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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t die Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL)
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V zur Sicherung einer ausreichenden, zweckméafRigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Soziotherapie. Sie regelt Voraussetzun-
gen, Art und Umfang der Versorgung mit Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
gemanR § 37a SGB V sowie Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit der verordnenden Arztin-
nen und Arzte mit den soziotherapeutischen Leistungserbringern.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG) vom 16. Juli 2015, in Kraft getreten am 23. Juli
2015 (BGBI. 2015 1 S. 1211), wurde 8§ 73 Absatz 2 SGB V geandert. Dieser sieht nun unter
anderem die Mdglichkeit der Verordnung von Soziotherapie durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten vor. Nach § 73 Absatz 2 Satz 5 SGB V bestimmt der G-BA in der Richtlinie
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V die weitere Ausgestaltung der Verordnungen
durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Durch redaktionelle Anderungen wird dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern entsprechend den Beschliissen des G-BA vom 9. Dezember 2006 und
vom 10. Mai 2007 Rechnung getragen.

2.  Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Sprachliche Gleichbehandlung von Frauen und Mannern

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern.

2.2 Anwendbarkeit der Richtlinie auf Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsy-
chotherapeuten

2.2.1 Verordnungsrecht und Begriff der Psychotherapeutin und des Psychotherapeuten

Die Soziotherapie-Richtlinie regelt die Verordnung von Soziotherapie durch Vertragséarztinnen
und Vertragséarzte. Aufgrund der eingangs genannten gesetzlichen Anderung wird zur Klar-
stellung des Vorliegens eines Verordnungsrechts von Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten sowie zur Ausgestaltung desselben eine Regelung in die Soziotherapie-Richtlinie
aufgenommen. Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die zugleich eine Zulassung als Psycho-
therapeutin oder Psychotherapeuten besitzen, waren bisher schon verordnungsberechtigt und
sind von der Anderung nicht betroffen.

a) Ergadnzung der Berufsgruppen (8 1 Absatz 1 und 8§ 4):

Die Richtlinie regelt nunmehr auch die Verordnung von Soziotherapie durch die an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Diese Berufsgruppen wurden bei den unter
§ 4 aufgeflihrten Verordnungsberechtigten erganzt. Hierauf wird in 8 1 Absatz 1 Satz 2 der
Richtlinie verwiesen. Soweit im weiteren Richtlinientext die Berufsgruppen genannt werden,
werden sie neben den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten als Vertragspsychotherapeutin-
nen und Vertragspsychotherapeuten aufgefiihrt. Ebenso wie bei den Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten richtet sich der Umfang des Verordnungsrechts der Vertragspsychotherapeu-
tinnen und Vertragspsychotherapeuten nach deren berufsrechtlich geregelter Kompetenz.



b) Anpassung in Bezug auf ,Arztlich und arztlich verordnete Leistungen® und , arztli-
che" Behandlung (8 1 Absatz 2, § 2 Absatz 2 und 5, § 3 Absatz 1 und 2b, 8§ 4 Absatz 4):

Durch die Ergéanzung ,psychotherapeutischer oder psychotherapeutisch verordneter Leistun-
gen“ wird herausgestellt, dass die Soziotherapie nicht nur dazu dient, schwer psychisch Er-
krankten eine arztliche Versorgung zu erméglichen, sondern auch psychotherapeutische Leis-
tungen in Anspruch nehmen zu kénnen. Malinahmen der Soziotherapie und Psychotherapie
koénnen sich sinnvoll erganzen. Zu bericksichtigen ist, dass die Verordnung von Soziotherapie
durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bei Indikationen nach § 26 Absatz 2 Nr.
4 (Schizophrenie und affektive psychotische Stérungen) (idF v. 07.10.2016) der Psychothera-
pie-Richtlinie erforderlich werden kann, da mit diesen Diagnosen auch wesentliche Indikatio-
nen fiir Soziotherapie angesprochen werden.

c) Anpassung in Bezug auf ,arztlichen Behandlungsplan® und , medizinische Behand-
lung” (8 1 Absatz 4 und 6):

Der zweite Halbsatz in Absatz 4 ist entbehrlich und kdnnte aufgrund des Verweises auf den
arztlichen Behandlungsplan zu Unsicherheiten bei der Verordnung durch Psychotherapeutin-
nen oder Psychotherapeuten fihren. Daher wurde er gestrichen.

Der ,Behandlungsplan® ist unspezifisch gemeint im Sinne von Behandlungsplanung, daher ist
Jarztlich® zu streichen.

8 1 Absatz 8 verwendet den Begriff der ,medizinischen Behandlung“. Unter ,medizinische Be-
handlung” im Rahmen dieser Richtlinie wird die Behandlung einer beim Versicherten beste-
henden Krankheit im Sinne des § 27 SGB V verstanden. Diese umfasst sowohl die somati-
schen als auch die seelischen Ursachen.

d) Formale Anpassungenin 8§ 2und § 4

Durch Streichung des Wortes ,arztliche® in § 2 Absatz 5 Satz 1 und in der Uberschrift des § 4
wird die Richtlinie daran angepasst, dass nunmehr auch eine Verordnung durch Psychothera-
peutinnen oder Psychotherapeuten erfolgen kann.

e) Gliederung in 8 4 Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3

In § 4, Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 wurden die einzelnen Berufsgruppen mit Kleinbuchstaben
gegliedert, um im nachfolgenden Richtlinientext eine Zuordnung definieren zu kénnen.

f) Weiterbildungsbezeichnung in 8 4 Absatz 2 Satz 2

In Satz 2 werden die Worte ,Facharzt, Schwerpunkt und Zusatzbezeichnung“ durch das Wort
~Weiterbildungsbezeichnung“ ersetzt, da in der aktuellen (Muster-)Weiterbildungsordnung
(23.10.2015) unter dem Begriff ,Weiterbildungsbezeichnung“ die Begriffe ,Facharzt, Schwer-
punkt und Zusatzbezeichnungen“ gefasst werden.

g) Erklarung tUber Kooperationen Psychiatrischer Institutsambulanzen § 4 Absatz 3
Satz 2 (neu)

In § 4 Absatz 3 wird klargestellt, dass auch die in Psychiatrischen Institutsambulanzen tatigen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eine Verordnungsberechtigung besitzen.

Vertragsarztinnen und Vertragsarzte missen gemal der Richtlinie (§ 4 Absatz 2 Satz 3) eine
Kooperation mit einem gemeindepsychiatrischen Verbund nachweisen. Dies deshalb, da ne-
ben der arztlichen Versorgung auch und insbesondere die sozial-psychiatrischen/ gemeinde-
psychiatrischen Institutionen mit der Versorgung von schwer psychisch Erkrankten befasst
sind. Der positive Verlauf einer Genesung durch den Erhalt der sozialen Strukturen mittels des
Zusammenspiels der verschiedensten Versorger im unmittelbaren Lebensumfeld der oder des
Erkrankten ist nachgewiesen und tragt zur Vermeidung stationarer Aufenthalte bei.



Diese bedeutende Versorgungsstruktur fir die hier in Rede stehenden Patientinnen und Pati-
enten wird mit der Aufnahme des Satzes 2 in Absatz 3 im Rahmen der Verordnung von Sozi-
otherapie durch die in Absatz 3 Satz 1 genannten Verordnerinnen und Verordner erhalten.

Mit dem Klammerzusatz in Satz 2 soll klargestellt werden, dass eine bestehende Kooperation
mit komplementaren Einrichtungen nach § 7 Satz 1 der Vereinbarung zu Psychiatrischen In-
stitutsambulanzen gemaf § 118 Abs. 2 SGB V vom 1. Juli 2010 die Voraussetzungen des § 4
Absatz 3 Satz 2 erfilllt.

h) Hinweis auf Uberweisungsmaoglichkeit (§ 4 Absatz 4 und 7)

8 4 wurde insgesamt angepasst an das Verordnungsrecht der Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten. Der Begriff der ,Uberweisung* im Sinne von § 4 Absatz 4 umfasst zusétzlich
die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nach § 4 Absatz 1, die nunmehr ebenfalls
Soziotherapie verordnen dirfen.

3. Wiurdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die Stellungnahmen ausgewertet. Ausgehend hiervon hat die Patientenvertre-
tung auf die Ergénzung in 8 4 Absatz 1 (Satz 3 neu) der Richtlinie verzichtet. Ferner haben
sich DKG und PatV unter entsprechender Ergdnzung der Tragenden Griinde (siehe unter 2.2.1
g)) der Position von KBV und GKV-SV zur Anderung in § 4 Absatz 3 Satz 2 angeschlossen.
Die Formulierung wird wie folgt geandert:

2Zuséatzlich ist deren Nachweis Erklarung-iiber die Kooperation in einem gemeindepsychiatri-
schen Verbund oder in vergleichbaren Versorgungsstrukturen (z. B. komplementére Einrich-

tungen) notwendig.”
Ferner wird 8§ 4 Absatz 7 wie folgt geéndert:

»(...) oder kommt es nicht zu einer weiterfihrenden +Verordnung von Soziotherapie dureh-eine
Arztin-oder-einen-Arzt-nach-Absatz 1 -bis-3 (...)".

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

4. Burokratiekostenermittlung

Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfihrung einer Verordnungsbefugnis fir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anzahl an jahrlichen Verordnungen fiir So-
ziotherapie nicht wesentlich erhdht. Die aus dem Ausfullen des Verordnungsvordrucks resul-
tierenden Birokratiekosten verdandern sich insofern im Vergleich zum bisherigen Umfang nicht
wesentlich.

Zusatzkosten kdnnen den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten insofern entstehen,
als die fur die Verordnungen erforderlichen Vordrucke in die Praxissoftware eingebunden wer-
den missen. Die genaue Umsetzung und die Preisgestaltung ist hierbei aber den Software-
anbietern Gberlassen, weshalb die Hohe der entstehenden Kosten nicht beziffert werden kann.
Zudem entsteht den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten voraussichtlich ein ein-
maliger Einarbeitungsaufwand in die Regelungen zur Verordnung von Soziotherapie. Auf-
grund der Komplexitat der Regelungen ist von einem Einarbeitungsaufwand von mehreren
Stunden auszugehen.

§ 4 Absatz 3 Satz 2 sieht vor, dass fur psychiatrische Institutsambulanzen bzw. deren Fach-
arzte und Psychotherapeuten ein Nachweis Uber die Kooperation in einem gemeindepsychi-
atrischen Verbund oder in vergleichbaren Versorgungsstrukturen notwendig ist. Aus dieser
Vorgabe resultiert zusétzlicher Aufwand fur die adressierten Einrichtungen und Arzte, da die
Erklarung entsprechend abgefasst und Ubermittelt werden muss.



5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der

23.07.2015 . ) .
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz — GKV-VSG)

23.09.2015 | UA VL Aufnahme der Beratungen und Beauftragung der Arbeits-
gruppe SozTh/pHKP
Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung

07.09.2016 |UA VL ) .
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlie3ender Entschei-
dung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10 VerfO) tber eine Ande-
rung der Soziotherapie-Richtlinie

22.02.2017 |UAVL Anhorung und abschliel3ende Wirdigung der Stellungnahmen

16.03.2017 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss iber eine Anderung
der Soziotherapie-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemald 8 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit /
Auflage

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

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den 16. Marz 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fiir das Plenum nach § 3 Absatz
1 Satz 2 Geschéftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung des G-
BA (VerfO) in seiner Sitzung am 7. September 2016 beschlossen, ein Stellungnahmeverfahren
nach § 91 Absatz 5 und § 92 Absatz 7c SGB V vor seiner Entscheidung (iber eine Anderung
der Soziotherapie-Richtlinie einzuleiten. Den zur Stellungnahme berechtigten maf3geblichen
Organisationen der Leistungserbringer der Soziotherapieversorgung sowie der Bundesarzte-
kammer und der Bundespsychotherapeutenkammer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb
einer Frist von 4 Wochen zur beabsichtigten Anderung der Soziotherapie-Richtlinie Stellung
zu nehmen (12. September 2016 bis 10. Oktober 2016). Den angeschriebenen Organisationen
wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfah-
rens auch die Tragenden Griinde als Erlauterung Ubersandt.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

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

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Verzicht auf

Bundeséarztekammer (BAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V 10.10.2016 N
Anhoérung

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemaf § 91 Absatz 5

SGB vV 10.10.2016
Mafgebliche Organisationen der Leistungserbringer der Sozi-
otherapieversorgung gemaR 8 92 Absatz 7c SGB V

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. 10.10.2016
Berufsverband der Soziotherapeuten e.V. 07.10.2016
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Gesamtverband e.V. Keine SN

Diakonisches Werk der evangelischen Kirche in Deutschland e.V. | 10.10.2016

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. 27.09.2016
Aktion Psychisch Kranke - Vereinigung zur Reform der Versor- .

. Keine SN
gung psychisch Kranker e.V.
SL\I;]desarbensgememschaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde 05.10.2016
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. 09.10.2016
Deutscher Berufsverband firr Pflegeberufe e.V. Keine SN
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. 10.10.2016




6.3 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 07.09.2016

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussouss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber eine Anderung der Soziotherapie-
Richtlinie: Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie dber die Durchfihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung (Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL) in der Fassung vom 22.
Januar 2015 (BAnz AT 14.04.2015 B5), zuletzt gedndert am 17. Dezember 2015 (BAnz AT
19.05.2016 B4), wie folgt zu &ndern:

I Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. § 1 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden die Wérter ,verordnenden Arztin oder des
verordnenden Arztes® ersetzt durch die Angaben ,Verordnerin oder des
Verordners (gemafR der unter § 4 genannten Berufsgruppen)®.

DKG/PatV GKV-SV

b) In Absatz 2 Satz 2 werden die Wérter | [keine Anderung]
Jund &rztlich® ersetzt durch die Worter
yoder  psychotherapeutischer  sowie
drztlich oder psychotherapeutisch®.

c) In Absatz 2 Satz 3 werden jeweils vor dem Wort ,Patienten® die Worter
.Patientinnen und" eingefugt.

d) In Absatz 4 werden die Wérter ,verordnenden Arztin oder dem verordnenden
Arzt* ersetzt durch die Woérter ,Verordnerin oder dem Verordner® sowie der
Halbsatz nach dem Wort ,voraus® gestrichen.

e) In Absatz 6 wird das Wort ,arztlichen® gestrichen.

f) In Absatz 7 werden vor dem Wort ,Patienten” die Wérter ,Patientinnen und”
eingefigt.

g) In Absatz 8 werden die Wérter ,verordnenden Arztin oder dem verordnenden
Arzt" ersetzt durch die Wérter ,Verordnerin oder dem Verordner”.

2. § 2 wird wie folgt gedndert:

DKG/PatV GKV-SV

a) In Absatz 2 Satz 1 werden die Wérter | [keine Anderung]
Jund &rztlich® ersetzt durch die Worter
soder  psychotherapeutischer  sowie
arztlich oder psychotherapeutisch®.




In Absatz 5 Satz 1 wird das Wort ,&rztliche® gestrichen

DKG/PatV GKV-8V

und im dritten Spiegelstrich werden die | [keine Anderung]
Woérter ,und &rztlich® ersetzt durch die
Wérter  ,oder  psychotherapeutischer
sowie arztlich oder psychotherapeutisch”.

3. § 3 wird wie folgt geandert:

4.

a) In Absatz 1 werden vor den Wortern ,den Patienten die Wérter ,die Patientin
oder” eingefugt
DKG/PatV GKV-8V
und das Wort ,arztlich wird ersetzt durch | [keine Anderung]
die Worter ,psychotherapeutischer sowie
arztlich oder psychotherapeutisch®.

b) In Absatz 2 Buchstabe a werden die Wérter ,verordnende Arztin oder der
verordnende Arzt" ersetzt durch die Wéorter ,Verordnerin oder der Verordner*.
DKG/PatV GKV-8V
c) In Absatz 2 Buchstabe b Satz 1| [keine Anderung]

werden vor dem Wort ,Behandlung®
die Worter Loder
psychotherapeutischer” eingefugt.

d) In Absatz 2 Buchstabe b Satz 2 werden vor den Wértern ,die Patienten® die
Worter ,die Patientinnen oder” eingefigt.

e) In Absatz 2 Buchstabe d werden die Wérter ,verordnenden Fachérztin oder dem
verordnenden Facharzt’ ersetzt durch die Wérter ,Verordnerin oder dem
Verordner*.

§ 4 wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,Arztliche” gestrichen.

b) In Absatz 1 Satz 3 werden die Worter ,verordnende Arztin oder der verordnende

Arzt“ ersetzt durch die Wérter ,Verordnerin oder der Verordner®.

