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Vereinbarung
geman § 85 Abs. 2 Satz 4 und § 43a SGB V
uber besondere MalRnahmen zur Verbesserung
der sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen
(Sozialpsychiatrie-Vereinbarung)
(Anlage 11 zu den Bundesmantelvertragen)

zwischen
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), K. d. 6. R., Berlin,
- einerseits —
und
dem GKV-Spitzenverband (GKV-SV), K. d. 6. R., Berlin.

- andererseits -

Rechtsquellensammlung der KBV, Stand: 03.12.2009
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8 1 Grundsatz

(1) Diese Vereinbarung dient der Foérderung einer qualifizierten interdisziplinaren
sozialpsychiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung. Im Vordergrund steht dabei der gezielte Aufbau solcher Be-
handlungsangebote, die fur eine sinnvolle kontinuierliche Betreuung der betroffenen Pa-
tienten erforderlich sind, im Katalog der abrechnungsfahigen arztlichen Leistungen nach
dem Einheitlichen Bewertungsmalstab fur vertragsarztliche Leistungen jedoch nicht auf-
gefuhrt werden. Die Vertragspartner erfillen damit zudem den in § 85 Abs. 2 Satz 4 und
§ 43 a SGB V vorgegebenen gesetzlichen Auftrag. Hierdurch soll vorwiegend bei kom-
plexen sozialpadiatrischen und psychiatrischen Behandlungsproblemen insbesondere
die ambulante arztliche Betreuung und Behandlung als Alternative zur stationaren Ver-
sorgung und anderen institutionellen Betreuungsformen ermdglicht 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 Fortfuhrung einer
nach Satz 1 aufgenommenen sozialpsychiatrischen Behandlung nach dieser Vereinba-
rung Uber die Vollendung des 21. Lebensjahres des Patienten hinaus ist nur unter An-
gabe einer besonderen Begrundung maoglich.

§ 2 Teilnehmende Arzte

An dieser Vereinbarung konnen Arzte teiinehmen, die die Berechtigung zum Flhren der Ge-
bietsbezeichnung Kinder- und Jugendpsychiater erworben haben sowie Kinderarzte, Nerven-
arzte und Psychiater mit entsprechender Qualifikation, d.h. mit mindestens zweijahriger Wei-
terbildung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie, wenn sie die in den §§ 3 und 4 ge-
nannten Voraussetzungen erfiullen und sich gegenuber einer Kassenarztlichen Vereinigung
verpflichten, eine qualifizierte sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen
im Sinne dieser Vereinbarung sicher zu stellen.

8 3 Kooperation mit komplementaren Berufen

(1) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt muss die interdisziplinare Zusammenar-
beit medizinischer, psychologischer, padagogischer und sozialer Dienste gewahrleisten.
Hierdurch missen — zusatzlich zu den in der vertragsarztlichen Versorgung abrech-
nungs- und verordnungsfahigen Leistungen — die im Anhang zu dieser Vereinbarung
aufgeflhrten Leistungsbereiche und Tatigkeitsfelder sicher gestellt werden.

(2) Fur die sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen sollen dem
Praxisteam mindestens ein Heilpadagoge und ein Sozialarbeiter bzw. eine entspre-
chende Zahl von Mitarbeitern mit jeweils vergleichbaren Qualifikationen wie Fachschul-,
Fachhochschul- oder Hochschulabschluss mit kinder- und jugendpsychiatrischer bzw.
therapeutischer Zusatzqualifikation angehoéren. 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
mehrere Arzte einer Praxis im Rahmen der SPV tatig, ist die Anzahl der nichtérztlichen
Mitarbeiter angemessen zu erhohen. Fur die genannten nichtarztlichen Mitarbeiter mus-
sen mindestens zwei eigene, abgeschlossene Arbeitsraume in der Praxis zur Verfugung
stehen.
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3)

Sind Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten,
Sprachtherapeuten (Logopaden), 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 betreffen-
den komplementaren Berufen im Bedarfsfall kooperiert.

Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt hat sicher zu stellen, dass neben der
kontinuierlichen Absprache im Praxisteam zusatzlich in regelmafligen Abstanden, min-
destens jedoch einmal im Monat, patientenorientierte Fallbesprechungen unter Einbezie-
hung der in den Abs. 2 und 3 genannten komplementaren Berufe stattfinden.

8 4 Sonstige Aufgaben des teilnehmenden Arztes

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

(1)

8 5 Antragsverfahren

Voraussetzung fur die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist ein entsprechender Antrag
an die fur den Sitz des Antragstellers zustandige Kassenarztliche Vereinigung. Dem An-
trag sind die Nachweise fur die Erfullung der in § 3 genannten Voraussetzungen sowie
eine Erklarung beizufugen, nach der sich der Antrag stellende Arzt verpflichtet, die in
dieser Vereinbarung aufgefihrten Anforderungen zu erflllen und eine umfassende sozi-
alpsychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen nach den Regeln der arztli-
chen Kunst fur die von ihm betreuten Patienten sicher zu stellen. Die Teilnahme an die-
ser Vereinbarung ist unabhangig von der Teilnahme an der hausarztlichen oder facharzt-
lichen Versorgung. Arzte, die bereits an bisherigen regionalen Sozialpsychiatrie-Verein-
barungen teilnehmen, kénnen auf deren formlose schriftliche Erklarung gegenuiber der
am Arztsitz zustandigen KV, dass sie die Voraussetzungen zur Teilnahme an dieser
Vereinbarung erfullen, ohne erneutes Antragsverfahren zur Teilnahme an dieser Verein-
barung zugelassen werden.

Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung entscheidet Gber den Antrag nach Prifung
des Vorliegens der in § 3 genannten Voraussetzungen.

Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt hat die zustandige Kassenarztliche
Vereinigung Uber alle Anderungen zu informieren, welche die Erfullung der in § 3 ge-
nannten Voraussetzungen betreffen.

Die Kassenarztliche Vereinigung informiert die jeweiligen Landesverbande der
Krankenkassen, die Verbande der Ersatzkassen und den GKV-SV in regelmaligen Ab-
standen, mindestens aber jahrlich, Uber die Namen und Anschriften der an dieser Ver-
einbarung teilnehmenden Arzte.
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8 6 Vergutung der Tatigkeit der nichtarztlichen Mitarbeiter

(1) Werden im Rahmen der sozialpsychiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen Leistungen erbracht, die im Einheitlichen Bewertungsmalistab (EBM) aufgefuhrt
sind, so werden diese Leistungen nach den entsprechenden Leistungsansatzen vergutet.
Dies gilt auch fur Leistungen der nichtarztlichen Mitarbeiter, wenn der Arzt diese anord-
net, fachlich Gberwacht und der Mitarbeiter zur Erbringung der ihm tbertragenen Hilfe-
leistungen qualifiziert ist.

(2) Zur Erstattung des besonderen Aufwandes, welcher im Rahmen der sozialpsychiatri-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit der multiprofessionellen Betreuung
von Patienten nach MalRgabe dieser Vereinbarung verbunden ist, wird dem an dieser
Vereinbarung teilnehmenden Arzt zusatzlich zu den nach dem EBM abrechnungsfahigen
Leistungen eine Kostenpauschale gemafl® Anlage 2 je Behandlungsfall vergutet. Damit
werden insbesondere die Kosten abgegolten, die dem Arzt fur die Beschaftigung der
unter § 3 Abs. 2 aufgefuhrten Mitarbeiter entstehen. Deren Tatigwerden in der Praxis des
Arztes ist flr eine umfassende ambulante sozialpsychiatrische Versorgung essentiell.

(83) Voraussetzung fur die Vergltung der Pauschale nach Abs. 2 ist, dass der abrechnende
Arzt auf dem Abrechnungsschein auch unter Angabe der Diagnose bestatigt, dass bei
dem betreffenden Patienten eine psychische Erkrankung, Behinderung oder Konfliktsitu-
ation mit fortgesetztem Interventionsbedarf unter Einbeziehung komplementarer Dienste
vorgelegen hat.

