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1. Abkirzungen

1. Abkirzungen

AA Arbeitsausschuss

AG Arbeitsgruppe

AEV Arbeiter-Ersatzkassen-Verband

AOK Allgemeine Ortskrankenkassen

Arge-KoA Arbeitsgemeinschaft Koordinierungsausschuss

BKK Betriebskrankenkassen

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

BMGS Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung

GAF Global Assessment of Functioning - Globale Erfassung des
Funktionsniveaus

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GF Geschaftsfihrung

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

ICD-10 International Classification of Diseases — Internationale Klassifikation der
Krankheiten 10. Revision

IKK Innungskrankenkassen

KK Krankenkassen

KV Kassenarztliche Vereinigung

MDK Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

SGBV Sozialgesetzbuch V

SpiK Spitzenverbénde der Krankenkassen

SPSS Statistical Product and Service Solutions

UA Unterausschuss

VdAK Verband der Angestellten Krankenkassen
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2. Zusammenfassung

2. Zusammenfassung

Herausstechendes Ergebnis bei der Zielgruppe Hausérzte ist, dass die Leistung
Soziotherapie und deren Verordnungsfahigkeit grof3tenteils unbekannt ist.
Dementsprechend selten wurde in dieser Stichprobe die Leistung in den letzten
12 Monaten verordnet. Und selbst wenn Hausarzte Soziotherapie verordnen
wollten, so fehlt doch mehrheitlich das Wissen, welche verordnungs-
berechtigten Facharzte und welche Leitungserbringer anzusprechen waren.
Dennoch besteht scheinbar eine gute Zusammenarbeit mit Facharzten fur
Psychiatrie/Nervenheilkunde. Letztere nehmen den Spitzenplatz ein, wenn es
um die Zusammenarbeit bei der Betreuung schwer/chronisch psychisch
Kranker geht, gefolgt von arztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten.

Bei den Facharzten, die eine Verordnungsberechtigung fir Soziotherapie
erlangt haben, finden wir eine 50/50 Situation vor: Die eine Haélfte ist aktiv mit
Soziotherapie befasst, die andere Hélfte hat in den letzten 12 Monaten die
Leistung nicht (mehr) verordnet.

Wenn Soziotherapie verordnet wird, dann fast nur flir Patienten mit einer
Schizophrenie. Die Akzeptanz wird von den verordnenden Arzten als gut bis
sehr gut eingeschéatzt, Wartezeiten bestehen kaum und die gro3e Mehrheit der
verordnenden Facharzte sieht eine Verbesserung ihrer Patienten durch die
Moglichkeit Soziotherapie zu verordnen.

Wenn Soziotherapie nicht verordnet wird oder nicht zustande kommt, ist dies
zum gro3ten Teil mangels Leistungserbringer vor Ort der Fall. Dem-
entsprechend wird héaufig eine ,Liste mit samtlichen soziotherapeutischen
Leistungserbringern* als Verbesserungsvorschlag fiir die Zusammenarbeit mit
Kassen oder Leistungserbringern genannt.

Besonders verbesserungswiirdig schatzen die Arzte die Zusammenarbeit mit
dem MDK und mit den Leistungserbringern ein.

Personlichkeitsstérungen, insbesondere Borderline-Personlichkeitsstorungen
werden sehr haufig genannt, wenn gefragt wird, fir welche weiteren
Patientengruppen die Psychiater die Verordnung von Soziotherapie fur sinnvoll
halten.

In der Frage der Zusammenarbeit mit anderen Akteuren der sozial-
psychiatrischen Versorgung stehen die Anbieter im komplementéren
Versorgungsbereich anteilsmaRig bei den Psychiatern ganz oben auf der Liste,
gefolgt von den psychiatrischen Kliniken und den arztlichen/psychologischen
Psychotherapeuten.

Die aus Sicht der befragten Arzte zu geringe Vergiitung bei der Verordnung von
Soziotherapie problematisieren diese haufig: sowohl bei der Frage nach den
Grunden fur das Nichtverordnen von Soziotherapie (Rang Nr. 2), als auch bei
den freien Anmerkungen am Ende des Fragebogens (Rang Nr. 1).

Die soziotherapeutischen Leistungserbringer arbeiten fast ausschlie3lich als
Angestellte und betreuen im Jahresdurchschnitt 13,5 Patienten - hauptsachlich
mit einer Diagnose ,Schizophrenie®. Wartezeiten oder Ablehnung wegen
fehlender Kapazitaten sind keine relevanten Grol3en.
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2. Zusammenfassung

Die Soziotherapeuten schlagen in erster Linie die diagnostischen Kategorien
~Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome* und ,Personlich-
keitsstorungen” als weitere geeignete Diagnosen fur Soziotherapie vor.

Verbesserungsbedarf wird vor allem in der Zusammenarbeit mit den Nerven-
arzten/Psychiatern sowie den Krankenkassen gesehen.

Wenn nach der Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben Sozio-
therapie im Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten gefragt wird,
dann stehen bei den Nennungen mit grofiem Abstand zu anderen Akteuren an
erster Stelle der (unabdingbare) Nervenarzt/Psychiater und die Anbieter im
komplementaren Versorgungsbereich.

Die Moglichkeit fur freie Anmerkungen am Ende des Fragebogens nutzen die
befragten Leistungserbringer v.a. um die aus ihrer Sicht zu geringe Vergutung
anzusprechen.

Die Zahl der befurworteten Antrége auf Soziotherapie Uberwiegt laut MDK-
Angaben die der nicht befirworteten Antrage. Die beiden haufigsten Gruinde fur
eine Nicht-Befurwortung sind Verordnungen bei einer Diagnose bzw. einer
Fahigkeitsstorung, die nicht den Soziotherapie-Richtlinien entspricht.

Nach den Angaben der Krankenkassen wurden mehr Antrage auf Soziotherapie
genehmigt als abgelehnt — insgesamt deuten die Zahlen jedoch auf ein
geringes Leistungsgeschehen hin. Die beiden haufigsten Grinde fir eine
Ablehnung sind Verordnungen bei einer Diagnose, die nicht den Soziotherapie-
Richtlinien entspricht und unvollstandige Antragsunterlagen.
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3. Soziotherapie in der Gesetzlichen Krankenversicherung

3. Soziotherapie in der Gesetzlichen Krankenversicherung

3.1 Gesetzliche Grundlage

Die gesetzliche Vorschrift zur Leistungserbringung der ambulanten Sozio-
therapie ist der 8 37 aSGB V. Wahrend in Abs. 1 dieser Vorschrift die
Soziotherapie grundsatzlich beschrieben ist, werden in Abs. 2 die in den
Soziotherapie-Richtlinien nach 8 92 SGB V (siehe Anlage 10.3) naher zu
konkretisierenden inhaltlichen Anforderungen zu den Voraussetzungen, Art und
Umfang der Versorgung genannt.

In den Soziotherapie-Richtlinien wird Soziotherapie hinsichtlich der Grundlagen
und Ziele, der Indikation und Therapiefahigkeit, des Leistungsinhalts, der
Verordnung und des Leistungsumfangs sowie des Inhalts und Umfangs der
Zusammenarbeit des verordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer
umfassend definiert.

Die Definition der Soziotherapie orientiert sich an den Anforderungen der
gesetzlichen Bestimmung und grenzt sich dadurch zur Begrifflichkeit und deren
Inhalt in sozialwissenschaftlichen und medizinisch-psychiatrischen Bereichen
ab.

3.1.1 Anspruchsvoraussetzungen

Der 837a Abs.1 SGBYV beschreibt die Anspruchsvoraussetzungen fur
Patienten, die von Soziotherapie profitieren sollen. Danach kommen Patienten
in Betracht, die schwer psychisch erkrankt und nicht in der Lage sind, arztliche
oder éarztlich verordnete Leistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen.
AuBBerdem muss eine Krankenhausbehandlung vermieden, verkirzt oder
ersetzt werden, wenn diese geboten, aber nicht ausfihrbar ist.

DarlUber hinaus wird in den Soziotherapie-Richtlinien festgelegt, bei welchen
Krankheiten Soziotherapie erforderlich ist und welche Anforderungen an die
Therapiefahigkeit der Patienten gestellt werden, damit die Therapieziele erreicht
werden kdnnen.

3.1.2 Grundlagen, Ziele und Inhalte
Mit der ambulanten Soziotherapie werden zwei Hauptziele verfolgt:

Selbstéandige Inanspruchnahme arztlicher oder arztlich verord-
neter Leistungen durch die Patienten.

Vermeidung oder Verkirzung von Krankenhausbehandlung oder
Ersatz von Krankenhausbehandlung, wenn diese geboten, aber
nicht ausfuhrbar ist.

Um diese Ziele zu erreichen, soll die Soziotherapie dem Patienten durch
Motivierungsarbeit und strukturierte TrainingsmalRnahmen helfen, psycho-
soziale Defizite abzubauen; der Patient soll dadurch unmittelbar in die Lage
versetzt werden, die erforderlichen Leistungen zu akzeptieren und selbstandig
in Anspruch zu nehmen. Sie ist koordinierende und begleitende Unterstitzung
und Handlungsanleitung fiir schwer psychisch Kranke auf der Grundlage von
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3. Soziotherapie in der Gesetzlichen Krankenversicherung

definierten Therapiezielen (bzw. Teilzielen). Soziotherapie findet Uberwiegend
im sozialen Umfeld des Patienten statt. Sie unterstiutzt einen Prozess, der dem
Patienten eine bessere Krankheitswahrnehmung (Zugang zu seiner Krankheit)
ermaglicht, in dem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiative, soziale Kontaktfahigkeit
und Kompetenz geférdert werden.

Die Soziotherapie umfasst generell die Erstellung eines soziotherapeutischen
Behandlungsplans, die Koordination von BehandlungsmalRnahmen, die Arbeit
im sozialen Umfeld und die soziotherapeutische Dokumentation. In Ab-
hangigkeit von den spezifischen Patientenproblemen werden von den
soziotherapeutischen Leistungserbringern zusatzlich folgende Leistungen
erbracht:

Motivations- (antriebs-)relevantes Training

Training zur handlungsrelevanten Willensbildung
Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung
Hilfe in Krisensituationen.

Die einzelnen Leistungsinhalte sind in den Soziotherapie-Richtlinien (siehe
Anhang 10.3) genannt.
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4. Aufgabenstellung

4. Aufgabenstellung

4.1 Auftrag des G-BA nach § 91 Abs. 5 SGB V vom 16.05.2006

In der Sitzung des G-BA nach 8 91 Abs. 5 SGB V am 16.05.2006, wurde der
Auftrag an den Unterausschuss Soziotherapie formuliert, eine Befragung
hinsichtlich der Versorgungssituation vorzubereiten und durchzufuhren. Mit
dieser Befragung sollten die Griinde fir die Schwierigkeiten, Soziotherapie in
der GKV anzubieten, aufgedeckt werden. Die Ergebnisse der Befragung sollten
dem G-BA ggf. verbunden mit einer Beschlussempfehlung vorgestellt werden.

In diesem Zusammenhang wurde vom Unterausschuss klargestellt, dass der
Projektbericht ,Evaluation der Umsetzung des 8§37 a SGB V" der Aktion
Psychisch Kranke e.V., der dem Unterausschuss in seiner Sitzung am
12.01.2006 vorgestellt wurde, methodisch nicht geeignet ist, die Fragestellung
des Unterausschusses zu beantworten, so dass die Geschaftsfuhrung mit der
Durchfuhrung einer eigenen Evaluation nach den Vorgaben des Unter-
ausschusses beauftragt wurde.

4.2 Zielgruppen der Evaluation

Zielgruppe der Befragung waren mit Aul3Bnahme der Patienten alle Akteure, die
an der Versorgung mit Soziotherapie beteiligt sind; das sind Krankenkassen,
Hausarzte, verordnungsberechtigte Fachérzte, Leistungserbringer und der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK). Eine Arbeitsgruppe des
Unterausschusses wurde beauftragt, fur jede Zielgruppe jeweils einen
Fragebogen zu entwickeln.
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5. Studienablauf

5.1 Auftragskonkretisierung

Der Unterausschuss Soziotherapie hat den Auftrag des G-BA konkretisiert,
indem er sieben Kernthesen formuliert hat, welche in Form von
Fragebogenitems operationalisiert wurden.

Auftrag des G-BA

Es sollen die Ursachen der Umsetzungproblematiken in der Sozio-
therapie evaluiert werden.

Kernthesen:

1) Die Leistung Soziotherapie ist im Bereich der hausarztlichen
Versorgung nicht bekannt.

2) Soziotherapeutische Leistungserbringer stehen nicht in bedarfs-
gerechter Menge zur Verfligung.

3) Die Indikationen der Richtlinie erfassen nicht alle schwer
psychisch Kranken im Sinne des Gesetzes.

4) Soziotherapeutische Verordner stehen nicht in bedarfsgerechter
Menge zur Verfliigung.

5) Anstatt der Soziotherapie werden andere Leistungen erbracht/
verordnet.

6) Der MDK legt bei seinen Entscheidungen nicht die Richtlinien zu
Grunde.

7) Mit Soziotherapie wird die Versorgung schwer psychisch Kranker

nicht verbessert.

Die Schlussfolgerungen des Unterausschusses von den Evalutionsergebnissen
auf diese sieben Kernthesen finden sich in Abschnitt 9 des Berichtes.

5.2 Zielgruppen

Der Unterausschuss hat eine Arbeitsgruppe eingesetzt, die in ihrer Sitzung am
13.09.2006 und in weiteren schriftichen Abstimmungen fir folgende Ziel-
gruppen jeweils einen Fragebogen entwickelt hat:

Facharzte fur Allgemeinmedizin / Hausarzte
verordnungsberechtigte Nervenarzte / Psychiater
Soziotherapeutische Leistungserbringer
Krankenkassen

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
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Um eine mdglichst hohe Reprasentativitat der Ergebnisse zu gewébhrleisten, hat
man sich, so weit mdglich, fur eine Vollerhebung entschieden. In zwei Fallen
wurde diese aus Grunden der Durchfiihrbarkeit zu Gunsten einer
Stichprobenbefragung aufgegeben:

1) Die Gruppe der Hausarzte umfasst nach Angaben der KBV 41.111
Allgemeinarzte und Praktische Arzte, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen (Stand 31.12.2005). Von dieser Grundgesamtheit
wurde eine 5 %-Zufallsstichprobe (SPSS-Zufallsgenerator), geschichtet
nach Bundesland gezogen. Tabelle 1 gibt einen Uberblick Uber die sich
daraus ergebende Stichprobengréf3e pro Bundesland.

Tabelle 1 5 %-Zufallsstichprobe der Hausarzte nach Bundesland
Bundesland Stichprobe % bezogen auf
n die Stichprobe
Baden-Wirttemberg 269 13,1%
Bayern 409 19,8%
Berlin 67 3,3%
Brandenburg 72 3,5%
Bremen 12 0,6%
Hamburg 42 2,0%
Hessen 137 6,6%
Meckl.-Vorpommern 59 2,9%
Niedersachsen 204 9,9%
Nordrhein-Westfalen 351 17,0%
Rheinland-Pfalz 95 4,6%
Saarland 23 1,1%
Sachsen 109 5,3%
Sachsen-Anhalt 74 3,6%
Schleswig-Holstein 70 3,4%
Thiringen 68 3,3%
Gesamt N 2061 100,0%

2) Die Gruppe der Krankenkassen wurde wegen der inhaltlichen Ausge-
staltung des Fragebogens, die auf Details des Leistungsgeschehens zielte,
eingeschrankt auf Krankenkassen in den vier Bundeslandern mit der
grol3ten Zahl von soziotherapeutischen Leistungserbringern pro Einwohner
bzw. pro Hausarzt. Eigene Berechnungen auf Basis der Adressdatenbank
aller anerkannter soziotherapeutischer Leistungsbringer zeigten, dass mit
Abstand die Lander Rheinland Pfalz, Baden Wiurttemberg, Bremen und
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Berlin die grof3te Leistungserbringerdichte aufweisen (siehe nachstehende
Grafik).

Abbildung 1 Anteil soziotherapeutischer Leistungserbringer pro
100T Einwohner bzw. 100 Hausarzte nach Bundesland
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Die Gruppengrol3en der Ubrigen drei Zielgruppen, die per Vollerhebung befragt
wurden, zeigt nachstehende Tabelle 2.

Tabelle 2 GruppengrdRe der Zielgruppen in Vollerhebung
Zielgruppe N

Verordnungsberechtigte Nervenéarzte / Psychiater 878

Soziotherapeutische Leistungserbringer und 303

Einrichtungen

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 15

Am 21.12.2006 wurden die Zielgruppenauswahl und die Fragebdgen vom
Unterausschuss Soziotherapie im schriflichen Verfahren konsentiert. Die
Fragebdgen sind im Anhang 10.1 im Detail dargestellt.

5.3 Durchfiihrung der schriftlichen Befragung

Die Befragung der folgenden Gruppen erfolgte schriftlich auf dem Postweg.
Facharzte fur Allgemeinmedizin / Hausarzte
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Verordnungsberechtigte Nervenarzte / Psychiater
Soziotherapeutische Leistungserbringer
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Im Anschreiben wurden die Probanden Uber die Ziele der Befragung aufgeklart,
ihnen wurde Anonymitdt und Datenschutz zugesichert und die Rucksendung
der ausgeflilliten Bogen wurde innerhalb einer achtwdchigen Frist erbeten. Zur
Rucksendung wurde jeder Aussendung ein frankierter Rickumschlag beigefiigt,
um die Hirde zur Rickmeldung moéglichst niedrig zu gestalten und so eine
madglichst hohe Rucklaufquote zu erzielen.

Die Befragung der Krankenkassen erfolgte per E-Mail Gber die Spitzenverbande
der Krankkassen, die als Verteiler zur Weiterleitung der Fragebdgen an ihre
Untergliederungen in dem jeweiligen Bundesland fungierten. Der Rucklauf
erfolgte von den Kassen teilweise schriftlich, teilweise elektronisch.

5.4 Ricklauf

Nach Ablauf der im Anschreiben angegebenen Frist zur Ricksendung der
Fragebdgen lag die Rucklaufquote bei den Hausérzten bei ca. 25 %, bei den
verordnungsberechtigten Psychiatern bei ca. 40 % und bei den Leistungser-
bringern bei ca. 50 %.

Daraufhin wurden als riucklaufstarkende MaRnahme alle bis dahin nicht
antwortenden Personen erneut angeschrieben, mit der zuséatzlichen Mdglichkeit
die ausgefullten Bégen auch per Fax an die Geschaftsstelle zu senden.

Die Rucklaufquote ist in Tabelle 3 dargestellt, wobei die Krankenkassen in
dieser Darstellung ausgenommen sind, da durch die indirekte Versendung und
den teilweise indirekten Rucklauf kein absolutes N fir Aussendung bzw.
Rucklauf angegeben werden kann.

Tabelle 3 Rucklaufquote pro Zielgruppe ohne KK
Aussendung Rucklauf vor Rucklauf nach
Zielgruppe Erinnerungsschreiben | Erinnerungsschreiben
N N (%) N (%)
Hausarzte 2061 515 (25 %) 735 (36 %)
Verordnungsberechtigte | 878 351 (40 %) 436 (50 %)
Nervenarzte /
Psychiater
Soziotherapeutische 303 151 (50 %) 252 (83 %)
Leistungserbringer
Medizinischer  Dienst | 15 14 (93 %) 14 (93 %)
der
Krankenversicherung

Die hohe Rucklaufquote bei den Leistungserbringern erklart sich teilweise
dadurch, dass durch die Form der Adressdatenbank, die der Geschaftsstelle
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zur Verfiigung gestellt wurde, fast ausschliel3lich Verbande und Einrichtungen
angeschrieben wurden, welche die Bdgen vervielfaltigt an die eigentlichen
angestellten Personen, die Soziotherapie fur diese Einrichtung erbringen
weiterleiteten. Dennoch liegt selbst bei adjustierter Berechung' der Rucklaufe
die Quote bei dieser Zielgruppe bei Uber 60 %.

5.5 Dateneingabe

Die Dateneingabe erfolgte sukzessive. Alle bis zum Stichtag 30. April 2007 bei
der Geschéftsstelle eingegangenen Fragebdgen wurden elektronisch erfasst
(Gesamt N Uber alle Zielgruppen = 1437).

Zur Erfassung und Auswertung der Daten fiel die Wahl auf das Statistik-
programm SPSS fir Windows in der Version 15.0.1. Fir die Dateneingabe
wurden in SPSS pro Zielgruppe den Fragebdgenstrukturen entsprechende
Erfassungsschemata (Templates) vorbereitet. Die Eingabe der handschriftlich
ausgefullten Fragebogen erfolgte durch eine trainierte Studienassistenz im
Zeitraum von Februar bis April 2007.

5.6 Statistische Auswertungen und Aufbereitung der Ergebnisse

Fur die einzelnen Antwortdimensionen wurden deskriptive Statistiken mittels
SPSS erstellt, auffallige Teilaspekte gesondert ausgewertet und die qualitativen
Daten in den Fragbtgen extrahiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse
ausgewertet. Als statistische Auswertungsmethoden kommen deskriptive
Verfahren (absolute und relative Haufigkeiten sowie Verteilungmalde) zur
Anwendung.

5.7 Zeitlicher Verlauf des Evaluationsprojekts
Tabelle 4 Ubersicht Projektverlauf
Gremium Datum Projektschritt

G-BA 16.05.2006 | Evaluationsauftrag an UA Soziotherapie

UA 31.08.2006 | Konkretisierung des Auftrags

AG 13.09.2006 |Entwicklung von Fragebdgen fir die Zielgruppen Kassen,
Hauséarzte, verordnungsberechtigte Facharzte,
Leistungserbringer und MDK.

GF 05.12.2006 |Beginn Aufbau Adressdatenbank

GF/UA 11.12.2006 |Abstimmung Anschreiben und Fristen

Vorsitzende

GF 13.12.2006 |Pre-Test Fragebdgen

UA 21.12.2006 |Konsentierung der Fragebtgen im schriftlichen Verfahren

1 Berechnung des Riicklaufs unter Vernachlassigung der vervielféltigten Fragebtgen
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GF 04.01.2007 |Beginn Postversand Fragebdgen: Leistungserbringer,
Psychiater und MDK
GF 09.01.2007 |Abstimmung Ricklaufmodus mit SPiK: Verbénde
entscheiden individuell, ob die Bdgen einzeln oder
gebiindelt an den G-BA zuriickgeschickt werden.
GF 10.01.2007 |E-Mail- Versand Fragebdgen Krankenkassen
GF 16.01.2007 | Stichprobenziehung aus Adressdatenbank ,Hausarzte*
(5% Stichprobe, geschichtet nach Bundesland)
GF 23.01.2007 |Beginn Postversand Fragebdgen: Hausarzte
GF 05.02.2007 |Programmierung Dateneingabemasken und SPSS
Routine-Scripts
GF 12.02.2007 |Beginn Dateneingabe
GF bis Registrierung Rucklauf Kassen, verordnungsberechtigte
28.02.2007 | Facharzte, Leistungserbringer und MDK
GF 05.03.2007 |Beginn ricklaufstarkende Maflinahmen Kassen,
verordnungsberechtigte Fachérzte, Leistungserbringer und
MDK
GF bis Registrierung Rucklauf Hausérzte
15.03.2007
GF 19.03.2007 |Beginn rucklaufstarkende MalRnahmen Hausarzte
GF bis Dateneingabe
30.04.2007
GF 01.05.2007 | Quantitative und qualitative Datenauswertung
bis
15.06.2007
GF 15.06.2007 |Abfassen des Evaluationsberichts
bis
15.07.2007
UA 28.08.2007 |Vorstellen des Evaluationsberichts und Beratung der

Ergebnisse
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6. Erganzende Informationen zum Leistungsgeschehen
Soziotherapie

6.1 Patienten

Fur die Soziotherapie kommen Patienten in Betracht, die Hilfe bendétigen, um
arztliche oder arztlich verordnete Leistungen in Anspruch zu nehmen. Werden
diese Leistungen nicht in Anspruch genommen, wird haufig eine (erneute)
Krankenhausbehandlung notwendig. Es handelt sich hierbei um Patienten der
sog. ,Drehtlrpsychiatrie®. Von der Leistung Soziotherapie sollen vorrangig
Patienten mit episodischem Krankheitsverlauf profitieren, die typischerweise auf
Grund mangelnder Krankheitswahrnehmung relativ kurzzeitig nach einer
stationéren Behandlung arztliche und arztlich verordnete Leistungen nicht mehr
in Anspruch nehmen, z. B. auch die arztlich verordnete Medikamenten-
einnahme beenden.

Fur die Indikation zur Verordnung einer Soziotherapie muss eine der folgenden
Diagnosen (ICD 10) vorliegen:

Bereich des schizophrenen Formenkreises:
Schizophrenie (F20.0 bis F20.6)
schizotype Storung (F21)
anhaltende wahnhafte Stoérung (F22)
induzierte wahnhafte Storung (F24)
schizoaffektive Storung (F25).

Bereich der affektiven Stérungen:

gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen im Rahmen einer bipolar affektiven Stérung (F31.5)

schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
(F32.3)

gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen im Rahmen einer rezidivierenden depressiven
Stérung (F33.3).

Hinzu kommen bestimmte Fahigkeitsstorungen, der Wert 40 auf der Global
Assessment of Functioning Scale (GAF-Skala), der nicht Gberschritten werden
darf, individuelle Therapieziele, die erreicht werden kdnnen missen und eine
Therapiefahigkeit, die gegeben sein muss sowie das Ziel der Vermeidung,
Verkirzung oder des Ersatzes einer Krankenhausbehandlung.

Fur die Leistungsgewahrung missen alle diese Indikationskriterien erfllt
werden.
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6.2 Verordnungsberechtigte Fachéarzte mit der Gebietsbezeichnung
Psychiatrie oder Nervenheilkunde

Soziotherapie kann von Facharzten mit der Gebietsbezeichnung Psychiatrie
oder Nervenheilkunde verordnet werden, die sich eine entsprechende
Genehmigung von der Kassenérztlichen Vereinigung haben ausstellen lassen.

6.3 Hausarzte und andere niedergelassene Arzte

Alle anderen niedergelassenen Arzte konnen bis zu 3 Stunden Soziotherapie
verordnen, wenn dadurch die Uberprifung der Indikation durch einen zur
Verordnung von Soziotherapie befugten Psychiater oder Nervenarzt erméglicht
wird.

6.4 Leistungserbringer Soziotherapie

6.4.1 Berufsgruppen

Die beiden Berufsgruppen, die fur die Erbringung von Soziotherapie in Frage
kommen, sind Diplom-Sozialarbeiter/-Sozialpadagogen oder Fachkranken-
schwestern/-pfleger fur Psychiatrie.

6.4.2 Qualifikationsanforderungen

Die Spitzenverbédnde der Krankenkassen haben Gemeinsame Empfehlungen
gemal 8§ 132 b Abs. 2 SGB V zu den Anforderungen an die Leistungserbringer
fur Soziotherapie ausgesprochen. Auf Grundlage dieser Empfehlungen kénnen
die Krankenkassen, die Landesverbédnde der Krankenkassen und die Verbénde
der Ersatzkassen Vertrage mit geeigneten Personen oder Einrichtungen
schlieBen. Der § 132 b Abs. 2 SGB V wurde mit In-Kraft-Treten des GKV-WSG
aufgehoben.

6.4.3 Leistungen

Der soziotherapeutische Leistungserbringer erstellt in Zusammenarbeit mit dem
verordnenden Arzt und dem Patienten den individuellen soziotherapeutischen
Behandlungsplan. Im Rahmen der Soziotherapie werden alle arztlichen Be-
handlungen und arztlich verordneten Leistungen koordiniert und die Motivation
des Patienten zur Behandlung gefordert. Soziotherapie findet unter anderem
auch im sozialen Umfeld des Patienten statt. Mit praktischen Ubungen soll eine
Verbesserung der Motivation, der Ausdauer und Belastbarkeit erreicht werden.
Familienangehdrige und Freunde werden einbezogen.

Eine fortlaufende Dokumentation zu Art und Umfang der Mal3hahmen wird
durch den soziotherapeutischen Leistungserbringer erbracht. (Dies schliel3t die
regelmanige Berichterstattung an den verordnenden Arzt und die Krankenkasse
ein.)

Der verordnende Arzt, der Patient und der soziotherapeutische Leistungs-
erbringer stimmen sich mindestens zweimonatlich sowie vor und nach den
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ersten funf (Probe-)Stunden und ebenso vor jeder Folgeverordnung miteinander
ab.

6.5 Krankenkassen

Jede Verordnung von Soziotherapie (mit Ausnahme einer Verordnung bis zu
drei Stunden zur Uberprifung der Indikation durch jeden Vertragsarzt gemafn
der Soziotherapie-Richtlinien) bedarf der vorherigen Genehmigung durch die
Krankenkasse. Dazu ist neben der Verordnung ein soziotherapeutischer
Betreuungsplan vorzulegen. Werden Probestunden verordnet, ist der sozio-
therapeutische Betreuungsplan mit der ggf. folgenden Verordnung einzu-
reichen. Der soziotherapeutische Betreuungsplan ist in Zusammenarbeit
zwischen dem Leistungserbringer und dem verordnenden Facharzt auf seine
Realisierbarkeit hin zu prifen, ggf. ist der soziotherapeutische Betreuungsplan
zu modifizieren oder, sofern die Realisierbarkeit der Therapieziele durch die
Soziotherapie nicht gegeben zu sein scheint, die Soziotherapie zu beenden.

Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Prifung der
Verordnung der Leistung Soziotherapie beauftragen.

6.6 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)

Im Fall berechtigter Zweifel an der Notwendigkeit der Verordnung von
Soziotherapie oder mangelnder Nachvollziehbarkeit bei Folgeverordnungen
Ubermittelt die Krankenkasse neben dem Verordnungsformular und dem
soziotherapeutischen Betreuungsplan auch ihr vorliegende erganzende Unter-
lagen (z. B. Krankenhausentlassungsberichte, altere facharztliche Berichte,
aktuelle Arztanfragen oder Versichertenanfragen) an den MDK.

Darluber hinaus ist der MDK berechtigt (Pkt. 26 der Soziotherapie-Richtlinien)
erganzende Unterlagen zum soziotherapeutischen Betreuungsplan (Anamnese,
aktueller Befund etc.) beim verordnenden Arzt anzufordern.

Im Fall einer Folgeverordnung kann der MDK die soziotherapeutische
Dokumentation entsprechend der ,gemeinsamen Empfehlung gemald § 132 b
Abs. 2 SGBV zu den Anforderungen an die Leistungserbringer fir Sozio-
therapie® (Anhang 6) beim Leistungserbringer anfordern.

6.7 Abgrenzung zu anderen Leistungen

6.7.1 Behandlung in psychiatrischen Institutsambulanzen
(8118 SGB V)

Die Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanz sind ein komplexes
Angebot, erbracht von einem interdisziplindren Therapeutenteam; sie sind
durch eine im Vergleich zur ambulanten Behandlung durch niedergelassene
Facharzte hohere Therapiedichte gekennzeichnet. Leistungen der Anleitung
und der Koordination, wie sie die Soziotherapie vorsieht, sind in dem
komplexen Therapieangebot der psychiatrischen Institutsambulanzen enthalten
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(fachérztliche Behandlung, ergotherapeutische Leistung, sozialpadagogische
Leistung). Dabei wird die Institutsambulanz auch aufsuchend téatig, wenn der
Patient krankheitsbedingt das komplexe Angebot der Institutsambulanz nicht
selbstandig in Anspruch nehmen kann. Die gleichzeitige Verordnung ambu-
lanter Soziotherapie und Inanspruchnahme der Komplexleistung der
Institutsambulanz gem. 8§ 118 SGBV schlieBen sich aus. Hierbei ist zu
berticksichtigen, dass in einer Institutsambulanz (zum Gberwiegenden Teil)
Patientengruppen behandelt werden, die die Voraussetzungen zur Verordnung
von ambulanter Soziotherapie nicht erfillen. AufRRerdem besteht fur die
psychiatrische Institutsambulanz gegeniiber der ambulanten Soziotherapie ein
weitergehender Versorgungsauftrag.

6.7.2 Hausliche Krankenpflege (§ 37 SGB V)

Die Leistungen der hauslichen Krankenpflege sind verordnungsfahig, wenn der
Versicherte wegen einer Krankheit der arztlichen Behandlung bedarf und die
hausliche Krankenpflege Bestandteil des arztlichen Behandlungsplanes ist.
Hausliche Krankenpflege ist dann eine Unterstitzung der arztlichen Be-
handlung mit dem Ziel, dem Versicherten das Verbleiben oder die mdglichst
frhzeitige Rickkehr in seinen hauslichen Bereich zu erlauben (Kranken-
hausvermeidungspflege) oder ambulante arztliche Behandlung zu ermdglichen
und deren Ergebnis zu sichern (Sicherungspflege).

Spezifische Leistungen der hauslichen Krankenpflege fiir psychisch Kranke
sind mit der Anderung der Richtlinien tber die Verordnung von hé&uslicher
Krankenpflege vom 15. Februar 2005 bundeseinheitlich geregelt worden. Der
Gemeinsame Bundesausschuss hat dabei anerkannt, dass eine Verzahnung
der beiden Leistungsarten ,Hausliche Krankenpflege fur psychisch Kranke* und
~S0ziotherapie® in den Richtlinien unumganglich ist:

Mallnahmen der psychiatrischen Krankenpflege und Soziotherapie kénnen -
sofern die jeweiligen individuellen Verordnungsvoraussetzungen erfullt sind - fur
nacheinander folgende Zeitraume verordnet werden. Fur denselben Zeitraum
ist die Verordnung von MalRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege neben
inhaltlich gleichen Leistungen der Soziotherapie ausgeschlossen. Fur
denselben Zeitraum ist die Verordnung von MalRnahmen der psychiatrischen
Krankenpflege neben Leistungen der Soziotherapie mdglich, wenn sich diese
Leistungen aufgrund ihrer jeweils spezifischen Zielsetzung ergénzen.

Sowohl im Behandlungsplan der psychiatrischen Krankenpflege als auch im
soziotherapeutischen Betreuungsplan sind die Notwendigkeit, die Dauer sowie
die Abgrenzung der Leistungen zueinander darzulegen. Die Verordnung
inhaltsgleicher Leistungen ist nicht zulassig.

6.7.3 Ergotherapie

Die Ergotherapie ist eine wichtige MalRnahme bei der ambulanten Behandlung
schizophrener Patienten und dient der Wiederherstellung, Entwicklung,
Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestdrten
psychischen und kognitiven Funktionen und Fahigkeiten. Der Schwerpunkt der
Ergotherapie als eigenstandige Behandlungsform liegt in konzentrations-
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fordernden, strukturierenden, dbenden, beschaftigungs- und arbeitsthera-
peutischen Mal3Bhahmen. Im Gegensatz dazu zielt die Soziotherapie unmittelbar
auf die Motivierung zur Inanspruchnahme und auf das Hinfihren zu arztlichen
und arztlich verordneten Leistungen ab. Diese Aufgaben des sozio-
therapeutischen Leistungserbringers sind nicht mehr erforderlich, wenn die
arztliche und die arztlich verordnete Leistung (Ergotherapie) selbstandig in
Anspruch genommen werden kann.
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7. Ergebnisse

In den nachstehenden Abschnitten werden die Ergebnisse der Befragung der
einzelnen Zielgruppen dargestellt. Die Aufbereitung und Analyse der Daten
beinhaltet sowohl statistische Verfahren, u.a. absolute und relative H&aufigkeiten,
Median und VerteilungsmalRe, als auch qualitative Auswertungen der offen
formulierten Fragen in den Fragebtgen. Dazu kamen teils Auszéhlungen, teils
gualitative Inhaltsanalysen zum Einsatz.

Erlduterungen zur Darstellung der Ergebnisse

Die Antworten auf die Fragen oder Erganzungssatze sind nicht normalverteilt,
weshalb die Angabe von Mittelwerten oder die Berechnung der Streuung der Werte
im Folgenden nicht sinnvoll ist. Statt dessen werden die einzelnen (i.d.R.
linksgipfligen/rechtsschiefen) Verteilungskurven durch Angabe von Median,
Minimum, Maximum und der Perzentilwerte beschrieben.

Der Median ist der Wert, der die Verteilung einer ,Variablen® exakt in zwei Halften
teilt. Im Falle der hier ausgewerteten Fragebogenantworten bedeutet dies: 50 % der
Antwortenden haben Angaben gemacht, die unter dem als Median angegebenen
Wert liegen und von 50 % liegen die Angaben dartber.

Ein Beispiel:

Die Antworten der Hausérzte auf den Ergdnzungssatz ,Schwer/chronisch psychisch
Kranke betreue ich in der Regel in meiner Praxis in Zusammenarbeit mit:*
(Mehrfachnennungen waren moglich) stellen sich auszugweise wie folgt dar:

Haufigkeiten in ,ca. %"

Zusammenarbeit mit Median Min Max | Perzentile
25 50 75

Facharzt fur
Psychiatrie/Nervenheilkunde 50 0 100 33 50 3
Psychiatrische Institutsambulanz 5 0 100 0 {5 |15

Die 1. Zeile (Facharzt fur Psychiatrie/Nervenheilkunde) liest sich wie folgt:

Median: Die Halfte der Antwortenden hat angegeben, dass in etwa O bis 50 % der
Falle die Zusammenarbeit mit Fachéarzten fur Psychiatrie / Nervenheilkunde erfolgt.
Min — Max: Die Antworten liegen insgesamt in einem Range von 0 bis 100 %
Perzentile: Ein Viertel der Antwortenden liegt mit seinen Angaben unter 33 %
(Perzentil 25) und ein Viertel liegt mit seinen Angaben Uber 73 % (Perzentil 75).
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7.1 Hausarzte

735 von 2061 angeschriebenen Hausarzten (dies entspricht 36 %) hatten

Fragebdgen ausgeflllt zurickgesandt.

