Die Landesverbiande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen in Rhein land-Pfalz

Rahmenvertrag

gemalk §132b SGB V
iiber die einheitliche Versorgung
mit Leistungen der Soziotherapie gemal § 37 a SGB V
in Rheinland-Pfalz

Praambel

sowie die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege haben gem. § 132 b Abs. 2 SGB V die-
sen Rahmenvertrag partnerschaftlich mit dem Ziel geschlossen, eine bedarfsgerechite und quali-
tativ gleichwertige, qualitatsgesicherte, dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen &
kenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen mit
soziotherapeutischen Leistungen zu gewahrleisten. Die Krankenkassen und die Leistungserb-
ringer wollen hiermit dazu beitragen, eine bedarfsgerechte sozialpsychiatrische Betreuung der
Versicherten zu ermdglichen.

§1

Geltungsbereich

Dieser Rahmenvertrag gilt:

1.

und

Fiir die AOK, die Gesundheitskasse,in Rheinland-Pfalz,

fur die dem Verband der Angestellten-Krankenkassen und

dem Arbeiter-Ersatzkassenverband angeschlossenen Ersatzkassen in Rheinland-Pfalz,
fir den BKK-Landesverband Rheinland-Pfalz und Saarland,

die IKK-Rheinland-Pfalz,

die LKK-Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland sowie

die Bundesknappschaft

- im folgenden Krankenkassen genannt —

fur alle Einrichtungen und Dienste der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege in Rheinland-
Pfalz, wenn Sie die Voraussetzungen nach §§ 12 ff. erfiillen.

andere Trager kénnen durch schriftliche Erkldrung gegeniiber den Krankenkassen die-
sem Vertrag beitreten, wenn sie die Voraussetzungen nach § 12 ff. erflllen

- im folgenden Leistungserbringer genannt —



§2

Gegenstand des Rahmenvertrages

Zur Sicherstellung der Versorgung der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung mit
soziotherapeutischen Leistungen regelt dieser Rahmenvertrag insbesondere:

I. Allgemeine Grundsatze ( §§ 3 bis 8)

IIl. Inhalt der soziotherapeutischen Leistungen einschlieltlich deren Abgrenzung
(§§ 9 bis 11)

Ill. Voraussetzungen beim Leistungserbringer (§§ 12 his 18)
IV. Maftnahmen zur Qualitétssicherung (§§ 19 bis 21)

V. Grundsatze der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
einschliefilich deren Prifung (§ 22)

VI. Grundsétze der Vergitung und Rechnungslegung (§§ 23,24}
VII. Inkrafttreten und Schlussvorschriften (§§ 25 bis 27)

Allgemeine Grundsitze

§3

Anspruchsberechtigter Personenkreis

1. Versicherte, die wegen schwerer psychischer Erkrankung nicht in der Lage sind, &rztliche
oder arztlich verordnete Leistungen selbststandig in Anspruch zu nehmen, haben Anspruch
auf Soziotherapie, wenn dadurch Krankenhausbehandiung vermleden oder verkirzt wird o-
der wenn diese geboten, aber nicht ausfithrbar ist.

2. Der Anspruch des Versicherten nach Absatz 1 besteht nicht, sofern der Versicherte bereits
Leistungen einer Psychiatrischen Institutsambulanz erhat.

§4

Ziele der soziotherapeutischen Leistungserbringung

1. Die Krankenkassen und die Leistungserbringer gewahrleisten eine bedarfsgerechte und qua-
litativ gleichmaRBige und gleichwertige, qualitdtsgesicherte, dem allgemein anerkannten
Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten der gesetzli-
chen und der privaten Krankenkassen mit soziotherapeutischen Leistungen. Die Versorgung
der Versicherten muss ausreichend und zweckmalRig sein, sie orientiert sich an dem indivi-



duellen Hilfebedarf des Versicherten, darf aber das Mal} des Notwendigen nicht Uberschrei-
ten und muss wirtschaftlich erbracht werden.

Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie Anspruch
haben, selbsténdig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie nach § 37 a SGB V soll ihnen die
Inanspruchnahme arztlicher und &rztlich verordneter Leistungen ermdglichen. Sie soll dem
Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte Trainingsmallnahmen helfen, psycho-
soziale Defizite abzubauen; der Patient soll in die Lage versetzt werden, die erforderlichen
Leistungen zu akzeptieren und selbstandig in Anspruch zu nehmen. Sie ist koordinierende
und begleitende Unterstitzung und Handlungsanleitung fir schwer psychisch Kranke auf
der Grundlage von definierten Therapiezielen. Dabei kann es sich auch um Teilziele han-
deln, die schrittweise erreicht werden sollen.

Soziotherapie kann verordnet werden, wenn dadurch Krankenhausbehandlung vermieden
oder verkirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfihrbar ist. Die Erbringung von
Soziotherapie erfolgt bedarfsgerecht und ist an einer wirtschatftlichen Mittelverwendung zu o-
rientieren.

. Soziotherapie findet {iberwiegend im sozialen Umfeld des Patienten statt. Soziotherapie un-
terstiitzt einen Prozess, der dem Patienten einen besseren Zugang zu seiner Krankheit
ermdglicht, indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiative, soziale Kontaktfahigkeit und
Kompstenz geférdert werden.

§ 5

Verordnung von Soziotheraplie

Soziotherapie darf nur von Arzten verordnet werden, die gemaR den Punkten 15. und 16. der
,Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Durchfiihrung
von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung® vom 23.08.2001 hierzu entspre-
chend befugt sind.

Ziel der Verordnung ist die Motivierung des Patienten, die Uberweisung wahrzunehmen. Zur
Erreichung dieses Zieles stehen dem soziotherapeutischen Leistungserbringer maximal drei
Therapieeinheiten zur Verfligung. Diese werden auf das Gesamtkontingent der Soziotherapie
angerechnet, wenn es zur Verordnung von Soziotherapie gemafl Abs. 1 kommt.

