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1. Prdambel

Ziel dieser Rahmenempfehlungen ist die Verbesserung des Zugangs nach qualifiziertem
Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhangigkeitskranker fur jeneTeilgruppe der
Patienten, fur die sich wahrend des qualifizierten Entzuges die Rehabilitations-
behandlung als medizinisch sinnvolle Behandlung darstellt. Das Verfahren kann

insbesondere zur

Reduzierung von Nichtantrittsquoten,
Vermeidung weiterer Entgiftungen und Entwohnungsbehandlungen,
Reduzierung betrieblicher Ausfallzeiten und Kosten fir Arbeitgeber und
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Vermeidung hoher Folgekosten zu Lasten der

Sozialversicherung beitragen.

Die Rahmenempfehlungen bilden die Grundlage firr eine nahtlose, unverztgliche, effiziente
und bedarfsgerechte Versorgung Abhangigkeitskranker, wenn im Verlauf einer
gualifizierten Entzugsbehandlung im Krankenhaus deutlich wird, dass ganztagig

ambulante bzw. stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im unmittelbaren

Anschluss therapeutisch sinnvoll sind. mitnetwendigen-ganztagigambulanten-bzw—

'aYa an a aYala¥a mao N han Paonan oNn-1mM-An a alaYiaYaWa

Entzugsbehandlung-im-Krankenhaus—Gleichzeitig wird eine tragerubergreifende effektive

Verzahnung unterschiedlicher Bereiche der Gesundheitsversorgung gewahrleistet.

DRV und GKV empfehlen vor diesem Hintergrund zur Umsetzung dieser
Rahmenempfehlungen ein abgestimmtes Verfahren auf regionaler Ebene. Die Bundestrager

der Rentenversicherung sind dabei zu beteiligen.

Bestehende regionale Absprachen, Vereinbarungen und Verfahrensregelungen zu
entsprechenden Nahtlosverfahren bleiben hiervon unberihrt. Es wird jedoch angeregt, diese

unter Bertcksichtigung der Rahmenempfehlungen zu tGberprifen und ggf. anzupassen.



2.  Grundsatze
Die Durchfuihrung der Entzugsbehandlung im Rahmen des qualifizierten Entzugs ist
vorrangig gegenuber der rein kdrperlichen Entgiftung.

Die Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen” vom 04.05.2001 sowie in Bezug auf die
Indikationsstellung das Gemeinsame Rahmenkonzept zur ganztagig ambulanten
Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 18.08.2011 und das Gemeinsame Rahmenkonzept
zur Kombinationsbehandlung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom
14.11.2014 gelten.

3.  Geltungsbereich

Die Rahmenempfehlungen stellen ein gemeinsames Verfahren der DRV und GKYV fur den
Zugang ihrer Versicherten! aus dem qualifizierten Entzug in die medizinische Rehabilitation
Abhéngigkeitskranker dar. Sie gelten ausdriicklich flr die Substanzen Alkohol,
Medikamente, Opioide, Kokain, Stimulanzien, Cannabinoide und polyvalenten

Suchtmittelkonsum.

4. Definition qualifizierter Entzug

Ein qualifizierter Entzug weist nach Auffassung der DRV und GKV nachfolgende Struktur-

und Mindestmerkmale auf:

> Die Behandlung erfolgt muss durch ein multidisziplinér zusammengesetztes
Behandlungsteam, bestehend aus Arzten, Psychologen psychelogischen-
Psyeheotherapeuten-oder Suchttherapeuten, Sozialpadagogen, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Krankenpflegefachkraften mit suchtmedizinischer
Zusatzqualifikation Erfahrung, unter arztlicher Leitung erfolgen. Das
Behandlungsangebot QE muss sich an alle Zielgruppen Abhangigkeitskranker mit
entsprechend gleichberechtigten diversifizierten Behandlungszielen richten. Dabei
ist die Kernaufgabe des QE die Erarbeitung entsprechend des Krankheitsbildes
angemessener Behandlungsziele. Diese Ziele kdnnen je nach individuellen
Patientenressourcen und Motivationsstatus
(Vertiefung der Krankheitseinsicht und der Abstinenzmotivation) neben
medizinischer Rehabilitation (stationar, tagesklinisch, ambulant), Sicherung
Uberlebenssichernder Hilfen, Anbindung an Beratungsstellen und Ambulanzen,
Heranflhrung an Selbsthilfe, Vermittlung in psychiatrische Institutsambulanzen, in

Wohnheime und soziotherapeutische Einrichtungen, in andere Institutionen der



Schadensminderung sowie Uberleitung in Substitutions- oder

Anticravingbehandlungen, sein.

