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Die KSVPsych-RL als Motor einer kooperativen
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> Komplexleistungen/
Erwachsene

KSVPsych-Richtlinie baut verbindliche Kooperationsstrukturen auf

Interdisziplinares u. interprofessionelles Netzwerk:

» Vertragsarztlich-psychotherapeutischer
Netzverbund

» Kooperation mit mindestens
» einem weiteren Leistungserbringer
» einem Krankenhaus

Weitere Strukturmerkmale:

» Patientenindividuelle Koordination durch Arztin/Arzt
bzw. Psychotherapeutin/Psychotherapeuten des
jeweiligen Netzverbundes (Bezugsfunktion)

» Unterstitzt von nicht-arztlicher
koordinierender Person

3undesvereinigung; Stand: Juli 2022
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NETZ

VERBUND

MINDESTENS 10
PSYCHOTHERAPEUTEN/-INNEN
UND ARZTE/-INNEN

(z.B. PSYCHIATER, NEUROLOGEN,
PSYCHOSOMATIKER)

-

ZUGANG ZUR VERSORGUNG

» Arzt [ Rrztin

» Psychotherapeut/-in

» Krankenhaus

» Psychiatrische Institutsambulanz

» Direktzugang ohne Uberweisung
oder Empfehlung

EINE PERSOI

» Ergotherapeut/

» Psychiatrische
Krankenpflege

e »

”’l,_ > Pflegefachkraft
» Psychologe/-in
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DIE BEHANDLUNG

» Soziotherapeut/-in

AUF EINEN BLICK

BEHANDLUNG IM
MULTIPROFESSIONELLEN TEAM:
AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG
BEI PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

o

-
».

N KOORDINIE&T“ KOOPERATIONSPARTNER

» Ergotherapeut/-in
-in » Soziotherapeut/-in
» Psychiatrische hausliche
hausliche Krankenpflege

» Krankenhaus

» Medizinische/-r Fachangestellte/-r
» Sozialpiddagoge/-in

WEITERE HILFEN

z.B. Sozialpsychiatrischer Dienst
und Eingliederungshilfe
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» Versorgungssche
ma

Ein verbindliches Versorgungsschema fiir schwer psychisch kranke
Patientinnen und Patienten wird etabliert

» Eingangssprechstunde
' SCHNELL UND KONTINUIERLICH:

d|ffe[ent|aIdlagnosfls.che AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG
Abklarung, regelmalige BEI PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

interdisziplinare bzw. NETZ
interprofessionelle VERBUND ™ ge7y6sarzr/-ARZTIN,
Eallkonferenzen -PSYCHOTHERAPEUT/-IN
zen,
Bertcksichtigung SGB-V-externe
Leistungen PATIENT/-IN) E%E%EGS EEEE‘E%QL ?Eﬁggému ) SEREREEELSS E:E?Eﬁlgfu g%%ﬁ?ééé%im
innerhalb von 7 Werktagen DER VERSORGUNG

KOORDINATION DER VERSORGUNG

Stand: Juli 2022

DER NETZVERBUND KOOPERIERT

mit Fachkrdften der Ergotherapie, Soziotherapie, psychiatrischen hduslichen Krankenpflege und mit Krankenhdusern

WEITERE HILFEN, DIE BEI BEDARF HINZUGEZOGEN WERDEN KONNEN

zum Beispiel Sozialpsychiatrischer Dienst und Eingliederungshilfe

2 Weitere Infos unter: www. kbv.de/komplexversorgung
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> Strukturaufbau

Netzverbiinde entstehen, aber langsam

Netzverbunde in den Regionen

Informationen zu regionalen Netzverbiinden B

> Stand Netzverbund-Griindungen 01/2025:

(£ Informationen zu Netzverbiinden in Baden-Wiirttemberg > 26 NV in 9 KV_BeZirken

Cmm—— > Strukturaufbau noch nicht flachendeckend
e et » zwischen 11 und 96 arztliche und

B e e e T e T psych othera pe utische M |tg| iedern

ez NmenmE et » Kooperation i.d.R. mit einem Krankenhaus

[ Informationen zu Netzverbiinden in Nordrhein
(@ Informationen zu Netzverbiinden in Rheinland-Pfalz

[Z Informationen zu Netzverbiinden in Schleswig-Halstein
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» Kooperation

Kooperationen entwickeln sich parallel weiter: Beispiele

uMVZ u Gemeinschaftspraxen u Einzelpraxen

100.000 84-739

50.000

80.000

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000 -
20.000 -
10.000 +

Anzahl Arztinnen/Arzte und Psychot herapeutinnen/Psychotherapeuten

Mehr MVZ und BAGs

sAnzahl Arztinnen/Psychotherapeutinnen in MVZ in den letzten 10 Jahren
mehr als verdoppelt

s Mehr und mehr Psychotherapeuten und Psychiater in MVZs

PSYCHOTHERAPEUTEN
.