Kommt der Uberweisende Arzt aufgrund seiner Kenntnis des Einzelfalles zu der Auffassung,
dass der Patient nicht in der Lage ist, diese Uberweisung selbsténdig in Anspruch zu neh-
men, kann der Arzt einen soziotherapeutischen Leistungserbringer per Verordnung hinzu-
ziehen. Diese Verordnung erfolgt auf dem hierfir vereinbarten Vordruck (Muster 28 der
Vereinbarung Uber Vordrucke fur die vertragsarztiiche Versorgung).

. Lasst es sich nicht erreichen, dass der Patient die Uberweisung zu einem Arzt nach Nr. 15
der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen {iber die Durchfii h-
rung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung wahrnimmt oder kommt es nicht
zur Verordnung von Soziotherapie durch einen in Nr. 15 der Richtiinien genannten Arzt, sind
die maximal drei vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbrachten Therapieeinheiten
dennoch berechnungsfahig. Die Abrechnung dieser Leistungen erfolgt auf dem oben ge-

nannten Vordruck (Muster 28).

. Vor der ersten Verordnung gemaf Abs. 1 kdnnen bis zu 5 Probestunden verordnet werden,
die auf diese Verordnung angerechnet werden. Die Verordnung von Probestunden zur Ab-
klarung der Therapiefahigkeit des Patienten und Erstellung des soziotherapeutischen
Betreuungsplans kann maximal zweimal pro Jahr flr einen Versicherten erfolgen. Verord-
nungen gemal Abs. 1 kénnen jeweils bis maximal 30 Therapieeinheiten ausgestellt werden.



Verordnet werden diirfen nur so viele Therapieeinheiten, wie zur Erreichung des Therapiezie-
les oder bis zur Feststellung, dass dieses nicht erreichbar sein wird, erforderlich scheinen.

5. Informiert ein Krankenhaus den Vertragsarzt gemaf Nr. 15 der Richtlinien Uber die Maglich-
keit, einen Versicherten vorzeitig zu entlassen, hat der Vertragsarzt ggf. unter Hinzuziehung
eines soziotherapeutischen Leistungserbringers zu priifen, ob die Voraussetzungen fir die
Verordnung von Soziotherapie erfiilit sind.

6. Wird wahrend der Soziotherapie eine stationére Behandlung notwendig, die die Weiterfii h-
rung der Soziotherapie nach dem Betreuungsplan nicht méglich macht, umfasst die Sozio-
therapie auch den Kontakt mif dem Patienten, um eine friilhestmdgliche Entiassung zu errei-
chen und in Absprache mit dem verordnenden Vertragsarzt die Wiederaufnahme und Weite r-
fllhrung der Soziotherapie sicherzustellen.

§6

Genehmigung von Soziotherapie

1. Mit Ausnahme der Verordnung nach § 5 Abs. 2 (bis zu 3 Stunden) bedarf jede Verordnung
von Soziotherapie der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse des Versicherten.
Dazu ist der soziotherapeutische Betreuungsplan geman Muster 27 der Vereinbarung Uber
Vordrucke fir die vertragsérztliche Versorgung vorzulegen. Wurden Probestunden verordnet,
ist bei der ggf. folgenden Verordnung von Soziotherapie der soziotherapeutische Betre u-
ungsplan (Muster 27} zusammen mit der Verordnung fir die Probestunden vorzulegen.

2. Die Krankenkassen kdnnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der Prifung der
verordneten Malnahmen der Soziotherapie den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
beauftragen. Falls erforderlich, sind dem Medizinischen Dienst vom soziotherapeutischen
Leistungserbringer erganzende Angaben zum Betreuungsplan gemaR Nr. 19.1 der Richtli-
nien zu Gbermitteln. Werden verordnete Soziotherapieeinheiten nicht cder nicht in voliem
Umfang genehmigt, ist der verordnende Vertragsarzt unverziiglich unter Angabe der Grinde
iber die Entscheidung der Krankenkasse zu informieren.

3. Die Krankenkasse Ubernimmt bis zur Entscheidung tiber die Genehmigung die Kosten fir
die vom Vertragsarzt verordneten und vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbrach-
ten Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergltung nach § 132 b Abs. 1 SGB V, wenn
die Verordnung spétestens am dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag {nach MaRgabe
auch vorab per Fax) der Krankenkasse vorgelegt wird.

§7

Datenschutz

Der Leistungserbringer fiir Soziotherapie und die Krankenkasse verpflichten sich, den Schutz
der personenbezogenen Daten (Sozialdaten) sicherzustellen. Der Leistungserbringer fir Sozio-
therapie unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und seines Umfeldes der Schweige-
pflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegenuber der leistungspflichtigen Krankenkasse
und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur Erfiillung der gesetzli-
chen Aufgaben erforderlich sind. Der Leistungserbringer fiir Soziotherapie und die Krankenkas-
se haben ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepfilicht sowie der Datenschutzbestimmu n-
gen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 — 85 a SGB X bleiben unberuhrt.



§8

Buchfiihrungs- und Rechnungswesen

Leistungserbringer fiir Soziotherapie haben in der Regel ihre Biicher nach der kaufménnischen
doppelten Buchfihrung zu flihren.

1.

Il. Inhalt der Soziotherapie einschlieBlich deren Abgrenzung —

§ 9 Soziotherapeutische Leistungen
im Einzelfall

Folgende Leistungen sind in jedem Fall zu erbringen:

a)

b}

a)

Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans: Verordnender Arzt,
soziotherapeutischer Leistungserbringer und Patient wirken bei der Erstellung des
soziotherapeutischen Betreuungsplans zusammen.

