18. Wahlperiode

Kleine Anfrage
des Abg. Dr. Spies (SPD) vom 08.10.2009
betreffend Sozialpsychiatrievereinbarungen

und
Antwort

des Ministers fiir Arbeit, Familie und Gesundheit

Die Kleine Anfrage beantworte ich wie folgt:

Frage 1. Was war Gegenstand und Inhalt der zum 30.06.2009 gekiindigten Sozialpsychiat-
rievereinbarung in Hessen?

Die Sozialpsychiatrievereinbarung (SPV) dient der Forderung einer qualifi-
zierten sozialpsychiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen in
der ambulanten vertragsirztlichen Versorgung. Gegenstand war und ist die
Zusammenarbeit von niedergelassenen Fachérzten fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie fiir Kinderheilkunde, Nervenirzte und Psychiater mit ent-
sprechender Qualifikation mit nichtirztlichen Fachkriften wie z.B. Heil- und
Sozialpddagogen, Logopéaden, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten. Diese in
der Praxis angestellten Fachkrifte haben die Aufgabe, das soziale und fami-
lidre Umfeld psychiatrisch kranker Kinder zu koordinieren und zu betreuen.

Frage 2. Auf welcher fachlichen Uberlegung beruhte die Sozialpsychiatrievereinbarung in
Hessen?

Wie zu Frage 1 ausgefiihrt, wurde entsprechend dem gesetzlichen Auftrag (§
43a und § 85 Abs. 2 Satz 4 SGB V) zum 01.07.1994 eine Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung als Anlage 11 zum Arzt/Ersatzkassenvertrag (EKV) auf Bun-
desebene geschlossen. Inhaltlich wurde damit eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern, Kin-
derdrzten, Nervendrzten und Psychiatern mit entsprechender Qualifikation
und komplementiren Berufen ermoglicht. Hierdurch sollte vorwiegend bei
komplexen sozialpddiatrischen und psychiatrischen Behandlungsproblemen
insbesondere die ambulante &drztliche Betreuung als Alternative zur stationi-
ren Versorgung und anderen institutionellen Betreuungsformen ermdglicht
werden.

1998 wurde auf regionaler Ebene fiir den Primirkassenbereich ebenfalls eine
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung geschlossen.

Die Sozialpsychiatrie-Vereinbarung (Anlage 11 zum EKV) wurde auf Bun-
desebene zum 31.12.2008 gekiindigt. Hintergrund war die im Zusammen-
hang mit der Neuordnung der kassenseitigen Kompetenzen auf der Selbst-
verwaltungsebene nach Bildung des GKV-Spitzenverbandes Bund anstehende
Zusammenfiihrung der bisher getrennt bestehenden Vertrdge Bundesmantel-
vertrag (BMV-Arzte) und des EKV zu einem einheitlichen Bundesmantelver-
trag mit Geltung sowohl fiir den Primir- als auch den Ersatzkassenbereich.

Im Primérkassenbereich war die Sozialpsychiatrie-Vereinbarung Gegenstand
des Honorarvertrages und galt somit zunéchst weiter fort.

Der GKV-Spitzenverband Bund vereinbarte mit der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) eine Ubergangsvereinbarung zur Fortfilhrung der
besonderen MaBnahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen ab 01.01.2009 bis 31.03.2009.
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Auf regionaler Ebene schloss die Kassendrztliche Vereinigung Hessen
(KVH) mit dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. eine Sozial-
psychiatrie-Vereinbarung mit Wirkung vom 01.01.2009. Diese Vereinba-
rung wurde seitens der KVH zum 30.06.2009 gekiindigt, da zum
01.07.2009 die Sozialpsychiatrie-Vereinbarung auf Bundesebene zwischen
dem GKV-Spitzenverband Bund und der KBV in Kraft treten sollte.

Frage 3. Wie ist der aktuelle Stand zu einer Nachfolgevereinbarung zur Sozialpsychiatrie-
vereinbarung in Hessen?

Am 01.07.2009 wurden die Verhandlungen zwischen der KBV und dem
GKV-Spitzenverband Bund erfolgreich abgeschlossen, und es wurde eine
Anschlussregelung zur Sozialpsychiatrie-Vereinbarung (s. Anlage) abge-
schlossen. Diese bundeseinheitliche Regelung der Anlage 24 zu den Bun-
desmantelvertragen ist seit 01.07.2009 in Kraft.

Frage 4. Mit welchen Kosten fiir wen war die urspriingliche Vereinbarung verbunden und
wie ist dies in einer eventuellen Nachfolgeregelung?

