit
zur Planung und Strukturierung
von Alltagsaufgaben, oder

- eingeschrankte Fahigkeit zur
Selbstversorgung, oder

- eingeschrankte Wegefahigkeit.

’Die (ibrigen Voraussetzungen
der Absatze 1 bis 3 gelten
entsprechend. Kontraindikationen
miissen ausgeschlossen werden.

®Diese Verordnungen unterliegen
§ 9 der RL (Genehmigung von
Soziotherapie).

<40  vorliegt.  *Soziothera-
peutische Leistungen fiir die
Diagnosen F 07.0, F 07.1 und F
07.2 kénnen insbesondere von
einer Fachérztin  oder einem
Facharzt fiir Neurologie falls
erforderlich im Zusammenhang
mit einer approbierten
Psychotherapeutin oder einem
approbierten Psychotherapeuten

mit abgeschlossener Weiter-
bildung (einschlieRlich der
neuropsychologischen Zusatz-

qualifikation) gemaR Anlage |
Nr. 19 (Neuropsychologische
Therapie) § 6 der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche
Versorgung des G-BA verordnet
werden.

Position PatV:

Position DKG/KBV/GKV-SV:

werden

erwarten ist.

(6) Soziotherapie setzt voraus, dass bei der
oder dem Versicherten die in § 2 Absatz
2 genannten Beeintrachtigungen der
Aktivitaten langfristig beseitigt, vor einer
Verschlimmerung behiitet oder gelindert
kénnen und damit ein
langerfristig anhaltendes Erreichen der
soziotherapeutischen Therapieziele zu

(6) 'Um das Ziel der Soziotherapie erreichen
zu koénnen, soll die Patientin oder der
Patient
MindestmaR an
Motivierbarkeit und
fahigkeit verfiigen und in der Lage sein,
einfache Absprachen einzuhalten. “Dies ist
nicht gegeben, wenn keine langfristige
Verminderung der in § 2 Absatz 2
genannten Fahigkeitsstérungen und kein
langerfristig anhaltendes Erreichen der
soziotherapeutischen
erwarten ist.

ilber das hierzu notwendige
Belastbarkeit,
Kommunikations-

Therapieziele zu

§ 3 Leistungsinhalt

(1) Soziotherapie umfasst die im Folgenden aufgefiihrten Leistungen, welche den
Patienten zur selbstandigen Inanspruchnahme &rztlicher oder arztlich verordneter
MaRnahmen befahigen sollen.

(2) Folgende Leistungen sind in jedem Fall zu erbringen.
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der verordnende Arzt, der soziotherapeutische Leistungserbringer und die oder der
Versicherte wirken bei der Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans
ZUusammen.

b) Koordination von Behandlungsmaflinahmen und Leistungen: Der
soziotherapeutische Leistungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme &rztlicher
Behandlung und verordneter Leistungen fiir die Patientin oder den Patienten geman
dem soziotherapeutischen Betreuungsplan. Dies umfasst sowohl aktive Hilfe und
Begleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe. Dabei soll der soziotherapeutische
Leistungserbringer die Patienten zur Selbstandigkeit anleiten und sie so von der
soziotherapeutischen Betreuung unabhéngig machen.

¢) Arbeit im sozialen Umfeld: Der soziotherapeutische Leistungserbringer analysiert die
héusliche, soziale und berufliche Situation der Patientin oder des Patienten und
kann zur Unterstlitzung Familienangehdrige und den Freundes- und Bekanntenkreis
einbeziehen. Um die Therapieziele zu erreichen, kann er die Patientin oder den
Patienten an komplementére Dienste heranfiihren.

d) Soziotherapeutische Dokumentation: Der soziotherapeutische Leistungserbringer
dokumentiert fortlaufend Ort, Dauer und Inhalt der Arbeit mit und flr die Patientin
oder den Patienten und deren oder dessen Entwicklung; er berichtet dem
verordnenden Facharzt (ber den Stand der Behandlung (bei gravierender
Befundanderung umgehend). Die soziotherapeutische Dokumentation enthalt
insbesondere Angaben zu:

¢ den durchgefiihrten soziotherapeutischen MaBnahmen (Art und Umfang),
¢ dem Behandlungsverlauf und
e den bereits erreichten bzw. den noch verbliebenen Therapie(teil-)zielen.

(3) Folgende Leistungen konnen ggf. aufgrund der Struktur der spezifischen
Patientenprobleme vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbracht werden.

a) Motivations- (antriebs-) relevantes Training: Mit der Patientin oder dem Patienten
werden praktische Ubungen zur Verbesserung von Motivation, Belastbarkeit und
Ausdauer durchgefiihrt. Sie finden im Lebensumfeld der Patientin oder des
Patienten statt.

b) Training zur handlungsrelevanten Willensbildung: Das Training beinhaltet die
Einlibung von Verhaltensanderungen, Ubungen zur Tagesstrukturierung und zum
planerischen Denken. Dabei ist Hilfestellung bei der Bewialtigung von Konflikten zu
geben und eine selbstandige Konfliktlosung bzw. Konfliktvermeidung einzuiben.

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

d) Hilfe in Krisensituationen: Bei auftretenden Krisen erfolgt entsprechende Hilfe, gof.
auch aufsuchend, zur Vermeidung erheblicher Verschlimmerung sowohl der
Krankheit als auch der hauslichen, sozialen und beruflichen Situation der Patientin
oder des Patienten.
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Position PatV: Position

GKV-SV/DKG/KBV:

bri

du

Ve

Indikationen schwerer psychischer Erkrankungen und den

sachgerecht umgehen kénnen und insbesondere ausreichende
Erfahrungen bei der Erstellung individueller Behandlungs- und
Rehabilitationsplane haben.

\on einer solchen Erfahrung kann in der Regel ausgegangen
werden bei Vorliegen

Voraussetzung fir die Leistungserbringung st ein

Nachweis flr die o.g. Kenntnisse und Erfahrungen geregelt
wird.

(4) Soziotherapie wird von soziotherapeutischen Leistungser- | [keine Anderung]

ngern erbracht, welche mit den unter § 2 aufgefiihrten

rch sie verursachten Beeintrachtigungen der Aktivitaten

einer staatlich anerkannten Berufsausbildung in einem
Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege oder eines
Hochschulabschlusses im Bereich Sozialarbeit oder
Sozialpadagogik,

einer mindestens dreijahrigen Berufspraxis im Bereich
psychiatrischer Behandlung oder Hilfe zur Teilhabe im
Sinne des SGB IX sowie

spezieller Kenntnisse bezliglich der regionalen
gemeindepsychiatrischen Dienste.

riragsabschluss nach § 132b SGB V, in denen der

§ 4 Arztliche Verordnung

(1) 'Die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie bedarf der Genehmigung durch die
?
D

Kassenarztliche Vereinigung. “Die Genehmigung ist auf Antrag zu erteilen, wenn die
Antragstellerin oder der Antragsteller nachweist, dass sie oder er die im Folgenden
aufgefithrten Voraussetzungen erfiillt. *Die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt
muss in der Lage sein, die Indikation fiir die Soziotherapie (einschlieBlich der Feststellung,
ob dadurch ggf. Krankenhausbehandlung vermieden oder verkiirzt werden kann oder
wenn diese geboten, aber nicht ausfiihrbar ist) zu stellen, deren Ablauf und Erfolg zu
kontrollieren und in Absprache mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer
gegebenenfalls  notwendige  fachliche  Korrekturen am  soziotherapeutischen
Betreuungsplan vorzunehmen.

Position DKG/PatV/GKV-SV: Position B KBV:

(2) 'Folgende Fachirztinnen oder Fachirzte | “Die Verordnung von Soziotherapie dirfen
diirffen Soziotherapie verordnen: daher Arztinnen oder Arzte vornehmen, die
¢ Facharztin oder Facharzt fiir berechtigt sind, die Gebietsbezeichnung

Neurologie Nervenheilkunde, Neurologie und
e Facharztin oder Facharzt fiir Psychiatrie, Psychiatrie, Psychiatrie und

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie zu filihren.

Psychotherapie

e Facharztin oder Facharzt fiir
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Psychiatrie und Psychotherapie

+ Facharztin oder Facharzt mit Zusatz-
Weiterbildung Psychotherapie —
fachgebunden.

“Die in der Richtlinie verwendeten, Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster-)
Weiterbildungsordnung der
Bundesérztekammer und schlieBen auch die
Arztinnen und Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem
Recht fihren.

Zusatzlich ist deren Erklarung {ber die Kooperation in einem gemeindepsychiatrischen

Verbund oder in vergleichbaren Versorgungsstrukturen notwendig.

Vorliegen einer Erméchtigung
der Zulassungsausschiisse
erfolgen durch:

Position Position PatV: Position GKV/DKG:

KBV:
[keine (3) Eine Verordnung zur | (3) Eine Verordnung zur
Anderung] Soziotherapie kann ferner bei Soziotherapie kann ferner bei

Vorliegen einer Ermachtigung
der Zulassungsausschisse
erfolgen durch:

- psychiatrische - psychiatrische
Institutsambulanzen nach § 118 Institutsambulanzen nach
SGB V oder § 118 SGB V oder

- Fachéarztinnen und Facharzte
(nach Absatz 2) der
psychiatrischen
Institutsambulanzen,

- Facharztinnen und Fachérzte
(nach Absatz 2) der
psychiatrischen
Institutsambulanzen.

sozialpsychiatrischer Dienste
oder Suchtberatungsstellen.

(4) Andere Vertragsarztinnen und -arzte kénnen Patienten zu einer Arztin oder einem Arzt
tberweisen, der geméan Absatz 1 bis 3 qualifiziert ist, wenn sie den begriindeten VVerdacht
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
arztlich verordnete Leistungen selbsténdig in Anspruch zu nehmen und wenn durch die
Verordnung von Soziotherapie Krankenhausbehandlung vermieden oder verkiirzt werden
kann oder wenn diese geboten, aber nicht ausflihrbar ist.

(5)'"Kommt die iiberweisende Arztin oder der iiberweisende Arzt aufgrund seiner Kenntnis
des Einzelfalles zu der Auffassung, dass die oder der Versicherte nicht in der Lage ist,
diese Uberweisung selbstiandig in Anspruch zu nehmen, kann ein soziotherapeutischer
Leistungserbringer per Verordnung hingezogen werden. 'Diese Verordnung erfolgt auf
dem hierfiir vereinbarten Vordruck (,Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung
bei Soziotherapie gem. § 37a SGB V).

(6) 'Ziel dieser Verordnung ist die Motivierung der Patientin oder des Patienten, die
Uberweisung wahrzunehmen. ?Zur Erreichung dieses Zieles stehen dem
soziotherapeutischen Leistungserbringer maximal drei Therapieeinheiten zur Verfligung.
®Diese werden auf das Gesamtkontingent der Soziotherapie angerechnet, wenn es zur
Verordnung von Soziotherapie gemafR Absatz 1 bis 3 kommt.
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(7) 1Léss_tl es sich nicht erreichen, dass die Patientin oder der Patient die Uberweisung zu
einer Arztin oder einem Arzt nach Absatz 1 bis 3 wahmimmt oder kommt es nicht zur
Verordnung von Soziotherapie durch eine Arztin oder einen Arzt nach Absatz 1 bis 3, sind
die maximal drei vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbrachten
Therapieeinheiten dennoch berechnungsfahig. ?Die Abrechnung dieser Leistungen erfolgt
auf dem oben genannten Vordruck.

§ 5 Leistungsumfang

(1) 'Die Dauer und die Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung sind abhzngig von den
individuellen medizinischen Erfordernissen. °Es kénnen bis zu 120 Stunden je
Krankheitsfall innerhalb eines Zeitrahmens von héchstens drei Jahren erbracht werden.
*Unter einem Krankheitsfall im Sinne dieser Richtlinie ist eine Phase der
Behandlungsbediirftigkeit bei einer der in § 2 aufgefiihrten Indikationen von bis zu drei
Jahren zu verstehen. “Soweit alle iibrigen Leistungsvoraussetzungen erfiillt sind, kommt
nach Ablauf von drei Jahren erneut die Gewdhrung von Soziotherapie in Betracht, auch
wenn dem Therapiebedarf unverandert dieselbe Krankheitsursache zugrunde liegt.

(2)'Vor der ersten Verordnung nach § 4 Absatz 1 bis 3 kénnen bis zu 5 Probestunden
verordnet werden, die auf diese Verordnung angerechnet werden. Die Verordnung von
Probestunden zur Abklarung der Therapieféhigkeit der Patientin oder des Patienten und
Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans kann maximal zweimal pro Jahr fiir
eine Versicherte oder einen Versicherten erfolgen. *Verordnungen gemalk § 4 Absatz 1
bis 3 kdnnen 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 maBnahmebezogen aufgeteilt werden. *Dies ist in der soziotherapeutischen
Dokumentation (Zeitaufwand) entsprechend zu vermerken.

(4) 'Soziotherapie wird in der Regel als EinzelmaRnahme erbracht. “Soziotherapie kann in
Absprache von Arztin oder Arzt und soziotherapeutischem Leistungserbringer in
besonderen Fallen auch in gruppentherapeutischen MaRnahmen erbracht werden. “Dabei
kann die Gruppengréfe je nach Zielsetzung einer Sitzung bis zu 12 Teilnehmer umfassen.
“Bei gruppentherapeutischen MaRnahmen umfasst die Soziotherapieeinheit 90 Minuten.
SDadurch darf jedoch das maximale Gesamtkontingent fiir Soziotherapie von 120
Zeitstunden nicht liberschritten werden.

§ 6 Vorbereitung, Planung und Erfolgskontrolle

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

(2) Im soziotherapeutischen Betreuungsplan miissen enthalten sein:

Anamnese
Diagnose
aktueller Befund mit Art und Auspragung der Fahigkeitsstérungen der Patientin
oder des Patienten und Schweregrad gemal GAF

e plausible Darstellung der angestrebten Therapieziele und der hierfiir erforderlichen
Teilschritte (Nahziel und Fernziel)
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s die zur Erreichung der Therapieziele vorgesehenen therapeutischen MaRBnahmen
¢ die zeitliche Strukturierung der therapeutischen MaBnahmen
e Prognose

(3) 'Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt hat sich (ber den Erfolg der verordneten
MaRnahmen zu vergewissern. “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 Therapieziele. “Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt teilt dies
unverzlglich unter Angabe der Griinde der Krankenkasse mit.

§ 7 Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus

(1) Informiert ein Krankenhaus die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt gemaft § 4 Absatz 1
bis 3 Uber die Moglichkeit, eine Versicherte oder einen Versicherten vorzeitig zu
entlassen, ist ggf. unter Hinzuziehung eines soziotherapeutischen Leistungserbringers
zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir die Verordnung von Soziotherapie erfiillt sind.

(2) Wird wahrend der Soziotherapie eine stationdre Behandlung notwendig, die die
Weiterfiihrung der Soziotherapie nach dem Betreuungsplan nicht méglich macht, umfasst
die Soziotherapie auch den Kontakt mit der Patientin oder dem Patienten, um eine
frihestmodgliche Entlassung zu erreichen und in Absprache mit der verordnenden
Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt die Wiederaufnahme und
Weiterfiihrung der Soziotherapie sicherzustellen.

§ 8 Zusammenarbeit mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer

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

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

§ 9 Genehmigung von Soziotherapie

Position DKG/PatV/IGKV-SV: Position KBV:

[keine Anderung] (1) Verordnungen von
Soziotherapie bei denen unter
§ 2 Absatz 4 genannten
Indikationen bedlrfen keiner
Genehmigung; der soziothera-
peutische Betreuungsplan ist
zu erstellen.

Position GKV-SV/DKG: Position PatV: Position KBV:

(1) '™it Ausnahme der | (1) 'Mit Ausnahme der| (2)'Jede Verordnung von

Verordnung nach § 4
Absatz 5 und 6 (bis zu
3 Stunden) bedarf
jede Verordnung von

Verordnung nach § 4
Absatz 5 und 6 (bis zu
3 Stunden) sowie
nach § 5 Absatz 2 (5

Soziotherapie gemalk § 2
Absatz 5 der Richtlinie bedarf
der vorherigen Genehmigung
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Soziotherapie der Stunden) bedarf jede durch die Krankenkasse.
vorherigen Verordnung von
Genehmigung durch Soziotherapie der
die Krankenkasse der vorherigen
oder des Genehmigung durch
Versicherten. die Krankenkasse der
oder des
Versicherten.

’Dazu ist der soziotherapeutische Betreuungsplan vorzulegen. *Wurden Probestunden
verordnet, ist bei der ggf. folgenden Verordnung von Soziotherapie der
soziotherapeutische Betreuungsplan zusammen mit der Verordnung fiir die Probestunden
vorzulegen.

Position DKG/PatV/GKV-SV: Position KBV:

(2) 'Die Krankenkassen kénnen im Rahmen | (3) 'Die Krankenkassen kénnen im Rahmen
des Genehmigungsverfahrens mit der des Genehmigungsverfahrens gemal § 2
Priifung der verordneten MaRRnahmen der Absatz 5 der Richtlinie mit der Priifung der
Soziotherapie den Medizinischen Dienst verordneten MaBnahmen der
der Krankenkassen beauftragen. Soziotherapie den Medizinischen Dienst

der Krankenkassen beauftragen.

Falls erforderlich, sind dem Medizinischen Dienst vom soziotherapeutischen
Leistungserbringer ergédnzende Angaben zum Betreuungsplan gemaR § 6 Absatz 2 zu
tibermitteln. *Werden verordnete Soziotherapieeinheiten nicht oder nicht in vollem Umfang
genehmigt, ist die verordnende Vertragsarztin oder der verordnende Vertragsarzt
unverziglich unter Angabe der Griinde liber die Entscheidung der Krankenkasse zu
informieren.

(3) Die Krankenkasse lbernimmt bis zur Entscheidung liber die Genehmigung die Kosten fiir
die von der Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt verordneten und vom
soziotherapeutischen Leistungserbringer erbrachten Leistungen entsprechend der
vereinbarten Vergiitung nach § 132 b Abs. 1 SGB V, wenn die Verordnung spatestens am
dritten — der Ausstellung folgenden — Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird."
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Il.  Regelung zum Inkrafttreten

Die Anderung der Richtlinien tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdoffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Hecken
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlieft die Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL)
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V zur Sicherung einer ausreichenden, zweckméaRigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Soziotherapie. Sie regelt
Voraussetzungen, Art und Umfang der WVersorgung mit Soziotherapie in der
vertragséarztlichen Versorgung gemaR § 37a SGB V sowie Inhalt und Umfang der
Zusammenarbeit der verordnenden Arztin oder des verordnenden Arztes mit dem Erbringer
der soziotherapeutischen Leistung (soziotherapeutischer Leistungserbringer).

Die Richtlinie war vor dem Hintergrund der Entwicklungen in der Versorgungspraxis inhaltlich
anzupassen. Die Formulierungen der bisherigen Soziotherapie-Richtlinien beruhten auf dem
Richtlinien-Beschluss des damaligen Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus
dem Jahr 2001 (Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen lber die
Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung ,Soziotherapie-
Richtlinien®* vom 23. August 2001, verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 217 vom
21. November 2001).

Der G-BA hat sich seit 2006 eingehend mit der Versorgungssituation im Hinblick auf die
Soziotherapie beschaftigt. Insbesondere hat er im Jahr 2007 eine Befragung zur Feststellung
der Griinde fir die Schwierigkeiten, Soziotherapie in der Gesetzlichen Krankenversicherung
anzubieten, durchgefiihrt. Den vollstandigen Evaluationsbericht mit Schiussfolgerungen in
Bezug auf die Kernthesen der Evaluation und entsprechenden Handlungsempfehlungen fiir
die Selbstverwaltungspartner sind im Internet unter http://www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/24/ [06.11.2013] abrufbar.

Der G-BA hatte in seiner Sitzung am 17. Januar 2008 ausgehend von den Ergebnissen der
Evaluation und auf Anregung der Patientenvertretung die Beratung von Aspekten der
Soziotherapie gemeinsam mit denen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege be-
schlossen.

Dariiber hinaus haben sich Vertreterinnen und Vertreter des GKV-Spitzenverbandes, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und des G-BA im August 2008 mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit zum weiteren Vorgehen im Hinblick auf die praktische
Umsetzung von Soziotherapie abgestimmt. Dabei wurde einhellig festgestellt, dass die
Soziotherapie-Richtlinien des G-BA keine Ursache fir die unzureichende Etablierung der
Leistung in der Versorgungspraxis bildeten. Mit Blick auf den G-BA wurde in
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der o.g. Evaluation einzig die mégliche Erweiterung
der Indikationen fiir die Verordnung von Soziotherapie fiir diskussionswiirdig gehalten. Im
Ergebnis des Gespriachs kamen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uberein, dass die
Problematik zunachst auf der Gesundheitsministerkonferenz der Lander in Bezug auf
bestehende Handlungsmdglichkeiten von dieser Seite thematisiert werden soll. Bis zu einer
Riickmeldung der Obersten Landesbehdrden, so einigte sich der zustandige Unterausschuss
Veranlasste Leistungen des G-BA, sollten die Beratungen im G-BA zunachst ruhen.

In ihrem Bericht vom 15. Méarz 2010 bestatigten die Obersten Landesbehdrden schliefilich
die bisherigen Erkenntnisse. Auf dieser Grundlage hat der Unterausschuss Veranlasste
Leistungen in seiner Sitzung am 12. April 2010 bzw. 6. Oktober 2010 beschlossen, die
eigenen Beratungen fortzusetzen, sobald die erforderlichen aktuellen Daten fiir eine
Bestandsaufnahme zur Umsetzung der Soziotherapie bzw. zu erwartende aktuelle
Studienergebnisse vorliegen.

Mit Schreiben vom 17. November 2011 hat die Patientenvertretung nach § 140f SGB V einen
Antrag auf inhaltliche sowie klarstellende Anderungen der ST-RL sowie Genderung und
Anpassung an die Paragrafenform gestellt.

Die inhaltlichen Richtliniendnderungen beruhen insbesondere auf der am 23. April 2013
durchgefiihrten Expertenanhérung (siehe im Einzelnen unter 2.).
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Durch Verwendung geschlechtlicher Paarformen setzt die Neufassung der Richtlinie den
Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern entsprechend dem
Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 um. Ferner wird dem Beschluss des G-BA
nach § 91 Absatz 2 SGB V vom 21. Juni 2005 Rechnung getragen, indem die Bezeichnung
der Richtlinie im Singular erfolgt, der G-BA als Normgeber angegeben und eine
Inhaltsiibersicht der Richtlinie vorangestellt wird sowie eine Untergliederung der Richtlinie
nach einem einheitlichen Muster unter Benennung von Paragraphen, Absétzen und Satzen
erfolgt.

Vor Entscheidungen des G-BA iber die Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien sind
gemanR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 7c SGB V den hierzu berechtigten
Organisationen der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung und nach § 91 Absatz 5
SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Die Frist fiir die
Abgabe von Stellungnahmen soll mindestens 4 VWochen betragen (1. Kapitel § 10 Absatz 1
SATZ 3 VerfO). Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Redaktionelle Anderungen

Wesentliche redaktionelle Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Ma&nnern. Nach dem Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 soll bei der
Abfassung von Richtlinien dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandiung von Frauen
und Mannern moglichst durch Verwendung geschlechtlicher Paarformen Rechnung getragen
werden. Der G-BA hat die Méglichkeiten einer lesbaren und verstandlichen Formulierung der
Richtlinie gepriift und geschlechtliche Paarformen eingefligt.

Weitere Anderungen betreffen die duBere Umgestaltung der Richtlinie hinsichtlich einer
Gliederung nach Abschnitten, Paragraphen, Absdtzen und Satzen. Die ehemaligen
Abschnittstiberschriften (1. bis VII.) wurden bis auf wenige Ausnahmen nahezu wortgleich in
die neuen Paragrapheniiberschriften Gbernommen. Dabei sind zur leichteren thematischen
Orientierung neue Unterteilungen in Form der §§ 3 und 6 bis 8 hinzugekommen. Bisherige
Nummern wurden als neue Absdtze den Paragraphen entsprechend der bisherigen
Anordnung und Reihenfolge zugeordnet.

Bisher vorhandene Verweise auf Nummern von Formularmustern wurden im Richtlinientext
gestrichen, da diese Muster jeweils Ergebnis von Verhandlungen der Vertragspartner und
daher vorausgesetzt werden kann, dass diese den Vertragséarztinnen und Vertragsarzten
bekannt sind.

2.2 Anderung in § 1 — Grundlagen und Ziele (bisher Praambel und Nrn. 1 bis 7)

Zur Prazisierung der Antrags- und Genehmigungspraxis bedurfte es einer Klarstellung durch
Ergdnzung eines zweiten Satzes in § 1 Absatz 3 (bisher Nr. 2).

Position KBV/PatV:

Der neue Satz 5 dient der Abgrenzung zwischen Soziotherapie und psychiatrischer
Hauslicher Krankenpflege.
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2.3 Anderung in § 2 — Indikation, Therapiefahigkeit (bisher Nrn. 8 bis 12)

Gemal § 37a SGB V soll die Soziotherapie Versicherte erreichen, die wegen schwerer
psychischer Erkrankung nicht in der Lage sind, arztliche oder arztlich verordnete Leistungen
selbststéandig in Anspruch zu nehmen. Flr den Leistungsanspruch ist daher primar darauf
abzustellen, ob es wegen der schweren psychischen Erkrankung zu einer Beeintrachtigung
der Aktivitaten gekommen ist. Diese auszugleichen ist Ziel der Soziotherapie.

Vor diesem Hintergrund wurde die Reihenfolge der die Indikation ausfiillenden Kriterien
umgestellt: Nach Absatz 1 (bisher Nr. 8) werden in Absatz 2 (bisher Nr. 10) die
Beeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen), in Absatz 3 (bisher Nr. 11) das
Ausmall der Beeintrachtigung der Aktivitat und in Absatz 4 (bisher Nr. 9) die Diagnosen
beschrieben.

Zu Absatz 2 — Beeintrachtigung der Aktivitaten (bisher Nr. 10)

Der Begriff der Fahigkeitsstérungen wird unter Beriicksichtigung der ICF vom Begriff der
Beeintrachtigung der Aktivitaten abgelost.

Zu Absatz 3 — Ausmal der Beeintrachtigung (bisher Nr. 11)

Die Formulierung zum Ausmaf der Beeintrachtigung der Aktivitat wurde dem oben
beschriebenen Versténdnis zur Indikation angepasst.

Die Global Assessment of Functioning (GAF)-Skala ist eine international wissenschaftlich
anerkannte Klassifikation zur Beschreibung der psychischen, sozialen und beruflichen
Funktionen von psychisch erkrankten Menschen (vgl. Pedersen G, Karterud S.; The
symptom and function dimensions of the Global Assessment of Functioning (GAF) scale;
Comprehensive Psychiatry 2012). Dariiber hinaus ist die GAF-Skala integraler Bestandteil
innerhalb der Achse V des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen) DSM-IV. Als valides
Instrument sollte die GAF-Skala daher zur Abschatzung des AusmafRes der Beeintrachtigung
der Aktivitit herangezogenen werden. Funktionsbeeintrdchtigungen aufgrund von
korperlichen (oder umgebungsbedingten) Einschrankungen werden nicht in die GAF-Skala
einbezogen (vgl. Sal3, H., Wittchen h.U., et al., Diagnostische Kriterien — DSM-IV-TR;
géttingen 2003, S. 48). Als alleiniges Instrument zur Bestimmung der Beeintrachtigung der
Aktivitat ist die GAF-Skala daher nicht geeignet. In Verbindung mit der Gesamteinschatzung
durch den Facharzt sollte sie aber weiterhin ergéanzend und zur Orientierung herangezogen
werden (vgl. Expertenanhérung in der AG Soziotherapie-pHKP — 3. Amtsperiode (Juli 2012 -
Juni 2018) — am 23. April 2013). Die von der AG Soziotherapie-pHKP angehdrten Experten
kamen des Weiteren libereinstimmend zur Empfehlung, dass bei Werten 50 — 41 auf der
GAF-Skala auch die Fahigkeit, arztliche oder arztlich verordnete Behandlung in Anspruch zu
nehmen, nachhaltig beeintrachtigt sein kdnne. Daher ist als Orientierungswert fiir die
Indikation der Soziotherapie gemadR § 2 Absatz 3 ST-RL ein Orientierungswert von 40
(héchstens <50) auf der GAF-Skala in die ST-RL zu implementieren, da er nach der der AG
vorliegenden Evidenzlage am besten geeignet ist, die Patienten, die einer Soziotherapie im
Sinne der Richtlinie bediirfen, zu identifizieren. Dariiber hinaus kommt es infolge der
Wirkung von Soziotherapie auch zu Werten, die deutlich liber dem bisher zuldssigen Wert
von 40 liegen, die sich aber bei Abbruch der Behandlung wieder verschlechtern kénnten.
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Zu Absatz 4 und Absatz 5 — Diagnosen (bisher Nr. 9) und Offnungsklausel (neu)

Position PatV:

§ 37a Absatz 2 Nr. 1 SGB V sieht vor, dass die Soziotherapie-Richtlinie einen Katalog der
Krankheitsbilder aufstellen soll, bei denen im Regelfall eine Soziotherapie erforderlich ist.
Mit der gesetzlichen Formulierung ,im Regelfall* wird klargestellt, dass es ,sich um keinen
abschlieRenden Katalog [handelt], sondern um eine Aufzahlung der Indikationen, bei denen
Soziotherapie regelmafRig angewandt werden sollte.” (BT-Drs. 14/1245, Begriindung zu
GKV-Gesundheitsreform 2000, S. 66). Es ist daher mdglich, dass neben den dort
genannten Indikationen auch bei andere Erkrankungen, die dhnliche Stérungen hervorrufen,
ein Anspruch auf Soziotherapie gegeben ist (jurisPK-SGB V-Padé, § 37a SGB V, Rn. 17).

Aus der Diagnose lasst sich grundsatzlich der Schweregrad der psychischen Erkrankung
nicht ableiten (siehe auch: Krankheitsverstandnis nach ICF). Bei F-Diagnosen mit leichtem
Verlauf oder mit akuten Zustéanden ergibt sich der Anspruchsausschluss aus den Kriterien
Krankenhausvermeidung' und ,nicht in der Lage, arztliche ... Leistungen selbststéandig in
Anspruch zu nehmen’. Der Begriff der Krankheitsbilder im § 37a SGB V darf nicht mit dem
Begriff ,Diagnose” verwechselt werden. Das Krankheitsbild ergibt sich aus dem
Gesamtumstand der Erkrankung und den daraus resultierenden individuell spezifischen
Beeintrachtigungen der Aktivitidten und Teilhabe. Daher soll der Diagnosenkatalog
grundsatzlich gedffnet sein. Ferner ist der bisher vollstandige Ausschluss samtlicher
Diagnosen aus dem Bereichen FO0O-FO9 (Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen), F10-F19 (Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen), F40-F48 (Neurotischen, Belastungs- und somatoforme Stérungen), F50-F59
(Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren), F60-F69
(Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen), F 80-F89 ( Entwicklungsstdrungen), F 90-F98
(Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn der Kindheit und Jugend) sowohl
sachlich als auch mit Blick auf den Willen des Gesetzgebers nicht gerechtfertigt. Dies ergibt
sich sowohl aus der Anhérung der Experten durch die AG Soziotherapie am 23. April 2013
als auch aus dem Umstand, dass sehr viele Krankenkassen (Ersatzkassen,
Betriebskrankenkassen und verschiedene AOK) in Vertragen zur Integrierten Versorgung
nach § 140a SGB V Soziotherapie fiir einen sehr stark erweiterten Katalog von Indikationen
und Diagnosen zulassen. Ferner ist zu bedenken, dass gerade in akuten schweren Krisen
manche Patienten nicht in der Lage sind, eigensténdig arztliche oder arztlich verordnete
Leistungen in Anspruch zu nehmen. AuBerdem ergeben sich aus der eingangs zitierten
Evaluation des G-BA weitere Hinweise auf eine Erweiterung des Diagnosenkatalogs.