Koordination von Behandlungsmafnahmen und Leistungen: Der soziotherapeutische
Leistungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme arzflicher Behandlung und verord-
neter Leistungen fiir den Patienten gemaR dem soziotherapeutischen Betreuungsplan.
Dies umfasst sowohl aktive Hilfe und Begleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe. Dabei
soll der soziotherapeutische Leistungserbringer den Patienten zur Selbstandigkeit anlei-
ten und ihn so von der soziotherapeutischen Betreuung unabhéngig machen.

Arbeit im sozialen Umfeld: Der soziotherapeutische Leistungserbringer analysiert die
hausliche, soziale und berufliche Situation des Patienten und kann zur Unterstitzung
Familienangehérige, Freunde und Bekannte einbeziehen. Um die Therapieziele zu errei-
chen, kann er den Patienten an kamplementére Dienste heranfuhren.

Soziotherapeutische Dokumentation: Der soziotherapeutische Leistungserbringer dok u-
mentiert forttaufend Ort, Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fir den Patienten und die
Entwickiung des Patienten.

Die soziotherapeutische Dokumentation enthalt insbesondere Angaben zu:
» den durchgefiihrten soziotherapeutischen MaRnahmen (Art und Umfang),

» dem Behandlungsverlauf und den bereits erreichten bzw.
den noch verbliebenen Therapis(teil-)zielen.

Folgende Leistungen kénnen ggf. aufgrund der Struktur der spezifischen
Patientenprobleme vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbracht werden:

Motivations- {antriebs-) relevantes Training

Mit dem Patienten werden praktische Ubungen zur Verbesserung von Motivation, Belastbar-
keit und Ausdauer durchgefiihrt. Sie finden im Lebensumfeld des Patienten statt.

b)

Training zur handlungsrelevanten Willensbildung



Das Training beinhaltet die Einlibung von Verhaitensanderungen, Ubungen zur Tagesstruk-
turierung und zum planerischen DenKen. Dabei ist Hilfestellung bei der Bewaltigung von
Konflikten zu geben und eine selbstandige Konfiiktlésung bzw. Konfliktvermeidung einzu-

iiben.

¢) Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung

Diese beinhaltet Hilfen beim Erkennen von Krisen (Frihwarnzeichen) und zur Krisenvermei-
dung, sowie die Férderung der Compliance und von gesunden Persdnlichkeitsanteilen.

d) Hilfe in Krisensituationen

Bei auftretenden Krisen erfolgt entsprechende Hilfe, ggf. auch aufsuchend, zur Vermeidung
erheblicher Verschlimmerung sowohl der Krankheit als auch der hauslichen, sozialen und
beruflichen Situation des Patienten.

Die beim Versicherten vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten sind in die Erbringung
der Soziotherapie im Einzeifall einzubeziehen. Dabei sind der Versicherte und auf dessen
Wunsch auch seine Angehdrigen oder eine andere Bezugsperson zu beteiligen.

§10
Integrierte soziotherapeutische Betreuungsplanung

Soziotherapie umfasst die Koordination der im Rahmen der Integrierten Betreuungsplanung
festgelegten Mafinahmen.

Die Durchfiihrung der Soziotherapie setzt einen mit dem verordnenden Arzt und dem Patien-
ten abgestimmten und vom soziotherapeutischen Leistungserbringer zu erstellenden
soziotherapeutischer Betreuungsplan voraus. Dieser Plan wird durch den Leistungserbringer
bei Leistungsbeginn erstellt und der vertragséarztlichen Verordnung entsprechend
kontinuierlich aktualisiert.

Der soziotherapeutische integrierte Betreuungs- und Behandiungsplan ist das Ergebnis ei-
nes Abstimmungsgespréaches zwischen verordnendem Arzt, soziotherapeutis chem Leis-
tungserbringer und Patient. Nach Abschluss der Probestunden ist der soziotherapeutische
Betreuungsplan in Zusammenarbeit mit dem verordnenden Arzt auf seine Realisierbarkeit zu
uberprifen, ggf. zu andern oder die Soziotherapie zu beenden.

Im soziotherapeutischen Betreuungsplan missen enthalten sein:

« Benennung der in den vergangenen sechs Monaten in Anspruch genommenen station a-
ren und ambulanien psychiatrischen Hilfen; insbesondere eventuell durch eine Psychiat-
rische Institutsambulanz erbrachten Leistungen.

* Anamnese
* Diagnose

+ aktueller Befund mit Art und Auspragung der Fahigkeitsstérungen des Patienten, und
Schweregrad gemalR GAF

» die angestrebten Therapieziele und die erforderlichen Teilschritte (Nahziel und Fernziel)
« die zur Erreichung der Therapieziele vorgesehenen therapeutischen Mallinahmen
« die zeitliche Strukturierung der therapeutischen Mafinahmen

» Prognose



. FUr die medizinische Behandlung relevante Informationen, die der soziotherapeutische Leis-
tungserbringer durch die Betreuung des Patienten gewinnt, sollen durch die Zusammenar-
beit zwischen ihm und dem verordnenden Arzt fir die Behandlung nutzbar gemacht werden.

§11
Leistungsumfang

Die Dauer und die Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung sind abhéngig von den
individuellen medizinischen Erfordernissen. Es kdnnen insgesamt héchstens bis zu 120
Stunden je Krankheitsfall innerhalb eines Zeitraumes von héchstens drei Jahren erbracht
werden. Unter einem Krankheitsfall im Sinne dieser Richtlinie ist eine Phase der Behan d-
lungsbediirftigkeit bei einer der in Abschnitt Il der Richtlinien gem. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
SGB V fir Leistungen der Soziotherapie gem. § 37 a SGB V aufgeflhrten Indikationen von
bis zu drei Jahren zu verstehen.