(4) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt hat den Patienten bzw. dessen Eltern vor
Aufnahme der Behandlung gemal} dieser Vereinbarung zu befragen, ob bereits eine
laufende sozialpsychiatrische Behandlung in Sozialpadiatrischen Zentren, Psychiatri-
schen Institutsambulanzen oder anderen sozialpsychiatrischen Einrichtungen in An-
spruch genommen wird. Das Ergebnis der Befragung ist zu dokumentieren. Sofern die
Befragung ergibt, dass bereits eine laufende sozialpsychiatrische Behandlung in Sozial-
padiatrischen Zentren, Psychiatrischen Institutsambulanzen oder anderen sozialpsychiat-
rischen Einrichtungen in Anspruch genommen wird, besteht vor deren Beendigung kein
Anspruch auf eine Versorgung und Vergutung im Rahmen dieser Vereinbarung.

8§ 7 Evaluation

Der GKV-Spitzenverband und die Kassenarztliche Bundesvereinigung werden die Ergebnisse
dieser Vereinbarung zur Qualitatssicherung gemeinsam erfassen und auswerten. Die Evalua-
tion wird mindestens 1 Jahr, hochstens 2 Jahre nach Abschluss der Vereinbarung einver-
nehmlich von den Vertragspartnern durchgefiihrt und nach weiteren 5 Jahren wiederholt.

Grundlage dieser Evaluation ist eine zwischen den Vertragspartner abgestimmte, standardi-
sierte EDV-Dokumentation, mit welcher die an der Vereinbarung beteiligten Arzte / Praxen und
— mit einem separaten Dokumentationsbogen — die Patienten bzw. deren Bezugspersonen
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 Durchfihrung der MaRnahmen und zu den Ergebnissen der Behandlung zur
Verfugung.
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Die Ergebnisse der Evaluation werden den Vertragspartnern und den teiinehmenden Arz-
ten zur Verfugung gestellit.

Das Nahere zu den Inhalten und zum Verfahren der Dokumentation, zur Datenubermittlung,
zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen und zur Evaluation der Ergebnisse
werden die Vertragspartner bis zum 31. Juli 2009 in einer separaten Anlage zu dieser Verein-
barung bestimmen.

(1)

§ 8 Beendigung oder Widerruf der Teilnahme an der Vereinbarung
Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet
a) mit der Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit

b) mit dem Ablauf des Kalendervierteljahres, in dem der Vertragsarzt seine Tatigkeit
nach dieser Vereinbarung einstellt,

c) mit der Feststellung durch die zustandige Kassenarztliche Vereinigung, dass die in
dieser Vereinbarung festgelegten Erfordernisse durch den Arzt oder das Praxis-
team nicht oder nicht mehr erfullt werden.

Die Genehmigung zur Teilnahme an der Vereinbarung ist mit einer Frist von zwei Mona-
ten zum Ende eines Kalendervierteljahres durch die Kassenarztliche Vereinigung zu wi-
derrufen, wenn aufgrund einer Qualitatsprufung im Einzelfall (Stichprobe) gemaly den
Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fur das Verfahren zur Qualitatssi-
cherung nach § 135 Abs. 3 SGB V festgestellt wurde, dass die ordnungsgemalie
Durchfuhrung der Vereinbarung nicht mehr gewahrleistet ist.

8§ 9 Inkrafttreten
Die Vereinbarung tritt am 01.07.2009 in Kraft.

Diese bundesmantelvertragliche Regelung tritt an die Stelle ggf. bestehender
Vereinbarungen auf Landesebene ohne dass es einer vorherigen Kindigung bedarf.

Abweichend von (Abs. 2) gelten vor dem 01.07.2009 auf Landesebene vereinbarte Ver-
trage zur sozialpsychiatrischen Versorgung weiter, wenn sich die Kassenarztliche Verei-
nigung und die Verbande der Krankenkassen gemeinsam und einheitlich dafur ausspre-
chen.
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Anlage 1
zur Vereinbarung gemal § 85 Abs. 2 Satz 4 und § 43a SGB V
Uber besondere Mallhahmen 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:

|. Diagnostik

1.

Neuropsychiatrische Diagnostik unter Einbeziehung aller klinisch relevanten somatischen
Befunde.

Umfassende Diagnostik der Entwicklung und des Sozialverhaltens, einschliel3lich der
Verhaltensbeobachtung im sozialen Umfeld.