> Der qualifizierte Entzug beinhaltet reben-derrein-somatischen-Entgiftung-eine-

eine Behandlung der Intoxikations- und Entzugssymptome und eine Diagnostik und

Behandlung der psychischen und somatischen Begleit- und Folgeerkrankungen.
Essentiell fur eine qualifizierte Entzugsbehandlung sind psycho- und
soziotherapeutische sowie psychosoziale Interventionen zur Férderung der
Anderungsbereitschaft, der Anderungskompetenz und der Motivation zur
Inanspruchnahme weiterfihrender Hilfen. (Formulierung aus den S3-Leitlinien!)

> Es muss erfolgt ein ressourcen- und ldsungsorientiertes Therapiemanagement unter
Einsatz differenzierter Therapieelemente patientenbezogen in Kombination von

Gruppen- und Einzelarbeit mit-mindestens-drei-Stunden-am-Tag erolgen.

! Diese Rahmenempfehlungen gelten nicht bei Zustindigkeit der AOK fir die Entwdhnungsbehandlung



Diese Merkmale orientieren sich an den strukturellen Voraussetzungen gem. 8§ 17b und d
KHG.

Das Nahtlosverfahren kann angewendet werden, wenn Berguatifizierte-Entzug-istaus-

> keine Entzugsproblematik mehr besteht,
> die Patientin/der Patient ihre/seine neurokognitiven Fahigkeiten besitzt bzw.
wiedererlangt hat und

> sie/er somit fahig ist an einer Entwohnungsbehandlung, insbesendere-an-Gruppen-
wndlederEinzelgesprachen teilzunehmen und

> eine Motivation fur die Entwéhnungsbehandlung erreichtwurde.

Die vorgenannten Mindestmerkmale kénnen nach Auffassung der Leistungstrager in der
Regel nicht vor Ablauf von 14 Tagen bei Alkoholabhangigen erfillt sein. Hierbei sind die
Aussagen der AWMEF-Leitlinie ,Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Storungen“? unter der Schlisselempfehlung 3.3.3.3 zu beriicksichtigen. Danach sollte zur
Erh6hung der Effektivitat eine qualifizierte Entzugsbehandlung in der Regel 21
Behandlungstage umfassen. Bei Medikamenten- und-Opiatabhangigkeit Abhangigkeit von
illegalen Drogen wird im Vergleich zur Alkoholabhangigkeit von einer l[Angeren

Mindestbehandlungsdauer des qualifizierten Entzugs ausgegangen.

5. Teilnehmende Krankenh&user

Ein qualifizierter Entzug unter den in Ziffer 4 geforderten Struktur- und Mindestmerkmalen
kann sowohl in somatischen Krankenh&usern als auch in psychiatrisch-
psychotherapeutischen Krankenhausern durchgefiihrt werden. Sofern die Voraussetzungen

erfullt sind, leitet das Krankenhaus das Nahtlosverfahren grundsétzlich ein.

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen werden eine abgestimmte
und bei Bedarf aktualisierte Liste von Krankenh&ausern, die den qualifizierten Entzug

durchfuhren, den Rentenversicherungstragern zur Verfiigung stellen.

2 S3-Leitlinie ,Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen” — Stand 28.02.20186,
http://www.awmf.org/leitlinien.html|



http://www.awmf.org/leitlinien.html�

6. Einleitung und Beantragung der Entwohnungsbehandlung
Der Sozialdienst des Krankenhauses leitet das Nahtlosverfahren unter Verwendung
folgender Formulare méglichst friihzeitig, spatestens sieben Tage vor geplanter Beendigung

der Krankenhausbehandlung, in Abstimmung mit dem behandelnden Krankenhausarzt ein:

Rehabilitationsantrag,
arztlicher Befundbericht,

Sozialbericht sowie
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zuséatzlich ein formfreies Deckblatt mit Hinweis ,Nahtlosverfahren/EILT".

Sofern im Vorfeld des qualifizierten Entzugs eine Suchtberatungsstelle in die Betreuung
der/des Abhéngigkeitskranken eingebunden war, kann diese Stelle den erforderlichen

Sozialbericht in Abstimmung mit dem Sozialdienst des Krankenhauses erstellen.

Beantragt werden kann eine stationdre oder ganztagig ambulante Rehabilitation
Abhangigkeitskranker oder eine Kombinationsbehandlung, die mit der ersten Phase stationar

oder ganztagig ambulant beginnt.

Die Antragsunterlagen werden in geeigneter Form (zum Beispiel per Fax oder elektronisch)
an den Rehabilitationstrager Gbermittelt. Hierzu wird den teilnehmenden Krankenhdusern

eine Liste von Ansprechpartnern der Rehabilitationstrager zur Verfiigung gestellt.

Die Vergutung des arztlichen Befundberichts bei Zustandigkeit des

Rentenversicherungstragers erfolgt nach den jeweils giiltigen Verglitungssatzen.