PatV DKG/KBV/GKV-SV

c) In Absatz 1 wird nach Satz 3 folgender | [keine Anderung]
Satz angefigt: ,Die Verordnung durch
eine Psychotherapeutin oder einen
Psychotherapeuten nach Absatz 2
Buchstabe f und g setzt voraus, dass
bei  der Indikationsstellung  fiir
Soziotherapie der Uber die
Psychotherapie hinausgehende Bedarf
an soziotherapeutischen Leistungen
von der Psychotherapeutin oder dem
Psychotherapeuten festgestellt und
beschrieben wird.”.




e)

f)

In Absatz 2 Satz 1

aa) werden die Worter ,Facharztinnen oder Facharzte® ersetzt durch das Wort
.Berufsgruppen®,

bb) die bisherigen Spiegelstriche werden zu den Buchstaben a bis e und

cc) nach dem neuen Buchstaben e werden folgende Buchstaben f und g
angefugt:
.f) Psychologische Psychotherapeutin oder Psychologischer Psychotherapeut,
g) Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut (in therapeutisch begriindeten Fallen in der

Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebens-
jahrs).®

In Absatz 2 Satz 2 werden die Worter ,, Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnungen® ersetzt durch das Wort ,Weiterbildungsbezeichnungen®.

In Absatz 3 werden die bisherigen Spiegelstriche zu den Buchstaben a und b.

In dem neuen Buchstaben b werden vor dem Klammerzusatz ,(nach Absatz 2)"
die Wérter ,sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten” eingefugt.

DKG/PatV KBV/GKV-SV

[keine Anderung] h) Nach Absatz 3 Satz 1 wird folgender
Satz angeflgt: ,Zuséatzlich ist deren
Erkldrung uber die Kooperation in
einem gemeindepsychiatrischen
Verbund oder in vergleichbaren
Versorgungsstrukturen notwendig.".

DKG/PatV GKV-SV/KBV

h) In Absatz 4 i) In Absatz 4 werden vor dem Wort
JPatienten” die Woarter Patientinnen
oder” eingeflgt sowie werden die
Woérter ,Arztin oder einem Arzt
Uberweisen, der gemaR Absatz 1

aa) werden vor dem Wort
Patienten“ die Worter ,Patientinnen
oder* eingefigt,

bb) sowie werden die Waérter ,Arztin bis 3 qualifiziert ist* ersetzt durch
oder einem Arzt Uberweisen, der die Wérter ,der nach den Absatzen
gemdl Absatz 1 bis 3 qualifiziert ist* 1, 2 a) bis e€) und 3 a) und b)
ersetzt durch die Woérter ,der nach qualifizierten Berufsgruppen zum
Absatz 1 bis 3 qualifizierten Zwecke der Verordnung von
Berufsgruppen oder Einrichtungen Soziotherapie Uberweisen”.
zum Zwecke der
Soziotherapieverordnung
Uberweisen®,

DKG/PatV GKV-8V

cc) und werden die Wérter ,oder | [keine Anderung]
arztlich® ersetzt durch die Worter
Loder psychotherapeutische sowie
arztlich oder psychotherapeutisch®.

DKG/PatV GKV-SVIKBV

i) In Absatz 7 Satz 1 werden die | j) In Absatz 7 Satz 1 werden die
Wérter ,Arztin oder einem Arzt nach Worter ,Arztin oder einem Arzt
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Absatz 1 bis 3* ersetzt durch die nach Absatz 1 bis 3" ersetzt durch
Woérter ,der nach Absatz 1 bis 3 die Worter ,der den Absétzen 1, 2
qualifizierten Berufsgruppen® a) bis e) und 3 a) und b)
qualifizierten Berufsgruppen®

sowie werden die Wérter ,durch eine Arztin oder einen Arzt nach Absatz 1
bis 3" gestrichen.

5. § 4a wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1
aa) wird nach den Wortern ,das Krankenhaus* der Klammerzusatz wie folgt
gefasst: L(die Krankenhausérztin, der Krankenhausarzt, die

Krankenhauspsychotherapeutin oder der Krankenhauspsychotherapeut)”,

bb) nach dem Wort ,Vertragsarztin“ wird das Wort ,oder” ersetzt durch ein Komma

und
cc) nach dem Wort | Vertragsarzt® werden die Worter ,, eine
Vertragspsychotherapeutin oder ein Vertragspsychotherapeut® eingeflugt.
b) In Satz 2

aa) werden nach dem Wort ,vertragsarztlicher® die Woérter ,oder
vertragspsychotherapeutischer” eingefgt,

bb) das Wort ,und” wird ersetzt durch das Wort ,,, die” und

cc) nach dem Wort  Krankenhausdrzte* werden die Woérter ,, die
Krankenhauspsychotherapeutinnen und die Krankenhauspsychotherapeuten®
eingeflgt.
c) In Satz 4

aa) wird das Wort ,oder” ersetzt durch ein Komma,

bb) nach dem Wort ,Vertragsarzt‘ werden die Wérter ,, die weiterbehandelnde
Vertragspsychotherapeutin oder der weiterbehandelnde
Vertragspsychotherapeut® eingefiigt und

cc) nach dem Wort  Krankenhausarzte® werden die Worter ,sowie
Krankenhauspsychotherapeutinnen und  Krankenhauspsychotherapeuten®
eingefugt.

In Satz 7

aa) wird jeweils das Wort ,oder” ersetzt durch ein Komma,

o

bb) nach dem Wort  Krankenhausarzt® werden die Worter , die
Krankenhauspsychotherapeutin  oder der Krankenhauspsychotherapeut®
eingefugt und

cc) nach dem Wort ,Vertragsarzt® werden die Worter ,, die weiterbehandelnde
Vertragspsychotherapeutin oder den weiterbehandelnden
Vertragspsychotherapeuten® eingefiigt.

e) In Satz 9 werden nach dem Wort ,Arzte* die Wérter ,sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten® eingefiigt.

6. §5 Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden die Wérter ,von Arztin oder Arzt* ersetzt durch die Wérter
LZwischen Verordnerin oder Verordner*.

b) In Satz 3 werden vor dem Wort ,Teilnehmer* die Woérter ,Teilnehmerinnen oder®
eingesetzt.
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7. § 6 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Wérter ,Arztin oder der Arzt® ersetzt durch die
Woérter ,Verordnerin oder der Verordner*,

b) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,verordnende Arztin oder der verordnende
Arzt ersetzt durch die Worter ,Verordnerin oder der Verordner®.

c) In Absatz 3 Satz 1 und 4 werden die Worter ,Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt” ersetzt durch die Wérter ,Verordnerin oder der Verordner*.

8. § 7 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird das Wort ,oder” ersetzt durch ein Komma sowie nach dem Wort
,Vertragsarzt® werden die Wéorter ,, die Psychotherapeutin oder den
Psychotherapeuten® eingefugt.

b) In Absatz 2 werden die Worter ,verordnenden Vertragsarztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt® ersetzt durch die Worter ,Verordnerin oder dem
Verordner".

9. § 8 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 werden die Wérter ,Vertragsarztin oder der Vertragsarzt® ersetzt
durch die Wérter Verordnerin oder der Verordner®.

b) In Absatz 2 werden die Wérter ,verordnende Arztin oder verordnender Arzt"
ersetzt durch die Worter ,Verordnerin oder Verordner*.

10. § 9 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 3 werden die Worter ,verordnende Vertragsarztin oder der
verordnende Vertragsarzt® ersetzt durch die Worter ,Verordnerin oder der
Verordner".

b) In Absatz 3 werden die Worter ,von der Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt*
und die Woérter ,vom soziotherapeutischen Leistungserbringer® gestrichen.

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

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemaflt § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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6.4

Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 07.09.2016

Gemeinsamer

Tl'agende Grunde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Soziotherapie-Richtlinie:
Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Vom TT. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t die Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL)
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V zur Sicherung einer ausreichenden, zweckmaligen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Soziotherapie. Sie regelt Vorausset-
zungen, Art und Umfang der Versorgung mit Soziotherapie in der vertragsérztlichen
Versorgung gemal § 37a SGB V sowie Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit der
verordnenden Arztinnen und Arzte mit den soziotherapeutischen Leistungserbringern.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstéarkungsgesetz — GKV-VSG) vom 16. Juli 2015, in Kraft getreten am
23. Juli 2015 (BGBI. 20151 S. 1211), wurde § 73 Absatz 2 SGB V geandert. Dieser sieht nun
unter anderem die Moglichkeit der Verordnung von  Soziotherapie durch
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vor. Nach § 73 Absatz2 Satz 5 SGB V
bestimmt der G-BA in der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V die weitere
Ausgestaltung der Verordnungen durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Durch redaktionelle Anderungen wird dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung
von Frauen und Mannern entsprechend den Beschliissen des G-BA vom 9. Dezember 2006
und vom 10. Mai 2007 Rechnung getragen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Sprachliche Gleichbehandlung von Frauen und Méannern

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern.

Personenbezeichnungen im Richtlinientext erfolgten bereits bisher in der weiblichen und in
der mannlichen Form. Mit GKV-Versorgungsstarkungsgesetz sind Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten neben Vertragsarztinnen und Vertragsarzten als weitere
Berufsgruppe in der Richtlinie aufzufihren. An zentralen Stellen im Richtlinientext (z. B. § 4
Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3, § 7 Absatz 1) und soweit inhaltlich erforderlich werden die
betroffenen Berufsgruppen weiterhin in der weiblichen und in der mannlichen Form
verwendet. Um die Moglichkeiten einer geschlechtergerechten und gleichzeitig
versténdlichen Sprache auszunutzen, wurde darliber hinaus von weiteren sprachlichen
Mitteln Gebrauch gemacht, etwa durch Verweisungen (§ 4 Absatz 4 und 7) oder durch
Verwendung der Formulierung ,Verordnerin oder Verordner® (siche § 1 Absatz 4, § 5 Absatz
4). Soweit eine Nennung der Berufsgruppen entbehrlich war, wurde diese gestrichen (z. B. §
9 Absatz 3). Damit wird dem Anliegen des G-BA zur sprachlichen Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern in moglichst weitem Umfang Rechnung getragen.

Neben der Soziotherapie-Richtlinie sind auch die Rehabilitations-Richtlinie, die
Krankenhauseinweisungs-Richtlinie und die Krankentransport-Richtlinie um Regelungen zur
Ausgestaltung des Verordnungsrechts von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zu erganzen. Zur Sicherstellung einer weitgehend einheitlichen Anwendung der Grundsatze
zur sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern im Rahmen der
untergesetzlichen Normsetzung des G-BA wird bei der Anderung dieser Richtlinien des G-
BA ubereinstimmend vorgegangen.
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2.2 Anwendbarkeit der Richtlinie auf Vertragspsychotherapeuten

2.21 Verordnungsrecht und Begriff der Psychotherapeutin und des
Psychotherapeuten

Die Soziotherapie-Richtlinie regelt die Verordnung von Soziotherapie durch
Vertragsarztinnen und Vertragsdrzte. Aufgrund der eingangs genannten gesetzlichen
Anderung wird eine entsprechende Regelung zur Ausgestaltung des Verordnungsrechts von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in die Soziotherapie-Richtlinie aufgenommen.
Vertragsérztinnen und Vertragsarzte, die zugleich eine Zulassung als Psychotherapeutin
oder Psychotherapeuten besitzen, waren hisher schon verordnungsberechtigt und sind von
der Anderung nicht betroffen.

a) Erganzung der Berufsgruppen (§ 1 Absatz 1 und § 4):

Die Richtlinie regelt nunmehr die Verordnung von Soziotherapie durch die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Diese Berufsgruppen wurden
bei den unter § 4 aufgefuhrten Verordnungsberechtigten erganzt. Hierauf wird in §1
Absatz 1 Satz 2 der Richtlinie verwiesen und damit klargestellt, dass die im Richtlinientext
neben den Vertragsérztinnen und Vertragsarzten aufgefihrte Bezeichnung der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die 0.g. und in § 4 ergénzten Berufsgruppen
umfasst. Ebenso wie bei den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten richtet sich der Umfang
des Verordnungsrechts der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nach deren
berufsrechtlich geregelter Kompetenz.

b) Anpassung in Bezug auf ,Arztlich und &rztlich verordnete Leistungen® und
marztliche Behandlung (§ 1 Absatz 2, § 2 Absatz 2 und 5, § 3 Absatz 1 und 2b, § 4

Absatz 4):

DKG/PatV

GKV-SV

Durch die Ergénzung ,psychotherapeutischer oder
psychotherapeutisch verordneter Leistungen” wird
herausgestellt, dass die Soziotherapie nicht nur dazu
dient, schwer psychisch Erkrankten eine arztliche
Versorgung zu ermdglichen, sondern auch
psychotherapeutische Leistungen in Anspruch nehmen
zu kénnen. Matnahmen der Soziotherapie und
Psychotherapie kdnnen sich sinnvoll ergénzen. Zu
bertcksichtigen ist, dass die Verordnung von
Soziotherapie durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten bei Indikationen nach § 22
Absatz 2 Nr. 4 (Schizophrenie und affektive
psychotische Stérungen) (idF v. 19.02.2009, zuletzt
geéndert 15.10.2015) der Psychotherapie-Richtlinie
erforderlich werden kann, da mit diesen Diagnosen
auch wesentliche Indikationen flr Soziotherapie
angesprochen werden.

Fur Patientinnen und Patienten, die sich bereits in
psychotherapeutischer Behandlung befinden, kann
eine Unterbrechung der Therapie den
Behandlungserfolg nachhaltig gefahrden. Denn auch
im Verlauf von psychotherapeutischen Behandlungen
kénnen Patientinnen und Patienten in schwere
psychische Krisen geraten. Solche krisenhaften
Zuspitzungen k8nnen sowohl durch verschiedene

Der Gesetzgeber hat mit § 37a
SGB V die Versorgung von schwer
psychisch Erkrankten verbessert.
Diese Versicherten sind nicht in
der Lage, selbstandig arztliche
oder arztlich verordnete
Leistungen in Anspruch zu
nehmen. Dies bedeutet, dass eine
Versicherte oder ein Versicherter,
die oder der aufgrund seiner
psychischen Erkrankung
beispielsweise nicht mehr ihre
oder seine Wohnung verldsst,
jedoch sowohl fiir ihre oder seine
schwere psychische Erkrankung
als auch flr ihre oder seine
Diabeteserkrankung oder auch
kardiologische Erkrankung eine
arztliche Versorgung benétigt,
diese mithilfe einer
Soziotherapeutin oder eines
Soziotherapeuten in Anspruch
nehmen kann.
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DKG/PatV

GKV-SV

dulere Lebensumstande der Patientin oder des
Patienten beglnstigt werden, als auch durch die
psychotherapeutische Behandlung selbst angestoRen
werden, z.B. durch intensive Auseinandersetzungen
mit inneren Konflikten. Die Soziotherapie kann in
solchen Fallen dazu beitragen,
Krankenhausbehandlung zu vermeiden oder durch
rechtzeitige Inanspruchnahme zu verkirzen. Sie kann
auch dazu dienen, sowohl &rztliche Behandlung
zusatzlich in Anspruch zu nehmen als auch die
psychotherapeutische Behandlung weiterzufihren, um
die Konflikte und Herausforderungen zu bewaltigen.
Ebenso ist denkbar, dass eine Patientin oder ein
Patient mithilfe soziotherapeutischer Mallnahmen zwar
eine Behandlung bei einer Psychotherapeutin oder
einem Psychotherapeuten wahrmimmt, eine arztliche
Behandlung aber ablehnt.

Ferner muss  Soziotherapie auch fur die
Psychotherapeutische Akutbehandlung nach § 13 der
Psychotherapie-Richtlinie neue Fassung vom 16. Juni
2016 zur Verfigung stehen.

Eine Beschrénkung der Soziotherapie zur alleinigen
Inanspruchnahme von arztlichen oder arztlich
verordneten Leistungen wére daher nicht sachgerecht.
Die fiur die ambulante Psychotherapie erforderlichen
Eigenschaften der Patientin oder des Patienten wie
Introspektionsfahigkeit, Absprachefahigkeit und
Reflektionsvermégen unterliegen krankheitsbedingten
Schwankungen. Daher kann, insbesondere bei einem
langeren Krankheitsverlauf, nicht davon ausgegangen
werden, dass diese grundsatzlich nicht vorliegen.

Eine Uberweisung ist rechtlich
definiert und gilt nicht fir den
Zugang zu einer
Psychotherapeutin oder einem
Psychotherapeuten, denn nach
dem Psychotherapeutengesetz
besteht seit 1999 ein Direktzugang
zur Psychotherapeutin oder zum
Psychotherapeuten. Zudem
erfordert Ambulante
Psychotherapie
Introspektionsfahigkeit,
Absprachefahigkeit und
Reflektionsvermogen in einem
Umfang, der dem Inhalt der
Patientenmerkmale nach § 37a
SGB V widerspricht.