Position KBV:

Der Gesetzgeber hat in der Begriindung zu § 37a SGB V dargelegt, dass schwer psychisch
Kranke, soweit sie therapiefahig sind, berechtigt sind, Soziotherapie in Anspruch zu
nehmen. Die Anspruchsberechtigung ist nicht alleine aufgrund einer bestimmten Diagnose
gegeben, sondern bezieht insbesondere die Fahigkeitsstérung mit ein, so dass auf der
Basis des Gesamtbildes beim Erkrankten eine Indikationsstellung fiir die Soziotherapie
erfolgt. Insofern hat der Gesetzgeber wie folgt begriindet: ,Es handelt sich um keinen
abschlieRenden Katalog, sondern um eine Aufzdhlung der Indikationen, bei denen
Soziotherapie regelméRig angewandt werden sollte." (Deutscher Bundestag, Drucksache
14/1245, Begriindung zu GKV-Gesundheitsreform 2000, S. 66).

Fir die Fachéarztinnen und Facharzte in der vertragsarztlichen \ersorgung gehért neben der
F-Diagnose das Ausmaf der Beeintrachtigung der Aktivitat zu den wesentlichen Indikatoren
fir die Verordnung von Soziotherapie. Vor diesermn Hintergrund ist es erforderlich, dass die
zustandigen Facharztinnen und Facharzte neben den unter § 2 Absatz 4 genannten
Diagnosen die Mdglichkeit haben, im Rahmen einer Einzelfallregelung unter den unter § 2
Absatz 5 beschriebenen Bedingungen schwer psychisch Erkrankte mittels einer
Soziotherapie in die Lage zu versetzen, arztliche und &rztlich verordnete Leistungen in

5
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Anspruch zu nehmen.

Position GKV-SV/IDKG:

Die bestehenden Diagnosen haben sich in der Praxis bewahrt und sollen grundsatzlich
unveréandert bleiben. Auch der Evaluationsbericht des G-BA aus 2008 hat keine anderen
Erkenntnisse hinsichtlich einer notwendigen Ausweitung von Diagnosen hervorgebracht.
Dies gilt ebenfalls fiir die bisher durchgefiihrten Literaturrecherchen, die weder einen
Nachweis gegen noch einen Nachweis fiir den Bedarf einer Indikationserweiterung ergeben
haben. Im Rahmen der Beratungen hat der G-BA die Fachexpertise von Sachverstandigen
herangezogen. Die befragten Sachverstandigen haben unterschiedliche Standpunkte
hinsichtlich der einzuschlieBenden ICD-10-Diagnosen vertreten. Zum Teil wurde die
Auffassung vertreten, dass die Verordnung von Soziotherapie bei bestimmten psychischen
Erkrankungen sogar kontraindiziert sein kénne, da insbesondere bei Neurosen, Borderline-
und anderen Persénlichkeitsstérungen die Gefahr der Regression, einer Verschlechterung
und Chronifizierung bestehe. Hingegen kénne eine Verordnung im Einzelfall, z. B. fiir
organisch begriindete Stérungen (aus der Diagnosegruppe FO00-F09), Manien (aus der
Diagnosegruppe F30-F39) und schwere Zwangserkrankungen (aus der Diagnosegruppe
F40-F49), geboten sein. Daher wurde aufgrund fehlender Evidenz in Anlehnung an die
eingeholte fachliche Expertise eine Offnungsklausel erarbeitet, die eine Verordnung von
Soziotherapie im Einzelfall auch fiir diese genannten Diagnosen ermdglichen soll.

Die urspriingliche Formulierung in Absatz 4 bleibt daher bestehen. Als Absatz 5 wird eine
Offnungsklausel aufgenommen. In der Offnungsklausel werden Diagnosen genannt, fiir die
auBerhalb des Regelfalls Soziotherapie verordnet werden kann, wenn ein GAF-Wert von
kleiner gleich 40 gegeben ist und die Verordnung durch entsprechende Facharzte erfolgt.

Zu Absatz 6 (bisher Nr. 12)

Position PatV:

Mit Hilfe der Soziotherapie soll gerade auch erreicht werden, Belastbarkeit, Motivierbarkeit
und Kommunikationsfahigkeit zu verbessern. Im Vordergrund fiir die Priifung eines
Leistungsanspruches steht daher nicht das Vorhandensein dieser Fahigkeiten, sondern die
Frage, ob eine langfristige Verminderung der in Absatz 2 aufgefiihrten
Aktivitatsbeeintrachtigungen und ein langerfristiges Erreichen der soziotherapeutischen
Therapieziele zu erwarten ist.

Da die jetzige Formulierung die Gewichtung verdreht, ist hier eine Klarstellung erforderlich.
Das Kriterium der ,Belastbarkeit" ist entbehrlich.

Position DKG/KBV/GKV-SV:

Die drei Begrifflichkeiten (Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit)
wurden relativiert.
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2.4 Anderung in § 3 - Leistungsinhalt (bisher Abschnitt Il und Nrn. 13 bis 14.4)

In Absatz 2 (bisher Nr. 13 ff.) wurde unter d) (bisher Nr. 13.4) im zweiten Halbsatz eine
Berichtspflicht des Leistungserbringers der Soziotherapie gegeniiber der verordnenden
Arztin oder dem verordnendem Arzt ergdnzt. Hierdurch soll die Zusammenarbeit der
Arztinnen und Arzte mit Therapeutinnen und Therapeuten im Interesse der kontinuierlichen
Patientenversorgung auch bereits in diesem Zusammenhang hervorgehoben werden.

Zu § 3 Absatz 4 (neu): Qualitative Erbringung der Leistung

Position PatV:

Gemal: § 37a Absatz 2 Nr. 2 SGB V regelt der G-BA in seinen Richtlinien zur Soziotherapie
u.a. Ziele und Inhalt der Soziotherapie. Die Vorgaben des G-BA miissen zum Ziel haben,
die festgelegten Therapieziele und Inhalte der Leistungen zu sichern. Dabei ist die vom
BMG unter dem 03.05.2011 tbermittelte Riickmeldung der AOLG AG Psychiatrie zu
beriicksichtigen und Ubertriebene Hirden fir die Leistungserbringer sind zu vermeiden.
Diese Auffassung wird bestatigt durch die Evaluation des G-BA (2008) sowie durch den
Aufsatz von Rdssler, W. und Melchinger, H., Die ambulante Soziotherapie nach § 37a
SGB YV ist gescheitert, in: Psychiatrische Praxis 2012, 39, 106-108. ,Das Scheitern der
Soziotherapie war durch 2 Bedingungen vorprogrammiert: durch unrealistisch hohe
Anspriiche an die Qualifikations- und Erfahrungsprofile der zuzulassenden
Leistungserbringer und durch prohibitiv niedrige Vergiitungssatze" (a.a.0, S. 107). Diese
Publikation ist vor dem Hintergrund der Autoren besonders zu gewichten, von denen einer
zu den wichtigsten Versorgungsforschern im Bereich der psychiatrischen Versorgung
gehort.

Mit seinen Vorgaben fiir die Ausiibung der Soziotherapie durch soziotherapeutische
Leistungserbringer fiir den Regelfall sichert der G-BA nun die qualitative Erbringung der
Leistungsinhalte der Soziotherapie, ohne allerdings in der Vertragsfreiheit der
Krankenkassen einzugreifen oder auszuschlieBen, dass auch andere Berufsgruppen als
Vertragspartner in Frage kommen kénnen.

Anders als bei vielen anderen nichtarztlichen Leistungserbringern nach §§ 124ff. SGB V gibt
es flir Soziotherapeuten kein gesetzlich festgelegtes Berufsbild. Soziotherapie kann von
Angehdrigen bestimmter Berufsgruppen, wie z.B. Kranken- oder Altenpflegern,
Sozialarbeitern oder Soziopadagogen erbracht werden. lhre Berufsausiibung als
Soziotherapeut wird bislang jedoch ausschlieBlich durch untergesetzliche Regelungen und
Vertrage nach § 132b SGB V geregelt.

Mit dem GKV-WSG vom 26. Marz 2007 wurde § 132b Absatz 2 SGB V aufgehoben,
wonach die Spitzenverbande der Krankenkassen gemeinsam und einheitlich in
Empfehlungen die Anforderungen an die Leistungserbringer fiir Soziotherapie festlegten.
Konnte man bei dieser Erméachtigungsnorm noch davon ausgehen, dass sie in Hinblick auf
die zu treffenden Empfehlungen hinreichend konkret war, so begegnete die Umsetzung der
gemeinsamen Empfehlungen dennoch in Hinblick auf Artikel 12 GG bereits Kritik in der
Rechtsliteratur aufgrund der enthaltenen Beschrankung auf bestimmte Berufsgruppen (vgl.
Hauck/Noftz SGB V, K § 132b, Rz. 4).

Mit dem VWegfall des § 132b Absatz 2 SGB V haben die gemeinsamen Empfehlungen der
Spitzenverbande der Krankenkassen ihre grundlegende Bedeutung fiir die Festlegung der
beruflichen Anforderungen fiir Leistungserbringer/innen der Soziotherapie verloren. § 132
SGB V ermachtigt die Krankenkassen, unter Beriicksichtigung der ST-RL mit ,geeigneten
Personen oder Einrichtungen® Vertrage Uber die Versorgung mit Soziotherapie zu
schliefen, soweit dies fir die Versorgung notwendig ist. Eine hinreichend bestimmte
Ermachtigung zur Regelung der Berufsausiibung ist nicht gegeben. Dennoch enthalten die
Vertrdge weiterhin eine abschlieBende Liste méglicher Leistungserbringer oder verweisen
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weiterhin auf die gemeinsamen Empfehlungen mit der Folge hoher Hirden fur mdgliche
Leistungserbringer.

Position GKV-SV/DKG/KBV:

Die Regelungen von Qualifikationsanforderungen an soziotherapeutische
Leistungserbringer liegen auBerhalb der Regelungskompetenz des G-BA. Diese Auffassung
wird auch durch das BMG in seiner Stellungnahme vom 15.10.2013 vertreten. Hierzu flihrt
das BMG schriftlich folgendes aus:

* Vom Wortlaut des § 37a Absatz 2 SGB V, der detaillierte Vorgaben enthalt, welche
Regelungen der G-BA in den Richtlinien zur Soziotherapie zu freffen hat, werden
Regelungen zur Qualifikation der Leistungserbringer nicht erfasst. Auch daraus, dass
diese Aufzdhlung nicht abschlieBend ist (“insbesondere”), ergibt sich kein anderer
Sachverhalt. Die Aufzahlung in § 37a Absatz 2 Nummer 1 — 5 SGB V richtet sich an die
verordnenden Arzte. Insofern kann der G-BA weitere Regelungen fiir die verordnenden
Arzte treffen. Wenn der Gesetzgeber jedoch gewollt hitte, dass der G-BA auch
Regelungen flir die ausfiihrenden Leistungserbringer festlegt, hatte er dies in § 37a
SGB V ausdriicklich aufnehmen miissen.

+« Zu bericksichtigen ist, dass die Anforderungen an die Leistungserbringer (bei
identischer Fassung des § 37a Absatz 2 SGB V) bis zum 30. Juni 2008 gemeinsam und
einheitlich von den Spitzenverbanden der Krankenkassen festgelegt wurden. Mit dem
GKV-WSG wurde die entsprechende Vorschrift des 132b Absatz 2 SGB V ersatzlos
gestrichen. Die Gesetzesbegrindung flhrt hierzu aus, dass auf eine einheitliche
Empfehlung zu den Anforderungen an die Leistungserbringer von Soziotherapie
verzichtet wird und, dass diese Streichung auf eine  VergréBerung der
Gestaltungsmdglichkeiten der Krankenkassen" abzielt. Eine Regelung der
Qualifikationsanforderungen fiir Leistungserbringer durch den G-BA wiirde jedoch diese
Gestaltungsmdéglichkeiten einengen und insofern in die Vertragskompetenz der
Krankenkassen eingreifen. Fir einen entsprechenden Willen des Gesetzgebers liegen
keine Anhaltspunkte vor.

*+ Eine allgemeine Kompetenz des G-BA, Qualifikationsanforderungen  fir
Leistungserbringer festzulegen (insbesondere fiir solche, die nicht selbst im G-BA
vertreten sind), kann dem § 92 Absatz 1 SGB V hier jedenfalls deshalb nicht
entnommen werden, weil es mit § 37a SGB V eine Sonderregelung fiir den Inhalt der
Richtlinien zu Soziotherapie gibt.

« Gemalk § 137 Absatz 1 SGB V bestimmt der G-BA verpflichtende MaRnahmen der
Qualitatssicherung fiir die vertragsérztliche Versorgung und fiir zugelassene
Krankenhduser. Leistungserbringer von Soziotherapie sind keine Vertragsarzte,
sondern in der Regel Sozialarbeiter/innen, Sozialpddagogen/innen oder
Fachpfleger/innen. Dieser Personenkreis ist nicht vom Begriff der vertragsarztlichen
Versorgung in § 137 Absatz 1 SGB V umfasst.

* Hinzu kommt, dass die Berufsgruppen, deren Berufsausiibung von den
Qualitdtssicherungsanforderungen des G-BA maligeblich betroffen werden,
grundsatzlich entweder im G-BA mit Stimmrecht vertreten (Arzte und
Psychotherapeuten) oder zumindest gemaf § 137 Absatz 1 Satz 3 SGB V mitberatend
beteiligt sind (z.B. Pflege). Die Leistungserbringer von Soziotherapie sind nicht von §
137 Absatz 1 Satz 3 SGB V erfasst. lhnen ist vor der Entscheidung iiber die Richtlinien
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V, die sich vorrangig auf die verordnenden Arzte
beziehen, lediglich gemaf § 92 Absatz 7c SGB V ein Stellungnahmerecht eingeraumt.

Ergénzend wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der Nichtzustdndigkeit des G-BA eine
inhaltliche Beratung des Vorschlags der PatV in der Arbeitsgruppe nicht stattgefunden hat.
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2.5 Anderung in § 4 — Arztliche Verordnung (bisher Nrn. 15 bis 16.3)

Zur Férderung der Ubersichtlichkeit umfasst der neue § 4 die Regelungen zur Arztlichen
Verordnung, wihrend die Regelungen zum Leistungsumfang in einen neuen § 5 gefasst
werden.

Zu Absatz 2 (bisher unter Nr. 15)

Die in Absatz 2 genannten Facharztbezeichnungen wurden unter Berilicksichtigung der
Fachéarztinnen und Facharzte fir psychotherapeutische Medizin und der Facharztinnen und
Fachéarzte fir psychosomatische Medizin aktualisiert und orientieren sich an der aktuellen
(Muster-)Weiterbildungsordnung.

Zu Absatz 3 (neu)

Position PatV:

Da die ST-RL die Verordnung von Soziotherapie bislang auf vertragséarztliche Fachérzte
beschrankt hat, konnten die Kassenarztlichen Vereinigungen selbst bei mangelnder
Sicherstellung der Soziotherapie keine Antrdge zur Verordnung von Soziotherapie von
Facharzten anderer Stellen genehmigen. Im neuen Absatz 3 werden die
Verordnungsmdglichkeiten daher nun erweitet auf erméachtigte Fachéarzte in
Institutsambulanzen, sozialpsychiatrischen Diensten oder in Suchtberatungsstellen oder
ermachtigte Institutsambulanzen. Diese Erweiterung ist erforderlich, um den Weg fiir eine
Soziotherapie fir Patientinnen und Patienten zu erleichtern, die z. B. dem
sozialpsychiatrischen Dienst bekannt sind, aber erkrankungstypisch weniger dem
niedergelassenen Vertragsarzt. Ferner ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei
bestimmten schweren Erkrankungen der Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung
erschwert ist und die Vertragsarzte in manchen, z. B. landlichen Regionen nicht im
notwendigen Umfang zur Verfligung stehen oder auch die Voraussetzung der Kooperation
in einem gemeindepsychiatrischen Verbund oder in vergleichbaren Versorgungsstrukturen
nicht erfullen. Diese Voraussetzung erfiillen jedoch in der Regel die Sozialpsychiatrischen
Dienste, Suchberatungsstellen sowie auch Institutsambulanzen.

Mindestens ist erméachtigten Fachérzten dieser Institutionen die Méglichkeit zur Verordnung
der drei probatorischen Therapieeinheiten gemaf der Absétze 5 und 6 einzuraumen.

Position GKV-SV/DKG:

Im neuen Absatz 3 sind die Verordnungsmdglichkeiten auf psychiatrische
Institutsambulanzen bzw. deren Fachérztinnen und Fachéarzte erweitert worden.

2.6 Anderung in § 5§ — Leistungsumfang (bisher Nrn. 7 bis 22)

Satz 2 in Absatz 1 (bisher Nr. 17) wurde zur Klarstellung des Leistungsumfangs
umformuliert. Zudem wurde ein Satz 4 eingefligt. Die Klarstellung war geboten. Offenbar ist
die bisherige Regelung missverstandlich (vgl. BSG 20.04.2010 SozR 4-2500 § 37a
Nr. 1).Der letzte Satz der Neufassung ist wortlich Gibernommen aus dem vorgenannten Urteil,
zit. nach juris, dort Rz. 17.

2.7 Anderung in § 6 — Vorbereitung, Planung und Erfolgskontrolle (bisher Nrn. 18 bis
20)

Zur Férderung der Ubersichtlichkeit wurde eine neue Uberschrift in Form des § 6 eingefiigt.
In Absatz 2 (bisher Nr. 19.1) wurde unter dem 4. Spiegelstrich klargestellt, dass eine
Darstellung der Therapieziele im Therapieplan plausibel zu erfolgen hat und nicht bereits ein
Nachweis aufgrund einer Prognose zu flihren ist. Die Klarstellung war daher erforderlich.
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2.8 Anderungin §9

Position KBV:

In weiten Teilen der Bundesrepublik wird der gesetzliche Auftrag gemaR § 37a SGB V nach
wie vor aus den verschiedensten Griinden (z. B. Zulassungsbedingungen fiir die
Soziotherapeuten, hoher biirokratischer Aufwand fiir die Vertragsarzte im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens) nicht umgesetzt.

Die Zunahme der ambulanten Versorgung von psychisch Erkrankten (auch vor dem
Hintergrund des Gebots der Teilhabe gemafR der UN-Behindertenrechtskonvention) und die
geringe Inanspruchnahme von Soziotherapie begriinden die Vereinfachung des Verfahrens
im Sinne eines Wegfalls eines Genehmigungsverfahrens bei den unter § 2 Absatz 4
eindeutig festgelegten Diagnosen (ICD-10-Nrn.: F 20.0 — 20.6 (Schizophrenie), 21
(schizotype Stdrung), 22 (anhaltende wahnhafte Stérung), 24 (induzierte wahnhafte
Stérung) und 25 (schizoaffektive Stérung)) und der affektiven Stérungen (ICD-10-Nrn.: F
31.5 (gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen
einer bipolaren affektiven Stérung), 32.3 (schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen) und 33.3 (gegenwdrtig schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung)).

Dem gegeniiber soll ein Genehmigungsvorbehalt durch die Krankenkassen im Rahmen der
Einzelfallregelung unter § 2 Absatz 5 bestehen bleiben.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

[Platzhalter]

4. Biurokratiekostenermittiung

Es ist davon auszugehen, dass sich durch die vorgesehene Anderung der Richtlinie die
Anzahl von Soziotherapie-Verordnungen erhéht. Das Ausstellen von Verordnungen von
Soziotherapie als Teil der veranlassten Leistungen ist in § 25a Bundesmantelvertrag-Arzte
als vertragsarziliche Leistung abstraki-generell geregelt. Hieraus wird einerseits
unbeschadet der méglichen quantitativen Veréanderungen die Position vertreten, dass keine
neuen Informationspflichten  begriindet werden und demzufolge auch keine
darstellungspflichtigen Biirokratiekosten entstehen, weil keine neue Leistung implementiert
wird. Andererseits wird die Position vertreten, dass durch die quantitativen Veranderungen
relevante Biirokratiekosten entstehen.
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5. Verfahrensablauf

Datum

Gremium

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

17.01.2008

G-BA

Beschluss (iber die gemeinsame Beratung der Aspekte der
Soziotherapie mit solchen der pHKP auf der Basis des
Evaluationsberichtes des G-BA aus 2007 Uber die Ursachen
der Umsetzungsproblematiken in der Soziotherapie

21.10.2008

UA VL

Durch Gesprach mit dem BMG initiierte Zuriickstellung der
Beratungen zur Soziotherapie und pHKP aufgrund laufender
Beratungen und Erhebungen der Obersten Landesbehdrden

12.04.2010

UA VL

Bericht der Obersten Landesbehdrden zur Umsetzung der
ambulanten Soziotherapie nach § 37a SGB V in den Léndern
vom 15. Marz 2010; Datenerhebung fiir eine erforderliche
Bestandsaufnahme

06.10.2010

UA VL

Einrichtung einer AG Soziotherapie-pHKP (AG SozTh/pHKP)
und Beauftragung zur Aufnahme der Beratungen zu
erforderlichen Anderungen der ST-RL nach Vorliegen
vollstandiger Daten und von Studienergebnissen

26.05.2011

AG
SozTh/pHKP

Bestandsaufnahme liber die Umsetzung der Soziotherapie und
der pHKP aufgrund vorgelegter Statistiken und Daten;
Abwarten von Studienergebnissen

17.11.2011

Antrag der Patientenvertretung nach § 140f SGB V auf
inhaltliche sowie klarstellende Anderungen der ST-RL sowie
Genderung und Anpassung an die Paragrafenform

02.12.2011

UA VL

Beauftragung der AG Soziotherapie-pHKP zur Beratung der
von der Patientenvertretung vorgeschlagenen Anderungen
unabhéngig vom Vorliegen von Studienergebnissen

18.04.2012
bis
05.03.2013

AG
SozTh/pHKP

Vier Sitzungen der AG Soziotherapie-pHKP zur Beratung
vorgelegter Statistiken, der von der Patientenvertretung
vorgeschlagenen Anderungen und von Studienergebnissen;
Durchfiihrung einer systematischen Recherche

18.03.2013

UAVL

Beschluss lber die Durchfiihrung einer Expertenanhérung auf
Anregung der AG Soziotherapie-pHKP; Bestellung von
Sachverstéandigen

23.04.2013

AG
SozTh/pHKP

Durchfiihrung der Expertenanhdérung

12.08.2013
bis
04.11.2013

AG
SozTh/pHKP

Drei Sitzungen der AG Soziotherapie-pHKP zur Auswertung der
Expertenbefragung und Beratung von Richtlinien-Anderungen;
weitere Durchfithrung einer systematischen Recherche

11
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Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

12.02.2014 JUAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschliefender Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10
VerfQ) liber eine Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien

TT.MM.JJJJ JUA VL Auswertung der Stellungnahmen

TT.MM.JJJJ [UA VL Anhérung

TT MM TuAvL e Abschluss der vorbereitenden Beratungen

¢ Beschluss der Beschlussunterlagen (Beschlussentwurf,
tragende Grunde, ZD)

TT.MM.JJJJ |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss (ber eine
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 94 Absatz 1 SGBV
etforderlichen Prifung des Bundesministeriums flr Gesundheit
/ Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte geméf3 VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis geméll § 94 Absatz 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

6. Fazit

[Platzhalter]

Berlin, den T. Monat JJJJ

12

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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7. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind in der Anlage zu den
Tragenden Griinden beigefligt.

7.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der G-BA hat in seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ gemaR 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der
Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) beschlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach § 92
Absatz 7c SGB V sowie § 91 Absatz 5 und 5a SGB V vor seiner Entscheidung Uber eine
Neufassung der Richtlinien ({iber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung in der Fassung vom 23. August 2001 einzuleiten. Den zur
Stellungnahme berechtigten Organisationen der Leistungserbringer der
Soziotherapieversorgung, der Bundesarztekammer sowie dem Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist
von 4Wochen zur beabsichtigten Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie Stellung zu
nehmen (TT. Monat JJJJ bis TT. Monat JJJJ). Den angeschriebenen Organisationen wurden
die Tragenden Griinde anlésslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens als Erlauterung libersandt.

7.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen / Organisationen, denen Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestelit.

Stellungnahmeberechtigte Eingang der Bemerkungen
SN

Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Absatz5 SGBV | TT.MM.JJJJ
Bundesbeauftragter fur den Datenschutz und die TT.MM.JJJJ
Informationsfreiheit (BfDI) gemal § 91 Absatz Sa SGB V
MaBgebliche Organisationen der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung gemak
§ 92 Absatz 7c SGB V

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e V. TT.MM.JJJJ
Deutscher Paritatischer Wohifahrtsverband TT.MM.JJJJ
Gesamiverband e V.

Diakonisches Werk der evangelischen Kirche in TT.MM.JJJJ
Deutschland eV

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e V. TT.MM.JJJJ

Aktion Psychisch Kranke — Vereinigung zur Reform der TT.MM.JJJJ
Versorgung psychisch Kranker e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer TT.MM.JJJJ
Verbunde e V.

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V TT.MM.JJJJ
Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe eV TT.MM.JJJJ
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e V. TT.MM.JJJJ
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5. Eingegangene Stellungnahmen

AKTION PSYCHISCH KRANKE

Vereinigung zur Reform der Versorgung
psychisch Kranker e.V.

AKTION PSYCHISCH KRANKE - Oppelner Strafie 130 53119 Bonn

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

Stellungnahme der Aktion Psychisch Kranke.

Ulrich Kriiger

Oppelner StraBe 130

53119 Bonn
: Telefon 0228 676740
Gemeinsamer Bundesausschuss Telefax 0228 676742
Unterausschuss Veranlasste Leistungen E-Mail: apk@psychiatrie.de
Postfach 12 06 06 apk-bonn(@netcologne.de
10596 Berlin Internet: www.psychiatrie.de/apk
www.apk-ev.de
— Per Mail an st-rl@g-ba.de 27.03.2014

Betr.: Stellungnahme zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme danken wir. Anbei iibersende ich [hnen die

Prof. Dr. Caspar Kulenkampff, Ehrenvorsitzender, Kéln 1 Prof. Dr. Heinrich Kunze, Kassel
Dr. Erwin Lotter, MdB, Berlin

Geschiafisfithrer
Vorstand:
Peter WeiB3, MdB, Vorsitzender, Berlin Dr. Martina Bunge, MdB, Berlin Matthias Rosemann, Berlin
Prof. Dr. Andreas Heinz, stellv. Vorsitzender, Berlin Prof, Dr. Jérg Michael Fegert, Ulm Prof. Dr. Paul-Otto Schmidt-Michel, Ravensburg
Regina Schmidt-Zadel, stellv. Vorsitzende, Ratingen Maria Klein-Schmeink, MdB, Berlin Prof. Dr. Ingmar Steinhart, Dortmund/Grei fswald
Prof. Dr. Reinhard Peukert, Schatzmeister, Wiesbaden Prof. Dr. Peter Kruckenberg, Bremen  Dr. Marlies Vollamer, MdB, Berlin

Dr. Dyrk Zedlick, Glauchau

Bankverbindung: Sparkasse KélnBonn (BLZ 370 501 98) Konto-Nr. 11 702 867

34




AKTION PSYCHISCH KRANKE

Vereinigung zur Reform der Versorgung psychisch Kranker e.V.

Stellungnahme zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (27.03.2014)

Die Aktion Psychisch Kranke fiihrte in den Jahren 1992 bis 1996 im Aufirag des
Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) das Projekt ,,Personalbemessung im
komplementiren Bereich psychiatrischen Versorgung® durch'. Die dazu gebildete
Expertenkommission stellte als strukturellen Mangel heraus, dass einige Leistungen, die gemil
Psych-PV Bestandteil von psychiatrischer Krankenhausbehandlung sind. in der ambulanten
Versorgung leistungsrechtlich nicht vorgesehen sind. Dazu gehorte die Soziotherapie.

In diesem Zusammenhang wurde auch herausgestellt, dass Menschen mit schweren psychischen
Storungen oft koordinierte multiprofessionelle Komplexleistungen bendtigen. Da diese nur im
Krankenhaus angeboten wurden, bestand ein falscher Anreiz zur Inanspruchnahme von
stationdrer und teilstationéirer Behandlung. Dies sollte durch ambulante Komplexleistungen unter
Einschluss der Leistung ,Soziotherapie® ausgeglichen werden, um dadurch fiir psychisch kranke
Menschen, die Komplexleistungen benétigen, eine ambulante Behandlungsalternative zu
schaffen und somit Krankenhausbehandlung zu vermeiden oder zu reduzieren. Eine
anschlieBende modellhafte Erprobung der ambulanten Soziotherapie bestitigte diese
Einschatzung®.

Der Gesetzgeber beschloss in der GKV-Gesundheitsreform 2000 darauthin die Einfilhrung der
Ambulanten Soziotherapie in § 37a SGB V und schiitzte die erwarteten Kostenfolgen fiir das
Jahr 2000 auf ca. 65 Mio Euro und ab dem Jahr 2001 auf ca. 128 Mio Euro/Jahr. Die tatsichliche
Entwicklung blieb weit hinter diesen Erwartungen zuriick. Daher beauftragte das BMG die
Aktion Psychisch Kranke zu einer Evaluation der Umsetzung des § 37a SGB V. Die Evaluation
wurde 2005 vorgelegt.’ Die darin festgestellten Entwicklungshemmnisse sowie die
Empfehlungen zur optimierten Umsetzung des § 37a SGB V sind weitgehend noch aktuell.

In diesem Zusammenhang wurden auch die Soziotherapie-Richtlinien problematisiert und
Anderungsvorschlige \«'orgi.:l(:gl.4

Vor diesem Hintergrund begriifit die APK, dass der G-BA die Soziotherapie-Richtlinien dndemn
will. Allerdings wird eine Optimierung der Richtlinien allein nicht ausreichend sein, um den
fachlich gebotenen bedarfsgerechten Ausbau der Ambulanten Soziotherapie zu erreichen.

! Siehe: Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg.), Von institutions- zu personenzentrierten Hilfen in der
psychiatrischen Versorgung, Band | — Bericht zum Forschungsprojekt, Band Il, Ambulante Komplexleistungen —
Sozialrechtliche Voraussetzungen zur Realisierung personenzentrierter Hilfen in der psychiatrischen Versorgung;
Schriftenreihe des BMG Band 116/1 und 116/11, Nomas Verlagsgesellschaft Baden-Baden, 1998/1999

? Siehe: Bundesministerium fur Gesundheit (Hg.), Ambulante Soziotherapie, Schriftenreihe des
Bundesministeriums flir Gesundheit Band 115, Nomos Verlagsgesellschaft Baden-Baden, 1998

3 Siehe: http:/fwww.apk-ev.de/public/projekte.asp?pid=8

4 Siche Seite 15 bis 21 des Evaluationsberichts: Fundstelle siche FuBnote 3
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Zu den vorgelegten Anderungsvorschligen:

§ 1 Abs. 3 (neu)
Einfigung: .Sie kommt auch in Betracht, wenn bisher kein stationarer Aufenthalt stattgefunden
hat."

Kommentar:
sinnvolle Kldrung,

§ 1 Abs. 3 (neu)

Einfigung: ,Eine krankenpflegerische Leistung im Sinne einer psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege ist an den Vorgaben der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL), Nr. 27 a
des Leistungskataloges, auszurichten.”

Kommentar: unschiidlicher, aber in diesem Zusammenhang verzichtbarer Hinweis

§2 Abs. 4und 5

Kommentar:

Die bisherige Begrenzung des Anspruchs auf bestimmte Diagnosegruppen ist aus Sicht der APK
weder fachlich noch rechtlich zu vertreten. Daher begriifit die APK, dass alle Binke eine
Ausweitung des Diagnosespektrums beflirworten. Allerdings halten DKG und KBV weiterhin an
emer Einschrinkung auf bestimmte Diagnosegruppen fest. Dies lehnt die APK ab. Eine
Begrenzung auf nur einzelne schwere psychische Erkrankungen widerspricht dem Gesetz.

Im § 37a Abs.1 wird ein Anspruch fiir Versicherte mit schwerer psychischer Erkrankung
begriindet, wenn diese .nicht in der Lage sind. frztliche oder #rztlich verordnete Leistungen
selbstiindig in Anspruch zu nchmen” und wenn bei Ihnen (ohne ambulante Soziotherapie)
Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit besteht.

Die Maéglichkeit eines Ausschlusses ganzer psychiatrischer Diagnosegruppen lisst sich daraus
nicht ableiten.

Auch aus der Aufgabenstellung des G-BA lassen sich keine Diagnoseausschliisse begriinden.
Der G-BA soll gemall § 37a Abs. 2 ,die Krankheitsbilder, bei deren Behandlung im Regelfall
Soziotherapie erforderlich 1st™ bestimmen. Daraus ergibt sich klar, dass dem G-BA keine
Ausschluss-Kompetenz  zukommt, sondemm im  Gegenteil die Beschreibung von
Krankheitsbildern (nicht: Diagnosen), bei denen Soziotherapie regelhaft einzusetzen ist. Dies
wird durch die Gesetzesbegriindung noch einmal unterstrichen.