Anhand der dreistelligen Postleit-

zahlencodes konnte das jeweilige Bundesland des Antwortenden ermittelt
werden. Die Verteilung des Ricklaufs auf die Bundeslander unterscheidet sich
nicht wesentlich von der Verteilung der Aussendung an die Zielgruppe, wie die
nachstehende Tabelle zeigt.

Tabelle 5
Bundesland % bezogen % bezogen
auf die auf den
Stichprobe Rucklauf
Baden-Wirttemberg 13,1% 13,8%
Bayern 19,8% 18,6%
Berlin 3,3% 2,6%
Brandenburg 3,5% 2,5%
Bremen 0,6% 1,1%
Hamburg 2,0% 2,0%
Hessen 6,6% 7,0%
Meckl.-Vorpommern 2,9% 2,8%
Niedersachsen 9,9% 10,7%
Nordrhein-Westfalen 17,0% 19,4%
Rheinland-Pfalz 4.6% 4,3%
Saarland 1,1% 2,0%
Sachsen 5,3% 3,3%
Sachsen-Anhalt 3,6% 2,9%
Schleswig-Holstein 3,4% 3,4%
Thiringen 3,3% 3,6%
Gesamt 100,0% 100,0%

Aussendung und Rucklauf Hausarzte nach Bundesland
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7.1.1 Kenntnis Uber Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen
der Soziotherapie

N =735

Mia
M teilweise

[ nein

Auf die Frage ,Seit dem 01.01.2000 ist Soziotherapie als Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung (8 37 a SGB V) eingefuhrt worden. Kennen
Sie die Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen?* antworten Uber die
Halfte der Hausarzte mit ,nein*.

7.1.2 Informationsquellen zu Soziotherapie

N = 706
Antwort Absolute Relative Haufigkeit
Haufigkeit n in %

Artzeblatt 176 24,9 %

KV 104 14,7 %
Fachgesellschaft 7 1,0%
Qualitatszirkel 13 1,8%

Andere 35 4,8 %

Keine Informationen | 469 66,4 %

Zu der Aussage ,Uber die Indikationen, Ziele und Richtlinien der Soziotherapie
wurde ich ausreichend informiert durch:* waren Mehrfachantworten mdglich.
Am haufigsten wahlen die hier antwortenden Arzte ,keine Information®.
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7.1.3 Betreuung schwer psychisch Kranker, fur die Soziotherapie in
Frage kommt

N =735

M
N nein

Trotz der obigen Antworten, dass vielfach die Leistungsinhalte und Ver-
ordnungsbedingungen zur Soziotherapie nicht bekannt sind, melden bei dieser
Frage knapp 70 % der Hausarzte zuriick, sie betreuten in ihrer Praxis schwer
psychisch Kranke, fur die Soziotherapie in Frage kommit.

7.1.4 Nachfrage der Verordnung von Soziotherapie in den letzten 12

Monaten
N =676
Haufigkeit in %
Nachfrage durch 0 mal 1 bis 5 6 bis10 | > 10 mal
mal mal
Patienten 92,3 % 7,1% 0,4 % 0,1%
Angehdrige/Betreuer 88,1 % 10,9 % 1,0% 0%
so_ziotherapeu_tische 95.6 % 41 % 0.3 % 0%
Leistungserbringer
Krankenkassen 98,6 % 1,4 % 0% 0%
andere 86,9 % 1,9% 0% 0%

Die Frage ,Durch wen wurde die Verordnung von Soziotherapie in Ihrer Praxis
in den letzten 12 Monaten nachgefragt?“ (Mehrfachnennungen waren moglich),
zeigt, dass bei den hier antwortenden Arzten in den letzten 12 Monaten
Soziotherapie sehr wenig nachgefragt wurde.
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7.1.5 Verordnungsberechtigte Fachérzte, die Soziotherapie fir eigene
Patienten verordnen kénnen, bekannt?

N =698

M ia
B nein

Die Soziotherapie-Richtlinien sehen vor, dass neben den Facharzten fur
Psychiatrie/ Nervenheilkunde andere Vertragsarzte ,zu einem gemaf Nr. 15.
qualifizierten Arzt Uberweisen [duUrfen], wenn sie den begriindeten Verdacht
haben, dass bei diesem Patienten eine der in Abschnitt Il beschriebenen
Indikationen vorliegt und 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
werden kann“. Von den hier befragten Hausérzten kennt aber nur knapp ein
Drittel einen verordnungsberechtigten Facharzt, an den ein Patient Gberwiesen
werden kdnnte.

7.1.6 Anerkannte Leistungserbringer zur soziotherapeutischen
Betreuung eigener Patienten bekannt?

N =702

M
B nein

Jeder Vertragsarzt kann einen soziotherapeutischen Leistungserbringer per
Verordnung hinzuziehen, wenn er aufgrund seiner Kenntnis des Einzelfalles zu
der Auffassung kommt, dass der Patient nicht in der Lage ist, diese o. g.
Uberweisung selbstandig in Anspruch zu nehmen. Die hier antwortenden
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Hausarzte kennen zu Uber 80 % keinen soziotherapeutischen Leistungs-

erbringer, der in einem solchen Fall hinzuzuziehen wére.

7.1.7 Haufigkeit der Verordnung zur Indikationsstellung von Sozio-

therapie mit Muster 28 in den letzten 12 Monaten

N =529
Haufig | Kumulierte N
Nennung keitn | Prozente Verordnungen
0 mal 514 97,2 % 0
1 mal 5 98,1 % 5
2 mal 4 98,9 % 8
3 mal 1 99,1 % 3
4 mal 1 99,2 % 4
5 mal 2 99,6 % 10
10 mal 1 99,8 % 10
11 mal 1 100,0 % 11
Gesamt | 529 51

Wie aus den vorausgegangenen Ergebnissen nicht anders zu erwarten, melden
die Hausarzte in der Befragung zuriick, dass in den letzten 12 Monaten die
Verordnung zur Indikationsstellung von Soziotherapie so gut wie gar nicht

erfolgte.
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7.1.8 Wenn Soziotherapie verordnet wird, stehen soziotherapeutische
Leistungserbringer zur Verfigung?

N =137

W ja. sofort

. nicht sofart, nur
nach Wartezeit

1 nein

32%

Auf die Frage ,Wenn Sie Soziotherapie mit dem Muster 28 (,Uberweisung zur
Indikationsstellung fir Soziotherapie) verordnen, stehen hierfir soziot-
herapeutische Leistungserbringer zur Verfigung?“ antwortet im Vergleich zur
vorangegangenen Frage nur ein Viertel der Arzte, denn die Fragebogen-
konstruktion fuhrt Antwortende mit ,keinmal“ bei Frage 7 (Haufigkeit der
Verordnung) direkt weiter zu Frage 11. 55 % der Antwortenden geben an, es
stehe kein soziotherapeutischer Leistungserbringer zur Verfigung.

Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N
bei dieser Differenzierung haufig zu klein fir eine aussagekraftige Interpretation
wird.

Stehen soziotherapeutische
Leistungserbringer zur
Verfiigung?
nicht
sofort, nur
nach
ja, sofort | Wartezeit nein Gesamt
Bundesland | _Keine Angaben Anzahl 3 7 7 17
0,
/o von 17,6% 412% | 41,2% | 100,0%
Bundesland
Baden-Wirttemberg Anzahl 3 7 8 18
0,
6 von 16,7% 38,9% |  44,4% | 100,0%
Bundesland
Bayern Anzahl 5 7 14 26
0,
Yo von 19,2% 26,9% | 53,8% | 100,0%
Bundesland
Berlin Anzahl 0 0 4 4
0,
o von 0% 0% | 100,0% | 100,0%
Bundesland
Brandenburg Anzahl 0 0 2 2
0,
/6 von ,0% 0% | 100,0% | 100,0%
Bundesland
Bremen Anzahl 0 0 1 1
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0,
/o von 0% 0% | 100,0% | 100,0%
Bundesland

Hamburg Anzahl 1 2 1 4
0,
/o von 25,0% 50,0% | 25,0% | 100,0%
Bundesland

Hessen Anzahl 1 4 6 11
0,
/o von 9,1% 36,4% | 54,5% | 100,0%
Bundesland

Mecklenburg- Anzahl 1 0 2 3

Vorpommern 0
o von 33,3% 0% | 66,7% | 100,0%
Bundesland

Niedersachsen Anzahl 0 4 6 10
0,
/o von 0% 40,0% | 60,0% | 100,0%
Bundesland

Nordrhein-Westfalen Anzahl 1 6 12 19
0,
/o von 5,3% 31,6% | 63,2% | 100,0%
Bundesland

Rheinland-Pfalz Anzahl 0 2 2 4
0,
/o von 0% 50,0% | 50,0% | 100,0%
Bundesland

Saarland Anzahl 1 0 0 1
0,
/o von 100,0% 0% 0% | 100,0%
Bundesland

Sachsen Anzahl 0 0 1 1
0,
/o von 0% 0% | 100,0% | 100,0%
Bundesland

Sachsen-Anhalt Anzahl 0 0 4 4
0,
/o von 0% 0% | 100,0% | 100,0%
Bundesland

Schleswig-Holstein Anzahl 0 2 3 5
0,
o von 0% 40,0% | 60,0% | 100,0%
Bundesland

Thiringen Anzahl 1 3 3 7
0,
/o von 14,3% 42,9% |  42,9% | 100,0%
Bundesland

Gesamt Anzahl 17 44 76 137

0,
/o von 12,4% 321% | 555% | 100,0%
Bundesland
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7.1.9 Wenn Soziotherapie verordnet wird, und eine Weiterfihrung der
Malnahme erforderlich ist, stehen verordnungsberechtigte Fach-
arzte fur Psychiatrie/Nervenheilkunde zur Verfigung?

N =154

LI
. nicht sofort, nur
nach Wartezeit

] nein

Die Frage nach der Verfligbarkeit verordnungsberechtigter Facharzte, die
notwendig sind, um fir den Patienten gemafl den Soziotherapie-Richtlinien
einen soziotherapeutischen Betreuungsplan zu erstellen, wird nur von einer
Teilgruppe der antwortenden Arzte beantwortet, denn die Fragebogen-
konstruktion fuhrt Antwortende mit ,keinmal®* bei Frage 7 (Haufigkeit der
Verordnung) direkt weiter zu Frage 11. Etwa ein Drittel der Antwortenden
meldet zuriick, das keine verordnungsberechtigten Fachéarzte fir Psychiatrie/
Nervenheilkunde zur Verfugung stehen.

Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N
bei dieser Differenzierung haufig zu klein fir eine aussagekraftige Interpretation
wird.

Stehen verordnungsberechtigte
Facharzte fur
Psychiatrie/Nervenheilkunde zur
Verfigung?
nicht
sofort, nur
nach
ja Wartezeit nein Gesamt
Bundesland | _Keine Angaben Anzahl 7 5 9 21
g""o” 33,3% 23,8% | 429% | 100,0%
undesland
Baden-Wurttemberg Anzahl 7 10 3 20
Z’VO” 35,0% 50,0% | 15,0% | 100,0%
undesland
Bayern Anzahl 5 11 10 26
% von 19,2% 42,3% | 38,5% | 100,0%
Bundesland
Berlin Anzahl 0 3 1 4
% von 0% 750% | 250% | 100,0%
Bundesland
Brandenburg Anzahl 0 1 0 1
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0,
/o von 0% 100,0% 0% | 100,0%
Bundesland

Bremen Anzahl 0 0 1 1
0,
/o von 0% 0% | 100,0% | 100,0%
Bundesland

Hamburg Anzahl 1 2 1 4
0,
/o von 25,0% 50,0% | 25,0% | 100,0%
Bundesland

Hessen Anzahl 1 7 4 12
0,
o von 8,3% 58,3% | 33,3% | 100,0%
Bundesland

Mecklenburg- Anzahl 0 4 1 5

Vorpommern 0
/o von 0% 80,0% | 20,0% | 100,0%
Bundesland

Niedersachsen Anzahl 0 7 5 12
0,
/o von 0% 58,3% | 41,7% | 100,0%
Bundesland

Nordrhein-Westfalen Anzahl 5 12 5 22
0,
/o von 22,7% 545% | 22,7% | 100,0%
Bundesland

Rheinland-Pfalz Anzahl 0 4 0 4
0,
/o von 0% 100,0% 0% | 100,0%
Bundesland

Saarland Anzahl 2 0 0 2
0,
/o von 100,0% 0% 0% | 100,0%
Bundesland

Sachsen Anzahl 0 1 0 1
0,
/o von 0% |  100,0% 0% | 100,0%
Bundesland

Sachsen-Anhalt Anzahl 0 4 2 6
0,
o von 0% 66,7% | 33,3% | 100,0%
Bundesland

Schleswig-Holstein Anzahl 0 2 3 5
0,
/o von 0% 40,0% | 60,0% | 100,0%
Bundesland

Thiringen Anzahl 1 3 4 8
0,
/o von 12,5% 37,5% | 50,0% | 100,0%
Bundesland

Gesamt Anzahl 29 76 49 154

0,
/o von 18,8% 49,4% | 31,8% | 100,0%
Bundesland
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7.1.10
nommen?

N =161

| IE
B nein

Wird verordnete Soziotherapie von Patienten in Anspruch ge-

85 % der hier antwortenden Arzte geben an, dass die von ihnen mit dem Muster
28 verordnete Soziotherapie (,Uberweisung zur Indikationsstellung fir Sozio-
therapie”) von den Patienten nicht in Anspruch genommen wird. Zieht man als
Zusatzinformation jedoch hinzu, wie haufig die Arzte in den letzten 12 Monaten
Uberhaupt diese Verordnung vorgenommen hatten, so zeigt sich, dass 116 von
117 Arzten, die hier ,nein“ angekreuzt haben, in den letzten 12 Monaten gar
keine ,Uberweisung zur Indikationsstellung fiir Soziotherapie* vornahmen. Die
Antworten von Arzten, die einmal oder mehrmals mit Muster 28 Soziotherpaie
verordneten (N = 13) stellen alle bis auf einen fest, dass die Verordnung durch
den Patientenangenommen angenommen wurde.

Erganzende Analyse: Kreuztabelle Frage 7 x Frage 10

Verordnung von Soziotherapie i.d.
letzten 12 Monaten

1bis 3
0 mal mal Gesamt
Annahme der Verordnung ja
durch Patienten 10 ° 22
nein
116 1 117
Gesamt 126 10 139
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7.1.11 Betreuung schwer/chronisch psychisch Kranker erfolgt in der
Regel in Zusammenarbeit mit ...

N =689

Antworten auf den Ergénzungssatz ,Schwer/chronisch psychisch Kranke
betreue ich in der Regel in meiner Praxis in Zusammenarbeit mit:"
(Mehrfachnennungen waren moglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Zusammenarbeit mit 1- 21- 141- 61- |81-
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Facharzt fur 1 12 23 33 14 18
Psychiatrie/Nervenheilkunde

Psychiatrische 37 46 9% 4 0 0
Institutsambulanz

Arztlicher/Psychologischer 32 40 21 7 1 0
Psychotherapeut

Soziotherapeutischer 94 5 0 0 0 0
Leistungserbringer

Ergotherapeut 65 32 3 0 0 0
Leistungserbringer fur 53 33 11 3 0 0

H&ausliche Krankenpflege

Anbieter im komplementaren
Versorgungsbereich (z.B.
Tagesstatte, Wohnheime, 52 36 8 2 1 0
Beratungsstellen fir psychisch
Kranke, Sozialarbeiter,
sozialpsychiatrische Dienste)

Andere 97 2 0 0 0 0

Mit Blick auf die Zahlen werden zwei ,Favoriten“ der Hausarzte sichtbar, wenn
es um die Zusammenarbeit bei der Betreuung schwer/chronisch psychisch
Kranker geht: Facharzte fir Psychiatrie/Nervenheilkunde und Arztliche/
Psychologische Psychotherapeuten, deren Verteilung nachstehend im Detalil
dargestellt ist.
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7.1.12 Anmerkungen

Kategorienbildung durch gqualitative Inhaltsanalyse

Kategorie Anzahl Beispiel
Nennungen

Fehlende Informationen | 31 .Bisher keine Informationen zu Soziotherapie

Uber Soziotherapie erhalten*

Zu viel BlUrokratie 9 .Soziotherapie scheint blrokratisches
Monster zu sein, dass Zeit fur Patienten-
Betreuung raubt"

Verordnen / Vorzug 8 ,Soziotherapie gehort in Klinikhande*

alternativer MaRnahmen

Problem Wartezeiten 5 .Monatelange Wartezeit fur GKV-
Versicherte"

Nutzen der 4 .ES bringt nichts das Leistungsangebot zu

Soziotherapie wird nicht erweitern und gleichzeitig das medizinische

esehen Kerngeschéft auszudunnen; Soziotherapie =

9 Ergotherapie und sehr hoch bezahlt”

Keine Kostendeckung 3 ~Soziotherapie kann sich aus
betriebswirtschaftl. Griinden nicht etablieren;
[t. EBM 2000plus: 180 Punkte- kein grofRer
Anreiz"

Soziotherapie ist 3 ,Halte Soziotherapie in bestimmten Fallen

sinnvolles Angebot far hilfreich*

Rest 10

7.1.13 Zusammenfassung

Herausstechendes Ergebnis bzgl. der Zielgruppe Hausérzte ist, dass die
Leistung Soziotherapie und deren Verordnungsfahigkeit grof3tenteils unbekannt
ist. Dementsprechend selten wurde in dieser Stichprobe die Leistung in den
letzten 12 Monaten verordnet. Selbst wenn Hausarzte Soziotherapie verordnen
wollten, so fehlt doch mehrheitlich das Wissen, welche verordnungsbe-
rechtigten Fachéarzte und welche Leitungserbringer anzusprechen waren.
Dennoch besteht offenbar eine gute Zusammenarbeit mit Facharzten fur
Psychiatrie/Nervenheilkunde. Letztere nehmen den Spitzenplatz ein, wenn es
um die Zusammenarbeit bei der Betreuung schwer/chronisch psychisch
Kranker geht, gefolgt von arztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten.
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7.2 Verordnungsberechtigte Fachéarzte (Nervenarzte, Psychiater)

436 der 878 angeschriebenen verordnungsberechtigten Psychiater/Nervenérzte
(das entspricht 50 %) hatten Fragebdgen ausgefullt zuriickgesandt.

7.2.1 Haufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 in
den letzten 12 Monaten

Antworten auf die Frage ,Wie haufig wurde in den letzten 12 Monaten von
Ihnen Soziotherapie mit Muster 26 verordnet?*

Haufigkeit der Verordnung | Nennungen
(klassiert) N Relative Haufigkeit

0 207 49 %

1-5 149 35 %

6-10 37 9%

11-15 14 3%

16+ 16 4 %

Gesamt 423 100 %

Man erkennt am Median und auch an der nachfolgenden Grafik, dass 50 % der
425 antwortenden Arzte hier ,keine* oder ,eine“ Verordnung zuriickgemeldet
haben. Verordnungshaufigkeiten im zweistelligen Bereich werden relativ selten
angegeben.

Median Min Max Perzentile

25 50 75

Anzahl Verordnungen 1 0 65 0 1 13
Soziotherapie
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Klassifiziert man die Angaben in zwei Auspragungen ,Keine Verordnung“ und
»eine oder mehr Verordnungen* dann ergibt sich folgendes Bild:

Keine
| Verordnung
1 oder mehr
= Verdnungen

Diese gleichgewichtige Zweiteilung der Arztegruppe in Arzte, die nicht (mehr)
verordnen und solche, die zumindest einmal in den letzten 12 Monaten einen
Patienten an einen soziotherapeutischen Leistungserbringer Ubermittelten,
verschiebt sich in der differenzierten Darstellung nach Bundeslandern:

Verordnung
. Soziotherapie
Tharingen ] 1 oder mehr
Schleswig-Holstein Verdnungen

[ Keine Verordnung
Sachsen

Sachsen-Anhalt

Saarland

Rheinland-Pfalz
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Mecklenburg-Vorpommern

Hessen

Bundesland

Hamburg

Bremen
Brandenburg

Berlin

Bayern
Baden-Wiirttemberg

_Keine Angaben

I T T T T
0 20 40 60 80

Anzahl Nervenarzte/Psychiater
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7.2.2 Haufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 bei
entsprechenden Diagnosen in den letzten 12 Monaten

N =217
Antworten auf die Frage ,Wie héaufig haben Sie in den letzten 12 Monaten

Soziotherapie mit Muster 26 bei den folgenden Diagnosen verordnet?”
(Mehrfachnennungen waren moglich)

Diagnose Summe Anzahl Mittlere
Verordnungen Arztindividuelle
N Verordnungs-
haufigkeit
Schizophrenie (F20.0 — F20.6) 974 62%
Schizotype Stoérung (F21) 87 6%
Anhaltende wahnhafte Stérungen 80 50%
(F22)
Induzierte wahnhafte Storung (F24) | > 1%
Schizoaffektive Stérungen (F25) 153 10%
81 5%

Bipolare affektive Storung (F31.5)

Schwere depressive Episode ohne | 50 3%
psychotische Symptome (F32.3)

Rezidivierende depressive Stbérung,

gegenwartig schwere Episode mit | /7 S%

psychotischen Symptomen (F33.3)

Andere Diagnosen 53 3%
1568 100%

Gesamt

Summiert man die Anzahl aller Verordnungen der hier antwortenden
Nervenarzte und ordnet die Summen den jeweiligen Diagnosen zu, dann zeigt
sich, dass die Diagnose ,Schizophrenie” die Liste anfihrt — mit weitem Abstand
vor ,Schizoaffektive Storungen® auf Platz 2. Arztindividuelle Verordnungs-
haufigkeit bezeichnet die gemittelte relative Haufigkeit einer diagostischen
Kategorie Uber alle Facharzte hinweg.

Die einzelnen Antworten lassen sich wie folgt darstellen:

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Diagnose 1- 21 - 41 - 61 - 81 -
g 0% 20% |40% [60% |80% | 100 %
Schizophrenie (F20.0 — F20.6) | *° e 2 0 0 0

Schizotype Stérung (F21)

Anhaltende wahnhafte 82 17 0 0 0 0
Storungen (F22)
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Induzierte wahnhafte Stérung | 97
(F24)

Schizoaffektive Stérungen 65
(F25)

35 0

Bipolare affektive Storung 80
(F31.5)

20 0

Schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome
(F32.3)

88

13 0

Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig schwere | 80
Episode mit psychotischen
Symptomen (F33.3)

19 0

92

Andere Diagnosen

Nur die Diagnose Schizophrenie war in einer nennenswerten Anzabhl fur die hier

antwortenden Facharzte der Verordungsgrund fur Soziotherapie.

7.2.3 Grunde fur das Nichtverordnen von Soziotherapie

N =267

Griunde fur Nichtverordnen

Absolute
Haufigkeiten

Keine soziotherapeutischen
Leistungserbringer vor Ort

135

Vergitung dem Aufwand nicht 104
angemessen

Verordnung zu aufwandig 91
Andere Griunde 87
(Zeit-)Aufwand fur Koordination mit | 82
dem Leistungserbringer zu hoch
(Zeit-)Aufwand fur Motivationsarbeit | 44
zu hoch

Andere Malinahmen notig 23
Fur Patienten nicht erforderlich 17
Indikationen, Ziele, Richtlinien der | 10

ambulanten Soziotherapie
unbekannt
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Qualitative Auswertung der Angaben unter ,Andere Griinde" (Beispiele)

»Antrdge wurden abgelehnt”; ,Leistungen werden selbst durch viele Kontakte
erbracht*; ,Kostentrager Ubernehmen Kosten nicht’; ,die meisten hilfebe-
durftigen Patienten haben Einzelfallhelfer®

7.2.4 RegelmaRige Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben
Soziotherapie

N =228

Antworten auf die Frage ,Nehmen lhre Patienten, bei denen Sie Soziotherapie
mit Muster 26 verordnet haben, im Rahmen ihrer psychischen Erkrankung,
noch andere Leistungen regelmaRig in Anspruch?* (Mehrfachnennungen waren
maglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Leistungen 1- 21 - 41 - 61 - 81 -
0% 20% |40% |60% |[80% | 100 %
Keine weiteren Leistungen 96 1 1 1 0 1

Facharztliche Behandlung

(Nervenarzt, Psychiater) 9 1 8 21 12 49
Ambulante Psychotherapie 72 16 8 3 0 1
Ergotherapie 72 14 10 3 0 1
Hauslich psychiatrische 78 11 . 3 0 3
Krankenpflege

Leistungen einer
psychiatrischen 88 6 5 1
Institutsambulanz

Leistungen des
komplementéaren
Versorgungsbereichs
(Tagesstatte, Wohnheime, 50 11 18 11 4 6
Beratungsstellen fir
psychisch Kranke,
sozialpsychiatrische Dienste)

Andere Leistungen 95 0 1 2 0 1

Herausstechend, aber kaum Uberraschend ist die Angabe ,Faché&rztliche
Behandlung (Nervenarzt, Psychiater)* als haufigste in Anspruch genommene
GKV-Leistung. Ein weiteres Item, dem die Arzte eine Gewichtung beigemessen
haben, ist ,Leistungen des komplementéren Versorgungsbereichs* mit einem
Median von 2,75 %.
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7.2.5 Akzeptanz der Patienten fur soziotherapeutische Leistungen

N =305

a0

404

w
[=]
1

Prozent

(%)
o
1

sehr ablehnend

kritisch

unbestimmt

gut

Akzeptanz der Patienten

sehr gut

Die hier antwortenden Arzte bezeichen die Akzeptanz der Patienten fir
soziotherapeutische Leistungen mehrheitlich als ,gut” bis ,sehr gut.

7.2.6 Grunde daflr, dass Soziotherapie nach Verordnung nicht

zustande kam
N =214

Antworten auf die Bitte ,Nennen Sie bitte die Grinde, warum Soziotherapie
nach Verordnung nicht zustande kam.” (Mehrfachnennungen waren moglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)
Grunde far 1- 21 - 41 - 61 - 81 -
Nichtzustandekommen 0% 20% |40% |60% |80% | 100 %

Ablehnung des Antrages
durch die Krankenkasse °9 4 6 8 4 19
Abbruch durch den Patienten | 71 7 6 6 2 8
Abbruch durch den
soziotherapeutischen 98 1 0 1 0 0
Leistungserbringer
Kein Leistungserbringer 64 0 5 3 0 29
vorhanden
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Wartezeit auf
Leistungserbringer ist zu lang

92 2 1

Verbesserung des
Gesundheitszustandes nach
Antragstellung

95 1 0

Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nach
Antragstellung

90 4 2

Andere Grinde

88 1 0

Mit Blick auf die Zahlen werden zwei Hauptgriinde aus Sicht der Nerven-
arzte/Psychiater sichtbar: ,Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse*
und ,kein Leistungserbringer vorhanden“, deren Verteilung nachstehend im

Detail dargestellt ist.

- Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse

=
N}
S

125

100

754

Absolute Haufigkeit

50

25—

=

C)

L[
T T
40 60

Angaben in "ca %"

Br A,

80

100
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- Kein Leistungserbringer vorhanden

138

125

100

Absolute Haufigkeit
g

50—

25—

n| n|
0 T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Angaben in "ca %"

7.2.7 Grunde fur eine erfolgte Ablehnung verordneter Soziotherapie
durch die Krankenkassen

N =105

Antworten auf die Bitte ,Nennen Sie bitte die Grunde fur eine erfolgte
Ablehnung der von lhnen verordneten Soziotherapie durch die Krankenkasse
des Patienten.” (Mehrfachnennungen waren maglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Grunde fur Ablehnung 1- 21 - 41 - 61 - 81 -
0% 20% [40% |60% |80% 100 %

Soziotherapeutischer
Leistungserbringer nicht 74 4 4 5 0 14
anerkannt
Unvollstandige 90 5 1 1 0 3
Antragsunterlagen
Keine Diagnose gemarf
Soziotherapie-RL n 6 ° 9 0 10
Keine Fahigkeitsstérungen
gemal Soziotherapie-RL 88 4 6 1 0 2
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GAF-Wert Uber 40 88 3 4 4 0 2
Maximales Gesamtkontingent

Uberschritten (120 Stunden) 85 3 ° ° 0 S
Soziotherapie zielt nicht auf

die Erreichung der

selbststandigen 88 4 3 1 0 5

Inanspruchnahme arztlicher
oder arztlich veranlasster
Leistungen

Die Mitwirkungsfahigkeit des
Patienten wurde als zu gering | 90 6 1 0 0 4
eingeschatzt

Versicherter nimmt z Zt.
selbstandig Leistungen zur
Besserung seines psych.
Krankheitsbildes in Anspruch

92 1 2 3 0 2

Ziel der Vermeidung von
stationdrem Aufenthalt ist aus | 85 2 7 1 1 5
dem Antrag nicht ersichtlich

Diskrepanz zwischen Antrag

und weiteren 93 3 2 1 0 1
Versicherteninformationen
Andere Griinde 79 2 1 4 0 14

Mit Blick auf die Zahlen werden folgende zwei Hauptgriinde sichtbar, die
vorliegen, wenn eine Verordnung von Soziotherapie von der Krankenkasse des
Patienten abgelehnt wurde: ,Keine Diagnose gemaf Soziotherapie-Richtlinien®
und ,soziotherapeutischer Leistungserbringer nicht anerkannt".

Qualitative Auswertung der Angaben unter ,Andere Griinde" (Beispiele)

.Krankenkassen verhindern willkirlich die Etablierung von Soziotherapie®;
»,Ablehnung durch MDK (Zitat: ,Wir miussen alle Antrage zunachst ablehnen.
Erst, wenn der behandelnde Arzt Widerspruch einlegt, kbnnen wir den Auftrag
genehmigen.”)"; ,Krankenkassen (meist AOK) teilen den Patienten mit, dass es
sich bei der verordneten Soziotherapie nicht um Soziotherapie handelt und
deshalb abgelehnt wird. Manchmal konnte durch Widerspruch die Ablehnung
zurickgenommen werden.”
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7.2.8 Dauer der Wartezeit bei der Vermittlung zu einem
soziotherapeutischen Leistungserbringer

N = 240

50

Prozent

keine Wartezeit ca.1-2 Wochen

ca. 3-4 Wochen mehr als 4 Wochen
Durchschnittliche Wartezeit

Die hier antwortenden Arzte geben zu 44 % an, dass sie keine Wartezeiten bei
der Vermittlung zu einem soziotherapeutischen Leistungserbringer erleben.
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7.2.9 Zusammenarbeit mit Leistungserbringern ohne Vertrag mit
Krankenkassen (z.B. nach Ubergangsbestimmungen)

N =332

Mia
M nein

Ein Viertel der hier antwortenden Facharzte hat auf die Frage ,Arbeiten Sie mit
Leistungserbringern zusammen, die keinen Vertrag mit den Krankenkassen
oder Verbanden haben (z. B. nach Ubergangsbestimmungen, IV-Vertrag)?“ mit
.Ja“ geantwortet. In der Anschlussfrage ,Wenn ja, welche berufliche
Qualifikation besitzen diese?" waren Mehrfachantworten méglich:

Qualifikation Absolute
Haufigkeiten
Dipl.-Sozialarbeiter 66
Dipl.-Sozialpadagoge 59
Fachkrankenschwester/-pfleger 41
Andere Qualifikation 14
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7.2.10 Betreuung schwer / chronisch psychisch Kranker erfolgt in der
Regel in Zusammenarbeit mit ...

N =403

Antworten auf den Ergénzungssatz ,Schwer/chronisch psychisch Kranke
behandle ich in meiner Praxis in Zusammenarbeit mit:* (Mehrfachnennungen
waren moglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)
Zusammenarbeit mit 1- 21 - 41 - 61 - 81 -
0% 20% |40% |60% |80% 100 %
Psychiatrische Tagesklinik 27 62 8 1 0 1
Psychiatrische Klinik 23 47 20 7 1 2
Psy_chlatrlsche 49 42 8 0 0 0
Institutsambulanz
H&auslich psychiatrische 50 40 5 3 1 0
Krankenpflege
Arztlicher/Psychologischer 29 45 19 5 1 0
Psychotherapeut
So_Z|otherapel_Jt|scher 55 36 5 5 1 5
Leistungserbringer
Ergotherapeut 42 51 6 1 0 0
Anbieter in komplementaren
Versorgungsbereichen (z.B.
Tagesstatte, Wohr_l_helme, . 20 34 26 11 5 3
Beratungsstellen fir psychisch
Kranke, sozialpsychiatrische
Dienste)
Andere Kooperationen 89 5 2 3 0 1

Mit Blick auf die Zahlen werden zwei ,Favoriten* der Nervenarzte/Psychiater
sichtbar, wenn es um die Zusammenarbeit bei Betreuung schwer/chronisch
psychisch Kranker geht: Psychiatrische Kliniken und Anbieter in
komplementéren Versorgungsbereichen, deren Verteilung nachstehend im
Detail dargestellt ist.
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- Psychiatrische Klinik
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7.2.11 Vorschlage fur weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die
Soziotherapie erfordern

N =102

Qualitative Auswertung

Gruppen Haufigkeiten | hauptsachlich
genannt

FOO0-F09 | Organische, einschlie3lich 28 F 04, F 06
symptomatischer psychischer
Stdrungen

F10-F19 | Psychische und Verhaltensstérungen 23 F 10.x
durch psychotrope Substanzen

F20-F29 | Schizophrenie, schizotype und 30 F 20.x
wahnhafte Stérungen

F30-F39 | Affektive Stérungen 43 F 32.2; F 33.2

F40-F48 | Neurotische, Belastungs- und 29 F41.1, F 42
somatoforme Stérungen

F50-F59 | Verhaltensaufféalligkeiten mit 4 F 50, F 51
korperlichen Stérungen und Faktoren

F60-F69 | Personlichkeits- und 46 F 60.x, F 60.31
Verhaltensstérungen

F70-F79 | Intelligenzstérung 1 A

F80-F89 | Entwicklungsstérungen 0 J.

F90-F98 | Verhaltens- und emotionale Stérungen J.
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F99 Nicht néher bezeichnete psychische 0 A

Stdrungen

Die hier antwortenden Arzte nennen am haufigsten Personlichkeits- und

Verhaltensstorungen,

wenn danach gefragt wird, bei

welchen anderen

Diagnosen des Kapitels F der ICD-10 aus deren Sicht Soziotherapie zur
Vermeidung bzw. Verklirzung von stationéren Aufenthalten erforderlich ware.
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7.2.12 Weitere Fahigkeitsstorungen, fur die Soziotherapie erforderlich

ware
N =139

Qualitative Auswertung

Nennungen Haufigkeit N
Angst 32
Borderline 26
Personlichkeitsstbrungen 25
Sucht 24

Obwohl nach Fahigkeitsstorungen gefragt, werden von den hier antwortenden
Arzten Diagnosen oder diagnostische Kategorien genannt, fur die aus deren

Sicht Soziotherapie zur

Vermeidung bzw. Verkirzung von stationaren
Aufenthalten erforderlich wére, an erster Stelle Angststérungen.

7.2.13 Verbesserung der Patientenversorgung durch Méglichkeit
Soziotherapie zu verordnen

N = 396

M
B nein

Auf die Frage ,Verbessert Ihrer Meinung nach die Mdglichkeit, Soziotherapie zu
verordnen, die Versorgung lhrer Patienten?* antworten 87 % der 396 Arzte mit

SJat.
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7.2.14 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit
soziotherapeutischen Leistungserbringern

N = 364

M
. nein

Verbesserungsvorschlage (Beispiele)

.Mehr Anbieter*; ,regelméRige Besprechungen®; ,Liste mit samtlichen
soziotherapeutischen Leistungserbringern®
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7.2.15 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit psychiatrischen
Kliniken oder anderen Einrichtungen

N =400

M
B nein

Verbesserungsvorschlage (Beispiele)

JAusfuhrliche Arztbriefe®; ,Fallkonferenzen®; ,bessere Kommunikation*; ,kein
Konkurrenzdenken*

7.2.16 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit Krankenkassen
N =394

Ml
M nein

Verbesserungsvorschlage (Beispiele)

.Schnellere Bearbeitung“; ,weniger Burokratie*; ,Transparenz®; ,Liste mit
samtlichen soziotherapeutischen Leistungserbringern®
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7.2.17

Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit dem

Medizinischen Dienst der Krankenkasen

N =374

Wi
- nein

Verbesserungsvorschlage (Beispiele)

»1elefonische Rucksprachen®; ,mehr Ricksprachen®; ,persénliche Kontaktauf-

nahme*; ,schnellere Reaktion*

7.2.18 Anmerkungen
Kategorienbildung durch qualitative Inhaltsanalyse
Kategorie Anzahl Beispiel
Nennungen

Vergutungs- / 40 .Geringe Vergiitung behindert Verordnung

Finanzierungsprobleme von Soziotherapie, da kein Anreiz*

Soziotherapie sinnvolles 23 ,Soziotherapie ist gutes Instrument”

Angebot

Kritik an Krankenkassen 19 ~Krankenkassen behindern Verordnung
Soziotherapie*

Zu viel Burokratie 17 ~Formularflut eindammen, da
Bearbeitungszeit zu lange”

Ausweichen auf 17 .Z.Z. Ergotherapie Ersatz fur Soziotherapie“

alternative MalRnahmen

Indikationen zu eng 12 "Gesetz ist Farce wegen spitzfindiger

gefasst Auslegung und begrenzter Indikationen"

Versorgungssituation 9 .Unbefriedigende Versorgungslage psych.

psychisch Kranker wird Kranker

beklagt

Kritik an Kontingenten 4 ,Zeitliche Begrenzung unsinnig; langfristige
Kontakte notwendig"

Rest 16
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7.2.19 Zusammenfassung

Bei den Facharzten, die eine Verordnungsberechtigung fir Soziotherapie
erlangt haben, finden wir eine 50/50 Situation vor: Die eine Halfte ist aktiv mit
Soziotherapie befasst, die andere Halfte hat in den letzten 12 Monaten die
Leistung nicht (mehr) verordnet.

