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LIGA der Freien Wohlfahrtspflege in Rheinland-Pfalz e.V., Mainz

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, Eisenberg,
BKK-Landesverband Mitte, Hannover*,
KNAPPSCHAFT, Bochum, vertreten durch die Regionaldirektion Saarbriicken,
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel,
IKK Siidwest, Saarbrilicken,
Ersatzkassen
» Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufménnische Krankenkasse - KKH
Handeiskrankenkasse (hkk)
HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollm&chtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

vertreten durch den/die Leiter/in der vdek — Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz

als Landesverbinde der Krankenkassen



Praambel

Die Landesverbénde der Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen in Rheinland-
Pfalz sowie die Spitzenverbénde der Freien Wohlfahrtspflege haben gem. § 132b SGB V
diesen Rahmenvertrag partnerschaftlich mit dem Ziel geschlossen, eine bedarfsgerechte und
qualitativ gleichwertige, qualitdtsgesicherte, dem allgemein anerkannten Stand der
fachlichen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen mit soziotherapeutischen Leistungen zu gewéhrleisten. Die Krankenkassen
und die Leistungserbringer wollen hiermit dazu beitragen, eine bedarfsgerechte
sozialpsychiatrische Betreuung der Versicherten zu ermdglich.

§1

Geltungsbereich

Dieser Rahmenvertrag gilt far
die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, Eisenberg,
den BKK-Landesverband Mitte, Hannover*,
der Knappschaft, Bochum, verireten durch die Regionaldirektion Saarbriicken,
der Sozialversicherung fUr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel,
die IKK Slidwest, Saarbriicken,
die Ersatzkassen
» Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufménnische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK — Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollm&chtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch den/die Leiter/in der vdek — L.andesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz

*dieser Vertrag gilt flr die Versicherten der Betriebskrankenkassen, sofern die
jeweilige BKK den BKK Landesverband Mitte zum Abschluss dieses Vertrages
beauftragt hat

- im folgenden Krankenkassen genannt -

und

die der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege in Rheinland-Pfalz e.V. angeschlossenen
Dienste und Einrichtungen, die zum Zeitpunkt des Inkraftiretens dieses Vertrages zur
Versorgung mit Leistungen der Soziotherapie in Rhelnland-Pfalz zugelassen sind
{gem. Anlage 8).

Andere Tréger, die durch schriftliche Erklarung (Anlagen 1 und 3) gegentber den
Krankenkassen diesem Verirag beitreten, wenn sie die Voraussetzungen nach
diesem Rahmenvertag erflllen und den Krankenkassen nachgewiesen haben. Die
Nachweise sind an jede, der in Anlage 7 genannten Adressen zu senden.

- im folgenden Leistungserbringer genannt -



§2

Gegenstand des Rahmenvertrages

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

[ Allgemeine Grundsatze (§§ 3-8)

ll.  Inhalt der soziotherapeutischen Leistungen einschlieRlich deren Abgrenzung

(8§ 9-11)
1. Voraussetzungen beim Leistungserbringer (§§ 12-17)
V. MaBnahmen zur Qualitdtssicherung (§§ 18-20)

V.  Grundsétze der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung einschlieRlich deren
Prifung (§ 21)

VI.  Grundsatze der Vergltung und Rechnungslegung (§§ 22-23)

VII. Inkraftireten und Schlussvorschriften (§§ 24-28)
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I. Allgemeine Grundsitze

§3

Anspruchsberechtigter Personenkreis

Versicherte, die wegen schwerer psychischer Erkrankung nicht in der Lage sind,
arztliche oder arztlich verordnete Leistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen,
haben Anspruch auf Soziotherapie, wenn dadurch Krankenhausbehandiung
vermieden oder verkirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfiihrbar ist.

Der Anspruch des Versicherten nach Absatz 1 besteht nicht, sofern der Versicherte
bereits Leistungen einer Psychiatrischen Institutsambutanz erhalt. Die Krankenkasse
kann hiervon abweichend Leistungen der ambulanten Soziotherapie neben
Leistungen einer Psychiatrischen Institutsambulanz genehmigen, wenn dies aus
besonderen Grlinden ausnahmsweise erforderiich ist und bei Antragsstellung
detailliert begriindet wurde.

§4
Ziele der soziotherapeutischen Leistungserbringung

Die Krankenkassen und die Leistungserbringer gewshrleisten eine bedarfsgerechte
und qualitativ gleichm&Rige und gleichwertige, qualitétsgesicherte, dem allgemein
anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen mit soziotherapeutischen Leistungen.
Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend und zweckméBig sein, sie
orientiert sich an dem individuellen Hilfebedarf des Versicherten, darf aber das Maf
des Notwendigen nicht Uberschreiben und muss wirtschaftlich erbracht werden.

