Rahmenvertrag nach § 132b SGB V

liber die Versorgung mit Soziotherapie

zwischen

der

AOK Baden-Wiurttemberg, Stuttgart,

den nachfolgend benannten Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER GEK

DAK-Gesundheit

Kaufménnische Krankenkasse - KKH
HEK — Hanseatische Krankenkasse
Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Baden-Wurttemberg

dem
der
der

der

BKK Landesverband Sid, Regionaldirektion Baden-Wurttemberg, Kornwestheim
IKK classic, Dresden

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Stuttgart

Knappschaft, Regionaldirektion Munchen

nachfolgend Krankenkassen genannt

und

der

der

dem
dem
dem
dem
dem

dem
dem
dem
dem

Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Baden e. V., Karlsruhe,

Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Warttemberg e. V., Stuttgart,

Diakonischen Werk der evangelischen Landeskirche in Baden e. V., Karlsruhe,
Diakonischen Werk der evangelischen Kirche in Wirttemberg e.V., Stuttgart,
Caritasverband fur die Erzdiézese Freiburg e. V., Freiburg,

Caritasverband der Di6zese Rottenburg-Stuttgart e. V., Stuttgart,

Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband, Landesverband Baden-Wurttemberg
e. V., Stuttgart,

Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Baden-Wurttemberg e. V., Stuttgart,
Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Badisches Rotes Kreuz e. V., Freiburg,
Stadtetag Baden-Wurttemberg, Stuttgart,

Landkreistag Baden-Wurttemberg, Stuttgart

nachfolgend Spitzenverbénde genannt



Prdambel

Die Leistung Soziotherapie ist in § 37a SGB V geregelt. Sie soll Patienten' mit schweren
psychischen Erkrankungen, die selbststédndige Inanspruchnahme arztlicher oder arztlich
verordneter Leistungen ermdéglichen, wenn dadurch Krankenhausbehandlung vermieden
oder verkilrzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht durchflhrbar ist.

Unter Berticksichtigung der Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V i. V. m. Anlage
3 sind die Sozialpsychiatrischen Dienste dazu geeignet, die Soziotherapie qualifiziert und
wirtschaftlich zu erbringen. Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten soziotherapeuti-
schen Versorgung in Baden-Waurttemberg schliefen die Vertragspartner einen Vertrag auf
der Grundlage des § 132b SGB V.

§ 1

Geltungsbereich

(1)  Dieser Vertrag regelt Inhalt, Umfang, Vergutung, Dokumentation sowie Prufung der
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Erbringung von Leistungen der Soziotherapie
nach § 37a SGB V und Eignung der Leistungserbringung.

(2)  Dieser Rahmenvertrag gilt fur die

AOK Baden-Wirttemberg, IKK classic, dem BKK Landesverband Stid angehéren-
den Betriebskrankenkassen sowie fir weitere Betriebskrankenkassen, die den Ver-
trag gegen sich gelten lassen, SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse und
die Mitgliedskassen des Verbandes der Ersatzkassen e. V. sowie fur die Knapp-
schaft, Regionaldirektion Minchen

einerseits
und

far die Trager der Sozialpsychiatrischen Dienste andererseits, die einem der im
Rubrum genannten Spitzenverbénde angeschlossen sind, sofern sie die Verpflich-
tungserklarung nach Anlage 1 dieses Vertrages unterzeichnet haben.

§ 2

Grundsatze der Leistungserbringung

(1)  Der Sozialpsychiatrische Dienst stellt sicher, dass die Leistungen nach diesem Ver-
trag nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen und ausreichend, zweck-
mafig und wirtschaftlich erbracht werden. Der Sozialpsychiatrische Dienst gewahr-
leistet eine ausreichende Urlaubs- und Krankheitsvertretung.

| Hinweis zu Gender Faormulierung: Bei allen Bezeichnungen, die auf Personen bezogen sind, meint die gewéhite Formulierung beide
Geschlechter, auch wenn aus Griinden der leichteren Lesbarkeit die méannliche Form verwendet wird.
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(2)

3)

(4)

(1

Soziotherapie ist nach den allgemein anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu erbringen. Der Sozialpsychiatrische Dienst hat im Rahmen der
Durchfuhrung der Soziotherapie nach § 37a SGB V die Richtlinien nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V in der jeweils geltenden Fassung sowie die Weisung des be-
handelnden Arztes zu beachten.

Zur Optimierung der Versorgung mit Leistungen nach diesem Vertrag, insbesonde-
re um einen reibungslosen und unverziglichen Ubergang von der stationdren zur
ambulanten Versorgung zu gewahrleisten, kooperiert der Sozialpsychiatrische
Dienst mit den

- Vertragskrankenhausern,
- niedergelassenen Vertragsarzten,
- sonstigen innerhalb des Versorgungsspekirums Beteiligten.

Der Sozialpsychiatrische Dienst stimmt sich in regelmaRigen Zeitabstédnden und vor
jeder Folgeverordnung mit dem behandelnden Arzt ab, um die soziotherapeuti-
schen Leistungen unter Bericksichtigung des Therapieverlaufes hinsichtlich der
Therapieziele anzupassen. Anregungen und Therapieinhalte anderer beteiligter
Leistungserbringer sind bei der Durchflihrung der Soziotherapie zu berticksichtigen.