Wenn Soziotherapie verordnet wird, dann fast nur flr Patienten mit einer
Schizophrenie. Die Akzeptanz wird von den verordnenden Arzten als gut bis
sehr gut eingeschéatzt. Wartezeiten bestehen kaum und die groRe Mehrheit der
verordnenden Facharzte sieht eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
ihrer Patienten durch die Mdglichkeit, Soziotherapie zu verordnen.

Wenn Soziotherapie nicht verordnet wird oder nicht zustande kommt, ist dies
zum groRten Teil mangels Leistungserbringer vor Ort der Fall. Dement-
sprechend wird haufig eine ,Liste mit sa&mtlichen soziotherapeutischen
Leistungserbringern* als Verbesserungsvorschlag fiir die Zusammenarbeit mit
Kassen oder Leistungserbringern genannt.

Als besonders verbesserungswiirdig schatzen die Arzte die Zusammenarbeit
mit dem MDK und mit den Leistungserbringern ein.

Personlichkeitsstérungen, insbesondere Borderline-Personlichkeitsstorungen
werden sehr haufig genannt, wenn gefragt wird, fir welche weiteren Patienten-
gruppen die Psychiater die Verordnung von Soziotherapie fur sinnvoll halten.

In der Frage der Zusammenarbeit mit anderen Akteuren der sozial-
psychiatrischen Versorgung stehen die Anbieter im komplementaren
Versorgungsbereich anteilsmalig bei den Psychiatern ganz oben auf der Liste,
gefolgt von den psychiatrischen Kliniken und den arztlichen/psychologischen
Psychotherapeuten.

Die aus Sicht der befragten Arzte zu geringe Vergiitung bei der Verordnung von
Soziotherapie problematisieren diese haufig: sowohl bei der Frage nach den
Grinden fur das Nichtverordnen von Soziotherapie (Rang Nr. 2), als auch bei
den freien Anmerkungen am Ende des Fragebogens (Rang Nr. 1).
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7.3 Leistungserbringer (Soziotherapeuten)

303 soziotherapeutische Leistungserbringer wurden individuell oder Uber die
Adressen der Trager bzw. der als Arbeitgeber fungierenden Organisationen
angeschrieben. In manchen Fallen wurden die Bdgen intern kopiert und an
mehrere Mitarbeiter, die Soziotherapie erbringen, verteilt. 252 Fragebdgen
wurden ausgefullt zurtickgesandt, was rechnerisch® einem Rucklauf von 83 %
entspricht. Die Verteilung der Antwortenden auf die einzelnen Bundeslander
zeigt die nachstehende Tabelle.

Tabelle 6 Antwortende Leistungserbringer nach Bundesland
Bundesland N Prozent
Baden-Wirttemberg 119 47,2 %
Bayern 31 12,3 %
Berlin 21 8,3 %
Brandenburg 0,4 %
Bremen 3 1,2%
Hessen 3 1,2 %
Meckl.-Vorpommern 2 0,8 %
Niedersachsen 12 4.8 %
Nordrhein-Westfalen 11 4,4 %
Rheinland-Pfalz 40 159 %
Saarland 1 0,4 %
Schleswig-Holstein 1 0,4 %
Thiringen 2 0,8 %
Gesamt 252 100,0 %

? Rucklauf unter Vernachlassigung der vervielfaltigten Bégen: ca. 60 %
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7.3.1
N = 248

Status als anerkannter Leistungserbringer fur Soziotherapie

B Freiberuflich

Die hier antwortenden Leistungserbringer fur Soziotherapie sind fast aus-
schlief3lich angestellt tatig.

Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N
bei dieser Differenzierung haufig zu klein fir eine aussagekraftige Interpretation

wird.
Status
Freiberuflich | Angestellt | Gesamt

Bundesland _Keine Angaben Anzahl 0 5 5
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%

Baden-Wurttemberg Anzahl 2 117 119
% von Bundesland 1,7% 98,3% 100,0%

Bayern Anzahl 5 26 31
% von Bundesland 16,1% 83,9% 100,0%

Berlin Anzahl 1 19 20
% von Bundesland 5,0% 95,0% 100,0%

Brandenburg Anzahl 0 1 1
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%

Bremen Anzahl 1 2 3
% von Bundesland 33,3% 66,7% 100,0%

Hessen Anzahl 1 2 3
% von Bundesland 33,3% 66,7% 100,0%

Mecklenburg-Vorpommern | Anzahl 0 2 2
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%

Niedersachsen Anzahl 4 8 12
% von Bundesland 33,3% 66,7% 100,0%

Nordrhein-Westfalen Anzahl 4 7 11
% von Bundesland 36,4% 63,6% 100,0%

Rheinland-Pfalz Anzahl 1 36 37
% von Bundesland 2.7% 97,3% 100,0%
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Saarland

Anzahl 0 1 1
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Schleswig-Holstein Anzahl 0 1 1
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Thiringen Anzahl 0 2 2
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 19 229 248
% von Bundesland 7.7% 92,3% 100,0%

7.3.2 Schwierigkeiten einen Vertrag mit den Krankenkassen zu

bekommen
N =233

M
B Nein

Ein Drittel der hier antwortenden Leistungserbringer fir Soziotherapie antwortet
auf die Frage ,Hatten Sie Schwierigkeiten, einen Vertrag mit den Kranken-
kassen oder Verbanden der Krankenkassen zu bekommen?“ mit ,ja“.

Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N
bei dieser Differenzierung haufig zu klein fir eine aussagekraftige Interpretation

wird.
Schwierigkeiten Vertrag
Ja Nein Gesamt

Bundesland _Keine Angaben Anzahl 4 0 4
% von Bundesland 100,0% ,0% 100,0%

Baden-Wiurttemberg Anzahl 18 91 109

% von Bundesland 16,5% 83,5% 100,0%

Bayern Anzahl 12 16 28

% von Bundesland 42,9% 57,1% 100,0%

Berlin Anzahl 14 7 21

% von Bundesland 66,7% 33,3% 100,0%

Brandenburg Anzahl 0 1 1

% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
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Bremen Anzahl 3 0 3

% von Bundesland 100,0% ,0% 100,0%

Hessen Anzahl 2 1 3

% von Bundesland 66,7% 33,3% 100,0%

Mecklenburg-Vorpommern | Anzahl 2 0 2

% von Bundesland 100,0% ,0% 100,0%

Niedersachsen Anzahl 8 4 12

% von Bundesland 66,7% 33,3% 100,0%

Nordrhein-Westfalen Anzahl 7 3 10

% von Bundesland 70,0% 30,0% 100,0%

Rheinland-Pfalz Anzahl 6 30 36

% von Bundesland 16,7% 83,3% 100,0%

Saarland Anzahl 0 1 1

% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%

Schleswig-Holstein Anzahl 1 0 1

% von Bundesland 100,0% ,0% 100,0%

Thiringen Anzahl 0 2 2

% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 77 156 233
% von Bundesland 33,0% 67,0% 100,0%
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7.3.3 Vertragsabschlisse mit den Landesverbanden / -vertretungen der
Krankenkassen

Die Antworten lauten hier durchgéangig ,mit allen* bzw. werden aufgelistet ,AOK,
VdAK, BKK, IKK, AEV, Landwirtsch. KK*“.

734 Vertragsabschlisse mit Krankenkassen

Die Antworten lauten hier durchgangig ,alle gesetzlichen KK* bzw. werden
aufgelistet ,AOK, BKK, IKK, VAAK,AEV*.

7.3.5 Anzahl der Patienten, bei denen in den letzten 12 Monaten
Soziotherapie durchgefuhrt wurde

N = 245

Antworten auf die Frage ,Bei wie vielen Patienten fihrten Sie in den letzten 12
Monaten Soziotherapie durch?“

Anzahl Patienten Nennungen Relative
(klassiert) N Haufigkeit
0 31 13 %
1-10 97 40 %
11-20 65 27 %
21-30 34 14 %
31-40 7 3%
41 - 50 4 2%
uber 50 7 3%
Gesamt 245 100 %
Median Min Max Perzentile
25 50 75
Anzahl Verordnungen 10 0 166 |3 |10 | 18,5
Soziotherapie

Man erkennt am Median und auch an der Grafik unten, dass 50 % der 245
antwortenden Leistungserbinger hier die Betreuung von null bis zehn Patienten
zurickgemeldet haben.
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7.3.6 Diagnosen, bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie
durchgefiuhrt wurde

N =211

Antworten auf die Frage ,Bei welchen Diagnosen haben Sie in den letzten 12
Monaten Soziotherapie durchgefuhrt?* (Mehrfachnennungen waren maoglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)
Diaan 1- 21 - 41 - 61 - 80 -
lagnose 0% |20% |40% |60% |80% |100%
Schizophrenie (F20.0 — F20.6) | ° 8 |6 2 ! 0
Schizotype Stoérung (F21) 73 21 2 0 0 0
Anhaltende wahnhafte 75 25 0 0 0 0
Storungen (F22)
Induzierte wahnhafte Stérung | 95 5 0 0 0 0
(F24)
Schizoaffektive Stérungen 33 66 1 0 0 0
(F25)
Bipolare affektive Storung 65 34 0 0 0 0
(F31.5)
Schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome 60 40 0 0 0 0
(F32.3)
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Rezidivierende depressive

Stérung, gegenwartig schwere | 58 41 0 0 0 0
Episode mit psychotischen
Symptomen (F33.3)

77 23 0 0 0 0

Andere Diagnosen

Die Zahlen machen deutlich, dass die Patienten, welche die hier antwortenden
Leistungserbringer betreuen — vor allem die Diagnose Schizophrenie erhalten
haben. Dies deckt sich mit den oben dargestellten Angaben der Nerven-

arzte/Psychiater.

7.3.7 Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben Soziotherapie
im Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten

N =212

Antworten auf die Frage ,Nehmen die Patienten, die Sie soziotherapeutisch
betreuen, im Rahmen ihrer psychischen Erkrankung, noch andere Leistungen

regelmafig in Anspruch?“ (Mehrfachnennungen waren maoglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Leistungen 1- 21 - 41 - 61 - 80 -
0% 20% |40% |60% |80% 100 %

Keine weiteren Leistungen 92 3 3 0 0 1
Facharztliche Behandlung
(Nervenarzt, Psychiater) 2 ! 2 2 4 82
Ambulante Psychotherapie 62 32 5 0 0 0
Ergotherapie 69 22 5 2 0 0
Hauslich psychiatrische 74 19 5 1 0 0
Krankenpflege
Leistungen einer
psychiatrischen 61 31 6 1 1 0
Institutsambulanz
Leistungen des
komplementaren
Versorgungsbereichs
(Tagesstatte, Wohnheime, 20 25 16 16 8 16
Beratungsstellen fir
psychisch Kranke,
sozialpsychiatrische Dienste)
Andere Leistungen 68 23 4 4 0 0
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Mit Blick auf die Zahlen werden zwei hauptsachliche Leistungen der GKV
sichtbar, welche die Patienten der hier antwortenden Leistungserbringer
regelmalig in  Anspruch nehmen: Leistungen des komplementaren
Versorgungsbereichs und Facharztliche Behandlung (Nervenarzt, Psychiater),
deren Verteilung nachstehend im Detail dargestellt ist.

- Leistungen des komplementéaren Versorgungsbereichs

50—
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7

Absolute Haufigkeit
w
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N
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1
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Angaben in "ca %"
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- Facharztliche Behandlung (Nervenarzt, Psychiater)

200

150

100

Absolute Haufigkeit

50—

Nennungen in "ca %"

7.3.8 Grunde daflr, dass Soziotherapie nach einer Verordnung nicht
zustande kam
N =151

Antworten auf die Bitte ,Nennen Sie bitte die Grinde, warum Soziotherapie
nach einer Verordnung nicht zustande kam*“ (Mehrfachnennungen waren
maglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Grinde fur 1- 21 - 4] - 61 - 80 -

Nichtzustandekommen 0% 20% |40% [60% |80% | 100 %
Ablehnung des Antrages
durch die Krankenkasse 29 10 8 16 ! 29
Abbruch durch den Patienten 45 13 15 13 5 9
Abbruch durch den
soziotherapeutischen 92 7 1 0 0 0
Leistungserbringer
Abbruch durch den arztlichen 96 1 0 1 1 1
Verordner
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Verbesserung des

Gesundheitszustandes nach

Antragstellung

83

Verschlechterung des

Gesundheitszustandes nach

Antragstellung

85

Andere Griinde

76

Mit Blick auf die Zahlen werden zwei hauptséchliche Grinde sichtbar, warum
Soziotherapie nach einer Verordnung nicht zustande kam: ,Ablehnung des
Antrages durch die Krankenkasse“ und ,Abbruch durch den Patienten®, deren
Verteilung nachstehend im Detail dargestellt ist.

- Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse

50

Absolute Haufigkeit
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- Abbruch durch den Patienten
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Qualitative Auswertung der Angaben unter ;,Andere Griinde" (Beispiele)

~Ablehnung der Krankenkassen aufgrund der 3-Jahres-Frist; ,Vermittlung ins
Betreute Wohnen nach §53 SGB XII*; ,Verweis auf Anbindung an
Institutsambulanz fihrte erstmal zur Ablehnung, wurde dann aber nach
Widerspruch doch anerkannt®
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7.3.9 Dauer der Wartezeit fur Patienten bis zum Beginn der

Soziotherapie
N =219

80—

Prozent

keine Wartezeiten

ca. 1-2 Wochen

ca. 3-4 Wochen

Wartezeit

mehr als 4 Wochen

71 % der hier antwortenden Leistungserbringer geben an, dass es fir
Patienten, deren soziotherapeutische Betreuung diese Ubernommen haben,
keine Wartezeit bis zum Beginn der Soziotherapie besteht.

Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N
bei dieser Differenzierung haufig zu klein fir eine aussagekraftige Interpretation

wird.

Wartezeit
mehr
keine ca.1-2 | ca. 34 als 4
Wartezeiten | Wochen | Wochen | Wochen | Gesamt
Bundesland | _Keine Angaben Anzahl 3 0 1 1 5
0,
/o von 60,0% 0% | 20,0% | 20,0% | 100,0%
Bundesland
Baden- Anzahl 78 29 6 2 115
Wirttemberg % von
0, 0, 0, 0, 0,
Bundesland 67,8% 25,2% 5,2% 1,7% | 100,0%
Bayern Anzahl 15 2 3 4 24
0,
/o von 62,5% | 83% | 12,5% | 16,7% | 100,0%
Bundesland
Berlin Anzanhl 16 2 0 1 19
% von
QA,QOn 1n,:on ,non R,QOn 1nn,non
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Bundesland
Brandenburg Anzahl 0 1 0 0 1
0,
% von ,0% | 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Bundesland
Bremen Anzahl 2 0 0 0 2
0,
/6 von 100,0% 0% 0% 0% | 100,0%
Bundesland
Hessen Anzahl 1 1 0 0 2
0,
%o von 50,0% | 50,0% 0% 0% | 100,0%
Bundesland
Mecklenburg- Anzanhl 1 1 0 0 2
Vorpommern 0
/o von 50,0% | 50,0% 0% 0% | 100,0%
Bundesland
Niedersachsen Anzahl 7 1 0 1 9
0,
/o von 77.8% | 11,1% 0% | 11,1% | 100,0%
Bundesland
Nordrhein- Anzahl 8 0 0 0 8
Westfalen 0
%o von 100,0% 0% 0% ,0% | 100,0%
Bundesland
Rheinland-Pfalz Anzahl 21 0 4 3 28
0,
/o von 75,0% 0% | 143% | 10,7% | 100,0%
Bundesland
Saarland Anzahl 1 0 0 0 1
0,
/6 von 100,0% 0% 0% 0% | 100,0%
Bundesland
Schleswig-Holstein | Anzahl 1 0 0 0 1
0,
/6 von 100,0% 0% 0% 0% | 100,0%
Bundesland
Thiringen Anzahl 2 0 0 0 2
0,
%o von 100,0% 0% 0% ,0% | 100,0%
Bundesland
Gesamt Anzahl 156 37 14 12 219
0,
/o von 712% | 169% | 6.4% | 55% | 100,0%
Bundesland

7.3.10 Ablehnung von Patienten wegen fehlender Kapazitaten
N =234

M
. nein
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Auf die Frage ,Missen Sie Patienten wegen fehlender Kapazitaten ablehnen?”

antworten 91 % der Leistungserbinger mit ,nein®.

Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N
bei dieser Differenzierung haufig zu klein fir eine aussagekraftige Interpretation

wird.
Patienten wegen
fehlender Kapazitaten
ablehnen?
ja nein Gesamt

Bundesland | _Keine Angaben Anzahl 0 5 5
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Baden-Wirttemberg Anzahl 4 113 117
% von Bundesland 3,4% 96,6% 100,0%
Bayern Anzahl 6 21 27
% von Bundesland 22,2% 77,8% 100,0%
Berlin Anzahl 5 15 20
% von Bundesland 25,0% 75,0% 100,0%
Brandenburg Anzahl 0 1 1
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Bremen Anzahl 0 2 2
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Hessen Anzahl 1 2 3
% von Bundesland 33,3% 66,7% 100,0%
Mecklenburg-Vorpommern | Anzahl 0 2 2
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Niedersachsen Anzahl 1 8 9
% von Bundesland 11,1% 88,9% 100,0%
Nordrhein-Westfalen Anzahl 0 10 10
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Rheinland-Pfalz Anzahl 3 31 34
% von Bundesland 8,8% 91,2% 100,0%
Saarland Anzahl 0 1 1
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Schleswig-Holstein Anzahl 0 1 1
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Thuringen Anzahl 0 2 2
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 20 214 234
% von Bundesland 8,5% 91,5% 100,0%
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7.3.11 Maoglichkeit der Uberweisung von Patienten an andere

Leistungserbringer bei Ablehnung
N =130

Hia
B nein

Auf die Frage ,Haben Sie bei Ablehnung die Moglichkeit, diese Patienten an
andere anerkannte soziotherapeutische Leistungserbringer zu verweisen?*
antwortet etwa die Halfte der Leistungserbinger mit ,ja* und die Halfte mit

,hein.

7.3.12 Vorschlage fur weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die

Soziotherapie erfordern
N =135
Qualitative Auswertung

Gruppen Haufigkeiten | hauptsachlich
genannt
FOO0-F09 | Organische, einschlie3lich 17 F 04, F 06
symptomatischer psychischer
Storungen
F10-F19 | Psychische und Verhaltensstérungen 3 F 10.x
durch psychotrope Substanzen
F20-F29 | Schizophrenie, schizotype und 32 F 20.8; F23
wahnhafte Stérungen
F30-F39 | Affektive Stérungen 77 F31.2;F32.2
F40-F48 | Neurotische, Belastungs- und 52 F40.x, F 42
somatoforme Stdérungen
F50-F59 | Verhaltensauffalligkeiten mit 3 F 50
korperlichen Stérungen und Faktoren
F60-F69 | Personlichkeits- und 78 F 60.x, F 60.31

Verhaltensstérungen
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F70-F79 | Intelligenzstérung 1 A

F80-F89 | Entwicklungsstérungen 0 A

F90-F98 | Verhaltens- und emotionale Stérungen | O J.
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F99 Nicht néher bezeichnete psychische 1 A
Stdrungen

Die hier antwortenden Leistungserbringer nennen — ebenso wie die oben
dargestellten Nervenarzte/Psychiater — am haufigsten Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen, wenn danach gefragt wird, bei welchen anderen
Diagnosen des Kapitels F der ICD-10 aus deren Sicht Soziotherapie zur
Vermeidung bzw. Verklirzung von stationdren Aufenthalten erforderlich ware.

7.3.13 Fahigkeitsstorungen, fur die Soziotherapie erforderlich wéare
N =108

Qualitative Auswertung

Nennungen Haufigkeit N
Depression 39
Personlichkeitsstorungen 38
Borderline 26
Angst 14
Sucht 10

Obwohl nach Fahigkeitsstérungen gefragt, werden von den hier antwortenden
Leistungserbringern Diagnosen oder diagnostische Kategorien genannt, fur die
aus deren Sicht Soziotherapie zur Vermeidung bzw. Verkirzung von
stationaren Aufenthalten erforderlich wéare, an erster Stelle depressive
Stdrungen.
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7.3.14 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit
verordnungsberechtigten Facharzten

N =233

Ml
M nein

Verbesserungsvorschlage (Beispiele)

,Mehr Information®; ,bessere Kenntnis Uiber Soziotherapie bei Arzten“; ,mehr
verordnungsberechtigte Nervenarzte*; ,Hausarzte und Psychiater sollten mehr
von sich aus Soziotherapie-Patienten vorschlagen, vorrangig geschieht dies
bisher auf Initiative des Sozialpsychiatrischen Dienstes*

7.3.15 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen

N =220

M
N nein

Verbesserungsvorschlage (Beispiele)

~Schnellere Bearbeitung; Transparenz; einheitlicher Umgang mit Formularen®;
.Keine restriktive Bewilligungspraxis zu Lasten d. Versicherten®; ,konkreter An-
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sprechpartner; ,besserer Informationstransfer; ,Gleichbehandlung der Sozio-

therapie mit anderen GKV-Leistungen®;

Schaltung*

.keine standardmallige MDK-

7.3.16 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenversicherung

N =200

M
. nein

Verbesserungsvorschlage (Beispiele)

.Bei Unstimmigkeiten direkte Nachfrage bei Arzt oder Leistungserbringer®;
.Rucksprachen, keine Entscheidung nach Aktenlage®; ,direkter Kontakt*

7.3.17 Anmerkungen

Kategorienbildung durch gualitative Inhaltsanalyse

Kategorie Anzahl Beispiel
Nennungen
Vergutungs- / 37 ,Zu geringer Stundensatz; keine Wegezeiten*
Finanzierungsprobleme
Kritik an Kontingenten 18 .Befristung von 3 Jahren / 120 Std. nicht
nachvollziehbar*
Zu viel Burokratie 16 ~Aufwendiges Antragsverfahren*
Zu hohe Qualifikations- 15 +Anforderungen an Leistungserbringer zu hoch,
anforderungen um frei werdende Stellen zu besetzen*
Soziotherapie sinnvolles 14 »Soziotherapie ist Erfolgsmodell und fuhrt zu
Anaebot weniger Krankenhausaufenthalt und Starkung der
g9 ambulanten Versorgung*
Indikationen zu eng 11 .ZU eingeschrankte Diagnosen; GAF-Skala >40

gefasst

als Ausschlussgrund fir Soziotherapie nicht
gerecht”
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Rest 16

7.3.18 Zusammenfassung

Die soziotherapeutischen Leistungserbringer arbeiten fast ausschlie3lich als
Angestellte und betreuen im Jahresdurchschnitt 13,5 Patienten - hauptsachlich
mit einer Diagnose ,Schizophrenie. Wartezeiten oder Ablehnung wegen
fehlender Kapazitaten sind keine relevanten Grol3en.

Die Soziotherapeuten schlagen in erster Linie die diagnostischen Kategorien
~SChwere depressive Episode ohne psychotische Symptome* und ,Personlich-
keitsstorungen” als weitere geeignete Diagnosen fir Soziotherapie vor.

Verbesserungsbedarf wird vor allem in der Zusammenarbeit mit den Nerven-
arzten/Psychiatern sowie den Krankenkassen gesehen.

Wenn nach der Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben
Soziotherapie im Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten gefragt
wird, dann stehen bei den Nennungen mit groRem Abstand zu anderen
Akteuren an erster Stelle der (unabdingbare) Nervenarzt/Psychiater und die
Anbieter im komplementaren Versorgungsbereich.

Die Mdglichkeit fur freie Anmerkungen am Ende des Fragebogens nutzen die
befragten Leistungserbringer v.a. um die aus ihrer Sicht zu geringe Vergutung
anzusprechen.
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7.4 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Bis auf einen haben alle MDK einen ausgefillten Fragebogen zurtickgesandt
(14 von 15 entspricht 93 %). Zumindest teilweise ist davon auszugehen, dass
es sich bei den Angaben um vorab aggregierte Daten handelt, da die Bogen
intern vervielfaltigt wurden, die Rickmeldung aber gesammelt auf einem Bogen
erfolgte.

7.4.1 Anzahl der in den letzten 12 Monaten beflirworteten bzw. nicht
befurworteten Antrage auf Soziotherapie

N=14

Antworten auf die Frage ,Wie viele von lhnen begutachtete Antrage auf
Soziotherapie haben Sie in den letzten 12 Monaten beflrwortet bzw. nicht
beflrwortet?"

MDK Anzahl Antrage Beflrwortet Nicht
N beflurwortet

MDK 1 600 67% 33%

MDK 2 208 62% 38%

MDK 3 207 92% 8%

MDK 4 6 67% 33%

MDK 5 217 91% 9%

MDK 6 21 95% 5%

MDK 7 7 86% 14%

MDK 8 50 50% 50%

MDK 9 72 63% 38%

MDK 10 20 100% 0%

MDK 11 38 87% 13%

MDK 12 0 -- --

MDK 13 9 89% 11%

MDK 14 0 -- --
Insgesamt 1455 74% 26%
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7.4.2 Grinde fur die Nicht-Beflurwortung
N=11

Antworten auf die Bitte ,Nennen Sie bitte die Grinde fir die Nicht-
Befurwortung.” (Mehrfachnennungen waren moglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Grunde fur Ablehnung 1- 21 - 41 - 61 - 81 -
0% 20% [40% |60% [(80% | 100 %
Verordner nicht zugelassen 82 18 0 0 0 0
soziotherapeutischer
Leistungserbringer nicht 82 0 9 0 0 9
anerkannt

Unvollstandige

Antragsunterlagen 64 27 0 0 0 9
Keine Diagnose gemaf

Soziotherapie-RL 55 9 9 27 0 0
Keine Fahigkeitsstérungen 45 . o 16 ) .

gemal Soziotherapie-RL

GAF-Wert tber 40 73 18 0 9 0 0

Maximales Gesamtkontingent

Uberschritten (120 Stunden) 82 18 0 0 0 0
Soziotherapie zielt nicht auf

die Erreichung der

selbstandigen 55 36 9 0 0 0

Inanspruchnahme arztlicher
oder arztlich veranlasster
Leistungen

Die Mitwirkungsfahigkeit des
Patienten wurde als zu gering | 91 9 0 0 0 0
eingeschatzt

Versicherter nimmt z Zt.
selbstandig Leistungen zur
Besserung seines psych.
Krankheitsbildes in Anspruch

64 27 9 0 0 0

Ziel der Vermeidung von
stationdrem Aufenthalt ist aus | 64 27 9 0 0 0
dem Antrag nicht ersichtlich

Diskrepanz zwischen Antrag

und weiteren 82 9 0 0 0 9
Versicherteninformationen
Andere Griinde 70 20 10 0 0 0
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Mit Blick auf die Zahlen werden zwei Hauptgriinde aus Sicht des MDK deutlich:
.Keine Diagnose gemald Soziotherapie-RL" und ,keine Fahigkeitsstorungen
gemald Soziotherapie-Richtlinien“, deren Verteilung nachstehend im Detail
dargestellt ist.

- Keine Diagnose gemal Soziotherapie- Richtlinien

1

Absolute Haufigkeit

2

T
T~

o T
0 10 20 30 40 50 60

Angaben in "ca %"

- Keine Fahigkeitsstérungen gemal Soziotherapie- Richtlinien

A

Absolute Haufigkeit

i B
//’\
0

0 10 20 30 40 50
Angaben in "ca %"
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7.4.3 Anzahl der Anfragen zum Thema Soziotherapie in den letzten 12
Monaten
N=14
Anfragen von
Versicherten Hauséarzten veror.(.jnungsb.
Facharzten

Mittelwert 2,39 0,39 10,71
Standardabweichung 7,976 0,738 22,591

Der MDK erhielt in den letzten 12 Monaten nach eigenen Angaben am
haufigsten von verordnungsberechtigten Facharzten Anfragen zum Thema

Soziotherapie.

7.4.4
von Soziotherapie

N=14
100 % antworteten mit ,ja“

Ausreichende Information der Mitarbeiter Uber die Verordnung

7.4.5 Anmerkungen
Kategorienbildung durch qualitative Inhaltsanalyse
Kategorie Anzahl Beispiel
Nennungen

Mangel an 3 .€s existieren keine aktiven Anbieter”

Leistungserbringern

Generelle Bewertung 3 ~Wissen Uber Soziotherapie nicht weit verbreitet;
bekannt, dass Soziotherapie -Beantragung sehr

(Meta_Ebene) aufwendig ist und Vergitung sehr gering; schlechte
Vernetzung, somit keine ausreichende Versorgung;
Implementierung neuer Behandlungsbausteine alleine
macht Behandlung nicht wirtschaftlicher; Vergiltung
muss Zeitaufwand entsprechen”

Rest 2

Es wird auf die ergdnzenden Hinweise im Anhang unter 10.2.17 und 10.2.18

verwiesen.

7.4.6 Zusammenfassung

Die Zahl der befurworteten Antrdge auf Soziotherapie Uberwiegt laut MDK-
Angaben die der nicht befirworteten Antrage. Die beiden haufigsten Griinde fur
eine Nicht-Beflrwortung sind. Verordnungen bei einer Diagnose bzw. einer
Fahigkeitsstorung, die nicht den Soziotherapie-Richtlinien entspricht.
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7.5 Krankenkassen

Die Gruppe der Krankenkassen wurde eingeschrankt auf Krankenkassen in den
vier Bundeslandern mit der groRten Zahl von soziotherapeutischen
Leistungserbringern pro Einwohner bzw. pro Hausarzt, das sind Rhein-
land Pfalz, Baden Wirttemberg, Bremen und Berlin (siehe Abbildung 2). Diese
Zielgruppenauswahl wurde am 21.12.2006 vom Unterausschuss Soziotherapie
im schriflichen Verfahren konsentiert.

Abbildung 2 Anteil soziotherapeutischer Leistungserbringer pro
100T Einwohner bzw. 100 Hausarzte nach Bundesland
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Die Befragung der Krankenkassen erfolgte Uber die Spitzenverbande der
Krankenkassen, die als Verteiler zur Weiterleitung der Fragebdgen an ihre
Untergliederungen in dem jeweiligen Bundesland fungierten. Der Rucklauf
erfolgte teils in Form aggregierter Mittelwerts-Daten Uber den jeweiligen
Spitzenverband, teils per Einzelfragebogen, der direkt an die Gesschéftsstelle
gesandt wurde. Darin begrindet sich auch die grof3e Streuung der nachfolgend
dargestellten Daten. Aufgrund dieser methodischen Schwierigkeiten sind die
Ergebnisse nur begrenzt generalisierbar.
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7.5.1 Anzahl der Vertrage mit soziotherapeutischen
Leistungserbingern

N =47

Antworten auf die Frage ,Wie viele eigene Vertrage hat Ihre Krankenkasse mit
soziotherapeutischen Leistungserbringern?*

Median Min Max Perzentile
25 50 75
Anzahl Vertrage 4 0 83 1 14 16

Man erkennt am Median, dass 50 % der 47 antwortenden Krankenkassen
zwischen null und vier Vertrdge mit soziotherapeutischen Leistungserbingern
abgeschlossen haben.

7.5.2 Anzahl der Verordnungen / Antrage auf Soziotherapie in den
letzten 12 Monaten

N =41

Antworten auf die Frage ,Wie viele Verordnungen / Antrage auf Soziotherapie
erhielt Ihre Krankenkasse in den letzten 12 Monaten?*

Median Min Max Perzentile
25 50 75
Anzahl Verordnungen / Antrage | 2 0 413 |0 |2 125

Man erkennt am Median, dass 50 % der 41 antwortenden Krankenkassen
zwischen null und zwei Verordnungen im letzten Jahr erhielten.

7.5.3 Diagnosen bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie
verordnet wurde

N =27

Antworten auf die Frage ,Bei welchen Diagnosen wurde Soziotherapie in den
letzten 12 Monaten verordnet?* (Mehrfachnennungen waren maglich)

Diagnose Summe Anzahl Mittlere
Verordnungen Kassenindividuelle
N Verordnungs-
haufigkeit
Schizophrenie (F20.0 — F20.6) 254 44%
Schizotype Stérung (F21) 36 6%
Anhaltende wahnhafte Stérungen | 27 5%
(F22)
1 0%

Induzierte wahnhafte Stérung
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(F24)

Schizoaffektive Stoérungen (F25) 107 19%
Bipolare affektive Stérung 23 4%
(F31.5)

Schwere depressive Episode 37 6%
ohne psychotische Symptome 0
(F32.3)

Rezidivierende depressive

Stérung, gegenwartig schwere 60 11%
Episode mit psychotischen

Symptomen (F33.3)

Andere Diagnosen 26 5%
Gesamt 571 100%

Summiert man die Anzahl aller Verordnungen, die bei den hier antwortenden
Kassen eingegangen sind, und ordnet die Summen den jeweiligen Diagnosen
zu, dann zeigt sich, dass die Diagnose ,Schizophrenie* die Liste anfiihrt, gefolgt
von ,Schizoaffektive Stérungen” auf Platz 2. Kassenindividuelle Verordnungs-
haufigkeit bezeichnet die gemittelte relative Haufigkeit einer diagnostischen
Kategorie Uber alle Krankenkassen hinweg.

Die einzelnen Antworten lassen sich wie folgt darstellen:

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)
Di 1- 21 - 41 - 61 - 81 -
lagnose 0% |20% |40% |60% |80% |100%
Schizophrenie (F20.0 — F20.6) | 74 B 4 0
Schizotype Stérung (F21) 67 33 0 0 0 0
Anhaltende wahnhafte 70 30 0 0 0 0
Stérungen (F22)
Induzierte wahnhafte Stérung | 96 4 0 0 0 0
(F24)
Schizoaffektive Stérungen 56 41 0 4 0 0
(F25)
Bipolare affektive Storung 70 30 0 0 0 0
(F31.5)
Schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome 63 = 0 0 0 0
(F32.3)
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Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig schwere | 56 44 0 0 0 0
Episode mit psychotischen
Symptomen (F33.3)

59 41 0 0 0 0

Andere Diagnosen

Mit Blick auf die Zahlen wird deutlich, dass Soziotherapie vor allem bei
Patienten mit der Diagnose Schizophrenie verordnet wurde, was sich mit den
oben dargestellten Angaben von Nervenarzten/Psychiatern und Leistungser-
bringern deckt.

754 Anzahl der an den MDK zur Begutachtung weitergeleiteten
Verordnungen und Anzahl der genehmigten bzw. abgelehnten

Verordnungen

Antworten auf die Frage ,Wie viele Verordnungen/Antrage auf Soziotherapie
wurden von lhrer Krankenkasse in den letzten 12 Monaten zur Begutachtung an
den Medizinischen Dienst weitergeleitet?”

und

Antworten auf die Frage ,Wie viele Verordnungen/Antrage auf Soziotherapie
wurden von lhrer Krankenkasse in den letzten 12 Monaten genehmigt bzw.
abgelehnt?”

Krankenkasse Anzahl Weitergeleitete | Genehmigte Nicht
Verordnungen | Verordnungen | Verordnungen | genehmigte
[ Antrége / Antrage [ Antréage Verordnungen
gesamt (anteilig) (anteilig) / Antrage
N (anteilig)

KK1 4 0% 100% 0%

KK2 27 100% 100% 0%

KK3 0% 100% 0%

KK4 0% 100% 0%

KK5 3 100% 100% 0%

KK6 11 100% 100% 0%

KK7 14 100% 100% 0%

KK8 9 67% 100% 0%

KK9 6 33% 100% 0%

KK10 0 - - --

KK11 2 50% 50% 50%

KK12 0 -- -- --

KK13 2 100% 100% 0%
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KK14 31 10% 100% 0%
KK15 100% 100% 0%
KK16 -- 100% 0%
KK17 67 70% 78% 22%
KK18 33 0% 100% 0%
KK19 2 50% 50% 50%
KK20 1 0% 100% 0%
KK21 5 100% 100% 0%
KK22 3 33% 100% 0%
KK23 1 100% 100% 0%
KK24 2 100% 100% 0%
KK25 382 40% 87% 13%
KK26 74 41% 93% 7%
KK27 42 45% 90% 10%
KK28 54 57% 91% 9%
KK29 38 100% 100% 0%
KK30 35 100% 100% 0%
Insgesamt 860 51% 90% 10%

Aus der Einzeldarstellung wird deutlich, dass ca. die Halfte der eingehenden
Antrage/Verordnungen von den hier antwortenden Kassen an den MDK
weitergeleitet wird. Im Ergebnis werden 90 % der Antrage/Verordnungen

genehmigt.