Schwer psychisch Kranke sind héufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie
Anspruch haben, selbstandig in Anspruch zu nehmen. Sozictherapie nach § 37a
SGB V soll ihnen die Inanspruchnahme verordneter Leistungen erméglichen. Sie soll
dem Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte TrainingsmaBnahmen
helfen, psychosoziale Defizite abzubauen; der Patient solf in die Lage versetzt
werden, die erforderiichen Leistungen zu akzeptieren und selbsténdig in Anspruch zu
nehmen. Sie st koordinierende und begleitende Unterstitzung und
Handlungsanleitung fiir schwer psychisch Kranke auf der Grundlage von definierten
Therapiezielen. Dabei kann es sich auch um Teilziele handeln, die schrittweise
erreicht werden sollen.

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 wirtschaftlichen
Mittelverwendung zu orientieren.

Soziotherapie findet Uberwiegend im sozialen Umfeld des Patienten statt.
Soziotherapie unterstilizt einen Prozess, der dem Patienten einen besseren Zugang
zu seiner Krankheit ermdéglicht, indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiative, soziale
Kontaktfahigkeit und Kompetenz gefordert werden.

§5
Verordnung von Soziotherapie

Soziotherapie darf nur von Berufsgruppen verordnet werden, die gemaR  der
-Richtiinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (ber die Durchfilhrung von
Soziotherapie in der vertragsarztiichen Versorgung® (nachfolgend Soziotherapie-
Richtlinie) in der jeweils giiltigen Fassung hierzu entsprechend befugt sind.
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Ziel der Verordnung ist die Motivierung des Patienten, die Uberwsisung
wahrzunehmen. Zur Erreichung dieses Zieles stehen dem soziotherapeutischen
Leistungserbringer maximal fUnf Therapieeinheiten zur Verfligung. Diese werden auf
das Gesamtkontingent der Soziotherapie angerechnet, wenn es zur Verordnung von
Sozictherapie gemaR Abs. 1 kommt,

Kommt der Verordner aufgrund seiner Kenntnis des Einzelfalles zu der Auffassung,
dass der Patient nicht in der Lage ist, diese Uberweisung selbstandig in Anspruch zu
nehmen, kann der Verordner einen soziotherapeutischen Leistungserbringer per
Verordnung hinzuziehen. Diese Verordnung erfolgt auf dem hierfiir vereinbarten
Vordruck ("Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung Soziotherapie gem. §
37a SGB V im Umfang von max. finf Therapieeinheiten).

L&sst es sich nicht erreichen, dass der Patient die Uberweisung zu einem Verordner
entsprechend der Soziotherapie-Richtlinie wahrnimmt oder kommt es nicht zur
Verordnung von Soziotherapie durch einen in § 4 der Soziotherapie-Richtlinie
genannten Verordner, sind die maximal fiunf vom soziotherapeutischen
Leistungserbringer erbrachten Therapieeinheiten dennoch berechnungsfahig. Die
Abrechnung dieser Leistungen erfolgt auf dem oben genannten Vordruck
(“Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung fur Soziotherapie gem. § 37a
SGB V im Umfang von max. finf Therapieeinheiten").

Vor der ersten Verordnung gemal Abs. 1 kénnen bis zu fiinf Probestunden verordnet
werden, die auf diese Verordnung angerechnet werden. Die Verordnung von
Probestunden zur Abklérung der Therapieféhigkeit des Patienten und Erstellung des
soziotherapeutischen Betreuungsplans kann maximal zweimal pro Jahr fUr einen
Versicherten erfolgen. Verordnungen gemafR Abs. 1 kénnen jeweils bis maximal 30
Therapieeinheiten ausgestellt werden. Verordnet werden dirfen nur so viele
Therapieeinheiten, wie zur Erreichung des Therapiezieles oder bis zur Feststellung,
dass dieses nicht erreichbar sein wird, erforderlich scheinen.

Informiert ein Krankenhaus den Vertragsarzt oder den Psychotherapeuten gemaR § 4
Abs. 1-3 der Soziotherapie-Richtlinie Uber die Mdglichkeit, einen Versicherten
vorzeitig zu entlassen, hat der Vertragsarzt oder der Psychotherapeut ggf. unter
Hinzuziehung eines soziotherapeutischen Leistungserbringers zu prifen, ob die
Voraussetzungen flr die Verordnung von Soziotherapie erfilllt sind.

Wird wahrend der Soziotherapie eine stationdre Behandlung notwendig, die die
Weiterflhrung der Soziotherapie nach dem Betreuungsplan nicht méglich macht,
umfasst die Soziotherapie auch den Kontakt mit dem Patienten, um eine
frihestmdgliche Entlassung zu erreichen und in Absprache mit dem verordneten
Vertragsarzt die Wiederaufnahme und Weiterflhrung der  Soziotherapie
sicherzustellen.,

§6

Genehmigung von Soziotherapie

Mit Ausnahme der Verordnung nach § 5 Abs. 2 (bis zu finf Stunden) bedarf jede
Verordnung von Soziotherapie der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse
des Versicherten. Dazu ist der soziotherapeutische Betreuungsplan gemaR dem
entsprechenden Vordruck vorzulegen. Wurden Probestunden verordnet, ist bei der
gof. folgenden Verordnung von Soziotherapie der soziotherapeutische
Betreuungsplan gemaR dem entsprechenden Vordruck zusammen mit der
Verordnung fur die Probestunden vorzulegen. Eine Genehmigung der Krankenkasse
ist auch bei den Ausnahmefallen nach Satz 1 erforderlich, wenn insgesamt mehr als
5 Stunden Soziotherapie verordnet werden.



