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Ubersicht

Beidseitige,
vertrauensvolle
Kooperation

und Kommunikation

= Die PNP-Praxis kann den Sozialen Dienst der AOK (SD)/die
Patientenbegleitung der Bosch BKK (PBG)? einbinden.

= Auch der SD/die PBG kann die PNP-Praxis einbinden.

= Die beidseitige Einbindung und Kooperation erfolgt in allen
Modulen unabhangig von der Diagnose.

= Voraussetzung der vertrauensvollen Zusammenarbeit ist die
Einwilligung der Patientinnen/Patienten/Versicherten.

Begriindung der
beidseitigen,
vertrauensvollen
Kooperation und
Kommunikation

Der SD/die PBG unterstutzt, berat und informiert Patientin-
nen/Patienten/Versicherten, bei welchen neben einer spezifi-
schen Diagnose ein weiterer Unterstltzungsbedarf in einem
oder mehreren der folgenden Bereiche

— soziale & familidre Teilhabe

— gesellschaftliche & berufliche Teilhabe

— haushalterische Versorgung/Wohnumfeld
- Verfassung/Konstitution

- medizinische Versorgung

vorliegt.

Grundlage hierfiir ist das biopsychosoziale Modell.

Dokumenteneinsatz/ Formu-
lare fiir die

Kooperation und
Kommunikation

Das Formular ,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen
Dienstes/der Patientenbegleitung” (vgl. Kapitel 8) einschlieRlich
der schriftlichen Patienteninformation wird genutzt, wenn

- die PNP-Praxis den SD/die PBG einbindet (,,neuer” Bera-
tungsfall fir den SD/die PBG oder zur Initiierung einer in-
terdisziplindren Versorgungsplanung). Die PNP-Praxis er-
halt durch Unterschrift der Patientinnen/Patienten/Er-
ziehungsberechtigten auf dem Beratungsbogen die Ein-
willigung/Schweigepflichtentbindung der Patientin-
nen/Patienten.

Das Formular ,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen
Dienstes/der Patientenbegleitung” bzw. , Terminanfrage/ Ter-
minbestatigung” (Vgl. Kapitel 8) werden genutzt, wenn

- der SD/die PBG die PNP-Praxis einbindet (z.B. bei Ter-
minvermittlung im Rahmen der PTE1SD oder zur Initiie-
rung einer interdisziplindren Versorgungsplanung). Das
Dokument wird im SD/bei der PBG und in der beauftrag-
ten Praxis archiviert und gilt als Nachweis fiir eine mogli-
che Abrechnung nach PTE1SD. Der SD/die PBG holt zu-
vor die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung bei den
Patientinnen/Patienten/Erziehungsberechtigten ein.

- der vermittelte Termin stattgefunden hat und die Psy-
chotherapiepraxis diesen auf dem Formular bestétigt.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden der Soziale Dienst der AOK Baden-Wiirttemberg mit ,,SD“ abgekiirzt
2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden die Patientenbegleitung der Bosch BKK mit ,PBG” abgekiirzt
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1. Biopsychosoziale Versorgung

Laut S3-Leitlinie ,,Umgang mit Patienten mit nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen Kor-
perbeschwerden” treten bei Patientinnen/Patienten in der psychosomatischen, psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung extrem haufig nicht-spezifische, funktionelle bzw. somatoforme
Kérperbeschwerden auf® 4. Demnach besteht starker Konsens darin, dass fiir die Detektion komplexer
Wechselwirkungen einzelner Belastungsfaktoren das biopsychosoziale Modell beriicksichtigt werden
soll’. Aus der Leitlinie geht hervor, dass die im Versorgungsprozess Beteiligten einen orientierenden
Uberblick iiber die aktuelle Lebenssituation der Patientin bzw. des Patientenunter Beriicksichtigung
der ,Kontexte” ermitteln sollen, ggf. unter Einbezug fremdanamnestischer Elemente (Evidenzgrad 4)°.

Nach dieser S3-Leitlinie fihren bei Patientinnen/Patienten mit schwer verlaufenden, nicht-spezifi-
schen, funktionellen somatoformen Kérperbeschwerden duRere Belastungsfaktoren oftmals zu einer
Verschlechterung der Beschwerden’. Im Sinne des biopsychosozialen Modells gilt es diese Faktoren zu
eruieren und eine interdisziplindre Versorgung anzuregen. Die S3-Leitlinie ,Umgang mit Patienten mit
nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen Kérperbeschwerden” steht demnach als evidenz-
basierte Begriindungsgrundlage, dass die ergdnzende (psycho-) soziale Begleitung durch den SD/durch
die PBG zu einer Verbesserung der ganzheitlichen Versorgung der Erkrankten beitragt.

Auf dieser Grundlage wird in komplexen Versorgungssituationen eine interdisziplinare Versorgung an-
gestrebt, in der der SD/die PBG unterstiitzend zur medizinisch ambulanten Versorgung tatig ist. Grund-
lage fir die Kooperation und Interaktion ist das biopsychosoziale Modell. Dieses Modell ist angelehnt
an die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Mit der ICF werden die
biopsychosozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter Beriicksichtigung der Kontextfaktoren syste-
matisch erfasst. Zu beachten sind dabei auch die Auswirkungen der Erkrankung auf die komplexe Le-
benssituation der Betroffenen. Funktionale Probleme sind z.B. Beeintrachtigungen in den Bereichen

=  Mobilitat

=  Kommunikation

»  Selbstversorgung im hauslichen Leben
* Interaktion mit Anderen

= Erwerbsleben.

Ergeben sich bei einer oder mehreren Komponenten der Funktionsfahigkeit aus diesen Bereichen Ein-
schrankungen oder Probleme, kann der SD bzw. die PBG ergdnzend beraten und unterstiitzen.

3 Vgl. Hausteiner-Wiehle et al. (2013, S. 102). Umgang mit Patienten mit nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen Koér-
perbeschwerden. S3-Leitlinie mit Quellentexten, Praxismaterialien und Patientenleitlinie. Stuttgart: Schattauer GmbH.

4 Siehe auch Schlisselempfehlungen aus der S3-Leitlinie ,,Umgang mit Patienten mit nicht-spezifischen, funktionellen und somato-
formen Korperbeschwerden”

5 Vgl. ebd., S. 102
6 Vgl. ebd., S. 102
7 Vgl. ebd., S. 103ff.


http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/051_D-Ges_Psychosom_Med_u_aerztliche_Psychotherapie/051-001se_S3_Nicht-spezifische_funktionelle_somatoforme_Koerperbeschwerden_2012-04.pdf
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2. Definition und Auftrag des Sozialen Dienstes der AOK/der Patientenbe-
gleitung der Bosch BKK

Im SD arbeiten ausschliefRlich staatlich anerkannte sozialpddagogische Fachkrafte (Hochschulstudium),
mit Zusatzqualifikationen bspw. in der systemischen Beratung, zertifizierten Pflegeberatung nach § 7a
SGB XI und Weiterbildung Psychoonkologie.

Die PBG besteht aus Pflegefachkraften, Sozialarbeitenden (Hochschulstudium) und Sozialversiche-
rungsfachkraften mit Zusatzqualifikation in Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, Burnout- und Praventi-
onsberatung.

Die Mitarbeitenden des SD/der PBG fiihren keine therapeutischen Behandlungen durch; ihr Bera-
tungsangebot ist demnach ergdanzend zur Behandlung durch die PNP-Praxis zu verstehen.

Hauptauftrag des SD/der PBG ist es, Versicherte im Gesamtkontext zu betrachten und hieraus eine
stabile Gesamtversorgungssituation fiir die Versicherten® herzustellen. Fiir die Versicherten soll so eine
angemessene Versorgung, eine individuelle Betreuung sowie eine wirtschaftliche Optimierung der
Versorgung geférdert werden.

Um die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Beratungen durch den SD/die PBG sicherzustellen, bedarf
es strukturierter, einheitlicher und definierter Prozesse, die in der AOK Baden-Wirttemberg und Bosch
BKK umgesetzt werden.

Die Arbeitsweisen dieser individuellen Versorgungsgestaltung zielen im Einzelfall z. B. auf eine Steige-
rung der Lebensqualitdt und eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der Versorgung.

Den Versicherten wird eine qualitativ hochwertige, optimale Gestaltung in einer oft unibersichtlichen
und intransparenten Versorgungslandschaft des Gesundheitswesens zur Verfugung gestellt. Komplexe
und sektorenibergreifende Versorgungsbedarfe stehen dabei im Vordergrund (vgl. Kapitel 4).

3. Ziele im Sozialen Dienst der AOK/in der Patientenbegleitung der Bosch
BKK

Durch die strukturierte Zusammenarbeit zwischen dem SD bzw. der PBG und der PNP-Praxis soll das
Ubergeordnete Gesamtziel einer stabilen Gesamtversorgungssituation der einzelnen Versicherten er-
reicht und so Uber-, Unter- und Fehlversorgungen vermieden werden.

Die PNP-Praxis erhalt von dem SD/von der PBG Unterstiitzung bei der Betreuung und Begleitung von
z. B. psychisch erkrankten und/oder multimorbiden Versicherten. Gemeinsam zielen sie auf das Her-
stellen von Adharenz und Empowerment, so dass die Versicherten im Gesamtprozess der Betreuung
und Begleitung mitwirken. Durch die Kooperation und Kommunikation mit der PNP-Praxis erreicht der
SD/die PBG friihzeitig potentielle Risikopatientinnen/-patienten und kann so moglichst zeitnah Inter-
ventionen zur weiteren Stabilisierung in die Wege leiten.

8 Bei Patientinnen/Patienten/Versicherten sind im folgenden durch das Modul Kinder- und Jugendpsychiatrie auch Kinder und Ju-
gendliche, sowie bei Minderjahrigen ihre Erziehungsberechtigten gemeint und sind in der Versorgungsgestaltung zu unterstiitzen und mit
einzubeziehen.

6
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Innerhalb der AOK Baden-Wirttemberg bzw. der Bosch BKK sind der SD und die PBG in einer eigenen
Organisationseinheit (CompetenceCenter) ohne Kostenverantwortung und unabhangig vom kosten-

steuernden Fallverantwortlichen.

Grundauftrag und Grundsatzziele im Uberblick:

4.

Sektoreniibergreifende Bedarfsermittlung

Herstellen/Beibehalten einer stabilen Gesamtversorgungssituation
Individuelle Betreuung und Unterstiitzung

Friihzeitige und nachhaltige Interventionen

Strukturierte und interdisziplindare Handlungsablaufe

Teilhabe am Leben und vorausschauende Versorgungsplanung férdern

Zielgruppe und Zugangsvoraussetzungen

Der Fokus der Beratung durch den SD/die PBG liegt in einer, die medizinische/arztliche/therapeutische

Behandlung der PNP-Praxis ergdnzenden, nicht therapeutischen Beratung. Der SD/die PBG hat einen

Uberblick iber das regionale Leistungsangebot im Gesundheitswesen und bietet beratende und orga-

nisatorische Unterstitzung bei Patientinnen/Patienten an, bei welchen neben einer spezifischen Di-

agnose und der Therapie ein weiterer Unterstiitzungsbedarf in einem oder mehreren Bereichen vor-

liegt.