Ist die Notwendigkeit oder Wirksamkeit der verordneten Leistungen im Hinblick auf
das Behandlungsziel nicht mehr vorhanden (Ergebnisqualitat), sind der Arzt und die
Krankenkasse durch den Sozialpsychiatrischen Dienst umgehend zu informieren.

§3
Inhalte der Soziotherapie

Soziotherapie umfasst die im Folgenden aufgefulhrten Leistungen, welche den Pati-
enten zur selbststédndigen Inanspruchnahme arztlicher oder arztlich verordneter
Maflnahmen befahigen sollen:

Folgende Leistungen sind in jedem Fall zu erbringen:

a) Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans: Der verordnende Arzt,
der soziotherapeutische Leistungserbringer und der Versicherte wirken bei
der Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans zusammen.

b) Koordination von Behandlungsmafinahmen und Leistungen: Der soziothera-
peutische Leistungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme arztlicher Be-
handlung und verordneter Leistungen fur den Patienten gemaR dem sozio-
therapeutischen Betreuungsplan. Dies umfasst sowohl aktive Hilfe und Be-
gleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe. Dabei soll der soziotherapeuti-
sche Leistungserbringer die Patienten zur Selbststédndigkeit anleiten und sie
so von der soziotherapeutischen Betreuung unabhangig machen.
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3)

d)

Arbeit im sozialen Umfeld: Der soziotherapeutische Leistungserbringer ana-
lysiert die hausliche, soziale und berufliche Situation des Patienten und kann
zur Unterstitzung Familienangehérige und den Freundes- und Bekannten-
kreis einbeziehen. Um die Therapieziele zu erreichen, kann er den Patienten
an komplementéare Dienste heranflhren.

Soziotherapeutische Dokumentation: Der soziotherapeutische Leistungser-
bringer dokumentiert fortlaufend Ort, Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fiir
den Patienten und dessen Entwickiung; er berichtet dem verordnenden
Facharzt Gber den Stand der Behandlung (bei gravierender Befundéanderung
umgehend). Die soziotherapeutische Dokumentation enthélt insbesondere
Angaben zu:

- den durchgefihrten soziotherapeutischen MafRnahmen (Art und Umfang),
- dem Behandlungsverlauf und
- den bereits erreichten bzw. den noch verbliebenen Therapie(teil-)zielen.

Folgende Leistungen kénnen ggf. auf Grund der Struktur der spezifischen Patien-
tenprobleme vom Sozialpsychiatrischen Dienst erbracht werden:

a)

d)

Motivations(antriebs)relevantes Training: Mit dem Patienten werden prakti-
sche Ubungen zur Verbesserung von Motivation, Belastbarkeit und Ausdauer
durchgefuhrt. Sie finden im Lebensumfeld des Patienten statt.

Training zur handlungsrelevanten Willensbildung: Das Training beinhaltet die
Einubung von Verhaltensanderungen, Ubungen zur Tagesstrukturierung und
zum planerischen Denken. Dabei ist Hilfestellung bei der Bewaitigung von
Konflikten zu geben und eine selbststandige Konfliktiosung bzw. Konfliktver-
meidung einzulben.

Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung: Diese beinhaltet
Hilfen beim Erkennen von Krisen (Frihwarnzeichen) und zur Krisenvermei-
dung, sowie die Férderung der Compliance und von gesunden Persénlich-
keitsanteilen.

Hilfen in Krisensituationen: Bei auftretenden Krisen erfolgt entsprechende
Hilfe, gegebenenfalls auch aufsuchend, zur Vermeidung erheblicher Ver-
schlimmerung sowohl! der Krankheit als auch der hauslichen, sozialen und
beruflichen Situation des Patienten.

§4

Eignung der Leistungserbringer der Soziotherapie und Nachweis der Vorausset-

(1)

zungen

Die Anforderungen an den Sozialpsychiatrischen Dienst zur Erbringung von Sozio-
therapie ergeben sich aus den auf Grundlage der AuBerkraftsetzung der Gemein-
samen Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen gem. § 132b Abs. 2
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3)

(1)

(2)

(1)

3)

SGB V getroffenen Vereinbarungen zwischen den Landesverbanden der Kranken-
kassen und der Liga der freien Wohlfahrtspflege und sind als Anlage 3 beigefugt.

Die Trager der Sozialpsychiatrischen Dienste weisen fur jede Fachkraft die person-
lichen Voraussetzungen gegeniiber den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Verbanden der Ersatzkassen mit dem Muster nach Anlage 4 nach.

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen pru-
fen die geforderten personellen Voraussetzungen und teilen das Ergebnis dem je-
weiligen Sozialpsychiatrischen Dienst mit.