7.5.5 Grunde fur die Ablehnungen

N=7

Antworten auf die Bitte ,Nennen Sie bitte die Grunde fur die Ablehnungen®
(Mehrfachnennungen waren maéglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Grunde fur Ablehnung 1- 21 - 41 - 61 - 81 -
0% 20% |40% |60% [80% | 100 %
Verordner nicht zugelassen 86 14 0 0 0 0
soziotherapeutischer
Leistungserbringer nicht 86 0 0 14 0 0
anerkannt
Unvollstandige 57 0 29 0 0 14

Antragsunterlagen
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Keine Diagnose gemarf3

Soziotherapie-RL 43 43 0 0 0 14

Keine Fahigkeitsstérungen

gemal Soziotherapie-RL o7 43 0 0 0 0

GAF-Wert tber 40 71 29 0 0 0 0

Maximales Gesamtkontingent

Uberschritten (120 Stunden) n 14 0 14 0 0
Soziotherapie zielt nicht auf

die Erreichung der

selbstandigen 71 0 29 0 0 0

Inanspruchnahme arztlicher
oder arztlich veranlasster
Leistungen

Die Mitwirkungsfahigkeit des
Patienten wurde als zu gering | 100 0 0 0 0 0
eingeschatzt

Versicherter nimmt z. Zt.
selbstandig Leistungen zur
Besserung seines psych.
Krankheitsbildes in Anspruch

86 14 0 0 0 0

Ziel der Vermeidung von
stationarem Aufenthalt ist aus | 86 14 0 0 0 0
dem Antrag nicht ersichtlich

Diskrepanz zwischen Antrag

und weiteren 100 0 0 0 0 0
Versicherteninformationen
Andere Griinde 71 14 0 0 0 14

Mit Blick auf die Zahlen werden zwei hauptsachliche Griinde sichtbar, warum
ein Antrag auf Soziotherapie abgelehnt wurde: ,Keine Diagnose gemal
Soziotherapie-Richtlinien* und ,Unvollstandige Antragsunterlagen”, deren
Verteilung nachstehend im Detail dargestellt ist.
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- Keine Diagnose gemal Soziotherapie-Richtlinien
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7.5.6

Wer wurde Uber die Ablehnung des Antrages unterrichtet und

wer erhielt ergdnzende Anfragen zu diesem Antrag?

Keine Statistik mdglich. Bei 46 von 47 Antworten fehlen die Angaben.
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7.5.7 Mitarbeiter ausreichend Uber Verordnung von Soziotherapie
unterrichtet?

M ja
N nein

91 % der hier antwortenden Krankenkassen sind der Auffassung, dass die
zustandigen Mitarbeiter ausreichend Uber die Verordnung von Soziotherapie
unterrichtet sind.

7.5.8 Anmerkungen
Kategorienbildung durch gqualitative Inhaltsanalyse

Kategorie Anzahl Beispiel
Nennungen
Wenig 6 ,ES gehen kaum Antrége auf Soziotherapie ein*
Leistungsgeschehen
Rest 4

Es wird auf die erganzenden Hinweise in Anhang 10.2.19 verwiesen.

7.5.9 Zusammenfassung

Nach den Angaben der Krankenkassen wurden mehr Antrage auf Soziotherapie
genehmigt als abgelehnt. Insgesamt deuten die Zahlen jedoch auf ein geringes
Leistungsgeschehen hin. Die beiden haufigsten Griinde fur eine Ablehnung sind
Verordnungen bei einer Diagnose, die nicht den Soziotherapie-Richtlinien
entspricht und ,unvollstandige Antragsunterlagen®.
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8. Erganzende Analysen auf Ebene der Bundeslander

Die obigen Darstellungen haben mehrfach gezeigt, dass es unter den
Bundeslandern hinsichtlich der Dichte des Leistungsgeschehens deutliche
Unterschiede gibt. Ziel der folgenden Auswertungen ist eine Gegenuberstellung
der Daten von Bundeslandern mit einer gro3eren Zahl an soziotherapeutischen
Leistungserbringern gegentber den Daten von Landern mit wenig oder gar
keinen soziotherapeutischen Leistungserbringern in Relation zur Bevolkerungs-
grofie.

Zur ersteren Gruppe werden (wie im Fall der Krankenkassen bereits vorab
geschehen) zusammengefasst:

Rheinland-Pfalz, Baden-Wurttemberg, Bremen und Berlin
= Landergruppe ,Hohe LE-Dichte®

Zur zweiten Gruppe werden alle anderen Bundesléander zusammengefasst
= Landergruppe , Niedrige LE-Dichte*

8.1 Hausarzte im Landervergleich

8.1.1 Kenntnis Uber Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen
der Soziotherapie

Ergebnis der bundesweiten Auswertung der Antworten hierzu war, dass ein
Groldteil der Hausarzte Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen der
Soziotherapie nicht kennt. In der landergruppenspezifischen Analyse veréandert
sich dieses Bild nicht.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Kenntnis ja Anzahl 30 9 39
'?hbe(-}rrasi?ezm- % von Landergruppen 5,1% 6,5% 5,4%
teilweise Anzahl 181 49 230
% von Landergruppen 31,0% 35,3% 31,9%
nein Anzahl 372 81 453
% von Landergruppen 63,8% 58,3% 62,7%
Gesamt Anzahl 583 139 722
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.1.2 Betreuung schwer psychisch Kranker, fur die Soziotherapie in
Frage kommt

Die Antworten auf die Frage, ob die Hausarzte in ihrer Praxis schwer psychisch
Kranke, fur die Soziotherapie in Frage kommt, betreuen, ist nicht davon
abhangig, ob in dem Bundesland des antwortenden Arztes mehr oder weniger
Leistungserbringer zur Verfiigung stehen.
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Landergruppen

Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Betreuung schwer | ja Anzahl 392 90 482
psychisch % von Landergruppen
Kranker, fiir die _ 0 grupp 68,9% 67,2% 68,6%
Soziotherapiein | NéN Anzahl 177 44 221
Frage kommt % von Landergruppen 31,1% 32.8% 31.4%
Gesamt Anzahl 569 134 703

% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.1.3 Verordnungsberechtigte Fachérzte, die Soziotherapie fir eigene
Patienten verordnen kénnen, bekannt?

Von den hier befragten Hauséarzten kennt nur knapp ein Drittel einen
verordnungsberechtigten Facharzt, an den ein Patient Uberwiesen werden
kénnte — unabhangig vom Bundesland, in dem er praktiziert.

Landergruppen

Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Facharzte | ja Anzahl 171 46 217
S:jcﬁg % von Landergruppen 30,5% 33,6% 31,1%
nen nein Anzahl 390 91 481
kénnen % von Landergruppen
bekannt 69,5% 66,4% 68,9%
Gesamt Anzahl 561 137 698

% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.1.4 Anerkannte Leistungserbringer zur soziotherapeutischen
Betreuung eigener Patienten bekannt?

Die Tatsache, dass in dem eigenen Bundesland relativ mehr Leistungserbringer
zur Verfugung stehen, verschiebt den Bekanntheitsgrad dieser bei den
Hausarzten in Rheinland-Pfalz, Baden-Wirttemberg, Bremen und Berlin im
Vergleich zu den anderen L&ndern leicht nach oben.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Anerkannte ja Anzahl 99 28 127
Leistungs- % von Landergruppen
erbringer . 0 grupp 17,5% 20,4% 18,1%
bekannt nein Anzahl 466 109 575
% von Landergruppen 82,5% 79,6% 81,9%
Gesamt Anzahl 565 137 702
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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8.1.5 Haufigkeit der Verordnung zur Indikationsstellung von
Soziotherapie mit Muster 28 in den letzten 12 Monaten

Die Haufigkeit der Verordnung zur Indikationsstellung von Soziotherapie durch
Hausérzte ist in beiden Landergruppen nahezu gleich.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Verordnung 0 Anzahl 408 106 514
Soziotherapie mit % von Landerarunpen
Muster 28 (Klassiert) > grupp 96,7% 99,1% 97,2%
1-5 Anzahl 12 1 13
% von Landergruppen 2,8% ,9% 2,5%
6+ Anzahl 2 0 2
% von Landergruppen ,5% ,0% A%
Gesamt Anzahl 422 107 529
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.1.6 Wenn Soziotherapie verordnet wird, stehen soziotherapeutische
Leistungserbringer zur Verfigung?

FiUr die Hausarzte macht es keinen Unterschied, ob in ihrem Bundesland relativ
viel oder relativ wenig Leistungserbringer zur Verfigung stehen: In beiden
Landergruppen geben 55 % an, dass nach Verordnung fir die eigenen
Patienten kein Leistungserbringer verflugbar sei.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Stehen ja, sofort Anzahl 14 3 17
soziothera % von Landergruppen
peutische . 0 grupp 12,7% 11,1% 12,4%
Leistungs nicht sofort, nur Anzahl 35 9 44
erbringer | nach Wartezeit "o, 50 andergruppen
zur 31,8% 33,3% 32,1%
Verfligung -
5 nein Anzahl 61 15 76
% von Landergruppen 55,5% 55,6% 55,5%
Gesamt Anzahl 110 27 137
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.1.7 Betreuung schwer/chronisch psychisch Kranker erfolgt in der
Regel in Zusammenarbeit mit ...

In der bundesweiten Auswertung wurden zwei ,Favoriten® der Hausarzte
sichtbar, wenn es um die Zusammenarbeit bei der Betreuung schwer/chronisch
psychisch Kranker geht: Facharzte fir Psychiatrie/Nervenheilkunde und
Arztliche/Psychologische Psychotherapeuten. Im Landervergleich unterschei-
den sich die Angaben hierzu wenig. Leichte Unterschiede sind bei den
Anbietern im komplementaren Versorgungsbereich sichtbar, mit denen Arzte in
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den Landern mit ,hoher LE-Dichte” haufiger zusammenarbeiten als ihre

Kollegen in den L&ndern mit ,niedriger LE-Dichte*.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
FA far 0% Anzahl 7 2 9
(F)Kslngzzligtrrt.l)e % von Landergruppen 1,3% 1,5% 1,3%
1-20% Anzahl 59 23 82
% von Landergruppen 10,6% 17,6% 11,9%
21-40% Anzahl 125 32 157
% von Landergruppen 22,4% 24,4% 22,8%
41 - 60 % Anzahl 190 35 225
% von Landergruppen 34,1% 26,7% 32,7%
61-80 % Anzahl 76 18 94
% von Landergruppen 13,6% 13,7% 13,6%
80-100% | Anzahl 101 21 122
% von Landergruppen 18,1% 16,0% 17,7%
Gesamt Anzahl 558 131 689
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
arztl./psycholog. | 0% Anzahl 178 39 217
Zg);‘;';?etn‘)?"apem % von Landergruppen 31,9% 29,8% 31,5%
1-20% Anzahl 227 48 275
% von Landergruppen 40,7% 36,6% 39,9%
21-40% Anzahl 110 31 141
% von Landergruppen 19,7% 23,7% 20,5%
41 - 60 % Anzahl 37 11 48
% von Landergruppen 6,6% 8,4% 7,0%
61 - 80 % Anzahl 6 1 7
% von Landergruppen 1,1% ,8% 1,0%
80-100% | Anzahl 0 1 1
% von Landergruppen ,0% ,8% 1%
Gesamt Anzahl 558 131 689
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Komplementéare | 0% Anzahl 305 54 359
(AKr:glsiti%rr 0 % von Landergruppen 54,6% 41,2% 52,0%
1-20% Anzahl 200 50 250
% von Landergruppen 35,8% 38,2% 36,2%
21-40% Anzahl 38 19 57
% von Landergruppen 6,8% 14,5% 8,3%
41 - 60 % Anzahl 11 6 17
% von Landergruppen 2,0% 4.6% 2,5%
61-80% Anzahl 2 2 4
% von Landergruppen 4% 1,5% ,6%
80-100% | Anzahl 3 0 3
% von Landergruppen ,5% ,0% 4%
Gesamt Anzahl 559 131 690
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.2 Nervenarzte / Psychiater im Landervergleich

8.2.1

den letzten 12 Monaten

Haufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 in

Die Antworten auf die Frage ,Wie haufig wurde in den letzten 12 Monaten von
Ihnen Soziotherapie mit Muster 26 verordnet?* variieren deutlich zwischen den
Landergruppen. In Rheinland-Pfalz, Baden-Wurttemberg, Bremen und Berlin
wird im Vergleich zu den anderen Landern Soziotherapie weitaus haufiger
verordnet, dennoch finden sich auch hier selten mehr als 10 Verordnungen pro

Arzt pro Jahr.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Soziothera- <=0 Anzahl 184 23 207
pie mit % von Landergruppen
Muster 26 0 grupp 60,5% 19,3% 48,9%
verordnet 1-5 Anzahl 88 61 149
(Klassiert) % von Landergruppen 28,9% 51,3% 35,2%
6-10 Anzahl 12 25 37
% von Landergruppen 3,9% 21,0% 8,7%
11-15 Anzahl 6 8 14
% von Landergruppen 2,0% 6,7% 3,3%
16+ Anzahl 14 2 16
% von Landergruppen 4,6% 1,7% 3,8%
Gesamt Anzahl 304 119 423
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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8.2.2 Haufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 bei

entsprechenden Diagnosen in den letzten 12 Monaten

In der bundesweiten Auswertung war nur die Diagnose Schizophrenie in einer
nennenswerten Anzahl fur die hier antwortenden Fachéarzte der
Verordnungsgrund fir Soziotherapie, was sich im Landervergleich erneut

bestéatigt.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Schizophrenie | 0% Anzahl 21 12 33
(Klassiert) % von Landergruppen 17,4% 12,5% 15,2%
1-20% Anzahl 94 84 178
% von Landergruppen 77,7% 87,5% 82,0%
21-40% Anzahl 4 0 4
% von Landergruppen 3,3% ,0% 1,8%
41 - 60 % Anzahl 1 0 1
% von Landergruppen ,8% ,0% 5%
80 -100 % Anzahl 1 0 1
% von Landergruppen ,8% ,0% 5%
Gesamt Anzahl 121 96 217
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.2.3

Grunde fur das Nichtverordnen von Soziotherapie

Die haufigsten Grinde fur das Nichtverordnen von Soziotherapie waren gemalfd
bundesweiter Auswertung ,Keine soziotherapeutischen Leistungserbringer vor
Ort* und ,Vergutung dem Aufwand nicht angemessen®. Ersteres Argument wird
von 82 % der Nervenréarzte in den Landern mit relativ mehr Leistungserbringern
nicht geteilt, beim zweiten Argument, der Vergiitungsfrage, sind sich die Arzte
in beiden Landergruppen wieder einig.

Landergruppen

Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Keine nicht Anzahl 96 37 133
ZZﬁ'ﬁ;Zﬁg genannt o4 von Landergruppen 43,0% 82,2% 49.6%
Leistungs- | genannt | Anzahl 127 8 135
erbringer =
vor Ort % von Landergruppen 57,0% 17,8% 50,4%
Gesamt Anzahl 223 45 268

% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Vergitung dem nicht Anzahl 138 25 163
Aufwand nicht genannt o =
angemessen 6 von Landergruppen 62,2% 55,6% 61,0%
genannt | Anzahl 84 20 104
% von Landergruppen 37,8% 44,4% 39,0%
Gesamt Anzahl 222 45 267
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
8.2.4 Regelmé&Rige Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben

Soziotherapie

Bei der landerubergreifenden Auswertung war die Angabe ,Facharztliche
Behandlung (Nervenarzt, Psychiater)* als haufigste in Anspruch genommene
GKV-Leistung herausstechend. Ein weiteres
Gewichtung beigemessen haben, ist ,Leistungen des komplementaren Ver-

sorgungsbereichs®.

Landergruppenspezifisch betrachtet gibt es bei der Antwort ,Facharztliche
Behandlung® wieder Ubereinstimmung. Die Leistungen des komplementaren
Versorgungsbereichs werden tendenziell von Patienten in den Bundeslandern
mit mehr soziotherapeutischen Leistungserbringern haufiger in Anspruch

Item, dem die Arzte eine

genommen.
Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Fachérztliche | 0 % Anzahl 11 10 21
(BKelgzrs]idelrlg]g % von Landergruppen 8,3% 10,5% 9,2%
1-20% Anzahl 2 1 3
% von Landergruppen 1,5% 1,1% 1,3%
21-40% Anzahl 13 6 19
% von Landergruppen 9,8% 6,3% 8,3%
41 - 60 % Anzahl 27 20 47
% von Landergruppen 20,3% 21,1% 20,6%
61-80 % Anzahl 17 10 27
% von Landergruppen 12,8% 10,5% 11,8%
80 - 100 % Anzahl 63 48 111
% von Landergruppen 47,4% 50,5% 48,7%
Gesamt Anzahl 133 95 228
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Leistungen 0% Anzahl 72 41 113

komplem. % von Landergruppen 9 9 9
Versorgungsbereich i gripe 54,1% 43,2% 49,6%
(Klassiert) 1-20% Anzahl 15 10 25
% von Landergruppen 11,3% 10,5% 11,0%
21-40% Anzahl 25 17 42
% von Landergruppen 18,8% 17,9% 18,4%
41 -60 % Anzahl 12 13 25
% von Landergruppen 9,0% 13,7% 11,0%
61-80% Anzahl 5 4 9
% von Landergruppen 3,8% 4.2% 3,9%
80 -100 % Anzahl 4 10 14
% von Landergruppen 3,0% 10,5% 6,1%
Gesamt Anzahl 133 95 228
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.2.5 Grunde daflr, dass Soziotherapie nach Verordnung nicht

zustande kam

Zwei Hauptgrinde aus Sicht der Nervenarzte/Psychiater wurden bei der
bundesweiten Auswertung sichtbar: ,Ablehnung des Antrages durch die

Krankenkasse“ und ,kein Leistungserbringer vorhanden®.

Die Arzte aus

Rheinland-Pfalz, Baden-Wiurttemberg, Bremen und Berlin machen den Mangel
an Leistungserbringern deutlich seltener fir sich geltend, erleben eine
Ablehnung durch die Krankenkasse aber tendenziell 6fter als ihre Kollegen in
den Ubrigen Bundeslandern.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Kein LE 0% Anzahl 82 56 138
\(/rglgg:gﬁ? % von Landergruppen 55,8% 83,6% 64,5%
1-20% Anzahl 1 0 1
% von Landergruppen 7% ,0% ,5%
21-40% Anzahl 3 2 5
% von Landergruppen 2,0% 3,0% 2,3%
41 - 60 % Anzahl 3 4 7
% von Landergruppen 2,0% 6,0% 3,3%
61-80 % Anzahl 0 1 1
% von Landergruppen ,0% 1,5% ,5%
80 - 100 % Anzahl 58 4 62
% von Landergruppen 39,5% 6,0% 29,0%
Gesamt Anzahl 147 67 214
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Ablehnung 0% Anzahl 92 34 126
?;lgshsgﬁ) % von Landergruppen 62,6% 50,7% 58,9%
1-20% Anzahl 5 4 9
% von Landergruppen 3,4% 6,0% 4.2%
21-40% Anzahl 7 5 12
% von Landergruppen 4,8% 7.5% 5,6%
41 - 60 % Anzahl 10 8 18
% von Landergruppen 6,8% 11,9% 8,4%
61 -80 % Anzahl 4 4 8
% von Landergruppen 2,7% 6,0% 3,7%
80 - 100 % Anzahl 29 12 41
% von Landergruppen 19,7% 17,9% 19,2%
Gesamt Anzahl 147 67 214
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.2.6 Betreuung schwer/chronisch psychisch Kranker erfolgt in der

Regel in Zusammenarbeit mit ...

Im bundesweiten Survey wurden zwei ,Favoriten” der Nervenarzte/Psychiater
sichtbar, wenn es um die Zusammenarbeit bei Betreuung schwer/chronisch
psychisch Kranker geht: Psychiatrische Kliniken und Anbieter in kom-
plementédren Versorgungsbereichen. Im L&ndergruppenvergleich ziehen die
Arzte, die auf eine hohe ,Leistungserbringer-Dichte* zugreifen konnen die
Psychiatrische Klinik tendenziell seltener unter. Bei der Zusammenarbeit mit
Anbietern in komplementaren Versorgungsbereichen gibt es keine Unter-
schiede.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Psychiatr. | 0% Anzahl 54 39 93
Fé'lg's"siert) % von Landergruppen 18,7% 34,2% 23,1%
1-20% Anzahl 148 40 188
% von Landergruppen 51,2% 35,1% 46,7%
21-40% Anzahl 61 20 81
% von Landergruppen 21,1% 17,5% 20,1%
41 - 60 % Anzahl 17 11 28
% von Landergruppen 5,9% 9,6% 6,9%
61 - 80 % Anzahl 5 0 5
% von Landergruppen 1,7% ,0% 1,2%
80 - 100 % Anzahl 4 4 8
% von Landergruppen 1,4% 3,5% 2,0%
Gesamt Anzahl 289 114 403
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

Seite 99 von 181



8. Ergadnzende Analysen auf Ebene der Bundeslander

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
komplementare | 0% Anzahl 55 24 79
(AKr}glsitieerrt) % von Landergruppen 19,0% 21,1% 19,6%
1-20% Anzahl 103 35 138
% von Landergruppen 35,6% 30,7% 34,2%
21-40 % Anzahl 77 29 106
% von Landergruppen 26,6% 25,4% 26,3%
41-60 % Anzahl 32 13 45
% von Landergruppen 11,1% 11,4% 11,2%
61-80% Anzahl 13 8 21
% von Landergruppen 4,5% 7,0% 5,2%
80 - 100 % Anzahl 9 5 14
% von Landergruppen 3,1% 4,4% 3,5%
Gesamt Anzahl 289 114 403
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.2.7 Verbesserung der Patientenversorgung durch Maglichkeit

Soziotherapie zu verordnen

Auf die Frage ,Verbessert Ihrer Meinung nach die Moéglichkeit, Soziotherapie zu
verordnen, die Versorgung lhrer Patienten? antworten insgesamt 87 % der
Arzte mit ja“, in den Landern mit mehr Leistungserbringern pro Einwohner sind
es sogar 93 % der Arzte.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
verbesserte ja Anzahl 237 109 346
Versorgung durch ST % von Landergruppen 54.9% 93.2% 57 2%
nein Anzahl 42 8 50
% von Landergruppen 15,1% 6,8% 12,6%
Gesamt Anzahl 279 117 396
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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8.3

8.3.1

bekommen

Leistungserbringer (Soziotherapeuten) im Landervergleich

Schwierigkeiten einen Vertrag mit den Krankenkassen zu

Die Schwierigkeit, einen Vertrag mit den Krankenkassen zu bekommen, ist in
den Landergruppen ungleich verteilt. Wahrend in Rheinland-Pfalz, Baden-
Wirttemberg, Bremen und Berlin die Leistungserbringer zu 3/4 keine Probleme
berichten, sind es in den Ubrigen Landern Uber die Halfte, die angeben, sie
hatten Schwierigkeiten gehabt.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Schwierigkeiten | Ja Anzahl 36 41 77
Vertrag mit den 0 =
Krankenkassen ' % von Landergruppen 56,3% 24,3% 33,0%
zu bekommen Nein Anzahl 28 128 156
% von Landergruppen 43,8% 75,7% 67,0%
Gesamt Anzahl 64 169 233
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
8.3.2 Anzahl der Patienten, bei denen in den letzten 12 Monaten

Soziotherapie durchgefuhrt wurde

Bundesweit liegt der Median bei 10 Patienten, die ein Soziotherapeut pro Jahr
betreut. Im Landervergleich wird deutlich, dass die Betreuungsszahl der
Leistungserbringer in den Landern, in denen es relativ mehr von ihnen gibt,

deutlich im zweistelligen Bereich pro Jahr liegt.

Demgegenlber stehen

Leistungserbringer in den anderen Landern, die zu 66 % nur null bis zehn
Patienten in den letzten 12 Monten betreuten.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Anzahl 0 Anzahl 14 17 31
Fﬁg‘zgfgﬂ) % von Landergruppen 21,2% 9,5% 12,7%
1-10 Anzahl 30 67 97
% von Landergruppen 45,5% 37,4% 39,6%
11-20 Anzahl 12 53 65
% von Landergruppen 18,2% 29,6% 26,5%
21-30 Anzahl 7 27 34
% von Landergruppen 10,6% 15,1% 13,9%
31-40 Anzahl 2 5 7
% von Landergruppen 3,0% 2,8% 2,9%
41 - 50 Anzahl 1 3 4
% von Landergruppen 1,5% 1,7% 1,6%
Uber 50 | Anzahl 0 7 7
% von Landergruppen ,0% 3,9% 2,9%
Gesamt Anzahl 66 179 245
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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8.3.3 Diagnosen, bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie

durchgefiuhrt wurde

Die landerlibergreifenden Zahlen machten deutlich, dass die Patienten, welche
die hier antwortenden Leistungserbringer betreuen, vor allem die Diagnose

Schizophrenie aufweisen. Im Landervergleich ergibt sich kein anderes Bild.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Schizophrenie | 0% Anzahl 9 4 13
(Klassiert) % von Landergruppen 18,4% 2.5% 6,2%
1-20% Anzahl 35 143 178
% von Landergruppen 71,4% 88,8% 84,8%
21-40% Anzahl 4 8 12
% von Landergruppen 8,2% 5,0% 5,7%
41 - 60 % Anzahl 1 3 4
% von Landergruppen 2,0% 1,9% 1,9%
61-80% Anzahl 0 2 2
% von Landergruppen ,0% 1,2% 1,0%
80 - 100 % Anzahl 0 1 1
% von Landergruppen ,0% ,6% 5%
Gesamt Anzahl 49 161 210
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

8.3.4 Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben Soziotherapie

iIm Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten

Im bundesweiten Survey wurden zwei hauptsachliche Leistungen der GKV
sichtbar, welche die Patienten der hier antwortenden Leistungserbringer
regelmaRig in Anspruch nehmen: Leistungen des komplementaren Ver-
sorgungsbereichs und Facharztliche Behandlung (Nervenarzt, Psychiater). Im
Landervergleich gibt es im Punkt ,Facharztliche Behandlung® keine
Unterschiede. Bei den Leistungen des komplementéren Versorgungsbereichs
ist eine Tendenz erkennbar, dass in den Landern mit hoher Leistungs-
erbringerdichte mehr Patienten in diesem Sektor eingebunden sind als in den
anderen L&ndern. Bei den Institutsambulanzen verstérkt sich dieser Trend noch
und wird zum deutlichen Unterschied zwischen den Landergruppen.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-

LE-Dichte Dichte Gesamt
Facharztliche | 0% Anzahl 2 2 4

Behandlung % von Landergruppen 0 9 9
(Klassiert) 0 grupp 4,0% 1,2% 1,9%
1-20% Anzahl 5 10 15
% von Landergruppen 10,0% 6,2% 7,1%
21-40% Anzahl 1 4 5
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% von Landergruppen 2,0% 2,5% 2,4%
41 - 60 % Anzahl 1 4 5
% von Landergruppen 2,0% 2,5% 2,4%
61 - 80 % Anzahl 1 8 9
% von Landergruppen 2,0% 4,9% 4.2%
80 -100 % Anzahl 40 134 174
% von Landergruppen 80,0% 82,7% 82,1%
Gesamt Anzahl 50 162 212
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Komplemetérer 0% Anzahl 17 26 43
E’Pfl;ssosrige‘:tr)‘gs"ere‘c“ % von Landergruppen 34,0% 16,0% 20,3%
1-20% Anzanhl 14 38 52
% von Landergruppen 28,0% 23,5% 24,5%
21-40% Anzahl 6 28 34
% von Landergruppen 12,0% 17,3% 16,0%
41 - 60 % Anzahl 4 29 33
% von Landergruppen 8,0% 17,9% 15,6%
61 - 80 % Anzahl 3 13 16
% von Landergruppen 6,0% 8,0% 7,5%
80 - 100 % Anzahl 6 28 34
% von Landergruppen 12,0% 17,3% 16,0%
Gesamt Anzahl 50 162 212
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Institutsambulanz | 0 % Anzahl 41 89 130
(Klassiert) % von Landergruppen 82,0% 54,9% 61,3%
1-20% Anzahl 8 57 65
% von Landergruppen 16,0% 35,2% 30,7%
21-40% Anzahl 0 12 12
% von Landergruppen ,0% 7,4% 5,7%
41 - 60 % Anzahl 0 2 2
% von Landergruppen ,0% 1,2% ,9%
61 -80 % Anzahl 1 2 3
% von Landergruppen 2,0% 1,2% 1,4%
Gesamt Anzahl 50 162 212
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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8.3.5

Im bundesweiten Survey wurden zwei hauptséachliche Grinde sichtbar, warum
Soziotherapie nach einer Verordnung nicht zustande kam: ,Ablehnung des
Antrages durch die Krankenkasse“ und ,Abbruch durch den Patienten®. Im
Landervergleich zeigt sich, dass die Leistungserbringer in Rheinland-Pfalz,
Bremen und Berlin tendenziell

Baden-Wirttemberg,
Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse berichten.

Grunde daflr, dass Soziotherapie nach einer Verordnung nicht
zustande kam

haufiger von einer

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Ablehnung 0% Anzahl 13 32 45
‘(’;lg’shsi'é'é) % von Landergruppen 36,1% 27,4% 29,4%
1-20% Anzahl 5 11 16
% von Landergruppen 13,9% 9,4% 10,5%
21-40% Anzahl 2 11 13
% von Landergruppen 5,6% 9,4% 8,5%
41 - 60 % Anzahl 3 21 24
% von Landergruppen 8,3% 17,9% 15,7%
61-80 % Anzahl 4 7 11
% von Landergruppen 11,1% 6,0% 7,2%
80 - 100 % Anzahl 9 35 44
% von Landergruppen 25,0% 29,9% 28,8%
Gesamt Anzahl 36 117 153
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Abbruch 0% Anzahl 19 50 69
g‘;[fer;] t % von Landergruppen 54.3% 42.7% 45.4%
(Klassiert) 1-20% Anzahl 6 14 20
% von Landergruppen 17,1% 12,0% 13,2%
21-40% Anzahl 2 21 23
% von Landergruppen 5,7% 17,9% 15,1%
41 - 60 % Anzahl 4 15 19
% von Landergruppen 11,4% 12,8% 12,5%
61-80% Anzahl 1 6 7
% von Landergruppen 2,9% 5,1% 4,6%
80 -100 % Anzahl 3 11 14
% von Landergruppen 8,6% 9,4% 9,2%
Gesamt Anzahl 35 117 152
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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8.3.6 Dauer der Wartezeit fur Patienten bis zum Beginn der

Soziotherapie

Die Wartezeiten unterscheiden sich in den verglichenen Landerguppen nicht.

Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Wartezeit | keine Wartezeiten Anzahl 39 117 156
% von Landergruppen 70,9% 71,3% 71,2%
ca. 1-2 Wochen Anzahl 6 31 37
% von Landergruppen 10,9% 18,9% 16,9%
ca. 3-4 Wochen Anzahl 4 10 14
% von Landergruppen 7.3% 6,1% 6,4%
mehr als 4 Wochen | Anzahl 6 6 12
% von Landergruppen 10,9% 3,7% 5,5%
Gesamt Anzahl 55 164 219
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
8.3.7 Ablehnung von Patienten wegen fehlender Kapazitaten
Die Ablehnung von Patienten wegen fehlender Kapazitaten erfolgt im Lander-
vergleich tendenziell noch seltener als im Rest der Bundesrepublik.
Landergruppen
Niedrige Hohe LE-
LE-Dichte Dichte Gesamt
Fehlende Kapazitaten | ja Anzahl 8 12 20
% von Landergruppen 13,1% 6,9% 8,5%
nein Anzahl 53 161 214
% von Landergruppen 86,9% 93,1% 91,5%
Gesamt Anzahl 61 173 234
% von Landergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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9. Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der Evaluation

Einleitung

In der Sitzung des G-BA nach § 91 Abs. 5 SGB V am 16.05.2006 wurde der Auftrag
an den UA Soziotherapie formuliert, eine Befragung hinsichtlich der Versorgungs-
situation vorzubereiten und durchzufiuhren. Mit dieser Befragung sollen die Grinde
fur die Schwierigkeiten, Soziotherapie in der GKV anzubieten, aufgedeckt werden.
Die Ergebnisse der Befragung sollen dem G-BA ggf. verbunden mit einer Be-
schlussempfehlung vorgestellt werden.

Der vorliegende Bericht ist das Ergebnis der Beratungen dieser Evaluation. Der
vollstadndige Evaluationsbericht ist im Anhang beigeflugt.

.  Hypothesen des UA Soziotherapie

Der Unterausschuss Soziotherapie hat den Auftrag des G-BA konkretisiert, indem er
sieben Kernthesen formuliert hat, welche in Form von Fragebogenitems
operationalisiert wurden.

Auftrag des G-BA

Es sollen die Ursachen der Umsetzungsproblematiken in der Soziotherapie evaluiert
werden.

Kernthesen:

1) Die Leistung Soziotherapie ist im Bereich der hausérztlichen
Versorgung nicht bekannt.

2) Soziotherapeutische Leistungserbringer stehen nicht in
bedarfsgerechter Menge zur Verfiigung.

3) Die Indikationen der Richtlinie erfassen nicht alle schwer psychisch
Kranken im Sinne des Gesetzes.

4) Soziotherapeutische Verordner stehen nicht in bedarfsgerechter
Menge zur Verfliigung.

5) Anstatt der Soziotherapie werden andere Leistungen
erbracht/verordnet.

6) Der MDK legt bei seinen Entscheidungen nicht die Richtlinien zu
Grunde.

7) Mit Soziotherapie wird die Versorgung schwer psychisch Kranker nicht
verbessert.
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lll. Ergebnisse der Evaluation und Handlungsempfehlungen des UA
Soziotherapie

These 1:

Die Leistung Soziotherapie ist im Bereich der hausarztlichen Versorgung nicht
bekannt.

Ergebnis der Evaluation

735 von 2061 angeschriebenen Hausarzten (dies entspricht 36 %) hatten
Fragebdgen ausgefullt zurickgesandt. Auf die Frage ,Seit dem 01.01.2000 ist
Soziotherapie als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
(8 37 a SGB V) eingefihrt worden. Kennen Sie die Leistungsinhalte und
Verordnungsbedingungen?“ antworteten 63 % der Hausarzte mit ,nein, 32 %
mit ,teilweise” und 5 % mit ,ja“.

Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie

Die hausarztliche Versorgungsebene soll durch die KBV und ihre
Untergliederungen Uber die Soziotherapie-Richtlinien informiert werden.

Listen der zugelassenen Leistungserbringer sollen von den Krankenkassen
zur Verfugung gestellt werden. Ziel: Soziotherapeutische Ansprechpartner
sollen den Hausérzten bekannt gemacht werden.

Votum der KBV

Auch die Fachéarzte mit der Gebietsbezeichnung Psychiatrie oder
Nervenheilkunde sollen durch die KBV und ihre Untergliederungen Uber die
Soziotherapie-Richtlinien informiert werden.
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These 2:

Soziotherapeutische Leistungserbringer stehen nicht in bedarfsgerechter
Menge zur Verfigung.

Ergebnis der Evaluation

Es wurden Fragebégen an 303 Adressen von Leistungserbringer
versandt. Diese Adressen verteilen sich auf die einzelnen Bundeslander

wie folgt:

Bundesland N Prozent
Baden Wirttemberg 78 25,74%
Bayern 76 25,08%
Berlin 11 3,63%
Brandenburg 0 0,00%
Bremen 4 1,32%
Hamburg 1 0,33%
Hessen 6 1,98%
Mecklenburg Vorpommern | 1 0,33%
Niedersachsen 13 4,29%
Nordrhein Westfalen 23 7,59%
Rheinland Pfalz 77 25,41%
Saarland 0 0,00%
Sachsen 9 2,97%
Sachsen-Anhalt 0 0,00%
Schleswig Holstein 1 0,33%
Thiringen 3 0,99%
Gesamt 303 100,00%

Fazit: Die Erkenntnisse sprechen dafir, dass nicht geniigend Leistungserbinger
zur Verfigung stehen, wobei Unterschiede in den einzelnen Bundeslandern
vorhanden sind. Es gibt Bundeslander, die keine Leistungserbinger als An-
sprechpartner haben. Moéglicherweise sind u. a. damit regionale Ver-
sorgungsunterschiede verbunden.

Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie

Mechanismus zur Herstellung regionaler Transparenz Uber Bedarf an
soziotherapeutischen Leistungserbingern: Sowohl Arzte melden bei
fehlenden Leistungserbingern Bedarf an, als auch Spitzenverbande der
Kassen werden Information {ber Unterschiede in den einzelnen
Bundeslandern intern weiterleiten.
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Votum der Patientenvertreter

Zusatzlich relevant sind Fragen der Strukturqualitat (Qualifikations-
anforderungen der Krankenkassen) und Fragen der Vergutung.
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These 3:

Die Indikationen der Richtlinie erfassen nicht alle schwer psychisch
Kranken im Sinne des Gesetzes.

Ergebnis der Evaluation

Von 878 angeschriebenen Nervenarzten/Psychiatern haben 436
geantwortet. Von diesen 436 haben 102 auf die Frage nach Vorschlagen
fur weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die Soziotherapie
erfordern, geantwortet.

Die antwortenden Nervenérzte weisen darauf hin, dass auch Patienten mit
Personlichkeitsstorungen (N =46), z.B. Borderline-Personlichkeits-
storungen, und Patienten mit schweren Depressionen (N =43) von
Soziotherapie profitieren konnen.

303 soziotherapeutische Leistungserbringer wurden angeschrieben, 252
haben geantwortet. Von diesen 252 haben 135 auf die Frage nach
Vorschlagen fir weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die
Soziotherapie erfordern, geantwortet.

Die antwortenden Leistungserbringer weisen darauf hin, dass auch
Patienten mit Personlichkeitsstérungen (N =78), z.B. Borderline-
Personlichkeitsstérungen, und Patienten mit schweren Depressionen
(N = 77) von Soziotherapie profitieren kénnen.

Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie

Der Unterausschuss Soziotherapie pruft die Ergebnisse ausfuhrlich und
berat, ggf. auf Basis erganzender Unterlagen, in seinen nachsten
Sitzungen die Frage, ob die Soziotherapie-Richtlinien in Abschnitt 11 9.
geéndert werden sollen.