Seelische Belastungen im privaten und/oder beruflichen Umfeld miinden ggf. bei Versicherten in

Hilflosigkeit, Katastrophisierungsgedanken, Stimmungsstorungen und Passivitat. In diesen Fallen kann

von einer komplexen Versorgungssituation ausgegangen werden, so dass bspw. bei nachfolgenden

Kontextfaktoren Unterstiitzung angeboten werden kann:

Probleme am Arbeitsplatz (z. B. Arbeitsplatzunsicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)
Abkldrung beruflicher Situation/Perspektive (z. B. Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit)
Unterstiitzung/Organisation Leistungsantrage (z. B. Reha, Rente, Pflege)

Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Riickzug, finanzielle Probleme)

Familidre Probleme (z. B. Beziehungsprobleme mit Eltern/Familie)

Hausliche Situation/Wohnen ist nicht sichergestellt bzw. Wohnungs-/Nachbarschaftsprob-
leme

Gesellschaftliche Teilhabe ist nicht sichergestellt; soziokulturelle Probleme
Pflegebedirftigkeit droht bzw. besteht (z. B. fehlende Unterstiitzung bei der Organisation der
Pflege)

Probleme mit der (eigenen) Erkrankung bzw. des Partners/Kindes bzw. der Krankheitsbewilti-
gung

Probleme mit Verlust/Tod z. B. Eltern/Partner/Familie

Gewalterfahrung und Verwahrlosungstendenzen.

Die ganzheitliche Betreuung und Begleitung bei Versicherten mit einer spezifischen Diagnose und mit

mindestens einem der o.g. Kontextfaktoren durch den SD/die PBG kann —in enger Absprache mit den

jeweils beteiligten Akteuren — demnach Folgendes umfassen:
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= Entwicklung eines individuellen Versorgungplans (Ziel-/MaRnahmenplanung)

= Unterstitzung bei der Krankheitsbewaltigung bzw. beim Umgang mit der Erkrankung
= Einbezug der familidaren und sozialen Situation

= Berlicksichtigung des Arbeitsplatzes und beruflicher Perspektiven

= Bericksichtigung wirtschaftlicher/sozialer Probleme

= Unterstltzung bei der Organisation der Rehabilitation/Nachsorge

= Umgang mit Tod und Sterben.

Basis der begriindeten Zusammenarbeit bilden die generellen, gesetzlichen Rechtsgrundlagen®.

Die PNP-Praxis kann zudem den SD/die PBG als kompetente Ansprechpartner/innen zu spezifischen,
regionalen Versorgungsthemen heranziehen. Der SD/die PBG unterstutzt die PNP-Praxis mit und ohne
Versichertenbezug beispielsweise bei der Suche nach Selbsthilfegruppen oder anderen Angeboten im
regionalen Netzwerk. Durch den gemeinsamen Austausch im Rahmen dieses Unterstlitzungsmanage-
ments kann sich auch ein direkter Beratungsbedarf fir die Versicherten mit dem SD/der PBG ergeben.

5. Methoden des Sozialen Dienstes der AOK/der Patientenbegleitung der
Bosch BKK

Der SD/die PBG ergénzt im konkreten Fall die medizinische und psychotherapeutische Behandlung
durch gezielte sozialpadagogische Interventionen, um gemeinsam mit der PNP-Praxis eine stabile Ge-
samtversorgungssituation herzustellen. Je nach Fallkomplexitat, Zielsetzung und MaRnahmenplanung
werden im gesamten Betreuungszeitraum verschiedene sozialpadagogische Methoden eingesetzt.

5.1 Versorgungsplanung

Der SD/die PBG erstellt im Bedarfsfall einen individuellen Versorgungsplan mit der/dem Versicher-
ten. Der Versorgungsplan basiert auf einer Situationsanalyse, die sich an die Internationale Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) anlehnt. Er ermdglicht die Do-
kumentation einer umfassenden sozialpddagogischen Anamnese, die Planung und Verlaufskon-
trolle von Zielen und MaBnahmen sowie eine abschliefRende Fallevaluation. Bezugnehmend auf
ICF und das biopsychosoziale Modell nimmt die Versorgungsplanung folgende Bereiche naher in
den Blick:

* soziale & familidre Teilhabe

» gesellschaftliche & berufliche Teilhabe

* haushalterische Versorgung/Wohnumfeld
= Verfassung/Konstitution

* medizinische Versorgung.

s §11 (4) SGB V, §7a SGB XI, §27 i.V.m. §10 und §26 (3) SGB IX, §17 SGB |, §100ff SGB X i.V.m. §203 StGB
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5.2 Einzelfallberatung

Der SD/die PBG erkennen im Rahmen der Einzelfallberatung mogliche psychische und soziale Belas-
tungen und Einschrankungen, bringen diese in Zusammenhang mit den aktuellen Versorgungsdefiziten
und bericksichtigen sie in der Versorgungsplanung. Diese Art der Betrachtung von Lebens- und Ge-
sundheitssituationen ist im Verstandnis der Zusammenarbeit zwischen Sozialer Arbeit und Versicher-
ten die Grundlage fiir eine tragfahige Problemldsung®. Sie beriicksichtigt ferner Ressourcen der regi-
onalen Versorgung und des Versicherten selbst!®,

Kernmerkmale der Einzelfallberatung im Uberblick:

* Individuell und ganzheitlich
=  Ressourcen- und Iésungsorientiert
= Bezieht Versicherte und ihr soziales Umfeld mit ein.

5.3 Case Management

Der SD/die PBG erhebt eine strukturierte Analyse, um so die Basis zur Weiterentwicklung der Versor-
gungsstruktur im Einzelfall zu schaffen (impliziert eine Versorgungsplanung).

Dabei geht der SD/die PBG situationsbezogen Kooperationen mit anderen, regionalen Institutionen
und Beratungsstellen ein. Die regionalen Versorgungsstrukturen werden hinzugezogen. Die Methode
des Case Managements ist ein phasenhafter, ineinander Gbergehender und sich ggf. wiederholender

Prozess*?: n

/1 Assessment (Einschatzung) \ /2 Planning (Planung) \

Erkennen der Grundproblematik und anderer rele- Erfassung aller Einflussfaktoren: Einbezug und Kla-
vanter Themen neben der Diagnose/Erkrankung rung des sozialen und hauslichen Umfeldes
Erkennen von beglinstigenden oder hemmenden
Ressourcen/Netzwerken

Zielabklarung und MaRnahmenplanung

\_ NG N

/4 Monitoring (Controlling/Prozesstiberwachung) \
Qualitdts- und ergebnisorientierte Beobachtung
und Bewertung

Evaluation der Wirksamkeit der Interventionen und
MalRnahmen in Anbetracht des angestrebten Ziels
Evtl. Zielanpassung und Vorgehen erneut planen

\ ) )

Abb. 1: Kernmerkmale des Case Managements im Sozialen Dienst/in der Patientenbegleitung im Uberblick

f?» Intervention (Durchfiihrung)
MaRnahmen konkret durchfiihren
Ggf. Einbeziehen anderer Akteure/Leistungstrager,
auch Angehorige
Kooperationen eingehen und schaffen

10 vgl. Sickendiek, U. et al. (2008). Eine Einfiihrung in sozialpddagogische und psychosoziale Beratungsansatze. 3. Auflage, Wein-

heim/Minchen: Juventa-Verlag.

u vgl. Belardi, N. (2007). Beratung. Eine sozialpddagogische Einfiihrung. 5., Gberarbeitete Auflage. Miinchen: Juventa-Verlag.

vgl. Wendt, Wolf-Rainer (2008). Case-Management im Sozial- und Gesundheitswesen. Eine Einfihrung. Freiburg im Breisgau:
Lambertus-Verlag.
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Der Case Management-Ansatz verdeutlicht, dass der SD/die PBG durch strukturierte Bedarfsarbeit und
regionalen Netzwerkarbeit bei multikomplexen Problemlagen neben den medizinischen/psychischen
Determinanten die sozialen Determinanten gemeinsam mit der/dem Versicherten in den Blick nimmt.
Im Rahmen des Case Managements kooperiert der SD/die PBG im Einzelfall z.B. mit folgenden Netz-
werkpartnerinnen/-partnern:

» Psychologische Beratungsstellen

» Selbsthilfegruppen

» Sozialleistungstrager wie Bundesagentur fiir Arbeit, Jobcenter, Grundsicherung flir Erwerbsunfa-
hige

» Soziale Einrichtungen (Pflegeheime, Jugendhilfeeinrichtungen)

» Jugendamt

»  Arbeitgeber

* Integrationsfachdienst

» Rentenversicherung und weitere.

6. Kooperation und Kommunikation zwischen den Beteiligten

Der SD/die PBG und die PNP-Praxis sollen nach diesem Vertrag auf Anfrage vertrauensvoll miteinan-
der zusammenarbeiten (§ 5 PNP-Facharztvertrag). Eine gelingende Kommunikation und Kooperation

fuhrt dazu, dass friihzeitig Kontakt zur entsprechenden Versicherten-Zielgruppe aufgenommen und
zielgerichtet Versichertenfalle unter Berlicksichtigung der Kontextfaktoren dem SD/der PBG bzw. der
PNP-Praxis zugeleitet werden konnen. Auf dieser Grundlage soll die Versorgung der Versicherten ge-
meinsam ganzheitlich gestaltet werden. Weitere Kooperationsziele aus Sicht des SD/der PBG sind:

= frihzeitig potenzielle ,Risikopatientinnen/-patienten” erreichen
= frihzeitig Hilfen initiieren

= friihzeitig Ressourcen mobilisieren/wiederherstellen

= frihzeitig potenzielle, weitere Hirden aufdecken.

Die Kooperation zwischen PNP-Praxis und SD/PBG erfolgt beidseitig, woflr die untenstehenden struk-
turierten Zuweisungs- und Einschaltwege vorgesehen sind.

Im Fokus der Interventionen steht die Eigenmotivation der Versicherten. Kommt der SD/die PBG zu
dem Entschluss, dass eine PNP-Praxis eingeschaltet werden muss, dann agiert der SD/die PBG in Ab-
sprache mit bereits beteiligten PNP-Praxen als Initiator. Die konkrete Terminvereinbarung in der PNP-
Praxis soll in der Regel durch die Versicherten vorgenommen werden. Im Einzelfall kann es jedoch
sinnvoll sein, dass der SD/die PBG den Termin auch vereinbart, um so die Hurden fir die Versicherten
gering zu halten. Dieses Vorgehen soll in Absprache mit der jeweiligen PNP-Praxis erfolgen. Der SD/die
PBG verfolgen hier den Grundsatz des Empowerments.
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6.1 Strukturierte Zuweisung
6.1.1 Module Neurologie und Psychiatrie

Die Facharztpraxis kann den SD/die PBG diagnoseunabhéngig einschalten, wenn neben der medizini-
schen Diagnose ein weiterer Unterstltzungsbedarf vorliegt (siehe Kapitel 4). Die Verglitung der Ko-
operation ist in den Pauschalen NP1/PYP1 und NP2/PYP2 nach Anlage 12 inkludiert.