§5

Qualitdtssicherung und Qualitdtspriifungen

Die Sozialpsychiatrischen Dienste sind zur Sicherung der Qualitat der von ihnen
erbrachten Leistungen verpflichtet (§ 135a SGB V). Die Leistungen missen dem
jeweiligen Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und
in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden. Inhalt und Nachweis der Quali-
tatssicherungsmalnahmen werden durch die Vertragspartner gegebenenfalls ein-
vernehmlich gesondert geregelt.

Die Krankenkassen konnen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung Qualitatsprifungen einleiten und durchfihren lassen.

§6

Beantragung und Genehmigung der Soziotherapie

Leistungen nach diesem Vertrag durfen nur auf Grund einer glltigen vertragsarztli-
chen Verordnung erbracht werden. Mit Ausnahme der Verordnung von bis zu funf
Stunden ist die Kostenubernahme grundsatzlich vor Beginn der Leistungserbrin-
gung bei der Krankenkasse unter Beifiugung des soziotherapeutischen Betreuungs-
planes (§ 3) zu beantragen.

Uber Art, Umfang und Dauer der Leistungen entscheidet die Krankenkasse unter
Bericksichtigung der ordnungsgemaR ausgestellten vertragsarztlichen Verordnung;
sie informiert hieriiber den Versicherten oder dessen Betreuer sowie den Sozial-
psychiatrischen Dienst.

Die Begrenzung der Kostentbernahme ist vom Sozialpsychiatrischen Dienst zu be-
achten. Sollte die Soziotherapie fur einen langeren Zeitraum erforderlich sein, ist
spatestens drei Arbeitstage vor Ablauf einer Befristung mit einer neuen vertrags-
arztlichen Verordnung ein Verlangerungsantrag bei der Krankenkasse zu stellen,
um dieser Gelegenheit zu geben, ggf. den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) einzuschalten. Der Sozialpsychiatrische Dienst verpflichtet sich,
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(8)

dem Medizinischen Dienst die fur die Beratung und Begutachtung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen und die Auskinfte zu erteilen.

Sofern aus unabwendbaren Griinden, insbesondere an Wochenenden oder Feier-
tagen, die Kostenzusage fur Soziotherapie durch die Krankenkasse nicht vor Be-
ginn der Soziotherapie eingeholt werden kann, beantragt der Sozialpsychiatrische
Dienst die Kostenubernahme unter Beifigung des soziotherapeutischen Betreu-
ungsplanes (§ 3) innerhalb der ndchsten zwei Arbeitstage (ggf. per Telefax) bei der
zustandigen Krankenkasse. In diesen Fallen Gbernimmt die Krankenkasse die Kos-
ten von Beginn der Soziotherapie an langstens bis zur Entscheidung Gber den Leis-
tungsantrag; der Sozialpsychiatrische Dienst nimmt insoweit seine sich aus § 2 er-
gebende Mitwirkungspflicht wabr.

Bei Annahme einer genehmigten vertragsarztlichen Verordnung tber Soziotherapie
ist die Gesamtheit der genehmigten Leistungen unter Bericksichtigung von § 2
Abs. 5 zu erbringen.

Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht Gbertragbar; sie gilt nur fur die Person, fur
die sie ausgestellt ist. Anderungen und Erganzungen vertragsarztlicher Verordnun-
gen bedurfen der Unterschrift des verordnenden Arztes.

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

Wird wahrend der Soziotherapie eine stationdre Behandlung notwendig, die die
Weiterfihrung der Soziotherapie nach dem Betreuungsplan nicht méglich macht,
umfasst die Soziotherapie auch den Kontakt mit dem Patienten, um eine frihest-
mogliche Entlassung zu erreichen und in Absprache mit dem verordnenden Ver-
tragsarzt die Wiederaufnahme und Weiterfihrung der Soziotherapie sicherzustellen.

§7
Vergiitung

Die Vergutung fur die erbrachten Leistungen erfolgt nach den Regelungen einer
gesonderten Preisvereinbarung (Anlage 2).

Zahlungen von Versicherten fur Vertragsleistungen darf der Sozialpsychiatrische
Dienst weder fordern noch annehmen.

Seite 6 von 11



(1)

(2)

3)

4
(5)

(6)

(7)

(8)

§8
Abrechnung

Fur die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbdnde der Krankenkassen
Gber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit den sonstigen Leistungser-
bringern nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung.

Die nach diesem Vertrag zu vergutenden Leistungen sind vom Sozialpsychiatri-
schen Dienst grundsatzlich im Folgemonat nach Abschluss der Behandlung mit der
Krankenkasse abzurechnen. Dabei sind der vertragsarztlichen Verordnung sowohl
der soziotherapeutische Betreuungsplan als auch die Dokumentation datenschutz-
konform beizufugen.

Abgerechnet werden dirfen nur genehmigte, tatsachlich erbrachte und dokumen-
tierte Leistungen. Dies gilt nicht fur die Abrechnung der Grundpauschale.

Zwischenabrechnungen sind nach Ablauf eines Quartals méglich. Die Verordnung
ist in Kopie beizuftuigen. Die Verordnung im Original ist der Endabrechnung beizufi-
gen.

Auf jeder Rechnung ist die Krankenversichertennummer anzugeben.