Votum der Patientenvertreter

Beratung des Indikationskataloges soll im Gesamtkontext, insbesondere
im Zusammenhang mit der PsychHKP beraten werden.

Seite 110



9. Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der Evaluation

These 4:

Soziotherapeutische Verordner stehen nicht in bedarfsgerechter Menge
zur Verfagung.

Ergebnis der Evaluation

Es wurden Fragebdgen an 878 Adressen von soziotherapeutischen
Verordnern versandt. Diese Adressen verteilen sich auf die einzelnen
Bundeslander wie folgt:

Bundesland N Prozent
Baden Wirttemberg 101 11,50%
Bayern 188 21,41%
Berlin 101 11,50%
Bremen 36 4,10%
Brandenburg 10 1,14%
Hamburg 3 0,34%
Hessen 41 4,67%
Mecklenburg 27

Vorpommern 3,08%
Niedersachsen 64 7,29%
Nordrhein Westfalen 151 17,20%
Rheinland Pfalz 30 3,42%
Saarland 30 3,42%
Sachsen 20 2,28%
Sachsen-Anhalt 3 0,34%
Schleswig Holstein 60 6,83%
Thiringen 14 1,59%
Gesamt 878 100,00%

Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie

Der  Unterausschuss geht davon  aus, dass die
Handlungsempfehlungen aus These 1 (Information uber
Soziotherapie) sich auch positiv in Bezug auf These 4 auswirken
werden.

Eine Liste mit den vorhandenen verordnungsberechtigten
Facharzten fur Psychiatrie und Nervenheilkunde soll innerhalb der
jeweiligen KV den Hausarzten zur Verfiigung gestellt werden.
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9. Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der Evaluation

These 5:
Anstatt der Soziotherapie werden andere Leistungen erbracht/verordnet.

Ergebnis der Evaluation

Die Fragen zu dieser These ergaben Antworten zu Leistungen, die neben
Soziotherapie verordnet worden sind:

Verordnungberechtigte Nervenarzte/Psychiater, N =228: Antworten auf
die Frage ,Nehmen lhre Patienten, bei denen Sie Soziotherapie mit
Muster 26 verordnet haben, im Rahmen ihrer psychischen Erkrankung,
noch andere Leistungen regelmafig in Anspruch?* (Mehrfachnennungen
waren moglich)

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)
Leistungen 1 -1212 -|41 -|61 -|81L -
0% 20% [40% |60% |80% | 100 %
Keine weiteren Leistungen 96 1 1 1 0 1
Fachérztliche Behandlung
(Nervenarzt, Psychiater) 9 1 8 21 12 49
Ambulante Psychotherapie 72 16 8 3 0 1
Ergotherapie 72 14 10 3 0 1
H&auslich psychiatrische 78 11 7 3 0 3
Krankenpflege
Leistungen einer
psychiatrischen 88 6 5 1
Institutsambulanz
Leistungen des
komplementaren
Versorgungsbereichs
(Tagesstatte, Wohnheime, | 50 11 18 11 4 6
Beratungsstellen fur
psychisch Kranke,
sozialpsychiatrische Dienste)
Andere Leistungen 95 0 1 2 0 1

Leistungserbringer, N =212: Antworten auf die Frage ,Nehmen die
Patienten, die Sie soziotherapeutisch betreuen, im Rahmen ihrer
psychischen Erkrankung, noch andere Leistungen regelmafiig in
Anspruch?* (Mehrfachnennungen waren maglich)
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9. Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der Evaluation

Relative Haufigkeiten in % (klassiert)

Leistungen 1 -121 -|41 -|61 -/80 -
0% |20% |40% [60% |80% |100%

Keine weiteren Leistungen 92 3 3 0 0 1
Facharztliche Behandlung
(Nervenarzt, Psychiater) 2 ! 2 2 4 82
Ambulante Psychotherapie 62 32 5 0 0 0
Ergotherapie 69 22 5 2 0 0
H&auslich psychiatrische 74 19 5 1 0 0
Krankenpflege
Leistungen einer
psychiatrischen 61 31 6 1 1 0
Institutsambulanz
Leistungen des
komplementaren
Versorgungsbereichs
(Tagesstatte, Wohnheime, | 20 25 16 16 8 16
Beratungsstellen far
psychisch Kranke,
sozialpsychiatrische Dienste)
Andere Leistungen 68 23 4 4 0 0

Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie

Keine weitere Handlungsempfehlung.
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9. Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der Evaluation

These 6:
Der MDK legt bei seinen Entscheidungen nicht die Richtlinien zu Grunde.

Ergebnis der Evaluation

Die Frage, ob der MDK bei seinen Entscheidungen die Richtlinien
zugrunde legt oder nicht, kann anhand der Evaluation nicht beantwortet
werden. Diese Frage ist gar nicht gestellt worden. Es ist zu schlussfolgern,
dass der MDK die Richtlinien zugrundelegt, da Hauptgriinde zur Nicht-
beflrwortung der Leistung Soziotherapie Grinde sind, die sich direkt auf
die Soziotherapie-Richtlinien beziehen.

Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie

Keine weitere Handlungsempfehlung.

Seite 114



9. Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der Evaluation

These 7:

Mit Soziotherapie wird die Versorgung schwer psychisch Kranker nicht
verbessert.

Ergebnis der Evaluation

436 der 878 angeschriebenen verordnungsberechtigten Psychiater/
Nervenarzte (das entspricht 50 %) hatten Fragebdgen ausgefullt
zurlckgesandt. Von diesen 436 haben 396 auf die Frage nach der
Verbesserung der Versorgung geantwortet. Auf die Frage ,Verbessert
Ihrer Meinung nach die Madglichkeit, Soziotherapie zu verordnen, die
Versorgung lhrer Patienten?" antworten 87 % der 396 Arzte mit ,ja“.

Fazit: Im Gesamtzusammenhang der als Hypothesen formulierten mdglichen
Grinde fur die Umsetzungsproblematiken in der Soziotherapie war eine
maogliche Erklarung, dass Soziotherapie keine Verbesserung fur die Versorgung
schwer psychisch Kranker bringt. Die Aussagen der Psychiater/Nervenarzte
liefern Hinweise, dass diese Hypothese nicht aufrechterhalten werden kann.

Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie

Keine weitere Handlungsempfehlung.
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10. Anhang
Fragebdgen

10. Anhang

10.1 Fragebdgen

10.1.1 Fragebogen Hausé&rzte / andere niedergelassene Fachéarzte

Gamensamer Bundessuaschuss - Unterewaschuss Soziotherapie Fragebogen Hausgzte und Facharzie

Gemeinsamer Bundesausschuss - Unterausschuss Soziotherapie

r Fragebogen fiir Hausé&rzte / andere niedergelassene Fachérzte —|

Bitte flllen Sie den Fragebogen aus und senden ihn bis 31.03.2007 zuriick an folgends
Adresse: Gemeinsamer Bundesausschuss

Stichwort Soziotherapie

Postfach 1763

53707 Siegburg

Bitte tragen Sie hier die ersten drei Ziffern Ihrer Postieitzahi ein: (11

1. Seit dem 01.01.2000 ist Soziotherapie als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (§ 37a SGB V) eingefiihrt worden. Kennen Sie die
Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen?

Ja O Teilweise 1 Mein [

2. Uber die Indikationen, Ziele und Richtlinien der Soziotherapie wurde ich
ausreichend informiert durch:
[Mehrfachnennungen maglich)

Arzteblatt

KV

Fachgeselischaft

Qualitatszirkel

Andere:

Mir liegen keine Informationen vor

Oooooo

3. Betreuen Sie in Ihrer Praxis schwer psychisch Kranke, fiir die Soziotherapie in
Frage kommt?

Ja O Nein OJ

4. Durch wen wurde die Verordnung von Soziotherapie in Ihrer Praxis in den
letzten 12 Monaten nachgefragt?
(Mehrfachnennungen maglich)

0 mal 1 bis 5mal | 6 bis 10 mal | > 10 mal
a) |Machfrage durch Patienten a ] ] O
b) |Machfrage durch Angehérige/Betreuer O ] O O
¢) |Machfrage durch soziotherapeutische
| Leistungserbringer O o O (W
d) |Machfrage durch Krankenkassen a O a ]
'e) |Nachfrage durch andere (bitts angeben):
! 5 ag ( g ) 0 0O O 0O
Seite 1 von 3
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10. Anhang
Fragebdgen
Cemelnsamer Bundesamssshuss - Unlerausschuse Soziotherapie Fragebogen Hauesrzte und Fachdrzle
5. Kennen Sie verordnungsberechtigte Fachérzte, die Soziotherapie fir lhre Patienten
verordnen kinnten?
Ja O Nein [J
6. Kennen Sie anerkannte Leistungserbringer, die Ihre Patienten
soziotherapeutisch betreuen kénnten?
Ja O Nein O
T. Wie hiufig wurde von lhnen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie mit dem

Muster 28 {,,Uberweisung zur Indikationsstellung fiir Soziotherapie®) verordnet?

I I |oa Angahl keinsal = 0
Wann keinmal, weiter mit Frage 11.

8. Wenn Sie Soziotherapie mit dem Muster 28 {,,Uberweisung zur Indikations-
stellung fiir Soziotherapie") verordnen, stehen hierfiir soziotherapeutische
Leistungserbringer zur Verfligung?

Ja, sofort [J Nicht sofort, nur nach Wartezeit [1 Nein [0

9. Wenn Sie Soziotherapie mit dem Muster 28 (.Uberweisung zur
Indikationsstellung fiir Soziotherapie®) verordnen und eine Weiterfliihrung der
Malnahme erforderlich ist, stehen hierfir verordnungsberechtigte Facharzte
fiir Psychiatrie/Nervenheilkunde zur Verfiigung?

Ja, sofort O Micht sofort, nur nach Wartezeit [J Nein [J

10.  Wird die von lhnen verordnete Soziotherapie mit dem Muster 28 (,Uberweisung
zur Indikationsstellung fiir Soziotherapie") von den Patienten in Anspruch

genommen?
Ja O Nein [J

Wenn nein, warum nicht?

Selta 2 von 3
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10.

Anhang

Fragebdgen

Gameinsarmer Bundessusschuss - Untersusschuss Soziotheraple

Fraoebopen Henmdrze und Fachirets

41.  Schwer / chronisch psychisch Kranke betreue ich in der Regel in meiner Praxis
in Zusammenarbeit mit:
(Mehrfachnennungen maglich)

a)
b)
c)
d)
@)
f)
g

h)

Facharzt fir PsychiatrieMervenheilkunde
Psychiatrische Institutsambulanz
Arztlicher/Psychologischer Psychotherapeut
Soziotherapeutischer Leistungserbringer
Ergotherapeut

Leistungserbringer fiir Hausliche Krankenpflege

Anbieter im komplementéren Versorgungsbereich
{z.B. Tagesstatte, Wohnheime, Beralungsstellen fir
psychisch Kranke, Sozialarbeiter,
sozialpsychiatrische Dienste)

Andere;

8 8 8

ca.
ca.

ca.

12.  Weitere Anmerkungen:

| %
| %
| %
1 %
| %
| %

| %

Wir bedanken uns flr Ihre Mitarbeit, Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sie nach
Abschluss des Projektes informieren.
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10. Anhang
Fragebdgen
10.1.2 Fragebogen Nervenérzte / Psychiater

Gemeinsamar Bundesausschuss - Unteravsschuss Soziotherapie

Fragebegen Mervendrzie / Peychiater

Gemeinsamer Bundesausschuss - Unterausschuss Soziotherapie

Fragebogen fiir Nervenarzte / Psychiater

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus und senden ihn bis 15.03.2007 zurlick an folgende

Adresse:

Gemeinsamer Bundesausschuss
Stichwort Soziotheraple
Postfach 1763

53707 Siegburg

Bitte tragen Sie hier die ersten drei Ziffern |hrer Postleitzahl gin: Oagd

1.

Wie h8ufig wurde in den letzten 12 Monaten von lhnen Soziotherapie mit

Muster 26 verordnet?

I | fon. Anzsh; heinmed =4}

Wie haufig haben Sie in den letzten 12 Monaten Soziotherapie mit Muster 26 bei
den folgenden Diagnosen verordnet?
(Mehrfachnennungen maglich)

a)  Schizophrenie (F20.0 - F20.6): | | tea. snzanm
b}  Schizotype Stérung (F21): 1 | . Anzahi
c]  Anhaltende wahnhafte Stirungsn (F22Z): I | jea. anzahm
d) Induzierte wahnhafte Stdrung (F24): | | jc. Anzahny
e)  Schizoaffektive Stérungen (F25): I | jis. anzahl)
f) Bipolare sffektive Storung (F31.5): I | oo nzahn)
gl Schwere depressive Episode chne psycholische

Symptome (F32.3): I | jis. dozsnn)
h)  Rezidivierende depressive Stirung, gegenwértig

schwere Episode mit psychotischen Symptomen (F33.3): | | iza. nzahg
i) Andere Diagnosen:

ICD-10: [ | i Ascomay

ICD-10: I | fca Arzanay

ICD-10: | | fes Anzsnay

Seite 1 von &
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10. Anhang

Fragebdgen
Gemeinsamer Bundesausschuss - Untersusschuse Soziotherapie Fragebogen Nervendrate | Peychister
3. Ich verordne keine Soziotherapie, weil

(Mehrfachnennungen miglich)

O mir die Indikationen, Zigle, Richtlinien der ambulanien Soziotherapie
unbekannt sind.

O keine soziotherapeutischen Leistungserbringer vor Ot sind,
O  sie fir meine Patienten nicht erforderlich ist.
O  andere MaBnahmen nitig sind, z.B.
O  der (Zeit-YAufwand fur Motivationsarbeit zu hoch ist.
O  die Verordnung zu aufwéndig ist.
O der (Zeit-)Aufwand fiir Koordination mit dem Leistungserbringer zu hach ist,
O  die Vergiitung dem Aufwand nicht angemessen ist.
O  andere Griinde vorliegen, z.B.
4, Mehmen lhre Patienten, bei denen Sie Soziotherapie mit Muster 26 verordnet

haben, im Rahmen ihrer psychischen Erkrankung, noch andere Leistungen
regelmaBig in Anspruch?
{Mehrfachnennungen maglich)

a) Keine weiteren Leistungen ca. | 1%
b}  Fachérztliche Behandlung (Nervenarzt, Psychiater) ca. | | %
c) Ambulante Psychotherapie ca. | | %
d) Ergotherapie ca. | | %
e) Hauslich psychiatrische Krankenpflege ca. | | %%
f)  Leistungen einer psychiatrischen Institutsambulanz ca. | 1%
g) Leistungen des kemplementéren Versorgungsbereichs
(Tagesstitte, Wohnheime, Beratungsstellen fir
psychisch Kranke, sozialpsychiatrische Dienste) ca. | | %
h}y  Andere:
ca. | | %
5. Wie beurteilen Sie die Akzeptanz lhrer Patienten fiir soziotherapeutische
Leistungen?
sehr ablehnend [0 kritisch 0 unbestimmt OJ gut O sehr gut [J
o L
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10.

Anhang
Fragebdgen

Gemgingarmer Bundesausechuss - Untersusschuss Soziotharapis

Mennen Sie bitie die Grinde, warum Soziotherapie nach Verordnung nicht
zustande kam.
{Mehrfachnennungen méglich)

a) Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse ca. | | %

b) Abbruch durch den Patienten ca. | I %
c) Abbruch durch den sozictherapeutischen
Leistungserbringer ca. | 1 %
d) Kein Leistungserbringer vorhanden ca. | 1 %
g) Wartezeit auf Leistungserbringer ist zu lang ca. | | %%
f) Verbesserung des Gesundheitszustandes nach
Antragstellung ca. | | %
a) Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach
Antragstellung ca. | | %
h) Andere:
ca. | | %
Nennen Sie bitte die Griinde fiir eine ggf. erfolgte Ablehnung der von lhnen
verordneten Soziotherapie durch die Krankenkasse des Patienten.
(Mahrfachnennungen mdglich)
Wenn keine Ablehnung, weiter mit Frage 8.
a)  Soziotherapeutischer Leistungserbringer
nicht anerkannt ca. | | %
b}  Unvelistdndige Antragsunteriagen ca. | | %
c} Keine Diagnose gemal Soziotherapie-RL ca, | | %
d) Keine Fahigkeitsstdrungen geman Soziotherapie-RL ca. | 1%
e] GAF-Wert dber 40 ca, | 1%

fi  Maximales Gesamtkontingent lberschritten
{120 Stunden) ca. | | %

g) Soziotherapie zielt nicht auf die Erreichung der
selbststédndigen Inanspruchnahme arztlicher

Fregebogen MNervenarzie [ Psychiater

oder arztlich veranlasster Leistungen ca. | | %
h)  Die Mitwirkungsfahigkeit des Patienten wurde als zu gering

eingeschatzt ca. | | %
i Versicherter nimmt z Zt. selbsténdig Leistungen zur

Besserung seines psych. Krankheitsbildes in Anspruch ca. | | %
i) Ziel der Vermeidung von stationarem Aufenthalt ist

aus dem Antrag nicht ersichtlich ca. | | %
k) Diskrepanz zwischen Antrag und weiteren

Versicherteninformationan ca. | | %
)  Anders:

ca. | | %%
"""""" Sefle 3 von 6
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10.

Anhang
Fragebdgen

Gamelnsamer Bundesausschuss - Unterausschuss Soaioiherapie Fragebogen Mervenbrzia [ Psychiater

10.

1.

Wie lange ist die durchschnittliche Wartezeit bei der Vermittlung zu den
soziotherapeutischen Leistungserbringern, mit denen Sie zusammenarbeiten?

keine Wartezeit
ca. 1-2 Wochen
ca. 34 Wochen
mehr als 4 Wochen

oooo

Arbeiten Sle mit Leistungserbringern zusammen, die keinen Vertrag mit den
Krankenkassen oder Verbinden haben {z.B. nach Ubergangsbestimmungen, V-
Vertrag)?

Ja O Mein [

Wenn ja, welche berufliche Qualifikation besitzen diese?

Fachkrankenschwester/-plleger
Dipl.-Sozialpédagoge
Dipl.-Sozialarbeiter

Andere:

oooo

Schwer/chronisch psychisch Kranke behandle ich in meiner Praxis in
Zusammenarbeit mit:
[Mehrfachnennungen méglich)

a) Psychiatrische Tagesklinik ca. | | %
b}  Psychiatrische Klinik ca. | | %%
c) Psychiatrische Institutsambulanz ca. | | %%
d)  Hauslich psychiatrische Krankenpflege ca. | 1 %
g) Arztlicher/Psychologischer Psychotherapeut ca. | 1%
f) Soziotherapeutischer Leistungserbringer ca. | 1 %%
g)  Ergotherapeut ca. | | %
h}  Anbieter in kemplementéren Versorgungsbereichen
{z.B. Tagesstétte, Wohnheime, Beratungsstellen fir
psychisch Kranke, sozialpsychiatrische Dienste)  ca. | | %4
i) Andere
ca. | | 54

Bel welchen anderen Diagnosen des Kapitels F der ICD-10 wire aus lhrer Sicht
Soziotherapie zur Vermeidung bzw. Verkiirzung von station&ren Aufenthalten
erforderlich?
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10.

Anhang
Fragebdgen

Gemeinsamar Bundesausschuss - Untersusechues Sozictherapie Fragebopen Menvenbrzte | Peychiatar

12.

131

14.

15.

16.

Bei welchen Fihigkeltsstérungen (iiber dia in den Richtlinlen genannten
hinaus) wire aus lhrer Sicht Soziotherapie zur Vermeidung bzw. Verkiirzung
von stationdren Aufenthalten erforderlich?

Verbessert Ihrer Meinung nach die Méglichkeit, Soziotherapie zu verordnen, die
Versorgung lhrer Patienten?

Ja O Nein O

Sehen Sie Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den
soziotherapeutischen Leistungserbringern?

Ja O Nein OJ

Wenn ja, welche konkreten Vorschlige haben Sie, um die Zusammenarbeit mit
den soziotherapeutischen Leistungserbringern zu verbessern?

Sehen Sie Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den
psychiatrischen Kliniken oder anderen Einrichtungen zur Versorgung
psychisch Kranker?

Ja O Nein O

Wenn ja, welche konkreten Vorschldge haben Sie, um die Zusammenarbeit mit
den psychiatrischen Kliniken oder anderen Einrichtungen zur Versorgung
psychisch Kranker zu verbessern?

Sehen Sie Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen?

Ja O Nein [

Wenn ja, welche konkreten Vorschlage haben Sie, um die Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen zu verbessern?
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10. Anhang
Fragebdgen

Gemeinsamar Bundesawsschuss - Unberausschuss Soniatheraple Fragebogen Nervendrzte | Psychiater

17.  Sehen Sie Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen?

Ja O Mein [

Wenn ja, welche konkreten Vorschlidge haben Sie, um die Zusammenarbeit mit
dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen zu verbessermn?

18. Weitere Anmerkungen:

Wir bedanken uns flr lhre Mitarbeit. Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sie nach
Abschluss des Projektes informieren.

Saite & von &
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10.

Anhang
Fragebdgen

10.1.3

Fragebogen Leistungserbringer

Gemainsamer Bundesausschuss - Unlerausachuss Soziotherapie Fragabogen Leistungserbringer

Gemeinsamer Bundesausschuss - Unterausschuss Soziotherapie

Fragebogen flr Leistungserbringer

Bitte fillen Sie den Fragebogen aus und senden ihn bis 15.03.2007 zurlck an folgende
Adresse: Gemeinsamer Bundesausschuss

Stichwort Soziotherapie
Postfach 1763
53707 Siegburg

Bitte tragen Sie hier die ersten drei Ziffern |hrer Postleitzahl ein: oo

Als anerkannter Leistungserbringer fir Soziotherapie haben Sie folgenden
Status:

O  Freibendich
O  Angestellt

Hatten Sie Schwierigkeiten, einen Vertrag mit den Krankenkassen oder
Verbéinden der Krankenkassen zu bekommen?

Ja O Mein O

Wenn ja, worin bestanden diese Schwierigkeiten?

Mit welchen Landesverbinden [ -vertretungen der Krankenkassen haben Sie
Vertrige abgeschlossen?

Mit welchen Krankenkassen haben Sle Vertrige abgeschlossen?

Bei wie vielen Patienten fithrten Sie in den letzten 12 Monaten Sozlotherapie
durch?

| | iz, anzat: bt pminere= 1)
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10. Anhang

Fragebdgen
Gemensamer Bundeasausschuss - Unterausschuss Sogiolherapie Fragebogen Lelsiumgsesringer
6. Bei welchen Diagnosen haben Sie in den letzten 12 Monaten Soziotherapie
durchgefiihrt?
(Mehrfachnennungen maglich)
a) Schizophrenie (F20.0 — F20.6): | I ica. anzaigy
b}  Schizotype Stdrung (F21): | N rea. arzang
o) Anhaltende wahnhafte Stérungen (F22): | | iz anzahiy
d) Induzierte wahnhafte Stdrung (F24): | | e Aazshi)
a)  Schizoaffektive Stérungen (F25): 1 | jos aszaniy
fy Bipaolare affekiive Stérung (F31.5): I | i, Anzaely
q) Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (F32.3): i | (ea. Anzaniy
h) Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig
schwere Episode mit psychotischen Symplomen (F33.3): 1 | {oa Anzahiy
i} Andere Diagnosen:
1Co-10: | | joa. Anzsniy
1CD-10: I | s Aoty
ICD-10: I | foa. Aneoidy
7. Nehmen die Patienten, die Sie soziotherapeutisch betreuen, im Rahmen ihrer

psychischen Erkrankung, noch andere Leistungen regelméaBig in Anspruch?
(Mehrfachnennungen maglich)

a) Keine weiteren Leistungen ca. | I %
b) Facharztliche Behandlung (Nervenarzt, Psychiater) ca. | I %
c) Ambulante Psychotherapie ca. | I %
d) Ergotherapie ca.l | %
e) Hausliche psychiatrische Krankenpflege ca.l | %

f) Leistungen einer psychiatrischen Instituts
ambulanz ca. | | %

g) Leistungen des komplementaren Versorgungsberaichs
(Tagesstatte, Wohnheime, Beratungsstellen fiir

psychisch Kranke, sozialpsychiatrische Dienste) ca. | | %
h} Andere
ca. | I %%
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10. Anhang
Fragebdgen
Gemeinsamer Bundesausschuss - Unleraueschuss Soziotherspie Fragebogen Leistungaerbringer

10.

11.

12

Mennen Sie bitte die Griinde, warum Soziotheraple nach einer Verordnung
nicht zustande kam:
(Mahrfachnennungen miglich)

a) Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse ca. | 1%
b} Abbruch durch den Patienten ca. | | %
c) Abbruch durch den soziotherapeutischen

Leistungserbringer ca. | 1%
d) Abbruch durch den arztlichen Verordner ca. | | %
&) Verbesserung des Gesundheitszustandes nach

Antragstellung ca. | | %
f) Verschlechterung des Gesundheitszustandes

nach Antragstellung ca. | I %
gl Andere:

ca | 1%

Gibt es fiir Patienten, deren soziotherapeutische Betreuung Sie Ubernommen
haben, Wartezeit bis zum Beginn der Soziotherapie?

keine Wartezeiten
ca. 1-2 Wochen
ca. 3-4 Wochen
mehr alz 4 Wochen

ooono

Miissen Sie Patienten wegen fehlender Kapazitten ablehnen?
Wenn nein, weiter mit Frage 12.

Ja O Mein [

Haben Sie bei Ablehnung die Moglichkeit, diese Patienten an andere
anerkannte soziotherapeutische Leistungserbringer zu verweisen?

Ja O Nein [

Bei welchen anderen Diagnosen des Kapitels F der ICD-10 wére aus threr Sicht
Soziotherapie zur Vermeidung bzw. Verkirzung von stationéren Aufenthalten
arforderlich?
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10. Anhang
Fragebdgen
Gemainsarer Bundesausschues - Untereusschuss Soziotharapie Fragebogen Lesiungserbringer
13,  Bei welchen Fahigkeitsstérungen (ilber die in den Richtlinien genannten
hinaus) wire aus lhrer Sicht Soziotherapie zur Vermeidung bzw. Verkiirzung
von stationfiren Aufenthalten erforderlich?
14.  Sehen Sie Verbezserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den
verordnungsberechtigten Arzten?
Ja O Nein [J
Wenn ja, welche konkreten Vorschlige haben Sie, um die Zusammenarbeit mit
den verordnungsberechtigten Arzten zu verbessern?
15. Sehen Sie Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen?
Ja O Nein [
Wenn ja, welche konkreten Vorschlige haben Sie, um die Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen zu verbessern?
16.  Sehen Sie Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen?
Ja O Nein [J
Wenn ja, welche konkreten Vorschlidge haben Sie, um die Zusammenarbeit mit
dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen zu verbessern?
17. Weitere Anmerkungen:

Wir bedarken uns fiir |hra Mitarbeit. Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sie nach
Abschiuss des Projektes informizren,
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10.1.4

Fragebogen Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Gemeinsamer Bundesausschuss - Unlersusschuss Soziotherapie

Fragebogen MDK

Gemeinsamer Bundesausschuss - Unterausschuss Soziotheraple

Fragebogen fiir den Medizinischen Dienst der Krankenkassen |

Bitte fillen Sie den Fragebogen aus und senden ihn bis 28,02, 2007 zuriick an folgende
Adresse:

Gemeinsamer Bundesausschuss
Stichworl Soziotherapie
Postfach 1763

53707 Siegburg

Bitte tragen Sie hier lhr Bundesland ein:

1.

Wie viele von lhnen begutachtete Antrige auf Soziotherapie haben Sie in den
letzten 12 Monaten befiirwortet bzw. nicht befiirwortet?

a) beflirwortet? |

b} nicht beflrwortet? |
Wenn alle Anfrége befiirwortet wurden, weiter bei Frage 3.

Nennen Sie bitte die Griinde fiir die Nicht-BeflUrwortung:
(Mehrfachnennungen maglich)

Wenn keine Nicht— Beflrwortung, weiter mit Frage 3.

| 1na. Anani; keine =0}

| fos arms; kaine =

a) Werordner nicht zugelassen ca. | %
b)  soziotherapeutischer Leistungserbringer

nicht anerkannt ca I %
¢}  Unvellstandige Antragsunteriagen ca | %
d) Keine Diagnose gemalk Soziotherapie-RL ca, | %
g} Keine Fahigkeitsstorungen gemal Soziotherapie-RL ca | %
fi  GAF-Wert Gber 40 ca 1%
gl Maximales Gesarmntkontingent Uberschritien

{120 Stunden) ca. | %%
h)  Soziotherapie zielt nicht auf die Erreichung der

selbsténdigen Inanspruchnahme rztlicher

oder arztiich veranlasster Leistungen ca. | %
i Die Mitwirkungsfahigkeit des Patienten wurde als zu gering

gingeschatzt

ca. | %

il Versicherter nimmt z Zt. selbsténdig Leistungen zur

Besszerung seines psych. Krankheitsbildes in Anspruch ca. | %
k]  Ziel der Vermeidung von stationrem Aufenthalt ist

aus dem Antrag nicht ersichtlich ca. I %
) Diskrepanz zwischen Antrag und weiteren

Versichereninformationen ca, I %
m) Anders: —

Seite | won 2
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Gemeinsamer Bundesausschuss - Untersusschuss Soeiatherapia Fragebogen MDK

ca. | | %

3. Wie viele Anfragen haben Sie von den folgenden Gruppen in den letzten 12
Monaten zum Thema Soziotheraple erhalten?
(Mehrfachnennungen maglich)

a) Anfragen von Versicherien oder deren Angehdrigen | s meesny

b) Anfragen von Hausérzten und sonstigen
niedergelassenen Facharzten

I | tca. sz
£) Anfragen von verordnungsberechtigten Facharzten I I jes. mmaatiy
4, Wurden Sie bzw. lhre zustiindigen Mitarbeiter ausreichend lber die Verordnung
von Soziotherapie unterrichtet?
Ja O Mein [

5. Weitere Anmerkungen:

Wir bedanken uns fiir lhre Mitarbeit. Ober die Ergebnisse der Befragung werden wir Sie nach
Abschluss des Projektes informieren.
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10.1.5 Fragebogen Krankenkassen

Gemginsamer Bundesausschiss - Unierausschuss Soziolinecapie Fragetogen Krankenkassean

Gemeinsamer Bundesausschuss - Unterausschuss Soziotherapie

Fragebogen fiir Krankenkassen

Eitte filllen Sie den Fragebogen aus und senden ihn bis 28.02.2007 zuriick an folgende

Adresse: Gemeinsamer Bundesausschuss
Stichwort Soziotherapie
Postfach 1763
53707 Siegburg
1. Wie viele eigene Vertrige hat lhre Krankenkasse mit soziotherapeutischen

Leistungserbringern?
| [ —
‘Wenn keine, weiter bei Frage 9.

2. Wie viele Verordnungen / Antrige auf Soziotherapie erhielt Ihre Krankenkasse
in den letzten 12 Monaten?

| | s, vt hptess = )
Wenn keine, weiter bei Frage 9,

3. Bei welchen Diagnosen wurde Soziotherapie in den letzten 12 Monaten
verordnet?
{Mehrfachnennungen maglich)

a)  Schizophrenie (F20.0 - F20.6): 1 | tea. Anzabi
b)  Schizotype Storung (F21). I | (ea. Anzarm
c)  Anhaltende wahnhafte Stérungen (F22): | | ¢za. Anzabiy
d)  Induzierte wahnhafte Stirung (F24): i | fea. Azt
e)  Schizoaffektive Stirungen (F25): I | tca. Anzahi)
f)  Bipolare affektive Stirung (F31.5): 1 | joa. Anzshi
gl  Schwere depressive Episoda chne psychotische

Symptome (F32.3): I | fea Anzani
h)  Rezidivierende depressive Stirung, gegenwartig

schwere Episode mit psychotischen Symptomen (F33.3): | | fca. Az
i)  Anders Diagnosen:

ICO-10: I | fea sezamiy

o100 I | fca mezasi

ICD-10: | | fon mcusiy

4, Wie viels Verordnungen / Antrige auf Soziotherapie wurden von lhrer

Krankenkasse in den letzten 12 Monaten zur Begutachtung an den
Medizinischen Dienst weitergeleitet?

I | [m Araen: kesine =y
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Gemelnaamer Bund machuas - Unlerausschuss Soziotherapia Fragebogen Krankenkassen

Wie viele Verordnungen / Anfrége auf Soziotherapie wurden von lhrer
Krankenkasse in den letzten 12 Monaten genehmigt bzw, abgelehnt?

a) genehmigt | | fes mezan: kaing = 0]
b) abgelehnt | | en. Anzsit; kaing =

Wenn keine Ablehnungen, welter mit Frage 8.

Nennen Sie bitte die Griinde fiir die Ablehnungen:
{Mehrfachnennungsn miglich)

a)  Verordner nicht zugelassen ca. | 1 %
b)  soziotherapeulischer Leistungserbringer

nicht anerkannt ca. | | %
¢y Unvollsténdige Antragsunterlagen ca. | | %
d)  Keine Diagnose gemalt Soziotherapie-RL ca. | | %
e Keine Fahigkeitsstorungen gemal Soziotherapie-RL ca. | | %
. GAF-Wert Uber 40 ca. | I %

gl  Maximales Gesamtkontingent Uberschritten
{120 Stunden) cal 1%

hy  Soziotherapie zielt nicht auf die Erreichung der
salbsténdigen Inanspruchnahme arztlicher

oder &rztlich veranlasster Leistungen ca. | | %
it Die Mitwirkungsfahigkeit des Patienten wurde als zu gering

gingeschatzt. ca. | | %%
)] Versicherter nimmt z. Zt. selbsténdig Leistungen zur

Besserung seines psych. Krankheitsbildes in Anspruch ca. | | %

k)  Ziel der Vermeidung von stationdrem Aufenthalt ist
aus dem Antrag nicht ersichtlich ca. | | %

Iy Diskrepanz zwischen Antrag und weiteren
Versicherteninformationen ca. | | %

m) Sonstige

Wer wurde liber die Ablehnung des Antrages unterrichtet und wer erhielt
erganzende Anfragen zu diesem Antrag?
(Mehrfachnennungen maglich)

O Der Patient
O Der verordnende Arzt

Wourden Sie bzw. Ihre zustindigen Mitarbeiter ausreichend iiber die Verordnung
von Soziotheraple unterrichtet?

Ja O Nein O
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Gemelnzsmer Bundesausschuss - Unterausschuss Sozictherapie Fregebogen Krankenkassen

9. Weitere Anmerkungen:

Wir bedanken uns fiir Ihre Mitarbeit. Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sie nach
Abschluss des Projektes informieren.
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10.2 Unaufgefordert eingegangene Stellungnahmen / Erganzende
Hinweise

10.2.1 Liste der Stellungnehmenden

Nr. Institution Datum Absender

1 Verein zur Forderung psychosozialer | 18. Januar 2007 L. Rumpl-Heisig
Arbeit

2 SIDA Hannover 29. Januar 2007 Elmar Straube

3 Markischer  Kreis, Sozialpsychiatr. | 17. Januar 2007 Lothar Buddinger
Dienst

4 Privat 11. Januar 2007 Petra Schmidt-Béhme

5 Giessener Soziotherapie 8. Januar 2007 Wolfgang Pilz

6 Privat 31. Januar 2007 Siegfried Mayer

7 Sozialpsychiatrischer Dienst | 31. Januar 2007 S. Bernatek
Mannheim

8 LIGA d. freien Wohlfahrtspflege in | 22. Februar 2007 Johannes Stockmeier
Baden-Wiurttemberg e.V.

9 INTEGRA 2000 e.V. 16. Februar 2007 Frieder Béhme

10 | Privat 29. August 2006 Dagmar Ebert

11 | Privat 22. Februar 2007 Benno Kiehl

12 | Caritasverband Bruchsal 17. Januar 2007 Doris Werner-Igneci

13 | Privat 11. Januar 2007 Thilo Bulling

14 | Privat 7. April 2007 Andrea Bernzen

15 | Privat 22. Mai 2007 Gerold Moser

16 | MDK Baden-Wirttemberg 14. Februar 2007 Matthias Mohrmann

17 | MDK Rheinland 14. Februar 2007 Gerlinde Piepenhagen

18 | VdAK- AEV 1. Marz 2007 Andrea Albert
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10.2.2 Verein zur Férderung der sozialen Arbeit Niehnhof

Wiesner, Christof

Vaon: ptz [ptzi@nienhof de]

Gesendet: Donnerstag, 18. Januar 2007 10:39
An: Wiesner, Christof

Betreff: Evaluation Sozictherapie

Sehr geehrter Herr Wiesner,

leider kfnnen wir den won Ihnen an unseren *Hienhof - Verein zur Férdsrung
peychosczialer Arbeit"/ Dachverband "Der Paritatische" in Gelsenkirchen geachickten
Bvaluationsfragebogen (Soziotherapie)l nicht zurlcksenden, da wir ala Trager zwar die
Méglichkeit gehabt hatten, mit z.B. der Barmer abzurechnen, diea aber wegen der
minimalen Vergiitung (meinem Kenntnisstand nach 30 Burc pro 5td.) nicht gefan haben.
Mit diesem niedrigen 5td.-satz ist keine Stelle - zumal mit den genannten
mnforderungen - zu finanzieren und wire fir uns ein "Zuschussgeschaft" gewesen, das
sich ein relativ kleiner Trager wie wir nicht laisten kann.

So begriifenswert es ist, dass die Krankenkassen auch ambulante paychiatrische
Betreuungs- und Hilfeangebote finanzieren kénnen, so bedauerlich sind die
musfihrungsbedingungen, die die Umsetzung verhindern cder erschweren.