Der SD/die PBG kann in den Modulen Neurologie und Psychiatrie ebenfalls die Facharztpraxis kontak-
tieren, um im Sinne des Versicherten einen Termin binnen 14 Tagen in der Facharztpraxis in die Wege
zu leiten.

6.1.2 Modul Psychotherapie
Einzelfallhilfe

Grundsatzlich kann die PNP-Praxis den SD/die PBG bei Versicherten heranziehen, bei welchen neben
der medizinischen Diagnose weitere Bereiche — wie in Kapitel 4 beschrieben — betroffen sind.

Im Rahmen der Einzeltherapiepauschale PTE1SD im Modul Psychotherapie kann der SD/die PBG die
PNP-Praxis einbinden. Voraussetzungen fir die PTE1SD sind:

= Abrechenbar fir Versicherte, die durch den SD/die PBG vorgestellt wurden

= Einschreibung in das Facharztprogramm besteht, oder wird bis zum/am ersten Termin erfolgen

= Vergiitungsvoraussetzungen identisch mit PTE1(KJ) (Uberweisung fiir Psychotherapie vom
Hausarzt liegt vor),

= SD/PBG kénnen diagnoseunabhéngig einen Termin in der PNP-Praxis initiieren.

Schaltet der SD/die PBG die PNP-Praxis im Einzelfall ein, muss diese innerhalb der nichsten 14 Tagen
einen Termin fur die Patientin/den Patienten vorhalten. Grundlage fur die Verglitung ist die schriftliche
Ruckkopplung durch die Formularvorlage , Terminanfrage/Terminbestatigung” (vgl. Kapitel 8). Eine Ar-
chivierung dieses Dokumentes findet in der PNP-Praxis sowie beim SD/der PBG statt.

Interdisziplindre Versorgungsplanung

Eine interdisziplindre Versorgungsplanung kann in komplexen Versorgungssituationen zwischen der
Psychotherapiepraxis, dem SD/der PBG und dem betroffenen Kind/oder dem behinderten Menschen
und/oder dessen Erziehungsberechtigte/gesetzlicher Vertreter veranlasst werden.

Ziel ist die Stabilisierung der Gesamtversorgung der Kinder, Jugendlichen und Menschen mit Behinde-
rung durch eine enge Vernetzung der verschiedenen Leistungserbringer und -trager. Es sollen zeitnahe
Hilfestellungen gegeben und eine interdisziplindre Versorgung sichergestellt werden.

Eine interdisziplindre Versorgungsplanung kann nur bei Kindern, Jugendlichen bis zur Vollendung des
21. Lebensjahres und behinderten Menschen durchgefiihrt werden, die selbst oder deren Erziehungs-
/Betreuungsberechtigte aktuell in psychotherapeutischer Behandlung sind.

Der psychotherapeutische Leistungserbringer informiert den SD/die PBG (ber die Notwendigkeit ei-
ner personlichen Teilnahme an einer gemeinsamen interdisziplindren Versorgungsplanung (vgl. PTES,
Anlage 12 — Psychotherapie).
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Zwingend erforderliche Teilnehmer an einer interdisziplindren Versorgungsplanung:

= Betroffenes Kind/Jugendlicher/Mensch mit Behinderung und/oder dessen Erziehungsberechtig-
ter/gesetzlicher Vertreter,
» Der/die zustandige Psychotherapeutin,
= der SD/die PBG
o Dieses Kind/dieser Jugendliche/dieser Mensch mit Behinderung bzw. die Erziehungsbe-
rechtigten oder die gesetzliche Vertretung sollen dem SD/der PBG personlich bekannt
sein.

Im Sinne der interdisziplindren Versorgung kann zudem anlassbezogen

= die behandelnde Hausarztpraxis und/oder Facharztpraxis (PNP-Praxis stellt ggf. den Kontakt her)

= derim Einzelfall zustdndige Vertreterin aus der Jugend- und Erziehungshilfe und/oder aus der Jugend-
berufs- und Behindertenhilfe (SD/PBG stellt ggf. Kontakt her)

= weitere an der Versorgung Beteiligte (SD/PBG stellt ggf. Kontakt her)

hinzugezogen werden.

Organisation und Durchfiihrung

Die interdisziplinare Versorgungsplanung wird in der Regel von der Psychotherapiepraxis initiiert und
organisiert. Der SD/die PBG erhilt in jedem Fall den ,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen
Dienstes/der Patientenbegleitung” (vgl. Kapitel 8).

Der SD/die PBG kann bei dieser Zielgruppe ebenso eine interdisziplindre Versorgungsplanung initiie-
ren, indem sie die Formularvorlage , Terminanfrage/Terminbestatigung” (vgl. Kapitel 8) an die Fach-
arztpraxis/Psychotherapiepraxis sendet.

Eine interdisziplindrer Versorgungsplanung findet grundsatzlich personlich statt und soll 20 Minuten
nicht Gberschreiten. In Ausnahmesituationen ist auch eine telefonische Durchfiihrung maoglich. Im Vor-
feld ist das Einverstandnis der Patientin/Patienten/Erziehungsberechtigten/Betreuerin einzuholen.

=  Grundsatz: Die interdisziplindre Versorgungsplanung findet in komplexen Versorgungssituationen
Anwendung.

= Teilnehmer: Eine interdisziplindre Versorgungsplanung besteht aus mindestens drei Personen. Immer
involviert sind Psychotherapeutin, SD/PBG, Kind/Jugendlicher/der behinderte Mensch bzw. dessen
Erziehungsberechtigter/gesetzl. Vertreterin.

=  Qrganisation und Ablauf: Eine interdisziplindre Versorgungsplanung wird i.d.R. von der Psychothera-

piepraxis initiiert. In jedem Fall muss dem SD/der PBG Vorfeld der , Beratungsbogen zur Einbindung
des Sozialen Dienstes/der Patientenbegleitung” (vgl. Kapitel 8) vorliegen.
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6.1.3 Modul Kinder- und Jugendpsychiatrie (ohne Beteiligung der Bosch BKK)

Besonderer Schwerpunkt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist die Forderung der Teilhabe am Le-
ben und der vorausschauenden psychosozialen Versorgungsplanung.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten der Einbindung des SD durch die Facharztpraxen fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie:

Im Rahmen der interdisziplindren Kooperation und Abstimmung sollte bei einer Einbindung des SD
die betreuende Kinder- und Jugendarztpraxis/ Hausarztpraxis informiert werden. Zudem werden die
durchgefihrten Malknahmen und der Beratungsverlauf des SDs an die betreuende Kinder- und Ju-
gendarztpraxis/ Hausarztpraxis weitergeleitet.

Bedarfsorientierte Einbindung des SD

e Strukturierte Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendpsychiatriepraxis und SD, z.B. durch
regelmaRige personliche und/oder telefonische Kontakte

e Eine vertrauensvolle Kooperation/Zusammenarbeit zwischen SD und den Praxen ist integraler
Bestandteil dieses Vertrages und férdert den Austausch

e Einbindung des SD orientiert am psychosozialen Beratungs-/Unterstiitzungsbedarf der Patientin-
nen/Patienten

e |dentifikation der Patientinnen/Patienten und ggf. Meldung an den SD durch die Praxis

e Abgabe eines Informationsflyers zum SD an Patientinnen/Patienten (mit moglichen Un-
terstitzungsangeboten und Aufgaben des SD)

o Meldung mittels Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes (siehe Kapitel
8.1.1)

e mit Einverstandnis der Patientinnen/Patienten bzw. den Erziehungssorgeberechtigten

e Information der Patientinnen/Patienten liber Aufgaben und Kontaktméglichkeit des SD, z.B.
Uber ausliegende Visitenkarten oder Flyer

e Insbesondere Einbindung des SD bei Kindern/Jugendlichen mit erh6htem Versorgungsbedarf ge-
maR ICD Liste Anhang 2 zu Anlage 12 (Psychosozialer Bedarf 2):

e Patientinnen/Patienten, die aufgrund ihrer Erkrankung bzw. aufgrund bestimmter Rah-
menbedingungen ein erhohtes Risiko fir lange und/oder rezidivierende stationdre und
rehabilitative Aufenthalte, Chronifizierung oder einen schweren Verlauf haben

e ggf. auch bei Krisensituationen, z.B. Suizidpravention, Notfallsituationen im Lebensum-
feld und anderes

o Bereits bei Diagnosestellung (Erstdiagnose) ermittelt die Arztpraxis z.B. anhand der
Checkliste, ob eine Einbindung des SD angezeigt ist und informiert die Erkrankten zu den
Beratungsmaglichkeiten des SD. (Checkliste vgl. Kapitel 8.2.5)

e Kontaktmadglichkeiten

e Die friihzeitige Einbindung des SD férdert den Vertrauensaufbau, die
Kontinuitat und kann vorbeugend psychosoziale Belastungen auch
der Erziehungsberechtigten abfangen im Sinne auch der voraus-
schauenden Versorgungsplanung (siehe auch PNP Vertrag)
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Poststationdre/-rehabilitative Versorgung
e Moglichkeit der Einbindung des SD bei Patientinnen/Patienten,
e die in eine stationadre psychiatrische Krankenhausbehandlung eingewiesen werden bzw.
aus dem stationaren KJPY/PY-Setting entlassen werden
o fiir welche eine Kinder- und Jugendrehabilitation beantragt werden soll, stattfinden
wird, abgebrochen oder regular beendet wurde
e Auftrag, Teilhabebedarf zu klaren
e bis zum vollendeten 21. Lebensjahr auch nach erwachsenpsychiatrischem Aufenthalt

Transitionsangebot SD
e Finbindung des SD bei ausgewihlten Patientinnen/Patienten, die am Ubergang in die Erwach-
senenmedizin stehen
e Arztpraxis informiert im Rahmen des Transitionsgespraches die Patientinnen/Patienten und die
Bezugsperson (iber das Transitionsangebot des SD
e Angebot von Unterstlitzung bei der Therapieplatzsuche mit Telefonnummer und An-
sprechperson
e Aufgaben und Kontaktmaoglichkeiten, Information Gber Datenschutzregelungen gemal
Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes (Kapitel 8.1.1)
o ggf. ,Checkliste” (Arbeitshilfe) fiir die Arztpraxis, erweitert um spez. Transitionsthe-
men, vgl. auch Anhang Transition (Anhang 7 zu Anlage 12)
e bespricht Checkliste, stellt ggf. Kontakt her, ggf. Gber EFA
e Die Bedarfseinschatzung hat hier den zusatzlichen Fokus, dass auch aktuell gedeckte psychosozi-
ale Bedarfe im Sinne der Kontinuitat Gberpruft und ggf. ins Erwachsenensystem Gberfiihrt wer-
den missen

Hilfeplankonferenz gemaR SGB VIl
Hilfeplankonferenzen kénnen im Rahmen der Jugend- und Erziehungshilfe sowie der Jugendberufs-
und Behindertenhilfe veranlasst werden.