¢) Anpassung in Bezug auf ,drztlichen Behandlungsplan® und ,medizinische

Behandlung” (§ 1 Absatz 4 und 6):

Der zweite Halbsatz in Absatz 4 ist entbehrlich und kénnte aufgrund des Verweises auf den

drztlichen Behandlungsplan zu  Unsicherheiten

bei der Verordnung durch

Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten filhren. Daher wurde er gestrichen.

Der ,Behandlungsplan® ist unspezifisch gemeint im Sinne von Behandlungsplanung, daher
ist ,arztlich” zu streichen.

§ 1 Absatz 8 verwendet den Begriff der ,medizinischen Behandlung”. Unter ,medizinische
Behandlung® im Rahmen dieser Richtlinie wird die Behandlung einer beim Versicherten
bestehenden Krankheit im Sinne des § 27 SGB V verstanden. Diese umfasst sowohl die
somatischen als auch die seelischen Ursachen.
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d) Formale Anpassungenin§2und § 4

Durch Streichung des Wortes ,&rztliche” in § 2 Absatz 5 Satz 1 und in der Uberschrift des § 4
wird die Richtlinie daran angepasst, dass es sich auch um eine Verordnung durch
Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten handeln kann.

PatV GKV-SV/DKG

Feststellung des iiber die Psychotherapie hinausgehenden [keine Anderung]

Bedarfs, § 4 Absatz 1 Satz 4 (neu)

Psychotherapie verfolgt Behandlungsziele, die auch im Rahmen von
Soziotherapie beschrieben sind (vgl. z.B. § 3 Absatz 3b und ¢
Soziotherapie-Richtlinie).

Mit der Ergdnzung soll bei laufender Psychotherapie eine klare
Abgrenzung zu den soziotherapeutischen Leistungen unterstitzt
werden.

e) Gliederung in § 4 Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3

In § 4, Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 wurden die einzelnen Berufsgruppen mit
Kleinbuchstaben versehen, um im nachfolgenden Richtlinientext eine Zuordnung definieren
zu kénnen.

f) Weiterbildungsbezeichnung in § 4 Absatz 2 Satz 2

In Satz 2 werden die Worte ,Facharzt, Schwerpunkt und Zusatzbezeichnung" durch das Wort
WWeiterbildungsbezeichnung® ersetzt, da in der aktuellen (Muster-)Weiterbildungsordnung
(23.10.2015) unter dem Begriff ,Weiterbildungsbezeichnung® die Begriffe ,Facharzt,
Schwerpunkt und Zusatzbezeichnungen® gefasst werden.

g) Erkldrung liber Kooperationen Psychiatrischer Institutsambulanzen § 4 Absatz 3
Satz 2 (neu)

In § 4 Absatz 3 wird klargestellt, dass auch die in Psychiatrischen Institutsambulanzen
tatigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eine Verordnungsberechtigung

besitzen.

DKG/PatV

GKV-SV/IKBV

Fur Psychiatrische Institutsambulanzen
(PIA), die an Psychiatrischen Abteilungen
von Allgemeinkrankenhausern
eingerichtet werden, schreibt der
Gesetzgeberin § 118 Absatz 2 SGB V
vor, dass zwischen GKV-SV, KBV und
DKG in einem Vertrag die Gruppe
psychisch Kranker festgelegt wird, die
wegen ihrer Art, Schwere oder Dauer ihrer
Erkrankung der ambulanten Behandlung
durch die PIA bedarf. Im § 7 der aktuell
geltenden Vereinbarung zu §118 Absatz 2
ist festgelegt, dass die PIA mit den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten
sowie den komplementéren Einrichtungen
des Versorgungsgebietes zu kooperieren
hat. Sie soll diese Kooperation auch durch
formelle Vereinbarungen absichern.
Insofern bedarf es fir die PIA keiner
Kooperationserklarung wie sie fur die in

[Vorschlag GKV-SV:]

Vertragséarztinnen und Vertragsarzte missen
gemal der Richtlinie (§ 4 Absatz 2 Satz 3) eine
Kooperation mit einem
gemeindepsychiatrischen Verbund erkléren.
Dies deshalb, da neben der arztlichen
Versorgung auch und inshesondere die sozial-
psychiatrischen/ gemeindepsychiatrischen
Institutionen mit der Versorgung von schwer
psychisch Erkrankten befasst sind. Der positive
Verlauf einer Genesung durch den Erhalt der
sozialen Strukturen mittels des
Zusammenspiels der verschiedensten
Versorger im unmittelbaren Lebensumfeld der
oder des Erkrankten ist nachgewiesen und tragt
zur Vermeidung stationdrer Aufenthalte bei.
Diese bedeutende Versorgungsstruktur fur die
hier in Rede stehenden Patientinnen und
Patienten wird mit der Aufnahme des Satzes 2
in Absatz 3 im Rahmen der Verordnung von
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§ 4 Absatz 2 der Soziotherapie-Richtlinie
genannten Berufsgruppen gefordert wird.

Soziotherapie durch die in Absatz 3 Satz 1
genannten Verordnerinnen und Verordner
erhalten.

h) Hinweis auf Uberweisungsmoglichkeit (§ 4 Absatz 4 und 7)

PatV

KBV

§ 4 wurde insgesamt
angepasst an das
Verordnungsrecht  der
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten.
Der Begriff der
,Uberweisung® im Sinne
von § 4 Absatz 4
umfasst zusatzlich die
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten
nach § 4 Absatz 1, die
nunmehr ebenfalls
Sozictherapie verordnen
darfen.

§ 4 Absatz 4 wurde an die vertragsarztrechtlichen Regelungen in
§ 24 BMV-A angepasst.

Danach ist eine Uberweisung rechtlich definiert und gilt nicht fiir
den Zugang zu einem Psychotherapeuten, denn nach dem
Psychotherapeutengesetz besteht seit 1999 ein Direkizugang
zum Psychotherapeuten. Ambulante Psychotherapie setzt gem.
der Psychotherapie-Richtlinie eine ausreichende
Introspektionsfahigkeit, Abspracheféhigkeit und Reflektions-
vermogen voraus. Patientinnen und Patienten begeben sich
freiwillig nach eigenem Ermessen zu einer Therapeutin oder
einem Therapeuten ihrer Wahl.

§ 4 Absatz 7 wurde ebenfalls an die vertragsarztrechtlichen
Regelungen in § 24 BMV-A angepasst.

3.  Wiirdigung der Stellungnahmen

[Ergénzung nach Auswertung der Stellungnahmen]
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4. Biirokratiekostenermittiung

Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfihrung einer Verordnungsbefugnis fir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anzahl an jahrlichen Verordnungen fir
Soziotherapie nicht wesentlich erhéht. Die aus dem Ausfullen des Verordnungsvordrucks
resultierenden Bdlrokratiekosten verdndern sich insofern im Vergleich zum bisherigen
Umfang nicht wesentlich.

Zusatzkosten konnen den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten insofern
entstehen, als die fir die Verordnungen erforderlichen Vordrucke in die Praxissoftware
eingebunden werden mussen. Die genaue Umsetzung und die Preisgestaltung ist hierbei
aber den Softwareanbietern Uberlassen, weshalb die Héhe der entstehenden Kosten nicht
beziffert werden kann. Zudem entsteht den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
voraussichtlich ein einmaliger Einarbeitungsaufwand in die Regelungen zur Verordnung von
Soziotherapie. Aufgrund der Komplexitdt der Regelungen ist von einem
Einarbeitungsaufwand von mehreren Stunden auszugehen.

Zum Regelungsvorschlag der PatV in § 4 Absatz 1 Satz 4: Die Vorgabe, wonach die
Verordnung durch einen Psychotherapeuten voraussetzt, dass dieser bei der
Indikationsstellung fur Soziotherapie den Uber die Psychotherapie hinausgehenden Bedarf
an soziotherapeutischen Leistungen beschreibt, bringt voraussichtlich einen Mehraufwand
infolge des Abfassens der schriftlichen Beschreibung mit sich.

Zum Regelungsvorschlag von KBV/GKV-SV in § 4 Absatz 3 Satz 2: § 4 Absatz 3 Satz 2 sieht
vor, dass fur psychiatrische Institutsambulanzen bzw. deren Fachérzte und
Psychotherapeuten eine zuséatzliche Erklarung Uber die Kooperation in einem
gemeindepsychiatrischen Verbund oder in vergleichbaren Versorgungsstrukturen notwendig
ist. Aus dieser Vorgabe resultiert zuséatzlicher Aufwand flr die adressierten Einrichtungen
und Arzte, da die Erklarung entsprechend abgefasst und Ubermittelt werden muss.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
23.07.2015 Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der
o gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG)
00092016 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung

des Stellungnahmeverfahrens vor abschlietender
Entscheidung des G-BA (gemdafR 1. Kapitel § 10 VerfO) ber
eine Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

16.11.2016 |UA VL Anhérung und abschlielende Wirdigung der Stellungnahmen

TT.MM.JJJJ | G-BA Abschlieffende Beratungen und Beschluss Uber eine
Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Abs. 1 SGBV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  far
Gesundheit / Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte geméall VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis geméal3 § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten




Berlin, den TT. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemanl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

[Ergénzung nach Auswertung der Stellungnahmen]
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6.5

Synopse Soziotherapie-Richtlinie zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 07.09.2016

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Synopse Soziotherapie-Richtlinie: Verordnungsbefugnis Psychotherapeuten

§ 1 Grundlagen und Ziele

(1) 1Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 37a und § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie regelt
Voraussetzungen, Art und Umfang der Versorgung mit Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung. 2Dazu gehéren auch Inhalt und Umfang der
Zusammenarbeit der Verordnerin oder des Verordners (gemaR der unter § 4 genannten
Berufsgruppenvererdnenden-Arztin-oderdesverordnendensArztes) mit dem Erbringer der
soziotherapeutischen Leistung (soziotherapeutischer Leistungserbringer).

DKG/PatV GKV-SV

(2)1Schwer psychisch Kranke sind haufig
nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie
Anspruch haben, selbsténdig in Anspruch
zu nehmen. 2Soziotherapie nach § 37a
SGB V soll ihnen die Inanspruchnahme
arztlicher und arztlich verordneter
Leistungen ermdglichen.

(2) 1Schwer psychisch Kranke sind haufig
nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie
Anspruch haben, selbstandig in Anspruch
zu nehmen. 2Soziotherapie nach § 37a
SGB V soll ihnen die Inanspruchnahme
arztlicher_oder psychotherapeutischer
wrd-sowie arztlich oder

psychotherapeutisch verordneter
Leistungen ermoglichen.

3Sie soll Patientinnen und Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte
TrainingsmaRnahmen helfen, psychosoziale Defizite abzubauen; Patientinnen und
Patienten sollen in die Lage versetzt werden, die erforderlichen Leistungen zu akzeptieren
und selbstandig in Anspruch zu nehmen. 4Sie ist koordinierende und begleitende
Unterstiitzung und Handlungsanleitung fir schwer psychisch Kranke auf der Grundlage
von definierten Therapiezielen. sDabei kann es sich auch um Teilziele handeln, die
schrittweise erreicht werden sollen.

(3) 1Soziotherapie kann verordnet werden, wenn dadurch Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfuhrbar ist. 2Sie
kommt auch in Betracht, wenn bisher kein stationarer Aufenthalt stattgefunden hat. sDie
Erbringung von Soziotherapie erfolgt bedarfsgerecht und ist an einer wirtschaftlichen
Mittelverwendung zu orientieren. 4Bei der Verordnung von Soziotherapie sind die in §§ 2
und 3 festgelegten Indikationen und Kriterien zu beachten.

(4) Die Durchfuhrung der Soziotherapie setzt einen mit der Verordnerin verordnenden-Arztin
oder dem-vererdnrenden-Arzt Verordner und der oder dem Versicherten abgestimmten und
vom soziotherapeutischen Leistungserbringer zu erstellenden soziotherapeutischen
Betreuungsplan voraus,-mit-dessen-Hilffe-die-verschiedenen-Elemente-und-Zicle des
ol B . .

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

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

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

(8) Fur die medizinische Behandlung relevante Informationen, die der soziotherapeutische
Leistungserbringer durch die Betreuung der oder des Versicherten gewinnt, sollen durch
die Zusammenarbeit zwischen ihm und der Verordnerin_oder dem Verordner aden-Arztin

ederdemvererdnendenArzt fUr die Behandlung nutzbar gemacht werden.

§ 2 Indikation und Therapiefdhigkeit

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

PatV/DKG

GKV-SV

(2) 1Der Soziotherapie bedurfen Versicherte, bei
denen durch schwere psychische
Erkrankung hervorgerufene
Beeintrachtigungen der Aktivitaten dazu
fhren, dass sie in ihren Fahigkeiten zur
selbsténdigen Inanspruchnahme arztlicher
oder psychotherapeutischer und-sowie
arztlich_oder psychotherapeutisch
verordneter Leistungen erheblich
beeintréchtigt sind. zDies trifft zu, wenn
folgende Beeintrdchtigungen (alternativ oder
kumulativ) gegeben sind:

(2)1Der Soziotherapie bedurfen
Versicherte, bei denen durch schwere
psychische Erkrankung
hervorgerufene Beeintrachtigungen
der Aktivitaten dazu fihren, dass sie in
ihren Fahigkeiten zur selbstandigen
Inanspruchnahme &rztlicher und
arztlich verordneter Leistungen
erheblich beeintrachtigt sind. 2Dies
trifft zu, wenn folgende
Beeintrachtigungen (alternativ oder
kumulativ) gegeben sind:

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

und Handelns sowie des Realitadtsbezuges,

- Stérungen im Verhalten mit Einschrankung der Kontaktfahigkeit und fehlender

Konfliktldsungsfahigkeit,

- Einbuen im Sinne von Stérungen der kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration und
Merkféhigkeit, der Lernleistungen sowie des problemlésenden Denkens,
- krankheitsbedingt unzureichender Zugang zur eigenen Krankheitssymtomatik und zum

Erkennen von Konfliktsituationen und Krisen.

(3) 1Zur Bestimmung des Ausmales der Beeintrachtigung der Aktivitat soll die GAF- Skala
herangezogen werden. 2Orientierungswert ist 40 (héchstens < 50).

(4) 1Schwere psychische Erkrankungen in diesem Sinne sind solche aus den Bereichen des
schizophrenen Formenkreises (ICD-10-Nummern: F 20.0 — 20.6 [Schizophrenie], 21
[schizotype Stérung], 22 [anhaltende wahnhafte Storung], 24 [induzierte wahnhafte
Stérung] und 25 [schizoaffektive Stérung]) und der affektiven Stérungen (ICD-10-
Nummern: F 31.5 [gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen im Rahmen einer bipolaren affektiven Stdrung], 32.3 [schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen] und 33.3 [gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen einer rezidivierenden depressiven
Stoérung)). 2Bei Verordnungen nach § 5 Absatz 2 genlgt auch der Verdacht auf eine

schwere psychische Erkrankung.

(5) 'Schwer psychisch Erkrankte mit Diagnosen aus dem Bereich FOO bis F99, die nicht unter
§ 2 Absatz 4 der Richtlinie genannt sind, erhalten in begrindeten Einzelfallen eine
arzthishe-Verordnung von Soziotherapie, wenn bei der oder dem Versicherten in
Abweichung des in Absatz 3 genannten GAF-Wertes hier ein GAF-Wert < 40 gilt und
wenn sich aufgrund der Gesamtsituation und nach facharztlicher Einschatzung eine
medizinische Erforderlichkeit insbesondere aus einem der nachfolgend genannten

Kriterien ergibt:
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- relevante Co-Morbiditaten (psychiatrische, wie z.B. Personlichkeitsstérungen oder
Suchterkrankungen, oder somatische, wie z.B. Mobilitdtseinschrankungen oder

chronische Schmerzerkrankungen),

- stark eingeschrankte Fahigkeit zur Planung, Strukturierung und Umsetzung von

Alltagsaufgaben,

DKG/PatV

GKV-8V

- eingeschrankte Fahigkeit zur
selbstandigen Inanspruchnahme
arztlicher oder psychotherapeutischer
und-sowie arztlich oder
psychotherapeutisch verordneter
Leistungen sowie zur Koordination
derselben oder

- stark eingeschrankte Wegefahigkeit.

- eingeschrankte Fahigkeit zur
selbstandigen Inanspruchnahme
drztlicher und arztlich verordneter
Leistungen sowie zur Koordination
derselben oder

- stark eingeschrankte Wegefahigkeit.