Fur den Abrechnungsverkehr ist das fir den Sozialpsychiatrischen Dienst mafige-
bende Institutionskennzeichen (IK) zu verwenden, das von der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen (SVI) beim Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften e.V., Alte HeerstraBe 111, 53757 St. Augustin, vergeben wird. Dies gilt
auch, wenn die Abrechnung Uber eine Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle er-
folgt.

Sofern die Abrechnung vom Sozialpsychiatrischen Dienst einer Abrechnungsstelle /
Verrechnungsstelle tbertragen werden soll, verstédndigen sich die Vertragspartner
auf ein Verfahren.

Die Rechnungen sind — vorbehaltlich einer abschlieRenden Rechnungsprifung —
grundsatzlich innerhalb von 4 Wochen nach Eingang bei der Krankenkasse zu be-
zahlen. Bei Rechnungskurzungen gilt dies auch fur den unstreitigen Rechnungsbe-
trag. Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder der Tag der Ubergabe des
Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut.

Beanstandungen mussen von der Krankenkasse innerhalb von 12 Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden. Einspriiche gegen Beanstandungen kénnen
vom Sozialpsychiatrischen Dienst innerhalb von 3 Monaten nach Mitteilung geltend
gemacht werden.
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(2)

3)

4)

(1)

(2)

(1)

(2)

§9
Datenschutz / Schweigepflicht

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Leistungen dirfen
nur im Rahmen der in § 294 SGB V genannten Zwecke verarbeitet, bekannt gege-
ben, zuganglich gemacht und sonst genutzt werden.

Die Trager der Sozialpsychiatrischen Dienste verpflichten sich, den Schutz der per-
sonenbezogenen Daten sicherzustellen. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 bis 85
SGB X bleiben unberihrt.

Die Mitarbeiter der Sozialpsychiatrischen Dienste unterliegen hinsichtlich der Per-
son des Versicherten, seines haduslichen Umfeldes und seiner Krankheit, der ge-
setzlichen Verpflichtung zur Verschwiegenheit. Ausgenommen hiervon sind Anga-
ben gegeniber der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie zur Beurteilung
der Leistungsgewahrung der Krankenkasse erforderlich sind.

Die Trager der Sozialpsychiatrischen Dienste haben ihre Mitarbeiter zur Beachtung
der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten.

§10
Wahirecht und Werbung

Die Versicherten haben die Wahl unter den zugelassenen Leistungserbringern. Auf
diese Wabhlfreiheit darf der Sozialpsychiatrische Dienst keinen Einfluss nehmen.

Werbemallnahmen des Sozialpsychiatrischen Dienstes dirfen sich nicht auf die
Leistungspflicht der Krankenkasse beziehen.

§11
Vertragsverstofe

Beachtet ein Vertragspartner (Trager des Sozialpsychiatrischen Dienstes oder
Krankenkasse) seine vertraglichen Pflichten nicht oder handelt entgegen den Best-
immungen des Rahmenvertrages, kann von ihm Abhilfe bzw. Unterlassung verlangt
werden. Schadenersatzanspriche bleiben davon unberthrt. Dem Vertragspartner
sind die Verst6Re schriftlich zu nennen und es ist ihm Gelegenheit zu geben, sich
gegeniber dem Vertragspartner innerhalb von 2 Wochen zu duRern.

Setzt ein Vertragspartner seine VertragsverstoRRe trotz des Verfahrens nach Absatz
1 fort oder handelt in schwerwiegendem MalRe gegen die Bestimmungen dieses
Vertrages, so kann der Vertrag ihm gegenuber mit sofortiger Wirkung auBeror-
dentlich gekundigt werden.
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(1)

(2)

3)

(4)

§12
Vertragsausschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen, die sich aus der
Anwendung und der Auslegung dieses Rahmenvertrages und der Richtlinien nach §
92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V ergeben und die auf értlicher Ebene zwischen einer
Krankenkasse und einem Sozialpsychiatrischen Dienst nicht bereinigt werden kén-
nen, ist ein paritatisch besetzter Vertragsausschuss zu bilden.

Der Vertragsausschuss besteht aus jeweils 2 Vertretern der Landesverbédnde der
Krankenkassen und Vertretern der Tragerverbdnde der Sozialpsychiatrischen
Dienste, darunter mindestens je einem Vertreter des Landesverbandes der be-
troffenen Krankenkasse und einem Vertreter des Tragerverbandes des betroffenen
Sozialpsychiatrischen Dienstes. Das Nahere regelt bei Bedarf eine Geschaftsord-
nung.

Ziel der Verhandlung vor dem Vertragsausschuss ist es, uber Streitpunkte eine gut-
liche Einigung herbeizufuhren.

Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners dieses Rahmenver-
trages einzuberufen, er muss innerhalb einer Frist von 2 Monaten nach Antragstel-
lung tagen.

§13
Vertragsanpassung

Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei Anderungen der dem Rahmenvertrag zugrunde-
liegenden Richtlinien unverziglich tber die Notwendigkeit einer Anpassung des Rahmen-
vertrages mit dem Ziel einer gutlichen Einigung zu verhandeln.