Ziel ist die psychosoziale Vernetzung und Stabilisierung der Gesamtversorgung der Kinder und Jugend-
lichen gemeinsam mit den verschiedenen Leistungserbringern und auch kommunalen Tragern. Es sol-
len zeitnahe Hilfestellungen gegeben und eine interdisziplinare Versorgung sichergestellt werden.

Hilfeplankonferenzen kénnen nur bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 21. Lebensjah-
res durchgefiihrt werden, die aktuell in psychiatrischer, bzw. psychotherapeutischer Behandlung sind.

Im vorschulischen und schulischen Bereich, im Rahmen der Jugend- und Erziehungshilfe sowie der Ju-
gendberufs- und Behindertenhilfe informiert der kinder- und jugendpsychiatrische Leistungserbringer
den SD Uber die Notwendigkeit einer persénlichen Teilnahme an einer gemeinsamen Hilfeplankonfe-
renz (vgl. Anlage 12 Kinder- und Jugendpsychiatrie).

Die Hilfeplankonferenz kommt auf Einladung des Jugendamtes gemaR den gesetzlichen Bestimmun-
gen des KJHG im Jugendamt zustande. Die eingeladene Kinder- und Jugendpsychiatriepraxis informiert
den SD liber die Einladung, soweit keine datenschutzrechtlichen Griinde dagegen sprechen mittels des
Beratungsbogens zur Einbindung des SD (vgl. Kapitel 8).
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Der SD kann bei dieser Zielgruppe ebenso beim Jugendamt eine Hilfeplankonferenz mit Zustimmung
der Erziehungsberechtigten anregen. In diesem Fall ist die betreuende Facharztpraxis zu informieren.

Hilfeplankonferenzen finden grundsatzlich personlich statt. In Ausnahmesituationen ist auch eine te-
lefonische Durchfiihrung moglich. Im Vorfeld ist das Einverstandnis der Patientin/des Patienten/Erzie-
hungsberechtigten/Betreuerlin einzuholen.

» Grundsatz: Hilfeplankonferenzen dienen dem interdisziplindren Austausch in komplexen
Versorgungssituationen

» Teilnehmer: gemal Einladung durch das Jugendamt.

» Organisation und Ablauf: Findet ein Beratungsprozess mit dem SD statt, ist der SD Uber die

Hilfeplankonferenz zu informieren, sofern keine datenschutzrechtlichen Griinde dagegen-
sprechen. Dem SD soll im Vorfeld der ,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Diens-
tes” (vgl. Kapitel 8) vorliegen.

Zusammengefasst ist der Unterschied zur interdisziplindren Versorgungsplanung, dass die Hilfeplan-
konferenz gemaR SGB VIl nur vom Jugendamt initiiert werden kann, die interdisziplindre Versor-
gungsplanung dagegen sowohl von Praxen als auch vom SD.

6.2 Schnittstelle zur MFA und EFA in der PNP-Praxis

Durch die Qualifizierung von medizinischen Fachangestellten soll die PNP-Praxis als zentraler Ort der
Versorgung gestarkt und entlastet werden. Die PNP-Praxis bzw. die MFA/EFA und der SD/die PBG ver-
folgen die Grundidee einer nachhaltigeren, gezielteren und optimierten Versorgung von Patienten mit
erhohtem Unterstlitzungsbedarf. Ziele sind dabei unter anderem die Verbesserung der Lebensqualitat
und die Entlastung der PNP-Praxis. Die Aufgaben der MFA/EFA und des SD/der PBG unterscheiden sich
hinsichtlich des Tatigkeitsspektrums (s. 0.). Der SD/die PBG bietet zudem ein umfangreiches und me-
thodisch fundiertes Case Management an.

Die sich aus der Zusammenarbeit ergebenden Schnittstellen sind naturgemal und betreffen beispiels-
weise Beratungen zur weiteren bzw. zusitzlichen Versorgung, Uberleitungen in andere Versorgungs-
zweige, die Herstellung von Compliance bzw. Adharenz und dem Mitwirken der Versicherten bei der
Behandlung. Die Angebote der MFA/EFA und des SD/der PBG stehen nicht in Konkurrenz zueinander,
sondern greifen ineinander und ergdnzen sich.

Als Information fiir die PNP-Praxis Uber die Inhalte des Beratungsservice des SD/der PBG dient die
»lnformation fur die Hausarzt-, Facharzt- und Psychotherapiepraxis“, welche Bestandteil des Bera-
tungsbogens zur Einbindung des Sozialen Dienstes/der Patientenbegleitung” ist (vgl. Kapitel 8)
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6.3 Dokumenteneinsatz
6.3.1 Versichertenbezogener Erstkontakt

Grundsatzlich gilt, dass fiir jeden Versicherten

- der ,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes/der Patientenbegleitung” (vgl.
Kapitel 8). bei Kontaktinitiation durch die PNP-Praxis oder

- die , Terminanfrage/Terminbestatigung” bei einer Terminvermittlung im Modul ,,Psychothe-
rapie” (vgl. Kapitel 8) durch den SD/die PBG in die PNP-Praxis

sowohl in der PNP-Praxis als auch dem SD/der PBG vorliegen soll*3.

Den Patientinnen/Patienten ist bei Einbindung des SD/der PBG die zweiseitige ,Patienteninformation”
(vgl. Kapitel 8) des SD bzw. der Flyer iber die PBG auszuhandigen.

Dem Versand der ,Terminanfrage/Terminbestatigung” (vgl. Kapitel 8) und/oder des , Beratungsbogen
zur Einbindung des Sozialen Dienstes/der Patientenbegleitung” (vgl. Kapitel 8) kann bspw. ein telefo-
nischer Kontakt gemaR den Verfahrensabsprachen vorausgehen.

Ist der PNP-Praxis der personliche Ansprechpartnerin im SD (noch) nicht bekannt, dann erfolgt der
Versand des ,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes der AOK Baden-Wirttemberg”
(vgl. Kapitel 8) an den auf der allgemeinen Adressliste hinterlegten Ansprechpartnerin. Diese Liste ist
auf der Homepage des MEDIVERBUND unter http://www.medi-verbund.de/ abrufbar.

Bei der Bosch BKK erfolgt der Versand des , Beratungsbogen zur Einbindung der Patientenbegleitung
der Bosch BKK” (vgl. Kapitel 8) an die PC-Faxnummer (siehe Kurzinformation).

6.3.2 Laufende Kooperation und Kommunikation

Fir eine transparente und qualititsgesicherte Kooperation sollen zwischen SD/PBG und der jeweiligen
PNP-Praxis konkrete Verfahrensabsprachen getroffen werden. Die Absprachen sollen mindestens fol-
gende Punkte regeln:

= Namentliche Benennung einer/eines festen Ansprechpartnerin/-partners sowie Stellvertre-
tung des SD/der PBG flir die PNP-Praxis

=  Namentliche Benennung einer/eines festen Ansprechpartnerin/-partners in der PNP-Praxis.
Gewahrleistung, dass die Hauptverantwortung dem/der Fachéarztin/-arzt bzw. Psychothera-
peutin/-therapeuten obliegt und diese/dieser dem SD/der PBG fuir den direkten Dialog/Aus-
tausch/Zusammenwirken zur Verfiigung steht

» Verfahrensfestlegung zur Kommunikation und Riickmeldungen (bspw. Berticksichtigung von
Offnungs-/Sprechzeiten, Telefon, ggf. personliche Praxisbesuche, Fallbesprechungen bei be-

sonderen Zielgruppen).

B Im Rahmen der PTE1SD (Modul Psychotherapie) ist die Vorlage der PNP-,Terminanfrage/Terminbestatigung” fiir Abrechnungs-
zwecke zwingend erforderlich.
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7. Rechtsgrundlagen

7.1  Versorgungsmanagement § 11 (4) SGB V

Unabhangig des § 140a SGB V haben Versicherte gemall § 11 Absatz 4 SGB V Anspruch auf Versor-
gungsmanagement. Das Versorgungsmanagement zielt auf die Losung von Schnittstellenproblemen
furr reibungslose Ubergénge in verschiedene Versorgungsbereiche. Die betroffenen Leistungserbringer
arbeiten zusammen und Gbermitteln sich gegenseitig erforderliche Informationen. Hieraus ergibt sich
fir die AOK Baden-Wirttemberg und fiir die Bosch BKK der Sicherstellungsauftrag fiir eine sachge-
rechte Anschlussversorgung und Hilfevermittlung.

7.2 Hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V

In seinen Grundziigen regelt §72b SGB V, dass die Krankenkassen ihren Versicherten eine besondere
hausarztliche Versorgung (hausarztzentrierte Versorgung) anzubieten haben. Dabei ist sicherzustellen,
dass die hausarztzentrierte Versorgung insbesondere folgenden Anforderungen geniigt, die tber die
geregelten Anforderungen an die hausarztliche Versorgung nach § 73 hinausgehen.

Die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung ist freiwillig. Die Teilnehmerlnnen verpflichten
sich fiir einen Zeitraum von zwolf Monaten schriftlich gegenlber ihrer Krankenkasse, nur einen von
ihnen aus dem Kreis der Hausarztinnen/-arzte nach Absatz 4 gewahlten Hauséarztin/-arzt in Anspruch
zu nehmen.

7.3 Besondere ambulante arztliche Versorgung nach § 73c SGB V

»Der Abschluss von Vertragen nach § 73c SGB V war bis Juli 2015 moglich. Mit dem GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz ist diese Vertragsform durch die ,, Besondere Versorgung” nach § 140a SGB V ersetzt

worden. Die bereits geschlossenen 73c-Vertrage gelten aber fort.”%

In seinen Grundziigen regelte § 73c SGB V, dass die Krankenkassen ihren Versicherten die Sicherstel-
lung der ambulanten arztlichen Versorgung durch Abschluss von Vertragen im facharztlichen ambu-
lanten Versorgungsbereich anbieten kdnnen. Gegenstand der Vertrage stellen Versorgungsauftrage
dar, die sowohl die versichertenbezogene gesamte ambulante arztliche Versorgung als auch einzelne
Bereiche der ambulanten arztlichen Versorgung umfassen. Dies beinhaltet demnach im Rahmen der
ambulanten arztlichen Behandlung auch eine Versorgungskoordination und Vernetzung in weitere
VersorgungsmaRnahmen.®

In den Vertrigen®® nach §73c SGB V_werden Inhalt, Umfang und Durchfiihrung der Versorgungsauf-
trage, insbesondere die Ausgestaltung der Qualitatsanforderungen, sowie die Verglitung naher gere-
gelt.