SEELSORGER | .M‘E]IHI KEN IN DER NAHE

SELBSTHILFEGRUPPEN o | » HELMITTELANBIETER
PFLEGEDIENST | » HILFSMITTELANBIETER

ANGEHORIGE UND PRAXIS-TEAM

N.'\H;I:'Nl?l ‘o ’ Ae

& QUALITATSZIRKEL

& PRAXISNETZE

.
WEITERE BETEILIGTE

- |
HOSPZ ,I

OHNE NETZWERK GEHT ES NICHT

Netzwoerken I8t wichilg - sowohl im
direkton Umfold oines schwerstkranken
oder sterbendon Menschen als auch
generell in der Region, in der das Praxis-
soamm thshe lor Pial dar dae mmaniel="

.
.
KRANKENHALS SAPV-TEAM

Palliativhetzwerke

*\ernetzung mit Pflege
*Gestufte Versorgungsintensitdt und Interdisziplinaritat

Su‘l"bridun
W\ Karlsrube

Praxisnetze

*90 anerkannte Praxisnetze mit ca. 5.027 Praxen, in denen 7.632 Arzt*innen
& Psychotherapeut*innen

*23 verschiedenen Fachgruppen

*y.a. die Fachgruppen Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie,
Psychiatrie/Psychotherapie, Psychologische Psychotherapie, und Kinder- unc
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Ein niederschwelliges, blurokratiearmes Modell fiir die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen entsteht: Die KJ-KSVPsych-Richtlinie

> Vergleichbare Struktur zur Erwachsenen-RL:
©

BEHANDLUNG IM MULTIPROFESSIONELLEN TEAM:

AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG

ZENTRALES FUR SCHWER PSYCHISCH ERKRANKTE .
KINDER UND JUGENDLICHE »  Versorgungsschema: Eingangssprechstunde,

differentialdiagnostische Abklarung, regelmaRige
interdisziplinare bzw. interprofessionelle
Fallkonferenzen

» Kooperationsvorgaben, nicht-arztliche Koordination

MINDESTENS @)
1 FACHARZT/-ERZTIN Y

1 PSYCHOTHERAPEUT/-IN
1KOORDINIERENDE PERSON

> Abweichungen von der Erwachsenen-RL:

» Zentrales Team aus 3 Berufsgruppen anstelle von

E ZUGANG ZUR VERSORGUNG EINE PERSON KOORDINIERT PATIENTENINDIVIDUELLES N etzverbu nden m It 10 M Itglledern
; RO s DIE BEHANDLUNG ERWEITERTES TEAM ..
e > rsonerspen PARN BLSTERER A5, »  Arztlich-psychotherapeutisches 4-Augen-Prinzip
& » Peychotherapeut/-in » Peychiatrische/-1 hiusliche/-r » Ergotherapeut/-in
» Krankenhaus Krankenpfleger/-in » Peychiatrische hiusliche
Psychiatrische Institutsambula Soziotherapeut/-i Krankenpfl > H H .
A —— st lernied e > SGB-ubergreifende Kooperation: Konkretere

> Me: chej-r Fachangestelite/-r » Krankenhaus . . .
: 2 Sosdateherti Einbeziehung der Hilfen und Angebote
5 » Sazialpadagoge/-in » Eingliederungshilfe
i » Pflegefachkraft » Einrichtungen der jugendhilfe
E 3 Psychologe/-in »Schulen, Kinder- und
E » Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluek- lugendpsychiatrische Dienste

therapeut/-in, bzw. Atem-, Sprech-
und Stimmlehrer/-in, Logopade/-in

B » Heilpadagogef-in
» Heilerziehungspfleger/-in

2 Weitere Infos unter: www.kbv. de/komplexversorgung
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DEUTSGHLAND MUSS
#PRAKENLAND BLEIBEN

Praxenland.de
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