Interaktions- und Beziehungsdiagnostik einschliefldlich biographischer Anamnese mit
Beobachtung des Patienten im Kontakt mit seinen Bezugspersonen und seiner Umwelt.

Spezifische Testdiagnostik unter besonderer Berucksichtigung der jeweiligen
Entwicklungsstorung, Erkrankung oder Behinderung.

. Therapie

Erstellen von individuellen Therapieplanen unter Einbeziehung der jeweils erforderlichen
arztlichen und nichtarztlichen Malnahmen.

Koordination und verantwortliche Begleitung des therapeutischen Prozesses.
Beratung der Bezugspersonen, ggf. mit Anleitung zur Verhaltensanderung.
Sozialberatung des Patienten und seiner Bezugspersonen.

Intervention bei psychosozialen Krisen, einschliel3lich der erforderlichen Kontaktaufnah-
men z.B. zu Behorden und Schulen.

Heilpadagogische und soziotherapeutische MalRnahmen.
Psychotherapeutische MalRnahmen.

Entwicklungstherapeutische MaRnahmen (z.B. Ergotherapie, Logopadie).



Sozialpsychiatrie-Vereinbarung BMV/EKYV - Anlage 11

[1l. Mindestanzahl der Patientenkontakte

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

Arzt-Patienten-Kontakt,

oder

Arzt-Eltern-Kontakt,

oder
SPV-Mitarbeiter-Patienten-Kontakt

erbracht werden kann.
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Anlage 2
zur Vereinbarung gemaR 8§ 85 Abs. 2 Satz 4 und 8§ 43a SGB V
uber besondere Malinahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen (Sozialpsychiatrie-Vereinbarung)

Zur Erstattung des besonderen Aufwandes gemal® § 6 Abs. 2 der Vereinbarung wird
dem vollzeitlich tatigen und an dieser Vereinbarung teilnehmenden Arzt zusatzlich zu
den nach dem EBM abrechnungsfahigen Leistungen eine Kostenpauschale in Abhangig-
keit von der Anzahl der nach der Vereinbarung im Quartal erbrachten Behandlungsfalle
vergutet:

a) Soweit die Zahl der nach der Vereinbarung erbrachten Behandlungsfalle je Praxis
im Quartal 400 Behandlungsfalle nicht Ubersteigt, gelten flr die Kostenpauschale
nach Satz 1 folgende gestaffelte Vergitungen:

- 163,00 € fur den 1. bis zum 350. Behandlungsfall
- 122,25 € ab dem 351. Behandlungsfall.

b) Die in a. genannte Obergrenze von 400 Behandlungsfallen im Quartal kann aus
Grinden der Sicherstellung der sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen durch die Kassenarztliche Vereinigung und die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam modifiziert werden.

c)  Auf nicht vollzeitig tatige Arzte finden die Obergrenzen nach a. und b. anteilig entspre-
chend ihres Tatigkeitsumfanges Anwendung.

FUr jeden weiteren sozialpsychiatrisch zugelassenen Arzt, der in der Praxis tatig ist,
erhohen sich die Fallzahlgrenzen der Behandlungsfalle nach Abs. 1 um 80 vom Hundert.
Fir nicht vollzeittatige Arzte findet die Erhohung anteilig entsprechend des Tétigkeits-
umfangs statt.

Das Nahere zum Verfahren der Rechnungslegung und zur Feststellung der sich entspre-
chend der Anzahl der im Quartal je Praxis erbrachten Behandlungsfalle nach § 1 erge-
benden quotierten Vergutung je Kostenpauschale vereinbaren die Kassenarztliche Ver-
einigung und die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemein-
sam.

Die Vergutung der Kostenpauschalen nach Abs. 1 erfolgt aulderhalb der morbiditats-bedingten
Gesamtvergltung. Soweit die Erstattung des besonderen Aufwandes gemal § 6 Abs. 2 der
Vereinbarung vor dem 01. Juli 2009 teilweise oder ganz aus der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergutung erfolgte, treffen die Kassenarztliche Vereinigung und die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam eine Regelung zur entsprechenden Berei-
nigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung.
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