Mit freundlichen Grifen
'L. Fumpl-Heisig
Geschaftsfihrung/Auenvertretung
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10.2.3 SIDA Hannover

Jan, 2007

ibA

Soforthilfe und Information
SI0A e, Rundastr. 10, 30161 Hannever . ———— Durch Ambulante Yersorgung ev.
| Gemaingamar 3’1&:3'!':'?'-.':'-.-i',’n'i'ilk‘.?"tﬂ?! | Rundestr. 10

¥ ACIAUENE 4 T TR,
Gemeinsamer Bundesausschuss ! —315 ;Iﬁlkéirﬁ 0
Postfach 1763 | — 30, Jan, 2007 | Fax: 0511762 39 44
L e iy e _! E-Mail: sidz-ev hannover@t-online.de
53707 Siegburg Rl DL T o M Vo S Ve | Homepage: www.sida-harnover.de
jheel® | TR IR | Warw, | AL - 29.01.2007
e | GF |5 | Dr Str./Kii.

Betr.: Evaluation der Schwierigkeiten fiir die Bereitstellung Soziotherapie.
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriiBe Thr Anschreiben sehr. Wir leiden ganz auBerordentlich darunter, dass wir trotz
einer fest angestellten Sozialarbeiterin die Soziotherapie immer noch nicht bewilligt bekommen
haben. Bei uns scheitert das Vorhaben daran, dass die Krankenkassen sich an Formalismen
festhalten und z.B. die Arbeit unserer Sozialarbeiterin, die lange Zeit in der Psychiatrie, dort
aber als Krankenschwester und nicht Sozialarbeiterin arbeitete, ihre Zeiten nicht erfulle. Dies
wurde von einer Krankenkasse (der AOK) ohne weiteres akzeptiert, jetzt ist die Vergabe im
entscheidenden Augenblick unter den Krankenkassen aufgeteilt worden und an die IKK
gegangen. Die IKK ist ein erklirter Gegner eines inlegrierten Versorgungsvertrages, den sie
nicht erfiillen méchte und infolge dessen wird auch unsere Sozialarbeiterin in der Versorgung
der Patienten behindert. So abwegig und skurril diese Gedankengange klingen, es handelt sich
hier um die tatsichlichen Schwierigkeiten vor Ort, die die Versorgung der Patienten nachhaltig
behindern. Von anderen psychiatrischen Kollegen ist mir bekannt, dass in ahnlicher Wieise auf
der untersten Ebene stindig Vorbehalte angekiindigt werden, die mit Formalismen begrindet
werden, Letztendlich verbirgt sich hierhinter eine sachlich nicht nachvollziehbare Haltung
einzelner Sachbearbeiter. Wir sind eine Institution, die vornehmlich chronisch Kranke und vor
allem HIV Patienten mit himorganischem Psychosyndrom behandelt. Dies geschieht im
Rahmen eines von allen Primirkassen und den wesentlichen VdAK Kassen befolgten IV
Vertrages. Unsere Sozialarbeiterin ist ausgezeichnet qualifiziert, verfugt liber umfangreiche
Erfahrungen, letztendlich scheitert die Durchfithrung der Soziotherapie daran, dass aufgrund
der enorm umfangreichen Hirden, die gef. | benutzt™ werden konnen, eine solche exellente
Therapieform in der Praxis ,nicht ankommt™

Falls Threrseits zu diesem sehr wichtigem Aspekt weitere Fragen bestehen, stehen wir gerne
zur Verfugung,
{

]
Mit freundlichen Griilien
A

W
Dr. med. Elmar Straube
Vorstand SIDA eV
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10.2.4 Markischer Kreis Sozialpsychiatrischer Dienst

N Markischer Kreis

DER LAMNDRAT
Markischar Kreis - Headfelder Str. 45 - SB509 Lidenscheid Sozlalpsychiatrischer Dienst
. Werdohler Stralke 30

Gemeinsamer 58511 Ldenscheld
ELZIF'IdESEUSSGhL:lSE - Herr Buddinger
Stichwort: .Soziotherapie Zimmer E 02
FPastfach 1763 Durchwahil: (02351) 66 108 -0

Tetefax: (02351) 65 108 - 66

I E-Mail: Ibuddingen@masarkischar-krais.de

53707 Slegburg Zentrale: (02351) 66 108 - 0

wwrw maerkischer-kreis.de

Sprechzeiten

nach Varainbarnung

Aktenzeichen: T5 -7
17. Januar 2007

Evaluation der Griinde fiir die Schwierigkeiten Soziotherapie in der GKV anzubieten

Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

mit Schreiben vom 2. Januar 2007 an den Markischen Kreis baten Sie um Rickmeldung ber
die Erfahrung als soziotherapeutischer Leistungserbringer,

Im Markischen Kreis gibt es bisher keinen Leistungserbringer fir Soziotherapie. Der Sozial-
psychiatrische Dienst hatte Anfang des jetzigen Jahrhunderts durchaus Interesse, einen Ver-
trag mit den Krankenkassen abzuschlielen. Allerdings zeigte sich, dass die aufgebauten Hir-
den eina solche Leistung im Sinne der gesetzlichen Krankenkassen unmaglich machlen. Ne-
ben diesen internen Uberlegungen beim Sozialpsychiatrischen Dienst gab es gemeinsame
Gespriache des Gemeindepsychiatrischen Verbundes stdlicher Markischer Kreis mit den zu-
standigen Krankenkassen. Auch hier wurde deutlich, dass es fir potentielle Anbieter (z. B. aus
dem Bereich Betreutas Wohnan) wenig attraktiv war, den umfangreichen Forderungen nach-

zukommen.

Auch auf der Gberdrilichen Ebene im Rahmen der Landesarbeitsgemeinschaft Sozialpsychiat-
rischer Dienste NRW e. V. wurde deutlich, dass die Soziotherapie landesweit nur in einigen
wenigen Féllen angeboten wird. In den meisten Fallen, in denen schwer und chronisch psy-
chisch Kranke es krankheitsbedingt nicht schaffen, bestehende Behandiungs- oder Hilfeange-
bote selbststandig in Anspruch zu nehmen, werden die Sozialpsychiatrischen Dienste im
Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgaben tatig. Dies kann aber nur in eingeschranktem Malle die

eigentlich angedachte Soziotherapie ersetzen,

Sparkasse Lidenscheid (ELZ 458 500 05) Konto Kr, 42 - Stadisparkasse |serlohn (BLE 443 500 45) Konto Nr., 20206
Stadisparkasse Hemer (BLZ 445 512 10) Konte Nr. 12955  Postbank Dortmund (BLEZ 440 100 48) Konto Nr. BTTS-452
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Zusammenfassend 135st sich also leider fesistellen, dass Soziotherapie im Rahmen der GKV
nur in wenigen Einzelfallen angeboten werden kann. Der von |hnen versandte Fragebogen
kann aus diesen Grinden von uns nicht ausgefllt werden, auch wenn von Seiten des Sozial-
psychiatrischen Dignstes grofies Interesse daran bestinde, Soziotherapie auch im Markischen
Kreis flachendeckend anbieten zu kiinnen. Hierdurch wiirde sicherlich eine noch bestehende
Liicke gerade in der Wersorgung schwer und chronisch psychisch Kranker geschlossan,

Mit freundlichen Griilkan
Im Auftrag

/5.(.{ e -

Luthar Buddmger

Arzt fir Psychiatrie und Psycholherapie
Fachdienstleiter Sozialpsychiatrischer Dienst und Betreuungsstelle
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10.2.5 Frau Petra Schmidt-Bohme

B botin Sl P iy

-,

Dl lans, £ 3 Lovees
Aoz '::-‘-Il'.' ki "|"{.-L.._-i_
? ':_—. ..L'! T1'.""J '-L---_.n. Frau
Petra Schmidt-Béhme
Soziotherapeutin
Beira Sehmidi-Bohme = Rathausstr.2 = TE532 Tuttlingen ;ﬁha:u‘;;rr&e;
Tetefon (D7461) 163030
Ui Telefax {07461} 162241
Geschatison Zeichen: shisb
S g ag | on Peyehiseh Ganke Datum: 11.01.2007
Brungsgasse 4-6
53117 Bonn

Nachrichtlich an : Herrn MdB Volker Kauder

Betreff: Ergebnisse der Evaluation Soziotherapie
Verdffentlicht in: Worauf Du Dich verlassen kannst! Gute Praxis und Okonomie verbinden

Tagungsbericht Kassel, 19.420. September 2005

Sehr geehrter Herr Kriger,

mit grofiem Interesse habe ich Ihre Verdffentlichung im o.9. Tagungsbericht der APK vom September
2008 gelesen.

Schlieflich habe ich mich selber aktiv bei der Studie beteiligt und die vielen aufwandigen und
differenzierten Fragen beantwortet.

Viele Ihrer Ergebnisse kann ich aus meiner inzwischen gut 6-jahrigen Erfahrung als niedergelassens
Soziotherapeutin in einer siddeuischen Kieinstadt im 1andlichen Raum in Baden-Waorttemberg

bestatigen.

Widersprechen machte ich Ihnen an der Stelle, wo Sie sowohl im Abschnitt Erfahrungen bel der
Implementation won Soziotherapie® Seite 152 (4.) als auch im Abschnift , Bewertung der
Imglementation und Empfehlungen”, Seite 196 (7.) grundsatzlich die Leistungserbringung von
Soziotherapie durch Einzelpraxen ablehnen.

Sie empfehlen, dass die Leistung Soziotherapie ausschiieltlich durch qualifizierts Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen einer in der Region auch andere sozialpsychiatrische Angebote vorhaltenden
Einrichtung erbracht werden” soll.

lch vertrete higr aus meiner Effahring ene villig andere Position.

Entschieden wehre ich mich gegen ihre Aussage auf Seite 192, ,Soziotherapie solite fir eine
effiziente Laistungserbringung grundsatzlich nicht in der Organisation Einzelpraxie...angabaotan
werden.. Einzelpraxen sind zu instabil und notwendig diskontinuierlich im Angebat und zu wartig
eingebunden in gemeindepsychiatrische WVarbundstrukiuren. Die Praxissituation beinhaltet darober
hinaus eine verstarkie Tendenz zur Leistungsausweitung”.

Begriindung meines energischen Widerspruchs:

1 Unser Landkreis Tuttlingen umfasst 120000 Einwohner. Der Soziglpsychiatrische Dienst ist mit
wei ménnlishen Mitarbeitern besaetzt. Beide haben keine klinische Erfshrung in der Psychistrie,
was im Umagang mit Klienten nicht immer unproblematisch (st

2. Meine Qualfikation entspricht allen Anforderungen, die in den Soziotheraple Richtlinien festgelegt
sind, ganz im Gegensatz dazu die der im SPDI tatigen Sozislarbeiter (s.0.)

3. feh bin niedergelassen in den Raumen einer grolen nervendrztichen Gemeinschaftspraxis
{3 Facharzte for Psychiatrie, Neurclogie, Peychotherapie) mit denen eine aulerordentlich
fruchthare und enge Kooperation stattfindet, chne dass wir unsere Leistungen ,verstarkt
ausweiten”. Dazu hatte ich bei meinem begrenzten Zeitbudget gar keine Freiheiten, aber vor allem
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kein interesse. Sle wissen sicher selber, dass psychisch kranke Menschen einen hohen Bedarf an
Zuwendung und intensiver Betreuung haben, was auch immer mit starkem inneran Engagement
des Therapeuten einher gehen mul, denn Arbeit mit psychisch krankan Menschen ist
Beziehungsarbeit und die kann man nicht unbegrenzt ausweiten. Fazit: Wenn ich gewissenhafi
soziotherapeutisch arbeiten will, kann ich meine Leistungen nicht z.B. aus Skonomischen Granden
mehr und mehr ausweiten.

4. Selbsherstandlich bin ich, wie dies in den Richtlinien gefordert wird, [angst in einen
Gemeindepsychiatrischen Verbund integriert, genauso, wie die ganze Gemeinschaftspraxis dort
varankert ist. Mehr noch: Die Anregung. einen solchen zu grinden, ging von unserer Praxis aus
und wurde mit dem Landratsamt gemeinsam eingerichtet.

5. Eine Tagesstatte fir psychisch kranke Menschen gibt es hier schon seit 1980, auch sie wurde von
unserer Praxis mit ins Leben gerufen und ist dem Psychosozialen Forderkreis angeglisdert,
dessen Vorsitzender einer der Arzte unserer Praxis ist, Dr. Friedrich Bohme.

6. Eine Reha-Werkstaft gibt es ebenfallz am O, in welcher 0.9. Facharzt unentgeldlich Supervision
macht.

7. Selbstverstdndlich unterziehe auch ich mich regelmaiigen Supervisionssitzungen, wie in den
Richtiinien gefordert.

8. Nun noch ein Wort zu lhrer Behauptung Einzelpraxen selen zu instabil und notwendig
digkontinuierich im Angebot’. Dies gilt fir meine Soziotherapie Praxis ebenso wenig, wie fir dis
nervenarztliche Gemeinschafispraxis, in der ich praktiziere. Versucht man dagegen, den
sozialpsychiatrischen Dienst zu emreichen, ist dies schwer moglich, man trifft fast immer den

) Anrufbeantworter an, der fir psychisch Kranke eine hohe Hemmaschwelle darstellt. Die
Mitarbeiterinnen in unserer Praxis dagegen nehmen germe Anrufe fiir mich entgegen, leiten jeden
Anruf wenn méaglich an mich weiter, wissen Auskunft zu geben, wann und wo ich wieder zu
erreichen bin, solite ich zu Hausbesuchen oder Kriseninterventionen unterwens sein. For Notfalle
haben alle Patientinnen und Patienten meine Privatnummer. Selbstverstandlich arbeite ich mit
allen zur Soziotherapieverordnung berachtigten Facharzten im Landkreis zusammen. W bitts
kannen Sle eine Diskontinuitét in meiner Leistungserbringung als niedergelassene
Sozictherapeutin erkennen?

9. In unserer Praxis findet jede Woche eine Psychosegruppe mit unterschiedliichsten Themen und
Alktivitaten stalt

10. Mun zu der Entwicklung der Angebote von Soziotherapie vom SPDi Tuttlingen. Ich glaube, der

beigefigte Artikel \Verwahrlosungen im Landkreis nehmen zu® vom 13, April 2006 in unserer

Lokalzeitung bedarf keiner weiteren Erlauterung, wenn in diesem deutlich geschrieben steht _Landrat

Guido Wolf und Mager (Sozialdezernent des Landkreises) schiugen vor, den beim Jugendamt des

Landratsamies angesiedelten und mit zwei Mitarbeitern ausgestatteten ,Sozialpsychiatrischen Diensl

als Anlauf- und Koordinierungssielle einzusetzen. .. Kapazitat konne dadurch geschaffen werden,

indem die eher unproduktiven Soziotherapieleisungen reduziert werden. Im Klartext heilit dies, ez
gibt im Landkreis Tuttlingen mit 120000 Emwohnernnen nur noch eine Leistungserbringerin filr

Soziotherapie und diese bin ich und ich bin in einer Einzelpraxis niedergelassen, mit allen thnen

' vorher geschilderten Vorteilen und grofiem Engagement.

lch bitte Sie, meine Ausflhrungen zur Kenntnis zu nehmen und die Situation von niedergelassenen

Soziotherapeutinnen und Sozictherapeuten in Zukunft differenzierter zu betrachten. Zumindest in

unserem Landkreis ist es weiterhin dringend notwendig, Einzelpraxen mit der Leistungerbringung

Soziotheraple zuzulassen und sie in den Gemeindepsychiatrischen Verbund zu integrieren.

Ich danke lhnen fir lhre BemUhungen und freue mich, wenn ich dazu beitragen konnte Ihnen vielleicht
bistang verborgen gebliebene Blickwinkel aus der (Einzel) Praxis und dem Alltag der Soziotherapie zu
armaglichen.

Mit freundlichen Griiten

Dplee, SOl - Rel__¢
Petra Schmidt-Bahme
(Soziotherapeuting

Anlagen:

Leserbrief vom 21.06.2004 zu: Soziotherapie, ein neuer Baustein in der psychiatrischen ambulanten
Versorgung in Deutschland - Erste praktische Erfahrungen, Widersténde und Chancen.

Vertffentlicht im September 2004 in der Fachzeitschrift  Psychiatrische Praxis”.

Zeitungsartikel vom 13.04.2006 im ,Granzbote” zum Thema Verwahriosung im Landkreis nimmt
Zu.
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- Dr. med. Friedrich B6hme
Meurclogie » Psychiatrie - Psychotherapie

T8532 Tuttlingen

Rathausstr. 2
Telefon:(07481)2518,13518,
162516

Telefax {0T461)162:241
Datum: 21.6.2004 /sche

Frau Regula Brand

Psychiatrische Praxis

c/o Psychiatrische Universitatsklinik
Postfach 4025

CH- 4000 Basel

Brief an die Herausgeber

Soziotherapie: Ein neuer Baustein in der psychiatrischen ambulanten Versorgung in
Deutschland - Erste praktische Effahrungen, Widerstédnde und Chancen.

In einem Brief an den Herausgeber ( Psychiatrische Praxis, Band 31, Seite 218) hat
Felix M. Bécker aus Naumburg im Zusammenhang mit Daten aus der
psychiatrischen Versorgung mit Heimplatzen festgehalten: , In Deutschiand weils
eben niemand genau, was in der psychiatrischen Versorgung tatsachlich passiert.”

Dies scheint uns im Bereich der, seit dem Jahr 2000, neu eingefihrien
. Soziotherapie" in einem besonders ausgepragten Malle der Fall zu sein. Wir
berichten deswegen hier Ober unsere Erfahrungen und Einschétzungen.

Bekanntlich ist im Reformgesetz der GKV aus dem Jahre 2000 die Soziotherapie
eingefiihrt worden als eine neue Leistung im Rahmen der Krankenbehandiung
schwer psychisch Kranker. Sclche Leistungen sollen Versicherte in Anspruch

nehmen kdnnen, mit dem Ziel dadurch Krankenhausbehandiung zu vermeiden oder
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zu verkurzen. Soziotherapie soll die Koordinierung arztlich verordneter Leistungen
ermbglichen, sowie Anleitung und Motivation zu deren Inanspruchnahme férdern.
Innerhalb von 3 Jahren sollen 120 Stunden Soziotherapie méglich sein: ausfiihrende
Soziotherapeuten kdnnen Diplom- Sozialpadagogen und Sozialarbeiter sein, aber
auch fachlich weitergebildete Krankenschwestern und Krankenpfleger.

Die Einfuhrung dieser Soziotherapie ist nach unserer Kenntnis in Deutschland recht

zogerlich verlaufen. Die Diskussion im veroffentlichen sozialpsychiatrischen Raum ist

sehr durftig. Es gibt eine Broschire im Rahmen Schriftenreihe der Zeitschrift , Wege

zur Sozialversicherung” ( Soziotherapie von Frank Rosenthal, Asgard- Verlag .
Dr. Wemer Hipp GmbH, Bildung und Praxis Nr. 126); im , Nervenarzt" ist im Jahr

2003 ein Artikel erschienen, wo aus der Sicht des Med. Dienstes der Krankenkassen

das Geseiz erdriert wird und seine Méglichkeiten, aber insbesondere seine

Begrenzungen dargestelit wird ( R.-M. Frieboes, Nervenarzt 75/2003, Seite 506 —

G00); ein Artikel im Nervenarzt aus 2004 stellt eine sehr kritische Sicht der

Soziotherapie aus der Sicht eines Nervenarzles dar ( R. F. Sonntag, Nervenarzt

3/2004, Seite 308 — 310). Auf dem Kongress der ,Aktion psychisch Kranke" im Jahre

2003 in Kassel wurde das Thema Soziotherapie nur in einigen Nebensatzen am

Rande erwahnt. Wir haben erfahren, dass die ApK aber beauftragt sei, die

Soziotherapie zu evaluieren. Ergebnisse sind bisher nicht, jedenfalls soweit uns

ersichtlich, versffentiicht worden. &

Wir haben uns im Rahmen einer nervenirztlichen Gemeinschaftspraxis in einer
sidwestdeutschen Kleinstadt mit Iandlicher Umgebung ( 34 000 Einwohner,
Einzugsgebiet ca. 150 0000 Einwohner) frihzeitig dem Instrument der Soziotherapie
im Rahmen der psychiatrischen Versorgung zugewandt. Wir flihren hier eine
nervenarztliche Gemeinschaftspraxis ( 3 Facharzte), in der eine grofie Zahl
psychisch Kranker ambulant versorgt wird { ca. 200 Patienten mit Diagnosen aus
dem schizophrenen Formenkreis). Im regionalen Versorgungssystem
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( sozialpsychiatrischer Dienst, psychosozialer Forderkreis) sind wir seit vielen Jahren
integriert, fir andere beratend tatig. Da der Praxis, in Form der Mitautorin, eine
sozialpsychiatrisch ausgebildete Krankenschwester nahe stand, hat diese schon im
Jahre 2000 in Einzelabsprache mit der Krankenkasse auf entsprechende
facharztliche Verordnung soziotherapeutische Leistungen bei einem ersten Patienten
erbracht. Im Jahre 2002 ist sie nach einem etwas komplizierten Verfahren als
selbstandige Soziotherapeutin zugelassen worden, mit der Verpflichtung fir alle
Versicherten des Landkreises auf entsprechende Verordnung solche Leistungen zu
erbringen ( also auch fiir andere niedergelassene Psychiater). Seit dieser Zeit hat sie
insgesamt 16 Soziotherapien bei entsprechend schwer psychisch Kranken
begonnen, bzw. durchgefiihrt und in zwei Fallen abgeschlossen. Die behandelten
Patienten haben den Richtlinien entsprechend, jeweils Erkrankungen aus dem
Bereich des schizophrenen Formenkreises, dabei meistens klassische
Schizophrenien, einzelne schizoaffektive Psychosen, eine Patientin hat eine
schizotype Storung mit begleitender Essstorung. Die Therapiestunden finden
meistens 1 mal pro Woche statt. Je nach der personlichen Situation des Patienten
gibt es Gespriche in der Praxis, gemeinsame Spaziergénge, Besuche kultureller
Einrichtungen, Hausbesuche mit praktischen Anleitungen und Unterstitzungen,
teilweise mit Einbeziehung der nahen Bezugspersonen. Die behandelten FPatienten
hatten vorausgehend lange station&re Aufenthalte in psychiatrischen Einrichtungen
mit 3 bis Gber 10 station&ren Episoden. Wahrend der Soziotherapie ist bei 3 der 16
Patienten eine intermittierende stationdre Intervention notwendig geworden.

Uber ,Erfolge" der Soziotherapie 14sst sich zum jetzigen Zeitpunkt nur Vorlaufiges
faststellen. For die Betroffenen besonders positiv scheint das grolRe Zeitbudget, dass
die Soziotherapeutin zu Verfligung stellen kann, verglichen mit der Ublichen
psychiatrischen Sprachstunde. Wichtig ist die Einbeziehung des hauslichen Umfelds
durch Hausbesuche, Kontakt und Gesprache mit den Bezugspersonen. Die
Integration der Soziotherapeutin im gemeindepsychiatrischen Verbund mit Kontakt
zum sozialpsychiatrischen Dienst, mit den Mitarbeitern des betreuten Wohneans, der
Tagesstatte und zur Werkstatt fur psychisch Behinderte unterstitzt ihre
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Méglichkeiten. Ganz besonders wichtig scheint die enge Rickkopplung der eigenen
Erfahrungen mit den verordnenden und behandelnden Psychiatern. { Dies gilt nicht
nur fiir den unterzeichnenden Autor, der ja der Ehemann der Soziotherapeutin ist,
sondern auch fir die anderen verordnenden Nervenarzte). Nicht zuletzt dadurch
konnte eine bessers Motivation flr psychiatrische Behandlung, Einnahme von
Medikamenten, Integration in eine Werkstatt und andere berufsfdrdernde
Malnahmen, sowie neue Wohnmaglichkeiten erreicht werden. Durch
Kriseninterventionen konnte in einigen Fallen stationére Behandlung vermieden
werden.

Widerstande gegen die Soziotherapie sind von mehreren Seiten festzustellen. Das
Zulassungsverfahren gestaltet sich als schwierig mit der Begrliindung, dass dies eine
Domane des sozialpsychiatrischen Dienstes sei. Der Sozialpsychiatrische Dienst in
unserer Region fihrt aber nur vereinzelt Soziotherapien durch und ist mit knapper
Stellensituation keinesfalls in der Lage die alifalligen Anforderungen ausreichend
auszufithren. Erhebliche Widerstinde gibt es durch eine enge Auslegung der
Richtlinien durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen. Wahrend die
regionalen Krankenkassen im direkten Gesprich sehr positiv auf die Verordnungen
reagieren, sich auch in etlichen Referaten Uber die Soziotherapie informieren lielien,
verhielten sich die Facharzte in den Med. Diensten eher abweisend. Mehrfach
wurden Soziotherapien im ersten Schritt abgelehnt, konnten aber zumeist im ‘
Widerspruchsverfahren dann doch durchgefiihrt werden.

Widerstande gibt es auch bei den niedergelassenen Nervenarzten. Wir verweisen
hier auf den Artikel im ,Nervenarzt" und auch auf entsprechende Leserbriefe im
MNeurctransmitter*, in dem Arzte befiirchten, dass in ihrem angestammten Revier

. Oewildert" wiirde. Widerstand sehen wir auch bei zentralen Organisationen der
Sozialpsychiatrie. Wir haben den Eindruck, dass z.B. die Aktion psychisch Kranke, in
der ja besonders viele leitende Personen aus stationaren psychiatrischen
Einrchtungen sind, diese neue Form in Kooperation mit den niedergelassenen

Nervenarzien kritisch sight, nicht fordert.
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Wir dagegen halten den neuen Baustein gerade in der ambulanten psychiatrischen
Versorgung fir einen grofien Gewinn fir die betroffenen schwer psychisch Kranken,
Gerade die Kooperation zwischen behandelndem Psychiater und Soziotherapeut
ermoglicht Chancen, die andere Beteiligte ( sozialpsychiatrische Dienste etc.) nicht in
dieser Weise haben. Erstmals wird die seit Jahren geklagte fehlende Kooperation
zwischen Niedergelassenen und anderen sozialpsychiatrisch Tatigen als
gemeinsames Tun verankert. Aullerdem halten wir es fir sehr gut, dass durch das
neue Instrument die Krankenkassen in der sozialtherapeutischen Versorgung
regelhaft mit in die Pflicht genommen werden. Die Gefahr einer Gbermaliigen
Ausdehnung soziotherapeutischer Leistungen vermogen wir iiberhaupt nicht zu
erkennen. Durch den Gesetzgeber ist ja die Gruppe der daflr in Frage kormmenden
Kranken sehr eingeschrankt; die zeitliche Begrenzung mit der Stundenzahl ist

ebenfalls ein limitierender Faktor,

Zusammenfassend sind die 3 jahrigen Erfahrungen aus der Sicht der verordnenden
Mervendrzte, sowie der behandelnden Soziotherapeutin positiv beziiglich Akzeptanz,
wie der Durchfiihrbarkeit, wie der méglichen Erfolge dieser Behandlung. Sie sollte
allgemein ausgebaut werden. Durch die entsprechende Dokumentationspflicht der
Soziotherapeutin sind giinstige Moglichkeiten vorhanden, bald katamnestische Daten
zu erhalten. Wir sind jetzt schon dabei unsere Daten zusammen zu stellen.

&

.I
b ‘i - i
{ T = N -
1.:%\_.__@’ e Ay s

Dr. med. Friedrich Béhme Petra Schmidt- Bohme
[ Mervenarztliche Gemeinschaftspraxis { Sozialpsychiatrische
Dres, Bohme, Friedal und Feiner) Krankenschwester,

selbstdndige Soziotherapeuting
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10.2.6 Giessener Soziotherapie

Giessener Soziotherapie

Beratung - Betreuung im hauslichen Umfeld - Fortbildung

Humboldtstr, 27

% 35394 GieBen
Tel. + Fax: 0049 - 641 - 76681
soZigtherapie.giessen@web.de

Giefien, den 08.01.2007

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss ,,Soziotherapie
Herrn Christof Wiesner

Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

Betr.: Evaluation Soziotherapie

Sehr geehrter Herr Wiesner,

vielen herzlichen Dank fiir Ihr Schreiben vom 02.01.2007. Anbei meine
Stellungnahme und der Fragebogen zur Sache. Seit Mérz 2003 kdmpfe ich fiir
die Umsetzung der ambulanten Soziotherapie in Hessen. Ich bitte um Thre
Unterstiitzung auf Bundesebene. Soziotherapie ist eine Auflerst hilfreiche und
vielfach lebenserhaltende MalBinahme fiir schwer psychisch kranke Menschen.
Soziotherapierichtlinien und Begutachtungsrichtlinien sind dabei sinnvolle
Richtungsgeber. Wir brauchen in Hessen mehr Soziotherapeutlnnen und eine
bessere Akzeptanz der Leistung durch die gesetzlichen Krankenkassen. Gemne
konnen wir uns tber die von mir dargestellten Erfahrungswerte vertiefend
austauschen.

Im Mirz 2003 wurde ich als erster hessischer Leistungserbringer fir
Soziotherapie von den Krankenkassenverbiinden anerkannt und es entstand im
Zuge dessen die freiberufliche Praxis ,/Giessener Soziotherapie”. Inzwischen
kann ich auf fast wier Jahre professionelle soziotherapeutische
Patientenbegleitung zuriickblicken.

»
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Hier an dieser Stelle zundchst einige grundsatzliche Daten. Im Zeitraum von
Juni 2003 bis Juni 2006 konnten innerhalb der Giessener Praxis 28 PatientInnen
gemill fachirztlicher Verordnung versorgt werden. Bei 50% der hierfiir
notwendigen Antragsverfahren verhielten sich die im Einzelfall zustandigen
Krankenkassen befiirwortend. 29% der Antrige wurden abschligig beschieden
und Widerspriiche wurden notwendig. Eine Patientin hat inzwischen mit
anwaltlicher Unterstlitzung wegen erfolgter Soziotherapieablehnung gegen ihre
Krankenkasse geklagt. Der Ausgang dieses Verfahrens bleibt abzuwarten. Bei
21% der insgesamt gestellten Antrige auf Soziotherapie gemidl § 37a SGB V
war zum Zeitpunkt der Evaluation noch keine Entscheidung der Krankenkasse
ergangen. Wenn der MDK von der Krankenkasse eingeschaltet wird, kinnen
erfahrungsgemil bis zum endgiiltigen Antragsbescheid mehrere Monate
vergehen.

Die ambulante Soziotherapie wurde von den betreuten schwer psychisch
kranken Menschen sehr gut angenommen. Bei 89% der PatientInnen konnte mit
Hilfe der eingeleiteten Soziotherapie stationdre psychiatrische Behandlung
erfolgreich abgewendet werden. Weitere Arbeitsschwerpunkte waren die
Motivation/bzw, Hinfithrung zur regelmidBigen ambulanten Behandlung. die
Besserung im Bereich der Krankheitseinsicht/Krankheitswahrnehmung und die
Reflexion der Medikamenteneinnahme. Gerade in psychischen Krisen fehlte es
bei 32% der Patientlnnen an der nétigen Kraft und Ausdauer, ambulante
drztliche Behandlung selbstindig und dem Bedarf entsprechend in Anspruch
nehmen zu konnen. In der praktischen Arbeit mit der Klientel zeigt sich immer
wieder, dass gerade schwer psychisch kranke Menschen in Verbindung mit
massiven sozialen Problemen erhebliche Schwierigkeiten haben, gut gemeinte
rztliche Empfehlungen auch wirklich zu befolgen.

Das Leistungsangebot der Giessener Soziotherapie definiert sich gemill den
zugrunde liegenden Durchfiihrungsrichtlinien in Form von aktiver Hilfe und
Begleitung fiir schwer psychisch kranke Menschen im héuslichen und sozialen
Umfeld. Konkrete Hilfsangebote zielen auf die Umsetzung ibergeordneter
drztlicher Ziele ab.

An diesem Punkt méchte ich Thnen auch folgendes mitteilen. In den Vertriigen
mit hessischen Leistungserbringemn filr Soziotherapie wurden wvon den
Krankenkassenverbiinden urspriinglich ,,Ausschlusstatbestfinde™ wverankert, die
jetzt mit schrifilichem Bescheid des Hessischen Sozialministeriums wvom
17.10.2005 als ,nicht vereinbar mit den Richtlinien zur Durchflihrung von
Soziotherapie® eingestuft wurden.
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Ehemals war die Erbringung von Soziotherapie fir Versicherte ausgeschlossen,
die sich in folgenden MaBnahmen befanden: Ambulante Psychotherapie,
psychiatrische Institutsambulanzen, Psychosoziale Kontakt- und
Beratungsstellen, Krankenhausbehandlung, Vorsorge- und
RehabilitationsmaBnahmen, Tagesstitten fiir psychisch Kranke, alle Formen von
Wohngruppen, Wohnheimen bzw. Werkstitten flir Behinderte.

Die hessischen Vertrige mit Leistungserbringern fiir Soziotherapie sind nun im
Interesse  einer sinngemében Umsetzung der  Soziotherapierichtlinien
abzuidndern. Mein Vertrag wurde bereits entsprechend peidndert. Die
Durchfithrung einer ambulanten Soziotherapie ist gemil Entscheid des
Hessischen Sozialministeriums bei  gleichzeitiger Betreuung in  eben
beschriebenen MabBnahmen grundsitelich moglich. Es bedarfl lediglich ..einer
detaillierten Begriindung” fiir den Einsatz der ambulanten Soziotherapie. Nach
meiner Einschiitzung hat diese in Hessen getroffene Entscheidung auch auf
Bundesebene Relevanz, Gerne werde ich Thnen bei Bedarf das Schreiben des
Hessischen Sozialministeriums in Kopie iibersenden.

Hier nun ein ganz wichtiges Thema. Interessierte Psychiaterlnnen miissen
natiirlich vor allem Leistungserbringer zur Durchfithrung einer Soziotherapie zur
Hand haben. Aktuell sind aber hessenweit nach meiner Kenntnis nur zehn
Leistungserbringer von den Krankenkassen anerkannt worden. Der Giessener
Soziotherapie liegen Schreiben von interessierten Bewerbern vor, die trotz
jahrelanger psychiatrischer Erfahrung von den Krankenkassenverbinden im
Zulassungsverfahren abgelehnt wurden. Wir miissen daher davon ausgehen, dass
die Zulassungsvoraussetzungen im Moment noch viel zu hoch angesetzt sind.
Im  Anerkennungsverfahren wird hessenweit aktuell vorausgesetzt:
Abgeschlossene Ausbildung als Diplom Sozialarbeiterln, Sozialpiidagogln, oder
Fachkrankenpflegerln fiir Psychiatrie. Zudem muss der Nachweis iber
mindestens 3 Jahre psychiatrische Berufspraxis erbracht werden (davon 1 Jahr
im psychiatrischen Krankenhaus und 1 Jahr in einer ambulanten
sozialpsychiatrischen Einrichtung). Die Erfahrung zeigt, dass die Bewerber
entweder in einem  psychiatrischen Krankenhaus oder in  einer
sozialpsychiatrischen Einrichtung gearbeitet haben. Die wenigsten Bewerber
kinnen die geforderte Doppelqualifikation nachweisen.

In den psychiatrischen Einrichtungen arbeiten jedoch erfahrungsgemil mit
grofem Engagement die verschiedensten Berufsgruppen, die sich bei
nachgewiesener jahrelanger (z.B. finfjahriger) psychiatrischer Arbeit fiir das
Aufgabenfeld der ambulanten Soziotherapie sehr gut eignen wiirden.

-4 -
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Es macht einfach keinen Sinn, dass diese engagierten Kolleglnnen als
Leistungserbringer  fiir  Soziotherapie  nicht  zugelassen  werden.
Dementsprechend reift natirlich in Fachkreisen die Meinung, dass praktisch
niemand die Zulassungsvoraussetzungen als Soziotherapeutln erfiillen kann.
Ohne Leistungserbringer kann aber auch niemand die ambulante
soziotherapeutische Begleitung in Anspruch nehmen. Die Entwicklung der vom
Gesetzgeber gewollten Leistung ist dementsprechend vollig blockiert. Ein
produzierter Papiertiger also?

Bitte informieren Sie mich lber den Verlaul/Ausgang der Evaluation. Es gab
bereits schon einmal eine bundesweite Befragung zum Thema. Die Ergebnisse
musste ich mir jedoch aus dem Internet heraussuchen. Gerne stehe ich Thnen

auch zum weiteren Austausch zur Verfiigung.

Mit freyndlichen Griiien

S, 11
&m’rg'@ﬁg‘iﬁilz

Diplom Sozialarbeiter und Leistungserbringer fiir Soziotherapie

Anlage: Fragebogen fiir Leistungserbringer
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10.2.7 Herr Siegfried Mayer

Praxis flir amb. Soziotherapie OT Tautendorf, Nr. $a
Siegfried K. Mayer 04703 Leisnig
Dipl.Soz.Arb. (FH) Tel. 0343217 689 64

Fax 034321/ 639 63
Institutskennzeichen: 49 14 30 171

Bericht fiber meine Erfahrungen als Soziotherapeut mit Vorschiigen filr Verbesserungen der
Soziotherapeutischen Leistuagen

Die meisten meiner Patienten haben in den letzten Jahren eine lange Krankenhauskarriere hinter sich,
mit bis zu fiinfzehnmaligen stationgren Aufenthalten. Die Kosten fir die stationren Behandlungen sind
fiir die Krankenkassen bekanntlich auBierordentlich hoch. Durch die soziotherapeutische Behandlung
konnte bei {iber der Halfte meiner Patienten eine erneute Krise, die zu einem meist mehrmonatigen
stationdren Aufenthalt gefithrt hitte, vermieden werden.

