AKTION PSYCHISCH KRANKE

Vereinigung zur Reform der Versorgung
psychisch Kranker e.V.

AKTION PSYCHISCH KRANKE " Oppelner StraBe 130 - 53119 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Veranlasste Leistungen

Postfach 12 06 06
10596 Berlin

_ Per Mail an st-ri@g-ba.de

Oppelner Strafle 130

53119 Bonn

Telefon 0228 676740

Telefax 0228 676742

E-Mail: apk@psychiatrie.de
apk-bonn@netcologne.de

Internet: www.psychiatrie.de/apk
www.apk-ev.de

27.03.2014

Betr.: Stellungnahme zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

fir die Gelegenheit zur Stellungnahme danken wir. Anbei Ubersende ich lhnen die

Stellungnahme der Aktion Psychisch Kranke.

Ulrich Kriger

Geschaftsfihrer
Vorstand:
Peter Weil3, MdB, Vorsitzender, Berlin Dr. Martina Bunge, MdB, Berlin Matthias Rosemann, Berlin
Prof. Dr. Andreas Heinz, stellv. VVorsitzender, Berlin Prof. Dr. J6rg Michael Fegert, Ulm Prof. Dr. Paul-Otto Schmidt-Michel, Ravensburg
Regina Schmidt-Zadel, stellv. Vorsitzende, Ratingen Maria Klein-Schmeink, MdB, Berlin Prof. Dr. Ingmar Steinhart, Dortmund/Greifswald
Prof. Dr. Reinhard Peukert, Schatzmeister, Wiesbaden Prof. Dr. Peter Kruckenberg, Bremen Dr. Marlies Volkmer, MdB, Berlin
Prof. Dr. Caspar Kulenkampff, Ehrenvorsitzender, Kéln t Prof. Dr. Heinrich Kunze, Kassel Dr. Dyrk Zedlick, Glauchau

Dr. Erwin Lotter, MdB, Berlin

Bankverbindung: Sparkasse KéInBonn (BLZ 370 501 98) Konto-Nr. 11 702 867


http://www.apk-ev.de/

AKTION PSYCHISCH KRANKE
Vereinigung zur Reform der Versorgung psychisch Kranker e.V.

Stellungnahme zur Neufassung der Soziotherapie-Richtlinien (27.03.2014)

Die Aktion Psychisch Kranke fuhrte in den Jahren 1992 bis 1996 im Auftrag des
Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) das Projekt ,,Personalbemessung im
komplementaren Bereich psychiatrischen Versorgung“ durch®. Die dazu gebildete
Expertenkommission stellte als strukturellen Mangel heraus, dass einige Leistungen, die gemaR
Psych-PV Bestandteil von psychiatrischer Krankenhausbehandlung sind, in der ambulanten
Versorgung leistungsrechtlich nicht vorgesehen sind. Dazu gehdrte die Soziotherapie.

In diesem Zusammenhang wurde auch herausgestellt, dass Menschen mit schweren psychischen
Stérungen oft koordinierte multiprofessionelle Komplexleistungen bendtigen. Da diese nur im
Krankenhaus angeboten wurden, bestand ein falscher Anreiz zur Inanspruchnahme von
stationérer und teilstationdarer Behandlung. Dies sollte durch ambulante Komplexleistungen unter
Einschluss der Leistung ,Soziotherapie‘ ausgeglichen werden, um dadurch flr psychisch kranke
Menschen, die Komplexleistungen benétigen, eine ambulante Behandlungsalternative zu
schaffen und somit Krankenhausbehandlung zu vermeiden oder zu reduzieren. Eine
anschlieBende modellhafte Erprobung der ambulanten Soziotherapie bestétigte diese
Einschatzung®.

Der Gesetzgeber beschloss in der GKV-Gesundheitsreform 2000 daraufhin die Einfihrung der
Ambulanten Soziotherapie in 8 37a SGB V und schatzte die erwarteten Kostenfolgen fiir das
Jahr 2000 auf ca. 65 Mio Euro und ab dem Jahr 2001 auf ca. 128 Mio Euro/Jahr. Die tatséchliche
Entwicklung blieb weit hinter diesen Erwartungen zuriick. Daher beauftragte das BMG die
Aktion Psychisch Kranke zu einer Evaluation der Umsetzung des § 37a SGB V. Die Evaluation
wurde 2005 vorgelegt.® Die darin festgestellten Entwicklungshemmnisse sowie die
Empfehlungen zur optimierten Umsetzung des § 37a SGB V sind weitgehend noch aktuell.

In diesem Zusammenhang wurden auch die Soziotherapie-Richtlinien problematisiert und
Anderungsvorschlage vorgelegt.*

Vor diesem Hintergrund begruf3t die APK, dass der G-BA die Soziotherapie-Richtlinien andern
will. Allerdings wird eine Optimierung der Richtlinien allein nicht ausreichend sein, um den
fachlich gebotenen bedarfsgerechten Ausbau der Ambulanten Soziotherapie zu erreichen.