Auch fachlich lassen sich Diagnoseeinschriinkungen nicht begriinden. Grundsitzlich kann die
Hauptfunktion der ambulanten Soziotherapie, die Krankenhausvermeidung, bei allen potentiellen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Krankenhauspatienten wirksam werden. Da es bei der
psychiatrisch-psychotherapeutischen  Krankenhausbehandlung  keinen  einschrinkenden
Diagnosekatalog gibt, kann dieser auch bei der ambulanten Soziotherapie keinen Sinn ergeben.
Bei jedem potentiellen oder realen Krankenhauspatient muss die Maoglichkeit bestehen,
Krankenhausbehandlung durch Ambulante Soziotherapie zu vermeiden, zu verkiirzen oder zu
crsetzen.

36




AKTION PSYCHISCH KRANKE

Vereinigung zur Reform der Versorgung psychisch Kranker e.V.

Die APK unterstiitzt die Position der Patientenvertreter, die allen Versicherten mit einer
psychischen Storung (Kapitel F ICD-X) einen Bedarf einriumen, sofern ihre Erkrankung schwer
1st. Es 1st ein sinnvoller Weg, dabei die Beeintrichtigungen der Aktivititen / Fahigkeitsstorungen
(ICF) als Leitkriterium abzustellen.

Die Position der PatV orientiert sich richtig am Gesetzestext und bezieht sich bei den
Beeintrichtigungen auf die Einschrinkung der Fihigkeit zur selbstindigen Inanspruchnahme
drztlicher und #rztlich verordneter Leistungen.

Dagegen formulieren GKV und DKG Leistungsausschliisse. Dies erstaunt auch angesichts des
Umstands, dass es fiir Soziotherapie im Rahmen der Behandlung durch Institutsambulanzen
keine Diagnosebeschrinkungen gibt.

Der Formulierungen von PatV und KBV erfiillen den gesetzlichen Auftrag und bestimmen, bei
welchen Krankheitsbildern Soziotherapie im Regelfall erforderlich ist. Der Vorschlag von DKG
und GKV formuliert Leistungsausschliisse.

Im Vorschlag der KBV sollte das Kriterium ,.eingeschrinkte Fahigkeit zur Selbstversorgung™,
das eher auf Bedarfe an Pflege nach SGB XI oder Hilfe zur Teilhabe hinweist, ersetzt werden
durch ,eingeschriinkte Fihigkeit zur selbstindigen Inanspruchnahme #rztlicher und érztlich
verordneter Leistungen sowie zur Koordination derselben”.

In den Vorschligen von GKV/DKG und KBV werden fiir unterschiedliche Diagnosegruppen
verschiedene GAF-Schwellenwerte benannt. Dies ist aus Sicht der APK fachlich nicht zu
begriinden und unpraktikabel.

§2 Abs. 6

Kommentar:
Ein ,Mindestmall an Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit und
Absprachefahigkeit ist schwer zu definieren und sollte daher als Zugangskriterium entfallen.

Die APK unterstiitzt den Vorschlag der PatV, die Voraussetzung der Soziotherapie an die
Erwartung einer Zielerreichung zu kniipfen. Ob die Erwartung erfullt wird, lasst sich im Verlauf
tiberpritfen. Zumindest die Erreichung des Ziels ,Krankenhausvermeidung® lasst sich eindeutig
feststellen und gilt als Ausschlusskriterium. Als weiteres Kriterium dient die Frage, ob im
Rahmen der Soziotherapie therapeutische Kontakte zustande kommen.

§3 Abs. 4

Kommentar

Es besteht ein erheblicher Mangel an zugelassenen Soziotherapeutischen Leistungserbringern.
Hier sind MaBnahmen dringend erforderlich.

Die APK erkennt jedoch keinen entsprechenden gesetzlichen Handlungsauftrag an den G-BA.
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§4 Abs. 3

Kommentar:

Die Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) kommen gehduft mit schwer psychisch kranken
Menschen in Kontakt, die nicht selbstindig in der Lage sind #rztliche oder drztlich verordnete
Leistungen in Anspruch zu nchmen. Dies gilt z.B. fur zuvor stationdr behandelte Patienten oder
psychisch Kranke, die ihm Rahmen von Krisenbehandlungen mit der PIA in Kontakt kommen.
Eine Weiterleitung an niedergelassene Psychiater ist in vielen Fillen nicht méglich. Um diesen
Patienten den Zugang zu Ambulanter Soziotherapic zu erdffnen, sollten die PIA und die
Fachirzte in PIA Soziotherapie verordnen kénnen, sofern die Behandlungsméglichkeiten der
PIA (einschlieBlich Soziotherapie durch die PIA) nicht ausreichen, um das Ziel der
Krankenhausvermeidung zu erreichen.

Die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie sollte sich aus der Zulassung der PIA ergeben,
well zusitzliche Kriterien nicht gepriifi werden brauchen (Fachlichkeit, Einbindung in
Verbundstrukturen). Eine zusitzliche Erméchtigung zur Verordnung von Soziotherapie sollte
nicht erforderlich sein. Die in den Positionen der PatV sowie von GKV/DKG gewihlte .Kann*-
Bestimmung ist zu schwach.

Das gleiche gilt fir Fachirzte in sozialpsychiatrischen Diensten, sofern sie eine
Behandlungsbefugnis haben. Diese sollte grundsiitzlich auch die Befugnis zur Verordnung von
Soziotherapie umfassen.

Eine Verordnungsermiichtigung fiir Fachirzte ohne individueller Behandlungsbefugnis
aullerhalb des SGB V — Bereichs (Sozialpsvchiatrische Dienste, Suchtberatungsstellen) hilt die
APK fiir systemwidrig und nicht realisierbar.

§4 Abs. 6

Kommentar:

Angesichts der Schwere der Beeintrichtigungen (Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit, GAF)
bei  Anspruchsberechtigten  erscheint die Begrenzung aufl 3 soziotherapeutische
Therapieeinheiten als zu eng. Die APK spricht sich fiir eine Anhebung auf 5 Stunden mit einer
Offnungsklausel fiir besondere Umstinde aus.

§ 5 Abs. 2

Kommentar:

Die APK begrifit die Ausweitung der Moglichkeit von 5 Probestunden, hilt diese Begrenzung
jedoch in einigen Fillen fiir zu eng. Fiir Versicherte mit besonderen Problemlagen sollten 10
probatorische Stunden ermdglicht werden.
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BAG GPV

Bundesarbeitsgemeinschaft

ri"ﬁ

Oppelner Straffe 130
53119 Bonn

Telefon 0228 3907637
Telefax 0228 3907639
E-Mail: info@bag-gpv.de
Internet: www.bag-gpv.de

14.03.2014

BAG GPV e.V. * Oppelner StraBie 130 * 53119 Bonn

Stellungnahme der BAG GPV zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber eine Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie: inhaltliche und redakti-
onelle Uberarbeitung (Stand 24.02.2014).

Gemeindepsychiatrische Verbiinde sind Zusammenschliisse der wesentlichen Leistungserb-
ringer in einer Versorgungsregion mit dem Ziel, die Qualitat der psychiatrischen Versorgung
insbesondere an den Schnittstellen des Hilfesystems zu verbessern. Daher reprasentieren
die in der BAG GPV organisierten Verbiinde das gesamte Spektrum der Hilfen fur psychisch
erkrankte Menschen, einschliefllich ambulanter, teilstationarer und stationarer Behandlung,
der Leistungen zur Teilhabe und Rehabilitation bis hin zu Leistungen der Betreuung und
Pflege. Insofern vertritt die BAG GPV nicht die Position einer einzelnen Gruppe von Leis-
tungserbringern, sondern die Sicht aus dem gesamten Hilfesystems. Die BAG GPV Uber-
blickt auch die Entwicklungen in vielen Bundeslandern, in einzelnen Regionen schon aus der
Zeit des Modellprojekts, das letztlich zur gesetzlichen Normierung der Soziotherapie im §
37a SGB V gefiihrt hat.

Die nachfolgende Stellungnahme wurde in der Sitzung des erweiterten Vorstands am
14.3.2014 in Kassel erarbeitet und beschlossen.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde e.V. (BAG GPV) be-
gruflt die Absicht des Gemeinsamen Bundesausschusses, die Soziotherapie-Richtlinien ei-
ner Neufassung zu unterziehen. Rund 13 Jahre nach der ersten Fassung ist es deutlich,
dass von einem bedarfsgerechten Angebot von Soziotherapie im Gberwiegenden Teil
Deutschland keine Rede sein kann. Gleichzeitig zeigen die Erfahrungen mit der Soziothera-
pie, da wo sie eingesetzt wird, Uberzeugend ihre Wirksamkeit. Deshalb ist es wichtig, die
Hindernisse abzubauen, die einer flachendeckenden Einfiihrung von Soziotherapie flr den
im Gesetz genannten Personenkreis entgegenstehen. Die Uberarbeitung der Richtlinie ist
dabei ein Schritt in die richtige Richtung.

Die Erfahrungen mit der Praxis der Umsetzung der Soziotherapie zeigen sehr unterschiedli-
che Entwicklungen: Nur in zwei Bundeslandern (Baden-Wirttemberg und Berlin) kann von

einer anndhernden Verbreitung der Soziotherapie gesprochen werden; in vielen Bundeslan-
dern ist diese Leistung den Versicherten nicht zuganglich. Dies war auch Anlass daflir, dass
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sich die BAG GPV gemeinsam mit anderen Verbanden im Februar 2010 im Rahmen einer
bundesweiten Tagung mit der Soziotherapie beschéftigt hat. In der Auswertung dieser Ta-
gung, zu der auch der GKV-Spitzenverband eingeladen war, wurde folgender Verande-
rungsbedarf in den Soziotherapie-Richtlinien seitens der veranstaltenden Verbande gese-
hen:

> ,Soziotherapie sollte starker auf die Koordination eines Behandlungsprogramms und
Hinfihrung zu demselben fokussiert werden. Einer Etablierung der Soziotherapie als
JKleiner* eher eigensténdiger ,psychotherapeutischer” Leistung ist entgegen zu wir-
ken.

» Das Indikationsspektrum muss deutlich erweitert werden. Es ist z.B. nicht nachzuvoll-
ziehen, warum Versicherte mit depressiven Erkrankungen ohne psychotische Symp-
tome ambulante Soziotherapie nicht in Anspruch nehmen kénnen. Auch der Aus-
schluss von Menschen mit Persdnlichkeitsstérungen, Abhéngigkeitserkrankungen,
gerontopsychiatrischen Erkrankungen, Angst- und Zwangserkrankungen grenzt die
gesetzliche bestimmte Zielgruppe ein.

> Eine einfache Ausweitung des Indikationenspektrums allein reicht aber nicht aus. Die
Indikation zur Soziotherapie muss im Einzelfall immer dann gegeben sein, wenn die
koordinierende therapeutische Begleitung bei einem Komplexleistungsprogramm zur
Erreichung der Zielsetzung — Verkiirzung oder Vermeidung von Krankenhausbehand-
lung — aufgrund der besonderen Problemlage notwendig ist. Dazu miissen neben Di-
agnose und Symptomatik die Probleme und Fahigkeiten des Patienten in Relation zu
seinen Lebensverhaltnissen zusammenhangend betrachtet und bewertet werden. Di-
agnoseziffern und Skalen sagen allein wenig aus. Es ist daher zu erwigen, die vor-
genannten Kriterien an die Stelle eines Diagnosekatalogs und einer Beurteilungsska-
la zu setzen. .

» Die Aufstellung und Prazisierung eines integrierten Behandlungs- und Rehabilitati-
onsplans muss prozesshaft mit zunehmender Prazisierung von Problem-lagen, Zielen
und Hilfen erfolgen. Insbesondere bei sehr schweren Stérungen kann die Erarbeitung
von konkreten Zielen und Vorgehensweisen viel Zeit erfordern. Die ,probatorische
Phase" zu Beginn der Behandlung ist in solchen Fallen angemessen zu verldngern
oder die Anforderungen an eine Erstbeantragung entsprechend zu reduzieren."'

Viele Leistungserbringer in Gemeindepsychiatrischen Verblinden, die sich in der BAG GPV
organisiert haben, sind seither in Vertradgen zur Integrierten Versorgung eingebunden, ent-
weder als unmittelbare Vertragspartner oder Uiber eine gemeinsame Managementgesell-
schaft.

Dabei fallt auf, dass in nahezu allen Vertragen die Soziotherapie als Leistungsbestandteil
genannt wird und keine weitere Einschrankung der Diagnosen enthalten ist. Eine Ausnahme
davon bilden die Vertrage, die Krankenkassen mit einzelnen Krankenhdusern geschlossen
haben. In den sog. Flachenvertrdgen ist jedoch Soziotherapie ausdriicklich auch fur einge-
schriebene Versicherte vorgesehen, die nach der geltenden Richtlinie auRerhalb der Inte-
grierten Versorgung diese Leistung nicht erhalten wirden. Die BAG GPV wertet diesen Um-
stand, der deutschlandweit anzutreffen ist, als Zeichen dafiir, dass innerhalb vieler Kranken-
kassen ein Prozess des Umdenkens stattgefunden hat, der sich in einigen Teilen des vorge-
legten Beschlussentwurfs noch nicht wiederfindet.

Zu einzelnen Regelungen:

* Zitiert aus einem Schreiben der BAG GPV im Auftrag der Verbande des Kontaktgesprachs Psychiatrie vom
29.04.2011 an den GKV-Spitzenverband
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Zu § 2 Absétze 4 und 5:

Der Gesetzgeber hat keine Einschrénkung der Krankheitsbilder auf einen abschlieRenden
Katalog von Diagnosen vorgesehen. Das entscheidende Kriterium ist die Schwere der psy-
chischen Erkrankung, nicht ihre Art. Daher bildet die Position der PatV den Willen des Ge-
setzgebers nach Auffassung der BAG GPV zutreffend ab. Entsprechend den Ausfiihrungen
im Schreiben vom 29.04.2011 an den GKV-Spitzenverband unterstitzt daher die BAG GPV
die Position der PatV, die Diagnose nicht einzuschrénken, sondern das Krankheitsbild an-
hand der anderen in der Position der PatV genannten Kriterien zu beschreiben.

Zu einzelnen Positionen:

Aus Sicht der BAG GPV ist kein sachlicher Grund ersichtlich, warum im Vorschlag von GKV-
SV/DKG fur die Diagnosegruppen, die bisher in der Richtlinie enthalten sind, ein anderer
GAF-Wert gelten sollte, als fir andere Diagnosen. ,Die Globalbeurteilung des psychosozia-
len Funktionsniveaus erlaubt dem Untersucher, mit Hilfe der GAF-Scala (Global Assesement
of Functioning Scale) tber eine Einschitzung des psychosozialen Funktionsniveaus bzw.
der sozialen Anpassung eine Gesamtbeurteilung der psychischen Gesundheit bzw. Krank-
heit abzugeben. ... Die Beurteilung des derzeitigen Funktionsniveaus spiegelt in der Regel
wider, in welchem Ausmaf die Person einer Behandlung bzw. Betreuung bedarf. Die Beur-
teilung des héchsten Niveaus der psychosozialen Anpassung im letzten Jahr wird haufig
eine prognostische Bedeutung besitzen, da die Person nach ihrer Remission auf dieses Ni-
veau zuriickkehrt." (zitiert nach dem Anhang 3 der Begutachtungsrichtlinie Soziotherapie des
MDS vom 27. November 2002). Diese Einschatzung des Funktionsniveaus bzw. der sozialen
Anpassung kann bei vielen Diagnosen gegeben sein. Es ist auch den Tragenden Griinden
nicht zu entnehmen, aus welchem sachlichen Grund dieses Funktionsniveau z.B. bei einem
Menschen mit einer schweren Depression ohne psychotische Symptome (F 32.2) starker
eingeschrankt sein soll als bei einem Menschen mit einer schweren Depression mit psycho-
tischen Symptomen (F 32.3). Die gleiche Frage gilt auch fir die anderen, im Vorschlag der
GKV und DKG genannten Diagnosen ,auflerhalb des Regelfalls" (Beschlussentwurf § 2 Abs.
5, 8. 3). ' :

Die GAF-Skala, zitiert nach der MDS-Begutachtungsrichtlinie, enthalt Spannen, die jeweils
von 60- 51, 50-41, 40-31, 30-21 etc. reichen. Deswegen sollte fiir alle Diagnosen der Wert
bis einschliellich 50 gelten.

Die in den Tragenden Griinden von der PatV zitierte Begriindung zum Gesetz (BT 14/1245)
macht deutlich, dass es sich nicht um einen ,abschlieienden Katalog" handeln darf. Aus
Sicht der BAG GPV entsteht dieser abschlieRende Katalog in der Beschlussvorlage durch
die Vorschlage von GKV/DKG und wiirde sich &hnlich durchsetzen, wie dies in der Vergan-
genheit schon war. Als Beispiel mag dafir die schon zitierte Begutachtungsanleitung des
MDS dienen, aus der unmissverstandlich hervorgeht, dass Soziotherapie nur bei den in der
Richtlinie genannten Diagnosen verordnet werden darf.

Wenn doch ein Katalog von Diagnosen genannt wird, ist im Text der Richtlinie ausdriicklich
darauf hinzuweisen, dass es sich nicht um einen abschlieBenden Katalog handelt.

Hinsichtlich des Vorschlags der KBV schldgt die BAG GPV vor, den dritten Spiegelstrich im
§ 2 Abs. 5 (,- eingeschrankte Fahigkeit zur Selbstversorgung”) anders zu formulieren, um die
Abgrenzung zur Leistungen zur Teilhabe deutlicher zu fassen. '
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Zu § 2 Abs. 6:

Hinsichtlich der Frage, wie ,Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit“ de-
finiert werden kénnen, werden sich in der alltaglichen Situation in der Arztpraxis unterschied-
liche Auffassungen ergeben kénnen. Allein der Umstand, dass ein Patient in der Lage ist, in
der arztliche Behandlung die Verordnung entgegen zu nehmen, sollte als Kennzeichen zu-
mindest der ,Kommunikationsfahigkeit* ausreichen.

Zu § 3 Abs. 4:

Die vielfach heute noch angewandten Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande
der Krankenkassen zu den Anforderungen an Leistungserbringer haben wesentlich dazu
beigetragen, dass diese Leistung den Versicherten im ganz tUberwiegenden Teil Deutsch-
lands nicht flachendeckend zur Verfligung steht. Die BAG GPV kann sich den Ausfiihrungen
der PatV inhaltlich und fachlich anschlief3en.

Eine Beurteilung, ob diese Anforderungen an Leistungserbringer in der Richtlinie getroffen
werden darf oder ob dieser Regelung wesentliche rechtliche Bedenken entgegenstehen (wie
dies nach den Ausfuhrungen von GKV-SV/DKG/KBV durch das BMG formuliert worden ist),
kann die BAG GPV nicht treffen.

Die BAG GPYV sieht aber deutlichen Handlungsbedarf, um eine ausreichende Zahl von Leis-
tungserbringern zur Verfugung zu haben. Sollte dies Uber die Richtlinie nicht méglich sein, ist
an dieser Stelle ggf. der Gesetzgeber gefragt.

Zu § 4 Abs. 3:

Seit der Verbreitung von Institutsambulanzen nach § 118 SGB V haben diese fur die Versor-
gung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen eine wichtige Behandlungs-
funktion Ubernommen. Nicht wenige Patienten werden aus der Krankenhausbehandlung mit
Blick auf die Weiterfiihrung der Behandlung durch die Institutsambulanz entlassen, wenn
weitere Hilfen zur Verfligung stehen. Insofern kann Soziotherapie in Kombination mit der
Institutsambulanz zur Verkirzung von Krankenhausbehandlung beitragen. Sie kann auch
dazu beitragen, Patienten zu motivieren, andere Behandlungsangebote, z.B. psychothera-
peutische oder ergotherapeutische Behandlung in Anspruch zu nehmen und damit einen
Ubergang aus der Institutsambulanz in andere Behandlungen zu erméglichen.

Sozialpsychiatrische Dienste betreuen in vielen Regionen Deutschlands Menschen mit
schweren Erkrankungen und gerade auch die Menschen, die von sich aus nicht aktiv Be-
handlung und Hilfe nachfragen.

Ferner ist festzustellen, dass niedergelassene Facharztinnen und Facharzte insbesondere in
landlichen Raumen nicht (mehr) ausreichend zur Verfligung stehen.

Die BAG GPV schldgt vor, die Verordnungsberechtigung der Institutsambulanz regelﬁaft und
nicht nur als Ausnahme durch die Erméchtigung der Zulassungsausschiisse vorzusehen.

Zu § 4 Abs. 6:

Die Regelung, dass Vertragsarzte anderer Fachgebiete Soziotherapie im Umfang von 3
Stunden verordnen kénnen, um die Uberweisung zu einer/einem verordnungsberechtigtem
Facharzt/Fachérztin zu erreichen, ist vor dem Hintergrund der hohen Zahl psychisch erkrank-
ter Menschen, die sich nicht in facharztlicher Behandlung befinden, sehr bedeutsam. Aller-
dings ist die Zahl von 3 Stunden fiir die notwendige Motivation zur Inanspruchnahme fach-
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arztlicher Behandlung nicht ausreichend. Hier soliten 5 Stunden mit einer Offnungsklausel fir
besondere Umsténde (z.B. Uberbriickung langerer Wartezeiten) vorgesehen werden.
Innerhalb der BAG GPV wird von immer mehr Vertragen zur Integrierten Versorgung berich-
tet, in der die Zufiihrung zu einer facharztlichen Behandlung als wesentlicher Leistungsbe-
standteil vorgesehen ist. Dieser Umstand zeigt, dass seitens der GKV die Bedeutung dieser
Uberweisung schon deutlicher gesehen wird, als dies in der Richtlinie zum Ausdruck kommt.

Zu § 5 Abs. 2
Die BAG GPV begriBt die Anhebung der Probestunden auf 5 Stunden. Fiir Versicherte mit
besonderen Problemlagen und Stérungen sollte eine Offnungsklausel in Ausnahmeféllen

auch 10 probatorische Stunden vorsehen.

Bonn, Kassel, den 14.03.2014

Mechthild Béker-Scharnholz
(stellvertretende Vorsitzende)
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat einen Beschlussentwurf (ber eine
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (Stand: 24.02.2014) vorgelegt. Der bpa
bedankt sich fir die Berlicksichtigung und nimmt zu dem Beschlussentwurf in Folge
Stellung.

Vorangestellt sei, dass der Ansatz, die Versorgungssituation und den Leistungszugang
zur Soziotherapie zu verbessern, begriif3t wird. Die Leistungsinanspruchnahme ist aus
Sicht des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V. bislang defizitar.

Zu den Anderungen im Einzelnen:

§ 1 Grundlagen und Ziele (bisher Praambel und Nummer 1-7)

Die Prazisierung der Antrags- und Genehmigungspraxis durch Ergénzung des
angefiihrten zweiten Satzes in § 1 Absatz 3 wird begriifit. Die Klarstellung, dass die
Leistung der Soziotherapie auch in Betracht kommt, wenn bisher kein stationarer
Aufenthalt stattgefunden hat, tragt zur Genehmigungsklarheit bei.

Der fUr § 1 Absatz 3, Satz 5 angefiihrte Hinweis: ,Eine krankenpflegerische Leistung
im Sinne einer psychiatrischen hauslichen Krankenpflege ist an den Vorgaben der
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL), Nr. 27 a des Leistungskataloges,
auszurichten” stellt die Abgrenzung zwischen soziotherapeutischer Versorgung und
hé&uslicher / psychiatrischer Krankenpflege dar und dient der Orientierung. Die Position
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Patientenvertretung wird daher
geteilt.

§ 2 Indikation, Therapiefahigkeit (bisher Nummer 8-12)

§ 2 Absatz 2: Erweiterung der Voraussetzungen durch Fokussierung auf
Einschrankungen, die eine selbststéndige Inanspruchnahme &rztlicher oder
verordneter Leistungen erheblich beeintrachtigen: der Klammerzusatz ,alternativ oder
kumulativ* wird als Klarstellung begrifit.

Fir § 2 Absatz 4 ist die Formulierung der Patientenvertretung zu befliirworten. Die
offene Formulierung ohne Beschrankungen auf bestimmte Diagnosen erlaubt es, die
Patienten bediirfnisgerecht mit Soziotherapie zu versorgen. Wesentlich fiir den
Leistungsbezug ist die Beeintrachtigung der selbstdndigen Inanspruchnahme
arztlicher oder arztlich verordneter Leistungen aufgrund einer psychischen
Erkrankung. Hier ist damit die Symptomatik und nicht die Ursache entscheidend,
insofern muss die Aufzahlung der Diagnosen entfallen.

§ 2 Absatz 5: Die Einfiihrung einer Offnungsklausel wird begriitt und entspricht der
Ubrigen Richtlinien-Systematik (vgl. HKP-RL). Die Position der Patientenvertreter ist zu
unterstitzen, hier ist die ,Probeverordnung” als erforderliche MalRnahme
beizubehalten (vgl. § 5 Abs. 2).

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
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§ 2 Absatz 6: Die Formulierung der Patientenvertretung ist zu unterstitzen. Ziel der
soziotherapeutischen Maf3nahmen ist es, die Belastbarkeit, Motivierbarkeit und
Kommunikationsfahigkeit der Betroffenen zu verbessern. Das Vorhandensein dieser
Fahigkeiten kann daher nicht als Grundlage der Inanspruchnahme vorausgesetzt
werden.

§ 3 Leistungsinhalt

Zu § 3 Absatz 2, Punkt d): Die Ergédnzung ,, Der soziotherapeutische Leistungserbringer
dokumentiert fortlaufend Ort, Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fiir die Patientin oder den
Patienten und deren oder dessen Entwicklung; er berichtet dem verordnenden Facharzt
iber den Stand der Behandlung (bei gravierender Befundianderung umgehend).“ wird
abgelehnt. Hier werden zusatzliche Berichtspflichten eingefiihrt, die nicht legitimiert sind. Die
Leistungserbringer haben ihre Dokumentationspflichten zu erflillen, eine weitergehende
Berichtspflicht besteht nicht.

§ 3 Absatz 4: Der Vorschlag der Patientenvertretung wird als zwingend erforderlich erachtet.
Es muss festgeschrieben werden, wer als ,soziotherapeutischer Leistungserbringer” gilt.
Hierzu missen die Voraussetzungen definiert und das einzusetzende Personal
(Qualifikation) festgelegt sein. Die Zulassungsvoraussetzungen fiir die Leistungserbringer
soziotherapeutischer Mallnahmen missen einheitlich festgelegt werden. Bisher fehlt es an
einer einvernehmlichen Legaldefinition dieser Leistungserbringer sowie der einzusetzenden
Mitarbeiterlnnen und deren Qualifikation. Dies fuihrt dazu, dass in der Richtlinie Bezug
genommen wird ohne, dass die statuierenden Grundlagen definiert sind und eine
gleichmafige Versorgung im Bundesgebiet vorliegt bzw. gewéhrleistet werden kann. Daher
sind sowohl die Zulassungsvoraussetzungen als auch die geeigneten Berufsabschliisse zur
Durchfiihrung soziotherapeutischer Malnahmen in dieser Richtlinie festzulegen. Zudem ist
es auch in allen anderen Richtlinien, die seitens des G-BA erlassen werden, Ublich, die
Qualifikation der Leistungserbringer und damit die Qualitats- und Zulassungsanforderungen
zu definieren und fiir eine gleichmaRige und einheitliche Leistungserbringung Sorge zu
tragen (siehe auch SAPV-Richtlinie nach § 132 d SGB V).

§ 3 Abs. 5, Satz 1: Hier muss es lauten: ,(...) per Verordnung hinzugezogen werden."

§ 4 Arztliche Verordnung

Zu Absatz 2: Die Position der KBV wird unterstiitzt. Die Verordnung soziotherapeutischer
Leistungen muss Facharzten der Gebiete Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie,
Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie mdglich sein. Eine Einschrénkung ware
aufgrund des Vorliegens der erforderlichen Qualifikation nicht nachvollziehbar und eine
unzuldssige Einschrankung der Berufsausiibung sowie der Leistungsstarkung
entgegenstehend.

Zu Absatz 3: Der Vorschlag der Patientenvertretung wird geteilt. Bei Vorliegen
entsprechender Zulassungsausschiisse muss die Verordnung auch durch
sozialpsychiatrische Dienste oder Suchtberatungsstellen erfolgen kénnen.
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Die Soziotherapie zielt auf einen anhaltenden Behandlungserfolg und ist damit in der Regel
Uber einen langeren Zeitraum zu erbringen. Die Betroffenen leiden typischerweise an
psychischen Stérungen, die einer langfristigen Therapie bedirfen. Vor diesem Hintergrund
wird die Begrenzung des Leistungsumfangs sowie der Dauer nach wie vor fur rechtlich
unzuldssig erachtet. In diesem Zusammenhang wird auf die parallele Rechtsprechung im
Zusammenhang mit der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege verwiesen. Hier hat das
Sozialgericht Diisseldorf bereits Anfang 2006 mit Beschluss vom 20.02.2006, S 8 KR 19/06
ER) klargestellt, dass die Leistung auch dann verordnet und gewéhrt werden kann, wenn die
Richtlinien des G-BA eine zeitliche Beschrankung der Verordnung vorsehen. Denn selbst bei
sachgerechter Auslegung der Richtlinien kann deren Anwendung nicht dazu flhren, dass
eine medizinisch notwendige und vom Gesetzgeber vorgesehene medizinische Behandlung
begrenzt oder ausgeschlossen wird (BSG vom 17.03.2005, B 3 KR 35/04 R). Eine
Begrenzung der Leistung ist nicht legitimiert und daher vollstdndig abzulehnen.

§ 5 Leistungsumfang

Die Einschrankung: ,Soweit alle {ibrigen Leistungsvoraussetzungen erfiillt sind” ist ebenfalls
zu streichen. Indikation und Therapiefahigkeit sind in § 2 der Richtlinie geregelt. § 5
beschreibt dagegen den Leistungsumfang. Im Sinne der Richtlinientiberarbeitung miissen
auch hier Einschrankungen ausgeschlossen werden. Der § 5 Absatz 1 Satz 4 ist deshalb wie
folgt zu formulieren:

.Nach Ablauf von drei Jahren kommt erneut die Gewahrung von Soziotherapie in Betracht,
auch wenn dem Therapiebedarf unverandert dieselbe Krankheitsursache zugrunde liegt.”

§ 5 Absatz 4: ,Soziotherapie kann in Absprache von Arztin oder Arzt und
soziotherapeutischem Leistungserbringer in besonderen Fallen auch in
gruppentherapeutischen Maf3nahmen erbracht werden.” Der Begriff ,soziotherapeutischer
Leistungserbringer* muss definiert werden. Hierzu ist eine Festlegung in § 3 (val.
Ausflihrungen hierzu) zwingend erforderlich.

§ 6 Vorbereitung, Planung und Erfolgskontrolle

§ 6 Absatz 2: Der Arzt ist fiir die Diagnose und Therapie zustandig. Damit liegt auch die
Erstellung eines Betreuungsplanes in seinem Verantwortungsbereich. Dies ist im § 6 Absatz
2 klarstellend festzuhalten. Der bpa schléagt daher folgende Formulierung vor:

,Die Zustandigkeit fir die Diagnose und Behandlung liegt bei der Arztin / dem Arzt. Zur
Therapie gehért die Erstellung eines arztlichen Betreuungsplanes. Im soziotherapeutischen
Behandlungsplan miissen enthalten sein: (...)."

§ 6 Absatz 2, vierter Aufzahlungspunkt: ,Plausible Darstellung”. Das Wort ,plausible” bietet
Raum fiir Interpretationen und fiihrt zu unterschiedlichen Auslegungsanspriichen, weil keine
einheitliche Definition vorliegt. Es ist daher zu streichen.

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschéftsstelle, Friedrichstralle 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60 Fax: 030 — 30 87 88 89 E-Mail: bund@bpa.de www.bpa.de

47




ppd

Hier gilt das gleiche wie fiir § 5 Absatz 4 und § 3 Absatz 4: der Begriff ,soziotherapeutischer
Leistungserbringer” ist zwingend zu definieren.