“Kontraindikationen missen ausgeschlossen werden. Die Ubrigen Voraussetzungen der
Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend. “Diese Verordnungen unterliegen § 9 der Richtlinie

(Genehmigung von Soziotherapie).

(5) 1Um das Ziel der Soziotherapie erreichen zu kénnen, soll die Patientin oder der Patient
Uber das hierzu notwendige Mindestmal} an Belastbarkeit, Motivierbarkeit und
Kommunikationsfahigkeit verfigen und in der Lage sein, einfache Absprachen
einzuhalten. 2Dies ist nicht gegeben, wenn keine langfristige Verminderung derin § 2
Absatz 2 genannten Fahigkeitsstérungen und kein langerfristig anhaltendes Erreichen der
soziotherapeutischen Therapieziele zu erwarten ist.

DKG/PatV

GKV-SV

§ 3 Leistungsinhalt

(1) Soziotherapie umfasst die im Folgenden
aufgeftihrten Leistungen, welche die
Patientin oder den Patienten zur
selbsténdigen Inanspruchnahme
arztlicher oder psychotherapeutischer
sowie arztlich oder psychotherapeutisch
verordneter MaRnahmen befahigen
sollen.

§ 3 Leistungsinhalt

(1) Soziotherapie umfasst die im Folgenden
aufgeflihrten Leistungen, welche die
Patientin oder den Patienten zur
selbstdndigen Inanspruchnahme
arztlicher oder &rztlich verordneter
MaRnahmen befahigen sollen.

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

a) Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans: Die ¥Werordnerin ade-Asztin oder
der vererdrende-ArztVerordner, der soziotherapeutische Leistungserbringer und die oder
der Versicherte wirken bei der Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans

Zusammen.

DKG/PatV

GKV-SV

b) Koordination von
Behandlungsmafinahmen und
Leistungen: Der soziotherapeutische
Leistungserbringer kocrdiniert die
Inanspruchnahme arztlicher ocder
psychotherapeutischer Behandlung und
verordneter Leistungen fur die Patientin
oder den Patienten gemaf dem
soziotherapeutischen Betreuungsplan.

b) Koordination von
Behandlungsmaflnahmen und
Leistungen: Der soziotherapeutische
Leistungserbringer koordiniert die
Inanspruchnahme &rztlicher
Behandlung und verordneter Leistungen
fur die Patientin oder den Patienten
gemafl dem soziotherapeutischen
Betreuungsplan.

Dies umfasst sowohl| aktive Hilfe und Begleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe.
Dabei soll der soziotherapeutische Leistungserbringer die Patientinnen oder die
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Patienten zur Selbstandigkeit anleiten und sie so von der soziotherapeutischen
Betreuung unabhdngig machen.

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

d) Soziotherapeutische Dokumentation: Der soziotherapeutische Leistungserbringer
dokumentiert fortlaufend Ort, Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fur die Patientin oder
den Patienten und deren oder dessen Entwicklung; er berichtet der

| VerordnerinvererdrendenFacharztin- oder dem -verordrendenFacharzt Verordner uber

den Stand der Behandlung (bei gravierender Befundénderung umgehend). Die

soziotherapeutische Dokumentation enthélt insbesondere Angaben zu:

- den durchgefiihrten soziotherapeutischen MalRnahmen (Art und Umfang),

- dem Behandlungsverlauf und

- den bereits erreichten bzw. den noch verbliebenen Therapie(teil)zielen.

(3) Folgende Leistungen kénnen ggf. aufgrund der Struktur der spezifischen
Patientenprableme vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbracht werden:

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

b) Training zur handlungsrelevanten Willensbildung: Das Training beinhaltet die Einibung
von Verhaltensénderungen, Ubungen zur Tagesstrukturierung und zum planerischen
Denken. Dabei ist Hilfestellung bei der Bewaltigung von Konflikten zu geben und eine
selbstandige Konfliktidsung bzw. Konfliktvermeidung einzutiben.

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

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

§ 4 Arztliche-Verordnung

(1) 'Die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie bedarf der Genehmigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung. 2Die Genehmigung ist auf Antrag zu erteilen, wenn die
Antragstellerin oder der Antragsteller nachweist, dass sie oder er die im Folgenden

| aufgefihrten Voraussetzungen erfillt. sDie Verordnerin verordnende-Arztin-oder der

verordpende-Arzt-Verordner muss in der Lage sein, die Indikation fur die Soziotherapie

(einschliefilich der Feststellung, ob dadurch ggf. Krankenhausbehandlung vermieden oder

verkilrzt werden kann oder wenn diese geboten, aber nicht ausfihrbar ist) zu stellen,

deren Ablauf und Erfolg zu kontrollieren und in Absprache mit dem soziotherapeutischen

Leistungserbringer gegebenenfalls notwendige fachliche Korrekturen am

soziotherapeutischen Betreuungsplan vorzunehmen.

PatV GKV-SV/KBV/DKG

“Die Verordnung durch eine Psychotherapeutin oder einen [keine Anderung]
Psychotherapeuten nach Absatz 2 Buchstabe f und g setzt
voraus, dass bei der Indikationsstellung fiir Soziotherapie der
uber die Psychotherapie hinausgehende Bedarf an
soziotherapeutischen Leistungen von der Psychotherapeutin
oder dem Psychotherapeuten festgestellt und beschrieben wird.
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(2) 1Folgende Facharztinnen-oderFacharzteBerufsgruppen dirfen Soziotherapie verordnen:

a) Fachéarztin oder Facharzt fir Neurologie,

b) Facharztin oder Facharzt fur Nervenheilkunde,

c) Fachéarztin oder Facharzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
d) Facharztin oder Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,

e) Facharztin oder Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (in
therapeutisch begriindeten Féllen in der Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis

zur Vollendung des 21. Lebensjahrs),

f) Psychologische Psychotherapeutin oder Psychologischer Psychotherapeut,

g) Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut (in___therapeutisch begriindeten Féllen in der

Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebensjahrs).

2Die in der Richtlinie verwendeten

—Fachazt—sekhwearppralkirnd-Zusatz
Weiterbildungsbezeichnungen richten sich nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer und schlieRen auch die Arztinnen und Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht in den jeweiligen Bundeslandern fihren.
sZusatzlich ist deren Erklarung tber die Kooperation in einem gemeindepsychiatrischen
Verbund oder in vergleichbaren Versorgungsstrukturen notwendig.

(3) Eine Verordnung zur Soziotherapie kann ferner erfolgen durch:

a) psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V oder
b) Facharztinnen und Fachérzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

(nach Absatz 2) der psychiatrischen Institutsambulanzen.

DKG/PatV

KBV/GKV-SV

[keine Anderung]

Zusatzlich ist deren Erklarung Uber die
Kooperation in einem
gemeindepsychiatrischen Verbund oder in
vergleichbaren Versorgungsstrukturen

notwendig.

DKG/PatV

GKV-SV/IKBV

(4) Andere Vertragsarztinnen und -arzte
kénnen Patientinnen oder Patienten zu
einer der nach Absatz 1 bis 3
qualifizierten Berufsgruppen oder
Einrichtungen zum Zwecke der
Soziotherapieverordnung Arztin-oder
eirem-Arzt-liberweisen, dergemal
Mootz L his Soalifizart et

(4) Andere Vertragsarztinnen und -arzte
kénnen Patientinnen oder Patienten zu
einer der nach den Abséatzen 1, 2 a) bis &)
und_3 a) und b) gualifizierten
Berufsgruppen zum Zwecke der
Verordnung von Soziotherapie Arztin
odereinem-Arzt-lberweisen, dergemal
Absaiztbie S anslizer ol

wenn sie den begriindeten Verdacht haben, dass bei dieser oder diesem Versicherten
eine der in § 2 beschriebenen Indikationen vorliegt und sie oder er aufgrund dessen nicht

in der Lage ist,

DKG/PatV

GKV-SV

arztliche oder psychotherapeutische
edersowie arztlich oder
psychotherapeutisch verordnete
Leistungen selbstandig in Anspruch zu
nehmen und wenn durch die Verordnung
von Soziotherapie
Krankenhausbehandlung vermieden

arztliche oder &rztlich verordnete
Leistungen selbstandig in Anspruch zu
nehmen und wenn durch die Verordnung
von Soziotherapie
Krankenhausbehandlung vermieden oder
verkirzt werden kann oder wenn diese
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oder verkurzt werden kann oder wenn geboten, aber nicht ausflhrbar ist.
diese geboten, aber nicht ausfihrbar ist.

(5) 'Kommt die Gberweisende Arztin oder der iberweisende Arzt aufgrund seiner Kenntnis
des Einzelfalles zu der Auffassung, dass die oder der Versicherte nicht in der Lage ist,
diese Uberweisung selbstandig in Anspruch zu nehmen, kann ein soziotherapeutischer
Leistungserbringer per Verordnung hinzugezogen werden. 2Diese Verordnung erfolgt auf
dem hierfiir vereinbarten Vordruck (,Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung
bei Soziotherapie gem. § 37a SGB V*).

(6) 1Ziel dieser Verardnung ist die Motivierung der Patientin oder des Patienten, die
Uberweisung wahrzunehmen. 2Zur Erreichung dieses Zieles stehen dem
soziotherapeutischen Leistungserbringer maximal 5 Therapieeinheiten zur Verfugung.
sDiese werden auf das Gesamtkontingent der Sozictherapie angerechnet, wenn es zur
Verordnung von Soziotherapie geman Absatz 1 bis 3 kommt.

DKG/PatV GKV-SV/KBV
(7) 1Lasst es sich nicht erreichen, dass die (7) iL&sst es sich nicht erreichen, dass die
Patientin oder der Patient die Patientin oder der Patient die
Uberweisung zu einer der Arztin-oder Uberweisung zu einer der Asztin-oder
einem-Arzt nach Absatz 1 bis 3 einem-Arzt nach-Absatzden Absétzen 1
gualifizierten Berufsgruppen wahrnimmt, 2 a) bis e) und-4-bis 3 a) und b)
qualifizierten Berufsgruppen wahrnimmt,

oder kommt es nicht zur Verordnung von Soziotherapie-gureh-eine-Arztin-odereinen-Arzt
pach-Absatz1-bis-3, sind die maximal 5 vom soziotherapeutischen Leistungserbringer
erbrachten Therapieeinheiten dennoch berechnungsfahig. zDie Abrechnung dieser
Leistungen erfolgt auf dem oben genannten Vordruck.

(8) TFr denselben Zeitraum ist die Verordnung von Mallnahmen der Soziotherapie neben
inhaltlich gleichen Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege
ausgeschlossen. “Die Verordnung von Mafinahmen der Soziotherapie neben den
Leistungen der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege ist fir denselben Zeitraum
moglich, wenn sich diese Leistungen aufgrund ihrer spezifischen Zielsetzung ergénzen
(vgl. hierzu Hausliche Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses).
*Sowohl im soziotherapeutischen Betreuungsplan als auch im Behandlungsplan der
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege sind die Notwendigkeit, die Dauer sowie die
Angrenzung der Leistungen zueinander darzulegen.

§4a Verordnung im Rahmen des Entlassmanagements

'Soweit es fiir die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die Krankenhausérztin-oder, der
Krankenhausarzt, die Krankenhauspsychotherapeutin oder der Krankenhauspsychotherapeut)
im Rahmen des Entlassmanagements wie eine Vertragsarztin, eder-ein Vertragsarzt,_eine
Vertragspsychotherapeutin oder ein Vertragspsychotherapeut Soziotherapie fiir einen
Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der Entlassung entsprechend dieser Richtlinie
verordnen. “Fur Verordnungen nach Satz 1 ist der Umfang zuvor getatigter vertragsarztlicher
oder vertragspsychotherapeutischer Verordnungen durch die Krankenhauséarztinnen, ure-die
Krankenhausarzte, die Krankenhauspsychotherapeutinnen und die
Krankenhauspsychotherapeuten nicht zu berticksichtigen. *Die Zusammenfuhrung aller
verordneten Einheiten im Rahmen des Gesamtverordnungszeitraumes nach § 37a Absatz 1
Satz 3 SGB V kann durch die Krankenkasse erfolgen. *Die weiterbehandelnde Vertragsarztin,
eder-der weiterbehandelnde Vertragsarzt, die weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeutin
oder der weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeut muss die durch die
Krankenhausdrztinnen und Krankenhausérzte sowie Krankenhauspsychotherapeutinnen und
Krankenhauspsychotherapeuten verordneten Einheiten mit Blick auf den
Gesamtverordnungszeitraum beriicksichtigen. ®Die Anzahl der Therapieeinheiten ist so zu
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bemessen, dass der nach Satz 1 erforderliche Verordnungszeitraum nicht Gberschritten wird.
®Einheiten, die nicht innerhalb von sieben Kalendertagen in Anspruch genommen wurden,
verfallen. "Die Krankenhausarztin-eder, der Krankenhausarzt,_die
Krankenhauspsychotherapeutin oder der Krankenhauspsychotherapeut hat in geeigneter
Weise im Rahmen des Entlassmanagements rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsarztin,
eder den weiterbehandelnden Vertragsarzt, die weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeutin
oder den weiterbehandelnden Vertragspsychotherapeuten Uber die getatigten Verordnungen
zu informieren. °§ 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberiihrt. "Die Regelungen dieses Paragraphen
gelten entsprechend fur Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation bei Leistungen nach §
40 Absatz 2 und § 41 SGB V.

§ 5 Leistungsumfang

(1) 1Die Dauer und die Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung sind abh&ngig von den
individuellen medizinischen Erfordernissen. 2Es kénnen bis zu 120 Stunden je
Krankheitsfall innerhalb eines Zeitrahmens von hdchstens drei Jahren erbracht werden.
sUnter einem Krankheitsfall im Sinne dieser Richtlinie ist eine Phase der
Behandlungsbedurftigkeit bei einer der in § 2 aufgeflhrten Indikationen von bis zu drei
Jahren zu verstehen. sSoweit alle Gbrigen Leistungsvoraussetzungen erfillt sind, kommt
nach Ablauf von drei Jahren erneut die Gewahrung von Soziotherapie in Betracht, auch
wenn dem Therapiebedarf unverdndert dieselbe Krankheitsursache zugrunde liegt.

(2) 1Vor der ersten Verordnung nach § 4 Absatz 1 bis 3 kénnen bis zu 5 Probestunden
verordnet werden, die auf diese Verordnung angerechnet werden. 2Die Verordnung von
Probestunden zur Abklarung der Therapiefahigkeit der Patientin oder des Patienten und
Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans kann maximal zweimal pro Jahr fur
eine Versicherte oder einen Versicherten erfolgen. sVerordnungen gemaf § 4 Absatz 1 bis
3 kdnnen jeweils bis maximal 30 Therapieeinheiten ausgestellt werden. sVerordnet werden
darfen nur so viele Therapieeinheiten, wie zur Erreichung des Therapiezieles oder bis zur
Feststellung, dass dieses nicht erreichbar sein wird, erforderlich scheinen.

(3) 1Eine Soziotherapieeinheit umfasst 60 Minuten. 2Die Therapieeinheiten kdnnen in kleinere
Zeiteinheiten maflnahmebezogen aufgeteilt werden. sDies ist in der soziotherapeutischen
Dokumentation (Zeitaufwand) entsprechend zu vermerken.

(4) 1Sc)ziother‘:apie wird in der Regel als Einzelmalinahme erbracht. 2Soziotherapie kann in
Absprache zwischen Verordnerin von-Arztin-oder-Arzt Verordner und
soziotherapeutischem Leistungserbringer in besonderen Fallen auch in
gruppentherapeutischen MaRnahmen erbracht werden. sDabei kann die Gruppengrofe je
nach Zielsetzung einer Sitzung bis zu 12 Teilnehmerinnen oder Teilnehmer umfassen.
4Bei gruppentherapeutischen MalRnahmen umfasst die Soziotherapieeinheit 90 Minuten.
sDadurch darf jedoch das maximale Gesamtkontingent fiir Soziotherapie von 120
Zeitstunden nicht Uberschritten werden.

§ 6 Vorbereitung, Planung und Erfolgskontrolle

(1) 1Die Arztin-Verordnerin oder der-A+zt Verordner unterstiitzt die Patientin oder den
Patienten bei der Auswahl des geeigneten soziotherapeutischen Leistungserbringers
geman § 132b SGB V. 2Die Verordnerin vererdnende-Arztin oder der-verordnende-Arzt
Verordner nimmt Kontakt mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer auf und
bespricht die Patientenproblematik und die sich daraus ergebende Betreuung.