{2) Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der
Prifung der verordneten MaRnahmen der Soziotherapie den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) beauftragen. Falls erforderlich, sind dem MDK vom
soziotherapeutischen Leistungserbringer ergédnzende Angaben zum Betreuungsplan
gemall § 6 Abs. 2 der Soziotherapie-Richtlinie zu ibermitteln. Werden verordnete
Soziotherapieeinheiten nicht oder nicht in vollem Umfang genehmigt, ist der
Verordner unverziglich unter Angabe der Griinde Uber die Entscheidung der
Krankenkasse zu informieren.

(3) Die Krankenkasse Ubernimmt bis zur Entscheidung Uber die Genehmigung die
Kosten fir die verordneten und erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten
Vergltung nach § 132b SGB V, wenn die Verordnung sp&testens am dritten der
Ausstsllung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

§7
Datenschutz und Schweigepflicht

(1) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
(EU-DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzuhalten. Der
Leistungserbringer hat die MaRnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit
gem. Art. 32 EU- DSGVO insbesondere in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-
DSGVO herzustellen und einzuhalten. Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im
Rahmen dieses Vertrages bekannt werdenden Daten wie beispielsweise Geschafts-
und Betriebsgeheimnisse, personenbezogene Daten von Versicherten (wie z. B.
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.) sowie
alle zur Kenntnis gelangenden Informationen und Unterlagen vertraulich zu
behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt
Uber die Dauer dieses Vertrages hinaus. Die Daten dirfen nur im Rahmen der im
Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und genutzt und nicht langer gespeichert
werden, als es fuUr die Leistungserbringung und Abrechnung erforderlich ist.
Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben von dieser Regelung unbertihrt. Der
Leistungserbringer ist verpflichtet, gemaR Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fir die Erflillung
der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die
Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fur sie relevanten Bestimmungen zum
Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie regelm4Rig informiert und angewiesen
werden (Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht Gber das Vertragsende
hinaus. Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Patientin/des Patienten und
dessen Daten nach den oben aufgeflihrten Absatzen der Schweigepflicht.
Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten, dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und der leistungspflichtigen
Krankenkasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der
Krankenkassen erforderlich sind.

(2) Fr die kirchlichen Leistungserbringer gilt ergéinzend das kirchliche Datenschutzrecht
(KDG, DSG-EKD) in Verbindung mit Art. 31 EU-DSGVO.

§8
Buchfiihrungs- und Rechnungswesen

Leistungserbringer fir Soziotherapie haben in der Regel ihre Blcher nach der
kaufmé&nnischen doppelten Buchfihrung zu fihren.



II. Inhalt der Soziotherapie einschlieBlich deren Abgrenzung

§9

Soziotherapeutische Leistungen im Einzelfall
(1) Folgende Leistungen sind in jedem Fall zu erbringen:

a) Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans: Verordner, soziothera-
peutischer Leistungserbringer und Patient wirken bei der Erstellung des
soziotherapeutischen Betreuungsplans zusammen.

b} Koordination von Behandlungsmanahmen und Leistungen: Der soziothera-
peutische Leistungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme &rztlicher
Behandiung und verordneter Leistungen fir 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 Selbsténdigkeit anleiten und ihn so von
der soziotherapeutischen Betreuung unabhangig machen.

c) Arbeit im sozialen Umfeld: Der soziotherapeutische Leistungserbringer
analysiert die hausliche, soziale und berufliche Situation des Patienten und
kann zur Unterstitzung Familienangehdrige, Freunde und Bekannte
einbeziehen. Um die Therapieziele zu erreichen, kann er den Patienten an
komplementére Dienste heranfiihren.

d) Soziotherapeutische Dokumentation: Der sozictherapeutische Leistungser-
bringer dokumentiert fortiaufend Ort, Dauer und Inhalt der Arbeit mit und fiir
den Patienten und die Entwicklung des Patienten. Er berichtet dem Verordner
(ber den Stand der Behandlung (bei gravierender Befundanderung umgehend).
Die soziotherapeutische Dokumentation enthalt inshesondere Angaben zu:

- den durchgeflihrten soziotherapeutischen Mallnahmen (Art und Umfang),

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

(2) Folgende Leistungen kénnen ggf. aufgrund der Strukiur der spezifischen
Patientenprobleme vom soziotherapeutischen Leistungserbringer erbracht werden:

a) Motivations-/ Antriebsrelevantes Training
Mit dem Patienten werden praktische Ubungen zur Verbesserung von
Motivation, Belastbarkeit und Ausdauer durchgefiihit. Sie finden im
Lebensumfeld des Patienten statt.

b) Training zur handlungsrelevanten Willensbildung
Das Training beinhaltet die Einlibung von Verhaltensénderungen, Ubungen zur
Tagesstruktur und zum planerischen Denken. Dabei ist Hilfesteliung bei der
Bewaltigung von Konflikten zu geben und eine selbstandige Konfliktitsung bzw.
Konfliktvermeidung einzuliben.