§ 8 Zusammenarbeit mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer

§ 9 Genehmigung von Soziotherapie

Aus Sicht des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V. sind die Positionen
der Patientenvertretung und der KBV zusammenzufihren. Der § 9 muss lauten:

.Mit Ausnahme der Verordnung nach § 4 Abs. 5 (bis zu 3 Stunden) und nach § 5 Abs. 2 (bis
zu 5 Stunden) sowie bei Vorliegen der Indikationen nach § 2 Abs. 4 bedarf jede Verordnung
von Soziotherapie der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse.“

Im Ubrigen muss hier die ,Vertrauensschutzregelung* der neuen
Bundesrahmenempfehlungen nach § 132 a SGB V erganzt werden: ,Die Krankenkasse
{bernimmt bis zur Entscheidung tber die Genehmigung die Kosten fiir die von der
Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt verordneten und vom Pflegedienst erbrachten
Leistungen entsprechend der Vergiitungsvereinbarung nach § 132a Abs. 2 SGB V, wenn die
Verordnung spétestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der
Krankenkasse vorgelegt wird.“, Bundesrahmenempfehlungen vom 10.12.2013, § 2 Abs. 3
(vgl. bisheriger § 9 Absatz 3).

§ 9, Absatz 1, 2: Die Streichung des ,Musters 27" bedeutet offensichtlich, dass es keinen
einheitlichen Mustervordruck des Betreuungsplans mehr geben soll. Dies wird abgelehnt.
Nur durch ein entsprechendes Muster ist eine Standardisierung gewahrleistet und eine
Orientierung und Uberpriifung maglich.

§ 9 Absatz: die Position der KBV wird geteilt. Allerdings mit dem Vorbehalt, dass der MDK im
Rahmen des § 275 SGB V beauftragt wird. Aus Sicht des bpa muss der Absatz damit lauten:

.(3) Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens gemal § 2
Absatz 5 der Richtlinie mit der Priifung der verordneten Mallnahmen der Soziotherapie den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen beauftragen. Hierfiir ist ein Priifauftrag gemaB §
275 SGB V erforderlich.”

§ 9 Absatz 2, 2: Erganzende Angaben zum Betreuungsplan sind nicht vom
soziotherapeutischen Leistungserbringer an den MDK zu tbermitteln, sondern vom Arzt.
Dieser ist fiir die Diagnose und die MaRnahmen usw. zustandig (siehe hierzu die geforderte
Klarstellung in § 6 Absatz 2).

Berlin, den 24.03.2014

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschéftsstelle, Friedrichstralle 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60 Fax: 030 — 30 87 88 89 E-Mail: bund@bpa.de www.bpa.de
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Frau Klosterstralie 64

Dr. Sandra Carius 10179 Berlin

Abteilung M-VL Tel.: (030) 27 87 85-0
5 Fax: (030) 27 87 85-44

Gemeinsamer Bundesausschuss infabptk.de

Postfach 12 06 06 ’ www.bpti.de

10594 Berlin

-per E-Mdil-

Berlin, 1. April 2014

Vorstand:

Prof. Dr, Rainer Richter
Prasident

Dipl.-Psych. Monlka Konitzer
Vizeprisidentin

Dr. Dietrich Munz
Vizeprisidant

Dipl.-So0z.Pad. Peter Lehndorfer
Andrea Mrazek, M.A., M.5.

Dr. Christina Tophoven
Geschartsfihrerin

Stellungnahmerecht geman § 91 Absatz 5 SGB V der BPIK
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (ST-RL): Inhaltliche und
redaktionelle (iberarbeitung

Sehr geehrte Frau Dr. Cairius,

vielen Dank fir |hr Schreiben vom 4. Mérz 2014, mit dem Sie der
Bundespsychotherapeutenkammer Gelegenheit zur Stellungnah-
me zu o. g. Sachverhalt geben. In der Anlage Ubersenden wir
lhnen fristgerecht unsere Stellungnahme.

Mit freundlichen GrlBen

& & o L—E

'j(_*f_)

Christina Tophoven

Anlage

Konto

Deutsche Apotheker- und Arztebank
Konto: 00 05 78 72 62

BLZ: 300 606 01
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Entwurfsfassung vom 24. Februar 2014

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer vom

1. April 2014
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Fax: 030 27 87 85-44
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l Zusammenfassung

¢ Indikation fiir Soziotherapie in Abhdngigkeit vom Grad der Beeintrach-
tigung

Die Anbindung der Indikation flir Soziotherapie an ausgewahlte Diagnosen ist unge-
eignet. Es gibt weder wissenschaftliche Belege noch Erfahrungswerte fiir diesen An-
satz. Entscheidend fur die Verordnungsfahigkeit von Soziotherapie ist die mit einer

psychischen Erkrankung verbundene Beeintrachtigung.

+ Qualifikation der Leistungserbringer

Soziotherapie sollte von dafiir speziell qualifizierten Leistungserbringern erbracht und
von den Leistungen zur hauslichen psychiatrischen Krankenpflege klar abgegrenzt
werden.

+ Verordnung von Soziotherapie

Patienten, die auf Soziotherapie angewiesen sind, um eine Behandlung in Anspruch
nehmen zu kénnen, werden von Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten behandelt. Dennoch sieht der Beschlussentwurf vor,
dass Psychotherapeuten Soziotherapie nicht verordnen durfen. Bei einer Vielzahl von
Patienten mit psychischen Erkrankungen empfehlen Leitlinien eine alleinige psycho-
therapeutische Behandlung. Kann ein Psychotherapeut Soziotherapie nicht verord-
nen, wird die Entscheidung des Patienten fiir eine leitliniengerechte Behandlung durch
den Aufwand eines zusatzlichen Arztbesuches oder den Verzicht auf indizierte Sozio-
therapie unnotig erschwert. Die Verordnung von Soziotherapie durch Psychotherapeu-
ten lasst sich jedoch aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen auf Ebene der
Richtlinie nicht verankern. Um die Inanspruchnahme von Soziotherapie nicht unnétig
zu erschweren, sollte es auch anderen als den bisher im Entwurf genannten Vertrags-
arzten ermoglicht werden, Soziotherapie zu verordnen, wenn dies auf Empfehlung ei-
nes Psychotherapeuten hin erfolgt. Das kénnten insbesondere die Arzte sein, bei de-
nen im Rahmen der Psychotherapie ohnehin der Konsiliarbericht angefordert wird.
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Der Gemeinsame Bundesausschuss sollte dieses Verfahren zum Anlass nehmen, sich
bei Bundesregierung und Gesetzgeber daflir einzusetzen, die Befugniseinschrankun-
gen fur Psychotherapeuten aufzuheben.

Il. §2Indikation und Therapiefahigkeit

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) schlief3t sich bei der Definition der Indi-
kation fiir Soziotherapie in § 2 des Beschlussentwurfs der Position der Patientenver-
treter an. Ausschlaggebend dafir, ob Soziotherapie indiziert ist, ist nicht die Diagnose,
sondern das Ausmal, in dem die Erkrankung zu einer Einschrankung der Funktions-
und Partizipationsfahigkeit des Betroffenen flihrt. Diagnosen geben keinen Aufschluss
dariiber, ob eine Erkrankung regelhaft zu einer Beeintrachtigung der selbststéandigen
Inanspruchnahme von d&rztlichen, psychotherapeutischen und &rztlich verordneten
Leistungen fuhrt. Aulterdem ist es nicht sachgerecht, bestimmte psychische Erkran-
kungen grundsatzlich aus dem Indikationsspektrum fur Soziotherapie auszuschlieRen,
da alle psychischen Erkrankungen so schwer ausgepragt auftreten kénnen, dass die
selbststéndige Inanspruchnahme &rztlicher, psychotherapeutischer und arztlich ver-

ordneter Leistungen beeintrachtigt ist.

Entsprechend § 2 Absatz 4 des Beschlussentwurfs soll bei einer schweren Depression
mit psychotischen Symptomen (F32.3, F33.3) Soziotherapie regelhaft indiziert sein.
Eine schwere Depression ohne psychotische Symptome (F32.2, F33.2) soll hingegen
nur im Einzelfall eine Verordnung von Soziotherapie begriinden (Offnungsklausel in
§ 2 Absatz 5 des Beschlussentwurfs). Es gibt weder wissenschaftliche Belege noch
Erfahrungswerte dafiir, dass das Vorliegen bzw. Nichtvorliegen psychotischer Symp-
tome bei einer schweren Depression darliber entscheidet, ob der Betroffene regelhaft
oder nur im Einzelfall in seiner Fahigkeit zur selbststandigen Inanspruchnahme arztli-
cher, psychotherapeutischer und &rztlich verordneter Leistungen beeintréchtigt ist.
Dieses Beispiel zeigt exemplarisch, dass die Unterscheidung von Diaghosen danach,
ob bei ihnen regelhaft oder nur in Einzelfallen Soziotherapie indiziert ist, nicht méglich
ist. Die Einfihrung der Offnungsklausel in Absatz 5 entbehrt daher einer fachlichen

Grundlage.
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Grundsétzlich kénnen alle psychischen Erkrankungen bei schwerer Ausprégung der
Symptome dazu filhren, dass die Betroffenen nicht in der Lage sind, arztliche, psycho-
therapeutische und arztlich verordnete Leistungen selbststandig in Anspruch zu neh-
men. Als Beispiel hierfiir kbnnen die Agoraphobie (F40.0) und die Posttraumatische
Belastungsstérung (F43.1) angefiihrt werden. Beide Krankheitsbilder kénnen bei
schwerer Auspragung dazu fiihren, dass Betroffene arztliche, psychotherapeutische
und arztlich verordnete Leistungen nicht selbststandig in Anspruch nehmen kénnen,
da sie zum Beispiel offentliche Verkehrsmittel (F40.0) bzw. Wege und Orte, die mit
dem Trauma in Verbindung stehen (F43.1), vollstandig meiden. Beide Diagnosen sol-
len jedoch — entsprechend der Position der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) — grundsétzlich aus dem Diagno-
sekatalog fur die Indikation flir Soziotherapie ausgeschlossen werden.

Nicht nachvollziehbar ist auch, dass — entsprechend der Position der GKV und der
DKG —in § 2 Absatz 5 des Beschlussentwurfs aus dem Bereich der Zwangsstérungen
zwar die Diagnosen F42.1 (vorwiegend Zwangshandlungen) und F42.2 (Zwangsge-
danken und -handlungen, gemischt), jedoch nicht die anderen Zwangsstérungen, zum
Beispiel F42.0 (vorwiegend Zwangsgedanken und Gribelzwang), in den Diagnoseka-
talog flr die Indikation flr Soziotherapie aufgenommen wurden. Es gibt weder eine
wissenschaftlich noch klinisch fundierte Begriindung dafir, weshalb die Diagnosen
F42.2 und F42.1, nicht jedoch die Diagnose F42.0 so schwer ausgepragt sein kénnen,
dass eine selbststandige Inanspruchnahme arztlicher, psychotherapeutischer und

arztlich verordneter Leistungen beeintrachtigt ist.

Die aufgefiihrten Beispiele belegen, dass Diagnosen keine Aussage dariber zulassen,
ob im Regelfall, im Einzelfall oder nie Soziotherapie indiziert ist. Grundsatzlich kénnen
alle F-Diagnosen in einer Ausprégung vorliegen, die dazu fuhrt, dass die selbststan-
dige Inanspruchnahme éarztlicher, psychotherapeutischer und érztlich verordneter
Leistungen beeintrachtigt ist.

Daher schiagt die BPtK vor, die Festlegung von Diagnosen, die im Regelfall sowie in
Einzelfallen eine Indikation fur Soziotherapie darstellen, in § 2 Absatz 4 und Absatz 5

des Beschlussentwurfs zu streichen und die Verordnungsfahigkeit von Soziotherapie
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an die mit einer psychischen Erkrankung verbundene Beeintrachtigung zu knipfen.

Die BPtK schlagt daher fiir § 2 folgende Formulierung vor':

(1) Die Indikation fir Soziotherapie ist gegeben bei Vorliegen einer psychi-
schen Erkrankung aus dem Bereich ICD-10 F00 - F99, sofern und solange

diese Erkrankung mit einer Beeintréchtigung der Aktivitdten (Féhigkeitsstd-

rungen) in mindestens einem der in Absatz 2 aufgefiihrten Bereiche und
einem Ausmal geméall Absatz 3 einhergeht. wegen-einerschwerenpsychi-

nkuna agemifl - Abss 4 sowis-bei denin Absatz 5 aenannten

Fallen.

(2) Der Soziotherapie bedirfen Versicherte, bei denen durch sehwere psychi-
sche Erkrankungen hervorgerufene Beeintrdchtigungen der Aktivitdten
dazu fiihren, dass sie in ihren Fahigkeiten zur selbsténdigen Inanspruch-
nahme d&rztlicher_psychotherapeutischer und &rztlich verordneter Leistun-

gen erheblich beeintréchtigt sind. Dies trifft zu, wenn folgende Beeintréchti-
gungen (alternativ oder kumulativ) gegeben sind.

« Beeintrdchtigung durch Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der
Belastbarkeit, durch Unfdhigkeit zu strukturieren, durch Einschrdnkun-
gen des planerischen Denkens und Handelns sowie des Realitdtsbezu-
ges,

e Stérungen im Verhalten mit Einschrénkung der Kontaktféhigkeit und
fehlender Konfliktlésungsféhigkeit,

e EinbuBBen im Sinne von Stérungen der kognitiven Féhigkeiten wie Kon-
zentration und Merkfdhigkeit, der Lernleistungen sowie des problem/é-
senden Denkens,

e Krankheitsbedingt unzureichender Zugang zur eigenen Krankheits-
symptomatik und zum Erkennen von Konfiiktsituationen und Krisen.

(3) Zur Bestimmung des AusmalRes der Beeintrdchtigung der Aktivitat soll die
GAF-Skala herangezogen werden. Orientierungswert ist 40 (héchstens
< 50).

' unterstrichen; Einfugungen; durshgestrishen: Streichungen
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Die bisherigen Absdtze 4 und 5 wirden gestrichen. Der bisherige Absatz 6 wiirde zu
Absatz 4.

Dartiber hinaus schlagt die BPtK vor, im Regelungstext generell nicht nur die selbst-
sténdige Inanspruchnahme arztlich und arztlich verordneter, sondern explizit auch psy-
chotherapeutischer Leistungen aufzunehmen, da nach Leitlinien Psychotherapie in al-
ler Regel fur die Behandlung psychischer Erkrankungen empfohlen wird
(http://www.awmf.org/leitlinien.html). Die anerkannten britischen NICE-Guidelines
(http://guidance.nice.org.uk) geben Psychotherapie bei vielen psychischen Erkrankun-
gen den Vorzug vor Psychopharmaka (unter anderem bei Panikstérung/Agoraphobie,

Zwangsstorung, Posttraumatischer Belastungsstérung, Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa und Borderline-Personlichkeitsstérung).

lll. § 3 Leistungsinhalt

Die Erbringung von soziotherapeutischen Leistungen erfordert besondere Fachkennt-
nisse und sollte deshalb von hierfur qualifizierten Leistungserbringern erbracht wer-
den. Die BPtK pladiert dafiir, die gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande
gemal § 132b Absatz 2 SGB V zu den Anforderungen an die Leistungserbringer fur
Soziotherapie im Prinzip beizubehalten. Diese sehen vor, dass Vertrage zur Erbrin-
gung von Soziotherapie nur mit Fachkrankenpflegern flr Psychiatrie oder Diplom-So-
zialarbeitern/-pddagogen geschlossen werden kénnen, die eine entsprechende Be-
rufserfahrung haben und spezifische Fachkenntnisse gegentiber den Krankenkassen
nachweisen kénnen. Um den Kreis der potenziellen Leistungserbringer dennoch zu
vergroRern und damit eine bessere Verfiigbarkeit von Soziotherapie zu ermdglichen,
regt die BPtK an, bei dem Kriterium der psychiatrischen Berufspraxis nicht eine ein-
schlagige stationdre und ambulante Berufspraxis vorauszusetzen, sondern eine

,oder*-Regelung einzufiihren.

IV. §4 Arztliche Verordnung

Sowohl nationale (hitp://www.awmf.org/leitlinien.html) als auch internationale
(http://quidance.nice.org.uk) Leitlinien empfehlen in der Regel Psychotherapie fiir die

Behandlung psychischer Erkrankungen. Dies schlief3t auch diejenigen Erkrankungen
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ein, bei denen entsprechend § 2 Absatz 4 des Beschlussentwurfs regelméRig die In-
dikation fUr Soziotherapie gegeben ist. So empfiehlt die S3-Leitlinie/NVL Unipolare De-
pression? bei einer akuten schweren Depression mit psychotischen Symptomen eine
Kombination aus psychopharmakologischer und psychotherapeutischer Behandlung.
Die S3-Leitlinie Schizophrenie® empfiehlt, dass kognitive Verhaltenstherapie bei medi-
kamentés behandlungsresistenter Schizophrenie, insbesondere bei persistierenden
psychotischen Symptomen, zur Anwendung kommen sollte. AuBerdem kann sie zur
Verbesserung der Einsicht in die Irrealitat psychotischen Erlebens und zur Verbesse-
rung der Therapiecompliance eingesetzt werden. Weiterhin sollte sie — zusatzlich zu
einer addquaten medikamentésen Therapie — zur RUckfallprophylaxe zur Anwendung
kommen. Psychotherapeuten werden in der Soziotherapie-Richtlinie nicht befugt, So-
ziotherapie zu verordnen bzw. (iber ihre Anwendung zu entscheiden. Die fehlende
Nennung von Psychotherapeuten in der Richtlinie durfte den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen geschuldet sein. Die Vorschrift des § 73 Absatz 2 Satz 2 SGB V beschrankt
die Befugnisse von Psychotherapeuten im Hinblick auf Verordnungen. Der Entwurf von
GKV/DKG hat das Problem des fehlenden Einbezugs von Psychotherapeuten bereits
zum Teil erkannt, aber einen aus Sicht der BPtK ungeeigneten Weg gewahlt, es zu

lI6sen. So heildt es in § 2 Absatz 5 Satz 2 des Entwurfs der GKV/DKG:

.Soziotherapeutische Leistungen fir die Diagnosen F 07.0, F 07.1 und
F 07.2 kénnen inshesondere von einer Fach&rztin oder einem Facharzt fir
Neurologie falls erforderlich im Zusammenhang mit einer approbierten Psy-
chotherapeutin oder einem approbierten Psychotherapeuten mit abge-
schlossener Weiterbildung (einschlieBlich der neuropsychologischen Zu-
satzqualifikation) geméal3 Anlage | Nir. 19 (Neuropsychologische Therapie)
§ 6 der Richtlinie Methoden vertragsérztiiche Versorgung des G-BA verord-
net werden."

Die Formulierung zeigt, dass die psychotherapeutische Behandlung — hier in Form der
Neuropsychologischen Therapie — und die Frage der Soziotherapie eng verbunden
sind. Im Beschlussentwurf wird versucht, diesem ,Zusammenhang” dadurch Rech-

nung zu tragen, dass die ,im Zusammenhang mit* der Neuropsychologischen Therapie

3 http.!fwww awmf orufuploadsnx-szle|tlmlen!038 009k 83 Soh|zoohren|e 01 Ddf
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notwendige Soziotherapie von einem Facharzt fir Neurologie verordnet wird, der aber

nicht selbst die Neuropsychologische Therapie durchflihrt.

Ziel der vorgeschlagenen Formulierung kann nicht sein, die Neuropsychologische The-
rapie in die Verordnung miteinzubeziehen, da es sich dabei um eine vertragsérztliche
bzw. vertragspsychotherapeutische Leistung und nicht um ein Heilmittel handelt. Es
geht also wahrscheinlich darum, den behandelnden Psychotherapeuten in die Verord-

nung miteinzubeziehen.

Eine ausschlieBlich psychotherapeutische Behandlung ist — entsprechend nationaler
und internationaler Leitlinien — bei einer Vielzahl von Patienten mit psychischen Er-
krankungen leitlinienkonform. Im Sinne einer leitliniengerechten Behandlung sollte es
Patienten daher ermdéglicht werden, sich ausschlieBlich von einem Psychotherapeuten
behandeln zu lassen und dazu Soziotherapie in Anspruch zu nehmen. Einen weiteren
Arzt hinzuzuziehen allein flr die Verordnung der Soziotherapie ist flr Patienten nicht
nachvollziehbar und belastend. Dies gilt zum Beispiel fiir zwei Erkrankungen, bei de-
nen entsprechend § 2 Absatz 5 des Beschlussentwurfs Soziotherapie — wenn auch
nur in Einzelféllen — indiziert ist: (1) schwere Depression ohne psychotische Symptome
(F32.2, F33.2) und Zwangsstérungen (F42.1, F42.2).

Entsprechend der S3-Leitlinie Zwangsstorungen* soll Patienten mit einer Zwangssta-
rung eine stérungsspezifische kognitive Verhaltenstherapie einschlieBlich Exposition
und Reaktionsmanagement als Behandlung der ersten Wahl angeboten werden. Eine
additive psychopharmakologische Behandlung wird hingegen nicht als Behand-
lungsoption erster Wahl beschrieben. Eine alleinige psychopharmakologische Be-
handlung ist nur in Ausnahmefallen empfohlen. In den meisten Fallen ist bei Patienten
mit einer Zwangsstérung entsprechend der Leitlinie daher neben dem Psychothera-
peuten kein weiterer Arzt in die Behandlung involviert.

Bei der Behandlung akuter schwerer Depressionen wird in der S3-Leitlinie/NVL Uni-
polare Depression® empfohlen, dem Patienten eine Kombination aus Psychotherapie

* http:/Awww dgppn.deffileadmin/user_upload/_medien/download/pdfikurzversion-leitlinien/S3-Leitli-
nie_Zwangsst%C3%B6rungen_lang. pdf
% hitp:/Avww versorgungsleitlinien.defthemen/depression/pdf/s3_nvl_depression_lang. pdf
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und psychopharmakologischer Behandlung anzubieten. Wenn jedoch ,ein alleiniges
Behandlungsverfahren in Betracht gezogen wird, soll bei ambulant behandelbaren Pa-
tienten mit akuten mittelschweren bis schweren depressiven Episoden eine alleinige
Psychotherapie gleichwertig zu einer alleinigen medikamentdsen Therapie angeboten
werden” (S. 126).

Die Bundespsychotherapeutenkammer spricht sich dafiir aus, die Verordnung von So-
ziotherapie durch Facharzte in Psychiatrischen Institutsambulanzen, sozialpsychiatri-
schen Diensten und Suchtberatungsstellen zu erméglichen. Dazu sollte der Absatz 3

in § 4 der Richtlinie, wie von der Patientenvertretung vorgeschlagen, formuliert werden:

(3) Eine Verordnung zur Soziotherapie kann ferner bei Vorliegen einer Er-

méchtigung der Zulassungsausschiisse erfolgen durch:

s psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V oder
» fFachéarztinnen und Fachéarzte (nach Absatz 2) der psychiatrischen Instituts-
ambulanzen, sozialpsychiatrischer Dienste oder Suchtberatungsstellen.

AuRerdem schlagt die BPtK zur Losung des Problems, dass Psychotherapeuten keine
Heilmittel verordnen dirfen, auf der Ebene der Richtlinie vor, eine Verordnung von
Soziotherapie durch andere als die bisher im Entwurf genannten Fach- und Hausarzte
zu erméglichen, wenn und soweit sie damit der Empfehlung eines Psychotherapeuten
folgen. Dazu solite in § 4 der Richtlinie ein neuer Absatz 5 eingefiigt werden:

(5) Andere Vertragsérzte kbnnen Soziotherapie insoweit verordnen, als sie

einer Empfehlung eines Psychotherapeuten folgen.
Die bisherigen Abséatze 5 und 6 wirden dann zu 6 und 7.

Hierfiir kommen insbesondere die Arzte in Betracht, bei denen der Konsiliarbericht
eingeholt wurde bzw. wird. Dann muss es Patienten nicht mehr zugemutet werden,

alleine aus Griinden der Verordnung einen weiteren Arzt aufzusuchen.

Mittelfristiges Ziel sollte es sein, die gesetzlichen Rahmenbedingungen zur Verord-
nung von Soziotherapie weiterzuentwickeln, Das Beispiel Soziotherapie verdeutlicht,
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dass es fachlich notwendig ist, die Befugnisse von Psychotherapeuten im Hinblick auf
Verordnungen angemessen zu gestalten. Diese Einschrankung fuhrt dazu, dass die
Entscheidung von Patienten fur eine leitliniengerechte, ausschliellich psychothera-
peutische Behandlung durch den Aufwand eines zusétzlichen Arztbesuches vermeid-
bar erschwert wird. Der Gemeinsame Bundesausschuss sollte sich bei Bundesregie-
rung und Bundesgesetzgeber dafiir einsetzen, die fiir die Versorgung hinderlichen Ein-
schrankungen im SGB V aufzuheben. Bis der Gesetzgeber das aufgreift, bietet die
Verordnung auf Grundlage einer Empfehlung eine angemessene Losung.

Soziotherapeutische Leistungen sollten aukerdem aufgrund ihrer inhaltlichen Nahe
sowohl hinsichtlich der Ziele als auch der Inhalte méglichst klar von Leistungen zur
hauslichen psychiatrischen Krankenpflege abgegrenzt werden. Da dies auf der Ebene
der Richtlinie nur schwer zu leisten ist, ist eine Abgrenzung im Einzelfall sinnvoll. Die
BPtK schidagt deshalb vor, analog zur Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie (§ 4 Ab-
satz 7 des Beschlussentwurfs) einen neuen Absatz in § 4 des Beschlussentwurfs zu

erganzen:

(8) Fiir denselben Zeitraum ist die Verordnung von Maf3nahmen der Sozio-
therapie neben inhaltlich gleichen Leistungen der psychiatrischen Kranken-
pflege ausgeschiossen. Die Verordnung von Mallinahmen der psychiatri-
schen Krankenpflege neben Leistungen der Soziotherapie ist fiir denselben
Zeitraum mdglich, wenn sich diese Leistungen aufgrund ihrer spezifischen
Zielsetzung ergédnzen (vgl. hierzu Héusliche Krankenpflege-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses). Sowohl im Behandlungsplan der So-
ziotherapie als auch im soziotherapeutischen Betreuungsplan sind die Not-
wendigkeit, die Dauer sowie die Angrenzung der Leistungen zueinander
darzulegen. Die Verordnung inhaltsgleicher Leistungen ist nicht zul&ssig.

Seite 11 von 11
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Stellungnahme des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie zur Neufassung der
Soziotherapie-Richtlinien gem. § 92 SGB V

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie ist seit fast 40 Jahren bundesweit im Bereich
der psychosozialen Versorgung sowie des ehrenamtlichen Engagements tatig. Mit
seinen 230 mehrheitlich gemeinnitzigen Mitgliedsorganisationen, deren 18.000
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und Netzwerken werden ca. 100.000 Menschen mit
psychischen Erkrankungen versorgt. Der Dachverband Gemeindepsychiatrie und
seine Mitgliedsorganisationen stehen fiir eine lebensweltorientierte Versorgung mit
bediirfnisangepassten vornehmlich ambulanten Komplexleistungen.
Innerhalb der dazu nétigen psychiatrischen Versorgungsstruktur nimmt die
Soziotherapie einen  besonderen  Stellenwert ein. Der Dachverband
Gemeindepsychiatrie und seine Mitgliedsorganisationen arbeiten seit liber 10 Jahren
an der bundesweiten Implementierung dieser Leistung.

Soziotherapie in der Regelversorgung

Im Jahr 2000 wurde die Soziotherapie als § 37a SGB V mit dem Gesetz zur Reform
der gesetzlichen Krankenversicherung eingefiihrt. Sie erbringt klar definierte
ambulante Leistungen, um schwer psychisch erkrankte Menschen so unterstiitzen,
dass unnétige Krankenhausaufenthalte und die damit verbundenen Kosten
vermieden werden. Besonders im Fokus standen dabei die sogenannten
.Drehtlirpatienten® mit immer wieder notwendigen stationaren Behandlungen
aufgrund ihrer mangelhaften ambulanten Versorgung. Die flachendeckende
bundesweite Umsetzung der Soziotherapie ist unter den bestehenden gesetzlichen
Bedingungen und Ausfithrungsbedingungen der GKV nicht gelungen. Die nicht
ausreichende Bekanntheit, eingeschrankte Indikationen nach ICD, die
administrativen Hirden der Krankenkassen und eine nicht leistungsgerechte
Finanzierung fihrten dazu, dass die Soziotherapie in der Regelversorgung als
HeilmaRBnahme nur selten angewendet wird. . Schon im Jahr 2008 wurde diese
Problematik untersucht: ,Ursachen fir die Umsetzungsproblematiken in der
Soziotherapie - Evaluationsbericht vom 17. Januar 2008°, Gemeinsamer
Bundesausschuss.
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Einsatz von Soziotherapie als Modul in Selektivvertragen

Es zeigen sich jedoch im Rahmen von Selektivvertragen der Integrierten Versorgung
(IV) nach § 140 SGB V positive Auswirkungen des Einsatzes von
soziotherapeutischen Behandlungsmodulen. Soziotherapie ist ein wirksames
Instrument geworden, um Menschen mit einer schweren psychiatrischen Erkrankung
dabei zu unterstiitzen, im eigenen Lebensumfeld auch schwere Krisen ohne
stationdare Aufnahmen zu (berstehen. Hierdurch hilft sie nicht nur, stationare
Behandlung zu vermeiden, sondern leistet einen ganz wesentlichen fachlichen und
dkonomischen Beitrag zur Umgestaltung der psychiatrischen Regelversorgung zu
einem vorrangig ambulant ausgerichteten Behandlungssystem.

Die Erfahrungen mit Soziotherapie im Rahmen der Projekte zur Integrierten
Versorgung (gem. §§ 140 a-d SGB V) zeigen, dass Soziotherapie bei allen
psychiatrischen Indikationen, bei denen es immer wieder zu stationdren Aufenthalten
kommt, besonders wirksam wird. Im Facharbeitskreis Bundesarbeitsgemeinschaft
Integrierte Versorgung (BAG IV) des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie haben
sich bundesweit 35 IV-Vertragsnehmer und Leistungserbringer
zusammengeschlossen. Innerhalb der von den BAG IV-Mitgliedern umgesetzten V-
Vertragen kommt die Soziotherapie als Behandlungsmodul mittlerweile bei tber
11.000 psychisch erkrankten Menschen bedarfsorientiert und erfolgreich zum
Einsatz. Davon bei ca. 8.500 Menschen, die sich in das ,Netzwerk psychische
Gesundheit® eingeschrieben haben. Der Einsatz von Soziotherapie tragt als Modul in
dieser Versorgungsform erfolgreich dazu bei, stationdre Aufenthalte zu vermeiden
und eine adaquate ambulante Versorgung von psychisch erkrankten Menschen zu
ermdglichen.

Aufgrund der bisherigen Gesetzeslage und ihrer Umsetzung durch die GKV konnte
die Soziotherapie als Einzelleistung auBerhalb der IV bisher nicht den erforderlichen
Stellenwert in der Regelversorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
einnehmen.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie begriiRt daher die Neufassung der
Richtlinien der Soziotherapie gemaR § 92 SGB V vom 01.01.2002, insbesondere mit
dem Blick auf folgende Entwicklungen:

o Offnung fiir weitere Diagnosengruppen
e Einzelfallreglung
e stationare Voraufenthalte sind nicht mehr zwingende Voraussetzung

» die Verordnungsfahigkeit wird auf die psychiatrischen Institutsambulanzen
(PIA) ausgeweitet
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Positionen des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie zur Novellierung der
Soziotherapie-Richtlinien gem. § 92 SGB V:

Zu § 1 Grundlagen und Ziele:

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert in den Soziotherapie-Richtlinien die
Abgrenzung der Soziotherapie von der Hauslichen Psychiatrischen Krankenpflege.

Zu § 2 Indikation und Therapiefahigkeit.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert die Aufnahme aller in Kapitel V (ICD
10: FO0-F99) aufgefiihrten psychischen Erkrankungen in die Soziotherapie-Richtlinie,
um eine bedarfsgerechte Versorgung von psychisch kranken Menschen
sicherzustellen. Ein Ausschluss von psychisch kranken Menschen, die haufig auch
behindert sind, ware ein VerstoB gegen Artikel 25 der UN-
Behindertenrechtskonvention. Angestrebt wird auch eine Gleichstellung mit der
stationdren Behandlung, in der ein Ausschluss bestimmter Diagnosegruppen nicht
nachvollziehbar ware.