Eine Soziotherapieeinheit umfasst 60 Minuten. Die Therapieeinheiten kénnen in kleinere
Zeiteinheiten mafinahmebezogen aufgeteilt werden. Dies ist in der soziotherapeutischen Do-
kumentation (Zeitaufwand) entsprechend zu vermerken.

Soziotherapie wird in der Regel als Einzelmalnahme erbracht. Soziotherapie kann in Ab-
sprache von Arzt und Leistungserbringer in besonderen Féllen auch in gruppentherapeuti-
schen Malinahmen erbracht werden. Dabei kann die Gruppengrofie je nach Zielsetzung ei-
ner Sitzung bis zu 12 Teilnehmer umfassen. Bei gruppentherapeutischen Malnahmen um-
fasst die Soziotherapieeinheit 30 Minuten. Dadurch darf jedoch das maximale Gesamtkontin-
gent fiir Soziotherapie von 120 Zeitstunden nicht Gberschritten werden.

. Voraussetzungen beim Leistungserbringer

§12
Soziotherapeutischer Leistungserbringer

Leistungserbringer flir Soziotherapie sind Einrichtungen und Dienste, die in der gemein-
denahen Versorgung (Gemeindepsychiatrischer Verbund oder vergleichbare
Versorgungsstrukturen) einzeln oder in Kooperation mit anderen Einrichtungen und
Diensten mindestens drei der nachstehenden finf Leistungskomplexe erbringen:

* Sozialpsychiatrische Leistungen zur ambulanten Grundversocrgung

* Sozialpsychiatrische Leistungen zur Selbstversorgung

» Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesstrukturierung/-gestaltung
und Kontaktfindung

* Sozialpsychiatrische Leistungen zur Arbeit und Beschaftigung

+ Sozialpsychiatrische Leistungen zur Planung, Koordinierung und Abstimmung der
Hilfen



§13
Organisatorische Voraussetzungen

Sofern regionale und betriebliche Gegebenheiten es erlauben, ist durch die Bildung
Uberschaubarer Teams soziotherapeutischer Mitarbeiter grolitmdgliche Kontinuitét sicherzu -
stellen, damit die Leistungen fir den Versicherten von moglichst wenigen Personen erbracht
werden. Die Einsatzorganisation von soziotherapeutischen Fachkréften orientiert sich an der
individuellen Lebenssituation des Versicherten und ist dann durch eine verantwortliche Fachkraft
vorzunehmen.

§14
Personelle Voraussetzungen beim Leistungserbringer

1. Zur Erbringung von Soziotherapie geeignet ist der Leistungserbringer, der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen aus den in § 14 Abs. 2 genannten Berufsgruppen beschaftigt.

2. Leistungen zur Soziotherapie kdnnen nur durch Angehdérige folgender Berufsgruppen
erbracht werden:

» Diplom-Sozialarbeiterlnnen/-Sozialpadagoginnen
» Fachkrankenschwestern/-pfleger fir Psychiatrie

3. Es geiten im Ubrigen die Regelungen der Abschnitte 2, 3 und 4 der ,Gemeinsamen Em p-
fehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen geméaf § 132b Abs. 2 SGB V zu den
Anforderungen an die Leistungserbringer flr Soziotherapie in der Fassung vom

29.11.2001"
§15
Fachliche Voraussetzungen
1. Der Leistungserbringer fir Soziotherapie stellt sicher, dass die notwendigen Leistungen

nur von fachlich qualifiziertem Personal gemaf § 14 erbracht werden.

2. Der Leistungserbringer fiir Soziotherapie hat vor dem erstmaligen Einsatz einer Fachkraft
vorab den Kassen die Unterlagen, aus denen sich die erforderlichen Qualifikations- und
Tatigkeitsnachweise sowie die Dauer und Art der psychiatrischen Berufserfahrung erge-
ben, vorzulegen. Hierzu gehdren:

- Bescheinigung des Arbeitgebers bzgl. der berufspraktischen Erfahrungszeit
- Nachweis Oiber raumliche Gegebenheiten
- Nachweise (iber die theoretische Ausbildung und praktische Kenntnisse

3. Der Leistungserbringer flr Soziotherapie bzw. dessen Trager ist verpflichtet, die fachliche
Kompetenz seiner fiir die Durchflihrung der Leistung verantwortlichen soziotherapeuti-
schen Mitarbeiter durch berufsbezogene Fort-/ Weiterbildung sicherzustellen, zu
dokumentieren und diese auf Anforderung den federfithrenden
Krankenkassenverbdnden nachzuweisen.



Die Durchfiihrung soziotherapeutischer Leistungen durch freie Mitarbeiter ist unzuldssig.

Bei Verhinderung der soziotherapeutischen Fachkraft ist entsprechendes Vertretungsper-
sonal einzusetzen. Dies kann {iber geeignete Kooperationsvereinbarungen im gemeinde-
psychiatrischen Verbund geschehen.

§16
Soziotherapeutische Dokumentation

Vom Leistungserbringer ist eine soziotherapeutische fortlaufende Dokumentation (Anlage
5) Uber die Betreuung, inshesondere zu Art und Umfang der durchgefiihrten Mafinah-
men, zu fihren. Diese Dokumentation schlief3t die Berichterstattung an den verordnen-
den Arzt , die Krankenkasse und ggf. den Medizinischen Dienst ein. Die soziotherapeuti-
sche Dokumentation ist der Abrechnung mit der Krankenkasse beizufiigen.

Die soziotherapeutische Dokumentation muss vor dem Zugriff von Unberechtigten ge-
schltzt werden. Berufsgeheimnisse sind zu beriicksichtigen.

§17
Raumliche und sachliche Voraussetzungen

Der Leistungserbringer muss (ber eigene, in sich geschlossene Raumlichkeiten verfl-
gen.

Ein barrierefreier Zugang sollte méglich sein.