¢} Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung
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Dies beinhaltet Hilfen beim Erkennen von Krisen (Frihwarnzeichen) und zur
Krisenvermeidung, sowie die Forderung 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 Einzelfall einzubeziehen. Dabei sind der Versicherte
und auf dessen Wunsch auch seine Angehdrigen oder eine andere Bezugsperson zu
beteiligen.

§10
Integrierte soziotherapeutische Betreuungs- und Behandlungsplanung

Soziotheraple umfasst die Koordination der im Rahmen der integrierten Betreuungs-
planung festgelegten MalRnahmen.

Die Durchfihrung der Soziotherapie setzt einen mit dem Verordner und dem
Patienten abgestimmten und vom soziotherapeutischen Leistungserbringer zu
erstellenden soziotherapeutischen Betreuungsplan voraus. Dieser Plan wird durch
den Leistungserbringer bei Leistungsbeginn erstelt und der Verordnung
entsprechend kontinuierlich aktualisiert.

Der soziotherapeutische integrierte Betreuungs- und Behandlungsplan ist das
Ergebnis eines Abstimmungsgespréches zwischen Verordner, soziotherapeutischem
Leistungserbringer und Patient. Nach Abschluss der Probestunden ist der
soziotherapeutische Betreuungsplan in Zusammenarbeit mit dem Verordner auf seine
Realisierbarkeit zu Giberpriifen, gof. zu &ndern oder die Soziotherapie zu beenden.

Im soziotherapeutischen Betreuungsplan mussen enthalten sein:

- Benennung der in den vergangensn 6 Monaten in Anspruch genommenen
stationdren und ambulanien psychiatrischen Hilfen; insbesondere eventuell durch
eine Psychiatrische Institutsambulanz erbrachten Leistungen.

- Anamnese

- Diagnose

- Aktueller Befund mit Art und Ausprégung der Fahigkeitsstérungen des Patienten,

und Schweregrad gemé&B GAF (Skala =zur globalen Erfassung des
Funktionsniveaus)

- Die angestrebten Therapieziele und die erforderlichen Teilschritte (Nahziel und
Fernziel)

- Die zur Erreichung der Therapieziele vorgesehenen therapeutischen MaRnahmen

- Die zeitliche Strukturierung der therapeutischen MalRnahmen

- Prognose

Fir die medizinische Behandlung relevante Informationen, die der soziothera-
peutische Leistungserbringer durch die Betreuung des Patienten gewinnt, sollen
durch die Zusammenarbeit zwischen ihm und dem Verordner fir die Behandlung
nutzbar gemacht werden.



§11
Leistungsumfang

(1) Die Dauer und die Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung sind abhéngig von
den individuellen medizinischen Erfordernissen. Es k&nnen bis zu 120 Stunden je
Krankheitsfall innerhalb eines Zeitraumes von héchstens drei Jahren erbracht
werden. Unter einem Krankheitsfall im Sinne der Soziotherapie-Richtlinie ist eine
Phase der Behandlungsbediirftigkeit bei einer der in § 2 der Soziotherapie-Richtlinie
aufgeflihrten Indikationen von bis zu 3 Jahren zu verstehen. Soweit nach § 5 Abs. 1
der Soziotherapie-Richtlinie alle Ubrigen Leistungsvoraussetzungen erfiillt sind,
kommt auch nach Ablauf von 3 Jahren eine Weitergewahrung von Soziotherapie in
Betracht, auch wenn dem Therapieverlauf unveréindert dieselbe Krankheitsursache
zugrunde liegt.

{2) Eine Soziotherapieeinheit umfasst 60 Minuten, Die Therapieeinheiten kénnen in
kleinere Zeiteinheiten maRnahmenbezogen aufgeteilt werden. Dies ist in der
soziotherapeutischen Dokumentation (Zeitaufwand) entsprechend zu vermerken.

{3) Soziotherapie wird in der Regel als Einzelfallmafnahme erbracht. Soziotherapie kann
in Absprache von Arzt und Leistungserbringer in besonderen Fillen auch in
gruppentherapeutischen  Malnahmen erbracht werden. Dabei kann die
Gruppengrélie je nach Zielsetzung einer Sitzung bis zu 12 Teilnehmer umfassen. Bei
gruppentherapeutischen Maf3nahmen umfasst die Soziotherapieeinheit 90 Minuten.
Dadurch darf jedoch das maximale Gesamtkontingent flr Soziotherapie von 120
Zeitstunden nicht Uberschritten werden.