Zu § 3 Leistungsinhalt

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert die Aufnahme von Abs. 4 in die
Soziotherapie-Richtlinie, insbesondere unter dem Aspekt ,Regelfall* zur Aufzéhlung
der Indikationen. ,Wenn Krankenhausbehandlung vermieden wird...." miissen auch
weitere/andere Diagnosen zur Soziotherapieverordnung zulassig sein.

Zu § 4 Arztliche Verordnung

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert die Erweiterung der Soziotherapie-
Richtlinien in der Form, dass auch Facharzte in Institutsambulanzen,
sozialpsychiatrischen Diensten und Suchtberatungsstellen verordnungsberechtigt
sind. Dariiber hinaus schldgt der Dachverband Gemeindepsychiatrie vor, dass
Institutsambulanzen regelhaft und ohne Erméchtigung Soziotherapie verordnen
kénnen.

Zu § 5 Leistungsumfang

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie begriilt, dass die Begrenzung der
Soziotherapie auf drei Jahre im Rahmen der giiltigen Soziotherapie-Richtlinie auf der
Grundlage des BSG Urteils vom 20.04.2010 eine Regelung erfahrt.

Zu § 9 Genehmigung von Soziotherapie

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie fordert, dass bis zu 5 Probestunden ohne
Genehmigung der Krankenkasse erfolgen kénnen.

3
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Fazit:

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie begriit die Neufassung der Soziotherapie-
Richtlinien. Menschen mit psychischen Erkrankungen kann so dieses ihren
Gesundungsprozess férdernde Behandlungsinstrument bedarfsorientiert verordnet
und zur Verfiigung gestellt werden, was unter den bisherigen Richtlinien in der
praktischen Umsetzung kaum mdglich war. Die Richtliniennovellierung und die
daraus entstehenden Optionen fiir eine bedarfsgerechte Umsetzung werden dann
eine wesentliche Verbesserung der ambulanten psychiatrischen Versorgung mit sich
bringen, wenn die GKY an ihrer Umsetzung ebenfalls konstruktiv mitwirkt.

Bonn, den 27. 03. 2014

// 7 Mt b %“’—“_s

Petra Godel — Ehrhardt Birgit Gorres
Jfur den Vorstand” Geschéaftsfuihrerin
4
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Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien Zentrum Gesundheit,
(ST-RL) Rehabilitation und Pflege

- ) Dr. Peter Bartmann
Berlin, den 26. Marz 2014 Caroline-Michaelis-Stralie 1

10115 Berlin

Telefon: +49 30 65211-1661
Telefax: +49 30 65211-3661
peter. bartmann@diakonie.de

Stellungnahmerecht gemal § 92 Absatz 7c SGB V als mallgebliche Organisation der
Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband nimmt sehr gern ihr Stellungnahmerecht bei
der Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien wahr und verbindet damit die Hoffnung, die bestehenden
Umsetzungsprobleme in der Versorgung mit Soziotherapie zu beheben.

Bereits 2008 hatte unser Verband umfassend zu den aus unserer Sicht erforderlichen Anderungen
Position bezogen.

Fir die Diakonie Deutschland ist es zentral, die Indikationen in den Richtlinien so abzufassen, dass alle
schwer psychisch erkrankten Menschen Soziotherapie in Anspruch nehmen kénnen. Denn genau hierin
lag das erklarte Ziel der Gesetzesédnderung vor 14 Jahren: Die Behandlungsm églichkeiten dieser
Personengruppe sollten deutlich verbessert werden.

Die notwendige Ausweitung der Indikationen ist auch ein wesentliches Ergebnis des Berichtes des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Umsetzungsproblematik bei der Soziotherapie. Sowohl
von den befragten Nervenérzten als auch von den soziotherapeutischen Leistungserbringern war
Ubereinstimmend darauf hingewiesen worden, dass die Indikationen der Richtlinie fur die Verordnung von
Soziotherapie nicht alle schwer psychisch Erkrankten im Sinne des Gesetzes erfassen. Genannt wurden
als weitere mégliche Diagnosen Personlichkeitsstérungen und schwere Depressionen.

Die Evaluation des G-BA kommt dartber hinaus zu dem Schluss, dass Leistungserbringer fur
Soziotherapie nicht in ausreichender Zahl zur Verfugung stehen und die Patientenvertreter wiesen darauf
hin, dass in diesem Zusammenhang die Qualifikationsanforderungen der Krankenkassen und die Hoéhe der
Vergiutung der Sozictherapie von besonderer Bedeutung sind.

Die Diakonie Deutschland nimmt zu den Richtliniendnderungen im Einzelnen wie folgt Stellung und
macht an einigen Stellen weitergehende Vorschlage:

§1(3)

Die Diakonie Deutschland begruf®t die explizite Erwahnung, dass fur die Verordnung von Soziotherapie
eine vorherige Krankenhausbehandlung nicht erforderlich ist.

Die Erwahnung der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege (HPK) an dieser Stelle erschliefit sich uns
hingegen nicht. Zum einen sind die Viorgaben dieser Richtlinie aus Sicht der Diakonie Deutschland
kritikwiirdig und im Sinne einer bedarfsgerechten, ambulanten Versorgung weiter zu Gberarbeiten. Zum
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anderen sollte jede mégliche Diskussion vermieden werden, ob beide Leistungen gleichzeitig verordnet
werden kdnnen. Falls die psychiatrische héusliche Krankenpflege (HPK) erwéhnt werden soll, dann nur mit
dem Hinweis, dass diese und Soziotherapie nebeneinander verordnet werden kénnen.

§14)

Im Sinne der Beschleunigung und Entblrokratisierung schlégt die Diakonie vor, dass der Betreuungsplan
auf die individuelle Situation der Versicherten angepasst wird. D. h. spezifische und messbare Ziele
kénnen oft erst im Verlauf einer langeren Behandlung konkret benannt werden.

§1(6)

Hier sollte deutlich gemacht werden, dass sich die Koordination auf die Anleitung und Motivation zur
Inanspruchnahme aller Hilfen bezieht und Selbsthilfe sowie nichtpsychiatrische Hilfen ebenfalls
beriicksichtigt werden.

§2(2)

Hier schldgt die Diakonie Deutschland eine Ergdnzung vor. Es sollte aus unserer Sicht nicht nur um die
Inanspruchnahme &rztlicher und arztlich verordneter Leistungen, sondern auch um arztlich empfohlene
Leistungen gehen. So konnen Arztinnen und Arzte beispielsweise den Besuch einer Tagesstétte nicht
verordnen, aber empfehlen.

§2(3)
Die Erweiterung der Beeintrachtigungen auf der GAF-Scala auf < 50 ist aus Sicht der Diakonie zu
begriiRen.

§2(4),(5)

Die Diakonie Deutschland unterstitzt die Position der Patientenverireter, da sich die Schwere einer
psychischen Erkrankung immer aus der Gesamtbewertung von Diagnose, Schweregrad und der hieraus
resultierenden Beeintréchtigung der Aktivitadten und Teilhabe ergibt.

Falls dieser Vorschlag keine Mehrheit finden sollte, spricht sich die Diakonie nachdriicklich dafir aus,

in Abs. 5 die Position der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zu Ubernehmen. Der Vorschlag des
GKV-Spitzenverbandes und der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft (DKG) ist nicht nachvollziehbar.
Angesichts der weiter oben erwahnten Ergebnisse der Evaluation des G-BA bleibt es der Diakonie
unerklérlich, warum die Ausnahmeregelungen fur Menschen mit organischen Stérungen, mit Manien und
Zwangsstorungen gelten sollen. Es wirkt willkirlich, dass beispielsweise Menschen mit
Abhéngigkeitserkrankungen, mit Persénlichkeitsstérungen und mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen
hier nicht erwahnt werden.

Bei der Formulierung der KBV ist allerdings anzumerken, dass zu Beginn des Satzes die Worte ,im
Einzelfall” zu streichen sind. Andemnfalls ist eine zu restriktive Verordnung zu befurchten, da der Eindruck
erweckt wird, dies kénne nur sehr selten der Fall sein.

§2(8)

Auch hier unterstitzt die Diakonie Deutschland die Formulierung und Position der Patientenvertreter. Das
Vermeiden von Verschlimmerung bzw. Linderung bei Beeintréchtigungen sind bei schweren und
chronischen Krankheitsverldufen wichtige Therapieziele.

Stellungnahme — Seite 2 von 4
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§334)

Die Ausfuhrungen zur Qualifikation der Erbringer soziotherapeutischer Leistungen sind von besonderer
Bedeutung, um bestehende Umsetzungsprobleme wie eine restriktive Zulassungspraxis seitens der GKV
abzubauen (siehe Evaluation des G-BA).

Vor diesem Hintergrund wirde die Diakonie Deutschland eine Positionierung des G-BA fiir einheitliche
Qualitdtsanforderungen begrifen und unterstitzt deshalb ausdricklich die Position der Patientenvertreter.

§4(2)

Als Diakonie schlieen wir uns den Vorschldgen von DGK und anderen an.

§4(3)

Hier korrespondiert die Position der Patientenvertreter wieder zum Teil mit friheren Forderungen der
Diakonie, weswegen wir uns dieser Position anschlieBen. In diesem Zusammenhang méchten wir u .a. auf
eindrucksvalle Ergebnisse von Krankenhausvermeidung und -verkirzung durch Motivierungsarbeit und
strukturierte Trainingsmalnahmen bei Patientinnen und Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen im
britischen Gesundheitssystem verweisen

§4 (4) bis (7)

Diese Regelungen spielen nach der Diakonie Deutschland vorliegenden Erfahrungen in der Praxis keine
grofie Rolle. Allerdings hélt die Diakonie drei Therapieeinheiten fur relativ wenig. Aus diesem Grund
schlagen wir vor, die Anzahl der berechnungsféhigen Therapieeinheiten auf finf zu erhdhen.

§5(1)

Die Diakonie Deutschland hat sich fur die Klarstellung, dass Soziotherapie bei Vorliegen der
Leistungswvoraussetzungen nach Ablauf von drei Jahren erneut gewahrt werden kann, immer wieder und
an verschiedenen Stellen eingesetzt. Wir begriiBen deswegen den neu aufgenommen Passus, der dariber
hinaus ergangenen Gerichtsurteilen entspricht.

§5(2)

Da bei schweren Erkrankungen die Erarbeitung von konkreten Zielen und Vorgehensweisen viel Zeit in
Anspruch nehmen kann, sollte in der Richtlinie darauf hingewiesen werden, dass in begriindeten Féllen die
probatorische Phase zu Beginn der Behandlung verlangert werden kann.

§6(2)
Der Farmulierungsvorschlag ,plausible Darstellung” der angestrebten Therapieziele bleibt aus unserer
Sicht nicht nachvollziehbar, da dies selbstversténdlich ist. Der Vorschlag kann deshalb entfallen.

§7(2)

Bei den Ausfuhrungen zur Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus sollte unseres Erachtens explizit darauf
hingewiesen werden, dass Soziotherapie auch vergitet wird, wenn sich jemand in einem Krankenhaus
befindet. Uns liegen Aussagen vor, nach denen einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Kassenkassen bei einem Krankenhausaufenthalt die Vergiitung ablehnen.

Stellungnahme — Seite 3 von 4

67



H H [ ch| Evangelischer Bundesverband
Diakonie &
Evangelisches Werk fiir Diakonie

DeUtSCh [and und Entwicklung e.V.

§8(2)
Die Diakonie Deutschland schiégt an dieser Stelle vor, die Abstimmung zwischen Arzt und
Leistungserbringer statt mindestens jeden zweiten Monat einmal im Quartal verbindlich vorzuschreiben.

§9
Hinsichtlich der Genehmigung von Soziotherapie schliefyt sich die Diakonie der Position der KBV an.

Dr. Peter Bartmann
Zentrumsleitung
26. Marz 2014
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Stellungnahmerecht geman § 92 Absatz 7c SGB V als maRgebliche Organisati-
on der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung

Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (ST-RL): inhaltliche und redaktionelle
Uberarbeitung

Sehr geehrte Frau Dr. Carius, sehr geehrte Damen und Herren,

als mahlgebliche Organisation der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung
geman § 92 Absatz 7c SGB V geben wir hiermit eine Stellungnahme zum bisherigen
Stand der inhaltlichen und redaktionellen Uberarbeitung der Soziotherapie-Richtlinien
(ST-RL) ab.

Nach Auffassung des DVE stellt die Soziotherapie ein Angebot dar, das einen Beitrag
zur Qualitatsverbesserung der ambulanten Behandlung psychisch kranker Menschen
leistet. Generell begrifRen wir daher, dass mit der inhaltlichen und redaktionellen
Uberarbeitung die bislang unzureichende Umsetzung der Soziotherapie-Richtlinien
hoffentlich beseitigt wird.

Allerdings sehen wir in den nachfol?enden Punkten noch Anderungsbedarf, damit die
Neufassung die gewlinschten Effekte entfalten kann.

Zu § 2 Abs. 6 Indikation und Therapiefahigkeit:

Hier schlie®en wir uns dem Vorschlag der Patientenvertretung an und bitten um Auf-
nahme des folgenden Wortlautes:

(6) Soziotherapie setzt voraus, dass bef der oder dem Versicherten die in § 2 Absalz
2 genannten Beeinitrachtigungen der Aktivitdlen langfristig beseftigt vor einer Ver-
schlimmerung behiitet oder gelindert werden kbnnen und damit ein langerfristig an-
haltendes Erreichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu erwarlen ist.

Begriindung: Zentrale Fragestellung innerhalb der Prifung des Anspruches auf So-
ziotherapie muss sein, ob mit dieser Malknahme eine langfristige Verbesserung der
Altivitaten (Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit) und somit
voraussichtlich ein Erreichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu erwarten ist.
Naheres wird u. a. in Abs. 2 geregelt, von daher besteht an dieser Stelle keine Not-
wendigkeit, lediglich auf den aktuellen Status Quo abzustellen, sondern hauptséchlich
auf die Therapieprognose.

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) | Postfach 2208 | 76303 Karlsbad
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Zu § 3 Absatz 4 (neu): Qualitative Erbringung der Leistung

Hier schlieen wir uns ebenfalls dem Vorschlag der Patientenvertreter an und bitten
Zudem um die Erganzung der Berufsgruppe der Ergotherapeuten (hervorgehoben):

(4) Soziotheraple wird von soziotherapeutischen Leistungserbringern erbracht wel-
che mit den unter § 2 aufgefihrien Indikationen schwerer psychischer Erkrankungen
und den durch sie verursachten Beeintraéchtigungen der Aktivitaten sachgerecht um-
gehen kbnnen und insbesondere ausreichende Erfahrungen bei der Erstellung indivi-
duelfer Behandiungs- und Rehabilitationspléane haben.
Von einer solchen Erfahrung kann in der Regel ausgegangen werden bef VVorfiegen
- elner staatlich anerkannten Berufsausbildung in einem Beruf der Gesundheits-
und Krankenpflege, der Erqotherapie oder eines Hochschulabschlusses im Be-
reich Ergotheraple, Sozialarbeit oder Sozialpadagogik,
- einer mindestens drejfahrigen Berufspraxis im Berefch psychiatrischer Behand-
lung oder Hilfe zur Teithabe im Sinne des SGB I X sowie
- gpezfeb‘er Kenntnisse beziuglich der regionalen gemeindepsychiatrischen
ienste.
Voraussetzung fir die Leistungserbringung ist ein Vertragsabschiuss nach § 132b
SGB V, in dem der Nachweis fir die 0.g. Kenntnisse und Erfahrungen geregelt wird.

Begriindung: Nach wie vor ist es véllig unverstandlich, dass Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten als Leistungserbringer weder in den Gemeinsamen Empfehlungen
der Spitzenverbande der Krankenkassen gemaf § 132b Abs. 2 SGB V zu den Anfor-
derungen an die Leistungserbringer fur Soziotherapie noch im bisher vorliegenden
Entwurf als leistungsberechtigte Berufsgruppe genannt werden, im Gegensatz zu den
genannten Berufsgruppen.

So enthalten die bisherigen Regelungen weiterhin eine abschlielende Liste mégli-
cher Leistungserbringer oder verweisen weiterhin auf die gemeinsamen Empfehlun-
gen mit der Folge hoher Hurden fur mégliche andere jedoch ebenso qualifizierte Leis-
tungserbringer wie beispielsweise Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten.

Aus Sicht des DVE besteht kein sachlich und fachlich nachvolliziehbarer Grund, wa-
rum die Berufsgruppe der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten von der Leis-
tungserbringung ausgeschlossen wird. Wir fordern den G-BA daher auf, dem Vor-
schlag der Patientenvertreter zu folgen und zudem durch einen geeigneten Zusatz
Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten zu berlcksichtigen.

Wir méchten hierzu folgende Grinde nennen:

l. Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten erfullen die Voraussetzungen, in-
nerhalb der festgelegten Inhalte und der Zielsetzung der Soziotherapie fachlich
qualifiziert Leistungen zu erbringen. Die grundsatzliche Qualifikation der Ergo-
therapeutinnen und Ergotherapeuten ergibt sich aus deren Ausbildungsinhal
ten und der hierfur zu Grunde liegenden Ausbildung- und Prufungsverordnung.

HierfUr relevante Ausbildungsinhalte der Ergotherapeutinnen und Ergothera-
peuten sind gemal Anlage 1 der Ausbildungs- und Prufungsverordnung u.a.:
- Sozialrechtliche Kompetenzen (Punkt 1.5 bis 1.10)

Sozialwissenschaftliche Kompetenzen (Punkt 10)

Beratungskompetenzen (Punkte 15.7, 15.10 und 15.12)

Kompetenzen in Bezug auf Beziehungs- und Motivationsarbeit (Punkt 19)
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Kompetenzen in Bezug auf die Thematik Arbeit (Punkt 20)

In den Soziotherapie-Richtlinien werden sehr detailliert die Inhalte der Leistung be-
schrieben (§ 3 Leistungsinhalt). Diese Inhalte und Anforderungen sind zu einem sehr
grolen Teil Kernkompetenzen, die Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten bereits
im Rahmen ihrer Ausbildung grundlegend vermittelt werden. Wir méchten dies mit
einer Analyse des Punktes 2.3. der Gemeinsamen Empfehlungen verdeutlichen.

Grundlage der Ausbildung zum Ergotherzépeuten bildet die zuletzt am 02.08.1999 no-
vellierte Ausbildungs- und Prafungsverordnung (ErgThAPTV). Die Gegenuberstellung
verdeutlicht, dass Ergotherapeuten bereits durch die Ausbildung die meisten der ge-
forderten Kriterien erfullen.

Empfehlungen ErgThAPTY'

2.3

= Kenntnisse der psychia- Im Rahmen der allgemeinen Krankheits-

trischen Erkrankungen

lehre (280 h) Punkt 6.8 Psychiatrie / Ge-
rontopsychiatrie

Kenntnisse und prak-
tische Erfahrungen mit
schwer psychisch Kran-
ken

= |m Rahmen die praktischen Ausbildung B1
muss ein Praktikum im psychiatrischen /
psychosomatischen Bereich von 400 h ab-
solviert werden. Dies findet z. B. in psychi-
atrischen Kliniken, Wohnheimen flr psy-
chisch erkrankte Menschen, Werkstatten
fur Menschen mit psychischen Behinde-
rungen statt.

Kenntnisse und Erfahr-
ungen in koordinieren-
der und begleitender
Unterstltzung und
Gruppenarbeit

= Ergotherapeuten arbeiten oft an Schnitt-
stellen, wie z.B. stationar / ambulant
Dementsprechend ist das Koordinieren
und Begleiten ein haufiger Arbeitsinhalt.
Die Ausbildung bereitet darauf durch ver-
schiedene Inhalte vor.
= Die Arbeit in der Gruppe ist neben der Ein-
Zeltherapie eine grundsatzliche Therapie-
form.
Konkrete Hinweise in der ErgThAPTV:
15.10 Unterstltzung, Beratung und Einbezie-
hung von Angehdérigen in die Therapie
15.11 Schlusselqualifikationen fur die Team-
arbeit
15.7 Einfdhrung in die klientenzentrierte
Gesprachsfuhrung
10.4.3 Interaktion in Gruppen
15.6 Grundlagen therapeutischer Arbeit
mit Gruppen

Wir haben Thnen die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
beigefiigt.
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19.1.4 Theorie zur Gruppendynamik

Kenntnisse Uber kom-
plexe, aktivierende und
handlungsorientierte
Methoden und Verfah-
ren

Beispielhaft seien aus der ErgThAPrvV er-
wahnt:

156.2 Konzeptionelle Modelle

15.4 Lernen Uber Handeln, handlungstheoreti-

Die Handlungsorientierung bildet den zent-
ralen Bezugspunkt fur die Ergotherapie. Al
le therapeutischen Malhahmen der Ergo-
therapie haben ihre Orientierung auf die
Handlungsfahigkeit des Patienten, sei es
im Beruf, im Alltag oder der Freizeit. Da die
Handlungsorientierung immer ihren Bezug
zur realen Gegenwart des Patienten / Kli-
enten hat, haben die ergotherapeutischen
Methoden stets eine hohe Komplexitat und
den Aspekt der Aktivierung zu bericksich-
tigen.

sche Ansatze sowie kompetenzzentrierte,
ausdruckszentrierte und interaktionelle Me-
thoden.

Kenntnisse in der Auf-
stellung und Umsetzung
von soziotherapeuti-
schen Betreuungspla-
nen

Behandlungsplane zu erstellen, ist ein
grundsatzliches Element jeder ergothera-
peutischen Intervention.

Die Umsetzung des Gelernten in die Sozio-
therapie muss der Ergotherapeut, wie die
anderen Berufsgruppen auch, durch die
Berufserfahrung nachweisen.

Kenntnisse in der For-
mulierung von Thera-
piezielen

Die Formulierung von Therapiezielen ge-
hért innerhalb der ergotherapeutischen
MaRnahme immer zur Phase der Befund-
erhebung und Diagnostik. Ergotherapeuten
lemen dies als notwendigen Bestandteil
jeder ergotherapeutischen Malkhahme.

Kenntnisse in der Do-
kumentation wvon Be-
handlungsverlaufen

Beispielhaft seien aus der ErgThAPrvV er-
wahnt:
17.4 1 18.2 / 20.4 Befunderhebung, Diagnos-

Auch die Dokumentation ist Bestandteil
jeder ergotherapeutischen MaRnhahme.

urch den Einsatz von Assessments wer-
den Entwicklungen im Behandlungsverlauf
dokumentiert und der Erfolg der MaRnah-
men evaluiert.

tik und Dokumentation - Ergotherapeuten
verwenden zahlreiche Assessments, die
auf Aspekte der sozialen Teilhabe und Fa-
higkeiten zur Interaktion ausgerichtet sind.

Kenntnisse des ge-
meindepsychiatrischen

Diesen Nachweis muss der Ergotherapeut,
wie die anderen Berufsgruppen auch,
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Verbundsystems durch Berufserfahrung erbringen.

Kennthisse des Sozial-|= Im Rahmen der Ausbildung wird unter

leistungssystems Punkt 1 auch das Sozialleistungssystem
behandelt

Kenntnisse in Rechts-|= Innerhalb der Ausbildung werden auch
kunde, insbesondere im grundlegende Kenntnisse im Arbeits-, Ar-
Hinblick auf die Betreu- beitsschutz-, Sozial- und Rehabilitations-
ung von  psychisch recht vermittelt.

Kranken Siehe 1.6 und 1.7 sowie 22

Aus dem Vergleich wird ersichtlich, dass Ergotherapeuten wahrend der Ausbildung
grundlegende Kenntnisse erwerben, die einen groen Teil der in den Empfehlungen
verlangten Anforderungen abdecken.

In den Anforderungsbereichen handlungsorientierte Methoden und Verfahren, For-
mulierung von Therapiezielen, Dokumentation und Gruppenarbeit besitzen Ergo-
therapeuten Kernkompetenzen. Diese decken sich im Besonderen mit den in den
Soziotherapie-Richtlinien beschriebenen Inhalten. Auch bezlglich der psychiatrischen
Erkrankungen erlangen Ergotherapeuten bereits wahrend der Ausbildung, als einen
Schwerpunktbereich der Ergotherapie, fundierte Kenntnisse.

Selbstverstandlich mussen Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten als Leis-
tungserbringer der Soziotherapie die von allen anderen Berufsgruppen zusatz-
lich verlangten Kriterien erfillen.

Aus unserer Sicht kommt es hierbei nicht nur auf sozialpsychiatrische Berufs-
erfahrung, sondern auch auf die Arbeit an Schnittstellen und in der Kooperati-
on an.

Ergotherapeuten mit entsprechender Berufserfahrung verfligen selbstverstand-
lich Gber Kenntnisse und die Fahigkeiten, komplexe aktivierende und hand-
lungsorientierte Methoden und Verfahren einzusetzen. Das Umsetzen von Be-
handlungsplanen, die Formulierung von Therapiezielen und deren Dokumenta-
tion sind in der ergotherapeutischen Arbeit Standard und werden in der ergo-
therapeutischen Ausbildung und Berufspraxis vermittelt.

Als Beispiel genannt sei die Berufserfahrung in der stationéaren Arbeitstherapie
tatiger Ergotherapeuten. Diese besteht u.a. in der Organisation und Betreuung
von Praktika und in der Aufrechterhaltung von Kontakten zu ambulanten
Therapeuten, berufsbegleitenden Diensten, relevanten Behdrden oder auch
ambulanten Nervenarzten. Ergotherapeuten bereiten darlber hinaus gezielt
auf relevante Schritte im Rehabilitationsprozess vor, z.B. durch interaktionelles
Training zur Vorbereitung der Teilhabe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, der
Vorbereitung einer Bewerbung nach langerfristiger krankheitsbedingter Ar-
beitslosigkeit, der Analyse von Anforderungen eines Arbeitsplatzes im Abgleich
zu aktuellen Fahigkeiten eines psychisch erkrankten Menschen oder die ge-
Zielte Vorbereitung und das Training auch sozioemotionaler Arbeitsfahigkeiten
bis hin zu Training und Begleitung direkt im Setting Familie oder Beruf. Ver-
gleichbares gilt z. B. fir viele in Tageskliniken tatigen Ergotherapeuten.
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DEUTSCHER VERBAND DER
ERGOTHERAPEUTEN E.V.

Der DVE ist daher der Auffassung, dass Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
auf Grund ihrer beruflichen Voraussetzungen auch als Fachkraft tatig sein kénnen,
die in der Lage ist, qualifizierte Soziotherapie zu erbringen. Die Tatsache, dass Ergo-
therapeuten als Heilmittelerbringer auch in der psychiatrischen Versorgung Leistun-
gen erbringen, kann unseres Erachtens nicht dazu flhren, sie als Leistungserbringer
der Soziotherapie auszuschliefen. Auch im Anhérungsrecht gemal § 92 Absatz 7c
SGB V wird der Deutsche Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) als maRgebliche
Organisation der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung aufgefthrt, und
somilE implizit davon ausgegangen, dass die Ergotherapie die Leistungen auch erbrin-
gen kann.

Wir bitten Sie daher, die Berufsgruppe der Erﬁotherapguten als mégliche Leistungts-

erbringer fUr Soziotherapie bei der nun anstehenden Uberarbeitung zu bertcksichti-

gen oder zumindest eine Offnung der bestehenden starren Regelung zu erméglichen.

f%eme stehen wir Ihnen fur Ruckfragen im Rahmen der weiteren Beratungen zur Ver-
gung.

Uede~ QL

Wolfgang Schrankler Reimund Klier
Geschaftsfuhrer Vorstandsmitglied Versorgung und Kostentrager
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Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
(Ergotherapeuten-Ausbildungs- und
Prufungsverordnung - ErgThAPrV)

ErgThAPrV
Ausfertigungsdatum: 02.08.1999
Vollzitat:

"Ergotherapeuten-Aushildungs- und Prifungsverordnung vom 2. August 1999 (BGBI. | S. 1731), die zuletzt durch
Artikel 7 der Verordnung vom 2. August 2013 (BGBI. | S. 3005) geandert worden ist"

Stand:  Zuletzt gedndert durch Art. 7V v. 2.8.2013 | 3005

FuBnote
(+++ Textnachweis ab: 1. 7.2000 +++)
Eingangsformel

Auf Grund des § 5 des Ergotherapeutengesetzes vom 25. Mai 1976 (BGBI. | 5. 1246), zuletzt gedndert durch
Artikel 8 des Gesetzes vom 16. Juni 1998 (BGBI. | S. 1311), verordnet das Bundesministerium fir Gesundheit:

§ 1 Ausbildung

(1) Die dreijahrige Aushildung flr Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten umfakt mindestens den in der
Anlage 1 aufgefihrten theoretischen und praktischen Unterricht von 2.700 Stunden und die aufgefihrte
praktische Aushildung von 1.700 Stunden. Sie steht unter der Gesamtverantwortung einer Schule far
Ergotherapeuten (Schule). Im Unterricht muk den Schilern ausreichende Méglichkeit gegeben werden, die
erforderlichen praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu entwickeln und einzuliben.

(2) Die Schulen haben die praktische Ausbildung im Rahmen einer Vereinbarung mit Krankenhéusern oder
anderen geeigneten Einrichtungen sicherzustellen. Der in Anlage 1 B Nr. 3 genannte Bereich der praktischen
Ausbildung soll unter der Anleitung von Ergotherapeutinnen oder Ergotherapeuten durchgefiihrt werden; in
den (ibrigen in Anlage 1 B genannten Bereichen hat sie unter der Anleitung von Ergotherapeutinnen oder
Ergotherapeuten stattzufinden.

(3) Die regelmaRige und erfolgreiche Teilnahme an den Aushildungsveranstaltungen nach Absatz 1 ist durch eine
Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 2 nachzuweisen.

§ 2 Staatliche Priifung

(1) Die staatliche Prifung nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 des Ergotherapeutengesetzes umfakt einen schriftlichen, einen
mundlichen und einen praktischen Teil.

(2) Der Prifling legt die Prifung bei der Schule ab, an der er die Ausbildung abschlieRt. Die zustandige Behdrde,
in deren Bereich die Prifung oder ein Teil der Priifung abgelegt werden soll, kann aus wichtigem Grund
Ausnahmen zulassen. Die Vorsitzenden der beteiligten Prifungsausschisse sind vorher zu héren.

§ 3 PrifungsausschuB

(1) Bei jeder Schule wird ein PrafungsausschuR gebildet. Er besteht aus mindestens vier Mitgliedern, und zwar:
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1. einem fachlich geeigneten Vertreter der zustandigen Behorde oder einer von der zustandigen Behorde mit
der Wahrnehmung dieser Aufgabe betrauten fachlich geeigneten Person als Vorsitzender,

2. einer von der Schulverwaltung betrauten Person, wenn die Schule nach den Schulgesetzes eines Landes der
staatlichen Aufsicht durch die Schulverwaltung untersteht, sowie

3. Fachprifern, die an der Schule unterrichten und von denen mindestens
a) ein Prifer Arzt und

b) ein Prifer Ergotherapeut, Beschaftigungs- und Arbeitstherapeut, Diplom-Medizinpadagoge oder
Medizinpadagoge mit einer abgeschlossenen Ausbildung als Ergotherapeut oder Beschaftigungs- und
Arbeitstherapeut sein muf.

Als Fachpriifer sollen die Lehrkrafte bestellt werden, die den Priifling in diesem Fachgebiet (iberwiegend
ausgebildet haben.

(2) Die zustandige Behorde bestellt die Mitglieder nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 und 3 sowie ihre Vertreter. Far jedes
Mitglied ist mindestens ein Vertreter zu bestimmen. Vor der Bestellung der Mitglieder nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 3
und ihrer Vertreter ist die Schulleitung anzuhéren.

(3) Das Mitglied nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 sitzt dem Prifungsausschuff vor. Die Behorde kann bestimmen, daf
das Mitglied nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 2 den Vorsitz fahrt.

(4) Die zustandige Behorde kann Sachverstandige und Beobachter zur Teilnahme an allen Prifungsvorgangen
entsenden.

§ 4 Zulassung zur Prifung

(1) Der Vorsitzende entscheidet auf Antrag des Pruflings Gber die Zulassung zur Prafung und setzt die
Prifungstermine im Benehmen mit der Schulleitung fest. Der Prifungsbeginn soll nicht friiher als zwei Monate
vor clem Encle der Ausbildung liegen.