Fir Gruppengespriache muss ein geeigneter Raum zur Verfligung stehen. Toilette und
Handwaschbecken miissen vorhanden sein.

Die Raumhbéhe muss durchgehend mindestens 2,40 m — lichte Héhe — betragen. Alle
Raume miissen ausreichend be- und entliiftbar sowie beheizbar und beleuchtbar sein.

§18
Berechtigung zur Leistungserbringung

Mit Beitritt und Erfillung der gesetzlichen und vertraglichen Voraussetzungen erhalten die Leis-
tungserbringer gem. § 1 Abs. 2 die Berechtigung, durch ihre Fachkrafte Soziotherapie zu Lasten
der vertragsschliefenden Krankenkassen zu erbringen.



IV. MaBnahmen zur Qualitdtssicherung —

§19
Ergebnisqualitat

Das Ergebnis des soziotherapeutischen Behandlungs- und Betreuungsprozesses ist anhand
des Arztlich definierten Behandlungs- und Betreuungszieles regelméfig zu berprifen. Hier ist
insbesondere darauf abzustellen, inwieweit die mit dem Versicherten gemeinsam vereinbarten
Ziele sowie seine angemessenen Winsche im Therapieprozess Beriicksichtigung gefunden
haben. Dabei sind das soziale und raumliche Lebensumfeld, in dem die Soziotherapie stattfindet
sowie die Leistungen der anderen an der Umsetzung der vereinbarten MalRnahmen Beteiligten
zu berticksichtigen. Das Ergebnis der Uberpriifung ist in der Dokumentation festzuhalten.

§20
Qualitdtssicherung

Verpflichtende Leistungen zur Qualitatssicherung durch die Leistungserbringer:

1.

In den ersten zwei Jahren der Tétigkeit sind fur jede Fachkraft mindestens 20 Doppel-
stunden Teilnahme an einer Balintgruppe oder einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Gruppe oder an einer Fallsupervision erforderiich.

Der Besuch jeder Fachkraft von jahrlich vier Fortbildungsveranstaltungen mit jeweils zwei
Doppelstunden (insgesamt 16 Stunden) ist verpflichtend. Die Halfte der
Fortbildungsveranstaitungen mu3 Themen zur allgemeinen Psychiatrie und die andere
Halfte sozialpddagogischen Themen folgen.

Die Fachkrifte des Leistungserbringers miissen mindestens 16 Stunden (im Durchschnitt

zwei Doppelstunden pro Quartal) an einem Erfahrungsaustausch (z.B. Qualitatszirkel)
unter soziotherapeutisch tatigen Berufskollegen absolvieren.

Die Ableistung der geforderten Qualitdtssicherungsmafinahmen ist durch die Vorlage der
Teilnahmebescheinigungen nachzuweisen.

§ 21
Verfahren zur Durchfilhrung von Qualitatspriifungen

wird von der Krankenkasse die Notwendigkeit einer Qualitétspriifung als gegeben ange-

sehen ist sie berechtigt, die Qualitat der soziotherapeutischen Leistungserbringung durch
den MDK U(berprifen zu lassen.

Grundlage der Priifung sind insbesondere

- die Leistungsdokumentation nach § 15,

10



- die Qualifikationsnachweise der Fachkréafte,
- Nachweise Uber interne Qualitatssicherungsmalnahmen geman § 20
- Kostenibernahmeerklarungen, Leistungsnachweise.

Diese Unterlagen sind drei Jahre aufzubewahren, sofern nicht aufgrund gesetzlicher oder
tarifvertraglicher Regelungen langere Fristen gelten.

V. Grundséatze der Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung einschlieflich deren Priifung

§ 22
Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der Leistungserbringer fiir Soziotherapie sind im Rahmen des Notwendi-
gen insgesamt ausreichend, zweckmanig und wirtschaftlich zu erbringen. Leistungen, die
diese Voraussetzungen nicht erfiillen, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, Kranken -
kassen nicht bewilligen und die Leistungserbringer fiir Soziotherapie nicht zu Lasten der
Krankenkassen erbringen; eine orts- und biirgernahe Versorgung soll gewahrleistet wer-
den.

Sind die verordneten Leistungen zur Soziotherapie im Hinblick auf das Behandlungsziel
nicht mehr notwendig oder wirksam (Ergebnisqualitét), ist der behandelnde Vertragsarzt
sowie die zustandige Krankenkasse umgehend zu informieren.

Vi. Grundsétze der Vergiitung und Rechnungslegung —

§23
Rechnungslegung

Die Rechnungsiegung erfolgt nach den MaRRgaben des § 302 SGB V. Es gelten die Richtii-
nien der Spitzenverbande der Krankenkassen (ber Form und Inhalt des Abrechnungsverfah-
rens mit den sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils glltigen

Fassung.

Die Rechnungen (iber die ausgefithrten Leistungen sind nach Abschluss der soziotherapeu-
tischen Behandlung bei der leistungspflichtigen Krankenkasse einzureichen. Dabei sind der
vertragséarztlichen Verordnung sowohl der soziotherapeutische Betreuungsplan als auch die
Dokumentation beizufiigen. Abgerechnet werden dirfen nur genehmigte, tatséchlich er-
brachte und dokumentierte Leistungen,

Zwischenabrechnungen sind nach Ablauf eines Quartals méglich.
Die Bezahlung der Rechnungen erfoigt innerhalb von 4 Wochen nach Eingang bei der leis-

tungspflichtigen Krankenkasse. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt,
wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.
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4. Auf jeder Rechnung ist die Krankenversichertennummer und das von der Vergabestelle ver-

gebene Institutionskennzeichen (1K) anzugeben.