7.4 Integrierte Versorgung nach § 140a SGB V

In seinen Grundziigen basiert § 140a SGB V auf sektoreniibergreifende Versorgungsformen fir eine
optimierte Vernetzung verschiedener Fachdisziplinen und Sektoren.

14 Vgl. http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/arztundpraxis/vertraege/index 09731.html

15 Vgl. http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/73c.html

16 Orthopéadie-Facharztvertrag und weitere Informationen unter MEDIVERBUND der Zusammenschluss von Arztenetzen - Orthopi-
die
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In den Vertrdagen nach § 140a SGB V werden Inhalt, Umfang und Durchfiihrung der Versorgungsauf-
trage, insbesondere die Ausgestaltung der Qualitatsanforderungen sowie die Vergiltung naher gere-
gelt.

Auf der Grundlage des § 140a SGB V setzen die AOK Baden-Wiirttemberg und die Bosch BKK zusatzlich
im Bereich u. a. der onkologischen Leistungen auf Versorgungsauftrage, die flichendeckend zur ver-
besserten Versorgung dieser Patienten beitragen. Zur Uberbriickung von Schnittstellen wird neben der
fachspezifischen Sicherstellung der Versorgung u. a. die engmaschige Zusammenarbeit mit den haus-
arztlichen Vertragspartnern gefordert und dabei die Kompetenz des SD und der PBG genutzt.

7.5 Verschwiegenheitspflicht nach § 203 Abs. 5 Nr. 1 StGB

Mitarbeiter des SD/der PBG sind an die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen sowie an eine da-
tenschutzkonforme Beratungssituation gebunden. Gesprache des SD/der PBG unterliegen der beson-
deren Verschwiegenheitspflicht nach § 203 Abs. 5 Nr. 1 StGB. Dies erfordert auch eine besondere Be-
achtung bei der Weiterbearbeitung von Informationen (Einwilligungserklarung und Schweige-
pflichtentbindung des Versicherten muss vorliegen).

Die Notwendigkeit der Datenweitergabe wird mit dem Betroffenen besprochen.

7.6. Weitere rechtliche Grundlagen

Die AOK Baden-Wiirttemberg hat als Krankenkasse allgemeine Auskunfts- und Beratungsanspriiche
gemal § 14 Abs. 1 und § 15 SGB | gegenliber der/den Versicherten zu erfiillen. Zudem hat die Kran-
kenversicherung als Solidargemeinschaft gemal § 1 Satz 1 SGB V die Aufgabe, die Gesundheit der Ver-
sicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern. Die Bera-

tungsleistung des SD zielt auf die genannten Anspriiche und ist deshalb im Rahmen der Hausarzt- und
Facharztvertrdage bei komplexen Versorgungssituationen durch die behandelnden Praxen einzubezie-
hen, damit die Gesamtsituation der Patientinnen/Patienten verbessert und stabilisiert werden kann.
Zudem ist der SD eine Satzungsleistung der AOK Baden-Wirttemberg®’, woraus ein Anspruch auf Be-
ratung und Hilfestellung fiir die Hilfestellung fiir Versicherte mit komplexen Hilfebedarfen besteht. Die
Tatigkeit des SD ist nicht darauf angelegt, therapeutische Beratungs- oder Hilfeleistungen zu erbringen,
sondern setzt zeitlich begrenzt dort an, wo es notwendig ist, auf vorhandene (regionale) Hilfsstruktu-
ren hinzuweisen und diese zu erschlielen. Dies erfolgt durch staatlich anerkannte Sozialpddagoginnen
und -padagogen. Der SD nimmt insoweit eine , Lotsenfunktion” fiir weitergehende sozialmedizinische
und psychosoziale Unterstiitzungsbedarfe wahr.

17 Satzung der AOK Baden-Wiirttemberg §7 (Stand: 01.01.2020) und Satzung der Pflegekasse bei der AOK Baden-Wirttemberg §7 (Stand:
01.11.2020).
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8.
8.1

Formulare
AOK Baden-Wiirttemberg

8.1.1 Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes

[
AOK | =" HALISARTT
N R R A MM

&

AOK @,I.&fl-.ﬂﬂﬂ
< PROGRAMM

Soxisler Diznst oer ACK
Fonakiaten sehe
Agrescioe

Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes (SD) der ADK Baden-
Wirttemberg gemal §§ 73b, ¥3c und 140a SGB V

Einbindung des 50 der AQHK Baden-Wiirttemberg durch

O id. R HZV-/PNP-Praxis: Beratung durch S0 wird gewimscht. Uinterstiizungs-Beratungs-
bedarf des [ der Versicherten (Bespiele wgl. wmsetiges Informationsbiatt fir e Praxen) be-
steht bet:

O PHNP-Praxis: interdisziplinare Versorgungspianung bei Kindem, Jugendiichen, behindenen
Menschen miodul Psychothemapie)

O Orthopddie-Praxis: Fallkonferenz Ricken:

M54 - Riackenschmerz (unspezifisch). Ist durch Angabe sines vierstelligen Kodes aus der

Gneppe M54 - weiter zu spezifizieren (z. B. M55 Kreuzschmerz): M34d._ G

SOWie

F45.40 Anhaitende somatoforme Schmerzstinmg

F45.41 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
F62.80 Andavemde Persdnlichketsanderung bei chronischem Schmerzsyndnom

Vereinbartes Vorgehen

O Anruf in der Praxis durch 50 wird gewinschi.

O Anruf bei dem / der Patientiin oder Ermiehungsberechtigten durch S0 wird gewdnschi.
Ancuf erbeten am zwischen und Ll
unter Telefon / Handy

Erklarung Patientiin

ich stimme dem Unterstitzungsangebot durch
meine Krankenkasse zu und bin frensily mit
der Weitergahe der gemeinsam mit meinemr
behandeiInden Arzt | Arztin oder mesnemdr Psy-
chotherapeutenin festgelegten Daten und Infior-
mationen an mans Krankenkasse snverstan-
den. Die Inhafte der Patienteninformation habe
ich zur Kenntnés genormmen

Erklarung Praxis
Diem ! der Patienten'in oder Erziehungsberech-

Dier erfordediche Unterstitzungsbedart durch

nformaticn wurde dem [ der Patient’in oder Er-
ziehungsberechtigten ausgehdandigt

Diatem, Unterschrft Patientin oder Erzishungs-
berechtigtelr

Diamern, Prazisstempe], Unterschnit Arzt [ Arztin
oder Psychotherapeutiin

tigizn wurde die Embndung des S0 empichlen.

den S0 wurde ihm / ihr erautert. Die Patienten-
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8.1.2

Information fiir die Hausarzt-/Facharzt- und Psychotherapiepraxis

Information flir die Hausarzt-/Facharzt-

und Psychotherapiepraxis

ASK

Die Gesundheitskasse,

Beratungsservice des Sozialen Dienstes (SD) der AOK Baden-Wiurttemberg

Worin liegt der Mehrwert?

Der SD unterstitzt die Praxen: Im Rahmen ei-
nes Unterstitzungsmanagements stehen
lhnen die Mitarbeiterfinnen als fachkompe-
tente Ansprechpartnerfinnen zu diversen
Themen zur Seite. Im SD arbeiten aus-
schliellich staatlich anerkannte sozialpada-
gogische Fachkrafte (Hochschulstudium) mit
Zusatzqualifikationen wie beispielsweise sys-
temische Beratung, Psychoonkologie und
zertifizierte Pflegeberatung (§7a SGB XI). In
einem individuellen Beratungsgesprich ana-
lysiert der SD die biopsychosoziale Situation
und den Hilfebedarf des Patienten. Er stimmt
mit dem Patienten einen Versorgungsplan ab
und unterstitzt bei der Durchfihrung. Dazu
gehdren auch die Vemittlung von weiteren
Hilfen und die Zusammenarbeit mit anderen
Beratungsstelien oder Institutionen. Auf
Wunsch kann das Beratungsgesprach auch
beim Patienten zu Hause stattfinden.

Personlich — Direkt — Nah

Sie erhalten ergéanzende Informationen zur
regionalen Versorgungsstruktur / Ansprech-
partnern und zu sezial-fleistungsrechtiichen
Fragestellungen. Daruber hinaus unterstitzt
der SD im konkreten Fall die medizinische o-
der therapeutische Behandlung durch ge-
Zielte Interventionen, um gemeinsam mit der
Facharztpraxis im jeweiligen Einzelfall eine
stabile Gesamtversorgungssituation herzu-
stellen. Durch die Begleitung durch den SD
wird lhre Praxis entlastet. Das Beratungsan-
gebot ist ergénzend zur Behandliung zu ver-
stehen.

Klarung — Unterstiitzung — Vermittiung

Hinweis: Mitarbeiter des SD sind an die Ein-
haltung der Schweigepflicht sowie an eine da-
tenschutzkonforme Beratungssituation ge-
bunden. Diese Gesprache unterliegen der be-
sonderen Verschwiegenheitspflicht. Die Not-
wendigkeit der Datenweitergabe setzt das
Einverstandnis der Patienten oder Erzie-
hungsberechtigten voraus.

In welchen Fallen ist es sinnvoll, den SD einzu-
binden?

Die Einbindung des SD ist in den jeweiligen Vertragen
erlautert (vgl. MEDI hitp:hwww.medi-ver-
bund.deffacharztvertraege73c.html  und  HAVG
https-/fwww.hausaerzteverband.de/cms/\Vertragsun-
terlagen.417.0 himl). In der Regel erfolgt die Einbin-
dung Uber die Hausarzipraxis, wenn bei Versicherten
neben einer spezifischen Diagnose mindestens einer
der folgenden Kontextfaktoren vorliegt

® Berufliche oder soziale Faktoren wie zum Beispiel:
- Probleme am Arbeitsplatz (z. B. Arbeitsplatzun-

sicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

- Abklarung beruflicher Situation / Perspektive (z.
B. Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit)

- Unterstitzung / Organisation Leistungsantriage
(z. B. Reha, Rente, Pflege)

- Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Rick-
zug, finanzielle Probleme)

- Familidre Probleme (z. B. Beziehungskonflikte /
Erziehungsprobleme / familidre Streitigkeiten)

- Hausliche Situation (z. B. Wohnen ist nicht si-
chergestelit / Wohnungs- / Nachbarschaftsprob-
leme)

- Geselischaftliche Teilhabe ist nicht sicherge-
stellt; soziokutturelle Probleme

- Pflegebedurftigkeit droht bzw. besteht (z. B. feh-
lende Unterstitzung bei der Organisation der
Pflege)

- Probleme mit der (eigenen) Erkrankung bzw.
des Partners / Kindes bzw. der Krankheitsbewal-
tigung

- Probleme mit Verlust / Tod z. B. Eitern / Partner
I Familie

- Gewalterfahrung und Verwahrlosungstenden-
zen.