(2) Die Zulassung zur Prifung wird erteilt, wenn folgencle Nachweise vorliegen:

1. der Personalausweis oder Reisepass in amtlich beglaubigter Abschrift,

2. die Bescheinigung nach & 1 Abs. 3 Uber die Teilnahme an den Ausbildungsveranstaltungen.

(3) Die Zulassung sowie die Prifungstermine sollen dem Prifling spatestens zwei Wochen vor Priifungsbeginn
schriftlich mitgeteilt werden.

(4) Die besonderen Belange behinderter Priiflinge sind zur Wahrung ihrer Chancengleichheit bei Durchfiihrung
der Prifungen zu bertcksichtigen.

§ 5 Schriftlicher Teil der Prifung

(1) Der schriftliche Teil der Prafung erstreckt sich auf folgende Fachergruppen:

1. Allgemeine Krankheitslehre; Spezielle Krankheitslehre einschlieBlich diagnostischer, therapeutischer,
praventiver und rehabilitativer MaBnahmen sowie psychosoziale Aspekte; Grundlagen der Arbeitsmedizin;

2. Psychologie und Padagogik; Behindertenpadagogik; Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde;

Motorisch-funktionelle Behandlungsverfahren; Neurophysiologische Behandlungsverfahren;
Neuropsychologische Behandlungsverfahren; Psychosoziale Behandlungsverfahren; Arbeitstherapeutische
Verfahren.

Der Priifling hat in den drei Fachergruppen in jeweils einer Aufsichtsarbeit schriftlich gestellte Fragen zu
beantworten. Die Aufsichtsarbeiten dauern jeweils 180 Minuten. Die schriftliche Priifung ist an drei Tagen
durchzuftihren. Die Aufsichtsfihrenden werden von der Schulleitung bestellt.

(2) Die Aufgaben fUr die Aufsichtsarbeiten werden von dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses auf Vorschlag
der Schule ausgewahit. Jede Aufsichtsarbeit ist von mindestens zwei Fachprifern zu benoten. Aus den Noten der
Fachprufer bildet der Vorsitzende des Prafungsausschusses im Benehmen mit den Fachprafern die Note fur die
einzelne Aufsichtsarbeit sowie aus den Noten der drei Aufsichtsarbeiten die Prifungsnote fiir den schriftlichen
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Teil der Prafung. Der schriftliche Teil der Prafung ist bestanden, wenn jede der drei Aufsichtsarbeiten mindestens
mit "ausreichend" benotet wird.

§ 6 Miindlicher Teil der Priifung

(1) Der mundliche Teil der Prifung erstreckt sich auf folgende Fécher:
1. Biologie, beschreibende und funktionelle Anatomie, Physiologie,
2. Medizinsoziologie und Gerontologie,

3. Grundlagen der Ergotherapie.

Die Priiflinge werden einzeln oder in Gruppen bis zu finf geprft. Ein Prifling soll in jedem Fach nicht langer als
15 Minuten gepruft werden.

(2) Jedes Fach wird von mindestens einem Fachpriifer abgenommen und benotet. Der Vorsitzende ist berechtigt,
sich in allen Fachern an der Priifung zu beteiligen; er kann auch selbst priifen. Aus den Noten der Fachpriifer
bildet der Vorsitzende im Benehmen mit den Fachpr(ifern die Priifungsnote fiir den mandlichen Teil der Prifung.
Der mundliche Teil der Prifung ist bestanden, wenn jedes Fach mindestens mit "ausreichend" benotet wird.

(3) Der Vorsitzende des Priifungsausschusses kann die Anwesenheit von Zuhorern beim mindlichen Teil der
Priifung gestatten, wenn ein berechtigtes Interesse besteht.

§ 7 Praktischer Teil der Priifung

(1) Im praktischen Teil der Priifung hat der Priifling

1. gemaR eines von ihm vorher zu erstellenden Arbeitsplanes unter Aufsicht ein Werkstlck, eine Schiene,
ein Hilfsmittel oder einen anderen therapeutischen Gegenstand anzufertigen und die therapeutische
Einsatzmoglichkeit zu analysieren und zu begriinden sowie

2.  mit einem Patienten oder mit einer Patientengruppe eine ergotherapeutische Behandlung durchzuflhren, die
auf der Grundlage eines schriftlichen Prifungsberichtes Giber die ergotherapeutische Befunderhebung, die
Behandlungsplanung und deren Durchfihrung beruht.

(2) Die Prifung nach Absatz 1 Nr. 1 soll an zwei Tagen durchgefiihrt werden und zwolf Stunden nicht
Uberschreiten. Fiir die Prifung nach Absatz 1 Nr. 2 sind dem Priifling die Patienten spatestens vier Tage vor

der Prifung zuzuweisen. Die Auswahl der Patienten erfolgt durch einen Fachprifer nach & 3 Abs. 1 Satz 2 Nr.

3 im Einvernehmen mit dem Patienten und dem fiir den Patienten verantwortlichen Fachpersonal. Nach der
ergotherapeutischen Behandlung sollen in einem Prifungsgesprach Fragen zum Ablauf der Behandlung sowie
dem Prifungsbericht gestellt werden. Die Behandlung und das Gespréach sollen an einem Tag abgeschlossen sein
und nicht langer als zwei Stunden dauern.

(3) Der praktische Teil der Prifung nach Absatz 1 Nr. 1 und 2 wird jeweils von mindestens zwei Fachprafern,
darunter mindestens einem Fachprifer nach § 3 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 Buchstabe b, abgenommen und benotet. Aus
den Noten der Fachprifer bildet der Vorsitzende des Prifungsausschusses im Benehmen mit den Fachprifern
jeweils die Note flr die Prifungen nach Absatz 1 Nr. 1 und 2 sowie aus diesen Noten die Prifungsnote fiir den
praktischen Teil der Prafung. Der praktische Teil der Prafung ist bestanden, wenn die Prifungen nach Absatz 1
Nr. 1 und 2 jeweils mindestens mit "ausreichend" benotet werden.

§ 8 Niederschrift

Uber die Prifung ist eine Niederschrift zu fertigen, aus der Gegenstand, Ablauf und Ergebnisse der Prifung und
etwa vorkommende UnregelmaBigkeiten hervorgehen.

§ 9 Benotung

Die schriftlichen Aufsichtsarbeiten sowie die Leistungen in der mindlichen und praktischen Prifung werden wie
folgt benotet:

- "sehr gut" (1), wenn die Leistung den Anforderungen in besonderem MaRke entspricht,

- "gut" (2), wenn die Leistung den Anforderungen voll entspricht,

"befriedigend" (3), wenn die Leistung im allgemeinen den Anforderungen entspricht,
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- Mausreichend" (4), wenn die Leistung zwar Mangel aufweist, aber im ganzen den Anforderungen noch
entspricht,

- "mangelhaft" (5), wenn die Leistung den Anforderungen nicht entspricht, jedoch erkennen lakt, daf die
notwendigen Grundkenntnisse vorhanden sind und die Mangel in absehbarer Zeit behoben werden kdénnen,

- "ungentgend" (6), wenn die Leistung den Anforderungen nicht entspricht und selbst die Grundkenntnisse so
ltckenhaft sind, dak die Mangel in absehbarer Zeit nicht behoben werden kénnen.

§ 10 Bestehen und Wiederholung der Priifung
(1) Die Prifung ist bestanden, wenn jeder der nach § 2 Abs. 1 vorgeschriebenen Priifungsteile bestanden ist.

(2) Uber die bestandene staatliche Priifung wird ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 3 erteilt. Uber das
Nichtbestehen erhalt der Prafling vom Vorsitzenden des Prafungsausschusses eine schriftliche Mitteilung, in der
die Prafungsnoten anzugeben sind.

(3) Der Prifling kann jede Aufsichtsarbeit der schriftlichen Prifung, jedes Fach der mindlichen Prifung sowie
in der praktischen Priifung die Prifung nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 und die Priffung nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 einmal
wiederholen, wenn er die Note "mangelhaft" oder "ungentgend" erhalten hat.

{4) Hat der Priifling die gesamte praktische Prifung oder in der praktischen Prifung die Prifung nach

§ 7 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 zu wiederholen, so darf er zur Wiederholungspriifung nur zugelassen werden,

wenn er an einer weiteren Ausbildung teilgenommen hat, deren Dauer und Inhalt vom Vorsitzenden des
Prifungsausschusses im Benehmen mit den Fachpriifern bestimmt werden. Dem Antrag des Priiflings auf
Zulassung zur Wiederholungsprifung ist ein Nachweis (iber die Teilnahme an der weiteren Ausbildung
beizufligen. Die Wiederholungspriifung soll spatestens zwélf Monate nach der letzten Priifung abgeschlossen
sein.

§ 11 Rucktritt von der Priifung

(1) Tritt ein Prafling nach seiner Zulassung von der Prafung oder einem Teil der Prifung zurlick, so hat er die
Grande flr seinen Ricktritt unverziglich dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses schriftlich mitzuteilen.
Genehmigt der Vorsitzende den Riicktritt, so gilt die Priifung oder der betreffencle Teil der Priifung als nicht
unternommen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn wichtige Grande vorliegen. Im Falle einer Krankheit kann
die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung verlangt werden.

(2) Wird die Genehmigung fiir den Riicktritt nicht erteilt oder unterlaft es der Prifling, die Griinde flr seinen
Riicktritt unverzlglich mitzuteilen, so gilt die Prifung oder der betreffende Teil der Prifung als nicht bestanden. §
10 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 12 Versaumnisfolgen

(1) Versaumt ein Prifling einen Prafungstermin oder gibt er eine Aufsichtsarbeit nicht oder nicht rechtzeitig ab
oder unterbricht er die Prifung, so gilt die Prifung oder der betreffende Teil der Prifung als nicht bestanden,
wenn nicht ein wichtiger Grund vorliegt; § 10 Abs. 3 gilt entsprechend. Liegt ein wichtiger Grund vor, so gilt die
Priafung oder der betreffende Teil der Prifung als nicht unternommen.

(2) Die Entscheidung dartber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft der Vorsitzende des Prifungsausschusses. §
11 Abs. 1 Satz 1 und 4 gilt entsprechend.

§ 13 Ordnungsverstofe und Tauschungsversuche

Der Vorsitzende des Prafungsausschusses kann bei Praflingen, die die ordnungsgemaRke Durchfihrung der
Priifung in erheblichem MaRe gestort oder sich eines Tauschungsversuchs schuldig gemacht haben, den
betreffenden Teil der Prifung flr "nicht bestanden" erklaren; § 10 Abs. 3 gilt entsprechend. Eine solche
Entscheidung ist im Falle der Stérung der Prifung nur bis zum AbschluB der gesamten Prafung, im Falle eines
Tauschungsversuchs nur innerhalb von drei Jahren nach Abschluf der Priifung zulassig.

§ 14 Priifungsunterlagen
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Auf Antrag ist dem Prifungsteilnehmer nach Abschluf der Prifung Einsicht in seine Prifungsunterlagen
zu gewahren. Schriftliche Aufsichtsarbeiten sind drei, Antrage auf Zulassung zur Prifung und
Priafungsniederschriften zehn Jahre aufzubewahren.

§ 15 Erlaubnisurkunde

Liegen die Voraussetzungen nach § 2 des Ergotherapeutengesetzes flir die Erteilung der Erlaubnis zur Fihrung
der Berufsbezeichnung nach § 1 des Gesetzes vor, so stellt die zustandige Behdrde die Erlaubnisurkunde nach
dem Muster der Anlage 4 aus.

§ 16 Sonderregelungen fiir Inhaber von Ausbildungsnachweisen aus einem anderen
Vertragsstaat des Europaischen Wirtschaftsraumes

(1) Antragsteller, die eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 des Ergotherapeutengesetzes beantragen, kénnen zum
Nachweis, dass die Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 2 dieses Gesetzes vorliegen, eine von der zustandigen
Behorde des Herkunftsmitgliedstaats ausgestellte entsprechende Bescheinigung oder einen von einer solchen
Behorde ausgestellten Strafregisterauszug oder, wenn ein solcher nicht beigebracht werden kann, einen
gleichwertigen Nachweis vorlegen. Hat der Antragsteller den Beruf im Herkunftsmitgliedstaat bereits ausgetbt,
so kann die flir die Erteilung der Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 des Ergotherapeutengesetzes zustéandige Behérde bei
der zusténdigen Behdrde des Herkunftsmitgliedstaats Auskiinfte (ber etwa gegen den Antragsteller verhdngte
Strafen oder sonstige berufs- oder strafrechtliche MaBnahmen wegen schwerwiegenden standeswidrigen
Verhaltens oder strafbarer Handlungen, die die Ausiibung des Berufs im Herkunftsmitgliedstaat betreffen,
einholen. Hat die fir die Erteilung der Erlaubnis zustéandige Behdrde in den Féllen des Satzes 1 oder des Satzes 2
von Tatbestanden Kenntnis, die auRerhalb des Geltungsbereichs des Gesetzes eingetreten sind und im Hinblick
auf die Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 des Gesetzes von Bedeutung sein kénnen, so hat sie die zustandige
Stelle des Herkunftsmitgliedstaats zu unterrichten und sie zu bitten, diese Tatbestdnde zu (berprifen und ihr
das Ergebnis und die Folgerungen, die sie hinsichtlich der von ihr ausgestellten Bescheinigungen und Nachweise
daraus zieht, mitzuteilen. Die in den Satzen 1 bis 3 genannten Bescheinigungen und Mitteilungen sind vertraulich
zu behandeln. Sie darfen der Beurteilung nur zugrunde gelegt werden, wenn bei der Vorlage die Ausstellung
nicht mehr als drei Monate zuriickliegt.

(2) Antragsteller, die eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 des Ergotherapeutengesetzes beantragen, kénnen zum
Nachweis, dass die Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 dieses Gesetzes vorliegen, einen entsprechenden
Nachweis ihres Herkunftsmitgliedstaats vorlegen. Wird im Herkunftsmitgliedstaat ein solcher Nachweis nicht
verlangt, ist eine von einer zustandigen Behorde dieses Staates ausgestellte Bescheinigung anzuerkennen, aus
der sich ergibt, dass die Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 3 des Ergotherapeutengesetzes erflllt sind. Absatz 1
Satz 4 und 5 gilt entsprechend.

(3) Antragsteller, die Gber einen Aushildungsnachweis im Beruf des Ergotherapeuten verfligen, der in einem
anderen Vertragsstaat des Europdischen Wirtschaftsraumes erworben worden ist, flhren nach der Anerkennung
ihrer Berufsqualifikation die Berufshezeichnung , Ergotherapeutin® oder , Ergotherapeut”.

(4) Werden von der zustandigen Stelle des Herkunftsmitgliedstaats die in Absatz 1 Satz 1 genannten
Bescheinigungen nicht ausgestellt oder die nach Absatz 1 Satz 2 oder Satz 3 nachgefragten Mitteilungen
innerhalb von zwei Monaten nicht gemacht, kann der Antragsteller sie durch Vorlage einer Bescheinigung Gber
die Abgabe einer eidesstattlichen Erklarung gegentber der zusténcigen Behdrde des Herkunftsmitgliedstaats
ersetzen.

(5) Die zustandige Behorde hat den Dienstleistungserbringer bei der erstmaligen Anzeige einer
Dienstleistungserbringung im Sinne des § 5a des Ergotherapeutengesetzes binnen eines Monats nach

Eingang der Meldung und der Begleitdokumente (iber das Ergebnis ihrer Nachprifung zu unterrichten. Ist eine
Nachpriifung innerhalb dieser Frist in besonderen Ausnahmefallen nicht maglich, unterrichtet die zustandige
Behorde den Dienstleistungserbringer innerhalb eines Monats (iber die Griinde fiir diese Verzégerung und Gber
den Zeitplan fiir ihre Entscheidung, die vor Ablauf des zweiten Monats ab Eingang der vollstdndigen Unterlagen
ergehen muss. Erhélt der Dienstleistungserbringer innerhalb der in den Sétzen 1 und 2 genannten Fristen keine
Riickmeldung der zustandigen Behorde, darf die Dienstleistung erbracht werden.

(6) Die Absatze 1 bis 5 gelten entsprechend far Drittstaatsdiplome, fur deren Anerkennung sich nach dem Recht
der Europaischen Union eine Gleichstellung ergibt.
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§ 16a Anerkennungsregelungen fiir Ausbildungsnachweise aus einem Drittstaat

(1) Antragsteller, die eine Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 des Ergotherapeutengesetzes beantragen, haben

einen Anpassungslehrgang nach Absatz 2 zu absolvieren, der mit einer Priifung Giber den Inhalt des
Anpassungslehrgangs abschliekt, oder eine Kenntnispriifung nach Absatz 3 abzulegen, wenn sie Gber einen
Ausbildungsnachweis verfligen, der in einem Drittstaat erworben worden ist und ihre Ausbildung wesentliche
Unterschiede zu der deutschen Ausbildung aufweist, die von der zustandigen Behérde im Rahmen der Prifung
ihres Antrags auf Erteilung der Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung festgestellt worden sind und
nicht durch Kenntnisse und Fahigkeiten ausgeglichen werden konnten, die die Antragsteller im Rahmen ihrer
nachgewiesenen Berufspraxis erworben haben. Satz 1 gilt entsprechend fir Falle, in denen eine Priifung der
Gleichwertigkeit des Aushildungsstandes auf Grund der in § 2 Absatz 2 Satz 5 des Ergotherapeutengesetzes
vorliegenden Umstinde nicht durchgeflhrt wird.

{2) Der Anpassungslehrgang dient zusammen mit dem Abschlussgesprach der Feststellung, dass die
Antragsteller Giber die zur Austibung des Berufs des Ergotherapeuten erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten
verfigen (Lehrgangsziel). Er wird entsprechend dem Lehrgangsziel in Form von theoretischem und praktischem
Unterricht, einer praktischen Aushildung mit theoretischer Unterweisung oder beidem an Einrichtungen nach §
4 Absatz 1 des Ergotherapeutengesetzes oder an von der zustandigen Behorde als vergleichbar anerkannten
Einrichtungen durchgefiihrt und schlieft mit einer Priifung tGber den Inhalt des Anpassungslehrgangs ab. An der
theoretischen Unterweisung sollen Personen nach § 3 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b in angemessenem
Umfang beteiligt werden. Die zusténdige Behdrde legt die Dauer und die Inhalte des Anpassungslehrgangs

so fest, dass das Lehrgangsziel erreicht werden kann. Die erfolgreiche Ableistung des Anpassungslehrgangs

ist durch eine Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 5 nachzuweisen. Die Bescheinigung wird erteilt,
wenn in der Prifung, die in Form eines Abschlussgesprachs durchgefiihrt wird, festgestellt worden ist, dass die
Antragsteller das Lehrgangsziel erreicht haben. Das Abschlussgesprach wird von einem Fachprifer nach § 3
Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 gemeinsam mit der Person nach Satz 3, die die Antragsteller wahrend des Lehrgangs
mit betreut hat, gefiihrt und soll nicht langer als 60 Minuten dauern. Ergibt sich in dem Abschlussgespréch,
dass die Antragsteller den Anpassungslehrgang nicht erfolgreich abgeleistet haben, entscheidet der Fachprifer
nach § 3 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 im Benehmen mit der an dem Gesprach teilnehmenden Person nach Satz

3 (ber eine angemessene Verldngerung des Anpassungslehrgangs. Eine Verlangerung ist nur einmal zulassig.
Der Verldngerung folgt ein weiteres Abschlussgespréch. Kann auch nach dem Ergebnis dieses Gesprichs die
Bescheinigung nach Satz 5 nicht erteilt werden, darf der Anpassungslehrgang nur einmal wiederholt werden.

(3) Bei der Kenntnisprifung haben die Antragsteller nachzuweisen, dass sie (iber die zur Austibung des Berufs

des Ergotherapeuten erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten verfiigen. Die Kenntnispriifung umfasst jeweils
einen mindlichen und praktischen Teil. Sie ist erfolgreich abgeschlossen, wenn jeder der beiden Priifungsteile

bestanden ist.

(4) Der mandliche Teil der Kenntnispriafung erstreckt sich auf folgende Facher:
1. Berufs- und Gesetzeskunde,

2. Spezielle Krankheitslehre einschlieRlich diagnostischer, therapeutischer, praventiver und rehabilitativer
Maknahmen sowie psychosozialer Aspekte,

3. Grundlagen der Ergotherapie.

Der mundliche Teil der Prafung soll far den einzelnen Prafling mindestens 15 und nicht Ianger als 60 Minuten
dauern. Er wird von zwei Fachpr(fern nach § 3 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 abgenommen und bewertet.

Der mindliche Teil der Kenntnisprifung ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die Fachprifer ihn in einer
Gesamtbetrachtung Gbereinstimmend mit , bestanden” bewerten. Das Bestehen setzt mindestens voraus, dass
die Leistung des Priflings trotz ihrer Mangel noch den Anforderungen gentigt. Kommen die Fachprifer zu einer
unterschiedlichen Bewertung, entscheidet der Vorsitzende des Priifungsausschusses nach Rlcksprache mit den
Fachprafern Gber das Bestehen.

(5) Im praktischen Teil der Kenntnisprifung hat der Prifling an mindestens einem und hochstens drei Patienten
aus den in Anlage 1 Buchstabe B genannten Bereichen einen ergotherapeutischen Befund zu erheben, einen
Behandlungsplan sowie dessen Durchfiihrung mit den dazugehdrigen Erdrterungen und Begriindungen in einem
Prifungsgesprach darzustellen sowie eine ergotherapeutische Behandlung entsprechend dem Behandlungsplan
durchzuftihren. Die zustandige Behorde legt die Bereiche, in denen die Priifung durchgefiihrt wird, gemaf den
festgestellten wesentlichen Unterschieden fest. Der praktische Teil der Prifung soll fir jeden Bereich nicht langer
als 120 Minuten dauern. Er wird von zwei Fachprifern, darunter mindestens einem Fachprifer nach § 3 Absatz 1
Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b, abgenommen und bewertet. Wahrend der Priifung sind den Prifern Nachfragen
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gestattet, die sich auf das konkrete praktische Vorgehen beziehen. Der praktische Teil der Kenntnispriafung ist
erfolgreich abgeschlossen, wenn die Fachprifer die Prafung flr jeden Bereich Gbereinstimmend mit , bestanden”
bewerten. Absatz 4 Satz 5 und 6 gilt entsprechend.

(6) Die Kenntnisprifung soll mindestens zweimal jdhrlich angeboten werden und darf im mandlichen Teil sowie
jedem Bereich, der Gegenstand der Priifung war und nicht bestanden wurde, einmal wiederholt werden.

(7) Uber die bestandene Kenntnispriifung wird eine Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 6 erteilt.
§ 16b Fristen, Bescheide, Durchfiihrungsbestimmungen

(1) Die zusténdige Behdrde hat Uiber Antrage auf Erteilung einer Erlaubnis als Ergotherapeutin oder
Ergotherapeut nach § 1 Absatz 1 des Ergotherapeutengesetzes in Verbindung mit § 2 Absatz 2, 3 oder Absatz 4
des Ergotherapeutengesetzes kurzfristig, spatestens vier Monate, nach Vorlage der fir Entscheidungen nach § 2
des Ergotherapeutengesetzes erforderlichen Unterlagen zu entscheiden.

(2) Uber die Feststellung wesentlicher Unterschiede, die zur Auferlegung einer Kenntnispriifung oder eines
Anpassungslehrgangs flhren, ist den Antragstellern ein rechtsmittelféahiger Bescheid zu erteilen, der folgende
Angaben enthalt:

1. das Niveau der in Deutschland verlangten Qualifikation und das Niveau der von den Antragstellern
vorgelegten Qualifikation gemag der Klassifizierung in Artikel 11 der Richtlinie 2005/36/EG des Européischen
Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 tiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. L
255 vom 30.9.2005, S. 22, L 271 vom 16.10.2007, S. 18), die zuletzt durch die Verordnung (EU) Nr. 623/2012
(ABI. L180 vom 12.7.2012, S. 9) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,

2. die Facher oder Ausbildungsbestandteile, bei denen wesentliche Unterschiede festgestellt wurden,

eine inhaltliche Erlduterung der wesentlichen Unterschiede sowie die Begriindung, warum diese dazu flhren,
dass die Antragsteller nicht in ausreichender Form tiber die in Deutschland zur Austibung des Berufs des
Ergotherapeuten notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten verfiigen, und

4. eine Begrindung, warum die wesentlichen Unterschiede nicht durch Kenntnisse und Fahigkeiten
ausgeglichen werden konnten, die die Antragsteller im Rahmen ihrer nachgewiesenen Berufspraxis
erworben haben.

(3) Die Kenntnisprifung nach § 16a Absatz 3 findet in Form einer staatlichen Prifung vor einer staatlichen
Prifungskommission statt. Die Lander kénnen zur Durchfiihrung der Prifungen die reguléren Prifungstermine
der staatlichen Prifung nach § 2 Absatz 1 nutzen. Soweit in diesem Abschnitt nichts anderes bestimmt ist, gelten
die §§ 8, 11 bis 14 far die Durchfihrung der Prafung nach Satz 1 entsprechend.

§ 17 Ubergangsvorschrift

Eine vor Inkrafttreten dieser Verordnung begonnene Aushildung zur "Beschaftigungs- und Arbeitstherapeutin”,

zum "Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten”, zur "Ergotherapeutin” oder zum "Ergotherapeuten” wird nach
den bisher geltenden Vorschriften abgeschlossen.

§ 18 Inkrafttreten, AuBRerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Juli 2000 in Kraft. Gleichzeitig tritt, soweit sich nicht aus § 17 etwas anderes ergibt,
die Ausbildungs- und Prifungsordnung far Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten vom 23. Marz 1977 (BGBI. | S.
509), zuletzt geandert durch Artikel 2 der Verordnung vom 6. Dezember 1994 (BGBI. | S. 3770), auRer Kraft.
Schlufformel

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Anlage 1 (zu § 1 Abs. 1)

Fundstelle: BGBI. 1 1999, 1735 - 1739

A Theoretischer und praktischer Unterricht
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Stunden
Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 40
Berufskunde und Ethik, Geschichte des Berufs

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland und
internationale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen einschlieklich der
Gesundheitsprogramme internationaler Organisationen wie insbesondere
Weltgesundheitsorganisation und Europarat

Aktuelle berufs- und gesundheitspolitische Fragen

Ergotherapeutengesetz; gesetzliche Regelungen flir die sonstigen Berufe
des Gesundheitswesens und ihre Abgrenzung zueinander

Arbeits- und berufsrechtliche Regelungen, soweit sie fir die Berufsaustbung
von Bedeutung sind

EinfUhrung in das Arbeits- und Arbeitsschutzrecht
Einfilhrung in das Sozial- und Rehabilitationsrecht

Einfllhrung in das Krankenhaus- und Seuchenrecht sowie das Arznei- und
Betaubungsmittelrecht

Strafrechtliche, burgerlich-rechtliche und éffentlich-rechtliche Vorschriften,
die bei der Berufsaustbung von Bedeutung sind; Rechtsstellung des
Patienten oder seiner Sorgeberechtigten, Datenschutz

Die Grundlagen der staatlichen Ordnung in der Bundesrepublik Deutschland
Fachsprache, Einflhrung in das wissenschaftliche Arbeiten 80
Einfllhrung in die fachbezogene Terminologie

Berichten und Beschreiben

Beurteilen und Charakterisieren

Referieren und Argumentieren

Einfllhrung in die Statistik und fachbezogene Anwendung

Fachenglisch

Benutzung und Auswertung von deutscher und fremdsprachiger
Fachliteratur

Erarbeiten einer schriftlichen Abhandlung auf der Grundlage einer
Problemuntersuchung

Medizinische Grundlagen

Grundlagen der Gesundheitslehre und Hygiene 30
Gesundheit und ihre EinfluRfaktoren

Gesundheit und Lebensalter

MaRnahmen der Gesundheitsforderung

Allgemeine Hygiene, Individualhygiene und Umweltschutz

Krankheitserreger und (ibertragbare Krankheiten

Desinfektion und Sterilisation

Biologie, beschreibende und funktionelle Anatomie, Physiologie 180
Zelle, Zellstoffwechsel und Zellvermehrung

Vererbungslehre, Humangenetik und Gentechnologie

Strukturelemente, Richtungsbezeichnungen und Kérperorientierungen

Stutz- und Bewegungsapparat
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4.5 Herz- und BlutgefaRsystem
4.6 Atmungssystem
4.7 Verdauungssystem
4.8 Urogenitalsystem
4.9 Nervensystem und Sinnesorgane
4.10 Haut und Hautanhangsorgane
411 Endokrinologisches System
5 Allgemeine Krankheitslehre 30
51 Gesundheit, Krankheit, Krankheitsursachen, Krankheitszeichen,
Krankheitsverlauf
5.2 Pathologie der Zelle, Wachstum und seine Stérungen,
Entwicklungsstérungen
5.3 Ortliche und allgemeine Kreislaufstérungen, Blutungen
5.4 Entziindungen, Odeme, Erkrankungen des Immunsystems
6 Spezielle Krankheitslehre einschlieBlich diagnostischer, therapeutischer, 280

praventiver und rehabilitativer Maknahmen sowie psychosozialer Aspekte
6.1 Orthopadie

6.2 Rheumatologie

6.3 Innere Medizin und Geriatrie

6.4 Chirurgie/Traumatologie

6.5 Onkologie

6.6 Neurologie einschlielich der neuropsychologischen Stérungen

6.7 Psychosomatik

6.8 Psychiatrie/Gerontopsychiatrie

6.9 Kinder- und Jugendpsychiatrie einschlieflich der Grundlagen der
Normalentwicklung

6.10 Padiatrie und Neuropédiatrie einschlieBlich cler intrauterinen und cler
statomotorischen Entwicklungen

7 Arzneimittellehre 20

7.1 Herkunft, Bedeutung und Wirkung von Arzneimitteln

7.2 Arzneiformen und ihre Verabreichung

13 Umagang mit Arzneimitteln

7.4 Arzneimittelgruppen und Zuordnung ausgewahlter Arzneimittel

7.5 Grundkenntnisse der Pharmakologie und Toxikologie

8 Grundlagen der Arbeitsmedizin 30

81 Arbeitsphysiologie

8.2 Ergonomie

8.3 Arbeitsplatzbedingungen

84 Arbeitsplatzanalyse

8.5 Gewerbehygiene

8.6 Berufsbelastungen und Berufserkrankungen

9 Erste Hilfe 20

9.1 Allgemeines Verhalten bei Notféllen
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Erstversorgung von Verletzten

Blutstillung und Wundversorgung

MaRnahmen bei Schockzustinden und Wiederbelebung

Versorgung von Knochenbriichen

Transport von Verletzten

Verhalten bei Arbeitsunfallen und sonstigen Notfallen
Sozialwissenschaftliche Grundlagen

Psychologie und Padagogik 210
Grundbegriffe und Grundfragen derPadagogik

Notwendigkeit und Méglichkeit von Erziehung und Lernen

Lehren und Lernen im padagogischen Bezug

Funktion von Erziehungszielen

Erziehungsmafnahmen und Erziehungsstile

Padagogische Aspekte der therapeutischen Arbeit

Grundbegriffe und Grundfragen der Psychologie

Allgemeine und Entwicklungspsychologie

Hauptperioden der kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklung
Denken und Sprache

Lernen einschlieklich soziales Lernen

Motivationen und Emotionen

Padagogische Konsequenzen und ergotherapeutische Ansatze einschlieRlich
praktischer Ubungen

Sozialpsychologie und Personlichkeitspsychologie
Persénlichkeitsmocdelle

Personenwahrnehmung

Interaktion in Gruppen

Einstellungen

Padagogische Konsequenzen und ergotherapeutische Ansatze einschlieRlich
praktischer Ubungen

Grundbegriffe der Psychotherapie
Padagogische Konsequenzen und Bedeutung fir die Ergotherapie

Arbeits- und Betriebspsychologie; Organisationspsychologie; berufliche
Sozialisation aus soziologischer und psychologischer Sicht

Bedeutung und Funktion der Arbeit in der Gesellschaft

Arbeit und Persénlichkeitsentwicklung

Personale Schwierigkeiten im Arbeits- und Anpassungsprozef

Grundlagen der Organisationspsychologie

Arbeit und Behinderung

Behindertenpéadagogik 40
Geschichte der Behindertenpadagogik

Systematik der Behinderungen

Familie und Behinderung
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Sonderpadagogische Diagnostik