Ubertrégt der Leistungserbringer die Abrechnung eines Abrechnungsstelle, so hat er die
ortlich zustandige leistungspflichtige Krankenkasse unverziiglich schriftlich zu informieren.
Der ortlich zusténdigen leistungspflichtigen Krankenkasse ist der Beginn und das Ende der
Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Er-
klarung des Leistungserbringers beizufiigen, dass die Zahlungen der leistungspflichtigen
Krankenkasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt.
Der Leistungserbringer ist verpflichtet, selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der &rtlich zu-
standigen Krankenkasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt iber-
schreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserktirung zugunsten der der leistungspflichti-
gen Krankenkasse gemeldeten Abrechnungsstelie mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemal Absatz 5 Ubertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm getroffenen tech-
nischen und organisatorischen Malnahmen zur Sicherstellung der Maf3gaben dieses Vertra-
ges und des § 6 Abs.1 BDSG durch den Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene
Vereinbarung tiber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer
{Abrechnungssteile) ist der értlich zustandigen leistungspflichtigen Krankenkasse
vorzulegen.

§24
Vergiitung

Die Vergiitung der erbrachten Leistungen erfolgt nach der Vergitungsvereinbarung geman An-
lage 4 zu diesem Rahmenvertrag.

1.

VII. Inkrafftreten und Schlussvorschriften

§25
Vertragsverstéie

Beachtet ein Leistungserbringer seine vertraglichen Pflichten nicht oder handelt er entgegen
den Bestimmungen des Vertrages, kann von ihm im Bedarfsfalle Abhilfe bzw. Unterlassung
verlangt werden. Schadensersatzanspriche bleiben hiervon unberihrt.

Setzt ein Leistungserbringer seine Vertragsverstéfle trotz des Verfahrens nach Absatz 1 fort
oder handelt er in schwerwiegendem Malle gegen Bestimmungen des Vertrages, so kann
die Vereinbarung ihm gegeniiber mit sofortiger Wirkung auf3erordentlich gekiindigt werden.

3. Als schwere VerstdRe gelten insbesondere:

» Grobe Verletzungen der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber den
Patienten und der Krankenkasse , so dass ein Festhalten an demn Verfrag nicht zumutbar

ist. Die gilt inshesondere
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- wenn der Patient infolge der Pflichtverietzung gesundheitliche Sché&den erleidet bzw.
eine konkrete gesundheitliche Schadigung droht oder

- wenn verordnete Leistungen nicht erbracht und gegeniiber der Krankenkasse abg e-
rechnet werden oder

- bei der Forderung bzw. Annahme von Zuzahlungen durch Versicherte.

§ 26
Kiindigung des Rahmenvertrages

(N Der Rahmenvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 6 Wochen zum
Quartalsende gekiindigt werden. Bis zum Abschluss eines neuen Rahmenvertrages gel-
ten die Bestimmungen dieses Rahmenvertrages unverandert weiter.

2. Der Vertrag kann von den beigetretenen Vertragspartnern gem. § 1 Abs. 2 ebenfalls mit
sechswdchiger Frist zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden (ordentliche
Kandigung). Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

3. Vor einer aulerordentlichen Kindigung ist der Leistungserbringer schriftlich anzuhoren;
§§ 24, 25 SGB X finden Anwendung.

§ 26
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit die-
ses Rahmenvertrages im brigen nicht berthrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die
Vertragspartner unverziiglich éiber notwendige Neuregelungen.

§ 27
Inkrafttreten

Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.12.2002 in Kraft.

Bochum, Dusseldorf, Eisenberg, Frankfurt, Kablenz, Kdin, Limburg, Mainz, Neustadt, Saarrﬂf@},}e
cken, Speyer, Trier, den 08.10.2002 > “ng

Q?"“\ W

Norberf Albrecht Walter Bockemihl
LIGA-Vorsitzender Vorstandsvorsitzender

clo Geschaftssielle der LIGA der Spitzenver- AOQOK — Die Gesundheitskasse
bande der Freien Wohlfahrtspflege im Lande in Rheintand-Pfalz, Eisenberg

Rheinland-Pfalz
bevoliméachtigt durch rechtskraftige Erkldrung
der folgenden Verbénde:
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Arbeiterwohlifahrt
Rheinland/Hessen-
Nassau e.V.

Caritasverband fir die
Erzdibzese Koln

Caritasvarband fur die
Dibzese Mainz .V,

Caritasverband fiir die
Dibzese Trier e.V.

Diakonisches Werk der
ev. Kirche im Rhein-
land e V. Pfalz

Deutsches Rotes

Kreuz Landesverband
Rheinland-Pfalz

Anlagen

Ok wN =

Arbeiterwohifahrt
Pfalz e.V.

Caritasverband fiir
die Diézese Limburg
e.Vv.

Caritasverband fiir
die Dibzese Speyer
e.V.

Diakonisches Werk
in Hessen und Nas-
saue.V.

Diakonisches Werk
der ev. Kirche der

Deutscher Paritéti
scher Wohlfahris-
verband Landesver-
tretung Rheinland-
Pfalz/Saarland

Muster der Beitrittserklarung
Eriduterung zu § 12 — Soziotherapeutische Leistungserbringer
Mustererklarung zur Erbringung von Leistungskomplexen

Vergttungsvereinbarung
Muster der soziotherapeutischen Dokumentation

BKK-Landesverband Rhel
Pfalz und Saarland, Main

LKK-Hessen,Rheinlan
und Saarland, Speyer

;L
ﬁ%& it 5. JULl 2003

vdAK\BA/. Lanflesv riretung
Rheirland-Pfalz

%é 15 JULt 2003

AEVe La des ertretung
Rhelnlan Pfalz Mainz

C% AUG. 2003
B%(knappschaft Bochum
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Anlage 1

Beitrittserklarung

Als Trager einer Einrichtung/Dienst gem. § 12 des Rahmenvertrages erklaren wir
hiermit unseren Beitritt zum o0.9. Rahmenvertrag und verpflichten uns, zu den

Bedingungen des Rahmenvertrages einschiieftlich dessen Anlagen in der jeweils
glltigen Fassung tatig zu werden.