! Siehe: Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg.), Von institutions- zu personenzentrierten Hilfen in der
psychiatrischen Versorgung, Band | — Bericht zum Forschungsprojekt, Band Il, Ambulante Komplexleistungen —
Sozialrechtliche Voraussetzungen zur Realisierung personenzentrierter Hilfen in der psychiatrischen Versorgung;
Schriftenreihe des BMG Band 116/1 und 116/11, Nomos Verlagsgesellschaft Baden-Baden, 1998/1999

? Siehe: Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg.), Ambulante Soziotherapie, Schriftenreihe des
Bundesministeriums fiir Gesundheit Band 115, Nomos Verlagsgesellschaft Baden-Baden, 1998

% Siehe: http://www.apk-ev.de/public/projekte.asp?pid=8

* Siehe Seite 15 bis 21 des Evaluationsberichts; Fundstelle siehe FuRnote 3
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Zu den vorgelegten Anderungsvorschlagen:

§ 1 Abs. 3 (neu)
Einflgung: ,Sie kommt auch in Betracht, wenn bisher kein stationarer Aufenthalt stattgefunden
hat.”

Kommentar:
sinnvolle Klarung.

§ 1 Abs. 3 (neu)
Einfligung: ,Eine krankenpflegerische Leistung im Sinne einer psychiatrischen hauslichen

Krankenpflege ist an den Vorgaben der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL), Nr. 27 a
des Leistungskataloges, auszurichten.”

Kommentar: unschadlicher, aber in diesem Zusammenhang verzichtbarer Hinweis

82 Abs. 4und 5

Kommentar:

Die bisherige Begrenzung des Anspruchs auf bestimmte Diagnosegruppen ist aus Sicht der APK
weder fachlich noch rechtlich zu vertreten. Daher begrifit die APK, dass alle Bénke eine
Ausweitung des Diagnosespektrums beflirworten. Allerdings halten DKG und KBV weiterhin an
einer Einschrankung auf bestimmte Diagnosegruppen fest. Dies lehnt die APK ab. Eine
Begrenzung auf nur einzelne schwere psychische Erkrankungen widerspricht dem Gesetz.

Im § 37a Abs.1 wird ein Anspruch fir Versicherte mit schwerer psychischer Erkrankung
begriindet, wenn diese ,,nicht in der Lage sind, &rztliche oder arztlich verordnete Leistungen
selbstandig in Anspruch zu nehmen* und wenn bei Ihnen (ohne ambulante Soziotherapie)
Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit besteht.

Die Moglichkeit eines Ausschlusses ganzer psychiatrischer Diagnosegruppen lasst sich daraus
nicht ableiten.

Auch aus der Aufgabenstellung des G-BA lassen sich keine Diagnoseausschliisse begriinden.
Der G-BA soll gemdal 8 37a Abs. 2 ,,die Krankheitsbilder, bei deren Behandlung im Regelfall
Soziotherapie erforderlich ist“ bestimmen. Daraus ergibt sich klar, dass dem G-BA keine
Ausschluss-Kompetenz  zukommt, sondern im  Gegenteil die Beschreibung von
Krankheitsbildern (nicht: Diagnosen), bei denen Soziotherapie regelhaft einzusetzen ist. Dies
wird durch die Gesetzesbegrindung noch einmal unterstrichen.

Auch fachlich lassen sich Diagnoseeinschrankungen nicht begrinden. Grundsatzlich kann die
Hauptfunktion der ambulanten Soziotherapie, die Krankenhausvermeidung, bei allen potentiellen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Krankenhauspatienten wirksam werden. Da es bei der
psychiatrisch-psychotherapeutischen  Krankenhausbehandlung  keinen  einschrédnkenden
Diagnosekatalog gibt, kann dieser auch bei der ambulanten Soziotherapie keinen Sinn ergeben.
Bei jedem potentiellen oder realen Krankenhauspatient muss die Mdoglichkeit bestehen,
Krankenhausbehandlung durch Ambulante Soziotherapie zu vermeiden, zu verkiirzen oder zu
ersetzen.
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Die APK unterstutzt die Position der Patientenvertreter, die allen Versicherten mit einer
psychischen Stérung (Kapitel F ICD-X) einen Bedarf einrdumen, sofern ihre Erkrankung schwer
ist. Es ist ein sinnvoller Weg, dabei die Beeintrachtigungen der Aktivitaten / Féhigkeitsstorungen
(ICF) als Leitkriterium abzustellen.

Die Position der PatV orientiert sich richtig am Gesetzestext und bezieht sich bei den
Beeintrachtigungen auf die Einschrankung der Fahigkeit zur selbstdndigen Inanspruchnahme
arztlicher und arztlich verordneter Leistungen.