In der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung zwischen der KVH und den Landes-
verbianden der Krankenkassen in Hessen wurde eine Kostenpauschale auBier-
halb der morbidititsorientierten Gesamtvergiitung in Hoéhe von 161,61 €
vereinbart. Damit sollten insbesondere die Kosten erstattet werden, die dem
Arzt fiir die Beschéftigung der in der Praxis angestellten Mitarbeiter ent-
standen sind.

In der bundesmantelvertraglichen Anschlussregelung zur Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung zwischen der KBV und dem GKV-Spitzenverband Bund wur-
de eine bundeseinheitliche Vergiitungsregelung getroffen. Es gilt seit dem
01.07.2009 eine gestaffelte Kostenpauschale in Hohe von 163,00 € fiir den
ersten bis zum 350. Behandlungsfall bzw. 122,25 € ab dem 351. Behand-
lungsfall.

Die sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern war demzufolge innerhalb
der vertragsarztlichen Versorgung zu keinem Zeitpunkt gefahrdet.

Frage 5. Wie beurteilt die Landesregierung die bisherigen Strukturen und den aktuellen
Stand?

Die sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen stellt
einen wichtigen Baustein innerhalb der ambulanten Versorgung dar. Gerade
fiir Kinder und Jugendliche mit komplexem Hilfebedarf bedarf es multidiszi-
plinirer Angebote.

Frage 6. Wie schitzt die Landesregierung den Bedarf in Hessen ein und wie kann bzw. soll
dieser zukiinftig gedeckt werden?

Es ist davon auszugehen, dass der Bedarf an Angeboten im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie steigen wird.

Im Bereich der ambulanten Versorgung durch niedergelassene Kinder- und
Jugendpsychiater besteht Verbesserungsbedarf. Die Sicherstellung ambulan-
ter Versorgung obliegt jedoch nicht dem Land, sondern der Kassenarztlichen
Vereinigung als Organ der Selbstverwaltung.

Das Land hat in den vergangenen Jahren erhebliche Anstrengungen unter-
nommen, zur Verbesserung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versor-
gung beizutragen. Die Zahl der tagesklinischen Plitze wurde im Zeitraum
zwischen 1999 und 2007 von 39 auf 145 erhoht, die Zahl der Institutsambu-
lanzen um vier auf insgesamt 22.

Wiesbaden, 13. November 2009
Jiirgen Banzer

Die Anlagen konnen in der Bibliothek
des Hessischen Landtags eingesehen
oder im Internet im Dokumentenarchiv
(www.Hessischer-Landtag.de) abgerufen
werden.
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Vereinbarung
gemaR §85 Abs. 2 Satz4und § 43a SGBV
iiber besondere MaBnahmen zur Verbesserung
der sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
{Sozialpsychiatrie-Vereinbarung)

{Anlage 24 zu den Bundesmantelvertriigen)

Zwischen

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), K. d. 6. R., Berlin,

- gingrseits -

und

dem GKV-Spitzenverband (GKV-5V), K. d. 8. R., Berlin.

- andererseits -
B

§ 1 Grundsatz

(1) Diese Vereinbarung dient der Forderung einer qualifizierten interdisziplinaren sozialpsy-
chiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der ambulanten vertragsérztii-
chen Versorgung. Im Vordergrund steht dabei der gezieite Aufbau solcher Behandlungs-
angebote, die far eine sinnvolle kontinuierliche Betreuung der betroffenen Patienten er-
forderlich sind, im Katalog der abrechnungsfahigen &rztlichen Leistungen nach dem Ein-
heitlichen BewertungsmafBstab fir vertragsérztiiche Leistungen jedoch nicht aufgefihrt
werden. Die Vertragspartner erflllen damit zudem den in § 85 Abs. 2 Satz4 und § 43 a
SGB V vorgegebenen gesetzlichen Auftrag. Hierdurch soll vorwiegend bei komplexen
sozialpadiatrischen und psychiatrischen Behandlungsproblemen insbesondere die ambu-
lante arztliche Betreuung und Behandlung als Alternative zur stationaren Versorgung und
anderen institutionellen Betreuungsformen erméglicht werden.

(2) Die sozialpsychiatrische Behandlung nach dieser Vereinbarung ist bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres des Patienten aufzunehmen. Zu einem spateren Zeitpunkt begon-
nene Behandlungen sind nicht Gegenstand dieser Vereinbarung. Eine FortfGhrung einer
nach Satz 1 aufgenommenen sozialpsychiatrischen Behandlung nach dieser Vereinba-
rung Gber die Vollendung des 21. Lebensjahres des Patienten hinaus ist nur unter Anga-

be einer besonderen Begriindung méglich.
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§ 2 Teilnehmende Arzte .