(1)

(2)

©)

§14
Inkrafttreten und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.04.2016 in Kraft. Er wird auf unbestimmte Zeit geschlos-
sen und ersetzt den Rahmenvertrag vom 01.07.2002.

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner fur sich mit einer Frist von sechs Mo-
naten zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich gekundigt werden, fruhestens je-
doch zum 31.12.2016. Die Kundigung durch einen Vertragspartner berihrt nicht die
Weitergeltung des Rahmenvertrages fur die tbrigen Vertragspartner.

Teilkindigungen sind maéglich.
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(4) Bei einer Kiindigung bleiben die bisherigen Vertragsbestimmungen bis zum Ab-
schluss einer Folgevereinbarung, langstens flr 1 Jahr weiter bestehen.

(5) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch gesetzli-
che Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die
Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, ver-
standigen sich die Vertragspartner unverzuglich uber notwendige Neuregelungen

Stuttgart, Freiburg, Karlsruhe, Kornwestheim, Minchen den 15.03.2016

Anlagen:

1 Verpflichtungserklarung

2 Vergltungsvereinbarung

3 Qualitéatsanforderungen Sozialpsychiatrischer Dienst
4 Muster Nachweis Eignung der Soziotherapieerbringer

1/

Ifahrt, Bezirksverband Baden e. V. Arbeiterwohifahrt, Bezirksverband,
Wirttemberg e. V.

% / %\ Aiaalt

Dlakonlsches Werk der Evangellschen ) ~~" " Diakonisches Werk der evangelischen Kirche
Landeskirche in Baden e. V. in Wirttemberg e. V.
: : i : L) :
Caritasverband fur die Erzdizese Freiburg e. V. Caritasverband der Di6zese Rottenburg-
Stuttgarte. V.
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TN =

ve L
Deutscher Parit er Wohlifahrtsverband
Landesverband Badgn-Wiirttemberg e. V.

% %L/W

Deutschej/Rotes Kreuz, Landesverband
Badisches Rotes Kreuz e.

{M

Landkreistag Baden-Wirttemberg, Stuttgart

Walter Scheller
| vdek Landesvertretung

Verband der g V.,

Der Leiter der Eandesvertretung
Baden-Wiirttemberg

.

IKK classic, vertreten durch
BKK Landesverband Sud

Knappschaft, Regionaldirektion Minchen

Y.y

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband
Baden-Wirttemberg e. V.

, Stuttgart

(AL

BKK Landesverband Sud

e

SVLFG als Fandwirtschaftliche Krankenkasse
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Anlage 1 zum Rahmenvertrag nach § 132b SGB V uber die Versorgung mit Sozio-

therapie vom 15.03.2016

Verpflichtungserklarung

Nach § 1 des Rahmenvertrages nach § 132b SGB V tber die Versorgung mit Sozio-
therapie in der Fassung vom 15.03.2016 bestatigt der Sozialpsychiatrische Dienst

Anschrift / Stempel des Sozialpsychiatrischen Dienstes

dass der 0. g. Rahmenvertrag und alle dazugehérigen Anlagen (sowie eventuelle
Protokollnotizen) in der jeweils gliltigen Fassung bekannt sind und der Sozialpsychi-
atrische Dienst verpflichtet ist, die Regelungen korrekt anzuwenden.

Name des Sozialpsychiatrischen Dienstes Ort, Datum

Institutionskennzeichen

Unterschrift der vertretungsberechtigten Person/en






§1

Vergiitungsregelung

ab 01.04.2016

1. Vergiitung der Soziotherapiestunde (60 Min.) 44,71 Euro

2. Grundpauschale

Die Grundpauschale kann in einem 3-Jahres-Rhythmus
pro Patient wie folgt abgerechnet werden:

2.1 fur jeden neu zu therapierenden Patienten 90,34 Euro
2.2 nach der 60. Therapiestunde 50,82 Euro
2.3 nach der 90. Therapiestunde 50,82 Euro

sofern die Therapie 5 Therapieeinheiten tUberschreitet
und durch die Krankenkasse genehmigt wurde.

3. Gruppentherapie (90 Min.)
fir 2 bis 5 Personen 16,27 Euro
fiir 6 bis 12 Personen 13,55 Euro

4. Fahrkostenerstattung
Pauschale je Hausbesuch 4,52 Euro

§2

Dokumentation

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) fuhrt fortlaufend eine Dokumentation {iber die Betreuung des
Patienten, insbesondere zu Art und Umfang der durchgefilhrten MaRnahmen. Die Dokumentation
schliet die Berichterstattung an den verordnenden Arzt, die Krankenkasse und ggf. den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) ein und muss vor dem Zugriff von Unberechtigten
geschitzt werden.

Die Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation betréagt funf Jahre nach Ende des Kalenderjahres der
Leistungserbringung.