Ergotherapeutische Aufgaben

Medizinsoziologie und Gerontologie 70
Medizinsoziologie

Naturwissenschaftliches und sozialwissenschaftliches Krankheitsverstandnis
Institutssoziologie und Rollensoziologie

Gesellschaftliche Bewertung von chronischer Krankheit und Behinderung
Verarbeitung und Bewaltigung von Krankheit und Behinderung
Gerontologie

Alterstheorien

Ansprache, Maglichkeiten und Grenzen im Alter, Glaubens- und Sinnfragen
Verédnderung der Rollen, Selbst- und Fremdbilder im Alter

Veranderung der geistigen Fahigkeiten

Ergotherapeutische Mittel

Handwerkliche und gestalterische Techniken mit verschiedenen Materialien 500
Material- und Werkzeugkunde

Arbeitstechniken

Konstruktiv strukturierende Elemente

Gestalterisch kreative Elemente

Arbeitsprozesse

Einfache und komplexe Aufgabenstellungen

Einzelarbeit und Gruppenarbeit

Arbeiten nach Anleitung und freies Planen

Selbstandige Erarbeitung einer Technik

Manuelle und maschinelle Arbeit

Arbeitsorganisation einschlieflich Planung, Vorbereitung,
Arbeitsplatzgestaltung, Ergonomie

Therapeutische Anwendung der Techniken und Patientenanleitung, Kriterien
fur die Therapierelevanz einer handwerklichen Technik

Spiele, Hilfsmittel, Schienen und technische Medien 200
Spiele und ihr therapeutischer Einsatz

Selbsterarbeitete und adaptierte Spiele

Rollstihle, Hilfsmittel und Schienen

Grundkenntnisse Gber Hilfsmittel und Rollstiihle
Selbsterfahrung mit Hilfsmitteln und Rollstiihlen

Herstellung und Adaption von Hilfsmitteln

Schienenkuncle

Schienenherstellung, Veranderung standardisierter Schienen
Technische Medien und ihr Einsatz

Audiovisuelle Medien und ihre therapeutische Bedeutung
Grundlagen der Computertechnik

EDV und ergotherapeutische Dokumentation
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14.3.4
14.3.5

15
151

15.2
15.3
154
155
156
15.7
15.8
15.9
1510
1511
15.12
16
161
16.1.1
16.1.2
16.2
16.2.1
16.2.2

16.2.3
16.3
16.3.1
16.3.2
16.3.3
16.3.4
16.3.5
17
17.L

17.2
17.3
174
1741
17.4.2
17.5
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Ergotherapeutisch relevante Software und ihre Anwendung

Adaption von elektronischen Hilfen far die Arbeit am Computer und ihre
therapeutische Anwendung

Ergotherapeutische Verfahren
Grundlagen der Ergotherapie 140

Bedeutung medizinischer und sozialwissenschaftlicher Grundlagen fir die
Ergotherapie

Konzeptionelle Modelle der Ergotherapie

Selbstwahrnehmung

Lernen Gber Handeln, handlungstheoretische Ansatze

Vermittlung und Anleitung

Grundlagen therapeutischer Arbeit mit Gruppen

Einflihrung in die klientenzentrierte Gesprachsfihrung

Therapeutisches Handeln

Therapeutische Rolle und Personlichkeit

Unterstitzung, Beratung und Einbeziehung von Angehdrigen in die Therapie
Grundlagen der Qualitédtssicherung; Struktur, ProzeR- und Ergebnisqualitat
SchlUsselqualifikationen fr die Teamarbeit

Motorisch-funktionelle Behandlungsverfahren 100
Theoretische Grundlagen

Funktionelle Bewegungslehre

Kérperliche Beeintrachtigung und deren psychische Ursachen und Folgen
Befunderhebung, Diagnostik und Dokumentation

Standardisierte Testverfahren, beobachtende Verfahren

Sicht- und Tastbefund, Muskelfunktionsprafung, Sensibilitatsprifung,
Gelenkmessung

Bewegungsanalyse

Methoden und Durchfihrungsmodalitaten

Gelenkmobilisation

Muskelkraftigung

Koordinationstraining

Belastungstraining

Sensibilitdtstraining

Neurophysiologische Behandlungsverfahren 100

Theoretische Grundlagen der sensomotorischen Entwicklung und
sensorische Integration

Verstandnis der Wahrnehmungsprozesse
Neurophysiologische Behandlungskonzepte im Uberblick
Befunderhebung, Diagnostik und Dokumentation
Bewegungs- und Entwicklungsanalyse, Reflexstatus
Standardisierte Testverfahren und klinische Beobachtung
Methoden und Durchfiihrungsmodalitdten
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1751

17.5.2
18
181
18.1.1
18.1.2
181.3
18.2
18.2.1

18.2.2
183
183.1
18.3.2
1833
18.3.4
19
181
19.1.1
19.1.2
18.1.3
19.1.4
18.1.5
19.2
15.2.1
19.2.2

18.2.3
19.3
1831
19.3.2
1933
1934
1935
19.36
20
201
20.1.1
20.1.2

20.1.3
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Grundlagen verschiedener Behandlungskonzepte, wie nach Bobath, Affolter,
Ayres, Perfetti

Praktische Anwendung bei Kindern und Erwachsenen

Neuropsychologische Behandlungsverfahren 100
Theoretische Grundlagen

Neuropsychologische Funktionen und Storbilder

Funktionelle Bedeutung der hdheren kortikalen Funktionen des Menschen
Unterschiede bei erworbenen und angeborenen Schadigungen

Befunderhebung, Diagnostik und Dokumentation

Standardisierte Testverfahren, beobachtende Verfahren,
computergesteuerte Mefverfahren

Ergotherapeutische Funktionsanalysen und Testverfahren

Methoden und Durchfithrungsmodalitaten

Hirnleistungstraining

Training der Kulturtechniken

Realitatsorientierungstraining

Geistiges Aktivierungstraining

Psychosoziale Behandlungsverfahren 100
Theoretische Grundlagen

Individualgenetisch deutende Verfahren

Kommunikativ spiegelnde Verfahren

Lerntheoretisch trainierende Verfahren

Theorie zur Gruppendynamik

Multidimensionale Krankheits- und Therapiekonzepte von Psychosen
Befunderhebung, Diagnostik und Dokumentation

Erhebung und Auswertung von Informationen; sozial Anamnese

Verhaltensheobachtung auf der Handlungs- und Beziehungsebene sowie im
individuellen Ausdruck

Analyse und Gewichtung der Prozesse, ihrer Resultate und Produkte
Methoden und Durchfiihrungsmodalitdten

Symptombezogen-reqgulierende Methoden
Subjektbezogen-ausdruckszentrierte Methoden

Soziozentriert-interaktionelle Methoden

Kompetenzzentrierte, lebenspraktische und alltagsorientierte Methoden
Wahrnehmungshezogene und handlungsorientierte Methoden

Einbeziehung von angrenzenden psychotherapeutisch orientierten Methoden
Arbeitstherapeutische Verfahren 100
Theoretische Grundlagen

Historische Ansdtze und Entwicklungen der Arbeitstherapie

Relevante Ansatze, inshesondere aus der Arbeitsphysiologie,
Arbeitspsychologie, Arbeitssoziologie, Verhaltenstherapie und
Handlungstheorie

Ergonomie; Arbeitsplatzgestaltung
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2014
20.2

203

204

20.4.1
20.4.2
2043
2044
2045
20.4.6

20.5
20.5.1
205.2

20.5.3

21
211
21.1.1
21.1.2
21.1.3
21.1.4

21.2
2121
21.2.2
213
21.3.1

21.3.2

21.3.3
21.3.4
21.3.5
22
221
22.2

223
224
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Analyse realer Arbeitsbedingungen fiir den Einsatz von Behinderten

Aufbau und Struktur einer Arbeitstherapie im ambulanten, teilstationaren
und stationaren Bereich

Arbeitstherapie als Element der medizinischen, psychosozialen und
beruflichen Rehabilitation

Befunderhebung, Diagnostik und Dokumentation
Anforderungs- und Leistungsprofile

Test- und Analyseverfahren

Berufs- und Arbeitsanamnese

Individuelle Arbeitsplatzanalyse

Beobachten des Arbeitsverhaltens

Beurteilen des Arbeitsverhaltens und Aussagen zur kiinftigen
Leistungsfahigkeit

Methoden und Durchfihrungsmodalitaten
Forderung von instrumentellen und sozioemotionalen Fertigkeiten

Stufenweise Forderung in Trainingsgruppen bis zur Wiederaufnahme der
Arbeit

Differenzierte Arbeitstherapieangebote in den verschiedenen medizinischen
Bereichen, praktische Umsetzung und Gestaltung

Adaptierende Verfahren in der Ergotherapie 40
Theoretische Grundlagen

Bedeutung von Selbstandigkeit und Lebensqualitat

Analyse und Anforderungen im Alltag

Kriterien zu Funktionstraining und Kompensationstechniken

Hilfsmittel- und Rollstuhlversorgung unter Berlicksichtigung der gesetzlichen
Grundlagen, der Kostenregelung und des Verordnungsweges

Befunderhebung, Diagnostik und Dokumentation
Standardisierte Testverfahren, beobachtende Verfahren
Ergotherapeutische Funktionsanalyse

Methoden, Durchfihrungsmodalitaten

Funktionstraining und Entwicklung von Kom pensationsmaglichkeiten zur
Verbesserung von Aktivitaten des taglichen Lebens

Beratung, Vergabe und Anleitung beim Einsatz spezifischer Hilfsmittel und
Rollstihle unter Bertcksichtigung der Kostenregelung

Funktionstraining bei Prothesen und Schienen

Gelenkschutzunterweisung

Beratung und Adaption zur Wohnraumanpassung und Arbeitsplatzanpassung
Pravention und Rehabilitation 40
Theoretische Grundlagen der Pravention und praktische Anwendung

Einsatz ergotherapeutischer Verfahren in der Préavention; praktische
Anwendung

Theoretische Grundlagen der Rehabilitation
Einfllhrung in die Rehabilitationspsychologie
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225 Ziele der Rehabilitation unter Berticksichtigung der unterschiedlichen

Behinderungen
22.6 Einrichtungen und Dienste der Rehabilitation
227 Rehabilitationsplanung im interdisziplinéren Team
Zur Verteilung auf die Facher 1-22 250
Stundenzahl insgesamt 2.700
B Praktische Ausbildung fir Ergotherapeuten

Stunden

Praktische Ausbildung im
1. psychosozialen (psychiatrischen/psychosomatischen) Bereich 400
2. motoarisch-funktionellen, neurophysiologischen oder neuropsychologischen Bereich 400
31 arbeitstherapeutischen Bereich 400
Zur Verteilung auf die Bereiche 1. bis 3. 500
Stundlen insgesamt 1.700

Dabei soll sich jeweils ein praktischer Einsatz auf die ergotherapeutische Arbeit mit Kindern oder Jugendlichen,
mit Erwachsenen und mit dlteren Menschen erstrecken.

Anlage 2 (zu § 1 Abs. 3)

(Fundstelle des Originaltextes: BGBI. 1 1999, 1740)

(Bezeichnung der Schule)

Bescheinigung
(iber die Teilnahme an den Ausbildungsveranstaltungen

Name, Vorname

hat in der Zeit vom .......... B & cowsim oo i 6 regelmifig und mit Erfolg
an dem theoretischen und praktischen Unterricht und der praktischen
Ausbildung nach § 1 Abs. 1 ErgThAPrvV teilgenommen.

Die Ausbildung ist - nicht - {iber die nach § 4 Abs. 3 des
Ergotherapeutengesetzes zuldssigen Fehlzeiten hinaus - um ..... Tage =)
- unterbrochen worden.

Ort, Datum

......................... ({Stempel)

(Unterschrift(en) der
Schulleitung)

*} Nichtzutreffendes streichen.

Anlage 3 (zu § 10 Abs. 2 Satz 1)
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(Fundstelle des Originaltextes: BGBI. | 1999, 1741)
Der Vorsitzende
des Prifungsausschusses
Zeugnis
liber die staatliche Priifung

fiir Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Name, Vorname

WEt B 55 s g ames s s @ 6 o 6 5 7§ s die staatliche Priifung nach § 2 Abs. 1
Nr. 1 des Ergotherapeutengesetzes vor dem staatlichen PriifungsausschuB
bei der

1 bestanden.

Sie/Er hat folgende Priifungsnoten erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Priifung ".......ccvviiiivinns #
2. im miindlichen Teil der Priifung - i
3. im praktischen Teil der Prifung ... .iiiiiinnnnnnans u
Ort, Datum

------------------------- {Siegel)

(Unterschrift des
Vorsitzenden des
Priifungsausschusses)

Anlage 4 (zu § 15)
(Fundstelle des Originaltextes: BGBI. | 1999, 1742)
Urkunde
iber die Erlaubnis
zur Fihrung der Berufsbezeichnung

Name, Vorname

erhdlt auf Grund des § 2 Abs. 1 des Ergotherapeutengesetzes mit Wirkung
vom heutigen Tage die Erlaubnis, die Berufsbezeichnung

zu fiihren.
Ort, Datum
_________________________ (Siegel)

(Unterschrift)
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Anlage 5 (zu § 16a Absatz 2)

(Bezeichnung der Einrichtung)

Bescheinigung
tiber die Teilnahme am Anpassungslehrgang

Name, Vorname

hat in der Zeitvom .......... BIS . onvasnus regelmaRig an dem nach § 16a Absatz 2 der
Ergotherapeuten-Ausbildungs- und Prafungsverordnung von der zustandigen Behdrde vorgeschriebenen
Anpassungslehrgang teilgenommen.

Das Abschlussgesprach hat siefer bestanden/nicht besta nden.t

Oort, Datum

__________________________________________________ {Stempel). .
Unterschrift{en) der Einrichtung

Ort, Datum

................................................... (Stempel). .
Unterschrift(en) der Personen nach § 16a Absatz 2 Satz 7

* Nicht Zutreffendes streichen.
Anlage 6 (zu § 16a Absatz 7)

Die/der Vorsitzende

des Prifungsausschusses

Bescheinigung
Uber die staatliche Kenntnisprifung
far

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort
hatam.......... die staatliche Kenntnispriifung nach § 16a Absatz 3 der Ergotherapeuten-

Ausbildungs- und Prifungsverordnung bestanden/nicht bestanden .

*  Nicht Zutreffendes streichen.

Ort, Datum
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(Unterschrift(en) der/des Vorsitzenden des Prifungsausschusses)
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== DER PARITATISCHE

GESAMTVERBAND

Stellungnahme des Paritdtischen Gesamtverband zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Neufassung der Soziotherapie-
Richtlinien: inhaltliche und redaktionelle Uberarbeitung — Stand 24.02.2014

Der Paritatische Gesamtverband e.V. ist Dachverband fir tiber 10.000 rechtlich selb-
standige Mitgliedsorganisationen. Eine Starke des Verbandes liegt in seiner Mitglie-
derstruktur. Dazu gehoren zahlreiche gesundheitliche Selbsthilfeorganisationen —
das ist die Nutzerperspektive. Des Weiteren erbringen Mitgliedsorganisationen des
Paritatischen Leistungen, z. B. als Trager von Diensten und Einrichtungen fir Men-
schen mit psychischer Erkrankung. Dazu gehéren einerseits psychiatrische Kliniken
und andererseits ambulante Dienste, die in der gemeindenahen psychiatrischen Ver-
sorgung u. a. psychiatrische Pflege oder soziotherapeutische Leistungen in der Re-
gelversorgung anbieten. Des Weiteren gibt es sektoriibergreifende Angebote fiir
psychisch kranke Menschen in der integrierten Versorgung, in denen ebenfalls So-
ziotherapie erbracht wird.

Der Paritatische Gesamtverband nimmt die vorgesehene Méglichkeit zur Stellung-
nahme zur Neufassung der Richtlinien Uber die Durchflhrung von Soziotherapie in
der vertragsarztlichen Versorgung gemafi § 92 SGB V wie folgt wahr.

Der Paritatische begrif3t grundséatzlich, dass der Gemeinsame Bundesausschuss
einen Beschlussentwurf iber eine Neufassung der Richtlinien Uber die Durchfiihrung
von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung gem. § 92 SGB V vorgelegt
hat. Seit Einflhrung der Soziotherapie im Jahr 2000 weisen verschiedene Studien, u.
a. vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) und vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss, auf erhebliche Umsetzungsprobleme in der Soziotherapie hin. Soziothe-
rapie hat sich bis heute weder durchgesetzt noch etabliert und wird somit nicht fl&-
chendeckend angeboten, obwohl fir die Zielgruppe ein erheblicher Versorgungs-
und Unterstiitzungsbedarf besteht.

Dies hat mehrere Griinde:

P Hauptursache ist aus Sicht des Paritatischen, dass Antrage auf Soziotherapie
abgelehnt werden, weil die vorliegende Diagnose nicht in den Soziotherapie-
Richtlinien erfasst ist.

» Erschwerend kommt hinzu, dass Soziotherapie als Leistung der Krankenversiche-
rung insbesondere bei Hausarzten, aber auch bei Fachéarzten nach wie vor unzu-
reichend bekannt ist, sodass diese Leistung aus Unkenntnis in der Regel selten
verordnet, beantragt und durchgefiihrt wird.

P Weitere Probleme sieht der Paritatische bei den Anforderungen an die Leitungs-
erbringer seitens der Krankenkassen bzw. der Landesverbande der Krankenkas-
sen und deren Vergitungen. Bei der Zulassung von Soziotherapeuten verweisen
die Krankenkassen auf die seit 2008 nicht mehr giltigen ,Gemeinsamen Empfeh-
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lungen der Spitzenverbande gem. § 132b Abs. 2 SGB V", in denen hohe berufli-
che Anforderungen hinsichtlich der Praxiserfahrung gestellt werden. Somit be-
steht eine grofe Diskrepanz zwischen den fachlichen Anforderungen einerseits
und der Bezahlung andererseits. Psychiatrische Behandlung ist nur als Komplex-
leistung maglich. Wesentlicher zentraler Bestandteil ist die Soziotherapie, deren
Finanzierung nicht gesichert ist.

Der Paritatische sieht daher dringenden Handlungshedarf, der sich zum einen auf die
Neufassung der Richtlinien und insbesondere auf die Erweiterung der Diagnosen
bezieht. Zum anderen empfiehlt der Paritatische eine rechtliche Regelung zur Etab-
lierung eines Verhandlungsverfahrens zwischen Kassen und Leistungserbringern
vergleichbar dem § 132a SGB V bezogen auf die Anforderungsmerkmale fur Leis-
tungserbringer.

Zu einzelnen Regelungen in der Beschlussempfehlung zur Neufassung der Soziothe-
rapie-Richtlinien nehmen wir folgt Stellung:

Zu § 1 Grundlagen und Ziele

Der Paritatische unterstitzt die von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und den Patientenvertretern vorgeschlagene Klarstellung hinsichtlich der Abgren-
zung der Leistungen der Soziotherapie gem. § 37a SGB V von den Leistungen der
h&uslichen (psychiatrischen) Krankenpflege (HKP-RL Nr. 27a).

Zu § 2 Indikation und Therapiefahigkeit
Zu § 2 Absatz 3

Die Global Assessment of Functioning Scale (GAF-Skala) wurde bisher in den Richt-
linien mit dem Grenzwert 40 sehr hoch angesetzt. Die Erweiterung auf < 50 ist ein
Schritt in die richtige Richtung. Die Skalierung der GAF-Skala erfolgt jedoch in Zeh-
ner-Schritten. Hier sollte eine Angleichung erfolgen.

Aus Sicht des Paritdtischen ist der Wert aufgrund der Skalierung der GAF-
Skala in Zehner-Schritten bis einschliefllich 50 festzulegen.

Zu § 2 Absatz 4

Die bisherigen Richtlinien haben die Zielgruppe auf Menschen beschrankt, die an
einer schweren psychischen Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis er-
krankt sind. Diese Einschrankung flhrt zu einem Behandlungsausschluss von Men-
schen mit anderweitigen schweren psychischen Erkrankungen. Die umfangreiche
Diagnosebeschrankung ist aus Sicht des Paritatischen sachlich in keiner Weise ge-
rechtfertigt und nicht im Sinne des Gesetzgebers. Dieser hatte keine Einschrankung
der Krankheitsbilder bzw. keinen abschlieRenden Katalog von Diagnosen vorgese-
hen.

Nach Einschatzungen des Paritatischen ergibt sich grundsétzlich die medizinische
Indikation flr soziotherapeutische Leistungen aus der gravierend eingeschrankten
Fahigkeit des psychisch Erkrankten, notwendige Behandlungen und &rztlich veran-
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lasste Malhahmen in Anspruch zu nehmen bzw. auszufihren. Hinsichtlich dieser
Fahigkeits- und psychischen Funktionsstorung ist die Diagnose zweitrangig. Aller-
dings gehen einige Diagnosen klinisch haufiger mit den vorbeschriebenen gravieren-
den Fahigkeitsstérungen einher. Eine Einschrankung der Indikationsdiagnosen auf
schizophrene bzw. wahnhafte Storungen — wie bisher in der Richtlinie formuliert —
wird der Tatsache nicht gerecht, dass Menschen krankheitsbedingt auch bei Beste-
hen weiterer Diagnosen wie z. B. bei bipolaren oder depressiven Stdrungen psychi-
sche Funktions- und Fahigkeitsstérungen aufweisen kénnen, die eine soziotherapeu-
tische Unterstltzung erforderlich machen.

Der Paritétische weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass im Rahmen vieler
Vertrage zur Integrierten Versorgung von psychisch kranken Menschen auch Sozio-
therapie angeboten wird. Hier wurde seitens der Krankenkassen in verschiedenen,
Uber ganz Deutschland verbreiteten Vertragen die Diagnosebeschrankung bereits
aufgehoben.

Um eine bedarfsgerechte Versorgung von psychisch schwer kranken Men-
schen sicherzustellen, fordert der Paritdtische die Aufnahme aller in Kapitel V
des ICD 10 (F00-F99) aufgefiihrten psychischen Erkrankungen in die Soziothe-
rapie-Richtlinien.

Zu § 2 Absatz 6

Bei Verordnung von Soziotherapie sehen die bisherigen Richtlinien eine Prifung der
»Therapiefahigkeit" in Bezug auf Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kommunikations-
fahigkeit vor.

Das Vorliegen eines Mindestmales an Belastbarkeit und Motivierbarkeit lasst sich
aus Sicht des Paritatischen nicht hinreichend wissenschaftlich ableiten und belegen.
Die Bewertung ist im hohen MaRe von der subjektiven Wahrnehmung des tempora-
ren Erscheinungsbildes des Patienten abhangig und stellt somit kein objektivierbares
Kriterium dar.

Der Paritidtische fordert, dass als VVoraussetzung fiir einen Leistungsanspruch
ausschlieBlich zu priifen ist, inwieweit die in § 2 Abs. 2 genannten Beeintrach-
tigungen der Aktivitdten langfristig beseitigt, vor einer Verschlimmerung behii-
tet oder gelindert werden kénnen und damit ein langerfristiq anhaltendes Er-
reichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu erwarten ist.

Zu § 4 Arztliche Verordnung
Zu § 4 Absatz 2

Die bisherige Richtlinie sieht vor, dass ausschlieRlich Arzte mit der Gebietsbezeich-
nung Psychiatrie oder Nervenheilkunde eine Verordnung von Soziotherapie vorneh-
men kénnen.

Der Paritatische unterstitzt die Forderung der DKG, dem GKV-Spitzenverband und
der Patientenvertretung, dass Facharzte fur Neurologie, Facharzte flr Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie
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sowie Fachéarzte mit Zusatzweiterbildung Psychotherapie-fachgebunden zukunftig
Soziotherapie verordnen kénnen.

Zu § 4 Absatz 3

Die von der GKV, der DKG und der Patientenvertretung geforderte Erweiterung der
Verordnungsmoglichkeiten auf psychiatrische Institutsambulanzen, in denen Fach-
arzte tatig sind, unterstltzt der Paritatische ausdrlicklich. Mit Blick darauf, dass Sozi-
otherapie als Leistung der Krankenversicherung inshesondere bei Hausarzten, aber
auch bei Facharzten nach wie vor unzureichend bekannt ist, sollte der Kreis derer,
die verordnen diirfen, erweitert werden.

Der Parititische fordert, dass Fachéarzte, die in Institutsambulanzen, sozial-
psychiatrische Dienste und Suchtberatungsstellen regelhaft tatig sind, eben-
falls Soziotherapie ohne Ermachtigung verordnen kénnen.

Zu § 4 Absatz 6

Die bisherige Regelung, dass drei Therapieeinheiten ohne Genehmigung der Kran-
kenkassen erbracht werden kénnen, um die Uberweisung zu einem verordnungsbe-
rechtigten Facharzt zu erreichen, ist vor dem Hintergrund der Problemlagen der Ver-
sicherten nicht ausreichend. Aus Sicht des Paritdtischen sollten mindestens flinf The-
rapieeinheiten gewahrt und besondere Situationen sowie individuelle Bedarfe be-
rucksichtigt werden.

Der Paritdtische fordert eine Erh6hung von drei auf fiinf Therapieeinheiten, die
ohne Genehmigung der Krankenkasse erbracht werden kénnen. Dariiber hin-
aus ist eine Offnungsklausel fiir besondere Situationen, wie Wartezeiten und
individuelle Bedarfe aufzunehmen.

Zu § 5 Leistungsumfang
Der Paritatische begriitt, dass die Begrenzung der Soziotherapie auf drei Jahre im

Rahmen der glltigen Soziotherapie-Richtlinien auf der Grundlage des BSG Urteils
vom 20.04.2010 aufgehoben wurde.

Zu § 9 Genehmigung von Soziotherapie
Der Paritatische unterstiitzt die Forderung der Patientenvertretung, dass bis zu funf

Probestunden (gem. § 5 Absatz 2 der Richtlinie) ohne Genehmigung der Kranken-
kasse erfolgen kénnen.

Berlin, den 24.03.2014
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Schreiben der Bundesarztekammer zum Verzicht auf Abgabe einer schriftlichen

und miindlichen Stellungnahme

Bundesirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Bundesarztekammer - Postfach 12 08 64 - 10598 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abt. M-VL

Postfach 120606
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Stellungnahmerecht gemaR § 91 Abs. 5 SGB V der Bundeséarztekammer
Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL): inhaltliche und redak-
tionelle Uberarbeitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Bundesarztekammer ist mit Schreiben vom 27.02.2014 zur Stellungnah-
me gemalR § 91 Abs. 5 SGB V zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie
aufgefordert worden.
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7. Wortprotokoll der miindlichen Anhérung

Gemeinsamer

Mﬁl‘ldliche Anhﬁrung Bundesausschuss

geman 1. Kapitel § 12 Abs. 3 Verfahrensordnung zur Ande-
rung der Richtlinie Uber die Durchfuhrung von Soziotherapie
in der vertragsarztlichen Versorgung (ST-RL)

hier: Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 3. Dezember 2014
von 10.37 Uhr bis 11.17 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldete Teilnehmer fiir die Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V.:

Frau Godel-Ehrhardt
Frau Navarro Urena

Angemeldete Teilnehmer fir die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):

Herr Prof. Dr. Richter
Frau Dr. Unger

Angemeldete Teilnehmerin fiir den Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa):

Frau Dr. Mallmann (nicht anwesend)

Angemeldete Teilnehmerin fiir den Deutschen Paritidtischen Wohlfahrtsverband — Gesamtver-
band e. V. (Der Paritatische — Gesamtverband):

Frau Zinke

Angemeldete Teilnehmer fiir den Deutschen Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE):

Herr Klier
Herr Pfeiffer

Angemeldete Teilnehmerin flr die Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband bzw.
fiir das Evangelische Werk flr Diakonie und Entwicklung e. V.:

Frau Dr. Ratzke
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Beginn der Anhérung: 10.37 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Hecken (Vorsitzender): Guten Morgen, meine sehr verehrten Damen und Herren! Herzlich will-
kommen hier beim Gemeinsamen Bundesausschuss bei der miindlichen Anhérung zum Beschluss-
entwurf zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie.

Wir haben ein schriftliches Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt, in dem es insgesamt 13 Stellung-
nahmeberechtigte gab. Von diesen 13 Stellungnahmeberechtigten haben 8 eine schriftliche Stellung-
nahme abgegeben. Das war die Bundespsychotherapeutenkammer, der Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste, der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband als Gesamtverband, das Diako-
nische Werk der Evangelischen Kirchen, der Deutsche VVerband der Ergotherapeuten, die Aktion Psy-
chisch Kranke, Vereinigung zur Reform der Versorgung psychisch Kranker e. V., und der Dachver-
band Gemeindepsychiatrie, der in den Unterlagen félschlicherweise immer als Bundesarbeitsgemein-
schaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde e. V. gefiihrt worden ist; wir miissen das in den Unterlagen
korrigieren.

Zur heutigen Anhérung sind erschienen fir den Dachverband Gemeindepsychiatrie Frau Godel-
Ehrhardt als Vorstandsmitglied und Frau Navarro Urena als Mitglied des Dachverbandes, flr die
Bundespsychotherapeutenkammer Herr Professor Dr. Richter und Frau Dr. Unger, fiir den Paritati-
schen Frau Zinke, fir den Deutschen Verband der Ergotherapeuten Herr Klier als Vorstandsmitglied
und Herr Pfeiffer, der leitender Ergotherapeut bei der LVR ist, sowie fiir die Diakonie Frau Dr. Ratzke.
Die Vertreterin des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste, Frau Dr. Mallmann, die fir
heute angemeldet war, ist kurzfristig erkrankt, also nicht anwesend. Damit haben wir alle Teilnehmer
erfasst.

Die Offenlegungserkldrungen liegen mittlerweile vor, wie mir bestatigt worden ist. Ansonsten miisste
ich diejenigen, die keine vorgelegt haben, von dieser Anhdérung ausschlieRen. Das wollen wir natiir-
lich nicht, da Sie schon den Weg auf sich genommen haben.

Zum Ablauf: Wir fuhren ein Wortprotokoll. Eine Stenografin wird diese Anhdérung aufnehmen. Deshalb
meine ganz herzliche Bitte: WWenn Sie sich zu Wort melden, jeweils Namen, Entsendeinstitution nen-
nen und das Mikrofon benutzen. Ich weise darauf hin, dass das Wortprotokoll im Rahmen der zu-
sammenfassenden Dokumentation verdffentlicht werden wird. Die Mitglieder des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen werden jeweils ihre Fragen stellen und sich als Mitglieder der jeweiligen Mit-
gliedsorganisationen des G-BA oder der Patientenvertretung Ihnen dann auch zu erkennen geben.

Die Anhdrung soll so ablaufen, dass wir zunéchst entsprechend den Regelungen unserer Verfah-
rensordnung den Mitgliedern der Banke und der Patientenvertretung die Méglichkeit geben, Fragen
an Sie zu richten, die sich auf méglicherweise klarungsbediirftige Punkte in |hren schriftlichen Stel-
lungnahmen beziehen. Danach werden wir |hnen die Méglichkeit geben, ganz kurz vorzutragen, ob
und in welchem Umfang sich seit |hrer schriftlichen Stellungnahme gegebenenfalls noch Veranderun-
gen oder relevante Tatsachen neu ergeben haben. Das ist jetzt kein Abwiirgen unsererseits hinsicht-
lich lhrer inhaltlich sehr wertvollen Stellungnahmen, aber wir haben die alle gelesen, die haben wir al-
le auswendig gelernt, die miissen nicht noch einmal im altgriechischen Versmal hier vorgetragen
werden, sonst wiirden wir heute Nachmittag um 15 Uhr noch hier sitzen, und das dient dann auch
nicht der gebotenen Verfahrensbeschleunigung.

Dann kénnen wir jetzt mit dem ersten Teil der Anhérung beginnen. Meine Frage an die Vertreter der
Banke, an die Patientenvertretung: Gibt es Fragen an die anwesenden Stellungnehmer hinsichtlich
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unklarer oder aus lhrer Sicht noch prazisierungsbediirftiger Punkte aus den jeweiligen Stellungnah-
men? — Keine Wortmeldung.

Dann kénnen wir zum zweiten Teil kommen. Ich rufe Sie nacheinander auf und bitte Sie, ganz kurz
und knackig die wesentlichen Punkte und das, was sich seit Ihrer schriftlichen Stellunghahme még-
licherweise veréndert hat, zu Protokoll zu geben. Die Abgrenzung, ob das jetzt ganz neu ist oder ob
das ein wesentlicher Punkt aus der schriftlichen Stellungnahme ist, ist eine flieBende. Wichtig wére,
dass Sie uns einfach noch einmal sagen, was aus lhrer Sicht fir den Inhalt lhrer Stellungnahme die
jeweiligen Kernpunkte sind.