Miissten beispielsweise 10 Patienten nur jeweils 30 Tage im Krankenhaus behandelt werden, entstiinden
der Krankenkasse bei einem Tagessatz von 140 € insgesamt ca. 42.000 € Kosten, Fir jeweils 40
Stunden Sozictherapic fir die 10 Patienten misste die Krankenkasse ca. 12.000 € aufbringen.
Hinzuzufiigen ist, dass bei einer akuten schweren Krise der stationfire Aufenthalt erfahrungsgemil
wenigstens § Wochen davert. Lohnt es sich hei diesem Sachverhalt nicht, die jetzigen finanziellen
Regelungen filr die Sowiotherapeuten (Bonus und Sicherstellungsbetrag) zu iberdenken und dic
folgenden Vorschlige zu beriicksichtigen?

1. Bei Krisen sollie neben Soziotherapie sowohl Ergotherapie als auch Psychotherapie fiir die
Dauer von ca. 3-6 Monaten gewihrt werden kinnen. Dadurch entstiinden der Krankenkasse natiirlich
hihere Ausgaben, die aber immer noch wesentlich geringer wiren als die Kosten flir eine stationire
Behandlung.

2. Bei Aufnahme einer Thtigkeit in einer Behindertenwerkstatt wire cs wichtig, Soziotherapie
weiter zu gewdhren. Es handelt sich da um eine schwierige Phase der Eingewdhnung in cine neue
Lebenssituation, in der sich die Patienten suf andere Menschen und einen anderen Tagesrhythmus
cinstellen missen, was zu einer hiheren psychischen Belastung flhrt, zumal diese Patienten im
Hinblick auf Ausdauer, Antrich und Konzentration oft stark beeintrichtigt sind. Es wiire meiner
Ansicht nach falsch, die Patienten mit dieser Situation “allein™ zu lassen. Fir die etwa zwei Jahre bis
zur festen Cbernahme in den Arbeitshereich der Behindertenwerkstatt wiire es wichtig, sie
soziotherapeutisch Zu begleiten.

3. Den Patienten, bei welchen sich die Betreuung der Institutsambulanzen auf drziliche
Behandlungen beschriinkt, solite die Maglichkeit gewihrt werden, soziotherapeutisch behandelt zu
werden. Das zu dem Institutsarzt entstandene Vertrauensverhilinis sollte erhalten bleiben. Dier Wechsel
7u einem niedergelassenen Facharzt ist auBerdem mit langen Wartezeiten verbunden.

4. Bei Patienten, die in Heimen leben und Soziotherapie benttigen, ist zu bedenken, dass die
Heime in der Regel tber keine Soziotherapeuten verfligen. Nach meiner Erfahrung sind die Heime oft
gerwungen, in die Krise geratene Patienten mangels anderer Miglichkeiten direkt ins Krankenhaus zu
ilberweisen,

5. Ein abruptes Beenden der soziotherapeutischen Leistungen birgt fiir den Patienten die Gefahr
ciner neuen Krise. Der Zeitpunkt des Therapieendes sollte sorgfiltig gepriift werden, Es empfichlt sich,
die Soziotherapie fiir eine [bergangsphase von 10 bis 20 Stunden weiterzufithren.

6. Ich halte es firr wichtig, dass die Fachirzte von den Krankenkassen iiber die Erfolge der
Soziotherapie anhand von Fallbeispielen umfassend informiert werden. Die Soziotherapie flthrt zu einer
deutlichen Entlastung des Patienten, einen besseren Therapicerfolg und eine Reduzierung der
stationdren Behandlungen. Die Moglichkeiten, die Soziotherapie #u nuizen, soliten fur die Arzte
vereinfacht werden. Vgl. hierzu den Srztlichen Bericht im Anhang.

7. Seit Beginn meiner soziotherapeutischen Titigkeit im Juli 2005 musste keiner meiner Patienten

stationdir behandelt werden. ) f
Praxis -':'}tw Soziotherapie
;- .-'.'."'...'-’-

fiegied K.
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10.2.8 Sozialpsychiatrischer Dienst Mannheim

Fragen 12. — 17. mull man zusammentassend beantworten:

Die mit Soziotherapie verbundenen Auflagen, Richtlinien, Kriterien, Fristsetzungen ete.
erscheinen im Rahmen ambulant-psychiatrischen Arbeitens als praxisferner, birokratischer
Moloch. Das behindert vor allem das Arbeiten mit den krankesten u. schwierigsten Patienten
. nimmt Arbeitszeitressourcen fiir aufwindige biirokratische Tatigkeiten in Beschlag (ca.
2(% fiir Beantragen, Organisieren, bzw, Korrekturen der Verordnungen und fiir
Dokumentation u. Berichterstattungen, sowie fir Rechnungsstellungen). Gerade auf die
schwierigsten Patienten wirkt das ganze Verfahren hauptséchlich abschreckend u. nicht
compliancefordernd.

Dagegen war die baden-wiirttembergische Lisung ambulant-psychiatrischen Arbeitens bis
2001, d.h. vor Einfuhrung der Soziotherapie, der Patientengruppe schwer psychisch kranker
Menschen gegeniiber angebrachter:

- klare Ausrichtung der ambulanten Arbeit auf Vermeidung von Klinikaufenthalten, bzw.
rechtzeitiger Einweisung u. maglichst kurzer Befristung des Aufenthaltes

- Einbettung in sonstige Betreuungstétigkeit durch Sozialpsychiatrische oder andere
komplementire Dienste

- Pauschalfinanzierung durch die Krankenkassen verhinderte kosten- u, zeitaufwindige
Biirokratisierung der Arbeit; wie oben schon erwahnt gehen jetzt durch die
Finzelfallbearbeitung ca. 20% der Arbeitszeitressourcen fiir die Erfiillung barokratischer
Vorgaben floten.

Die Erfahrung zeigt, dass einzelne Krankenkassen schon bei der Erstverordnung von
Soziotherapie den MDK einschalten, bevor gine Genehmigung oder Ablehnung erfolgt. Die
Entscheidung kann dann 2 — 3 Monate davern. Wie soll unter diesen Umstanden 2 B. eine
. Verkiirzung von Klinikaufenthalt” moglich sein?

Oder das Beispie! der Bildung psychoedukativer Gruppen i R. von Soziotherapie: derartige
Gruppenangebote wurden auch schon frither durch die Sozialpsychiatrischen Dienste
angeboten, heute besteht jedoch bei deren Zusammensetzung eine zusitzliche biirokratische
Schwierigkeit. ein Teil der in Frage kommender Patienten ist vielleicht gerade am Ende einer
30-Einheitenphase oder der 3-Jahresfrist etc.

Dutzende weiterer Ghnlicher Beispiele kéinnten genannt werden, werden aber durch einfaches
Beantworten Thres Fragebogens nichi erfasst.

Die bisherige Handhabung der Soziotherapie der letzten Jahre ist der erfolgreiche Weg der
Krankenkassen ambulante psychiatrische Arbeit zu behindern, ArbeitsbeschaffungsmaB-
nahmen fiir Sachbearbeiter zu finden und die Zahl der Klinikeinweisungen zu erhdhen. 50
kann man naturlich weitermachen.

Nichstes Jahr bin ich 30 Jahre im Beruf, aber solch praxisfeindlicher, biirokratischer Moloch
wie in den letzien Jahren mit der , Soziotherapie™ ist mir bislang noch nicht begegnet, auch
nicht in nun insgesamt tber 15 Jahren Mitarbeit im Sozialpsychiatrischen Dienst. Da helfen
auch keine Qualitdtszirkel, Kompetenzzentren und wahrscheinlich auch keine Evaluationen
weller.

Nichtsdestotrotz: den Evaluatoren beim Evaluieren viel Evaluationsfreuden!

Und viele GriBe aus Mannheim

5. Bernatek
Sozialpadagoge
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10.2.9 LIGA Baden-Wurttemberg

m" ﬁ EE () Liga der freien Wohlfahrispflege
Daburs  RARITAT in Baden-Wiirttemberg e.V.
Liga der freien WonHahrispliage  Augusienstate 83 70178 Stutigar Liga der freien Wohlfahriapilegs
in Baden-Wirtemberg ..
Gemeinsamer Bundesausschuss Augustanstrafiie 63
Herrn Chriztof Wiesnear 70178 Stuttgart

Postfach 1763 ]
X o S Telefon: 0711 /61967 -0
50707 Siegburg | emainsamer BURGBRALESLAEE Telefax: 0711 /61067 - 67

E-Mail:  infog@liga-bw.de

! T ! Bank fir Soziahwirtschafl AG
| Ers L7 Pel Lo 1 BLZ 501 205 Q0
| — - - ) Kaorntg.-Nr. 9 700 500

' Stuttgart, 22.02.2007

Evaluation der Griinde fiir die Schwierigkeiten Soziotherapie in der GKV anzubieten
Ihr Schreiben vom 02.01.2007

Sehr geehrter Herr Wiesner,

Ihr og. Schreiben haben wir an die uns angeschlossenen Leistungserbringer weitergeleitet
und hoffen, dass mittlerweile viele Rickmeldungen bei lhnen eingegangen sind.

Wir méchten |hr Schreiben aber zum Anlass nehmen, Ihnen eine allgemeine Rickmeldung
zu den Umsetzungsproblemen der Soziotherapie aus Sicht der Leistungserbringer in Baden-
Wiorttemberg zu geben.

Wie Sie sicherlich wissen, wurde die Umsetzung der Richtlinie zur Sozictherapie in Baden-
Wiorttemberg mit dem Abschluss eines Rahmenvertrages Gber die Erbringung von Soziothe-
rapie durch unsere Sozialpsychiatrischen Dienste am 01.07.2002 begonnen.

Abgesehen davon, dass unseres Erachtens die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses vom 23.08.2001 und die Empfehlungen der Spitzenverbinde der Krankenkassen
vom 29.11.2001 sehr restriktiv gestaltet sind und sowohl hinsichtlich der erlaubten Diagno-
zen und des Genehmigungsverfahrens als auch beziglich der Qualifikation der Soziathera-
peuten eher gasignet sind, eine Begrenzung der Soziotherapiefdlle vorzunehmen als bei
méglichst vielen Patienten eine Krankenhausbehandlung zu vermeiden, méchten wir auf ein
besonders wichtiges kldrungsbedlrftiges Problem hinweisen.

§ 37a SGB V besagt, dass Versicherte einen Anspruch auf die Versorgung mit Soziotherapie
fior hachstens 120 Stunden innerhalb von 3 Jahren je Krankheitsfall haben.

Diese Vorschrift wird jadoch von vielen gesetzlichen Krankenkassen dahingehend interpre-
tiert, dass nach 3 Jahren eine erneute Bewilligung der Versorgung mit Soziotherapie nicht
miglich sei, da es sich ja um den gleichen Krankheitsfall handele. Akzeptiert wird gelegent-
lich, wenn auch mit einer unterschiediichen Wartezeit, eine erneute Verordnung beim Vorlie-
gen eines Diagnosewechsels.
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Die Formulierung des § 37a SGE V besagt jedoch unseres Erachtens eindeutig, dass der
Leistungsumiang nur dahingshend eingegrenzt wird, dass innerhalb eines Zeitraumes von
drei Jahren nur 120 Stunden erbracht werden kiinnen. Die gewéhlte Formulierung besagt
aber ebenso eindeutig, dass nach Ablauf der ersten Rahmenfrist, eine erneute Rahmenirist
beginnt, innerhalb der dann ebenfalls ein Leistungsanspruch auf 120 Stunden besteht, natlr-
lich unter der Pramisse, dass die gesetzlichen Voraussetzungen im Obrigen noch oder wie-
der vorliegen. Dies gilt unabhéngig davon, ob noch dieselbe Krankheit vorliegt oder eine wei-
tere. Es ist aus der gesetzlichen Formulierung keinesfalls ersichtlich, dass ein Versicherter
nur einmal in seinem Leben einen Anspruch auf Leistungen der Soziotherapie im Umfang fir
120 Stunden innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren haben soll, Auch dis Gesetzesbe-
grindung besagt dies nicht.

Wire die Rechtsauffassung der Krankenkassen zutreffend, dann wirde dies bedeuten, dass
bei chronisch psychisch erkrankten Menschen, bei denen durch die Soziotherapie eine
Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt werden kéinnte, nach Ablauf von 3 Jahren
dennaoch eine stationdre Aufnahme durchgefilhrt werden misste. Dies halten wir sowohl aus
fachlichen als auch aus ékonomischen Grinden fir unsinnig und nicht durch den Gesetzge-
ber intendiert.

Wir méchten Sie daher bitten, sich dieser Problematik anzunshmen und hoffen auf eine
Klarstellung im Interesse der von einer psychischen Erkrankung betroffenan Menschen.

Sofern Sie weitere Informationen oder ein Gesprach zur Umsetzung der Soziotherapie win-
schen, sind wir dazu gerne bereit.

Mit freundlichen Grilten

Ao . LBy

Johannes Stockmeier
Vorsitzender
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10.2.10 INTEGRA 2000 e.V:

A

Praxis fiur ambulante Soziotherapie Proisint von INTEGRA 2000 8.3,

Helmholtz Sir.

09131 Chamnitz

&

Tel Fax 0371 - 450 4881

Funk 0472 - 378 4789

L ]

Mail  infoi@lambulsnte-soziotherapie. de
Inlgmet  www.ambulante-sazioltherapiv.da

Gemeinsamer Bundesausschuss
Stichwort Soziatherapie
PF 1763

53707 Siegburg

Evaluation Soziotherapie

Sehr geshrtar Herr Wiesner, 16.02.07

anliegend sende ich den Fragebogen und Lesematerial zur(ck.

Auf die Auswertungsergebnisse bin ich natlrlich gespannt, denn die Situation ist wohl eher uneinheitlich
und in der Praxis noch unentwickelt.

Wor sieben Jahren zu Beginn unserer Antragsstellung war ich noch optimistischer, inzwischen haben wir
seit 2005 die Zulassung und ST als .Baustein® in die Angebote unseres Tragers eingeflgt.

Dabei sind wir aber immer betriebswirtschaftich von Unrentabilitat bedroht und werden das Angebot auch
fur die GKV wieder sinstelien, wenn der akiuelle Trend des FORDERNS statt FORDERNS fortbesteht.
Wir werden dann diese Leistung nur noch im Rahmen der PKV anbieten, bzw. ganz auf andere formale
Konstruktionen ausweichen — auch wenn wir inhaltlich sehr Oberzeugt sind, dass 3T In der Funktion des
Brickenbauens" fiir viele Patienten Orientierung, Unterstitzung und Notfallmanagement in
hervorragender Weise bisten kann,

Mit guten Wonschen fur lhre Arbeit und freundlichen Griien

(] i Y {
i
W\l \ /zm Manre
Frieder Bohme
Dipl, Fachsozialarbeiter fir klinizche Sozialarbeit
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10.2.11 Frau Dagmar Ebert

bipl.—ﬁ‘iﬁ!. Dagmar Ebert

FA F Payvehintrie und Meuralog e Tel: 034208 68765
:"le:ndc.’-:il.ahn-li:uIh-.!i'..'_'p-ﬁtr. I3 Fax: 03429866703
{4425 Taucha E-Mail: nptauchataot.som

200826

Lapl-Meed Dvepmar Ebert o My, concliclisrefyeByrthiady-Ser (3 025 Yipones

BVIIN Geschiftsstelle Neuss
Per Fax 02131 22099722

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu Ihrem Fragehogen beziiglich Sozinrh::rapievemrdnung und ambulante psychiatrische Kranken-
pllege machte ich gem einige freie Ausfilhrungen machen, Als Nervensrztin, die in den 70er/ Bler
Jahren den soziotherapeutischen Aufbruch in der Leipziger Psychiatrieszene miterleban und -
2estalten konnte, habe ich mich sofort nach Eintritt der Maglichkeit, Soziotherapie verordnen zu
kénnen, um die dazy notwendigen Formalititen geklimmert. Rasch hatte ich zwar die Genehmigung

. der Kassendrstlichen Vereinigung dafiir, aber fiber mehrere Jahre s gab aber keinen
Leistungsanbieter — weder in der ndheren noch in der wejteren Umgebung. Hintergrund war die
sehr hoch gehingte Voraussetzung filr Leistungsanbieter, die vor allem hier im Osten an der

Enrwickiung einiger der soziotherapeutisch betreuten Patienten ist verbliffend positiv, bei den
meisten gut, bei manchen befriedigend. Als nichy befriedigend Lann der ungeheure bitrokratische
Aufwand bewertet werden, der Voraussetzung fiir die Therapieverordnung und -begleitung ist. In
meiner Arbeit werde ich dabei jmmer wieder vor logistische Herausforderungen gestel]r. denen die
ohnehin an Papierflut und biirokratischen Hirden beinahe zerbrechende Praxis einfach nicht
gewachsen ist. Dic inzwischen tibliche Nacht- und Wochenenderledipung dieser Aufaaben kann
keine Dauerltisung sein.1

Als besonders belastznd empfinde ich zudem die Tatsache, dass gerade Patienten, die aufgrund
thres sozialen Status gar nicht in den Genuss der soziotherapeutischen MaBnahmen geraten kiinnen,
diese oft besonders niéitig hitten. Ich denke hier an den Personenkreis von Menschen mit Paychosen,
,., die in Werkstdtten fir Menschen mit Behinderung arbeiten oder in Wohnheimen leben, Gute
fachliche Betrevung durch begleitenden Dienst und Wohnheimpersonal kang Soziotherapie nicht
ersetzen. Diese darf aber nicht verordnet werden. Da ich die Soziotherapierichtlinien
Zugegebenermalen nicht so ausflihrlich gelesen hatte, hatte ich einigen auf' diese Weise Betroffenen
eine Verordnung ausgestellt, die zunichst auch von der Kasse genehmigt worden war. Auch hjer
ibt es positive Entwicklungen und rilekliufize Krankheitssymptomatik, Da inzwischen cine
Verlingerung der Behandlung abgewiesen wurde, ist ein deutlicher Ritckschritt bei allen Patienten,
die betroffen sind, erkennbar,
Fiir mich perséinlich erschreckend ist die Tatsache, dass durch stiindig abgeforderte
}'i-cI‘und%xrichlscrslattung cin erhebliches Misstrayen gegentiber der &rztlichen Kompetenz
ausgedriickt wird, Ieh erlebe einen enormen Rechtfertigungsdruck. Die gesamte Angelegenheit stehe
aullerdem im krassem Missverhaltnis zum vom Bundesgesundheitsminisierium leider nue
propagandistisch angekiindigten Birokraticabbauy,

Mit Ih;ungl]jul;;eft GrilBen
Dipl.-Med, Db Ehert

J-'slc}:irx_:ijff‘ur'lﬂ:eu;uiu jie und Psychiatrie

L.
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10.2.12 Herr Benno Kiehl

_diagnostik
- ?ﬂf: LGP :_f}
.ﬁ.if'f-__..-f..a-". ;—J'..- |

BENNO KIEHL |

FRENIS KIEHL - KREUZEERGSTRAGSE § - 97B2E MARKTHEIDEHFELD K
! CRTRA Tedafon: QF39 /1007 - Talalax: 1041
ameil: baansddehi S dehl.de

GEMEIMNSAMER BUNMDESALSSCHUSS S
POSTEACH 1763 M. / Dis. ues 9:00 Uhr biz 12:00 Ube
Die.  Fro o 10:00 Uhr bis 13:00 Uhr
Mo, [ s, [ Da.von 14:30 Uhr bis 17:30 Like

53? DT SIEGEBLU RG sowin nech Vensinbonng

22.02.2007

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich finde es sehr gut und ganz im Sinne eines kentinuierlichen Verbesserungsprozesses, dass Sie diese Umfra-
ge starften.

Allerdings kénnien Sie sich viele Fragen zu oufirsienden Schwierigkeiten selbst beantworten, da diese schen
vorprogrammisrt” und wohl auch gewslit waren. Viele nun fatsichlich aufgetauchis Frobleme wurden z.8.
durch die Berufsverbiinde und Wehlfahrzverbiinde bereits im Vorfeld angssprochen.

Ich méchte ganz kurz anhand unseres ,Leidensweges zur Einfihrung von Soriotherapie” einige Punkte he-
rausgreifen:

1. Die bewusste Emschwerung der Implementierung der Soziotherapie durch unsinnige Bedingungen in
den Richilinien und hohe Anforderungen an die Leistungserbringar

3. Die Verschleppung der Aniragsverfahren zur Zulassung von Sezictherapeuten durch die Kostentriiger
3. Die Unwissenheit bei den Kostertréigem und Arzten durch Fehl- bzw. Michtinfermation
4. Die restriktive und wenig fransparente Genehmigung von Sozictherapie bei manchen Kostentrigem
5. Die Unkenninis bei den Pafienten und Fehl- bzw. Michtinfermation durch die Kostentriger

ful.

Die Richilinien und Anforderungen an die Leistungserbringer sind in Teilen meines Erachtens sehr willkorlich
und bewusst so gestaltet, dass sie sindeutig limifierenden Charakier heben. Die Qualitat wird aber hierdurch
nicht verbessart.

Boispiel:

a} Warum die Seziotherapie in einem Reum von 2,30m Héhe schlechier sein soll, als die in einem Raum von
2 40m erbrachte ist unversiéndlich. Zumal, wenn man bedenki, doss der Saoziotherapeut sicherlich hiufiger als
andere Theropeuten in den Riumen des Klienten oder andersn Réumen ouBerholb seiner Fraxis fafig sein
Wlfd.

Deuhiche Apciakar. ured Amiebork =
Flicha Witmzbur (BLT 770 904 24l Keeds O 307 374 418
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b) In gemeinsamen Gesprachen mit Einrichfungen und Organisationen siellien wir dbereinstimmend fest. doss
kaum einer der feilweise dullerst qualifizieren und kempetenten Mitorbeiter disser Einrichtungen die sehr spe-
ziellen Anforderungen an die Leistungserbringer erfillen konnte. Milarbeiter, die diese Anforderungen arfiliten
waren dann aber so hoch qualifiziert, duss sie innerhalb der Einrichtung oder Organisation sine leitends Posi-
tion einnohmen und nicht fir Soziotherapie zur Verfigung stonden. Der jete! fdr unser Gebiet zugelossene So-
ziotherapeut ist Geschifisfihrer unseres psychosoziclen Hiffsvereins, Im MNochbargebiet wurde es der Vorsif-
zande der PSAG.

Zu 2.

Die Zulassungsantriige wurden bewusst verschleppt, bzw. gar nicht bearbeitet. Teilweise war s schwer heraus
zu bekommen, an welche Adresse der Antrag zu schicken wiire. Sozietherapeuten wurden bewusst verunsi-
chert, damit sie ihren Antrag wieder zuriickziehen zollten.

Baispiel:

o) Ich selbst hote einer mir gut bekannten Fochkrankenschwester, die seit Johren eine Soziotheropiesialion
gelsitet hatte und als Dozentin fir soziotherapeutische Verfuhren am Bildungswerk des Verbundes der Bayeri-
schen Bezirke fatig war im Johr 2001 emplohlen einen Antrog ouf Zulassung zu stellen. Sie hat den Anlrag
2003 eninenvt zurickgezogen, nachdem immer neve Bedingungen und Forderungen gestellt wurden und das
Anfragsverfahren sich Gber knapp drei Johre hinzog.

b} Der psychosoziels Hilfsverein, dem ich vorstehe, haf im Jahre 2007 einen Antrag gestellt und bis heule kei-
ne Antwort erhalfen.

<) Der nun in unserem Gebiet zugelassene Soziotherapeut hof, nachdem er alle Unferlagen zusammen haffe
und nur noch cuf die Genehmigung wortele einen sshr obskuren Annuf von dem zustindigen Sochbearbeiter
bekommen. Dieser riet thm, doch noch einmal zu Oberdenken, ob er den Antrog nicht lieber zurickziehen
méchte, da er nach deren Erkenninissen maximal 1600 EUR im Mona! verdienen kannte.

Zud.

Es herschte allgemeines Choos sowahl bei den Kostentragern., als auch den pohnﬂ&ﬂ&n Verordnem, Mur
wer sich wie ich seit langem mit der Sozictherapie auseinander gesetzt hatte, hatte einigermaBen eine Chanee
an Infermationen heran zu kommen.

Beispiel

a) Nach im Jahr 2005 war vielen Miterbeitern der Kostenlrdger diese Therapieform nicht bekannt. Es wurden
vollig unsinnige Auskiinfte ereilt. Besonders inferessant wor ein Telefonat mit sinem Mitarbeiter einer groflen
Krankenkasse, der mir felefonisch genehmigle eine Sorzictheropie 7u sinem Mondpreis (ca. &0 EUR/sid)
erbringen zu diifen. Als ich dies schriftlich wollfe, distanziede er sich leider davon,

b) Zudem herrschie Unklachelt, wer nun innerhalb der Krankenkosse zustindig fir die Bearbeifung sei. Ofimals
mussten Antrige mehmmals verschickt werden, weil sie nicht on der richfigen Stelle angekommen sind.

e An der Amieschoft ist die Scziotheropie in der Mehrheit voriber gezogen. Von Seilen der Krankenkassen

gab es keine Infarmaotion! Die informationen der KV waren ebenfalls rech? spédich und erschopfen sich meist
in der Mennung der in Frage kommenden Gebihrenzitfern.

d} Im entsprechenden Zeifraum gob es eine ainzige Verordnung eines weileren Fachorztes und keine Verord-
nung von Allgemeinmedizinern. Hier fehlen einfoch die Informationen und die Uberzeugung, doss Soziothera-

pie hilft.

Zud.

Die Grinde fur die Ablehnung oder Genehmigung von Antriigen ist nicht fransparent. Wenn bestimmte ,er-
wattete” Schlagworte auf dem Antrag fehlen wird er abgelehnt.

Arpibiaf Saite 2 2
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Beispial:

a) Schwer kranke fir Soziotherapie gesignete Patienten, die voraussichilich auch sehr guf ven der Therapie
profitieren wirden, werden abgelehnt, weil sie nicht in allen Fahigkeiten gestort sind. Dies entspricht zwar den
Richilinien, geht aber véllig an der Froxis vorbei.

b) Die Grinde fir die Ablehnung und ouch den Namen des Gulachters des MDK erfahre ich nicht. 5o ist ein
kollegioles Gespr&ch im Sinne eines Caoss Monagemeni u'nr.rjﬁgllfc‘h.
c) Die Beurteilung ist von Kosteniroger zu Kosteniréiger sehr unlerschiadlich.

d) Die Benachrichtigung der Genehmigung (oder Ablehnung) erolgt zumeist nur iber den Patienten, manch-
el Giber den Soziotherapeuten und duflerst selten hber mich als Verordner,

fu b,

Viele Pafienten wissen, dass die Krankenkasse eine besondere Diét oder einen Gymnastikkurs anbietet. Von
Soziotherapie haben sie aber noch nie etwas gehért. Das heifit die Information Gber die Krankenkosse fehlt
vllig.

Beispiel_

a) Auf der ADK infermet-Seite findst mon auf der ersten Seite:

Sehluss mit Didten! - Jch werde Nichiroucher - Elekironische Gesundheiiskarte - Loufend in Form - Ohne Kids
Jauft nix! - Liobe&Sex - Mil dem Bad zur Arbeit, usw. aber weit und breit nichis Gber Sozictherapie, Disse isf
LMl im System vergroben” [http: / fwww. cok-gesundheitspariner.de/bundesverband/pflege fsoziotheropie/).

Insgesamt wurde die Umsetzung von Sozictherapie GuBerst schlecht vorbereitet und umgesetzt. Es drangte
sich in vielen Situationen der Eindruck auf, doss mit allen Mitteln versucht wurde und wird, Sozistherapie zu
verhindern.

lch hoffe nicht, das Thre Umfrage dazu dient, fest zu stellen, dass Sozictherapie wenig verordnet wird, um sie
sterben lassen zu kinnen! Ich finde es enom, wie viele Patienten in unserem Gebiet trotz der oben genannten
Hemmnisse von der Soziotherapie profitieren.

Wit fréh ndlichen Grifian

Arztbriaf Saite 3 3
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10.2.13 Caritasverband Bruchsal

-
Caritasverband
fiir den Landkreis Karisruhe
Bezirksverband Bruchsal e. V.

Cartas "-:'Ikh_! Bruchrsal e, Postfach ':':-:11'- TEELG Bnchsal )
Gemaindepsychiatrie
Gemeinsamer Bundesausschuss E—!'E"-f_':’.ﬁﬁtra'iuui‘
z. Hd. Herrn Christof Wiesner 766 Bnchedl
Blefon:  QF2E1/8008-0
Po-stfa:t'l: 1763 Telefmc 07251 /800850
53707 Siegburg emal:  gemendensychiatrie@carnitas-brocheal ok
Imternet:  httoc waes caritas-tbirochsal de
Steuer-Mr 3009508875
Ihr Zaichan Ik Soheeben vom Unsere Zelchen Dwrchriahd 30 08~ Diatum

34-4 We-lg-We 15 17, Januar 2007

Evaluation Soziotherapie
- Fragebogen fiir Leistungserbringer

Sehr geehrier Herr Wiesner,
sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie den gewiinschten Fragebogen zurlck in der Hoffnung, dass es gelingt,
Soziotherapie kinftig auch BEK-Versicherten anzubieten und viglleicht |dngerfristig die
Indikation fir Scziotherapie auf andere |CD-Diagnosegruppen zu erweitern.

In diesem Zusammenhang méchte ich Sie darauf hinweisen. dass sich auf Seite 2 ein Fehler
eingeschlichen hat,

Menschen mit der Diagnose ,schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (F
32.2)* haben leider keinen Anspruch auf Soziotherapie, obwohl sie in der Regel extreme
Fahigkeitsstdrungen zeigen.

Diese Erkrankten sind nicht in der Lage bestehende Hilfsangebote selbstandig in Anspruch
zu nehmen und Sozictherapie wére fir diese Klienten sicherlich sinnvoll.

Mit freundlichen GruBen

Fachbereich Gemeindepsychiatrie

Doris Werner-lgneci
Dipl.-Sozialarbeiterin
Dipl.-Sozialtherapeutin

Anlage
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10.2.14 Dr. Thilo Bulling

Praxisgemeinschaft Heerstr. Nord Obstalles 22a
Dr. Thilo Bulling 13583 Berlin
Arzt fibr Psychlatrie und Peyshotheraple 030 - 38 47 09 20

Arzt fur psychotherapeutischer Medizin

Berlin , den 11.1.07

An
den gemeinsamen Bundesausschuls
Unterausschul® Soziaotherapie

Ergdnzende Bemerkungen zum Fragebogen fiir Nervenéarzte und
Psychiater

Als Senior einer Gemeinschaftspraxis von 5 Psychiatern mdchte ich einige er-
ganzende Bemerkungen zu dem Fragebogen und zur Soziotherapie machen ,
weil wir wohl fast einmalige Erfahrungen mit dieser Therapieform haben.

Vor 25 Jahren stellten wir eine junge und engagierte psychiatrische Kranken-
schwester fiir die Betreuung unserer schwerst psychiatrisch kranken Patienten
ein , die vorher leitende Krankenschwester in einer psychiatrischen Rehaein-
richtung in Berlin war. Dies wurde uns finanziell dadurch moglich , weil wir zu
dieser Zeit in einer Gemeinschaftspraxis mit 8 liberwiegend somatisch tatigen
Arzten arbeiteten. Dieser Schritt hat sich fiir uns und unsere Patienten als ein
Gliicksgriff erwiesen — sieht man einmal von der finanziellen Belastung ab.

Ende der achtziger Jahre habe ich eine Erhebung an ca. 30 von der Kranken-
schwester mindestens 5 Jahre lang betreuten Patienten gemacht. Sie waren
vor der Betreuung im Schnitt (ber 20 Tage im Jahr stationdr behandelt worden
» wohingegen sie wihrend der Betreuung durch die Krankenschwester nurim
Schnitt 2,5 Tage in einer psychiatrischen Klinik waren. So konnten wir unseren
subjektiv gewonnenen giinstigen Eindruck auch eindrucksvoll an diesem Pa-
rameter bestédtigen und dokumentieren.

Die Art der Intervention der Krankenschwester entsprach in weiten Bereichen
dem , was heute in der Soziotherapie gemacht wurde und so ist es auch nicht
verwunderlich , dass unsere Krankenschwester als erste in Berlin die Zulas-
sung zur Soziotherapie erhielt,

Die Schwichen der bisherigen Handhabung der Soziotherapie sind u.E. fol

gende:

1. Die zeitliche Begrenzung fir Soziotherapie auf drei Jahre ist nicht sinn-
voll. Durch eine Soziotherapie wird ein intensiver Kontakt zwischen The-
rapeut und Patienten hergestelit. Dieser sollte fiir die weitere Behand-
lung , die oft lebenslang sein muss , genutzt werden knnen. Bei
schwerst gestérten Patienten ist fiir den Behandlungserfolg eine gute
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Compliance Grundvoraussetzung und andererseits auch oft das gréfite
Problem. Wenn nun eine gute Compliance zu der Soziotherapeutin be-
steht - und das ist bel unseren Patienten hdufig der Fall — sollte diese
die Patienten , mit denen sie vorher intensiv gearbeitet hat , liber drei
Jahre hinaus behandeln kénnen Es soliten also viel flieBendere Uber-
gdnge geben und die Méglichkeit geschaffen werden , dass der behan-
deinde Psychiater einige halbstiindige Sitzungen Soziotherapie im
Quartal unbiirokratisch wie z.B. bei der Ergotherapie weiterhin verord-
nen kann. fl

IR

g,}’ < 4+ bonwt gt

Die Soziotherapie ist mit einem Stundensatz von 3ZEUR in Berlin erheb-
lich unterbezahilt. Ich hatte 2003 in den Verhandlungen mit den Kranken-
kasse-eine Rechnung aufgestellt , wie hoch der Stundensatz sein miisste
» wenn unsere Krankenschwester bei Selbstindigkeit das gleiche Honeo-
rar mit einem geringen Gewinn erzielen wollte , wie sie es jetzt von uns
erhdlt . lch kam auf einen Satz von 45 EUR. Dies ist ungeféhr auch der
Betrag , den einige Krankenkassen in einem Modellprojekt in Nieder-
sachsen fiir Soziotherapie und psychiatrische Hauskrankenpflege
bezahlen. Dabei miissen Soziotherapeuten eher hisher qualifiziert sein.

Der biirokratische Aufwand zur Durchfilhrung von Soziotherapie ist fiir
den beantragenden Psychiater erheblich und wahrscheinlich eher ab-
schreckend. Dabei ist zu beriicksichtigen , dass generell fiir den mieder-
gelassenen Psychiater in den letzten Jahren die zeitliche Beanspru-
chung fiir Biirokratie enorm zugenommen hat und viele Arzte gegen wei-
tere dies beziigliche Zumutungen allergisch reagieren.

Generell ist zu sagen , dass Soziotherapie nur fir Psychiater interessant
ist , die sich im wesentlichen als Sozialpsychiater verstehen. Deren wirt-
schaftliche Situation ist aber so katastrophal , dass es fir einen nieder-
gelassenen Psychiater iiberhaupt keinen Anreiz gibt , dieses Feld aus-
zubauen , sondern dass er im Gegenteil aus wirtschaftlichen Griinden
gezwungen ist , sich auf andere Praxisfelder umzustellen. Wir haben un-
sere wirtschaftliche Situation in einem ausfiihrlichen Einspruch an die
KV Berlin dargelegt , den ich in der Anlage beiflige. Wenn die Kranken-
kassen also die Soziotherapie fiir niedergelassene Psychiater interes-
sant machen wollen , miissen sie zusammen mit den KVen erst einmal
deren Praxen wirtschaftlich auf gesunde Beine stellen.

Die Patienten, fiir die Soziotherapie erforderlich ist, habbe meist auch ei-
nen hohen und teuren Medikamentenbedarf. Wegen des begrenzten
Budgets fiir Medikamente kann man sich diese Patienten oft gar nicht
leisten. Sie miissten also aus dem Medikamentenbudget herausfallen.

Die Begrenzung der Soziotherapie auf psychotische Patienten ist nicht
sinnvoll. Es gibt nicht wenige Patienten mit schweren neurotischen -
oder Persnlichkeitsstrungen ,die in fast vBlliger sozialer Isolation le-
ben und fiir die Soziotherapie deshalb eine gute Behandlungsoption
darstelit.

-
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Aus dem Gesagten geht hervor , dass wahrscheinlich die geringe Annahme der
Soziotherapie mit einer generellen Krise der Sozialpsychiatrie zusammenhéngt.
Wenn die Entwickiung so weiter geht , wird die ambulante Versorgung der Fa-
tienten , um die es bei der Soziotherapie geht , nur noch in Institutsambulanzen
maglich sein , was aber eine Ausgrenzung dieser Patientengruppe aus dem
allgemeinen Medizinbetrieb bedeuten wiirde. Dies wiederum wiirde aber den
intentionen der Psychiatrie Enquete aus den siebziger Jahren , der wir so we-
sentiiche Fortschritte verdanken , genau entgegenlaufen. Aulerdem kommt
wahrscheinlich diese Versorgungsstruktur den Kassen erheblich teurer zu
stehen. Nach unserer Erfahrung kehren viele Patienten , die zwischenzeitlich —
meist nach einem stationdren Aufenthalt — von einer Institutsambulanz betreut
wurden , zu uns zuriick, weil sie sich bei uns besser und mit gréBerer Kontinui-
tit behandelt fiihlen.