Name des Tragers:

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(OrtDatum) o {rechtsverbindliche Unterschrift des Trégers)



Anlage 2

Erlduterungen zu § 12 (Soziotherapeutischer Leistungserbringer)

Die Einbindung der Soziotherapie in den Gemeindepsychiatrischen Verbund hat fiir
die Vertragspartner zentralen Stelienwert. Als soziotherapeutische Leistungserbrin-
ger sollen somit nicht Einzelpersonen, sondern Trager mit ihren Einrichtungen und
Diensten fungieren, die in der gemeindepsychiatrischen Versorgung bereits tatig sind
und tiber entsprechende Erfahrung und Praxis verflgen.

Auf der Grundlage einer personenorientierten Betrachtungsweise wurde auf die reine
Aufzahlung von Einrichtungstypen zugunsten der Nennung von funf Leistungskom-
plexen verzichtet.

Voraussetzung der Erbringung von Soziotherapie ist demnach, dass mindestens drei
der finf Leistungskomplexe (s. Konzeption, Leistungsbeschreibung, Leistungsdoku-
mentation) durch den gemeindepsychiafrischen Trager, der den Antrag stellt, er-
bracht werden. Trager und deren Einrichtungen, die weniger als drei Leistungskom-
plexe erbringen, kénnen mit anderen Anbietern entsprechende Kooperationsverein-
barungen abschliefen, um die notwendige Zahl zu erreichen.

Sofern der Tréger mit einer oder mehreren Einrichtungen Hilfen nach §§ 39,40 BSHG
erbringt, werden die Leistungskomplexe durch die Regelungen der Umsetzung des §
93 d (2) zukinftig fir jede einzelne Einrichtung durch die einrichtungsspezifische
Leistungsvereinbarung transparent und Gberprifbar gemacht.

Bis dahin reichen die Trager fir ihre Einrichtungen mit der Antragstellung bei den
Kassen eine Erkiarung (Anlage 5) ein, in der sie verbindliche Aussagen Uber ihr Lei-
stungsspekirum abgeben.

Die Leistungskomplexe werden in Anlehnung an die Produktbeschreibung der Aktion
Psychisch Kranke (Psychosoziale Arbeitshilfen 11, S. 38 ff., Bonn 2001) folgender-
mafien charakterisiert:

1. Ambulante sozialpsychiatrische Grundversorgung
Dieser Leistungsbereich umfait das gesamte Spektrum klientenbezogener Leis-
tungen aller in der Psychiatrie tatigen Berufsgruppen unter Ausschluf’ der in den
anderen Komplexen beschriebenen Leistungsbereiche. Zuzuordnen sind auch
Tétigkeiten, die sich auf das Umfeld eines Klienten beziehen.

Diese Leistungen werden im GPV von Institutsambulanzen und von Anbietern
ambulanter Eingliederungshilfe erbracht.

2. Sozialpsychiatrische Leistungen zur Seibstversorgung (Bereiche Wohnen, Wirt-
schaften, Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Hilfen)

3. Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesgestaltung, zur Kontaktgestaltung und
zur Teilnahme am 6&ffentlichen Leben



Zu 2. und 3. werden Leistungen dann zugeordnet, wenn sie regelmafiig (mindes-
tens einmal wochentlich) einzeln oder in der Gruppe eines systematischen Trai-
nings zur Besserung von Fahigkeitsstérungen und/oder zur Unterstiitzung der
Eingliederung in den jeweiligen Lebensbereichen erbracht werden.

Die Leistungskomplexe 2. und 3. werden vorwiegend in Wohnheimen, im Betreu-
ten Wohnen und in Tagesstétten erbracht.

. Sozialpsychiatrische Leistungen im Bereich Arbeit und Ausbildung

Dieser Leistungsbereich umfalt das gesamte Spektrum von funktionaler B eschéaf-
tigungstherapie (ber Arbeitstherapie, Arbeitserprobung und Arbeitstraining bis hin
Zu Leistungen der Eingliederung in das Arbeitsleben, der Arbeitsplatzerhaltung,
auch an beschiitzten Arbeits- und Zuverdienstplatzen, und schliellen Malinahmen
zur Berufsfindung und —férderung ein.

Die Leistungen werden erbracht in Werkstétten fiir behinderte Menschen, in
Wohnheimen, in Tagesstétten, in Projekten der beruflichen Eingliederung, in In-
tegrationsbetrieben und Integrationsfachdiensten, in Berufsbildungs- und -
férderwerken.

. Sozialpsychiatrische Leistungen zur Planung, Koordinierung und Abstimmung der
Hilfen

Dieser Leistungsbereich umfalit die Leistungen zur Planung, Koordination und
Abstimmung der Behandlung und Eingliederungshiife sowie anderer medizini-
scher und sozialer Hilfen durch eine Bezugsperson, die sowohl persdnlich beglei-
tend als auch prozeBbegleitend in der Vermittlung zwischen den Professionellen
tatig ist.

Der Leistungskomplex wird erbracht in Wohnheimen, in Tagesstatten, im Betreu-
ten Wohnen, in der sonstigen ambulanten psychiatrischen Eingliederungshilfe
und in Institutsambulanzen.



Anlage 3

Mustererklarung zu Erbringung von Leistungskomplexen

UNSET TIAQET .ovvvviceeieererrereiiei s vrer e e s s s

erbringt im Rahmen ihrer gemeindepsychiatrischen Arbeit auf der Grundiage der/des
0  §§39,40BSHG

0 § 118 SGB V

0 VV zum Betreuten Wohnen in RLP

0 SGB IX

.......................................................................................................

.......................................................................................................