(2) Im soziotherapeutischen Betreuungsplan missen enthalten sein:

- Anamnese,

- Diagnose,

- aktueller Befund mit Art und Auspragung der Fahigkeitsstorungen der Patientin oder
des Patienten und Schweregrad gemat GAF,

- plausible Darstellung der angestrebten Therapieziele und der hierfur erforderlichen
Teilschritte (Nahziel und Fernziel),

- die zur Erreichung der Therapieziele vorgesehenen therapeutischen Mallihahmen,
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- die zeitliche Strukturierung der therapeutischen Mallnahmen,
- Prognose.

(3)

1Die VerordnerinMeriragsérztin oder der Verordnerertragsarzt hat sich Uber den Erfolg
der verordneten Malinahmen zu vergewissern. 2Sollte sich im Verlauf der Behandlung
herausstellen, dass die Patientin oder der Patient nicht geeignet ist oder die definierten
Therapieziele nicht erreichen kann, ist die Soziotherapie abzubrechen. sEntsprechendes
gilt bei vorzeitigem Erreichen der Therapieziele. sDie Verordnerin-Vertragsérztin oder der
VerordnerMertragsarzt teilt dies unverzuglich unter Angabe der Grinde der Krankenkasse
mit.

§7
Q)]

Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus

Informiert ein Krankenhaus die Vertragsarztin-oder den Vertragsarzt, die
Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten gemaft § 4 Absatz 1 bis 3 Uber die
Médglichkeit, eine Versicherte oder einen Versicherten vorzeitig zu entlassen, ist
gegebenenfalls unter Hinzuziehung eines soziotherapeutischen Leistungserbringers zu
prifen, ob die Voraussetzungen fur die Verordnung von Soziotherapie erfullt sind.

(@)

Wird wahrend der Soziotherapie eine stationdre Behandlung notwendig, die die
Weiterfuhrung der Soziotherapie nach dem Betreuungsplan nicht méglich macht, umfasst
die Soziotherapie auch den Kontakt mit der Patientin oder dem Patienten, um eine
frihestmogliche Entlassung zu erreichen und in Absprache mit der

VerordnerinvererdnendenMertragsarztin oder dem vererdnenden-Verordner Mertragsarzt
die Wiederaufnahme und Weiterfuhrung der Soziotherapie sicherzustellen.

§8
M

Zusammenarbeit mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer

Zur Sicherstellung der Leistungserbringung wirkt die VerordnerinVertragsérztin oder der
VerordnerVertragsarzt mit dem soziotherapeutischen Leistungserbringer und der
Krankenkasse der oder des Versicherten eng zusammen und koordiniert die daftr
erforderliche Zusammenarbeit.

(2)

Soziotherapeutischer Leistungserbringer, Verordnerinvererdnende-Arztin oder
VerordnervererdrenderArzt und Patientin oder Patient stimmen sich in regelmafigen
Zeitabstanden ab, mindestens jeden zweiten Monat, obligat vor und nach den 5
Probestunden sowie vor jeder Folgeverordnung, um die soziotherapeutischen Leistungen
unter Bericksichtigung des Therapieverlaufs hinsichtlich der Therapieziele anzupassen.

§9
)]

Genehmigung von Soziotherapie

1Mit Ausnahme der Verordnung nach § 4 Absatz 5 und 6 (bis zu 5 Stunden) sowie nach §
5 Absatz 2 (5 Stunden) bedarf jede Verordnung von Soziotherapie der vorherigen
Genehmigung durch die Krankenkasse der oder des Versicherten. 2Dazu ist der
soziotherapeutische Betreuungsplan gemal dem entsprechenden Vordruck vorzulegen.
sWurden Probestunden verordnet, ist bei der gegebenenfalls folgenden Verordnung von
Soziotherapie der soziotherapeutische Betreuungsplan gemaf dem entsprechenden
Vordruck zusammen mit der Verordnung fir die Probestunden vorzulegen. 4Eine
Genehmigung der Krankenkasse ist auch bei den Ausnhahmeféllen nach Satz 1
erforderlich, wenn insgesamt mehr als 5 Stunden Soziotherapie verordnet werden.

(2

1Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der Prifung
der verordneten MalRnahmen der Soziotherapie den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen beauftragen. 2Falls erforderlich, sind dem Medizinischen Dienst vom
soziotherapeutischen Leistungserbringer ergdnzende Angaben zum Betreuungsplan
gemal § 6 Absatz 2 zu Ubermitteln. sWerden verordnete Soziotherapieeinheiten nicht
oder nicht in vollem Umfang genehmigt, ist die Verordnerinverordnende \ertragsarztin
oder der Verordnerverordnrende-Mertragsarzt unverzuglich unter Angabe der Grunde Gber
die Entscheidung der Krankenkasse zu informieren.

Die Krankenkasse Ubernimmt bis zur Entscheidung Uber die Genehmigung die Kosten fur

die ver-derertragsarztinedervem-Yerragsarztverordneten und verm
seziotherapeutischenteistungserbringererbrachten Leistungen entsprechend der
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vereinbarten Vergltung nach § 132b SGB V, wenn die Verordnung spatestens am dritten
— der Ausstellung folgenden — Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.
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6.6

6.6.1

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Allgemeine oder tbergreifende Stellungnahmen

Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Dachverband Ge-
meindepsychiatrie
e. V.

Die Anderung zur sprachlichen Gleichbehand-
lung in allen Paragraphen und Absétzen wird be-
furwortet.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung

Mit der Anderung ist die Hoffnung verbunden,
dass sich die ambulante psychiatrische Versor-
gung mit Soziotherapie verbessert und die Leis-
tungsinanspruchnahme erhéht wird, da fur die
Zielgruppe weiterhin ein erheblicher Versor-
gungs- und Unterstitzungsbedarf besteht.

Kenntnisnahme

Die Erweiterung der Verordnungsbefugnis zur
Soziotherapie durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten wird grundsatzlich vom
Dachverband Gemeindepsychiatrie begrifdt.
Der Dachverband Gemeindepsychiatrie pflegt
seit Jahren die gute Zusammenarbeit mit den
Dachorganisationen der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten. Gemeinsame Veran-
staltungen, sowie Abstimmungen und Stellung-
nahmen zu gemeindespsychiatrischen Grund-
satzthemen und Versorgungsstrukturen auf
Bundesebene sind inzwischen selbstverstand-
lich.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung

Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband e.
V.

Die in 8 4 Abs. 2 vorgenommene Aufnahme von
Psychologischen Psychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten sowie von Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -psycho-
therapeuten in den Kreis derjenigen, die Sozio-
therapie verordnen dirfen, stimmen wir aus-
dricklich zu. Der entsprechenden Erweiterung
der Verordnungsbefugnis in § 4 auf Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten der psychi-
atrischen Institutsambulanzen sowie in § 4a auf
Krankenhauspsychotherapeutinnen und -psy-

Die Erweiterung der Regelungen zum Verord-
nungsrecht von Soziotherapie auf Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten entspricht
der Anpassung an die gesetzlichen Anderun-
gen durch das GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz. Dadurch wird eine wichtige Vorausset-
zung dafur geschaffen, um zukunftig mehr Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen
einen Zugang zu Soziotherapie zu ermdglichen.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung
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Lfd.

Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

chotherapeuten sowie auf Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten in Einrichtungen
der medizinischen Rehabilitation bei Leistungen
nach § 40 Abs. 2 und § 41 SGB V wird ebenfalls
zugestimmt. Die Ersetzung der Begrifflichkeit
Jverordnende Arztin oder verordnender Arzt*
bzw. ,verordnende Vertragséarztin oder ,verord-
nender Vertragsarzt“ in den 881, 3,4, 5,6, 7,8
und 9 durch die Worter ,Verordnerin oder Ver-
ordner* ist folgerichtig.

Berufsverband der
Soziotherapeuten

Der Entwurf enthalt im Wesentlichen redaktio-
nelle Anpassungen, wobei die Ubermittelten Al-
ternativvorschlage zumeist das Ziel zu verfolgen
scheinen, den Text nicht mit stindigen Wieder-
holungen unlesbar zu machen. Das Ziel der
leichten Lesbarkeit erscheint uns in der Tat un-
terstutzenswert.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung

Deutscher Ver-
band der Ergo-
therapeuten e.V.

Dem Verordnungsrecht und Begriff der Psycho-
therapeutin und des Psychotherapeuten wird zu-
gestimmt.

Eine Verordnung von Soziotherapie durch Psy-
chologische Psychotherapeutinnen und Psy-
chologischen Psychotherapeuten, sowie durch
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -therapeuten wird von uns als angemessen
und sinnvoll erachtet, um eine ausreichende
Versorgung der psychisch Erkrankten mit Sozi-
otherapie zu gewahrleisten.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung

Bundesarbeitsge-
meinschaft Ge-
meindepsychiatri-
scher Verbiinde
e.V.

Die BAG GPV nimmt zur Kenntnis, dass Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten fiir die
Soziotherapie verordnungsberechtigt sein sol-
len. Insofern sind die im Beschlussentwurf und |
Nr. 1-3 genannten Anderungen schliissig und
sinnvoll.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung
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6.6.2 Stellungnahmen zur Anderung des § 1 (allgemein)
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
6. Bundesver-band 8§ 1 Grundlagen und Ziele Kenntnisnahme der Zu-
privater Anbieter Absatz 1: stimmung
Zo-\flzzlbegal?lenste Der bpa ist mit der vorgeschlagenen Anderung
o zur Erweiterung des Personenkreises, der die
Leistung verordnen darf, einverstanden.
Absatz 2, Satz 3:
Der Einfiigung zum ,,Gendern* wird zugestimmt.
Absatz 4:
Die Anderungsvorschlage in Absatz 4 sind folge-
richtig.
Absatz 5-8:
Den Anderungen in Absatz 5-8 wird zuge-
stimmt.
7. Dachverband Ge- | Zu 8 1 Abs.1 und 4 Erweiterung der Berufs- Kenntnisnahme der Zu-
meindepsychiatrie | gruppe stim-mung
e. V. Die Erganzung wird grundsatzlich beflrwortet.
6.6.3 Stellungnahmen zur Anderung u.a. des § 1 Absatz 2 (bzgl. , Arztlich und arztlich verordnete Leistungen* und , arztliche* Be-
handlung; Anderungen in 8 1 Absatz 2, 8 2 Absatz 2 und 5, § 3 Absatz 1 und 2b, § 4 Absatz 4)
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
8. Bundesarztekam- | Nach Auffassung der Bundeséarztekammer lasst | Die Anderung in § 73 Abs. 2 SGB V bezieht sich | Kenntnisnahme
mer (BAK) sich aus der Anderung des § 73 Abs. 2 SGB V | auf den Kreis der Berufsgruppen, die Soziothe- | Ayt das BMG-Schrei-

nicht ableiten, dass Soziotherapie auch fir die
Inanspruchnahme von Leistungen Psychologi-
scher Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten verordnet wer-
den kdnnen soll.

rapie verordnen kdnnen. Sofern der Gesetzge-
ber beabsichtigt hatte, dass Giber Soziotherapie
auch die Inanspruchnahme von Leistungen Psy-
chologischer Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten unterstitzt
wird, hétte er 8 37a Abs.1 SGB V entsprechend
andern missen. Eine solche Anderung ist aber
unterblieben.

ben vom 14. Dezember
2016 wird verwiesen,
siehe auch nachfolgend
unter Nummer 9
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Bundesarbeitsge-
meinschaft Ge-
meindepsychiatri-
scher Verbiinde
e.V.

Die BAG GPV teilt die Auffassung der DKG und
der PatV, dass in der Richtlinie regelhaft ,psy-
chotherapeutische oder psychotherapeutisch
verordnete Leistungen” ergénzt werden sollen.

Alternativer Vorschlag [am Beispiel von § 1 Ab-
satz 2]:

2) Schwer psychisch Kranke sind haufig
nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie An-
spruch haben, selbsténdig in Anspruch zu neh-
men. Soziotherapie nach § 37a SGB V soll ihnen
die Inanspruchnahme arztlicheroderpsycheothe-

peutisch-verordneter notwendiger Leistungen er-
moglichen.

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten behandeln mit zunehmender
Haufigkeit auch schwer psychisch erkrankte
Menschen. Im Verlauf oder mdglicherweise
auch infolge einer psychotherapeutischen Be-
handlung kdnnen Krisen auftreten, die das Ri-
siko eines Behandlungsabbruchs in sich tragen.
In solchen Behandlungsphasen kann die Ver-
ordnung von Soziotherapie dazu beitragen, die
Behandlung fortzusetzen oder ggf. zusétzliche
Leistungen in Anspruch zu nehmen. In den Tra-
genden Griinden wird dies Uberzeugend ausge-
fuhrt. Die Bedingungen, unter denen Soziothera-
pie verordnet werden kann, die in § 2 der Richt-
linie ausgefihrt sind, gelten

in gleicher Weise fiir die Verordnung durch Psy-
chologische Psychotherapeutinnen und -psy-
chotherapeuten. Aus diesem Grund wird die
vom Gesetzgeber geschaffene Verordnungsbe-
rechtigung durch die Psychologischen Psycho-
therapeuten bis zu einer wesentlichen Verande-
rung der Psychotherapie-Richtlinie ohnehin ein
Ausnahmefall bleiben und sich auf besonders
schwer erkrankte Menschen oder besondere
Krisensituationen beschranken, dann aber umso
wirkungsvoller sein kdnnen. Die BAG GPV weist
darauf hin, dass eine mogliche

Alternative darin bestlinde, die Worte ,arztliche
oder arztlich verordnete Leistungen“ in der
Richtlinie zu ersetzen durch

.Inanspruchnahme notwendiger Leistungen®.
Dies wirde der koordinierenden Aufgabe der
Soziotherapie noch deutlicher entsprechen.

Kenntnisnahme

Aufgrund des BMG-
Schreibens vom 14.
Dezember 2016 schlie-
Ben sich GKV-SV und
KBV der Position von
DKG und PatV an.

Anpassung der
Positionen

10.

32

Dachverband Ge-
meindepsychiatrie
e. V.

§1 Absatz 2, 8 2 Absatz2und 5, 8§ 3 Absatz 1
und 2b, § 4 Absatz 4

Anpassung in Bezug auf ,Arztlich und &rztlich
verordnete Leistungen” und ,arztliche* Behand-
lung

Aus der Erfahrung auch nach den vorangegan-
genen Richtlinien ergaben sich haufig Synergie-
effekte in der Zusammenarbeit mit Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten zu therapeu-
tischen Zielen inshesondere zur Absprachefa-
higkeit, Psychoedukation und Compliance.

Kenntnisnahme

Aus der Stellungnahme
geht nicht klar hervor,
welche der Positionen
unterstitzt wird (siehe
aber nachfolgende




Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
Durch die Erweiterung der Verordnungsbefug- Zeile bzw. Nummer 9)
nis erhalten die Patientinnen und Patienten er-
ganzende Leistung zur arztlichen Behandlung
auch in Krisensituationen und in der Akutbe-
handlung.
§ 3 Leistungsinhalt Absatz 1 und 2a/b Die trialogische Bearbeitung des Betreuungs- Siehe Nummer 9
Die Erweiterung explizit mit dem Anspruch der | Planes und die Zusammenarbeit sowie die Ko-
selbstandigen Befahigung zu Inanspruchnahme | Ordination der soziotherapeutischen Behand-
auch psychotherapeutische Behandlung hinzu- | lungsziele muss regelmafig zusammen mit der
zunehmen wird begriiit. Patientin oder dem Patienten und der Verord-
nerin oder dem Verordner Uberprift werden, da
die Soziotherapie in der Regel Uber einen lan-
geren Zeitraum erbracht wird.
11. Arbeiterwohlfahrt Der fur die 88 1, 2, 3, und 4 vorgeschlagenen | Auch Menschen mit schweren psychischen Er- | Siehe Nummer 9

Bundesverband e.
V.

Formulierung, wonach Soziotherapie auch die
Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leis-
tungen ermdglichen kann, wird zugestimmt.

krankungen bedirfen psychotherapeutischer
Behandlung. Soziotherapie muss deshalb nicht
nur einen Zugang zu arztlichen Leistungen er-
mdglichen, sondern dartber hinaus auch zur In-
anspruchnahme von Psychotherapie verhelfen.
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12.

34

Bundespsycho-
therapeutenkam-
mer

Zu 8 1 Absatz 2 — Soziotherapie zur Inanspruch-
nahme ,Psychotherapeutischer oder psychothe-
rapeutisch verordneter* Leistungen

Die BPtK befiirwortet, dass § 1 Absatz 2 wie folgt
formuliert wird:

«(2) Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht
in der Lage, Leistungen, auf die sie Anspruch ha-
ben, selbsténdig in Anspruch zu nehmen. Sozi-
otherapie nach § 37a SGB V soll ihnen die Inan-
spruchnahme arztlicher oder psychotherapeuti-
scher und sowie arztlich oder psychotherapeu-
tisch verordneter Leistungen erméglichen.”