An dieser Vereinbarung kénnen Arzte teilnehmen, die die Berechtigung zum Fihren der Ge-
bietsbezeichnung Kinder- und Jugendpsychiater erworben haben sowie Kinderarzte, Ner-
venarzte und Psychiater mit entsprechender Qualifikation, d.h. mit mindestens zweljahriger
. Weiterbildung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie, wenn sie die in den §§ 3 und 4
genannten Voraussetzungen erflllen und sich gegeniiber einer Kassenarztlichen Vereini-
gung verpflichten, eine qualifizierte sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen im Sinne dieser Vereinbarung sicher zu stellen.

§ 3 Kooperation mit komplementéren Berufen

(1) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt muss die interdisziplindre Zusammenar-
beit medizinischer, psychologischer, padagogischer und sozialer Dienste gewahrieisten.
Hierdurch missen — zusatzlich zu den in der vertragsarzilichen Versorgung abrech-
nungs- und verordrungsfahigen Leistungen — die im Anhang zu dieser Vereinbarung auf-
gefithrten Leistungsbereiche und Tatigkeitsfelder sicher gestellt werden.

(2) Fir die sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen sollen dem Pra-
xisteam mindestens ein Heilpadagoge und ein Sozialarbeiter bzw. eine entsprechende
Zahl von Mitarbeitern mit jeweils vergleichbaren Qualifikationen wie Fachschul-, Fach-
hochschul- oder Hochschulabschiuss mit kinder- und jugendpsychiatrischer bzw. thera-
peutischer Zusatzqualifikation angehoren. Die vertraglich vereinbarte Arbeitszeit des
Heilpadagogen und des Sozialarbeiters im Praxisteam soll zusammen mindestens der
von 1,5 Vollzeitkraften entsprechen. Dies ist jeweils auf einen Arzt bezogen. Sind mehre-
re Arzte einer Praxis im Rahmen der SPV titig, ist die Anzahl der nicht-érzilichen Mitar-
beiter angemessen zu erhéhen. Fir die genannten nichtarztichen Mitarbeiter missen
mindestens zwei eigene, abgeschlossene Arbeitsrdume in der Praxis zur Verflgung ste-

hen.

{3) Sind Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten,
Sprachtherapeuten (Logopéden), Ergotherapeuten oder Physiotherapeuten in der Praxis
nicht beschaftigt, hat der teilnehmende Arzt der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung
unter Bezeichnung von Namen und Anschrift nachzuweisen, dass er mit den betreifen-

den komplementaren Berufen im Bedarfsfall kooperiert.

(4) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt hat sicher zu stellen, dass neben der kon-
tinuierlichen Absprache im Praxisteam zusatzlich in regelmaRigen Abstanden, mindes-
tens jedoch einmal im Monat, patientenorientierte Fallbesprechungen unter Einbeziehung
der in den Abs. 2 und 3 genannten komplementaren Berufe stattfinden.

§ 4 Sonstige Aufgaben des teilnehmenden Arztes

Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt ist zur kontinuierlichen Zusammenarbeit mit
den iibrigen an der Behandiung des Patienten beteiligten -Arzten und — soweit erforderlich —
zu deren konsiliarischer Beratung verpflichtet. Dies betrifft insbesondere die regelmaige
Abstimmung des diagnostischen und -therapeutischen Vorgehens mit dem behandelnden

Arzt,
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§ 5 Antragsverfahren

(1) Voraussetzung fir die Teilnahime an dieser Vereinbarung ist ein entsprechender Antrag
an die fur den Sitz des Aniragstellers zustandige Kassenarztliche Verelnigung. Dem An-
trag sind die Nachweise far die Erfillung der in § 3 genannien Vorausseizungen sowie
eine Erkiarung beizufigen, nach der sich der Antrag stellende Arzt verpflichtet, die in die-
ser Vereinbarung aufgefihrien Anforderungen zu erfiillen und eine umfassende sozial-
psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen nach den Regeln der arztlichen
Kunst firr die von ihm betreuten Patientsn sicher zu stellen. Die Teilnahme an dieser Ver-
einbarung ist unabhangig von der Teilnahme an der hausarztlichen oder facharztlichen
Versorgung. Arzte, die bereits an bisherigen regionalen Sozialpsychiatrie-
Vereinbarungen teilnehmen, kénnen auf deren formlose schriitiiche Erklarung gegenilber
der am Arztsitz zustandigen KV, dass sie die Voraussetzungen zur Teilnahme an dieser
Vereinbarung erfilien, chne erneutes Antragsverfahren zur Tellnahme an dieser Verein-

barung zugelassen werden.