Anlage 2 zum Rahmenvertrag nach § 132b SGB V uber die Versorgung mit Soziotherapie vom
15.03.2016

zwischen
der AOK Baden-Wirttemberg, Stuttgart,
den nachfolgend benannten Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

-  BARMER GEK

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- HEK - Hanseatische Krankenkasse
- Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Baden-Wirttemberg

dem BKK Landesverband Sud, Regionaldirektion Baden-Wirttemberg, Kornwestheim
der IKK classic, Dresden
der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Stuttgart
der Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen

nachfolgend Krankenkassen genannt
und

der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Baden e. V., Karlsruhe

der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Wurttemberg e. V., Stuttgart

dem  Diakonischen Werk der evangelischen Landeskirche in Baden e. V., Karlsruhe,

dem  Diakonischen Werk der evangelischen Kirche in Wirttemberg e.V., Stuttgart,

dem  Caritasverband fur die Erzdiézese Freiburg e. V., Freiburg,

dem  Caritasverband der Ditzese Rottenburg-Stuttgart e. V., Stuttgart,

dem  Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverband, Landesverband Baden-Wurttemberg e. V.,
Stuttgart,

dem  Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Baden-Wirttemberg e. V., Stuttgart,

dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Badisches Rotes Kreuz e. V., Freiburg,

dem  Stadtetag Baden-Wirttemberg, Stuttgart,

dem Landkreistag Baden-Wirttemberg, Stuttgart

nachfolgend Spitzenverbande genannt

wird folgende

Vergiitungsvereinbarung

geschlossen:



§3
- Inkrafttreten, Kiindigung

Die Vergiitungsvereinbarung tritt am 01.04.2016 in Kraft und endet am 31.03.2017. Bis zum

Abschluss einer neuen Vergiitungsvereinbarung gilt die bestehende Vereinbarung weiter.

Freiburg, Karlsruhe, Stuttgart, Kornwestheim, Manchen, den 15.03.2016

ik & AR

Arbeiterwohifahrt, Bezirksverband Baden e. V. Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband,
Wirttemberg e. V.

/M/ QR.QesS

Diakonisches Werk der Evangelischen Diakonisches Werk der evangelischen Kirche
Landeskirche in Badene. V. in Wurttemberg e. V.

AV (o

Carltasverband fur die Erzdiézese Freiburg e. V. Cantasverbéfé der Dibzese Rottenburg-
Stuttgarte. V.

L= o

Deutscher Parirﬁéﬂ'rvvohlfahrtsverband Deutsches Rotes Kreuz, Landesve(l;and
Landesverband Baden-Wirttemberg e. V. Baden-Wirttemberg e. V.

Staldtetag Baden-Wurttemberg,éhdg\
Badisches Rotes Kreuz e. V i




Landkreistag Baden-Wirttemberg, Stuttgart

Walter Scheller
/(U ll, vdek-Landesvertretung

Baden-Wirttemberg

Verband dek!’:}gatzkassen e.V., (vdek)
Der Leiter dervdek-Landesvertretung
Baden-Waurttemberg

g

IKK classic, vertreten durch
BKK Landesverband Sud

<§E& )

Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen

Y : o
™ @v
AOK Badm Stuttgart

Az,

BKK Landesverband Sud

L b
SVLFG als ﬁd_vrrtschaftliche Krankenkasse




Anlage 3 zum Rahmenvertrag nach § 132b SGB V iiber die Versorgung mit So-
ziotherapie vom 15.03.2016

Qualitédtskriterien fiir die Erbringung der Soziotherapie
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2.2

Allgemeines

Die vorliegenden Qualitatskriterien sind verbindlicher Bestandteil des Baden-
Wirttembergischen Rahmenvertrages vom 15.03.2016 und haben zum Ziel,
durch einheitliche Anforderungen an die Leistungserbringer fir Soziotherapie
eine qualitdtsgesicherte, dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechende Versorgung der Versicherten der gesetzlichen Kranken-
kassen mit Soziotherapie zu gewahrleisten.

Voraussetzungen und erforderliche Nachweise fiir die Erbringung von
Soziotherapie

Leistungserbringer fur Soziotherapie kann nur sein, wer dem dieser Anlage 3
zugrunde liegenden Rahmenvertrag angeschlossen ist.

Berufsgruppen:
Angehdrige folgender Berufsgruppen kénnen Soziotherapie erbringen:

e Sozialarbeiter/-innen oder Sozialpddagogen/-innen mit den Berufsab-
schlussen Diplom (FH oder DH), Bachelor of Arts mit Schwerpunkt Soziale
Arbeit und/oder Master desselben

e Fachkrankenschwester / -pfleger fir Psychiatrie, Gesundheitspfleger /- in
mit Schwerpunkt Psychiatrie / Psychotherapie

Die Qualifikationen missen durch Vorlage entsprechend beglaubigter Ab-
schriften / Kopien nachgewiesen werden.

Berufspraxis:

Eine Anerkennung als Leistungserbringer fur Soziotherapie kann nur erfolgen,
wenn der Nachweis einer vorherigen mindestens dreijahrigen psychiatrischen
Berufspraxis, davon mindestens ein Jahr in einem allgemein-psychiatrischen
Krankenhaus, alternativ mindestens 25 Tage (Vollzeit) innerhalb von sechs
Monaten in einem allgemein-psychiatrischen Krankenhaus sowie mindestens
ein Jahr in einer Einrichtung der ambulanten sozialpsychiatrischen Versorgung
erfolgt.