Ifl. Voraussetzungen beim Leistungserbringer

§12
Soziotherapeutischer Leistungserbringer

Leistungserbringer flr Sozictherapie sind Einrichtungen und Dienste, die in der gemeinde-
nahen Versorgung (Gemeindepsychiatrischer Verbund oder vergleichbare Versorgungs-
strukturen) einzeln oder in Kooperation mit anderen Einrichtungen und Diensten mindestens
drei der nachstehenden finf und in Anlage 2 konkretisierten Leistungskomplexe erbringen:

- Sozialpsychiatrische Leistungen zur ambulanten Grundversorgung
- 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 gréRtmégliche Kontinuitat
sicherzustellen, damit die Leistungen flir den Versicherten von méglichst wenigen Personen
erbracht werden. Die Einsatzorganisation von soziotherapeutischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter orientiert sich an der individuelien Lebenssituation des Versicherten und ist dann
durch eine verantwortliche Mitarbeiterin oder einen verantwortlichen Mitarbeiter
vorzunehmen.



§ 14
Personelle und Fachliche Qualifikation

Der Leistungserbringer stellt sicher, dass fur die Versorgung von Versicherten mit
Soziotherapie nur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen eingesetzt werden, die Uber die
Erfaubnis zur Fllhrung einer der folgenden Berufsbezeichnung verfiigen:

- Diplom-Sozialarbeiterinnen bzw. -Sozialarbeiter

- Diplom-Sozialpddagoginnen bzw. -Sozialpddagoge

- Bachelor und Master in der sozialen Arbeit

- Diplom Padagoginnen bzw. Padagogen im sozialen Bereich
- Fachkrankenschwestern/-pfleger fiir Psychiatrie

Darliber hinaus mussen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (ber eine mindestens
dreijghrige psychiatrische Berufspraxis, davon mindestens ein Jahr in einem
allgemein-psychiatrischen Krankenhaus mit regionaler Versorgungsverpflichtung oder

ein Jahr in einer Einrichtung der ambulanten sozialpsychiatrischen Versorgung
verfilgen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfligen insbesondere lber die in Anlage 6
genannten Kenntnisse und Erfahrungen.

Der Leistungserbringer fUr Soziotherapie hat vor dem erstmaligen Einsatz einer
Mitarbeiterin eines Mitarbeiters vorab den Krankenkassen die Unterlagen, aus denen
sich die erforderlichen Qualifikationen gemaR Absatz 1, die Dauer und Art der
psychiatrischen Berufserfahrung gemafn Absatz 2 und die erforderlichen Kenntnisse
und Erfahrungen gem. Anlage 6 ergeben, vorzulegen. Geeignete Nachweise sind
ebenfalls Anlage 6 zu entnehmen.

Der Anteil der Leistungen, der durch geringfligig Beschéftigte erbracht wird, sollte 20
% nicht Ubersteigen.

Der Einsatz freier Mitarbeiter ist ausgeschlossen.
Bei Verhinderung der versorgenden soziotherapeutischen Mitarbeiter st

entsprechendes Vertretungspersonal einzusetzen. Dies kann (iber geeignete
Kooperationsvereinbarungen im Gemeindepsychiatrischen Verbund geschehen.

§ 15
R&umliche Voraussetzungen

Der Leistungserbringer muss (ber eigene, in sich geschlossene R&umlichkeiten
verfligen.

Ein barrierefreier Zugang sollte méglich sein.

Fur Gruppengespréche muss ein geeigneter Raum zur Verfligung stehen. Toilette
und Handwaschbecken missen vorhanden sein.

Die Raumhohe muss durchgehend mindestens 2,40 m -lichte Héhe- betragen. Alle
Riume missen ausreichend be- und entliiftbar sowie beheizbar und beleuchtbar
sein,

Der Nachweis geeigneter Raumlichkeiten ist durch Vorlage schriftlicher Vertrage oder
Versinbarungen zu erbringen.



(1)

(2)

§16
Soziotherapeutische Dokumentation

Vom Leistungserbringer ist eine soziotherapeutische fortlaufende Dokumentation
(Anlage 5) Uber die Betreuung, insbesondere zu Art und Umfang der durchgefiihrten
MaBnahmen zu fuhren. Diese Dokumentation schliefit die Berichterstatiung an den
Verordner, die Krankenkasse und ggf. den Medizinischen Dienst ein. Die
soziotherapeutische Dokumentation ist der Abrechnung mit der Krankenkasse
beizufiigen.

Die soziotherapeutische Dokumentation muss vor dem Zugriff von Unberechtigten
geschitzt werden. Berufsgeheimnisse sind zu ber{icksichtigen.

§17
Berechtigung zur Leistungserbringung

Mit Beitritt und Erfiillung der gesetzlichen und vertraglichen Voraussetzungen erhalten die
Leistungserbringer gem. § 1 Abs. 2 die Berechtigung, durch ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Soziotherapie zu Lasten der Krankenkassen zu erbringen.