* YVemittiung weiterer Hilfen und Vemetzung regio-
naler Angebote (z. B. Selbsthilfegruppen) ist erfor-
derfich

= Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen o-
der Institutionen ist erforderlich

Psychosozial — Ressourcenorientiert —
Individuell
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8.1.3 Patienten- und Datenschutzinformation des Sozialen Dienstes

Patienteninformation

Sozialer Dienst der ADK Baden-Wirttemberg

mehr Service — mehr Ndhe — mehr Leistung

Wann und in welchen Fallen kann Ihnen der
Soziale Dienst helfen?

Wenn Sie am Hausarzt- oder FacharztPro-

gramm teilnehmen, stehenwir lhnen und lhren

AngehérigengernemitRatund Tatzur Seite.

Oftfihren Krankheit oder Pflegebedirftigkeit

zufinanzielen, beruflichen, persénlichenund/

oderfamiliarenBelastungen. Deshalb unter-

stitzen und beraten wir Sie bei

+ |ebensverandernden Erkrankungen

+ krankheits- und belastungsbedingten
Arbeitsplatzproblemean

« Pflegebedirftigkeit/Hilfe fir pflegende
Angehdrige

+ Rehabilitation und Rente

+« Schwerbehinderung.

Wer engagiert sich fiir Sie im Sozialen
Dienstder AOK Baden-Wiirttemberg?

Staatlich anerkannte sozialpddagogische Fach-
krafte bringen imSozialen Dienst der AQK Ba-
den-Wirttemberg ihre ganze Erfahming fir Sie
ein. Unsere Mitarbeiterinnen undMitarbeiter
zeichnen sich nicht nur durch eine hohe per-
sonliche Motivation aus. Sie alle haben ein
Hochschulstudium absobviert und sich zudem
durch diverse Weiterbildungen fir diese sensib-
le Aufgabe gualifiziert.

Was kannder Soziale Dienstfiir Sie tun?

Fiirlhre persénlichen Sorgen, Unsicherheiten
und Méte haben wirimmer ein offenes Chr.
Was wir miteinander besprechen, bleibt selbst-
verstandlichunteruns. Einen diskreten
undverantworungsbewusstenUmgang mit
allem, was Sie uns anvertrauen, sichern wir
Ihnen zul

Wenn Sie eswinschen, kénnen wirlhnen bei
vielen Themen ganz konkret helfen. Zum Bei-
spiel, wenn es darurmgeht, sozialersiche-
rungsrechtlicheFragenzu klaren. Oderwenn
wirgemeinsam mitlhnen nachpassenden

AGK

Die Gesundheitskasse.

Méglichkeiten suchen, die Sie entlasten. Wir
helfen lhnenauch bei Antragenrund umReha-
bilitation und Fflege oder beim_Grad der
Schwerbehinderung®. In persdnlichen Gespra-
chenistauch lhre Krankheitsverarbeitungein
wichtiges Themal Hier unterstiitzen wir gerne.

Wie kommen wir miteinander ins
Gesprach?

Machdemwir einen Termin vereinbart haben,
begriten wir Sie gernein den Raumlichkeiten
der ACK odertreffen uns beilhnen zu Hause.
Dann besprechenwir gemeinsamund ganzin
Ruhe, welche Sorgen Sie beschaftigen und mit
wesghen Schritten es ganz konkret weitergeht.

Etere Terminevereinbarenwirindividuell und
in persénlicher Absprache mitIhnen.

Unser wichtigster Grundsatz

Ob wirfir Sie tatigwerden dirfen, entscheiden
alleine SielWenn Sie unser Angebot nichtin
Anspruch nehmen méchten, entstehen lhnen
keinerlei Machteile. Dies gilt auch dann, wenn
wirlhnen im Laufe unserer Beratung bestimmie
Varschldge machen, mit denen Sie nicht ein-
verstanden sind.

Dies kann manchmal zur Folge haben, dass Sie
unseren Beratungsservice oder Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherungnicht oder
nichtinvollem Umfang in Anspruch nehmen
kiinnen. Selbstverstandlich kinnen Sie auf
unsere Dienste sehr gerne jederzet wieder
zZurickkommen.

Auf Seite 2 informieren wir Sie zu unserem
Datenschutz.
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Ganzim Vertrauen!

Die Gesundheitskasse.

Datenschutz im Sozialen Dienst der AOK Baden-Wirttemberg

Ihre Daten in sicheren Handen

Den Schutz Ihrer Daten nehmenwir sehr ernst.
Deshalbwerden Ihre Daten bei uns so sicher
venwahrtund gespeichert, dass Linbefugte nicht
darauf zugreifen kiinnen. Wir geben Daten von
Ihnen nur dann weiter, wennSie dies ausdrick-
lich erlauben. Auch dann, wenn Sie den Sozia-
len Dienstnicht mehr beanspruchen, sind Ihre
Daten sicher, indemwir sie zugriffsgeschitzt
unter Bercksichtigung der gesetzlichen Auf-
bewahrungsfristen speichern. Mach Ablauf
einer gewissen Fristwerdensie gemalk den
Bestimmungen zum Datenschutz vernichtet
oder geldscht.

Auchinnerhalb der ACK Baden-Wirtemberg
Lnterliegt der Soziale Dienst der Schweige-
pflicht. Er darf Informationen zu Ihrer Person
nurdannintern weitergeben, wenn Sie Leistun-
geninAnspruch nehmen wollen (z. B. Haus-
haltshilfe, Fflegegeld), und diese Daten zwin-
gend erforderlich sind. Wir geben Datennur
dann an Dritte (z. B. an behandelnde Arzte)
weiter, wenn wir dies vorher mitlhnen abge-
sprochen haben. Hiezu erteilen Sie uns bitte
jeweils Ihre schriftliche Einwilligunag.

Um welche Daten gehtes dabeigenau?

+« [Diagnosen/5Syvmptomatik bzw. die damit
einhergehenden Funktionseinschrankungen

+« Beschreibung von krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen (positives fnegatives
Leistungshbild)

« Krankenhaus-/Rehabilitationsaufenthatte

« FEinschrankungendurch drohende oder
bestehende Fflegebedirftigkeit

» Arzte/ Angehérige eines Heilberufes, diein
die Behandlungeingebunden sind

+« geplante Behandungen

« Malknahmen, die aus arztlicher Sicht not-
wendig erscheinen, um die gesundheitliche
Situation zuverbessern.

Diese Malnahmen kinnensich dber die medi-
zinische Behandlung hinaus auch auflhre
altuelle Lebenssituationbeziehen. Dazu zah-
len beispielsweise:

« |hrefamilidre Situation

« Finanzielle Sorgen

« Problemein der Umsetzung der Fflege
* |hre hiusliche Situation

« |hre Arbeitsplatzsituation.

Besonderer Datenschutz
-lhr Sozialer Dienst

DerSoziale Dienstunterliegt den besonderen
Anforderungenvon §203 Abs. 1 Nr.5 des Straf-
gesetzbuches. Dort steht, dass es unter ande-
rem Sozialpadagogen nicht gestattetist, unbe-
fugt ein fremdes Geheimnis (ein persanliches
oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis)
das anvertraut wurde oderin sonst einer'Weise
bekannt geworden ist, zu offenbaren.

Zl diesen gesetzlichen Anforderungen gehért
auch Transparenz. Deshalbinformieren wir Sie
zZu Beginn unserer Tatigkeit ausfilhrlich dari-
ber, welche Daten zwischenwelchenInstitutio-
nen ausgetauschtwerden sollenund werden
uns dazu lhr Einverstandnis einholen.

CbimRahmen lhrer Unterstitzung undBera-
tungzu einem spateren Zeitpunkt einweiterer
Datenaustausch erfolgen soll, entscheiden in
jedem Einzelfall ausschliefflich Sie selbst.
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8.1.4 Terminanfrage/Terminbestitigung

P f-
AOK (2 FACHARZT
— @PRDGRAMM

PNP-Facharztvertrag nach § 73c SGB V:
- Teminanfrage durch Sozialer Dienst (SD))
- Teminbestatigung durch PNP-Praxis

PNP-Praxis: |

Erstkontakt und Vorgehen von S0 avecuraiss

Ll Tesmimsermitiung FTETSD Torms Mnsrhad van 74 Tagan)iin die PFHNP-Fraxs
Ll wersicherter meioet sich girssd bl der PNP-Fraxs

Ll PHP-Prace meloet s=ch bel Versichersm unter [Tel/E-hai|
1

Ll Tem nvermitiung 2xdechen PHNP-Frads und S0 erbeisn;
Versicherter meddet gich nach Versinbarung el ger FNP-Praxs

Ll interdiszipiingre Veraorgungaplanung nsl Kindern, Jugendichen, behinderten Menschen
Aader Pootofteranig’ — S0 NIEET um ADsprache mit FHFE-Praxis

Ll EimwiEgungserkirung und Schwsigeptichientbindung dea Versicherten fir die Kontaki-
autnahme Zwizchen S0 und PHNP-Fraxs liegt var

Labars Haorma, Tal-Hr. MEwrbeters Bocaler Disnes

Termminbaststigung durch PHP-Praxe an S0 (PTE1SDY
VR PVP-Fracve ausswfyien, sahald Tarmin fAnmarkally T4 T..h_.?f'-' .‘:T'.':?."l'].'.' anaden far

Ll Temnin hat am | etattgefundan
Foigende Bahandiung wird Tartgefahrt:
Ll Poychotherapss || spezifische fachirzibcne Behandlung Ll anosns:|

Ll Heine Terminvergans, well L wersicherter haf sich micht gemsidstiwar nicht ameichbar
L verzigherter Rat Termin nicht wahrgenommen
Ll ¥ein Temin-/ Theraplenedart

Ll Falricksprache’n bow. -besprechung en owicchen PHP-Prads und S0 enwinschirnotwendlg

zum Thema: |

L

Orbure, Shwrnpsd, Tal. Prbwsch i PRR-Pross

Blite beachien: Disses Dokurment ist an den S0 zurick zu senden und asizubewahoen (Hackweis PTE1S
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8.1.5 Allgemeine Checkliste ,,Psychosozialer Beratungsbedarf” im Modul Kinder- und Jugendpsychi-

atrie

Liegt eine Indikation auf der Ebene der psychosozialen Umsténde vor? (vgl. MAS

Achse V bzw. ICD-10 Z55, 756, Z59-63, 265, Z72-74 2.B.) Ja Nein
Liegt eine Komorbiditat aus dem Bereich der sozialen Verhaltensstorungen vor,
z.B. F91 oder F92? Ja Nein
Hat schon ein stationdrer Krankenhausaufenthalt im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie stattgefunden? Ja Nein
Erleben Sie Barrieren/Schwierigkeiten bei der Umsetzung besprochener nichster
Schritte (z. B. Therapieplatzsuche, Antrage, schulische Vorhaben, Versorgung) Ja Nein
Liegt eine psychische Belastung bei Eltern/Angehdrigen/wichtigen Bezugsperso-
nen des Kindes/Jugendlichen vor? Ja Nein
Besteht im/durch das Umfeld des Kindes/ Jugendlichen eine Uber-/ Unter- oder
Fehlversorgung? (z. B. Gesundheitsversorgung, finanzielle Belange, Beschafti- Ja Nein
gung/Arbeit)