[Text entspricht der Position von DKG/PatV]

Eine Beschrankung von Soziotherapie auf die
Inanspruchnahme arztlicher oder arztlich verord-
neter Leistungen ist nicht sachgerecht.

Soziotherapie zur Inanspruchnahme psychothe-
rapeutischer Leistungen

Die Wirksamkeit von Psychotherapie ist heute
fur die Behandlung nahezu aller psychischen Er-
krankungen einschlie3lich schwerer psychischer
Erkrankungen — als alleiniges Behandlungsmit-
tel oder in Kombination mit einer Psychopharma-
kotherapie — nachgewiesen. Psychotherapie ist
gemal § 22 Absatz 2 Nummer 4 Psychothera-
pie-Richtlinie (in der Fassung vom 19.02.2009,
zuletzt geéndert am 15.10.2015) deshalb auch
bei den Hauptindikationen fir Soziotherapie
»Schizophrenie® und ,affektive psychotische Er-
krankungen“ neben einer somatisch arztlichen
Behandlung indiziert. Diese Indikation gilt so-
wohl fir akute Krankheitsphasen als auch fir
chronische Krankheitsverlaufe. So wirkt Psycho-
therapie bei Patienten mit psychotischen Erkran-
kungen ginstig auf den Symptomverlauf, beugt
Rezidiven vor, fordert die Medikamentencompli-
ance und unterstitzt die Krankheitsverarbeitung
der Betroffenen. Der Krankheitsverlauf kann
hieriber wesentlich verbessert und stationare
Wiederaufnahmeraten kénnen gesenkt werden.

Dabei ist ambulante Psychotherapie durch eine
entsprechende Modifikation der Behandlungs-
techniken und -methoden auch bei grundsatzlich
oder aufgrund akuter Krankheitsphasen einge-
schrankter Introspektions- oder Reflektionsfa-
higkeit der Patienten wirksam einsetzbar. Es
entspricht einem uberholten Verstandnis von
Psychotherapie, wenn ein bestimmter Grad an
Introspektions- und Reflektionsféhigkeit zur Vo-
raussetzung fur eine ambulante Psychotherapie
gemacht werden, bzw. relevante Weiterentwick-
lungen, die in diesem Bereich stattgefunden ha-
ben, nicht beriicksichtigt werden.

Siehe Nummer 9

Die vom GKV-Spitzenverband (GKV-SV) ausge-

GKV-SV/KBV:




Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

fuhrte Argumentation, dass von einem bestimm-
ten Grad der Beeintrachtigung, wie er in den Pa-
tientenmerkmalen nach § 37a SGB V formuliert
wird, automatisch auf eine so starke Beeintrach-
tigung der Introspektionsféhigkeit und des Re-
flektionsvermégens geschlossen werden kann,
dass sich keine ausreichenden Ansatzpunkte fr
wirkungsvolle psychotherapeutische Interventio-
nen mehr finden, ist nicht sachgerecht. So ist der
Nutzen der neuropsychologischen Therapie fir
die Behandlung von hirnorganisch verursachten
Storungen geistiger (kognitiver) Funktionen, des
emotionalen Erlebens, des Verhaltens und der
Krankheitsverarbeitung sowie der damit verbun-
denen Stdrungen psychosozialer Beziehungen
gut belegt und sie wurde deshalb 2012 als Psy-
chotherapiemethode in den Leistungskatalog
der Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche Ver-
sorgung“ aufgenommen. Auch bei diesen Pati-
enten kann eine eingeschrankte Steuerungs-
und Einsichtsféhigkeit bestehen, die in der Be-
handlungsplanung der neuropsychologischen
Therapie beriicksichtigt und gezielt behandelt
wird. In Bezug auf eine eingeschrénkte Abspra-
chefahigkeit als Kontraindikation fur eine ambu-
lante Psychotherapie bleibt anzumerken, dass
ein Ziel von Soziotherapie ist, den Patienten zu
unterstiitzen und wieder zu beféhigen, Abspra-
chen und Termine eigenverantwortlich einzuhal-
ten. Eine Unterstitzung der Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Leistungen durch Sozio-
therapie ist deshalb tUberaus sinnvoll und sach-
gerecht.

1. Ausfuhrungen des
Stellungnehmers
betreffen die PT-RL

2. Indikation der PT-
RL wird nicht ange-
tastet

3. Bei stark einge-
schrankter Intro-
spektions- und/oder
Reflektionsfahigkeit
oder eingeschrank-
ter Kooperationsfa-
higkeit ist eine teil-,
vollstationdre oder
stationsequivalente
Behandlung sowie
eine strukturierte
Behandlung im
Rahmen der Inte-
grierten Versorgung
oder in der PIA zu
erwagen.

Dabei kann Soziotherapie sowohl zur Unterstut-
zung der initialen Inanspruchnahme von Psy-
chotherapie in Erganzung zur arztlichen Be-
handlung als auch zur Verhinderung psychothe-
rapeutischer Behandlungsabbriiche bei den Pa-
tienten, die sich bereits in einer psychotherapeu-
tischen Behandlung befinden, eingesetzt wer-
den. Ebenso gibt es Félle, in denen Patienten

DKG/PatV: neues Ar-
gument, welches ei-
gene Position stiitzt
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

eine psychiatrische Behandlung ablehnen, aber
bereit sind eine psychotherapeutische Behand-
lung wahrzunehmen.

Unabhangig davon ermdglicht die Soziothera-
pie-Richtlinie in ihrer aktuellen Fassung bereits
die Verordnung von Soziotherapie zur Unterstt-
zung der Inanspruchnahme psychotherapeuti-
scher Leistungen, sofern diese als arztliche Leis-
tung, d. h. von einem é&rztlichen Psychothera-
peuten, erbracht werden. Neben Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten wird Psychothe-
rapie auch von Facharzten fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie sowie Fach-
arzten fir Psychiatrie und Psychotherapie er-
bracht. Ist ein Patient bei einem Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie in Behandlung,
kann dieser bereits heute Soziotherapie zur Un-
terstutzung der Inanspruchnahme psychothera-
peutischer Leistungen als Teil der &rztlichen
Leistungen verordnen. Mit der Erganzung der
Richtlinie um die Befugnis von Psychotherapeu-
ten zur Verordnung von Soziotherapie ergibt
sich die Notwendigkeit einer Klarstellung, dass
Soziotherapie auch zur Unterstiitzung der Inan-
spruchnahme ,psychotherapeutischer* und
.psychotherapeutisch verordneter* Leistungen
verordnet werden kann. Psychotherapeutische
Leistungen explizit von der Verordnung fur Sozi-
otherapie auszuschlieen, wiirde deshalb auch
heilBen, das Spektrum arztlicher Leistungen, de-
ren Inanspruchnahme durch Soziotherapie un-
terstutzt werden kann, einzuschranken und kann
nicht die Intention des Beschlussentwurfs sein.

36




Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Soziotherapie zur Inanspruchnahme psychothe-
rapeutisch verordneter Leistungen

Soziotherapie sollte zudem zur Unterstiitzung
der Inanspruchnahme psychotherapeutisch ver-
ordneter Leistungen verordnet werden kdnnen.
Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz wur-
den durch die Anderung des § 73 SGB V die Be-
fugnisse der Psychotherapeuten zur Verordnung
von bestimmten Leistungen, u. a. Leistungen der
medizinischen Rehabilitation, erweitert. Neben
der Unterstiitzung der Versicherten zur Inan-
spruchnahme von ,arztlich verordneten® Leistun-
gen sollte Soziotherapie deshalb auch der Un-
terstlitzung der Inanspruchnahme ,psychothera-
peutisch verordneter* Leistungen dienen. Bei
den ,psychotherapeutisch verordneten” Leistun-
gen handelt es sich insbesondere um Leistun-
gen der ambulanten Rehabilitation oder ambu-
lante Reha-Nachsorge-MaRBnahmen. Gerade
auch bei schwer psychisch kranken Menschen
kann es sinnvoll sein, eine indizierte Rehabilita-
tionsmaRnahme ambulant durchzufiihren bzw.
eine Reha-Nachsorge-MaRnahme zu verord-
nen, um hierdurch den Transfer in den Alltag zu
erleichtern sowie relevante Bezugspersonen
besser einbeziehen zu kdnnen. Der Erfolg dieser
MaRnahmen kann durch die Méglichkeit zur Ver-
ordnung von Soziotherapie sinnvoll unterstitzt
werden.

Zu 8 2 Absatz 2 — Soziotherapie zur Inanspruch-
nahme ,Psychotherapeutischer oder psychothe-
rapeutisch verordneter* Leistungen

Die BPtK schlief3t sich dem Vorschlag der DKG
und der PatV an, § 2 Absatz 2 Satz 1 wie folgt
zu formulieren:

«(2) Der Soziotherapie bedirfen Versicherte, bei
denen durch schwere psychische Erkrankung
hervorgerufene Beeintrachtigungen der Aktivita-
ten dazu fuhren, dass sie in ihren Fahigkeiten
zur selbstandigen Inanspruchnahme arztlicher

Zur inhaltlichen Begriindung siehe Begriindung
zu § 1 Absatz 2. [siehe oben]

Siehe Nummer 9
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

oder psychotherapeutischer und sowie &rztlich
oder psychotherapeutisch verordneter Leistun-
gen erheblich beeintrachtigt sind.”

[Text entspricht der Position von DKG/PatV]

Zu 8 2 Absatz 5 dritter Spiegelstrich — Sozio-
therapie zur Inanspruchnahme ,Psychothera-
peutischer oder psychotherapeutisch verordne-
ter" Leistungen

Die BPtK schlief3t sich dem Vorschlag der DKG
und der PatV an, § 2 Absatz 5 dritter Spiegel-
strich folgt zu formulieren:

+5) ...
- eingeschrankte Fahigkeit zur
selbstandigen Inanspruchnahme arztli-
cher oder psychotherapeutischer und
sowie arztlich oder psychotherapeu-
tisch verordneter Leistungen sowie zur
Koordination derselben oder

[Text entspricht der Position von DKG/PatV]

Zur inhaltlichen Begriindung siehe Begriindung
zu § 1 Absatz 2. [siehe oben]

Siehe Nummer 9

Zu 8 3 Absatz 1 — Soziotherapie zur Inanspruch-
nahme ,Psychotherapeutischer oder psychothe-
rapeutisch verordneter” Leistungen

Die BPtK schlief3t sich dem Vorschlag der DKG
und der PatV an, § 3 Absatz 1 folgt zu formulie-
ren:

(1) Soziotherapie umfasst die im Folgenden
aufgefuhrten Leistungen, welche die Patientin o-
der den Patienten zur selbstéandigen Inanspruch-
nahme arztlicher oder psychotherapeutischer
sowie arztlich oder psychotherapeutisch verord-
neter MalRnahmen befahigen sollen.”

[Text entspricht der Position von DKG/PatV]

Zur inhaltlichen Begriindung siehe Begriindung
zu § 1 Absatz 2. [siehe oben]

Siehe Nummer 9

Zu 8 3 Absatz 2b — Soziotherapie zur Inan-
spruchnahme ,Psychotherapeutischer oder psy-
chotherapeutisch verordneter” Leistungen

Zur inhaltlichen Begriindung siehe Begriindung
zu § 1 Absatz 2. [siehe oben]

Siehe Nummer 9
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Die BPtK schlief3t sich dem Vorschlag der DKG
und der PatV an, § 3 Absatz 2b wie folgt zu for-
mulieren:

.b) Koordination von Behandlungsmafinahmen
und Leistungen: Der soziotherapeutische Leis-
tungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme
arztlicher oder psychotherapeutischer Behand-
lung und verordneter Leistungen fir die Patientin
oder den Patienten gemalR dem soziotherapeu-
tischen Betreuungsplan.”

[Text entspricht der Position von DKG/PatV]

13.

Bundesverband
privater Anbieter

sozialer Dienste e.

V. (bpa)

§ 1 Grundlagen und Ziele, Absatz 2

Satz 2:

Hinsichtlich des Absatzes 2 schlief3t der bpa sich
dem Formulierungsvorschlag von DKG und

PatV an. Die psychotherapeutischen Leistungen
sind zu beriicksichtigen.

Siehe Nummer 9

§ 2 Indikation und Therapiefahigkeit, Absatz
2, Absatz 5

Absatz 2:

Der bpa schlief3t sich dem Formulierungsvor-
schlag von PatV und DKG an (Folgeanderung).
Deren Formulierung ist praziser und schlief3t
die psychotherapeutische Verordnung oder
Leistung explizit mit ein.

Siehe Nummer 9

Absatz 5:

Der Streichung in Absatz 5 wird zugestimmt.
Die Verordnung ist nicht auf Arzte beschrankt.

Daruber hinaus wird der Vorschlag der DKG /
PatV geteilt (Folgeanderung).

Kenntnisnahme der Zu-
stim-mung der Strei-
chung des Wortes
sarztliche*

Siehe Nummer 9

§ 3 Leistungsinhalt

Der bpa schlief3t sich der Formulierung von
DKG und PatV an. Hierbei handelt es sich um
eine Folgeanderung entsprechend § 1. Die An-

Siehe Nummer 9
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Werk der evange-
lischen Kirche in
Deutschland e.V.

Die Diakonie Deutschland unterstiitzt den Vor-
schlag der DKG/PatV.

miindlichen Anhérung zur Anderung der Sozio-
therapierichtlinie im Dezember 2014 dafir aus-
gesprochen die Verordnungsbefugnis von Sozi-
otherapie auf psychologische Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen sowie auf Kinder-
und Jugendpsychotherapeutinnen und —psycho-
therapeuten auszuweiten und begruf3t die ge-
planten Anderungen ausdriicklich.

Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
derung in Absatz 2 stellt ebenso eine Folgean-
derung dar wie der Formulierungsvorschlag in
Absatz 2 b. Der bpa schlief3t sich dem an.
§ 4 Verordnung, Absatz 4 Die Erganzung der psychotherapeutischen Leis- | Siehe Nummer 9
Die Ausfilhrungen der DGK /PatV werden un- tungen stellt daneben eine Folgeadnderung dar,
terstiitzt. die mitgetragen wird.
14. Diakonisches 81b) Die Diakonie Deutschland hat sich bereits in der | Siehe Nummer 9

Anpassung in Bezug auf ,Arztlich und &rztlich
verordnete Leistungen“ und ,arztliche Behand-
lung“ (8 1 Absatz 2, § 2 Absatz 2 und 5, § 3 Ab-
satz 1 und 2b; § 4 Absatz 4):

Die Diakonie unterstitzt die Position von DKG
und PatV, die herausstellt, dass Soziotherapie
auch dazu dient, eine psychotherapeutische Be-
handlung in Anspruch zu nehmen.

Trotz des wissenschaftlich anerkannten biopsy-
chosozialen Erklarungsmodells psychischer Er-
krankung erhalten insbesondere Menschen mit
schweren Stérungen nach wie vor zu wenig psy-
chotherapeutische Behandlungen. Vor diesem
Hintergrund ist die Herausstellung, dass Sozio-
therapie auch die Inanspruchnahme von Psy-
chotherapie ermdglichen und unterstitzen soll,
mit Nachdruck zu unterstiitzen. Wir verweisen in
diesem Zusammenhang auch auf unsere Stel-
lungnahme zur Erfordernis der Uberarbeitung
der Soziotherapierichtlinie vom 18. Dezember
2008, in der wir die wichtige Bedeutung von Psy-
chotherapie dargestellt haben.