IV.  MaBnahmen zur Qualititssicherung

§18
Ergebnisqualitat

Das Ergebnis des soziotherapeutischen Behandlungs- und Betreuungsprozesses ist anhand
des vom Verordner definierten Behandlungs- und Befreuungszieles regelmaRBig zu
Uberprifen. Hier ist insbesondere darauf abzustellen, inwieweit die mit dem Versicherten
gemeinsam vereinbarten Ziele sowie seine angemessenen Wiinsche im Therapieprozess
Beriicksichtigung gefunden haben. Dabei sind das soziale und r§umliche Lebensumfeld, in
dem die Soziotherapie stattfindet sowie die Leistungen der anderen an der Umsetzung der
vereinbarten MaBnahmen Beteiligten zu berlicksichtigen. Das Ergebnis der Uberpriifung ist
in der Dokumentation festzuhalten.

(1)

§19
Qualitdtssicherung

Der Leistungserbringer filr Soziotherapie bzw. dessen Triger ist verpflichtet, die
fachliche Kompetenz seiner fir die Durchflhrung der Leistung verantwortfichen
soziotherapeutischen  Mitarbeiter durch  berufsbezogene Fort-/Weiterbildung
sicherzustellen, zu dokumentieren und diese auf Anforderung den Krankenkassen
nachzuweisen.

Es werden folgende verpflichtende Leistungen zur Qualititssicherung durch die
Leistungserbringer vereinbart:

In den ersten zwei Jahren der Tatigkeit sind flr jede Fachkraft mindestens 20
Doppelstunden Teilnahme an einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppe oder
an einer Fallsupervision erforderlich.

Der Besuch jeder Mitarbeiterin oder jedes Mitarbeiters von ]ahrlichen vier
Fortbildungs-Veranstaltungen von insgesamt 16 Stunden mit den Schwerpunki-
themen allgemeine Psychiatrie und Sozialpadagogik ist verpflichtend.



(5)

(6)

(1)

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers missen mindestens 16
Stunden an einem Erfahrungsaustausch (z.B. Qualitdtszirkel, Teambesprechung,
Fallbesprechung) unter soziotherapeutisch tatigen Berufskollegen absolvieren.

Die Ableistung der geforderten QualitatssicherungsmaRnahmen ist durch die Vorlage
der Teilnahmebescheinigungen nachzuweisen.
§20
Verfahren zur Durchfiihrung von Qualititsprifungen
Wird von der Krankenkasse die Notwendigkeit einer Qualitétspriifung als gegeben
angesehen ist sie berechtigt, die Qualitdt der soziotherapeutischen Leistungs-
erbringung durch den MDK Oberprifen zu lassen.

Grundlage der Priifung sind insbesondere

Die Leistungsdokumentation nach § 16

Die Qualifikationsnachweise der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Nachweise (ber interne QualitatssicherungsmaRnahmen geman § 19
Kostenitbernahmeerkldrungen, Leistungsnachweise |

1

Diese Unterlagen sind 3 Jahre aufzubewahren, sofern nicht aufgrund gesetzlicher
oder tarifvertraglicher Regelungen l&ngere Fristen gelten.

V. Grundsitze der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
einschlieBlich deren Priifung

§ 21
Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der Leistungserbringer flir Soziotherapie sind im Rahmen des
Notwendigen insgesamt ausreichend, zweckm&Rig und wirtschaftlich zu erbringen.
Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erflillen, kénnen Versicherte nicht
beanspruchen, Krankenkassen nicht bewilligen und die Leistungserbringer fir
Soziotherapie nicht zu Lasten der Krankenkassen erbringen; eine orts- und
birgernahe Versorgung soll gewahrleistet werden.

Sind die verordneten Leistungen zur Soziotherapie im Hinblick auf das
Behandlungsziel nicht mehr notwendig oder nicht mehr wirksam (Ergebnisqualitat),
sind der Verordner sowie die zusténdige Krankenkasse umgehend zu informieren.

V1. Grundsitze der Vergiitung und Rechnungslegung

§ 22
Rechnungslegung

Die Rechnungslegung erfolgt nach den MaRgaben des § 302 SGB V. Es gelten die
Richtlinien der Spitzenverb&nde der Krankenkassen (ber Form und Inhalt des
Abrechnungsverfahrens mit den sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2
SGB V in der jeweils giiltigen Fassung.



(2)

3)

4)

(1)

(2)

Die Rechnungen Uber die ausgefihrten Leistungen sind nach Abschluss der
soziotherapeutischen Behandlung bei der leistungspflichtigen Krankenkasse
einzureichen. Dabei sind der Verordnung der soziotherapeutische Betreuungsplan
und die Dokumentation und der Leistungsnachweis (im Original) beizufiigen.
Abgerechnet werden dirfen nur genehmigte, tatséchlich erbrachte und dokumentierte
Leistungen. Zwischenabrechnungen sind nach Ablauf eines Quartals méglich.

Die Bezahlung der Rechnung erfolgt innerhalb von 4 Wochen nach Eingang der
vollsténdigen Unterlagen bei der leistungspflichtigen Krankenkasse. Bei Zahlung
durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit
dem Geldinstitut erteilt wurde.