(Bei mindestens 2x ,,Ja“ ist die Einbindung des Sozialen Dienstes angezeigt)

Was spricht gegen die Einbindung des Sozialen Dienstes?
Lebt das Kind bzw. der/die Jugendliche in einer Einrichtung der Jugendhilfe? Ja Nein
Wurde ein Jugendhilfeplan erstellt? Ja Nein
Ist eine sozialpadagogische Familienhilfe in der Familie tatig? Ja Nein

(Mindestens ein ,,Ja“ spricht gegen die Einbindung des Sozialen Dienstes. Widerspricht dieser Ausschlussgrund
bei dieser Patientin/ diesem Patienten lhrer &rztlichen Einschatzung, stimmen Sie sich gerne mit dem Sozialen

Dienst zum weiteren Vorgehen ab)

Abschlussfragen

Wer bedarf der Beratung durch den Sozialen
Dienst? (bitte ankreuzen)
Mehrfachbenennungen moglich

O O OO

Kind/ Jugendlicher direkt

Eltern/Erziehungssorgeberechtigte

Ich/meine Praxis
Sonstige:

Welches Ziel/ welche Ziele soll/en durch die
Beratung des Sozialen Dienstes erreicht wer-
den?

Welche Erwartungen haben Sie bezliglich der
Beratung des Sozialen Dienstes?
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8.2 Bosch BKK

8.2.1 Beratungsbogen zur Einbindung der Patientenbegleitung

Y i BOSCH m

W WS o e i

Patientenbegleitung:
Fon 0711 / 2520168-733
PC-Fax 089 / 51999-2504

LArEEn- i ra rhen fan-h- T

G=f shecw En-r Ak Mal

Beratungsbogen zur Einbindung der Patientenbegleitung (PBG) der Bosch BKK gemdB
§§ 73c und 140a SGB V

Einbindung der PBG der Bosch BKK durch

O i d. R. HZV-/PNP-Praxis: Beratung durch PBG wird gewlnscht Unterstiitzungs-/Beratungs-
bedarf des f der Versicherten (Beispiele vgl umseitiges Informationsbilatt fir die Praxen)
besteht bei:

O PNP-Praxis: interdisziplinare Versorgungsplanung bei Kindern, Jugendlichen, behinderten
Menschen (Modwl Psychotherapie)
0 Orthopadie-Praxis: Fallkonferenz Riicken:
M54 - Riickenschmerz (unspezifisch). Ist durch Angabe eines vierstelipen Kodes aus der
Gruppe M54 - weiter zu spezifizieren (z. B. M54.5 Kreuzschmerz): M54. G
sowie
O F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstorung
O F45.41 Chronische Schmerzstirung mit somatischen und psychischen Faktoren
O F62.80 Andauernde Persdnlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom

Vereinbartes Vorgehen
O Anruf in der Praxis durch PBG wird gewinscht
O Anruf bei dem J der Patientfin durch PBG wird gewiinscht

Anruferbetenam_— zFwischen und Uhir
unter Telefon / Handy
Erklarung Patientfin Erklarung Praxis
Ich stimme dem Unterstiitzungsangebot durch Dem [ der Patientenjin oder Erziehungsberech-

meine Krankenkasse zu und bin freiwillig mit der tigten wurde die Einbindung der PBG empfoh-
Weitergabe der gemeinsam mit meinemr behan- len. Der erforderliche Unterstinzungsbedarf
delnden Arzt [ Arztin oder meinemft Psychothera- | durch die PBG wurde ihm [ ihr edautert. Die Pa-
peutenin festgelegten Daten und Informationen tienteninformation wurde dem [ der Patientfin
an meine Krankenkasse einverstanden. Die In- ausgehandigt.

halte der Patiemteninformation habe ich zur
Kenntnis genomimen.

Datumn, Unterschrift Patientfin Datum, Praxisstempel!, Unterschrift
oder Erziehungsberechtigter Arzt | Arztin oder Psychotherapeut/in
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8.2.2

Information fiir die Hausarzt-/Facharzt- und Psychotherapiepraxis

 BoscH 4

Information fir die Hausarzt-/Facharzt-
und Psychotherapiepraxis

Beratungsservice der Patientenbegleitung (PBG) der Bosch BKK

Worin liegt der Mehrwert?

Die PBG unterstiftzt die Praxen: Im Rahmen ei-
nes  Unterstitzungsmanagements  stehen
lhnen die Mitarbeiterfinnen als fachkompetents
Ansprechpartnerfinnen zu diversen Themen
zur Seite. In der PBG arbeiten ausschiieBlich
qualifizierte und in der Beratung edahrens Mit-
arbeiterfinnen  mit  unterschiedliichen  Zu-
satzqualifikationen (u. a. Pflepeberatung (G7a
SGE XI, Burnout, Pravention). In einem indivi-
duellen Beratungsgesprich analysiert die PEG
die biopsychosoziale Situation des Patienten
und den Hifebedarf. Sie stimmt mit dem Pati-
enten einen Versorgungsplan ab und unter-
stitzt bei der Dwurchfilhrung. Dazu gehdren
auch die Vermitlung von weiteren Hilfen und
die Zusammenarbeit mit anderen Beratungs-
stellen oder Institutionen. Auf Wunsch kann das
Beratungsgespriach auch beim Patienten zu
Hause staftfinden.

Personlich — Direkt — Nah

Sie erhalten erganzende Informationen zur re-
gionalen Versorgungsstruktur f Ansprechpart-
nem und zu sozial-fleistungsrechtichen Frage-
stellungen. Dariber hinaus unterstitzt die PEG
im konkreten Fall die medizinische oder thera-
peutische Behandlung durch gezielte Interven-
ticnen, um gemeinsam mit der Facharztpraxis
im jeweiligen Einzelfall eine stabile Gesamtver-
sorgungssituation herzustellen. Durch die Be-
gleitung der PEG wird lhre Praxis entlastet. Das
Beratungsangebot ist erganzend zur Behand-
lung zu verstehen.

Klarung — Unterstiitzung — Vermitdung

Himweis: Mitarbeiter der PBG sind an die Ein-
haltung der Schweigepflicht sowie an eine da-
tenschutzkonforme Beratungssituation gebun-
den. Diese Gesprache unterliegen der beson-
deren Verschwiegenheitspflicht Die Motwen-
dighkeit der Datenweitergabe setzt das Einver-
stindnis der Patienten voraus.

In welchen Fillen ist es sinnvoll, die PBG einzu-

binden?

Die Einbindung der PBG ist in den jeweilipen Vertra-
gen erautert (vgl: MEDI httpfenarw.medi-ver
bund.d harztvertraepe73chtiml  wnd HAVG
Eipeoivowy hauzaerzteverband delomsiVerass:

unterlagen.520.0.ml). In der Regel erfolgt die Ein-
bindung iber die Hausarztpraxis, wenn bei Versi-
cherten neben einer spezifischen Diagnose mindes-
tens einer der folgenden Kontextfaktoren worliegt

= Benfliche oder soziale Faktoren wie zum Bei-
spiel:

- Probleme am Arbeit=plaiz (z. B. Arbeitsplat-
zunsicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

— Abklirung bendflicher Siuation / Perspektive
(z. B. Wiedereingliederung, Arbeit=lesigheit)

- Unterstitzung / Organisation Leistungsantrige
{z. B. Reha, Rente, Pflege)

- Soziale Problemsiuation (z. B. sozialer Riick-
zug, finanzielle Probleme)

— Familidre Probleme (z. B. Bezichungskonflikte
[ Erzichungsprobleme [/ familidre Strefigheiten)

- Hausliche Situation (z. B. Wohmen ist nicht si-
chergestellt / Wohnungs- [ Nachbarschafts-
probleme)

— Gesellschafliche Teilhabe ist nicht sicherge-
stellt: sozickulturelle Probleme

- Pliegebedirfigkeit droht bzw. besteht (z. B.
fehlende Unterstitzung bei der Organisation
der Pllege}

- Probleme mit der (eigenen) Erkrankung baw.
des Pariners [ Kindes bzw. der Krankheitsbe-
wiltigung

- Probleme mit Verlust/ Tod z. B. Eltern/ Pariner
[ Familie

- Gewalterfahrung und Verwahdosungstenden-
zen.

= Vermitlung weiterer Hilfen und Yermetzung regi-
onaler Angebote (z. B. Selbsthifegruppen) ist er-
forderich

= Fusammenarbeit mit anderen Beratunpgsstellen
oder Institutionen ist erforderlich

Psychosozial — Ressourcenorientiert —

Individuell
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Anhang 2 zu Anlage 17: Sozialer Dienst

'y soscH |

Versicherteninformation zum Datenschutz in der Patientenbegleitung

1. Um was geht es?

Aufgabe der Patientenbepleiter ist, in Handlungsfeldern ta-
tig zu werden, fiir die Arzte, Psychotherapeuten und Sozi-
aldienste der Krankenhduser mit ihrem Fachpersonal in al-
ler Regel keine Zeit haben.

Die Patientenbegleiter sind speziell qualifiziert. Ein wesent-
liches Handlungsfeld ist u. a. die Pflepeberatung (57a
SGEBXI): Hier peht es um die Repelung der hausbchen ver-
sorgung Plegebedirftiger, die Beschaffung von Hilfsmitteln
wie z.B. Plegebeiten und deren Integration in die hausliche
Umgebung sowie die Bepleitung von Wersicherten in
schwierigen Lebenssituationen, in denen sie angesichis der
Komplexitit unseres Gesundheitwesens Unterstitzung
brauchen. Eine Beendigung der Zusammenarbeit mit dem
Patientenbegleiter ist jederzeit moglich.

Diese Hilfestellung durch die Patientenbepleiter ist ohne die
Kenntnis von Daten dber den Versicherten nicht maglich.
uUm die Daten unter Wahrung des Datenschutzes ibermit-
telt zu bekommen, selbst zu erheben, zu speichem, zu ver-
arbeiten und zu nutzen, ist eine entsprechende schrifiche
Einwilligungserklarung des versicherten erfordedich.
Ohne ausdrickliche Einwillligungserklarung des versicher-
ten darf die Patientenbegleitung nicht stattfinden.

2. Warum sind Einwilligungserklarungen bzw. Schwei-
gepflichtentbindungserkldrungen erforderlich?

Die Bosch BHE darf fir die Patientenbegleitung nur Daten
erheben, erfassen, speichem, verarbeiten und nutzen, so-
weit diese fir die Erbringung von Leistungen und die Unter-
stitzungsfunktion zur Durchfihrung des Versorgungsma-

nagements der Leistunpserbringer erforderich sind (55 284
abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und Nr. 13 5GB V). Dabei werden die

Regelungen der EU-DSGVO entsprechend benicksichtigt.