Dagegen formulieren GKV und DKG Leistungsausschliisse. Dies erstaunt auch angesichts des
Umstands, dass es fir Soziotherapie im Rahmen der Behandlung durch Institutsambulanzen
keine Diagnosebeschrankungen gibt.

Der Formulierungen von PatV und KBV erfiillen den gesetzlichen Auftrag und bestimmen, bei
welchen Krankheitsbildern Soziotherapie im Regelfall erforderlich ist. Der Vorschlag von DKG
und GKV formuliert Leistungsausschlisse.

Im Vorschlag der KBV sollte das Kriterium ,,eingeschrankte Fahigkeit zur Selbstversorgung®,
das eher auf Bedarfe an Pflege nach SGB Xl oder Hilfe zur Teilhabe hinweist, ersetzt werden
durch ,eingeschrankte Fahigkeit zur selbstdndigen Inanspruchnahme darztlicher und é&rztlich
verordneter Leistungen sowie zur Koordination derselben.

In den Vorschlagen von GKV/DKG und KBV werden fiur unterschiedliche Diagnosegruppen
verschiedene GAF-Schwellenwerte benannt. Dies ist aus Sicht der APK fachlich nicht zu
begriinden und unpraktikabel.

§2 Abs. 6

Kommentar:
Ein ,Mindestma an Belastbarkeit, Motivierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit“ und
Abspracheféahigkeit ist schwer zu definieren und sollte daher als Zugangskriterium entfallen.

Die APK unterstutzt den Vorschlag der PatV, die Voraussetzung der Soziotherapie an die
Erwartung einer Zielerreichung zu kniipfen. Ob die Erwartung erfillt wird, lasst sich im Verlauf
uberprifen. Zumindest die Erreichung des Ziels ,Krankenhausvermeidung® lasst sich eindeutig
feststellen und gilt als Ausschlusskriterium. Als weiteres Kriterium dient die Frage, ob im
Rahmen der Soziotherapie therapeutische Kontakte zustande kommen.

§ 3 Abs. 4

Kommentar

Es besteht ein erheblicher Mangel an zugelassenen Soziotherapeutischen Leistungserbringern.
Hier sind MaBnahmen dringend erforderlich.

Die APK erkennt jedoch keinen entsprechenden gesetzlichen Handlungsauftrag an den G-BA.
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§ 4 Abs. 3

Kommentar:

Die Psychiatrischen Institutsambulanzen (P1A) kommen gehduft mit schwer psychisch kranken
Menschen in Kontakt, die nicht selbstédndig in der Lage sind &rztliche oder &rztlich verordnete
Leistungen in Anspruch zu nehmen. Dies gilt z.B. flr zuvor stationdr behandelte Patienten oder
psychisch Kranke, die ihm Rahmen von Krisenbehandlungen mit der PIA in Kontakt kommen.
Eine Weiterleitung an niedergelassene Psychiater ist in vielen Fallen nicht moglich. Um diesen
Patienten den Zugang zu Ambulanter Soziotherapie zu erdffnen, sollten die PIA und die
Fachdrzte in PIA Soziotherapie verordnen koénnen, sofern die Behandlungsmdglichkeiten der
PIA (einschlieBlich Soziotherapie durch die PIA) nicht ausreichen, um das Ziel der
Krankenhausvermeidung zu erreichen.

Die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie sollte sich aus der Zulassung der PIA ergeben,
weil zusatzliche Kriterien nicht gepruft werden brauchen (Fachlichkeit, Einbindung in
Verbundstrukturen). Eine zusétzliche Erméchtigung zur Verordnung von Soziotherapie sollte
nicht erforderlich sein. Die in den Positionen der PatV sowie von GKV/DKG gewahlte ,Kann*-
Bestimmung ist zu schwach.

Das gleiche qilt fur Fachdrzte in sozialpsychiatrischen Diensten, sofern sie eine
Behandlungsbefugnis haben. Diese sollte grundsétzlich auch die Befugnis zur Verordnung von
Soziotherapie umfassen.

Eine Verordnungsermdchtigung fir Fachérzte ohne individueller Behandlungsbefugnis
aullerhalb des SGB V — Bereichs (Sozialpsychiatrische Dienste, Suchtberatungsstellen) hélt die
APK fir systemwidrig und nicht realisierbar.

§ 4 Abs. 6

Kommentar:

Angesichts der Schwere der Beeintrachtigungen (Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit, GAF)
bei  Anspruchsberechtigten erscheint die Begrenzung auf 3 soziotherapeutische
Therapieeinheiten als zu eng. Die APK spricht sich fiir eine Anhebung auf 5 Stunden mit einer
Offnungsklausel fiir besondere Umstande aus.

§ 5 Abs. 2

Kommentar:

Die APK begriifit die Ausweitung der Mdglichkeit von 5 Probestunden, halt diese Begrenzung
jedoch in einigen Féllen fiir zu eng. Fir Versicherte mit besonderen Problemlagen sollten 10
probatorische Stunden ermoglicht werden.