Siehe Nummer 9

Kenntnisnahme; Schrei-
ben vom 18.12.2008
(richtig: 15.12.2008) an
den G-BA erfolgte nicht
im Rahmen eines Stel-
lungnahmeverfahrens
des G-BA; informelle
Schreiben sind nicht
Gegenstand dieses
Stellungnahmeverfah-
rens
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
Daruiber hinaus weist die Diakonie Deutschland | Gleichzeitig betont die Diakonie Deutschland Kenntnisnahme;  Stel-
erneut darauf hin, dass es nicht nur um die In- aber auch die Relevanz gemeindepsychiatri- lungnahme vom
anspruchnahme arztlicher und psychotherapeu- | scher Angebote bei der Unterstiitzung schwer 26.03.2014 ist bereits
tischer sowie arztlich und psychotherapeutisch psychisch Kranker und macht darauf aufmerk- gewdrdigt worden
verordneter Leistungen gehen soll, sondern sam, dass Soziotherapie nicht nur bei der Inan- | (siehe Dokumentation
auch um von diesen Berufsgruppen empfoh- spruchnahme von Leistungen des Gesundheits- | des Beratungsverfah-
lene Leistungen wie beispielsweise den Be- systems unterstiitzen soll. Zu nennen sind hier | rens zur Beschlussfas-
such einer Tagesstatte (s. unsere Stellung- beispielsweise auch nichtpsychiatrische Hilfen. | sung vom 22.01.2015
nahme vom 26. Marz 2014). Uiber die Neufassung
der ST-RL)
6.6.4 Stellungnahmen zur Anderung des § 4
6.5.4.1 Stellungnahmen zur Anderung des § 4 Absatz 1 (Feststellung des uiber Psychotherapie hinausgehenden Bedarfs [PatV])
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
15. Bundesarbeitsge- | [bezieht sich auf: § 4 Absatz 1 Satz 3 (neu)] Kenntnisnahme der Zu- | Anpassung der
meinschaft Ge- Die BAG GPV halt die in Nr. 4 Buchstabe ¢ von stimmung zur Position Position
meindepsychiatri- | der PatV vorgeschlagene Ergénzung zu § 4 Abs. der Patv
scher Verbiinde 1 der Richtlinie fiir sinnvoll aber nicht unbedingt PatV hélt nicht an der
e.V. fir notwendig. Position fest (keine Er-
ganzung des Satzes
mehr vorgesehen).
16. Dachverband Ge- | § 4 Anderung in Absatz 1 nach Satz 3 Verordnungen durch Psychotherapeutinnen Siehe Nummer 15

meindepsychiatrie
e. V.

[bezieht sich auf: § 4 Absatz 1 Satz 3 (neu)]

.Die Verordnung durch eine Psychotherapeutin
oder einen Psychotherapeuten nach Absatz 2
Buchstabe f und g setzt voraus, dass bei der In-
dikationsstellung fur Soziotherapie der iber die
Psychotherapie hinausgehende Bedarf an sozi-
otherapeutischen Leistungen von der Psycho-
therapeutin oder dem Psychotherapeuten fest-
gestellt und beschrieben wird.”

Diese Erganzung wird befiirwortet.

und Psychotherapeuten sollten nicht zum Ab-
bruch der laufenden Psychotherapie fihren. Es
sollte begriindet sein, warum Soziotherapie ver-
ordnet wird und eine klare Abgrenzung zu den
soziotherapeutischen Leistungen erfolgen.
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
17. Bundespsycho- Zu 8 4 Absatz 1 Satz 1 (neu) — Feststellung des | Die BPtK halt diese Erganzung fir verzichtbar, Kenntnisnahme der Ab-
therapeutenkam- Uber die Psychotherapie hinausgehenden Be- | da sich die Behandlungsziele von Psychothera- | lehnung der Position
mer darfs pie und Soziotherapie grundsétzlich unterschei- | der PatV
[bezieht sich auf: § 4 Absatz 1 Satz 3 (neu)] den und durch die Erganzung nur unnotige zu- | siehe Nummer 15
- . satzliche Hurden fir die Verordnung von Sozio-
In 8 4 werden die nédheren Bedingungen zur Ver- therapie aufgebaut wiirden
ordnung von Soziotherapie geregelt. Die PatV ’
schlagt vor, bei der Verordnung von Soziothera-
pie durch Psychotherapeuten zu ergénzen, dass
bei der Indikationsstellung der tber die Psycho-
therapie hinausgehende Bedarf an soziothera-
peutischen Leistungen festgestellt und be-
schrieben werden soll, um beide Leistungen
besser voneinander abgrenzen zu kénnen.
18. Diakonisches §4c) Siehe Nummer 15
lwe;]k deé,e\%ange- [bezieht sich auf: § 4 Absatz 1 Satz 3 (neu)]
isehen Firehe in Hier schlief3t sich die Diakonie Deutschland dem
Deutschland e.V.
Vorschlag der PatV an.
19. Bundesverband 8 4 Verordnung Absatz 1 und 2: Siehe Nummer 15
prlv_atler gnbletter [bezieht sich auf: § 4 Absatz 1 Satz 3 (neu)]
Zo\ilazsga)lens © Der bpa teilt die Ausfiihrungen der PatV. Die
o Verordnung durch die Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten ist zu be-
ricksichtigen.
6.5.4.2 Stellungnahmen zur Anderung des § 4 Absatz 2 und 3 (Berufsgruppen und gemeindepsychiatrischer Verbund)
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
20. Berufsverband der | Um auch die neue Verordnergruppe der Psycho- | Aus langjéhriger Erfahrung wissen wir, dass Anderung nicht erfor-

Soziotherapeuten
e. V.

logischen Psychotherapeutinnen vor Fehlinter-
pretationen zu schiitzen, erscheint es uns sinn-
voll, im § 4 Absatz 2 einen neuen Satz 4 anzufi-
gen:

«Die in der Richtlinie als Psychologische Psycho-
therapeutin oder Psychologische Psychothera-
peut bzw. als Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin oder -therapeut bezeichnete Berufs-
gruppen sind gem. 8 1 Absatz 1 Satz 1 in Ver-
bindung mit 8 2 PsychThG approbiert.”

auch ein Begriff wie ,Psychologische Psycho-
therapeutin“ Gegenstand von Auslegungen
werden kann, mit der man bestimmte Unter-
gruppen auszuschlieRen trachtet. Nicht ohne
Grund wurden daher in § 4 Absatz 2 Satz 2 ST-
RL Erlauterungen eingefligt. Sie sollen die vo-
rangehende Auflistung von Facharztinnen ein-
deutig fixieren.

derlich, da im Richtli-
nien-Text der Begriff
sVertragspsychothera-
peutin oder Vertrags-
psychotherapeut” ver-
wendet wird.

Entscheidend ist zu-
dem nicht die Approba-
tion selbst, sondern die
Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versor-

gung.
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meinschaft Ge-
meindepsychiatri-
scher Verbiinde
e.V.

GKV und KBV vorgeschlagene Zusatz zu § 4
Abs. 3 Satz 3 [richtig: Satz 2] der Richtlinie nicht
fur erforderlich.

schen Verbund oder vergleichbare Strukturen ist
fur die Soziotherapie von

wesentlicher Bedeutung. Dies gilt fiir die Verord-
nenden ebenso wie fiir die Leistungserbringer.
Psychiatrische Institutsambulanzen sind nach
den Erfahrungen der BAG GPV grundsatzlich
und flachendeckend in das psychiatrische Hilfe-
system gut integriert. Sie sind zur Versorgung
schwer psychisch erkrankte Menschen geschaf-
fen worden und nehmen diese

Funktion auch wahr. Es ist nicht erkennbar, wa-
rum und wem gegeniiber Psychiatrische Institut-
sambulanzen diese Erklarung abgeben sollen
und wer die Abgabe der Erklarung kontrollieren
soll. Es drangt sich der Eindruck auf, dass dieser
Vorschlag zur Abgabe einer Erklarung nicht
fachlich geboten ist, sondern eine neue burokra-
tische Hirde errichten soll. Die BAG GPV weist
nachdricklich darauf hin, dass in weiten Teilen
Deutschlands Soziotherapie den Versicherten
noch immer

nicht zur Verfigung steht. Vom Errichten neuer
Hirden sollte daher abgesehen werden. Es ist
ferner nicht zu erkennen, in welchen Zusam-
menhang diese Regelung mit der Verordnungs-
befugnis der

Psychologischen Psychotherapeuten steht.

lehnung der Position
von KBV/GKV-SV

Ungeachtet der Stel-
lungnahme schlieRen
sich DKG und PatV un-
ter entsprechender Er-
ganzung der Tragen-
den Grunde und bei
Konsentierung der fol-
genden Formulierung
der Position von KBV
und GKV-SV an:

,2Zusatzlich ist deren
Nachweis Erklérung
Uber die Kooperation in
einem gemeindepsychi-
atrischen Verbund oder
in vergleichbaren Ver-
sorgungsstrukturen (z.
B. komplementére Ein-

richtungen) notwendig.”

Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
21. Bundesarbeitsge- | Die BAG GPV hélt den Nr. 4 Buchstabe g von | Die Einbindung in den Gemeindepsychiatri- | Kenntnisnahme der Ab- | Anderung der

konsentierten
Formulierung
wie nebenste-
hend

44




Lfd.

Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

22.

Dachverband Ge-
meindepsychiatrie
e. V.

Zu § 4 Absatz 3 Satz 1 [richtig: Satz 2 (neu)]

Die Erklarung Uber die Kooperation in einem ge-
meindepsychiatrischen Verbund oder in ver-
gleichbaren Versorgungsstrukturen ist zwingend
notwendig.

Viele Unterstutzungs- und Versorgungsmaglich-
keiten sind im gemeindepsychiatrischen Ver-
bundsystem, in den psychosozialen Arbeitsge-
meinschaften oder sonstigen psychiatrischen
Netzwerken im Umfeld des Patienten vorzufin-
den. Eine verbindliche Zusammenarbeit zur op-
timalen und individuellen Einschatzung, der zu
verordnenden Leistungen ist fiir die Verordnung
der Soziotherapie unabdingbar.

Die richtliniengemafie Zusammenarbeit mit den

Soziotherapeutinnen und Soziotherapeuten mit
der Verordnerin oder dem Verordner ist obligat.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung zur Position
von GKV-SV und KBV

Siehe Nr. 21

23.

Bundespsycho-
therapeutenkam-
mer

Zu 8§ 4 Absatz 3 Satz 2 (neu) — Kooperation mit
gemeindepsychiatrischen Verbiinden

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und der GKV-SV schlagen vor, in § 4 Absatz 3
zu erganzen, dass Psychiatrische Institutsambu-
lanzen (PIA) und in Psychiatrischen Institutsam-
bulanzen tatige Arzte und Psychotherapeuten
bei der Verordnung von Soziotherapie zusatzlich
eine Erklarung Uber die Kooperation in einem
gemeindepsychiatrischen Verbund oder ver-
gleichbaren Versorgungsstrukturen abgeben
mussen.

Die BPtK halt diese Regelung fir verzichtbar,
da bereits in der dreiseitigen Vereinbarung zwi-
schen GKV-SV, KBV und DKG zu den Psychi-
atrischen Institutsambulanzen in § 7 Absatz 2
festgelegt ist, dass PIA mit den Vertragsérzten
sowie den komplementéren Diensten kooperie-
ren. Hierzu gehdren auch die gemeindepsychi-
atrischen Verbiinde. Somit ware mit einer sol-
chen Regelung kein zusatzlicher Nutzen fir die
Versorgungsqualitat verbunden, der in einem
angemessenen Verhaltnis zu dem damit ver-
bundenen birokratischen Aufwand stiinde.

Kenntnisnahme der Ab-
lehnung der Position
von GKV-SV und KBV

siehe Nr. 21

24,

Diakonisches
Werk der evange-
lischen Kirche in
Deutschland e.V.

§4h)
[bezieht sich auf: § 4 Absatz 3 Satz 2 (neu)]

Die Diakonie Deutschland unterstutzt den Vor-
schlag der KBV/GKV-SV zur Kooperationserkla-
rung mit einem gemeindepsychiatrischen Ver-
bund bzw. mit einem vergleichbaren Netzwerk
gemeindepsychiatrischer Strukturen.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung zur Position
von KBV und GKV-SV

siehe Nr. 21

25.

Bundesverband

privater Anbieter
sozialer Dienste
e.V. (bpa)

§ 4 Verordnung
Absatz 3:

Die Ansicht von DKG und PatV wird geteilt. Hier
ist keine Anderung erforderlich.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung zur Position
von DKG und PatV

siehe Nr. 21
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6.5.4.3 Stellungnahmen zur Anderung des § 4 Absatz 4 und 7 (Uberweisung zum Zweck der Verordnung)
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
26. Bundesarbeitsge- | Fir die nachfolgenden Anderungen gelten die | Viele Menschen mit psychischen Erkrankungen | Siehe Nummer 9
meinschaft Ge- bereits gemachten Ausfiihrungen [gemeint sind | nehmen Behandlungen nicht rechtzeitig in An-
meindepsychiatri- | die Anderungen ab § 4 Absatz 4 der Richtlinie, | spruch. Die Richtlinie sollte die Mdglichkeit
scher Verbiinde siehe vorangegangene Ausfuhrungen dort]. | schaffen, Menschen mit psychischen Erkrankun-
e.V. Auch andere Vertragsarzte sollen zu Psycholo- | gen zu zeitnaher Behandlung zu verhelfen. Da-
gischen Psychotherapeuten und zu Kinder- und | mit kann das Risiko chronischer Verlaufe infolge
Jugendlichenpsychotherapeuten  Uberweisen | zu spater Behandlung gemindert werden. Fr ei-
kénnen, wenn von dort eine Verordnung von So- | nige Menschen ist der Zugang zu Psychologi-
ziotherapie erfolgen kann. Die BAG GPV teilt | schen Psychotherapeuten weniger
dazu die Auffassung der DKG/PatV stigmatisierend, als die Behandlung durch einen
Psychiater. AuRBerdem stehen in manchen Regi-
onen Deutschlands nicht
ausreichend Facharztinnen und Fachérzte zur
Verfiigung und die Méglichkeit der Behandlung
durch eine Psychiatrische
Institutsambulanz ist oft nicht bekannt.
27. Bundespsycho- Zu § 4 Absétze 4 und 7 — Uberweisungsmog- | Diese Begriindung ist nicht nachvollziehbar. Siehe Nummer 9
therapeutenkam- lichkeiten fiir die Verordnung von Soziotherapie | Nach § 13 Absatz 3 Bundesmantelvertrag-Arzte
mer (BMV-A) besteht auch ein Direktzugang zu

In 8 4 Absatze 4 und 7 wird festgelegt, an welche
Leistungserbringer Vertragsarzte, die nicht zur
Verordnung von Soziotherapie berechtigt sind,
Patienten zum Zwecke der Verordnung von So-
ziotherapie Uberweisen konnen. Psychothera-
peuten sollen nach den Vorschlagen der KBV
und des GKV-SV hiervon ausgenommen sein
mit der Begriindung, dass zu Psychotherapeu-
ten ein Direktzugang bestehe.

Fachérzten. Trotzdem kann auch zu denjenigen
Facharzten gemaR § 24 Absatz 1 BMV-A (iber-
wiesen werden, zu denen gemal § 13 Absatz 3
kein Uberweisungsvorbehalt besteht. Direktzu-
gang und Uberweisung schlieRen sich dem-
nach nicht aus. Dies gilt entsprechend auch fur
Psychotherapeuten. Um die Verordnung von
Soziotherapie fur Patienten nicht grundlos zu
erschweren, ist auch eine Uberweisung zum
Psychotherapeuten zum Zwecke der Verord-
nung von Soziotherapie vorzusehen. Dies gilt
auch dann, wenn infolge der Richtlinienande-
rung der nachrangige Bundesmantelvertrag-
Arzte geandert werden miisste.
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
28. Arbeiterwohlfahrt § 4 Abs. 4 ist so zu fassen, dass andere Ver- | Da nun auch Psychotherapeutinnen und — Siehe Nummer 9
Bundesverband e. | tragsarztinnen und Vertragsérzte an alle nach | therapeuten Soziotherapie verordnen kénnen,
V. Absatz 1 bis 3 qualifizierten Berufsgruppen ber- | miissen Vertragséarztinnen und Vertragsérzte
weisen kénnen bei entsprechenden Anzeichen | auch an diese Berufsgruppe Uberweisen dir-
fiir eine Indikation fiir Soziotherapie. fen. Die Mdglichkeit der Versicherten, eine ge-
eignete Psychotherapeutin oder einen geeigne-
ten Psychotherapeuten frei zu wahlen, wird
durch eine ,Uberweisung® nicht in Frage ge-
stellt.
29. Bundesverband 8§ 4 Verordnung Siehe Nummer 9

privater Anbieter
sozialer Dienste
e.V. (bpa)

Absatz 7:

Die Anderungen der DKG / PatV werden unter-
stutzt.

Bei dem Satzteil

»(-..) oder kommt es nicht zur Verordnung von
Soziotherapie durch-eine-Arztin-oder-einen-Arzt
nach-Absatz 1 bis 3 (...)"“

Musste der Hinweis auf die Abséatze 1 — 3 beste-
hen bleiben, da hier die Verordnung geregelt ist.
Zu streichen ist nur die Einschrankung:

durch EiqE A :Z‘t.q QEIE: EiqEq ﬁFZt“
” .

Der Vorschlag eignet
sich nicht, da die Ab-
séatze 1 bis 3 nicht die
Verordnungen, sondern
die Verordnungsbe-
rechtigung regeln.