(2) Die zustindige Kassenarziliche Vereinigung entscheidet iber den Antrag nach Prafung
des Vorliegens der in § 3 genannten Voraussetzungen.

(3} Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt hat die zustandige Kassenarziliche Verei-
nigung tber alle Anderungen zu informieren, welche die Erflliung der in § 3 genannten

Voraussetzungen betreffen.

(4) Die Kassenarztiiche Vereinigung informiert die jeweiligen Landesverbande der Kranken-
kassen, die Verbande der Ersatzkassen und den GKV-SV in regelmafligen Absténden,
mindestens aber jahrlich, Gber die Namen und Anschriften der an dieser Vereinbarung

teiinehmenden Arzte.

§ 6 Verglitung der Tatigkeit der nichtérztlichen Mitarbeiter

(1) Werden im Rahmen der sozialpsychiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen Leistungen erbracht, die im Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) aufgeflhrt
sind, so werden diese Leistungen nach den entsprechenden Leistungsansatzen vergidet.
Dies giit auch fiir Leistungen der nichtéasztiichen Mitarbeiter, wenn der Arzt diese anord-
net, fachlich Gberwacht und der Mitarbeiter zur Erbringung der ihm (bertragenen Hilfe-

leistungen qualifiziert ist.

(2) Zur Erstatiung des besonderen Aufwandss, weicher im Rahmen der sozialpsychiatri-
schen Versorgung von Kindern und Jugendiichen mit der multiprofessionellen Betreuung
von Patienten nach MaRgabe dieser Vereinbarung verbunden ist, wird dem an dieser
Vereinbarung teiinehmenden Arzt zusatzlich zu den nach dem EBM abrechnungsfahigen
Leistungen eine Kostenpauschale gemal Anlage 2 je Behandlungsfail vergitet, Damit
werden insbesondere die Kosten abgegolten, die dem Arzt fur die Beschéftigung der un-
ter § 3 Abs. 2 aufgefihrien Mitarbeiter entstehen. Deren Tatigwerden in der Praxis des
Arztes ist fir eine umfassende ambulante sozialpsychiatrische Versorgung essentiell.

(3) Voraussetzung fur die Vergiitung der Pauschale nach Abs. 2 ist, dass der abrechnende
Arzt auf dem Abrechnungsschein auch unter Angabe der Diagnose bestatigt, dass bei
dem befreffenden Patienten eine psychische Erkrankung, Behinderung oder Konflikisitua-
tion mit forigesetztem Interventionsbedarf unier Einbeziehung komplementarer Dienste

* vorgelegen hat.




Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

(4) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt hat den Patienten bzw. dessen Eltern vor
Aufnahme der Behandlung gemaR dieser Vereinbarung zu befragen, ob bereits eine lau-
fende sozialpsychiatrische Behandlung in Sozialpadiatrischen Zentren, Psychiatrischen
Institutsambulanzen oder anderen sozialpsychiatrischen Einrichtungen in Anspruch ge-
nommen wird. Das Ergebnis der Befragung ist zu dokumentieren. Scfern die Befragung
ergibt, dass bereits eine laufende sozialpsychiatrische Behandlung in Sozialpadiatri-
schen Zentren, Psychiatrischen institutsambulanzen oder anderen sozialpsychiatrischen
Einrichtungen in Anspruch genommen wird, besteht vor deren Beendigung kein Anspruch
auf eine Versorgung und Vergiitung im Rahmen dieser Vereinbarung.

§ 7 Evaluation

Der GKV-Spitzenverband und die Kassenarztliche Bundesvereinigung werden die Ergebnis-
se dieser Vereinbarung zur Qualitatssicherung gemeinsam erfassen und auswerten. Die E-
valuation wird mindestens 1 Jahr, héchstens 2 Jahre nach Abschluss der Vereinbarung ein-
vernehmlich von den Vertragspartnern durchgefihrt und nach weiteren 5 Jahren wiederholt.
Grundlage dieser Evaluation ist eine zwischen den Vertragsparnner abgestimmte, standardi-
sierte EDV-Dokumentation, mit welcher die an der Vereinbarung beteiligten Arzte / Praxen
und — mit einem separaten Dokumentationsbogen ~ die Patienten bzw. deren Bezugsperso-
nen befragt werden. :

Die an dieser Vereinbarung teilnehmenden Vertragsarzte verpflichten sich zur Beteiligung an
der Evaluation und stellen dazu in pseudonymisierter Form die geforderten Angaben zu den
Patienten, zur Durchfithrung der MaBnahmen und zu den Ergebnissen der Behandlung zur

Verfligung.
Die Ergebnisse der Evaluation werden den Vertragspartnern und den teilnehmenden Arzten

zur Verfigung gestelit.
Das Nahere zu den Inhalten und zum Verfahren der Dokumentation, zur Datentbermittiung,

zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen und zur Evaluation der Ergebnisse
werden die Vertragspartner bis zum 31. Juli 2008 in einer separaten Anlage zu dieser Ver-

einbarung bestimmen.