7. Leistungszustandigkeit

Fir die Bewilligung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker
ist der Rentenversicherungstrager zustandig, wenn die personlichen und
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillt sind und kein gesetzlicher
Ausschlusstatbestand gegeben ist. Die gesetzliche Krankenkasse ist zustandig, wenn die
Zustandigkeit der Rentenversicherung nicht gegeben ist, jedoch die Voraussetzungen der
8§ 27 und 40 SGB V erfilllt sind.



8. Bearbeitung und Entscheidung des Antrages durch den zustandigen
Rehabilitationstrager

Die Bearbeitung des Antrages erfolgt schnellstméglich durch den zustandigen

Rehabilitationstrager. Dabei soll eine Bearbeitungszeit von maximal finf Arbeitstagen nicht

Uberschritten werden.

Im Sozialbericht bzw. Rehabilitationsantrag besteht die Méglichkeit, dass die Patientin/der
Patient einen Wunsch zur Rehabilitationseinrichtung angeben kann. Die Auswahl der
geeigneten und sofort verfligharen Rehabilitationseinrichtung erfolgt durch den
Rehabilitationstrager. Der Rehabilitationstrager sorgt fiir eine ausreichende Zahl an
Rehabilitationsplatzen fur das Nahtlosverfahren. Hierbei werden die berechtigten Wiinsche

der Patientin/des Patienten angemessen bericksichtigt (8 9 SGB IX).

Die Entscheidung tuber den Rehabilitationsantrag (Kostenzusage oder Ablehnung) wird vom
Rehabilitationstrager unverzuglich an das Krankenhaus und bei Kostenzusage an die
aufnehmende Rehabilitationseinrichtung jeweils unter Beachtung der datenschutzrechtlichen

Bestimmungen tbermittelt.

Erfolgt eine Weiterleitung des Antrags nach 8§ 14 SGB IX an einen anderen Leistungstrager,

sind die Beteiligten zu informieren.

9.  Verlegung in die Rehabilitationseinrichtung und Reisekosten

Die Verlegung der Patientin/des Patienten wird nach Abschluss der Krankenhausbehandlung
vom Krankenhaus in Abstimmung mit der aufnehmenden Rehabilitationseinrichtung
organisiert. Zur Gewahrleistung der Nahtlosigkeit hat sich eine spezielle organisierte Anreise

vom Krankenhaus zur stationédren Rehabilitationseinrichtung bewéahrt.

Aus medizinischer Sicht ist die Notwendigkeit einer begleiteten Anreise zur stationaren
Rehabilitationseinrichtung bei diesem Verfahren generell zu unterstellen. Eine begleitete
Anreise liegt insbesondere vor, wenn die Patientin/der Patient bei der Anreise von einer
Mitarbeiterin/einem Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung oder einer
Suchtberatungsstelle begleitet wird. Alternativ ist auch eine Begleitung durch Angehdrige der

Suchtselbsthilfe moglich.



Reisekosten fir die Patientin/den Patienten und deren notwendige Begleitperson im
Zusammenhang mit der Verlegung nach Absatz 1 werden von den Rehabilitationstragern im
Rahmen der gesetzlichen Regelungen ibernommen (8§ 53 SGB IX). Dies schliel3t einen fir
die Zeit der Begleitung entstehenden Verdienstausfall ein (§ 53 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Werden Patientinnen/Patienten durch Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter von
Rehabilitationseinrichtungen oder Suchtberatungsstellen begleitet, entsteht kein

Verdienstausfall.

Bestehende vertragliche Regelungen zu Beférderungsleistungen zwischen den

Rehabilitationseinrichtungen und den Rehabilitationstragern bleiben unberthrt.

10. Datenschutz

Bei der Durchfiihrung des Nahtlosverfahrens sind die datenschutzrechtlichen Bestimmungen
zu beachten. Es wird darauf hingewiesen, dass fur die Weitergabe von Informationen an das
Krankenhaus und an die Rehabilitationseinrichtung (vgl. Ziffer 8) eine Einwilligungserklarung

der Patientin/des Patienten notwendig ist.

11. Beteiligung weiterer Partner

Die Suchtfachverbande (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen, Fachverband Sucht),
Fachgesellschaften (Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde, Bundesdirektorenkonferenz Verband leitender
Arztinnen und Arzte der Kliniken fuir Psychiatrie und Psychotherapie, Arbeitskreis der
Chefarztinnen und Chefarzte der Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie an
Allgemeinkrankenh&usern in Deutschland) sowie die Deutsche Vereinigung fur Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen und die Aktion Psychisch Kranke sind bei den Beratungen zu

dem Nahtlosverfahren im Rahmen von Stellungnahmen eingebunden worden.
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