Deshalb denken wir , dass es sinnvoll wiire , wenn die Krankenkassen Scozio-
therapie und psychiatrische Krankenpflege hauptséchlich in sozialpsychiatri-
schen Schwerpunktpraxen etablieren und dafiir die finanziellen und organisa-
torischen Voraussetzungen schaffen wiirden.

Wir sind gerne bereit , den Ausschuss in diesen Fragen intensiv zu beraten.
Ich hétte auch nach einem job sharing die zeitliche Méglichkeit dafiir.

{ Dr. Bulling — Praxisgemeinschaft Heerstr. — Mord
Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie )
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Neurologisch-psychiatrisch und psychotherapeutischer Bereich
der Praxisgemeinschaft Heerstr.-Nord

Dr. T. Bulling und Dr. E. Gugel

Dr. A. Seltmann, K. Tautenhahn

Dr. M. Zimmermann

Obstalles 22a, 13931 Berlin

Tel 364 709 20 Berlin, 1.2.06

An
Die KV Berlin — der Vorstand
Masurenallee 6 A, 14057 Berlin

Gegen den Honorarbescheid fir das Quartal 2/ 05 méchten wir fristgeman
Widerspruch einlegen.

Der individuelle Punktwert besonders bei den Primdrkassen, aber auch bel
den Ersatzkassen, ist gegeniiber den Vorquartalen in einem Male gesunken,
dass die gebotene gerechte Verteilung des Gesamthonorars u.E. von der KV
nicht mehr auch nur annihernd gewihrleistet wurde. Diese hat eine Regelung
getroffen, der den an uns delegierten Auftrag, die ambulante Versorgung
sicherzustellen, nicht mehr gerecht wird. Im Einzelnen betragt der individuelle
Punkiwert in der Reihenfolge der Arztinnen und Arzte, wie sie im Briefkopf
angegeben wurden, fiir die Primarkassen 1,9182, 1,31 82, 2.224, 1,717, 1,9286
und fiir die Ersatzkassen 3,7439, 3,7439, 2,699, 2,337, 3,1164.

Wihrend wir in den letzten Jahren immer hiufiger mit immer dréangenderen
Problemen der Menschen in unserem Versorgungsbezirk konfrontiert werden,
ist die Zahl der Psychiater in unserem Versorgungsbezirk, zu dem auch ein
Teil des frilheren Kreises Nauen gehort, gesunken, so dass sich die Schere
rwischen erbrachten Leistungen und tatsichlicher Bezahlung, die seit Jahren
stagniert oder riickldufig ist, immer mehr 6ffnet. Dies wollen wir im Folgenden
detaillierter darlegen:

Zur erhéhten Anforderung an den neurologisch-psychiatrisch-
psychosomatischen Bereich:

1. Die Patienten aus unserem Versorgungssektor sind besonders haufig
von Arbeitslosigkeit oder drohender Arbeitslosigkeit betroffen. Es gibt
viele Untersuchungen, die sich véllig mit unseren Erfahrungen decken,
die zeigen, dass diese Faktoren besonders hiiufig zu psychischen und
psychosomatischen Stérungen fihren.

2. Die Auswirkungen des Hartz IV Gesetzes mit der fast chaotisch zu
nennenden Handhabung hat besonders viele von unseren Patienten
betroffen und nicht unerheblich zur Verschiechterung ihres seelischen
Gesundheitszustandes mit entsprechendem héheren
Behandlungsbedarf beigetragen.

3. Die verscharften und hiufig fachlich héchst zweifelhaften Kontrollen der
Arbeitsunfihigkeitszeiten durch die medizinischen Dienste der
Krankenkassen gerade bei psychosomatischen Leiden filhrt dazu, dass
immer mehr Hausérzte sich an uns um Hilfe wenden, wenn sie eine
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vorzeitige Beendigung der Arbeitsunfdhigkeit bei oft schwer gestorien
Patienten zu Recht nicht hinnehmen wollen.

4. Die Verweildauer in psychiatrischen Krankenhdusern nimmt sténdig ab.
In keinem Bereich der Medizin sind so viele Krankenhausbetten
gingespart worden , wie in der Psychiatrie. In diesem Bereich wird heute
nicht mehr von Behandiung im Krankenhaus sondern
..[Entaktualisierung” gesprochen. Das aber filhrt zu einem Mehrbedarf an
ambulanter Behandlung , den besonders die niedergelassenen
Psychiater zu leisten haben.

Den gesamten Mehrbedarf kénnten wir bei gleichbleibender oder leicht
riickldufiger Honorierung wirtschaftlich verniinftig nur leisten , wenn wir die
Patientenzahlen und / oder die Behandlungsintensitét zuriickfahren wiirden.
Diese Strategie verfolgen auch konsequent mehrere ambulant titige Arzte.
Wartezeiten bei Erstanmeldung von mehreren Monaten sind keine Seltenheit.
Dieses Vorgehen wiirde aber generell den ethischen und sozialen Anspriichen
der Arzteschaft zuwiderlaufen , den ambulanten Behandlungsauftrag der KV
widersprechen und dem Ansehen der ambulant titigen Arzten in der
Offentlichkeit schweren Schaden zufiigen.

Wir haben deshalb unsere seit 25 Jahren bewdhrte Behandlungsangebote nicht
gedndert , Zu unserem Praxisschwerpunkt gehért die Krisenintervention und
die Therapie chronischer psychischer Krankheiten. Wir sind stolz darauf , dass
die erste in Berlin zugelassene Soziotherapeutin schon vor der Etablierung der
Soziotherapie viele Jahre in unserer Praxis arbeitete.

Zur geringeren Zahl von niedergelassenen Psychiatern oder Nervendrzte in
Spandau:

Zwei liberwiegend psychiatrisch titige Nervendrzte haben ihre Praxis aufgaben
. ohne einen Nachfolger zu finden , und einer lberwiegend neurologisch titiger
Kollege hat seine Praxis in ein MVZ nach Schoneberg verlegte. Ein Kollege in
Falkensee gab seine Praxis abrupt auf, ging nach England und ein
Einzugsbereich von ca. 80 000 Einwohnern in Brandenburg. war plitzlich ohne
nervenidrztliche Versorgung. Viele dieser Patienten musste auf dringliche Bitte
der Haus&rzte besonders von unserem Kollegen Dr. Zimmermann mit
neurologischem Schwerpunkt aber auch von den lbrigen Glbernommen werden
, ohne dass die KV dem Antrag von Dr. Zimmermann auf Aufstockung seines
Praxisbudget nachgekommen wiére. Er klagt jetzt vor dem Sozialgericht.

Einen weiteren , vielleicht entscheidenden Grund fir unseren Widerspruch
miéchten wir noch anfiigen:

Vier von uns haben auch die Qualifikation zur Psychotherapie und wiirden mit
einem garantierten Punktwert von 4,4 Cent ca. 90 % ihres Praxisumsatzes
bestreiten kénnen. Miet - und Telephonkosten , die wesentlichen
Kostenfaktoren einer reinen Psychotherapiepraxis , machen ca. 33 % unserer
Praxisunkosten aus. Wir wiirden also das Doppelte — Dreifache verdienen ,
wenn wir ausschlieBlich Antragspsychotherapie machen wiirden.

Die liberwiegend psychotherapeutisch tdtigen Kollegen versorgen ca. 20,

héchstens 30 % aller psychisch kranker Patienten. Wir Psychiater — gegeniiber
den rein psychotherapeutisch titigen Kollegen in einer hoffnungsiosen
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Unterzahl - sind fiir die restlichen 70 — 80 Prozent vor allen Dingen zusammen
mit den Hausarzten verantwortlich. Dabei spielt unsere psychotherapeutische
und sozialpsychiatrische Qualifikation gerade bei der Behandlung unseres
Klientels eine ganz wesentliche , hiufig entscheidende Rolle und unterscheidet
uns auch von der Gruppe der Hausérzte , die eine besondere Neigung oder
Qualifikation fiir die Behandlung seelischer Stérungen haben. Das ist aber eine
Minderzahl der Hausarzte.

Im neuen EBM wird eine 50 minitige Behandlungseinheit bei der
Antragspsychotherapie mit 1495 Punkten bewertet , bei einer gleich langem
psychiatrischen Behandlungseinheit mit 1725 Punkten. Dieser Unterschied ist
durch die héheren Kosten im Personalbereich der Psychiater véllig
gerechtfertigt. Durch die Handhabung des HVM durch die KV wird diese
Intention des Gesetzgebers auf geradezu grotesker Weise ins Gegenteil
verkehrt.

Es kann nicht rechtens sein , wenn ein Arzt bei dhnlicher und vergleichbarer
Tatigkeit bei gleicher Qualifikation doppelt oder gar dreifach so gut honoriert
wird wie ein anderer. Wir fordern deshalb einen Mindestpunktwert von 3,5 Cent
fiir alle von uns erbrachten Leistungen. Damit sind wir immer noch , wenn man
die wesentlich héheren Unkosten beriicksichtigt, ca. 50 % und mehr
schlechter gestellt als die Psychotherapeuten die iiberwiegend
Antragspsychotherapie abrechnen. Deren hoher Punktwert ist vielleicht filir
Gebiete mit hoher wirtschaftlicher Potenz wie Baden — Wiirtenberg
angemessen , flir Berlin aber nicht.

Da wir héhere Unkosten haben , um die oben benannten héheren
Anforderungen gerecht zu werden , ist die wirtschaftliche Existenz unserer
Praxisgemeinschaft akut gefdhrdet. Wir setzen deshalb dem Vorstand der KV
eine Frist von 3 Monaten , unseren Widerspruch zu entscheiden. Danach
werden wir einmal den Beschwerdeweg bei der Aufsichtsbeh&rde einschlagen
und gleichzeitig den Klageweg beschreiten. SchlieBlich haben die
Psychotherapeuten sich auch nur auf diesem Wege Recht verschaffen kénnen.

Uns ist es jedoch sehr daran gelegen , uns vorher mit der KV zu einigen.

Berlin , den 1. 2.06

Unterschriften :
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10.2.15 Andrea Bernzen

Andrea Bernzen
Kuhla 10
21709 Himmelpforten

Gemeinsamer Bundesausschuss
z.Hd. H. Christaf Wiesner
Postfach 1763

53707 Siegburg

Kuhla 10, 07.04.2007

Fragebogen fiir Leistungserbringer gem. § 91 Abs. 5 -SGB V
Unterausschuss“Soziotherapie”

Sehr geehrter Herr Wiesner,

zunachst ginmal méchte ich mich fir mein reichlich verzogeres Reagieren auf lhre sehr
geschétzte Evaluation der Griinde fiir die Schwierigkeiten Soziotherapie in der GKV
anzubieten entschuldigen. Ich war letztes Jahr organisch schwer erkrankt, und habe mich
um die anfallenden Dinge zwischenzeitlich nicht mehr so kimmern kinnen, wie ich wollta.

Ich hoffe, meine Beantwortung des Fragebogens kommt fir lhre Evaluation noch nicht zu
spat.

Seit Dezember 2003 habe ich mich sehr um die Zulassung zur Leistungserbringung
Soziotherapie" bemiht. Ich verfige Uber eine 16-jahrige Berufspraxis im psychiatrischen
und psychotherapeutischen Bereich; sowohl stationar, als auch teilstationar und ambulant.
Dennoch schien der Antrageweg sehr kompliziert und  hirdenreich®, was ich personlich
als Verzégerungstaktik interpretiert habe.

Seit 8 Jahren bin ich als Einrichtungsleiterin fir ein Ubergangswohnheim fir Menschen mit
giner lebensgeschichtlich pragenden seelischen Erkrankung tétig. Das Angebot
Soziotherapie" war und ist — neben Kurzzeittherapie, Krisenbett etc. - als ein Modul des
Leistungsangebotes unserer Einrichtung gedacht, und auch mit Herrn Hermann (ADK
Niedersachsen) so besprochen.

Als mir dann endlich die Zulassung zur Leistungserbringung ,Soziotherapie” in Form eines
Vertrages nach § 132 b, Abs. 1 SGB V (§ 37a) am 11.10.2005 zu kam, hat sich mein
derzeitiger Arbeitgeber (Birkenhof .. Hannover) quer gestelit. Mein Antrag auf
Genehmigung zur Auslbung einer Nebentatigkeit (= Sozictherapie bei Bedarf) wurde aus
mir nicht erkldrichen Grinden abgelehnt.

Dadurch ist es — trotz vorhandenen Kooperationsinteresses von Seiten der uns

betreuenden Fachérzte - bis heute noch nicht zu einer praktizierten Verordnung
gekommen. -2 -
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Perspektivisch habe ich aber nach wie vor grolles Interesse an der Leistungserbringung”
Soziotherapie , d.h. an der Arbeit mit psychisch Erkrankten und deren flexiblen
Hilfsangeboten i.w. 3.

Vielleicht werde ich mich selbstindig machen, u. U. auch im Bundesland Schleswig
-Holstein.

Fiir heute danke ich lhnen fiir Ihr harindckiges Interesse, winsche lhrer Arbeit viel Erfolg,
und freue mich schon jetzt Uber die Ergebnisse lhres Ausschusses informiert zu werden.

Mit freundlichen Griken

Andrif Bernzen
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10.2.16 Gerold Moser

25. Mai 2007

Gerold Moser

Gemeinsamer Bundesausschuss /
Herrn Christof Wiesner Gemeinsamer Bundesausschiuss
Original: [ | &/ ™M
Postfach 1763 Kopie:
53707 Siegburg Eingang: 25, Mai 2007
Vors. | GF | M-VL| QS-V| AM 24.05.07
P/O | Recht [FB-Med| Verw.

Betr. Evaluation Soziotherapie

Sehr geehrter Herr Wiesner,

als Sie mir den Fragebogen zugesandt hatten, habe ich telefonischen Kontakt mit Thnen aufgenommen
und Thnen eine schriftliche Stellungnahme versprochen.

Leider komme ich erst jetzt dazu:

Eine Vorbemerkung: ich bin seit 30 Jahren im psychiatrischen Bereich titig (ambulant, stationir,
komplementir) und habe aufgrund meiner Erfahrung die Einfiihrung der Sozitherapie im Rahmen der
GKYV sehr unterstiitzt. Nun bin ich etwas enttiuscht, dass diese Hilfe so schwer angenommen wird.
Dafiir gibt es nach meiner Ansicht mehrere Griinde:

- Schon die Anforderungen an einen Leistungserbringer sind sehr hoch und schriinken den Kreis
sehr ein.

. Das Verfahren der Anerkennung war fiir mich sehr aufwendig dadurch, dass ich bei den
Ersatzkassen, den BKKs, den IKKs und den AOKs immer Antriige stellen musste.

- Den Kassen ist bis heute die Leistung zu wenig bekannt. Fine IKK empfahl dem Patienten
doch lieber eine Psychotherapie zu beantragen

- Der MDK hier in Miinster hat immer wieder Probleme mit der Abgrenzung zur ambulanten
psychiatrischen Pflege und empfichlt den Kassen, eher eine solche Leistung zu genehmigen.

- Ein weiterer Ablehnungsgrund des MDK ist die nicht vorliegende Genehmigung zur
Verordnung einer Soziotherapie durch den niedergelassenen Psychiater.

- Die Psychiater ihrerseits empfinden die Beantragung als ,,Formularwust™.

- Auch bei den niedergelassenen Psychiatern ist die Soziotherapie zu wenig bekannt, was sich
schon durch die Riickfragen beziiglich der Diagnosen dussert, ganz zu schweigen von der
LGAF*“-Liste.

. Fine niedergelassene Allgemeinéirztin teilte mir kiirzlich mit, dass eine Soziotherapie nicht
verordnet werden miisste, da die soziotherapeutischen Aspekte in der Psychotherapie
beriicksichtigt wiirden. Auch hier zeigt sich die mangelnde Kenntnis oder vielleicht die Sorge
um das .,Abgeben* von Aufgaben in andere Hinde oder falsch verstandene Konkurrenz ?
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Ich bin tibrigens immer noch der Ansicht, dass wenn der Grundsatz ambulant vor stationdr konsequent
auch bei psychisch kranken Menschen umgesetzt werden wiirde (z.B. durch Verordnung der
Soziotherapie nach zweimaligem stationdren Aufenthalt, abgesprochen vor der Entlassung mit dem
Patienten ) den Betroffenen besser geholfen werden konnte und nebenbei auch noch stationdre Kosten
eingespart werden konnten (Erfahrungen aus meiner langjihrigen stationédren Arbeit).

Wihrend der Durchfiihrung der Soziotherapie bei mir ist erst ein Patient stationdr behandelt worden
(nach 2-jéhriger Sozitherapie). Nach meiner nicht systematisch dokumentierten Beobachtung sind die
Patienten, bei denen die Soziotherapie abgelehnt wurde, in einem Zeitraum von 1 — 2 Monaten
stationir aufgenommen worden.

Ich persénlich wiirde es auch begriissen, wenn der Personenkreis, der eine Sozitherapie erhalten kann,
ausgeweitet werden konnte (wie es urspriinglich auch vom Ministerium geplant war).

So das war es erst einmal. Fiir Riickfragen stehe ich Thnen natiirlich gern zur Verfligung und griisse

Sie
i ( -
Gerold Moser
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10.2.17 MDK Baden-Wirttemberg

MWDK Bagan-Wirttembang = Posiiach 23 40 - 77913 LahnSche. Ihr .ﬁ.nspr&ch partner
) PD Dr. Matthiaz Mohrmann
Gemeinsamear Bundesausschuss

Unterausschuss , Soziotherapie® Leitender Arzt

Herrn Christof Wiasnar Telefon  +48 (0) 7821 938-236

Postfach 17 63 Telefax  +49 (0) TA21 938-284

53707 Siegburg E-Mail malthias. mohrmann@mdkbw.de

[K-Mr 190 800 019

14. Februar 2007 / sh

Evaluation der Griinde fiir die Schwisrigkeiten Soziotherapie in der GKV anzubiseten

Sehr geshrier Herr Wissner,

heute erhalten Sie den von uns ausgeflliten Fragebogen fir den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung zum Thema Soziotherapie. Zur Anfrage und unseren Antworten, die Sie
dem Fragebogen entnghmen kénnen, betone ich, dass sich aus dem internen Berichtswesen
der Medizinischen Dienste Antworten auf viele Ihrer Fragen nicht einfach statistisch abfragen
lassen. So ist zur 1. Frage festzustellen, dass nicht nur klar bejahende oder verneinende gu-
tachterlich Stellungnahmen erstellt werden kénnen, sondern auch solche Stellungnahmen, die
Einschrankungen machen, Alfernativen benennen etc. Aulterdem kommen kombinierte Anfra-
gen zu varschiedenen Themen vor, die dann nicht notwendigerweise unter der Verschllsselung
allein fUr Soziotherapie gefihrt werden.

Zur 2. Frage slelle ich fest, dass wir in unserem internen Berichiswesen Grinde fir Micht-
Beflirwortungen nicht statistisch erfassen. Ich weise deshalb darauf hin, dass alle von uns an-
gegebenen Zahlenwerie aus individuellen Schatzungen unserer am haufigsten mit dieser The-
matik befassten Gutachter resultieren. Es sind also in diesem Sinne keine ganz .harten” Zahlen,
Wir haben uns nach bestern Wissen bemiht, Ihnen einen Uberblick Gber unsere Einschitzung
der Situation zu geben; hoffen, lhnen mit diesen Angaben = zusitzlich zu lhren Anfragen an
anderer Stelle — erginzende Informationen verfigbar zu machen.

Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie mich gerne anrufen.

Mit freundlichen Gry en

|h|

A G aa .
FD Dr. Marm.asm - N

Leitender Arzt

Facharzt fir Kinderhallkunda
Sozlalmedizin

Arztliches Qualititsmanagement

Anlags
MDK Baden-WWirttemberg Irvherrued weowt, mckbw i Vorsifrende des Versallungsrates Zeschafsiibrer
Ahomweg 2 Teleton OFEZ1 B38-0 Christoph Hoglmeker <> Herber Meumann Kar-Heinz Plavmann
77933 Lahr/Schw. Telefax O0TBEZT S33-200 im jahriichan Wechsel
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10.2.18 MDK Rheinland

Anmerkung zu verschiedenen Punkten zum Fragebogen Soziotherapie

Frage 1a — Beflrwortet
Frage 1b = nicht beflirwortet

Problamatisch ist, dass nicht klar aufgefithrt wurde, ob die Befirwortung sich auf einen
Gesamtfall bezieht, d. h., dass die weiteren Verléngerungen nicht berlicksichtigt werden.
Bekanntlich kénnen bis max_ 120 Stunden Soziotherapis beantragt und beflrwortet werden.
Das bedeutet, dass insgesamt fir einen laufenden Fall 4 Beantragungen maximal in Frage
kommen konnen, da nur jeweils ein Kontingent von 30 Einheiten bewilligh werden kann,

Auch das ,nicht beflirwortet” kann bedeuten, dass Punkt 2 eine Beflrwortung nicht erfolgt
und im zweiten Schritt (nach z.B. Ausfillen von fehlenden Angaben der Vorlage) die
Soziotherapie dann befirwertet wird.

Fazit meiner Anmerkung ist, dass Ober die Zahlen alleine keine RickschlUsse zu ziehen
sind, wie viele Soziotherapiefslle fir wie viele Personen beantragt wurden und durch diese
oben aufgefihrte Verzerrung keine genauen Mengenangaben und Kentingente
rachveollzishbar sind.

Zu Punkt 5

Aufgrund der mir vorgelegten Antrige (die meisten aus RLP) stammen diese alle von
Nervendrzien, wobei die Antrége von wenigen Mervendrzten bzw. Nervenarzipraxen
beantragt wurden. Diese Nervenarzte haben einen Schwerpunkt auf psychiatrischer
Behandlung und insbesondere auch einen Schwerpunkt der Behandlung von chronisch
schwerkranken Psychose-Patienten. Diese Antrige stammen aus groBeren Stadten und
diese Mervenarzte kannten sich dann auch Oberwiegend mit dem Antragswesen for die
Sorziotherapie aus.

Insgesamt ist aber das Wissen (ber das Vorgehen und Beantragen von Soziotherapie nicht
ausreichend weit verbreitet. Weiterhin wurde als Argument mir gegeniber vorgetragen, dass
es relativ viel Arbeit bedeutet einen Antrag zu stellen und die Vergitung diesbezliglich nicht
besonders hoch ist.

Hinzu kemmt noch, dass gerade diese Patienten meist bereits im Quartal sehr viel Zeit
bendtigen

Ein weiteres wichtiges Problem ist, dass in den Krankenhausern — wo sciche Patienten
durchaus auch &fters behandelt werden — in keinster Weise an Soziotherapie gedacht oder
angebahnt wird, sondern solche Patienten eher in der Institutsambulanz angeschlossen sind.
Auch ist in der Regel eine gute Vermnetzung pro Region immer noch nicht gegeben, so dass
oft das Wissen aller in der Versorgung solcher Patienten in der Region Tatigen

untereinander nicht ausreichend existiert.

Dies méchie ich exemplarisch an einem Beispiel aufzeigen:

Meinerseits wurde z.B. bei einem Antrag fur Soziotherapie dieser nach Ricksprache mit dem
behandelnden Nervenarzt abgelehnt,

Meinerseits war die Empfehlung, dass fur diesen Patienten eine Rehabilitation in einer RPK
notwendig ware, woraufhin der behandelnde Nervenarzt dies bejahte und im Konsens wurde
diese Entscheidung getroffen.

Dies ist allerdings kein Einzelfall und zeigt, dass doch hiufig das Verhandene und das was
zum aktuellen Zeitpunkt fir den Patienten evtl. die beste und zielorientierteste Behandiung
ist, nicht in die Wege geleitet wird,
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Durch ledigliche Implementierung neuer Behandlungsbausteine kann die Behandlung nicht
alleine verbessert werden, noch wird sie nicht wirtschaftlicher, sondern es bedarf einer
besseren Vernetzung und Verbesserung der Schnittstellenproblematik. Zusatzlich ist immer
ein wichtiger Faktor, die finanzielle Vergitung, die entsprechend dem Zeitaufwand gesehen
werden muss

In Bezug auf Weiterentwicklung dieser Segmente halte ich es fir wichtig, dass diess von
Personen durchgefihrt wird, die sowohl in der Theorie, wie auch in der Praxis viel Erfahrung
haben.

Stationare Versorgung ehabillitation
Referentin P’

FA Neurcloge
FA Peychigtrie u
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10.2.19 VdAK-AEV

L

Wiesner, Christof

Von: Andrea. Albert@vdak-aey de

Gesendet: Donnerstag, 1. Marz 2007 17:18
An: Wiesner, Christof
Ce: Klaus. Dumeien@vdak-asy. de

Betreff: G-BA-UA Soziotherapie - Datenausweriung flr die Ersatzkassen
Anlagen: Auswesriung_G-BA-Erhebung_gesamt_EK xls

Saehr geenrter Herr Wiesner,
beigefigl erhalten Sie die Datenauswertung fir die Ersatzkassen.
Anmerkungen allgemein:

¢ Soziotherapie wurde Gberwiegend bei den Diagnosen F20 (Schizophrenig), F25 (schizoaffeklive
Starung), F21 (schizotype Storung) und F33 {gegenwariig schwers depressive Episade. ) verordnat,

# Es lasst sich nicht belegen, dass durch Sozictherapie stationare Krankenhausbehandiung vermiaden
oder verkirzl wird,

+ Das Verordnungsverhalten der berechtigten Arzte wird als zurickhaliend eingeschatzt.

Anmerkungen Baden-\VWirttemberg:

« Soziotherapie wird Uberwiagend in Baden-Worttemberg erbracht,
e Eswurden Falle festgesteltt, bei denen trotz Soziotherapie Krankenhausaufenthalte erforderlich
wurden.

Anmerkungen Berlin;

« Beiden maisten Fallen ware kein Krankenhausaufenthalt angezeigt gewesen (eher Falle von
Antrigbsstérungen'fehlender sozialer Integration).

Anmerkungen Bremen:

e Vielfach wird ambulants psychiatrische Krankenpflege an Stelle von Soziotherapie verordnet. Der MDK
Bremen hat in der Vergangenheit mehrfach Antrage auf ambulante psychiatrische Krankenpflegs
abgelehnt und stattdessen Soziotherapie befurwortet.

Sollten Sie Fragen haben, rufen Sie mich einfach an {ab 5.3.07 bin ich wisder im Buro erreichbar)

Mit freundlichen Graken
Andrea Albert

Rafarentin Abtailvng Ffiege

‘erband der Angestelien-Krankenkassen [VoAK) 8 W
AEY - Arbeder.Evsatzkassan-verband .
Framxfurler Sirafa 82

53721 Sieghurg

Tal. (f 22 41) 108-416

Fax (0 22 41) 108-311

Seite 173



10. Anhang
Soziotherapie-Richtlinien

10.3 Soziotherapie-Richtlinien

Richtlinien

des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
tiber die Durchfiihrung von Soziotherapie
in der vertragsarztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinien)’

in der Fassung vom 23. August 2001
veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 217 (S. 23735)
vom 21. November 2001

Inkrafttreten: 1. Januar 2002

Seite 174



10.

Anhang

Soziotherapie-Richtlinien

Soziotherapie-Richtlinien

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

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

Grundlagen und Ziele

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

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

Die Durchfiihrung der Soziotherapie setzt einen mit dem verordnenden Arzt
und dem Patienten abgestimmten und vom soziotherapeutischen Leistungs-
erbringer zu erstellenden soziotherapeutischen Betreuungsplan voraus, mit
dessen Hilfe die verschiedenen Elemente und Ziele des arztlichen Behand-
lungsplans erreicht werden sollen.

Soziotherapie findet (iberwiegend im sozialen Umfeld des Patienten statt.

Soziotherapie umfasst die Koordination der im Rahmen des arztlichen Be-
handlungsplans festgelegten Maltnahmen.

Soziotherapie unterstitzt einen Prozess, der dem Patienten einen besseren
Zugang zu seiner Krankheit erméglicht, indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initi-
ative, soziale Kontaktféahigkeit und Kompetenz geférdert werden.

Flr die medizinische Behandlung relevante Informationen, die der soziothera-
peutische Leistungserbringer durch die Betreuung des Patienten gewinnt, sol-
len durch die Zusammenarbeit zwischen ihm und dem verordnenden Arzt fir
die Behandlung nutzbar gemacht werden.
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10.

11.

12.

Indikation, Therapiefdhigkeit

Indikation flir Soziotherapie ist gegeben bei Vorliegen einer schweren psychi-
schen Erkrankung gemafn Nr. 9. mit Fahigkeitsstérungen aus allen in Nr. 10.
aufgefiihrten Bereichen und einem Schweregrad gemafn Nr. 11.

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

Die Erkrankungen, die der Soziotherapie bedirfen, sind gekennzeichnet durch
folgende Fahigkeitstorungen:

. Beeintréachtigung durch Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der
Belastbarkeit, durch Unféhigkeit zu strukturieren, durch Einschrankungen
des planerischen Denkens und Handelns sowie des Realitdtsbezuges

. Stérungen im Verhalten mit Einschrédnkung der Kontaktfahigkeit und feh-
lender Konfliktlosungsfahigkeit

s Einbulten im Sinne von Stérungen der kognitiven Fahigkeiten wie Kon-
zentration und Merkfahigkeit, der Lernleistungen sowie des probleml&-
senden Denkens

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

Die Schwere der Fahigkeitsstérungen wird anhand der GAF"' Skala gemessen.
Bei Verordnung von Soziotherapie darf deren Wert 40 nicht Uberschreiten.

Soziotherapie setzt voraus, dal der Patient die Therapieziele erreichen kann.
Deshalb soll der Patient Uber die hierzu notwendige Belastbarkeit, Motivier-
barkeit und Kommunikationsfahigkeit verfliigen und in der Lage sein, einfache
Absprachen einzuhalten.

Diese Voraussetzung ist nicht gegeben, wenn beim Patienten keine langfristi-
ge Verminderung der in Nr. 10. genannten Fahigkeitsstérungen und kein lan-
gerfristig anhaltendes Erreichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu
erwarten ist.

' 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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Leistungsinhalt

Soziotherapie umfasst die im Folgenden aufgefuhrten Leistungen, welche den Pati-
enten zur selbstandigen Inanspruchnahme arztlicher oder arztlich verordneter MaR-
nahmen beféhigen sollen:

13.
131

13.2

133

13.4

14.

141

14.2

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

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

Koordination von Behandlungsmafnahmen und Leistungen

Der soziotherapeutische Leistungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme
arztlicher Behandlung und verordneter Leistungen fiir den Patienten geménR
dem soziotherapeutischen Betreuungsplan. Dies umfasst sowohl aktive Hilfe
und Begleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe. Dabei soll der soziothera-
peutische Leistungserbringer den Patienten zur Selbsténdigkeit anleiten und
ihn so von der soziotherapeutischen Betreuung unabhéngig machen.

Arbeit im sozialen Umfeld

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

Soziotherapeutische Dokumentation

Der soziotherapeutische Leistungserbringer dokumentiert fortlaufend Ort,
Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fir den Patienten und die Entwicklung des
Patienten.

Die soziotherapeutische Dokumentation enthélt insbesondere Angaben zu:

« den durchgeflihrten soziotherapeutischen Malknahmen (Art und Umfang),
¢ dem Behandlungsverlauf und

¢ den bereits erreichten bzw. den noch verbliebenen Therapie(teil-)zielen.

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

Motivations- (antriebs-) relevantes Training

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

Training zur handlungsrelevanten Willensbildung

Das Training beinhaltet die Einlbung von Verhaltensanderungen, Ubungen
zur Tagesstrukturierung und zum planerischen Denken. Dabei ist Hilfestellung
bei der Bewaltigung von Konflikten zu geben und eine selbstéandige Konfliktlo-
sung bzw. Konfliktvermeidung einzuliben.
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14.3

14.4

15.

16.

16.1

16.2

16.3

Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung

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

Hilfe in Krisensituationen

Bei auftretenden Krisen erfolgt entsprechende Hilfe, ggf. auch aufsuchend, zur
Vermeidung erheblicher Verschlimmerung sowohl der Krankheit als auch der
héuslichen, sozialen und beruflichen Situation des Patienten.

Verordnung und Leistungsumfang

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

Der die Soziotherapie verordnende Arzt muf} in der Lage sein, die Indikation
fur die Soziotherapie (einschlieRlich der Feststellung, ob dadurch ggf. Kran-
kenhausbehandlung vermieden werden kann) zu stellen, deren Ablauf und Er-
folg zu kontrollieren und in Absprache mit dem soziotherapeutischen Leis-
tungserbringer gegebenenfalls notwendige fachliche Korrekturen am soziothe-
rapeutischen Betreuungsplan vorzunehmen. Die Verordnung von Soziothera-
pie dirfen daher Arzte vornehmen, die berechtigt sind, die Gebietsbezeichung
Psychiatrie oder Nervenheilkunde zu filhren. Zusatzlich ist deren Erkldrung
tiber die Kooperation in einem gemeindepsychiatrischen Verbund oder in ver-
gleichbaren Versorgungsstrukturen notwendig.

Andere Vertragsarzte konnen den Patienten zu einem gemaf Nr. 15. qualifi-
zierten Arzt (iberweisen, wenn sie den begriindeten Verdacht haben, dass bei
diesem Patienten eine der in Abschnitt || beschriebenen Indikationen vorliegt
und er aufgrund dessen nicht in der Lage ist, &rztliche oder &rztlich verordnete
Leistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen und wenn durch die Verord-
nung von Soziotherapie Krankenhausbehandlung vermieden werden kann.

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

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

Lasst es sich nicht erreichen, dass der Patient die Uberweisung zu einem Arzt
nach Nr. 15. wahrnimmt oder kommt es nicht zur Verordnung von Soziothera-
pie durch einen in Nr. 15. genannten Arzt, sind die maximal drei vom soziothe-
rapeutischen Leistungserbringer erbrachten Therapieeinheiten dennoch be-
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1%

171

17.2

17.3

18.

19.

191

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

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

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

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

Soziotherapie wird in der Regel als Einzelmaltnahme erbracht. Soziotherapie
kann in Absprache von Arzt und Leistungserbringer in besonderen Féllen auch
in gruppentherapeutischen Mafknahmen erbracht werden. Dabei kann die
Gruppengrélle je nach Zielsetzung einer Sitzung bis zu 12 Teilnehmer umfas-
sen. Bei gruppentherapeutischen Maltnahmen umfasst die Soziotherapieein-
heit 90 Minuten. Dadurch darf jedoch das maximale Gesamtkontingent flr So-
ziotherapie von 120 Zeitstunden nicht tberschritten werden.

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

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

Im soziotherapeutischen Betreuungsplan miissen enthalten sein:
e Anamnese
e Diagnose

s aktueller Befund mit Art und Auspragung der Fahigkeitsstdrungen des Pa-
tienten und Schweregrad gemal GAF
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20.

21.

22.

23.

24.

Vi

25.

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

s die zur Erreichung der Therapieziele vorgesehenen therapeutischen Maf-
nahmen

+ die zeitliche Strukturierung der therapeutischen Mafinahmen
s Prognose

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

Informiert ein Krankenhaus den Vertragsarzt gemai Nr. 15. Gber die Mdglich-
keit, einen Versicherten vorzeitig zu entlassen, hat der Vertragsarzt ggf. unter
Hinzuziehung eines soziotherapeutischen Leistungserbringers zu priifen, ob
die Voraussetzungen fiir die Verordnung von Soziotherapie erfiillt sind.

Wird wahrend der Soziotherapie eine stationare Behandlung notwendig, die
die Weiterfihrung der Soziotherapie nach dem Betreuungsplan nicht méglich
macht, umfasst die Soziotherapie auch den Kontakt mit dem Patienten, um ei-
ne frlhestmdgliche Entlassung zu erreichen und in Absprache mit dem ver-
ordnenden Vertragsarzt die Wiederaufnahme und Weiterflihrung der Soziothe-
rapie sicherzustellen.

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordnenden Arztes mit
dem Leistungserbringer

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

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

Genehmigung von Soziotherapie

Mit Ausnahme der Verordnung nach 16.1 (bis zu 3 Stunden) bedarf jede Ver-
ordnung von Soziotherapie der vorherigen Genehmigung durch die Kranken-
kasse des Versicherten. Dazu ist der soziotherapeutische Betreuungsplan
gemal Muster 27 vorzulegen. Wurden Probestunden verordnet, ist bei der
ggf. folgenden Verordnung von Soziotherapie der soziotherapeutische Betreu-
ungsplan gemanR Muster 27 zusammen mit der Verordnung fir die Probestun-
den vorzulegen.
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10.

Anhang

Soziotherapie-Richtlinien

Soziotherapie-Richtlinien

26.

27.

Vil

Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der
Prifung der verordneten MaBnahmen der Soziotherapie den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen beauftragen. Falls erforderlich, sind dem Medizini-
schen Dienst vom soziotherapeutischen Leistungserbringer ergdnzende An-
gaben zum Betreuungsplan gemaf Nr. 19.1 zu Gbermitteln. Werden verordne-
te Soziotherapieeinheiten nicht oder nicht in vollem Umfang genehmigt, ist der
verordnende Vertragsarzt unverziglich unter Angabe der Grinde Uber die
Entscheidung der Krankenkasse zu informieren.

Die Krankenkasse Gibernimmt bis zur Entscheidung tber die Genehmigung die
Kosten fir die vom Vertragsarzt verordneten und vom soziotherapeutischen
Leistungserbringer erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Ver-
gutung nach § 132 b Abs. 1 SGB V, wenn die Verordnung spatestens am drit-
ten — der Ausstellung folgenden — Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

Inkrafttreten

Diese Richtlinien treten am 1. Januar 2002 in Kraft.

Siegburg, den 23. August 2001

Bundesausschul der Arzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende

Jung
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