Die Berufspraxis muss durch Vorlage entsprechend beglaubigter Abschrif-
ten/Kopien nachgewiesen werden.

Als 3-jahrige Berufspraxis gelten alle, innerhalb von zehn Jahren, ab dem
Zeitpunkt der Erlangung der unter 2.1. genannten Berufsbezeichnung, getatig-
ten therapeutischen Beschaftigungen in Volizeit. Teilzeitbeschaftigungen von
mindestens 15 Wochen Arbeitsstunden sind anteilig zu werten.
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Geeignete Einrichtungen zur Erlangung der ambulanten psychiatrischen Be-
rufspraxis:

Praxen von Facharzten far Psychiatrie oder Nervenheilkunde mit psychiat-
rischem Schwerpunkt

Psychiatrische Institutsambulanzen (§ 118 SGB V)

Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi)

Rehabilitationseinrichtungen fur psychisch Kranke (RPK)

Tagesstatten far psychisch Kranke und Behinderte

Ubergangs- und Wohneinrichtungen fur psychisch Kranke

Einrichtungen fur (ambulant) betreutes Wohnen

Anbieter der Soziotherapie nach § 37a SGB V mit einem Vertrag nach §
132b SGB V

Geeignete Einrichtungen zur Erlangung der stationaren psychiatrischen Be-
rufspraxis:

Stationarer Bereich an allgemein-psychiatrischen Krankenhdusern mit re-
gionaler Versorgungsverpflichtung oder allgemein-psychiatrischen Abtei-
lungen in Krankenh&usern mit regionaler Versorgungsverpflichtung

Sozialdienst an allgemein-psychiatrischen Krankenh&usern mit regionaler

Versorgungsverpflichtung oder an allgemein-psychiatrischen Abteilungen

in Krankenh&ausern mit regionaler Versorgungsverpflichtung

Notwendige Kenntnisse:

Kenntnisse der psychiatrischen Erkrankungen, insbesondere der Psycho-
sen, Depressionen, Persénlichkeitsstérungen, Suchterkrankungen und ge-
rontopsychiatrischen Stérungen (Krankheitsbilder, Verlauf, Behandlungs-
methoden)

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

Kenntnisse und Erfahrungen in koordinierender und begleitender Unter-
stitzung und Gruppenarbeit

Kenntnisse Uber komplexe, aktivierende und handlungsorientierte Metho-
den und Verfahren

Kenntnisse in der Aufstellung und Umsetzung von soziotherapeutischen
Betreuungsplénen

Kenntnisse in der Formulierung von Therapiezielen

Kenntnisse in der Dokumentation von Behandlungsverlaufen

Kenntnis des gemeindepsychiatrischen Verbundsystems

Kenntnis des Sozialleistungssystems

Kenntnisse in Rechtskunde, insbesondere im Hinblick auf die Betreuung
von psychisch Kranken
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3
3.1

382

Bei Mitarbeitern/-innen eines Sozialpsychiatrischen Dienstes, die die Bedin-
gungen nach 2.1. und 2.2 erfillen, werden diese Kenntnisse vorausgesetzt.
Sie werden durch Unterschrift des Mitarbeiters auf dem Mitarbeiterprofil (Anla-
ge 4) bestatigt.

Einbindung in das értliche gemeindepsychiatrische Verbundsystem:

Der Leistungserbringer fur Soziotherapie muss in ein gemeindepsychiatri-
sches Verbundsystem oder vergleichbare Versorgungsstrukturen eingebun-
den sein.

Die Baden-Wirttembergischen SpDi sind kraft gesetzlicher Regelung in die
ortlich vorhandenen psychiatrischen Versorgungssysteme eingebunden. Ko-
operationsvertrage zur Sichersteliung der Versorgung mit Soziotherapie sind
nachzuweisen.

R&umliche Ausstattung:

Neben notwendigen Blro- bzw. Einzelgesprachsrdumen muss der Leistungs-
erbringer der Soziotherapie auch Uber einen geeigneten Gruppenraum verfi-
gen. Entsprechende sanitare Einrichtungen (WC und Waschbecken) mussen
vorhanden sein. Ein barrierefreier Zugang soll méglich sein.

Die geforderten Raumlichkeiten sind bei den Baden-Wurttembergischen SpDi
mehrfach nachgewiesen worden. Anderungen sind unverziglich mitzuteilen.
Etwaige andere Leistungserbringer miissen entsprechende Nachweise erbrin-
gen.

Soziotherapeutische Dokumentation:

Der Leistungserbringer fur Soziotherapie muss seine Leistungen auf den gulti-
gen Vorlagen oder anderen geeigneten Dokumentationssystemen dokumen-
tieren, die Ziele und Inhalte der MaRnahme erkennen lassen. Ein Muster ist
als Anhang beigefugt.