IM Kreis .oooiiiiireeee v
0 alleinge
0 in Kooperation Mit ..o

folgende Leistungskomplexe

0 Ambulante sozialpsychiatrische Grundversorgung
0 Sozialpsychiatrische Leistungen zur Selbstversorgung
0 Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesgestaltung, zur Kontaktg estaltung

und zur Teilnahme am &ffentlichen Leben

0 Sozialpsychiatrische Leistungen im Bereich Arbeit und Ausbildung
0 Sozialpsychiatrische Leistungen zur Planung, Koordinierung und Abstimmung
der Hilfen

Ort/ Datum/ rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers



Anlage 4 zum Rahmenvertrag gem. § 132 b SGB V tiber die einheitliche Versorgung mit
Leistungen der Soziotherapie gemaR § 37 a SGB V in Rheinland -Pfalz vom 21 .10.2002

zwischen

und

der AOK, die Gesundheitskasse,in Rheinland-Pfalz,

der dem Verband der Angestellten-Krankenkassen und

der dem Arbeiter-Ersatzkassenverband angeschlossenen Ersatzkassen in Rheinland-Pfalz,
dem BKK-Landesverband Rheinland-Pfalz und Saarland,

der IKK-Rheinland-Pfalz,

der LKK-Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland sowie

der Bundesknappschaft

der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege in Rheinland -Pfalz.

wird folgende Vergiitungsvereinbarung geschlossen:

§1

Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt ab dem 01.12.2002 fiir die Einrichtungen und Dienste der LIGA der Freien
Wohlfahrtspftege in Rheinland-Pfalz und andere soziotherapeutische Leistungserbringer, die dem
Rahmenvertrag durch schriftliche Erklarung beigetreten sind.

§2
Héhe der Vergiitung

Die Soziotherapieeinheit wird mit 36,00 € vergltet. Die Soziotherapieeinheit umfasst 60
Minuten. Soziotherapie kann auch in kleineren Zeiteinheiten erbracht werden. in diesen Fallen
erfolgt die Vergiitung entsprechend anteilig (z.Bsp. 45 Minuten = 27 € 30 Minuten = 18 €).

In besonderen Fallen kann Soziotherapie auch in gruppentherapeutischen Manahmen
erbracht werden. Bei gruppentherapeutischen Malnahmen umfasst die Soziotherapieeinheit
90 Minuten. Die Verglitung hierfiir betragt 54,00 €. Dieser Betrag ist durch die Anzahl der
Gruppenmitglieder zu dividieren und der jeweils zustandigen Krankenkasse anteilig in
Rechnung zu stellen (z.Bsp. 3 Gruppenmitglieder = 18 € je Krankenkasse; 4
Gruppenmitglieder = 13,50 € je Krankenkasse).

Als Erstattung fur Fahrkosten, die dem Soziotherapeuten bei der Erbringung von
Soziotherapieinheiten entstehen, wird eine Besuchspauschale gewahrt. Diese betragt

a) pro Besuch fiir Fahrten bis 15 km einfache Entfernung 460 €



b} pro Besuch fiir Fahrten Uber 15 km einfache Entfernung 6,50 €

4, Mit den vorgenannten Vergitungsséatzen sind alie vertraglichen Leistungen abgegolten.
Zuzahlungen von Patienten fiir die vertragsméRig abgegoltenen Leistungen darf der
soziotherapeutische Leistungserbringer weder fordern noch annehmen.

§3
Inkrafttreten, Kiindigung

1. Diese Vereinbarung tritt am 01.12.2002 in Kraft.

2. Die Vereinbarung kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 6 Wochen zum
Quartalsende, friihestens zum 31.12.2003, gekiindigt werden. Die gekiindigte Vereinbarung
bleibt {iber den Kiindigungstermin fur die Vertragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue
vertragliche Regelung ersetzt wird.

Bochum, Diisseldorf, Eisenberg, Frankfurt, Koblenz, KdIn, Limburg, Mainz, Neustgdt, S
Speyer, Trier, den 08.10.2002 N

S

Norbert Albrecht
LIGA-Vorsitzender
¢/o Geschiftsstelle der LIGA der Spitzenver-

bande der Freien Wohlfahrispflege im Lande
Rheinland-Pfalz
bevollméachtigt durch rechtskréftige Erkiérung

Walter Bockemithl /7 -2t
Vorstandsvorsitzender

ACK — Die Gesundheitskgz
in Rheinland-Pfalz, Eisgh¥

der folgenden Verbande:
Arbeiterwohifahrt Arbeiterwohlfahrt / . é F
i Pfalz e.V.

Rheinland/Hessen-
Nassau e.V.

Caritasverband fur die
Erzdidzese Kéin

Caritasverband fir die
Didzese Mainz e.V.

Caritasverband fir die
Didzese Triere. V.

Diakonisches Werk der
ev, Kirche im Rhein-
land e.V.

Deutsches Rotes

Kreuz Landesverband
Rheinland-Pfalz

Caritasverband flr
die Dibzese Limburg
eV,

Caritasverband flir
die Didzese Speyer
eV.

Diakonisches Werk
in Hessen und Nas-
sau eV,

Diakonisches Werk
der ev. Kirche der
Pfaiz

Deutscher Paritati
scher Wohlfahrts-
verband Landesver-
tretung Rheinland -
Pfalz/Saarland

BKK-Landesverband Rheinlamd=
Pfalz und Saarland, Mai

Slegfrle
Vorstand

LKK-Hessen, Rhelrﬂan
und Saarland, Speyé ‘r*




W{L 115 J0L1 2003

VdAK e.V/Landgsvertretung
Rheinland-Pfal

a‘d,‘ ih3, M 2003

AEV e L;{nde vertretung
Rhei nd Pfalz Mainz

Bufidesknappschaft Bochum
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