Auf jeder Rechnung ist die Krankenversichertennummer und das von der
Vergabestelle vergebene Institutionskennzeichen (1K) anzugeben.

Ubertragt der Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er
die ortlich zusténdige leistungspfiichtige Krankenkasse unverziiglich schriftlich zu
informieren. Der &rtlichen zustdndigen leistungspflichtigen Krankenkasse ist der
Beginn und das Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten
Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erklarung des Leistungserbringers
beizufligen, dass die Zahlungen der leistungspflichtigen Krankenkasse an die
beauftrage Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Der
Leistungserbringer ist verpflichtet, selbst dafir zu sorgen, das mit dem der Grilich
zusténdigen Krankenasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt
Uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserki&rung zugunsten der der
leistungspflichtigen Krankenkasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemanR Absatz 5 bertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen Mafnahmen zur Sicherstellung der
MaRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch den Leistungserbringer
auszuwahien. Die getroffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung
beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der orilich zusténdigen leistungs-
pflichtigen Krankenkasse vorzulegen.

§23
Verglitung

Die Vergitung der erbrachten Leistungen erfolgt nach der Vergitungsvereinbarung
gemal Anlage 4 zu diesem Rahmenvertrag.

VII. Inkrafttreten und Schlussvorschriften

§24
Vertragsverstofe

Beachtet ein Leistungserbringer seine gesetzlichen und vertraglichen Pflichten nicht
oder handelt er entgegen den sich aus dem Gesetz und diesem Vertrag ergebenden
Bestimmungen, kann von ihm im Bedarfsfalle Abhilfe bzw. Unterlassung verlangt
werden. Schadensersatzanspriiche bleiben hiervon unber{ihrt.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstéBen kann die Vereinbarung
ihm gegeniiber mit sofortiger Wirkung auRerordentlich geklndigt werden. Vor einer
auRerordentlichen Kiindigung ist der Leistungserbringer schriftlich anzuhdren; §§ 24,
25 SGB X finden Anwendung.



(3) Als schwerwiegende VerstbRe gemaR Absatz 2 gelten insbesondere:

- wenn der Patient infolge der grobfahriédssigen oder vorsétzlichen
Pflichtverletzung gesundheitliche Schaden erleidet bzw. eine konkrete
gesundheitliche Schadigung droht

oder

- wenn verordnete Leistungen nicht erbracht und gegeniiber der Krankenkasse
abgereachnet werden

oder

- bei der Forderung bzw. Annahme von Zuzahlungen durch Versicherte

§25
Kiindigung des Rahmenvertrages

(1) Der Rahmenvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 6 Wochen zum
Quartalsende gekiindigt werden. Bis zum Abschluss eines neuen Rahmenverirages
geiten die Bestimmungen dieses Rahmenvertrages unverdndert weiter.

(2) Der Vertrag kann von den beigetretenen Vertragspartnern gem. § 1 Abs. 2 ebenfalls
mit sechswdchiger Frist zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden
(ordentliche Kindigung).

(3) Die Kindigung gegentber einem Vertragspartner bzw. durch einen Vertragspartner
beriihrt die Weitergeltung des Vertrages fur die Ubrigen Vertragspartner nicht.

{4) Die Kindigung bedarf der Schriftform.

{5) Sofern die Anlagen zu diesem Vertrag gesondert kindbar sind, gelten fUr diese die
dort genannten Fristen.

§ 26 .
Regelung zum Schiedsverfahren

Im Fall der Nichteinigung zum Vertragsinhalt erfolgt das Schiedsverfahren geméal 132 b
Absatz 2 SGB V. Dies betrifft auch die Vergltungsvereinbarung.

§ 27
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht berihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverzlglich tber notwendige Neuregelungen.



Inkrafttreten

Dieser Rahmenverirag tritt am 01.06.2018 in Kraft und ersetzt den Rahmenvertrag vom

01.12.2002.

Eisenberg, Kassel, Mainz, Saarbriicken den 07.05.2018

hiiahrtspﬂu.ge

" “& ) B In Rheinland-Pralz

Hans-Jiirgen Eberhardt

LIGA-Vorsitzender

¢ bevolimachtigt durch rechtskriftige Erkldrung
der Mitgliedsverbénde

- Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Rheinland e. V.

- Caritasverband fur die Didzese Limburg e.V.

- Caritasverband flr die Ditzese Mainz e.V.

- Caritasverband fur die Didzese Trier e.V.

- Diakonisches Werk der ev. Kirche im
Rheinland e.V.

- Diakonisches Werk der ev. Kirche der Pfalz

- Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Rheinland-Pfalz e.V.

- Arbeiterwohtfahrt Bezirksverband Pfalz e. V.

- Caritasverband fir die Erzdidzese Koin

- Caritasverband fir die Didzese Speyer e.V.

- Deutscher Paritdtischer Wohifahrtsverband
Rheinland-Pfalz-Saarland e.V.

- Diakonie Hessen-Diakonisches Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen Waldeck e.V.

