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Telefon 039343 92-3201
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Wir sind erreichbar, auch wenn wir unterwegs sind.

Eine Rufumleitung auf ein mobiles Telefon ist rund
um die Uhr geschaltet.

Ambulante psychiatrische Versorgung
ergd@nzen durch
Ambulante Soziotherapie

Die ambulante Soziotherapie ist eine Leistung,
die das AWO Fachkrankenhaus Jerichow
anbietet.

Als ein aufsuchender Dienst sind wir for
Menschen mit akuten oder chronischen
psychischen Erkrankungen da und begleiten
die fachdrztliche und psychiotherapeutische
Behandlung des Patienten*in.

Das Team besteht aus berufserfahrenen psych-
iatrischen Pflegefachkréften und Sozialpéda-
goginnen mit hoher sozialer Kompetenz.

www.awo-sachsenanhalt.de

Stand: 2026/06
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Ausfillhilfe Verordnung Ambulante Soziotherapie

Formulierungsbeispiele fir die Verordnung zur Ambulanten Soziotherapie, geméf der Richtlinie:

D S S | Verordnung Soziotherapie 26
| B gemiB § 37a SGB V

Name, Vorname des Versicherten

Bereich schizophrener Formenkreis:

. F20 bis F20.6 = GAF < 50 / alle weiteren Diagnosen = GAF < 40
P Bereich affektive Stérungen:
) (rca?m-cwe) F31.5, F32.3, F33.3 = GAF < 50 / alle weiteren Diagnosen = GAF < 40
Kostentragerkennung Versicherten-r. Status

Schweregrad vollsténdige Skala siehe QR Code
(. GAF-sKALA) GAF < 40 = bei Fahigkeitsstérungen z.B. des Antriebs, Kontakifghigkeit
Betrigbsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

oder mangelnde Compliance |
| | Erkrankung besteht seit {falls bekannt) ‘ 6 'V{OHJJTe
Art und Auspragung der Fahigkeitsstérungen
- Beeintrachtigung durch Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der Belastbarkeit, durch Unféhigkeit zu strukturieren, durch Einschran-

kungen des planerischen Denkens und Handelns, sowie des Realitétsbezugs

—Stérungen-im-Verhalten-mit-Einschrénkungen der Kontakiféhigkeit-und-fehlender ietld

- EinbuB3en im Sinne von Stérungen der kognitiven Féhigkeiten wie Konzentration und Merkféhigkeit, der Lernleistung, sowie des problem-
|6senden Denkens )

- Mangelnde Compliance im Sinne eines krankheitsbedingt unzureichenden Zugangs zur eigenen Krankheitssymptomatik und zum Er-
kennen von Konflikisituationen und Krisen

Zusatzlich bei Diagnosen aus dem Bereich FOQ bis F99 gemaB § 2 Abs. 5 der Richtiinie und GAF < 40

Art und Ausprégung der Co-Morbiditaten / Sonstige Einschrénkungen

Angaben des Versicherten Angaben des nichsten Angehdrigen
StraBe Name
PLZ Ort StraBe
Telefonnummer PLZ Ort
Wohrform (z.B. alleinstehend in eigener Wohnung, Familie/Eftern, in Einrichtung) Telefonnummer
Angaben zum Betreuer = - Name
Wurde ein gesetzlicher Betreuer bestelit? Nein | |Ja
StraBe

Wenn ja, fir weiche Angelegenheiten?

PLZ Ort

Telefonnummer

Voraussichtliche Anzahi 120 Beantragte Anzahl der 30
der Therapieeinheiten Therapieeinheiten

Voraussichtliche Dauer Bereits durchgefihrie
der Therapie 3 Jahre Leistungen

Prognose
Ist in der Lage die Therapieziele zu erreichen und verfigt Gber notwendige Belastbarkeit, Motivierbarkeit, Kommunikations-

fahigkeit und ist in der Lage einfache Absprachen einzuhalten

wird wird ist nicht
Krankenhausbehandiung |Z/ vermieden || verkirzt j ausfihrbar  wird vermieden oder ersetzt
Begriindung
- Anleitung zur weiteren Inanspruchnahme é&rztlicher oder érztlich verordneter Leistungen
- Information des Krankenhauses Uber die Méglichkeit der vorzeitigen Entlassung, Ricksprache und Abstimmung mit Soziotherapeuten ist
erfolgt
—Arztliche oder-rztlich-verordnete Leistungen werden nicht selbststéndig-in-Anspruch-genémmen, diese wie auch stationdfe Behandlung
wird abgelehnt und es liegen eindeutige Hinweise auf stationére Behandlung vor
Der soziotherapeutische Betreuungsplan ist beigeflgt!

Fur das Ausstellen der Erstverordnung ist die Nr. 30810 EBM berechmﬁésféhig.
Fiir das Ausstellen der Folgeverordnung ist die Nr. 30811 EBM berechnungsféhig.

Diese Ausfertigung bitte zusammen mit dem
soziotherapeutischen Betreuungsplan der Krankenkasse vorlegen! Datum

| ‘ ‘ Vertragsarzistempel / Unterschrift des Arztes

I Ausfertigung fiir die Krankenkasse | ’ I

Muster 26a (10.2017)
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Ausfillhilfe Betreuungsplan

e Soziotherapeutischer Betreuungsplan 27
gem. §37aSGBV

(als Anlage zur Verordnung und zur
Weiterleitung an die Krankenkasse)

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

\ [

IK des Leistungserbringers | | | ‘ ! | L

Therapieziele (Nah- und Fernziele definieren)

Analyse der héusl. & soz. Situation, selbstst. Tagesplan. mit Initierung verschiedener Aktivitéten u. soz. Kontakte, Vermei-
dungsverh./ Reduk. Angstsymp., Férderung Selbststéindigkeit

Verordnete und empfohlene MaBnahmen, deren Inanspruchnahme zu koordinieren ist

Aktivierung (Einplanung angenehmer Aktivitaten)

5 Ausbau soz. Kontakte

4. Exposition

4. Selbstfirsorge ausbauen

5. Ausbau von Vermeidungsverhalten

Durchfiihrung der soziotherapeutischen MaBnahmen

Art der MaBnahmen Frequenz pro Woche /Monat | Zeitraum
1.-5. nach Bedarf | 6ber 3 Jahre
Ausstellungsdatum Datum Unterschrift des Therapeuten

P r Datum Unterschrift des Patienten
Original bitte zusammen '

mit der Verordnung der
Krankenkasse voriegen

Vartragsarzistempel / Unterschrift des Arztes

Muster 27a (10.2014)



Unsere Soziotherapeutinnen

Soziotherapie Stendal — Annika Giehre

Wartelistenplétze for:

|E::.- .

Stendal s

Magdeburg  [EEEE:

www.awo-sachsenanhalt.de/awo-fachkrankenhaus-jerichow/app-phkp-abw-soziotherapie