§ 8 Beendigung oder Widerruf der Teilnahme an der Vereinbarung

(1) Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet

a) mit der Beendigung der vertragsarzilichen Tatigkeit
b) mit dem Ablauf des Kalendervierteljahres, in dem der Vertragsarzt seine Tatigkeit

nach dieser Vereinbarung sinstellt,
¢) mit der Feststellung durch die zustandige Kassenaretliche Vereinigung, dass die in

dieser Vereinbarung festgelegten Erfordernisse durch den Arzt oder das Praxisteam
nicht ader nicht mehr erfUlit werden, '

(2) Die Genehmigung zur Teilnahme an der Vereinbarung ist mit einer Frist ven zwei Mona-
ten zum Ende eines Kalendervierteljahres durch die Kassenérztiiche Vereinigung zu wi-
derrufen, wenn. aufgrund einer Qualitatspriffung im Einzelfall (Stichprobe) geman den
Richtlinien der Kassenarzilichen Bundesvereinigung fir das Verfahren zur Qualitatssiche-
rung nach § 135 Abs. 3 SGB V festgestellt wurde, dass die ordnungsgemafie Durchfiih-

rung der Vereinbarung nicht mehr gewahrleistet ist.
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§ 9 Inkrafttreten

{1) Die Vereinbarung tritt am 01.07.2009 in Kraft.

(2) Diese bundesmantelvertragliche Regelung tritt an die Stelle ggf. bestehender Vereinba-
rungen auf Landesebene ohne dass es einer vorherigen Klindigung bedarf.

(3) Abweichend von (Abs. 2 geﬁen vor dem 01.07.2009 auf Landesebene vereinbarte Ver-
trage zur sozialpsychiatrischen Versorgung weiter, wenn sich die Kassenarziliche Verei-
nigung und die Verbéinde der Krankenkassen gemeinsam und einheitlich daflr ausspre-

chen.
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Anlage 1

zur Vereinbarung gemiB § 85 Abs. 2 Satz4 und § 432 SGB V
iiber besondere MaBnahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen (Sozialpsychiatrie-Vereinbarung)

Leistungsbereiche und Tatigkeitsfelder, die vom an der Vereinbarung teilnehmenden Arzt
sicher zu stellen sind:

I Diagnostik

1. Neuropsychlatnsche Diagnostik unter Einbeziehung aller klinisch relevanten somatischen

Befunde.

2. Umfassende-Dlagnostlk der Entwicklung und des Sozialverhaltens, einschiiellich der
Verhaltensbeobachtung im scozialen Umfeld.

3. Interaktions- und Beziehungsdiagnostik einschlieflich biographischer Anamnese mit Be-
obachtung des Patienten im Kontakt mit seinen Bezugspersonen und seiner Umwelt.

4. Sperifische Testdiagnostik unter besonderer Beriicksichtigung der jeweiligen Entwick-

lungsstérung, Erkrankung oder Behinderung.

ll. Therapie

Erstellen von individuellen Therapieplénen unter Einbeziehung der jeweils erforderlichen
arztlichen und nichtérztlichen Malnahmen.

Koordination und verantwortliche Begleitung des therapeutischen Prozesses.

Beratung der Bezugspersonen, ggf. mit Anleitung zur Verhaltenséinderung.
Sozialberatung des Patienten und seiner Bezugspersonen.

Intervention bei psychosozialen Krisen, einschllefllich der erforderlichen Kontaktaufnah-
men z.B. zu Behdrden und Schulen.

Heilpadagogische und soziotherapeutische Ma3nahmen,

Psychotherapeutische MaRnahmen,

Entwicklungstherapeutische Malnahmen (z.B. Ergotherapie, Logopéadie).

s
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1. Mindestanzahl der Patientenkontakie

Voraussetzung zur Abrechnung der Pauschale nach § 6 Abs. 2 dieser Vereinbarung sind im
Behandlungsfall mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt sowie mindestens ein SPV-
Mitarbeiter-Patienten-Kontakt zuziglich-eines weiteren Kontakles, der als

ArztéPatienten-Kontakt,

oder
Arzt-Eltern-Kontakt,

oder
SPV-Mitarbeiter-Patienten-Kontakt

erbracht werden kann.
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