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse, Eisenberg

BKK Landesverband Mitte, Regionafvertretling
Rheinland-Pfalz und Saarland, Mainz

Vo

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion
Saarbricken

IKK Sidwest, Saarbriicken

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG), Kassel

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung, Mainz
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Inkrafttreten

Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.06.2018 in Kraft und ersetzt den Rahmenverirag vom

01.12.2002.

Eisenberg, Mainz, Saarbriicken 07.05.2018

Hans-dtrgen Eberhardt
LIGA-Vorsitzender

bevollméachtigt durch rechtskraftige Erklarung
der Mitgliedsverbande

7 (= ﬂﬁ'ﬂ
) 8 i
der Fraien Wohifahriapllege
Ih Rhelnlang-Pfalz

- Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Rheinland e. V.

- Caritasverband {fir die Di6zese Limburg e.V.

- Caritasverband fUr die Dibzese Mainz e.V.

- Caritasverband fir die Dibzese Trier e.V.

- Diakonisches Werk der ev. Kirche im
Rheinland e.V.

- Diakonisches Werk der ev. Kirche der Pfalz

- Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Rheinland-Pfalz e.V.

- Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Pfalz e. V.

- Caritasverband fiir die Erzdidzese Kéin

- Caritasverband filir die Dizese Spayer e.V.

- Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Rheinland-Pfalz-Saarland e.V.

- Diakonie Hessen-Diakonisches Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen Waldeck e.V.

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse, Eisenberg

BKK Landesverband Mitte, Hannover

Knappschaft Regionaldirektion
Saarbriicken

IKK Sidwest, Saarbriicken

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG),
Kassel

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung,
Mainz
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Inkrafttreten

Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.06.2018 in Kraft und ersetzt den Rahmenvertrag vom

01.12.2002.

Eisenberg, Mainz, Saarbriicken 07.05.2018

Lo

Hans-Jargen Eberhardt

LIGA-Vorsitzender

bevollmachtigt durch rechtskraftige Erklarung
der Mitgliedsverbénde

- Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Rheinland e. V.

- Caritasverband fiir die Diézese Limburg e.V.

- Caritasverband fiir die Ditzese Mainz e.V.

- Caritasverband fiir die Ditzese Triere.V.

- Diakonisches Werk der ev. Kirche im
Rheinland e.V.

- Diakonisches Werk der ev. Kirche der Pfalz

- Deutsches Rotes Kreuz Landesverband '
Rheinland-Pfalz e.V.

- Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Pfalz e. V.

- Caritasverband fir die Erzditzese Kdin

- Caritasverband fiir die Di6zese Speyer e.V.,

- Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband
Rheinland-Pfalz-Saarland e.V.

- Diakonie Hessen-Diakonisches Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen Waldeck e.V.

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse, Eisenberg

BKK Landesverband Mitte, Hannover

Knappschaft Regionaldirektion
Saarbriicken

IKK Sidwest, Saarbricken

Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG),
Kassel

11, Juni 208 ~

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) ~—
Der Leiter der vdek-Landesvertretung,
Mainz
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Inkrafttreten

Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.06.2018 in Kraft und ersetzt den Rahmenvertrag vom

01.12.2002.

Eisenberg, Mainz, Saarbricken 07.05.2018

N d w?g':?;- faelgz
Hans,dirgen Eberhardt -
LIGA-Vorsitzender

bevolimachtigt durch rechtskraftige Erkl&rung
der Mitgliedsverbande

- Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Rheinland e. V.

- Caritasverband {ir die Didzese Limburg e.V.

- Caritasverband fiir die Dizese Mainze.V.

- Caritasverband fUr die Didzese Trier e.V.

- Diakonisches Werk der ev. Kirche im
Rheinland e.V.

- Diakonisches Werk der ev. Kirche der Pfalz

- Deutsches Rotes Kreuz L.andesverband
Rheinland-Pfalz e.V. :

- Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Pfalz e. V.

- Caritasverband fUr die Erzditzese Kain

- Caritasverband f{r die Didzese Speyer e.V.

- Deutscher Paritétischer Wohlifahrtsverband
Rheinland-Pfalz-Saarland e.V.

- Diakonie Hessen-Diakonisches Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen Waldeck e.V.

S
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AOKRReidlarndiPralz/Saarland
Die Gesundhei skasse, Eisenberg

BKK Landesverband Mitte, Hannover

Knappschaft Regionaldirektion
Saarbriicken

IKK Sldwest, Saarbriicken

Sozialversicherung flr Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG),
Kassel

Verband der Ersatzkassen e.V. {vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung,
Mainz



Anlagen
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Muster der Beitrittserklarung

Erlduterung zu § 12 — Soziotherapeutische Leistungserbringer
Mustererkldrung zur Erbringung von Leistungskomplexen
Verglitungsvereinbarung

Muster der soziotherapeutischen Dokumentation
Nachzuweisende Kenntnisse und Erfahrungen

Anschriften der Krankenkassen bzw. Landesverbénde

Liste der soziotherapeutischen Leistungserbringer