3. Was geschieht mit den Daten?

Bei den Arzten, Psychotherapeuten und in den Kranken-
hausern bleiben Befunde und Berichte dber die Krankheit
und die Pflepesituation in deren Verantwortunpsbereich.
von den Krankenhausem wird die Bosch BKEK im Rahmen
der pesetzlichen Mitteilungspfiichten grundsatzlich nur Ober
die Aufnahme- und Enflassungsdiapnosen informiert. Die
Arzte und Psychotherapeuten dbermitteln Diagnosen im
Zusammenhang mit Arbeitsunfahigkeitsbescheinipungen.

Ferner beantworten sie zuldssipe Anfragen der Bosch BEE,
die nach einem zwischen den Kassendrztlichen Vereinigun-
pen und den Krankenkassen festpelegten Verfahren fiir die
wiedereingliederung in das Berufsleben, eine Erwerbsmin-
demung oder die vorgezopgens Rente erforderlich sein kon-
nen. Mit der Einwiligungserkdarung kinnen Daten aus dem
Bereich der Arzte, Psychotherapeuten und Krankenhduser
an die Kasse dbermitbelt werden.

Sie werden mit den von der Bosch BKE erhobenen Daten
pespeichert, verarbeitet und genutzt, wenn sie zur Bearbei-
tung des Falles erforderlich sind. Auf wunsch des wersi-
cherten kinnen sie jederzeit geldscht werden.

4. Wer hat Zugriff auf die Daten?

Zugriff auf die Daten haben bei der Bosch BKK nur die mit
der Patientenbegleitung, befassten Mitarbeiter. Sie sind auf
die wahrung des Datenschutzes verpfiichiet.

5. Wem kinnen sonst noch Daten zur Verfigung ge-
stellt werden?

Die Bosch BEK ist bei der Erbiingung bestimmier Leistun-
gen der Kranken- und Plliepversicherung verpflichtet, eine
putachterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDE) einzuholen, wenn es nach
Art, Schwere, Dauer cder Haufigkeit der Erkrankung oder
nach dem Krankheitswedauf erfordedich ist. Dabei dirfen
Daten, die der Versicherte Ober seine Mitwirkungspflicht
{55 60 und &5 SGB 1) hinaus seiner Krankenkasse frefwilig
selbst dberlassen hat, nur weitergegeben werden, soweit
der Wersicherte schiiftlich eingewiligt hat. Um Leistungen
zu emmidglichen, die ohne ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes nicht erbracht werden dirfen, sollie dechalb die
umseitige Einwiligungserklarung unterschrieben werden.
Der Medizinische Dienst darf die Daten nur fiir die Beratung
und Beputachtung nutzen, ansonsten noch filr gesetzlich
peregelte Ausnahmefille.

Die Weitergabe der Daten zur wissenschaftichen Beghei-
tung der Versorgunpsvertrage ist ebenfalls zuldssig. aber
auch hierfir pgilt, dass eine schriftliche Einwilligungserkla-
rung vordiegen muss. Dabei muss sichergestellt sein, dass
die erhobenen Datem nur anonymisiert zusammengefasst
bzw. pseudonymisiert weitergeleitet werden. Fir das be-
auftragte Institut sind damit die Daten anonym: ein Bezug
auf den einzelnen Versicherten ist ausgeschlossen. Die
Baosch BEK wird wie bei ahnlichen Projekten in der Vergan-
genheit pewdhrleisten, dass bei wissenschaftlicher Beglei-
tung diesen Vorgaben entsprochen wird.

6. Bestehen noch Fragen?

Fir die Bosch BKK hat die Gewahdeistung des Datenschut-
zes oberste Prionitdt Fir Frapen stehen die Kundenberater
imden Geschaftsstellen geme zur Verflgung. Sie vermitieln
auch an die jeweiig zustandigen Patientenbegleiter.
waeitere Informationen rund um die verarbeitung threr Da-
ten und Ihrer Rechte nach der EU-DEGWO finden Sieun-
ter: www.Bosch-BKI de/Datenschutz. Geme stellen wir
thnen diese informationen auf Wunsch auch in Papierform
zur Verfigung.
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8.2.3 Patientenflyer der Patientenbegleitung

Wir stehen lhnen entlastend
Zur Seite. Jederzeit.

Die Patientenbegleitung der
Bosch BKK.

Hohe Anforderungen im Berufs- und Privateben
kinnen zur Belsstungwerden. Wenn diese
andauem oder sich gesundheitiche Probleme
h&ufen, kannman leichtdas Gefihl belommen,
wvoreinem Hordenlauf zu stehen. Und wer
aemsthaft erkrankt, muss sich oft erst mihsam
onentieren: Gibt es neben der Betreuung durch
meinen Arzt Untersttzung for mich und for
meine Angehingen? Welche Antrge muss ich
an die Krankenkasse oderdie Rentenversiche-
rung stellen? Kannich selbstetwastun, damit
sich meine Gesundheit stabilisiert?

Beidiesen und vielenweiteren Fragen helfen
lhnen unsere Patientenbegleterweiter. Sie
nehmen sich Zeit fiir ein ausfiihrliches Ge-
sprach— geme auch bei lhnenzu Hause. Als
Kennerder Gesundheitsangebotein lhrer Regi-
on nennen Sie lhnen Ansprechpartnerund zei-
gen |lhnenWege, damit Siewieder ins
Gleichgewicht kommen. Oderanders gesagt

Hilfe neben der Hilfe

|hr Patientenbegleiter unterstitzt
Sie ergénzend zur Betreuung durch
Ihren Arzt — ganz nach dem Motto
Hiffe neben der Hiffe".

Das kann sowohl beim Umgang mit

einer Krankheitals suchin einer
Pflegesitustion hiffreich sein. Zum Beispiel wenn
eine Hsushalshilfe, Pflegek:istungen odereine
Kurbeantragt werden mussen. |hr Patenten-
begleiter berat Sie auch geme, mit welchen
MzaBnshmen Sie lhre Gesundheit stabilisieren
konnen.

Ihr Vorteil: Sie haben einen Ansprechpartner
uberslie Schritte hinweg. Das AngebotderPs-
tientenbegleitung ist kostenlos und freiwillig.
Sie entscheiden selbst, wie lange Sie die Unter-
stutzung |hres Patentenbegleiters in Anspruch
nehmen mochien.

Was machtein Patientenbegleiter konkret?

Ihr Patientenbegleiter hilft mit Rat und Tat, wenn
es darum geht, gesundheitiche Leistungenzu
organisieren und aufeinander abzustimmen. Er
nitzt sein Wissen und Metzwerk, um eine ndtige
Unterstitzung, Behandiung, Begleitung, Forde-
rung und Versorgung von Menschen zu bewir-
ken. Sie profitieren z. B. davon, indem:

— Sie sicherdurch das Gesundheitssystem
navigier werden,

— Die Zusammenarbeit verschiedener
Behandlerverbessertwird,

— Sieintensive Berstungzu
Gesundheitsangebaten in |hrer Méhe
erhalten (z. B. Bewegungs-"Emahrungskuse
oder psychotherapeutische Unterstitzung),

— Sie Kontakte zu Pflege- oder Sozialdiensten
und Beratungsstellen vemnittelt bekommen,

4

Bosch BKK
Kruppstrale 19
70469 Stuttgart

Info@Bosch-BKK.de
www .Patientenbegleitung.de

24-Stunden-Service-Center:
Telefon: 0180 6060200

(20 Cent je Anruf sus dem deutschen Festnetz
Fir Mobilfunk max. 60 Cent.)

2

— Sie beiSuche und Antitt einer Rehabilitation
unterstit=twerden,

— |hnen eine umfassende Pflegeberatung zu-
kommnt — geme auch bei lhnenzu Hause,

— Sieindividuell geeignete Hifsmittel, eine
Haushaltshilfe oder Pflegeleistungen in An-
spruch nehmen,

— auch lhre Angehfingen berstienwerden.

Unser Tipp:

Schauen Sieunseren Filmzur Arbeit
der Patientenbegleiter an. Im Internet
unter:
www.Patientenbegleitung.de

Wir rdumen Hiirden aus
dem Weg. Hauptberuflich.
Die Patientenbegleitung der
Bosch BKK.

Bosch BKK

Gasetatiche Krankes
wrvd Pl gevane harung

@) BOSCH
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8.24

Terminanfrage/Terminbestatigung

;h‘u LT '-'.n!-:1;7|:hr '|.|—_|-. Bﬂs{:H m

| KaTa ey rid Vs hpcier

Patientenbegleitung-
B Fon 0711/ 252918733
PC-Fax 089 [ 519099-7504
[Frmia LTI T T
Baratgmia fa bk T

PNP-Facharztvertrag nach § 73c SGB V:
- Terminanfrage durch Patientenbegleitung (PBG)
- Terminbestatigung durch PNP-Praxis

PNP-Praxis:

Erstkontakt und Vorgehen von PBG auszufillen

O Terminvermittlung [PTELSD. Tearmin innerhait von 14 Tager] in die PHP-Praxis
O Versicherte/r meldet sich direkt bei PHNP-Praxis
O PHP-Praxiz meldet sich bei Versicherter'm unter (Tel/E-Mail)

O Terminvermitthung zwischen PNP-Praods und PBG erbeten;
Versicherar meldet zich nach Versinbarung bei der PNP-Praxis

O interdisziplingre Versorgungsplanung bei Kindemn, Jugendlichen,
behinderten Menzchen Modw! Psychotherapie) — PBG bittet um Absprache mit PNP-Praxis

O Eimwilligungserkdanmg und Schweigepflichtentbindung des/der Yersicherten fiir die Kontakt-
aufnahme zwischen PEG und PNP-Praxis liegt vor

Datum Mame, Tel.-MNr. Pafientenbegleiterin

Terminbestatigung durch PNP-Praxis an PBG (PTELSD)
von PNP-Praxis auszufillen, sobald Termin (innerhalb 14 Tagel staftpefunden hat

OTerminhatam| | [ [ [ | | | | stattgefunden
Folgende Behandlung wird fortgefih:

T Psychotherapie O spezifische facharztliche Behandlung T andere:

C Heine Terminvergabe, weil 0 Versicherte/r hat sich nicht gemeldet { war nicht emeichbar

T Versicherta/r hat Termin nicht wahrgenommen

C Kgin Termir Therapiebedarf
O Fallriicksprachefn bzw. -besprechungfen zwizchen PNP-Praxiz und PBG ervinschifnotwendig
zum Thema:

Datum, Stempel, Tel., Unierschift PHP-Praxs
Bitte beachten: Dieses Dokument ist an die PBG zunick zu senden und aufzubewahren (Machweis PTELSD)
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