Ich wiirde anfangen, so wie ich Sie eben aufgerufen habe, mit dem Vertreter des Dachverbands Ge-
meindepsychiatrie. Bitte schon.

Frau Navarro Urena (Dachverband Gemeindepsychiatrie): Ich spreche hier als niedergelassene
Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie. Ich bin in Steglitz seit 1994 in einer Gemeinschafts-
praxis niedergelassen und verordne Soziotherapie nach den bisherigen Richtlinien.

Bei der Stellungnahme des Dachverbandes war mir besonders der Punkt Diagnoseausweitung wich-
tig. Es ist ja so, dass die Patienten mit unspezifischen Stérungen kommen, unspezifischen Sympto-
men, meistens Unruhe, oder sie schildern Probleme bei der Arbeitsplatzsituation oder im familiaren
Zusammenhang. Erst nach einer gezielten Exploration stellt sich dann heraus, dass es hier doch um
soziale Probleme geht, um eine soziale Dimension der Erkrankung, die bisher nicht fiir eine Diagnose
in der Soziotherapie-Richtlinie abgebildet wird. Wir als niedergelassene Psychiater wollen ein kom-
plexes ambulantes Versorgungsangebot machen und missen das von unserem Versorgungsauftrag
her auch, dies geht aber nicht, wenn wir nicht zum Beispiel die F3-, F4- und F6-Diagnosen und die
komerbiden Stérungen miteinbeziehen. Bisher sind nur die F2-Spektrum-Diagnosen einbezogen; das
reicht nicht fiir eine komplexe, griindliche und adédquate Versorgungsstruktur.

Nach der Global Assessment of Functioning Scale, die wir einsetzen, um uns zu orientieren, was die
Patienten eigentlich brauchen — das beziehen wir in unsere Analysen ein und lberlegen uns danach
die Verordnung, was wir anbieten kdnnen —, steht immer mehr die soziale Dimension einer psychi-
schen Erkrankung im ambulanten Bereich im Vordergrund. Ich wiirde sogar sagen: Haufiger als Ge-
danken zur Psychotherapie mache ich mir Gedanken dariiber, wie ich dem Patienten in der sozialen
Dimension helfen kann.

Daher pladiere ich sehr, dass Sie diese Gedanken mit in |hre Entscheidung einbeziehen. Die Auswei-
tung der Diagnosen ware flr uns sehr wichtig, weil sich die Lebenswirklichkeit des Patienten in einem
sozialen Kontext oft sehr gut stabilisieren lasst. — Danke schén.

Herr Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlichen Dank, Frau Navarro. — Gibt es dazu Anmerkungen,
Fragen? — Das sehe ich nicht. Dann fiir die Bundespsychotherapeutenkammer Herr Professor Rich-
ter.

Herr Prof. Dr. Richter (BPtK): Guten Morgen, meine Damen und Herren! Vielen Dank fiir die Gele-
genheit, Stellung nehmen zu kénnen. Ich kann direkt daran anschlieRen: Auch wir halten die Einhal-
tung bestimmter Diagnosen fir nicht angemessen, flr nicht mehr adaquat und, ganz nebenbei, auch
durch keinerlei Evidenz belegt. Im Gegenteil: Wir wissen aus der klinischen Evidenz, dass es nicht die
Diagnosen sind, die primar fur die Indikation einer Soziotherapie verantwortlich sind, sondern dass
der Grad der Beeintrachtigung der ausschlaggebende Faktor fiir die Beeintrachtigung in der individu-
ellen Lebensfiihrung ist. Aus diesem Grunde haben wir auf mehreren Seiten in unserer Stellungnah-
me begriindet, dass wir dafir pladieren, dass Diaghosen insofern keine Rolle mehr spielen, als Sozio-
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therapie bei allen F-Diagnosen indiziert sein kann, aber dass es eines bestimmten AusmaRes der
Beeintrachtigung in der individuellen Lebensflhrung bedarf, damit Soziotherapie verordnet werden
darf. Da haben wir inzwischen — das war vor 20 Jahren noch anders — sehr gut validierte Instrumente,
zum Beispiel den GAF. Das ist so eine Art Funktionsbeeintrachtigungsskala, die international bewéhrt
ist, anhand derer ein bestimmter Beeintrachtigungsgrad gegeben sein muss, damit Soziotherapie
verordnet werden kann. Das entspricht der Versorgungsrealitat viel mehr. Ich will lhnen das an einem
Beispiel erlautern und in diesem Zusammenhang auch noch auf einen anderen Punkt hinweisen, der
sozusagen die Erweiterung auf alle F-Diagnosen nétig macht.

Es besteht ja zum Beispiel auch bei Jugendlichen die Moglichkeit, Soziotherapie zu verordnen. Neh-
men Sie einen Jugendlichen mit einer schweren Stérung des Sozialverhaltens; darunter wird alles
subsumiert von Schulverweigerung bis Klauen, Autos knacken, Crash-Kids und Ahnliches. Dieser Ju-
gendliche ware bisher gar nicht in dieser Verordnung drin, weil die Kinder- und Jugendlichen-
Diagnosen nicht aufgefiihrt sind. Umgekehrt ist aber diese Diagnose dann auch wieder relativ weit, im
Ubrigen auch Schizophrenie, sodass es da auf den Grad der Beeintréchtigung ankommt. Wenn man
einem solchen Jugendlichen, der ja haufig in Brennpunkten der GroBstadtagglomeration lebt, sagt, er
solle zu einem Kinder- und Jugendlichenpsychiater oder -psychotherapeuten gehen, zu dem er fiinf
Stationen mit der U-Bahn fahren muss, dann wird der dort gar nicht ankommen; das haben wir in
Hamburg immer wieder erlebt. Er steigt bei sich an der Station ein, aber kommt dort nicht an. Er
braucht jemanden, der ihn begleitet oder der ihn dazu befahigt, doch anzukommen. Das ist eine klare
Indikation fiir eine Soziotherapie, aber bisher nicht vorgesehen. Wir miissen dringend daran denken,
dass es andere Patientengruppen aulzerhalb der bisher dort aufgefiihrten gibt — ich erwéahne gar nicht
mehr die Persénlichkeitsstérung —; deswegen miissen wir das erganzen.

Wir haben in der Stellungnahme noch zwei, drei andere Punkte erwdhnt; auf den letzten wiirde ich
gern noch eingehen, und zwar nicht im Sinne einer Werbeeinlage, sondern um wirklich auf ein Defizit
hinzuweisen, das den meisten von lhnen bekannt ist. Psychologische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten sind derzeit — gesetzlich eingeschrankt — nicht befugt, liber-
haupt Soziotherapie zu verordnen. Das heil3t, wenn das bei einem Patienten, den sie behandeln, in-
frage kommt, muss dieser Patient erst lber einen Arzt geschleust werden, der dann mit der entspre-
chenden Wartezeitverzégerung die Verordnung machen kann. Ich weil3, dass es nicht die Entschei-
dungsbefugnis oder -kompetenz des G-BA ist, aber ich mdchte doch immer wieder daran erinnern,
damit man sich, vielleicht auch mit einer Anregung aus G-BA-Sicht, zu einer Kommentierung durch-
ringt, dass wir dort tatséachlich einen Versorgungsengpass haben.

Auf diese Tatsache, nicht auf das Defizit, hat im Ubrigen der Evaluationsbericht von 2008 schon hin-
gewiesen. Da steht der Psychologische Psychotherapeut als relevanter Kooperationspartner in die-
sem Versorgungsbereich drin. Es ist eine Sache, die auch dem G-BA seit vielen Jahren bekannt ist.
Deswegen meine Petitum, wenn ich das so sagen darf, ob Sie in lhren Protokollen darauf hinweisen
kénnten, dass dort tatsachlich Reflexions- oder Veranderungsbedarf ist. — Vielen Dank.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Professor Richter. — Ich will zum letzten Punkt
nur sagen, dass nach meinem Wissen im Augenblick im Zusammenhang mit dem VSG auch tber
den im Koalitionsvertrag enthaltenen Passus der Befugniserweiterungen sehr intensiv diskutiert wird
und es sehr unterschiedliche und kontrare Vorlagen gibt. Das heil3t, das Thema steht auf der Agenda,
und — ich wiirde es hier einmal so salopp formulieren — nach meinem Kenntnisstand gibt es da einmal
eine Linie, die insbesondere hier in diesem Bereich, aber auch in weiteren Bereichen, fiir eine Off-
nung ist, und dann eine gewisse Hardcore-Linie, die sagt: Es ist hiibsch, steht im Koalitionsvertrag;
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das nehmen wir zur Kenntnis, prifen es und werden den Koalitionsvertrag dann irgendwann lochen
und abheften.

Die Diskussionen laufen im Augenblick; und es bleibt abzuwarten, was da am Ende herauskommt.
Ich habe an mehreren Gesprachen teilgenommen, in denen das zwischen den einzelnen handelnden
Akteuren sehr kritisch und sehr strittig diskutiert wurde. Dariiber kénnen wir uns auch einmal auBer-
halb dieser Anhérung austauschen. Da gibt es aber, wie gesagt, keinen Handlungsbedarf des G-BA
dergestalt, dass man sagt: Wir weisen jetzt in einer zusammenfassenden Dokumentation auf das o-
der das hin; denn bis dahin ist die Messe jedenfalls gelesen. Der Kabinettsentwurf kommt jetzt kurz-
fristig. Wir werden die Anregung selbstverstandlich aufnehmen und hier diskutieren. Aber lber die
anderen Sachen miissen wir uns ein anderes Mal unterhalten; das sage ich jetzt einmal an der Stelle
auBerhalb des Protokolls.

Gibt es Nachfragen zu dem, was Herr Professor Richter gesagt hat? — Das sehe ich nicht. Dann
kommen wir zum Paritatischen. Frau Zinke bitte.

Frau Zinke (Der Paritatische — Gesamtverband): Vielen Dank fiir die Einladung und die Méglich-
keit, hier auch Stellung zu nehmen. — Der Paritétische hat ja, denke ich, eine besondere Stellung, weil
wir zum einen Menschen vertreten, die psychisch krank sind, das heif?t Selbsthilfeorganisationen und
Betroffenenorganisationen, aber zum anderen auch Einrichtungen. Das heift, zum Spektrum des Pa-
ritatischen — und das ist dann auch heute hier die Aufgabe — gehéren Einrichtungen sowohl des
Krankenhausbereiches als auch der ambulanten Versorgung — Stichwort Soziotherapie —, aber auch
Einrichtungen, die in der integrierten VVersorgung tatig sind.

Fur den Paritatischen gibt es noch drei Punkte, die wichtig waren: Der erste Punkt betrifft die Diagno-
segruppen. Dazu ist schon eine ganze Menge gesagt worden, was ich nur bestatigen kann. Auch aus
unserer Sicht ist hier eine Offnung zwingend notwendig. Hintergrund ist — das wurde auch schon ge-
sagt —, dass es eben nicht nur um die Diagnose selbst geht, sondern um die Funktionseinschrankung,
zum Beispiel Depression; das Stichwort ist zum Teil auch schon genannt worden. Depression allein
reicht nicht aus, um im Moment eine soziotherapeutische Leistung zu erreichen, sondern es héngt
von den Auswirkungen der Depression ab, ob jemand dann tatsdchlich Leistungen in Anspruch neh-
men kann. Fahigkeitsstérungen, die infolge dessen zu sehen sind, sind dann aber schon ein Grund,
auch wieder Soziotherapie zu geben und letztendlich den Krankheitsverlauf zu beeinflussen.

Der zweite Punkt, der uns wichtig ist — das ist durch die Kinder- und Jugendérzte hier schon zum Teil
gesagt worden —, ist: Wer darf denn im Grunde genommen verordnen? Wir sehen, es ist zwingend
notwendig, dass hier eine Ausweitung passiert. Die psychiatrischen Institutsambulanzen zum einen
und die sozialpsychiatrischen Dienste zum anderen denken — so ist es eben ja auch schon beschrie-
ben worden —, dass es Menschen, die eine Einschrankung haben, besonders schwerfallt, die ver-
schiedenen Wege zu gehen und die Vorgaben zu erfiillen — also dass nur der Arzt verordnen darf —,
um letztlich diese Leistung erhalten zu kénnen.

Der dritte Punkt betrifft den gesetzgeberischen Handlungsbedarf. Darauf méchten wir auch noch ein-
mal aufmerksam machen. Wir stitzen ganz massiv das, was auch die Patientenvertreter sagen, nam-
lich dass wir Handlungsbedarf sehen, um eine Verhandlungsfahigkeit fiir die Einrichtungstrager zu
soziotherapeutischen Leistungen hinzubekommen. Das heil3t, wir miissen dringend zu Wegen kom-
men, wie Inhalt und Umfang und Qualitat der Soziotherapie geregelt werden kénnen. Mit dem Wegfall
von § 132b Abs. 2 ist dies nicht mehr gegeben, und wir erfahren jetzt, dass einseitig von Kassen fest-
gelegt wird, welche Qualitatsanforderungen gesetzt werden. Wir halten es fir dringend notwendig,
dass hier entweder der Gesetzgeber tatig wird oder es, ahnlich wie es im § 132a bei der hauslichen
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Krankenpflege festgelegt ist, die Mdglichkeit gibt, auch Qualitédtsanspriiche zu regeln. Das brauchen
wir auch fiir die Soziotherapie. — Vielen Dank.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Frau Zinke. — Gibt es dazu Fragen? — Das sehe ich
nicht. Dann kommen wir zum Deutschen Verband der Ergotherapeuten. Herr Klier, bitte.

Herr Klier (DVE): Ich mache es relativ kurz. Unsere Stellungnahme hat sich insofern nicht geandert.
Wir wollen einfach noch einmal darauf hinweisen, dass wir es schon so sehen, dass in § 37 Abs. 2
Art, Umfang und unter Umstéanden auch die qualifizierenden Berufsgruppen in der Richtlinie genannt
werden kénnten. Wir sehen eine Offnung schon fiir wesentlich an. Wir werden als Ergotherapeuten
nicht als Leistungserbringer genannt und sehen liberhaupt nicht ein, dass das in dem Fall auch tat-
séchlich so sei. — Das nur als kurze Erganzung zu unserer Stellungnahme.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Klier. — Fragen? — Sehe ich nicht. Dann kom-
men wir zur Diakonie. Frau Dr. Ratzke, bitte.

Frau Dr. Ratzke (Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband): Vielen Dank. — Als
letzte Rednerin kann ich mich eigentlich auch nur all meinen Vorrednern anschlieRen. Essenziell und
zentral fur unsere Stellungnahme ist tats&chlich die Ausweitung der Indikationen auf alle F-
Diagnosen. Warum das fachlich geboten ist, haben mehrere Vorredner ausgefiihrt. Ich denke, dass
auch deutlich ist, dass das das Ziel des Gesetzgebers mit Einflihrung der Soziotherapie war. Es ging
namlich darum, eine integrierte ambulante Komplexleistung fir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen — und das kann in jeder Diagnose vorkommen — zu schaffen, damit Menschen, wenn
sie einen komplexen Hilfebedarf haben, nicht unbedingt stationar aufgenommen werden miissen. Im
Moment ist es in Deutschland in vielen Fallen so, dass wir sie aufgrund der eher defizitiren ambulan-
ten Versorgung von Menschen mit schweren und chronisch verlaufenden psychischen Erkrankungen
ins Krankenhaus einweisen bzw. sie dort behandelt werden missen.

Ilch méchte nur ganz kurz als Ergéanzung, weil ich nicht weif?, inwieweit das im Gesundheitssystem so
bekannt ist, sagen, dass wir als Diakonie, der Paritatische aber sicherlich auch, den Menschen, die
nicht ausreichend durch Krankenkassenleistungen, durch Leistungen, auf die sie einen Anspruch ha-
ben, versorgt werden, unter anderem in der Wohnungslosigkeit begegnen. Ich hére aus allen Diens-
ten und Einrichtungen, dass es dort eine Zunahme insbesondere von jungen Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und/oder Suchterkrankungen gibt. Darauf méchte ich mit Nachdruck hinweisen,
dass wir, wenn Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung nicht erbracht werden, die Men-
schen an anderer Stelle dann sehr wohl sehen.

Das war mein erster Punkt; der andere Punkt bezieht sich darauf, dass auch wir denken, dass, damit
mehr Menschen Soziotherapie erhalten kénnen, die Verordnungsmaéglichkeiten ausgeweitet werden
miissen. Das haben Sie in unserer Stellungnahme gelesen. Wir sind sehr dafiir, Arzte in Suchtbera-
tungsstellen einzubeziehen. Ich bin selber Referentin fir Sozialpsychiatrie und Suchthilfe. Insofern
finde ich es wichtig, dass Soziotherapie auch fur Menschen mit chronischen Abhangigkeitserkrankun-
gen verordnet werden kann. Ich kann mich auch den Ausfiihrungen von Herrn Richter anschlieen,
dass auch Psychotherapeuten Soziotherapie verordnen kénnen sollten. — So weit vielleicht erst ein-
mal.

Herr Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlichen Dank, Frau Dr. Ratzke. Auf die von Ihnen eingangs
erwdhnte Konstellation, dass Menschen, denen in frihen Stadien, entweder im Bereich SGB V oder
geman anderen Blchern des Sozialgesetzbuches, keine adaquate Hilfeleistung gewahrt wird, dann
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am Ende in anderen Bereichen anlanden, hatte ich eingedenk meiner Vorgenese als beamteter
Staatssekretar im Bundesarbeitsministerium und im Bundesministerium fur Familien, Frauen, Senio-
ren und Jugend, wo man ja mit erheblichen Betrigen eben auch die Wohlfahrtsverbéande unterstiitzt,
um in solchen Problemlagen dann eben adédquat jenseits des Spendentdpfe Hilfestellungen leisten zu
kénnen, auch schon hingewiesen. Insofern kénnen Sie davon ausgehen, dass das auch den hier an-
wesenden Beteiligten bekannt ist.

Gibt es dazu Fragen? — Das sehe ich nicht. Dann stelle ich fest, was wir hier alle Hauptpunkte gehort
haben. Zum einen wird die Einschrankung der Diagnosen von den Stellungnehmern durchgehend als
nicht zielfiihrend und adaquat angesehen. Vielmehr wird — ich beziehe mich hier auf Herrn Richter —
eine Ausdehnung auf alle F-Diagnosen angeregt, aber dann korreliert und korrigiert durch bestimmte
Auswirkungen auf die Lebensfihrung, fur die es nach Ausfiihrungen von Herrn Richter, denen sich
die anderen, glaube ich, auch angeschlossen haben, gute und validierte Instrumente gibt, um die zu
ermitteln, damit man da nicht in den Bereich der Beliebigkeit kommt. Ein weiterer wichtiger Punkt war
die Anregung, vonseiten des Gesetzgebers eine Offnung der Verordnungsbefugnis fiir Soziotherapie
auch fir Psychotherapeuten zu bewerkstelligen. Daneben haben die Stellungnehmer auf ihre Stel-
lungnahmen verwiesen.

Damit bin ich auch beim letzten Satz meinerseits. Ganz herzlichen Dank fiir die sehr dezidierten und
fachlich sehr fundierten Stellungnahmen, mit denen wir uns in zwei Arbeitsgruppensitzungen auch
schon auseinandergesetzt haben — insofern war das sicherlich sehr wertvoll —, und fir das, was sie
heute noch mal komprimiert vorgetragen haben.

Gibt es noch Fragen? — Die Patientenvertretung, bitte.

Patientenvertretung: Ich habe noch eine Frage an mehrere der hier Anwesenden. Der Dachverband
Gemeindepsychiatrie hat in seiner Stellungnahme angedeutet — aber vielleicht wissen Sie dariiber
noch mehr und kénnen darutber berichten? —, dass in Vertragen zur integrierten Versorgung mit meh-
reren Krankenkassen und Krankenkassenverbanden in Deutschland flachendeckend Soziotherapie
als wesentlicher Bestandteil der Leistung vorkommt. Ist dort das Indikationsspektrum von Diagnosen
als in der Regelversorgung anders? Kénnen Sie dazu irgendetwas sagen? Ich schaue einmal so in
Richtung Frau Godel-Ehrhardt vom Dachverband.

Frau Godel-Ehrhardt (Dachverband Gemeindepsychiatrie): Ich bin seit 2000 praktizierende Sozio-
therapeutin, also noch bevor die Soziotherapie eingefiihrt wurde, in der Modellpraxis von Frau Dr.
Schreckling.

Uber die integrierte Versorgung ist mindestens zu diesem Zeitpunkt klar geworden, dass tatsachlich
mehr Diagnosen von Soziotherapie profitieren. Denn innerhalb der integrierten \ersorgung sind wir
weitergesteckt mit den Diagnosen, und soziotherapeutisches Handeln ist eine der Kernkompetenzen
in der integrierten Versorgung. Ich bin seit (ber zehn Jahren im Vorstand des Dachverbandes Ge-
meindepsychiatrie und dort wirklich eine Kdmpferin flr Soziotherapie. Als integrierte Versorgung zum
Thema wurde, war ich eine derjenigen, die darauf Wert gelegt hat, dass auch genau diese Kernpunk-
te in der integrierten Versorgung dazukommen.

Ich kenne es aus der Praxis auch vor der integrierten Versorgung, dass Diaghosen bei meinen Pri-
vatpatienten oder bei Indikationsstellungen méglich sind. Mit Sicherheit greifen hier vor allem auch die
angesprochen F3- und F4-Diagnosen und die Persénlichkeitsstérungen unter der Prémisse, Kran-
kenhausbehandlung zu vermeiden oder zu verkiirzen. Dieser Grundsatz gilt in der integrierten Ver-
sorgung auf jeden Fall, ist aber auch schon vorher durch einige wenige Beispiele, die ich habe, vor-
gekommen.
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Herr Hecken (Vorsitzender): Was steht denn in den IV-Vertragen konkret? Sie haben jetzt gesagt:
F3 und F4. Ist das konkret Gegenstand der Vertrage?

Frau Godel-Ehrhardt (Dachverband Gemeindepsychiatrie): Ja, F2, F3, F4, F6 — diese Diagnosen
sind weiter im Spekirum der psychiatrischen Krankheit.

Herr Hecken (Vorsitzender): Aber nicht alle F-Diagnosen?

Frau Godel-Ehrhardt (Dachverband Gemeindepsychiatrie): Es ist meines Wissens keine Demenz
drin.

Herr Hecken (Vorsitzender): Okay, die KBV.

KBV: Ich mochte dazu erganzen: Es liegt natiirlich an den unterschiedlichen Veriragen in Deutsch-
land. In Berlin/Brandenburg haben wir die Situation, dass in den Vertrdgen auch die Demenzen drin
sind und es insbesondere um einen breiten Indikationskatalog fur die Soziotherapie als sektoriber-
greifende MaRnahme geht, um die Schnittstelle zum Krankenhaus anders hinzukriegen und auch
Krankenhausbehandlung zu vermeiden oder zu verkiirzen; gerade das ist eine ganz wichtige Dimen-
sion.

Aber noch mal eine Frage an die Referenten: Der Gesetzgeber hat ja im Zusammenhang mit der So-
ziotherapie in der Begriindung klar gesagt, bei der Schizophrenie muss das regelmaRig angewendet
werden. Tatsache ist, dass es in Deutschland gar nicht regelméaRig angewandt wurde. Also erst ein-
mal: Das ist eine Gesetzesvorlage gewesen, die in dieser Form nie erfiillt wurde. Andererseits hat der
Gesetzgeber auch formuliert, dass es nicht um einen abschlieRenden Diagnosenkatalog, sondern
wirklich um die Herstellung einer ambulanten Komplexleistung fiir Patienten geht, die von der Schwe-
re der Funktionsstérung her so etwas benétigen. Und da ist die Frage hinsichtlich der Betroffenenre-
gelung zur Offnungsklausel. Auf den Punkt gebracht heif’t es: Jeder schizophrene Patient sollte re-
gelméaRig Soziotherapie in Anspruch nehmen kénnen/angeboten bekommen. Bei allen anderen gilt,
dass man das im Einzelfall begriinden muss. Es ist keine Ausnahmeregelung, aber es ist eine beson-
ders zu begriindende Regelung. Das heif’t, nicht jeder Depressive bekommt Soziotherapie nach dem
Vorschlag der KBV und dem konsentierten Vorschlag mit der GKV und der DKG, sondern es ist in je-
dem Einzelfall zu begriinden. Noch einmal festgehalten: nicht als Aushahmeregelung, sondern als zu
begriindende Einzelfallregelung. Wie schétzen Sie diese Unterscheidung ein?

Herr Prof. Dr. Richter (BPtK): Ich denke, wir stimmen liberein, dass es eine Reihe von Schizophre-
nen gibt — wir beide kennen solche Patienten —, bei denen wir in Zweifel ziehen miissen, dass wir sie
mit Soziotherapie begliicken miissen. Vielmehr gibt es Gott sei Dank Patienten, die darauf wenig oder
gar nicht angewiesen sind. An der Stelle hakt schon diese Muss-Bestimmung — ,sollte” heif3t ja im Ju-
ristischen ,muss”. Umgekehrt sehen wir, wenn es nachher eine Einzelfallregelung ist, das Problem,
dass wir keine Kriterien haben, aufgrund derer entschieden wird. Der unparteiische Vorsitzende hat ja
bereits darauf hingewiesen, dass es sicherlich sinnvoller ist — so habe ich Herrn Hecken jedenfalls
verstanden —, da ein Kriterium zu haben wie zum Beispiel ein Instrument zur Messung, zur Einschat-
zung der Funktionsbeeintrachtigung, und man es dann auch sagt, wenn ein Patient diese Beeintrach-
tigung hat. Denken Sie an eine ganz andere Sache, an Pflegestufen; das ist ja etwas Ahnliches. Da
sagen wir ja auch nicht, das wird im Einzelfall Pi mal Daumen entschieden, sondern da gibt es klare
Kriterien; ansonsten kdmen wir ja in den Wald bei solchen Sachen. Dasselbe gilt in dhnlicher Weise
fiir diesen Bereich, wo ein solches Instrument genutzt werden sollte, um zu entscheiden, ob ein Pati-
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ent Soziotherapie braucht. Wenn man das macht, dann landet man eigentlich automatisch dabei,
dass man die Diagnose gar nicht mehr braucht.

Herr Hecken (Vorsitzender): Erganzungen?

Frau Navarro Urena (Dachverband Gemeindepsychiatrie): Ja, ich méchte aus der praktischen
Umsetzung dieser Soziotherapierichtlinie in der psychiatrischen Versorgung noch ergénzen, dass
einmal sehr wichtig ist — das hat Herr Richter schon gesagt —, dass man wirklich nach der GAF-Skala
geht; das ist ein sehr gutes, valides Instrument, das sich auch in der alltaglichen Praxis gut einsetzen
lasst.

Man muss sich au3erdem klarmachen, dass ein schizophrener Patient sicherlich punktuell Soziothe-
rapie braucht. Da macht dieses zeitliche Kriterium, also zum Beispiel die Verordnung tiber drei Jahre,
praktisch nicht so viel Sinn, weil es sein kann, dass er Uber einen Zeitraum von einem halben Jahr
sehr intensiv behandelt werden muss und dann wieder gar nichts braucht. Wichtig ist also, dass es
wirklich den individuellen Bedirfnissen in der aktuellen Lebenssituation angepasst werden kann.

Und das Dritte ist: Dass man Indikationen immer erst bei den Krankenkassen beantragen muss, bildet
die Versorgungswirklichkeit nicht ab. VWenn man fir all diese Patientengruppen — F1 nehme ich dazu,
die Demenzen kann man dazu nehmen, F3 und F4 besonders, die Komorbiden mit Personlichkeits-
storungen — immer wieder eine Indikation formulieren und Antrage an die Krankenkasse schreiben
misste, wird dieses Gesetz nicht umgesetzt, und die Patienten gehen leer aus; denn denen wird
dann wirklich eine wichtige stlitzende und strukturierende therapeutische MaRRnahme vorenthalten.
Und das sind grofRe Patientengruppen, die wir behandeln. Ich behandle jeden Tag 35 bis 30 Men-
schen; ich rede hier also nicht von zwei oder drei VVerordnungen.

Herr Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Die Patientenvertretung noch einmal.

Patientenvertretung: Ich habe noch eine Nachfrage, gerade an Sie, Herr Professor Dr. Richter. Sie
haben ja betont, dass sozusagen die Funktionseinschrankungen tiber die GAF-Skala — Frau Navarro
hat es gerade noch einmal beschrieben — ganz gut abzubilden sind und die Diaghose demgegeniiber
in den Hintergrund tritt. Macht es aus lhrer Sicht denn Sinn, bei der Verordnung von Soziotherapie fiir
eine Diagnosegruppe einen GAF-Wert bis 50 und fiir eine andere Diagnosegruppe, zum Beispiel eine
schwere Depression ohne psychotische Symptome, einen GAF-Wert bis 40 anzusetzen?

Herr Prof. Dr. Richter (BPtK): Also, vor diesem Gremium wiirde ich mich nicht trauen, eine Empfeh-
lung abzugeben, wenn ich mich nicht auf Daten beziehen kénnte. Da ich diese nicht abrufbar habe,
wiirde ich das auch nicht machen. Vom Gefiihl her — das sage ich jetzt einmal bewusst — glaube ich
eher, dass es nicht sinnvoll ist. Aber man miisste sich jetzt tatsachlich verschiedene Diagnosegrup-
pen angucken, wo der GAF mitgelaufen ist und eine Soziotherapieindikation entweder da war oder
nicht. Ich denke, das kénnte man sogar empirisch beantworten. Ich habe das aber jetzt nicht abruf-
bar. Aber das ist Uberpriifbar; das kann man machen. Das ist eine Anfrage ans IQWIG.

Herr Hecken (Vorsitzender): Ja, aber nur mit der Nebenfolge, dass wir jetzt entscheiden wollen.
Wenn wir jetzt das IQWIG beauftragen, einen bunten Katalog — 40, 50, 60 — zu machen, dann sind wir
in drei Jahren soweit. Es gibt also keine lhnen bekannte Evidenz, wo man sagen kann: ,Man kann
das bei einem bestimmten Krankheitsbild mit einem bestimmten GAF-Wert hinterlegen und daraus
dann die Schlussfolgerung ziehen“?
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Herr Prof. Dr. Richter (BPtK): Wenn Sie es so sagen, ist es korrekt. Dass es da einen systemati-
schen Zusammenhang gabe — das, denke ich, wurde hier abgespeichert —, ist nicht der Fall.

Bei aller Vorsicht mdchte ich auf eine mégliche Gefahr — ich sage jetzt nicht, dass das in der Vergan-
genheit der Fall war — hinweisen: Es gab zu allen Zeiten in allen westlichen Kulturen immer wieder
Studien, gemalk denen die Haufigkeit von bestimmten psychischen Diagnosen, also F-Diagnosen,
nicht unabhéangig war von gesellschaftlichen Entwicklungen. Ich sage das mal ganz vorsichtig. Und zu
sagen, das treffe heute bei uns nicht mehr zu, wiirde ich mich nicht trauen. Wenn Sie jetzt Steue-
rungsinstrumente haben, die die Leistung direkt tiber die Diagnosen steuern, wiirde ich es als empiri-
scher Forscher von vornherein nicht ausschlieen wollen, dass das auch heute noch im Einzelfall ei-
ne Rolle spielen kénnte. Das heilét, die Mdglichkeit, bestimmte Leistungen zu verordnen/verordnet zu
bekommen, kann auch eine Steuerungsméglichkeit fir Diagnosen sein. Dann hatten wir — ich sage
das bewusst im Konjunktiv — einen Effekt, den, glaube ich, keiner an diesem Tisch haben will.

Herr Hecken (Vorsitzender): Danke schén. Das war sehr vornehm ausgedriickt, Herr Professor. Ich
hatte es anders gesagt, will es jetzt aber auch nicht wiederholen; denn dann klingt es anders. — WWei-
tere Fragen? Das sehe ich nicht.

Dann bedanke ich mich ganz herzlich, dass Sie da waren. Wir werden das jetzt zu beraten haben und
dann eine Entscheidung treffen.

Schluss der Anhérung: 11.17 Uhr
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