Organisationsform

Sozialpsychiatrische Dienste:

In Baden-Waurttemberg sind die landkreisbezogenen und flachendeckend vor-
handenen Sozialpsychiatrischen Dienste als juristische Personen Uber einen
Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege oder Stadte- oder Landkreistag
rahmenvertragliche Vertragspartner und damit soziotherapeutische Leistungs-
erbringer. Der Vertrag ist jedoch an die Tatigkeit naturlicher Personen gebun-
den, die die oben genannten Voraussetzungen erfullen mussen. Die zur Leis-
tungserbringung berechtigten Personen mussen ad personam die Anerken-
nung beantragen. Alle anerkannten Mitarbeiter der Dienste werden von den
Krankenkassen in einem gesonderten Annex aufgelistet und fortlaufend aktua-
lisiert. Der Vertrag zwischen einem SpDi und den Krankenkassen endet, wenn
keine Person mehr die oben genannten Voraussetzungen erfiillt. Personelle
Anderungen sind den Vertragspartnern unverziiglich mitzuteilen.

Auflésung der Rechtsform:
Bei Auflésung der Rechtsform gilt der Vertrag bis zu 6 Monate fort, wenn die



Leistungserbringung durch mindestens eine Fachkraft sichergestellt ist, die die
oben beschriebenen Voraussetzungen erfullt.

Anhang
Muster der soziotherapeutischen Dokumentation



uayolaz

-puey ualIYISMOJ— pun jnepaasbunipueyag uoa Buniynjuawwesnz pun Bunyosaidseg wnjeq
usabuniqiasbunysia] uabiysuos pun Jziy WapuaupJolaA JiW JlIdqieuawwesnz 'g

uayolez

-pueH wmeq | swalqold ‘Buniyniysing inz usbumjsawuy | sebuiiquasbunysiaT Jw BuniequisisAuIwd | Bunisia ajsuplodap

uabunysia uajaupJ0lIaA UOA Buniaiuipiooy °|

;9SSE)YUaNUBIY JBp SWeN

P mBne NGOG e g s A UINRIYEY

uonejuawnijoq ocom_uzmam._w:uo_Now
9102°€0°'SL Won aidesayjoizos jw Bunbiosiap aip 1eqn A gOS gzl § yoeu Bespaauswyey wnz ¢ ebejuy nz Bueyuy







uayosiaz {bunyoiausjaiz(-nia1) usjuayed sap
-puey | Bunpjoimjug pun jnepaasbunjpueysg awyeugepy 1ap jjeyul uswiyeugey Jap |91Z Janeg wneq ‘HO

(usjuaned sap Gunzzmsiajun pun Bunyajuy ‘BuniaiAnon 'g "z) uswyeugep aydsinadelayjoizog ‘s

:9SSEYUYUBIY| Jap aweN
e menel N9 g oA e IeY
...................................................HQENC-_O> .wgmz ”ﬂcw:m& ..........................................”Cmuzmamu—mr_“o_Now wmn QENZ

ﬁm_awm::Nuomtou_ = uopejuswnyog mr_ow_u:mna..mr_uo_Now
910Z°c0°S1 won ardesayjoizos nw Bunbiosiap aip Jaqn A gOS gzgl § yoeu Beiusauswyey wnz ¢ abejuy nz Bueyuy






X00p'91.02 |josdiayaqie)y uaboqabel

‘uabnjnziaq puis (uayels

-s)aqly uabijlomal aip Jaqn uaqebuy aimos uauaxbiet uabijemal Jep wnenaz pun Jeyu| ‘Uy J1aqn assiubnaz Japo uabunbiulayosagsyaqiy :g-z) asiomyoen

}18Zs)iaqly ayIIJU3YIOM wneJssz bunmyouiuiy
absuos «
Jazs)aqly ayaljiusyIonn wneinsz Bunjyonuig

(Beiuanuswyey wnz Z'z Wuyasqy ¢ abejuy Jap auulg wi usbuniydouulg ajpubliean) jueinquy «

119Z5)1391Y SUDIJUBYIOM

wneuysz punjyouulg

:(BespaAuswiyey Wz Z'Z Nuyasqy € abejuy Jap auuls wi sneyuayuery sayosijelyossd-uiswahje) Jjeuonels «

:Jazsbuniyepuasyniag

:Bunuyoiazagsjniag ‘aWeulo) ‘aweN

ug|ininzsne Jsjagielyy uanau uapal iny is|
m_nm._o:ao_Now _m:om._mncomn_ __u_o._ngmu_mn._mu_s_
910Z°£0°'S| WoA aideiayjoizog jiw Bunbiosiap alp 190N A 99S 9zgl § yoeu Besjuaauswyey wnz ¢ abejuy



xo0p 910z |yoidianaqieny uabogabely

(ssabel) sap 4apo 1gds sap)
[adwalg uabelony Jny Jawwnuuoyale |

siabel] /1qds sep yuyossisun wnieq

‘uaqebuy sasalp yaxyBiyory a1p abneysaq yo|

sis)aqieN\ Sap YuyossIaun wnieq

:uaqeBuy sasalp yaxybuyory alp abyelsaq yo|

"uspueylon puls Besuaauswyey wnz "¢ g WUYdIsqy ¢ abejuy Jap auuIS Wi 9SSIUJUUSY a1opuosag J