Folgende Anderung
wird ausgehend von
der Stellungnahme

aber vorgenommen:

«(-..) oder kommt es
nicht zu einer weiter-
fuhrenden +Verord-
nung von Soziotherapie

einen-Arzt nach-Absatz
1bis 3 (...)"

Ubernahme der
nebenstehenden
Anderung
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6.6.5 Stellungnahmen zur Anderung des § 4a
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
30. Bundesarbeitsge- | Die Erganzungen zu den in Kliniken beschaftig- Kenntnisnahme der Zu-
meinschaft Ge- ten Psychologischen Psychotherapeuten halt stimmung
meindepsychiatri- | die BAG GPV fir schlissig.
scher Verbiinde
e.V.
31. Bundesverband § 4a Verordnung im Rahmen des Entlassma- Kenntnisnahme der Zu-
privater Anbieter nagements stimmung
sozialer Dienste Den Anderungsvorschlagen in § 4a wird zuge-
e.V. (bpa) stimmt.
6.6.6 Stellungnahmen zur Anderung des § 5
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
32. Bundesverband § 5 Leistungsumfang Kenntnisnahme der Zu-

privater Anbieter
sozialer Dienste
e.V. (bpa)

Absatz 4:

Es handelt sich um eine Folgeanderung bzw.
eine Anpassung im Sinne der sprachlichen
Gleichstellung. Der bpa hat hiergegen keine Ein-
wande.

stimmung
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6.6.7 Stellungnahmen zur Anderung des § 6
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
33. Bundesverband 8 6 Vorbereitung, Planung und Erfolgskon- Kenntnisnahme der Zu-
privater Anbieter trolle stimmung
sozialer Dienste Absatz 1 und 3
e.V. (bpa) Der bpa stimmt der Folgeédnderung in Absatz 1
Zu.
6.6.8 Stellungnahmen zur Anderung der 88 7 bis 9
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
34. Bundesverband 887-9 Kenntnisnahme der Zu-

privater Anbieter
sozialer Dienste
e.V. (bpa)

(Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus, Zu-
sammenarbeit mit dem soziotherapeutischen
Leistungserbringer, Genehmigung von Sozio-
therapie)
Den Ausfiihrungen in den 88 7 — 9 steht nichts
entgegen.

stimmung
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6.7 Mindliche Anhdrung und Wortprotokoll

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V, 1. Kapitel § 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-BA ist
jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen, und eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stel-
lungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer Anhérung abzugeben und dient in erster Linie
dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu klaren und neuere Er-
kenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben ha-
ben, einzubringen.

Die stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben ha-
ben, wurden zur Anhérung eingeladen. Die BAK hat auf die Abgabe einer inhaltlichen bzw. mindli-
chen Stellungnahme verzichtet. Die weiteren stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden zur
Anhorung eingeladen.

Im Rahmen der mindlichen Anhdrung zum gesetzlich vorgesehenen Stellungnahme-verfahren ha-
ben die Anhoérungsberechtigten ihre Interessenkonflikte wie folgt dargelegt:

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage

Institution 1 2 3 2 5 6

Bundespsychotherapeuten-kam- | Herr Timo Harfst nein nein nein nein nein nein

mer (BPtK) gemaR § 91 Absatz 5

SGB V . . . . . - -
Frau Dr. Tina Wes- nein nein ja nein nein nein
sels

Berufsverband der Soziothera- Herr Michael Hibler nein nein nein nein nein nein

peuten e.V.

Dachverband Gemeindepsychiat- | Frau Petra Godel-Er- | nein nein nein nein nein nein

rie e.V. hardt

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fir Sachverstandige und Vertreterinnen oder Vertreter
von Stellungnahmeberechtigten“ wurden folgende 6 Fragen gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem Unternehmen,
einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Un-
ternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhéltnisse

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

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem Unternehmen,
einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unter-
nehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir
Vortrége, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, genligen Angaben zu
lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tétig sind, abseits einer Anstellung
oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer
Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen,
einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung fur For-
schungsaktivitaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstutzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, genligen Angaben zu
lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie tétig sind, innerhalb des laufenden
Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal,
Unterstitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne
wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
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Gesundheitswesen, inshesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten
oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder einer anderweitigen

Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Hersteller von Medizinprodukten?

Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds®, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinpro-
dukten ausgerichtet ist?

Der Inhalt der mindlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll festgehal-
ten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdrdigt. Der Unter-
ausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine lber die schriftlich abgegebenen
Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhérung vorgetragen wurden. Daher bedurfte es
keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnahmen (siehe 1. Kapitel § 13 Absatz 3
Satz 4 VerfO).
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Gemeinsamer

Mundliche Anhérung Bundesausschuss

im Stellungnahmeverfahren geman § 91 Abs. 5 bzw. § 92
Abs. 7c¢ SGB V

hier: Anderung der Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL) Ver-
ordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 22. Februar 2017
von 10.57 Uhr bis 11.03 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —

52




Angemeldete Teilnehmer der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):

Herr Harfst
Frau Dr. Wessels

Angemeldeter Teilnehmer des Berufsverbandes der Soziotherapeuten e. V. (SHV):
Herr Hibler

Angemeldete Teilnehmerin des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie e. V.:
Frau Godel-Erhardt

53




Beginn der Anhérung: 10.57 Uhr
(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlich willkommen hier im Unterausschuss Veranlasste
Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses. Wir befinden uns im Stellungnahmeverfahren
zur Erweiterung der Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, hier
konkret im Bereich der Soziotherapie-Richtlinie.

Im Rahmen des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens haben neun der insgesamt zwdlf der nach
§ 91 Abs. 5 bzw. § 92 Abs. 7c SGB V stellungnahmeberechtigten Organisationen eine Stellungnahme
eingereicht. — Fir das Protokoll: Den § 92 Abs. 7c hatte ich eben vergessen; den fugen wir bei der
ersten Anhérung auch noch ein. — Das waren die Bundeséarztekammer, die Bundespsychotherapeu-
tenkammer, der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V., der Berufsverband der Sozi-
otherapeuten e. V., das Diakonische Werk der evangelischen Kirche in Deutschland e. V., der Deut-
sche Verband der Ergotherapeuten e. V., die Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer
Verblinde e.V. der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. und der Arbeiterwohlfahrt-
Bundesverband e. V. Die BAK hat auf die Abgabe einer miindlichen Stellungnahme verzichtet. Zur
Anhérung eingeladen worden sind die weiteren acht Organisationen, die Stellungnahmen abgegeben
haben.

Von der Mdéglichkeit auch der mundlichen Anhérung hier macht zum einen die Bundespsychothera-
peutenkammer Gebrauch. Ich muss jetzt erneut fur das Protokoll Herrn Harfst und Frau Dr. Wessels
begriiRen. Zum anderen begriiRe ich fir den Berufsverband der Soziotherapeuten Herrn Hibler — ja —
und fiir den Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. Frau Godel-Erhardt; sie ist auch da, jawohl. Sei-
en Sie uns herzlich willkommen!

Zum Ablauf der heutigen Anhérung: Wir fihren Wortprotokoll. Deshalb bitte ich Sie, immer den Na-
men und die entsendende Institution zu nennen, wenn Sie das Wort ergreifen. Zunachst wirde ich
Ihnen Gelegenheit geben, auf Punkte hinzuweisen, die nach Abgabe |hrer schriftlichen Stellungnah-
me mdglicherweise noch aufgeschlagen sind und von Relevanz fir die Beschlussfassung sein kénn-
ten. Wenn das von |hnen entweder bejaht und kurz dargestellt oder verneint worden ist, wiirde ich
den Banken und der Patientenvertretung die Gelegenheit geben, zu lhren Stellungnahmen noch ver-
tieft Fragen zu stellen.

Ich beginne mit dem ersten Teil und frage die BPtK: Gibt es aus lhrer Sicht noch Dinge, die jetzt in
den Fokus geruckt werden sollten? — Herr Harfst, bitte schon.

Herr Harfst (BPtK): Professor Hecken, noch einmal vielen Dank, quasi ein bisschen in Wiederholung
zu der vorigen Anhérung. Aber wir missen es ja sozusagen hier an dieser Stelle auch noch einmal
sagen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Deswegen kénnen wir uns auch den wechselseitigen Dank jedes
Mal sparen.

Herr Harfst (BPtK): Okay.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wir nehmen ihn dann immer zu Protokoll.
(Heiterkeit)
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Herr Harfst (BPtK): Wunderbar. Wenn das automatisch funktioniert, ist es ja prima. — Ich gebe sozu-
sagen noch einmal den Hinweis darauf, dass sich jetzt tatsdchlich iiber eine Anderung der Psycho-
therapie-Vereinbarung eine Anderung ergeben hat, wonach in § 8 eben nicht mehr der Verweis auf
die Hochschulambulanzen an den Psychologischen Universitatsinstituten besteht und auch die dorti-
ge Formulierung aus unserer Sicht nicht in stringenter Weise sicherstellt, dass die Verordnung auch
von diesen Einrichtungen nach § 117 Abs. 2 und Abs. 3 SGB V erfolgen kann, und sich die Frage
stellt, ob bei der Definition des Kreises der verordnungsberechtigten Personen und Einrichtungen in
§ 4 Abs. 3 in diesem Fall womaéglich genau diese Einrichtungen erganzt werden sollten.

Fur die Soziotherapie-Verordnung kann es, wenn Sie sich bestimmte Hochschulambulanzen von
Psychologischen Universitatsinstituten anschauen, beispielsweise die in Berlin an der Humboldt-
Universitét, die einen Schwerpunkt auf Zwangserkrankungen haben und sozusagen ein hochspeziali-
siertes Angebot dafur vorhalten, bei entsprechend starken Beeintrachtigungen des Personenkreises
der Patienten relevant sein, dass erganzend auch Soziotherapie verordnet wird, und das sollten na-
tarlich immer diejenigen tun, die sozusagen auch die Behandlung fiihren. Demgeman sollte es auch
Uber diese Einrichtungen maoglich sein, damit dann auch entsprechend mit den Soziotherapeuten die
Behandlungsplanung abgesprochen werden kann.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Harfst, fur diese Erganzung. — Dann frage
ich den Berufsverband der Soziotherapeuten, Herrn Hibler: Gibt es aus lhrer Sicht Dinge, die hier
noch einmal in den Fokus geriickt werden sollten?

Herr Hibler (Berufsverband der Soziotherapeuten): Nein, aktuell nicht.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Dann frage ich den Dachverband Gemeindepsy-
chiatrie, Frau Godel-Erhardt.

Frau Godel-Erhardt (Dachverband Gemeindepsychiatrie): Nein, ebenfalls nicht.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Dann haben jetzt die Banke und die Patienten-
vertretung Gelegenheit, Fragen zu stellen. — Keine? — Dann sind wir schon durch.

Wie gesagt, die schriftlichen Stellungnahmen haben wir zur Kenntnis genommen. Da wird es eine
Reihe von Fragestellungen geben, die anhand |hrer Stellungnahmen diskutiert werden missen und
diskutiert werden sollen. — Somit kdnnen wir diese Anhdrung an dieser Stelle schliel*en. Danke, dass
Sie da waren.

Schluss der Anhérung: 11.03 Uhr
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Berlin, .44. Dezember 2016

Regelung in der Soziotherapie-Richtlinie zum Verordnungsrecht von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

Sehr geehrter Herr Professor Hecken,

vielen Dank fiir [hr Schreiben vom 10. Oktober 2016, in dem Sie das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit um eine Auskunft zur Regelung zu Leistungen der Soziotherapie nach § 37a Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) bitten.

Nach § 37a Absatz 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte, die wegen schwerer psychischer Erkrankung
nicht in der Lage sind, arztliche oder arztlich verordnete Leistungen selbstindig in Anspruch zu
nehmen, Anspruch auf Soziotheraﬁie, wenn dadurch Krankenhausbehandlung vermieden oder
verkiirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfithrbar ist.

Aus Ihrer Sicht stellt sich die Frage, ob das Kriterium der ,arztlich oder &rztlich verordneten Leis-
tungen” angesichts der durch das GKV-Versorgungsstirkungsgesetz erweiterten Verordnungsbe-
fugnisse der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch im Sinne von ,,psychothera-
peutischen oder psychotherapeutisch verordneten Leistungen” zu verstehen sei. Ein Klarungsbe-
darf ergebe sich im Hinblick auf aktuelle Beratungen des Unterausschusses Veranlasste Leistun-
gen zu entsprechenden Anderungen der Soziotherapie-Richtlinie.

Nach § 37a Absatz 2 SGB V bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92
SGB V das Nihere Giber Voraussetzungen, Art und Umfang der Versorgung mit Leistungen der
Soziotherapie. Bei der Bestimmung des Leistungsurnfangs sollte insbesondere das Ziel einer be-
darfsgerechten Versorgung berticksichtigt werden. Insoweit diirfte eine Regelung in der Richtli-
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nie als vertretbar anzusehen sein, nach der Soziotherapie auch zur Inanspruchnahme psychothe-
rapeutischer oder psychotherapeutisch verordneter Leistungen verordnet werden kann. Eine
Unterscheidung danach, ob psychotherapeutische Leistungen durch Vertragsarzte oder durch
Psychotherapeuten erbracht werden, erscheint nicht sachgerecht. Gleiches gilt fiir von Psycho-
therapeuten verordnete Leistungen, die nach § 73 Absatz 2 SGB V zur vertragsarztlichen Versor-
gung gehoren.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

OB

Dr. Ulrich Orlowskt

{
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Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Besuchsadresse:

: P . ) Wegelystrale 8
Ge amer Bu , Postfach 12 06 06, 10596 Berlin 10623 Berlin
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veranlasste Leistungen

Bundesministerium fir Gesundheit
Herrn Dr. Ulrich Orlowski

Leiter der Abteilung 2

11055 Berlin

Datum:
10. Oktober 2016

Verordnungsrecht von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fir Soziothera-
pie mit dem GKV-VSG - Fragestellung zur Regelung in der Soziotherapie-Richtlinie

Sehr geehrter Herr Dr. Orlowski,

mit Anderung des § 73 Absatz 2 SGB V durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz vom
16. Juli 2015 wurde Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Befugnis zur Ver-
ordnung u.a. von Soziotherapie erteilt. Zugleich wurde der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) beauftragt, in den entsprechenden Richtlinien nahere Verordnungsvoraussetzungen
zu konkretisieren. Im Rahmen des Beratungsverfahrens zur Anderung der Soziotherapie-
Richtlinie hat sich der hiermit befasste Unterausschuss Veranlasste Leistungen verstandigt,
zur Klarung folgender Frage an das Bundesministerium fur Gesundheit heranzutreten:

§ 37a Absatz 1 Satz 1 SGB V setzt fiir einen Leistungsanspruch auf Soziotherapie u.a. vo-
raus, dass Versicherte ,wegen schwerer psychischer Erkrankung nicht in der Lage sind,
arztliche oder arztlich verordnete Leistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen®. Das Kri-
terium der ,éarztlich oder arztlich verordneten Leistungen* findet sich entsprechend auch in
der Soziotherapie-Richtlinie. Anlasslich der erweiterten Verordnungsbefugnis von Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten ergab sich die Uberlegung, ob die Formulierung —
ungeachtet des unverdndert gebliebenen gesetzlichen Wortlauts — auch im Sinne von ,psy-
chotherapeutisch oder psychotherapeutisch verordneter Leistungen” zu verstehen ist, mithin
Soziotherapie auch zur Sicherstellung psychotherapeutischer und von Psychotherapeuten
verordneter Leistungen verordnungsféhig ist.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen berat, ob eine entsprechende Ergénzung der
Formulierung in der Soziotherapie-Richtlinie fachlich sinnvoll oder geboten sein kénnte. Er
bittet das Bundesministerium fur Gesundheit daher um Auskunft zu der notwendig vorgéangi-
gen rechtlichen Frage, ob eine ausreichende Rechtsgrundlage fiir eine solche Ergénzung in
der Soziotherapie-Richtlinie vorlage. Hintergrund der Frage ist, dass nach § 72 Absatz 1

Der Gi insame Bund isschuss ist eine juristische Person des offentlichen Rechts nach § 91 SGB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKV Spitzenverband, Berlin -
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin- Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Kéin
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Satz 2 SGB V der Arztbegriff im Rahmen der leistungserbringungsrechtlichen Vorgaben
(und damit auch der Richtlinien des G-BA) grundsatzlich nicht nur die bislang zweifellos
verordnungsberechtigten (Vertrags-)Arzte i.e.S. und medizinische Versorgungszentren,
sondern auch Psychotherapeuten umfasst.

Fir eine Rickmeldung hierzu méglichst binnen eines Monats danke ich lhnen im Voraus.

Mit freundlichen GriRen

A

Prof. Josef Hecken
Vorsitzender des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen
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