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/1 AUSBLICK

Ausgewahlte Reformen der letzten Legislatur

Digitalisierung Notfallversorgung (§120 Abs. 3b SGB V)

Sektorenubergreifende Versorgung (§115b SGB V)

Psychiatrische und psychotherapeutische Komplexversorgung (§92 Abs. 6b SGB V)
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Komplexleistungen: Auch im ambulanten Setting moglich

* Mehrere Gesundheitsberufe wirken wahrend einer Fallepisode zusammen
* Hoherer Erkrankungsgrad der Patientinnen
* Hohes Ausmal’ an Koordination und Kooperation, auch mit Hilfesystemen
aulBerhalb des SGB V (Daseinsvorsorge)
 Schweregradabhangig unterschiedlicher Ressourcenaufwand
 Arztlich oder Psychotherapeutisch geleitetes Team
-> Bislang in der Zulassung und im EBM ansatzweise abgebildet
Beispiele:
e Psychiatrie
* Geriatrie
e Konservative Orthopadie

* Schmerztherapie
* Palliativversorgung
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KSV-Psychrichtlinie baut auf NPPV-Projekt auf und verstetigt den
Versorgungsansatz

AUF EINEN BLICK

BEHANDLUNG IM SCHNELL UND KONTINUIERLICH:
MULTIPROFESSIONELLEN TEAM: AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG
AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG BEI PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN
BEI PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

NETZ

VERBUND

NETZ

VERBUND BEZUGSARZT/-ARZTIN,
MINDESTENS 10 'PSYCHOTHERAPEUT/"N
PSYCHOTHERAPEUTEN/-INNEN n -~
UND ARZTE/-INNEN
(2. B. PSYCHIATER, NEUROLOGEN,
PSYCHOSOMATIKER) O

LN

-

ZUGANG ZUR VERSORGUNG

» Arzt/ Rrztin

> Psychotherapeut/-in

> Krankenhaus

> Psychiatrische Institutsambulanz

» Direktzugang ohne Uberweisung
oder Empfehlung

halbjahrlich ODER BEENDIGUNG
innerhalb von 7 Werktagen DER VERSORGUNG
7 Werktagen

‘. EINGANGS- DIFFERENZIAL-  GESAMT VERLAUFS- VERUANGERUNG,
. SPRECH- DIAGNOSTIK  BEHAND- KONTROLLE VERANDERUNG,
" PATIENT/-IN STUNDE imnerhatbvon | LUNGSPLAN ) BEHANDLUNG

s

Stand: |ull 2022
Jull 2022

KOORDINATION DER VERSORGUNG

zum Beijspiel durch eine Medizinische Fachangestelite oder einen Soziotherapeuten
KOOPERATIONSPARTNER > \ > g \ ) \ \ \ .

":“.""“ in DER NETZVERBUND KOOPERIERT
mit Fac der Er Sozioth ie, psychiatrischen hduslichen und mit Kr

h
Krankenpflege
» Krankenhaus

» Medizinische/-r Fachangestellte/-r
» Sazlalpadagoge/-in

WEITERE HILFEN WEITERE HILFEN, DIE BEI BEDARF HINZUGEZOGEN WERDEN KONNEN
» Pflegefachkraft i i i i i i i
i ey zum Beispiel Sozialpsychiatrischer Dienst und Eingliederungshilfe
sychologe/-in 2.8. Sozlalpsychiatrischer Dienst
ﬂ und Eingliederungshilfe ﬂ
2 Weitere Infos unter: wwiw. kbv.de/komplexversorgung

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

Info: KBV Praxisnachrichten
https://www.kbv.de/html/1150 59187.php
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2 AUSBLICK

Fur Kinder und Jugendliche wird derzeit eine eigene
Rahmenvereinbarung entwickelt

Besonderheiten, die eine Ubernahme der Erwachsenenrichtlinie verhindern:

 Deutlich geringere Anzahl von Arztinnen und Psychotherapeutinnen (Problem hélftiger
Versorgungsauftrag, Arztvorbehalt)

* Andere Hilfesysteme (z.B. Jugendhilfe, SGB VIII Leistungen)

e Strukturelle Besonderheiten, z.B: Schule, Ausbildung, Familie

Ausbllck

Mit der Richtlinie zur Komplexversorgung wird kooperatives Zusammenwirken aller an der Versorgung
Beteiligten gefordert

e Ziel: Schneller Zugang zur einer Versorgung durch ein kontinuierliches Behandlungsteam

e Start der Versorgung in diesem Jahr moglich, Richtlinie fir Kinder und Jugendliche folgt

e Teilnahmerestriktionen auf dem Prifstand: halftige Zulassungsumfange fir Bezugsarzte und —
therapeuten sowie Umsetzung der verpflichtenden arztlichen Vorstellung

* Blaupause fur andere Krankheitsgebiete?
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VIELEN DANK!




Umsetzung des GBA-Beschlusses

1. Jan.2022

17.6./4.7.2022 1. Okt. 2022

Verglutung

Vergutungsverhandlungen

EBM-Abschnitt

Start Netzverbiinde

Information Fachgruppen

Konstituierung Netzverbilinde

Genehmigungsverfahren

Umsetzungsvorbereitungen KBV, KV, BV Tool-Kit, Info-Kampagne | Umsetzungsbegleitung

KBV

30. JUNI 2022
KSVPSYCH-RL GEM. § 92 6B SGB V
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/1 ERWEITERTE AMBULANTE VERSORGUNG

Entlang der Schweregraddifferenzierung entstehen Ubergangsbereiche

» Bestimmung allgemeiner

_ambulant Tatbestande, bei deren
ambulant mit zusatzlicher Vorliegen eine zusitzliche
Nachsorge

Nachsorge oder vollstationare
Durchfiihrung notwendig sein

g > kann.

» Ermittlung der Schweregrade
auf Basis von patienten-
bezogener und/oder

Schweregraddifferenzieru

|

Differenzierung der Vergiitung  Kontextpriifung - 3 _
Unterschiede des Bedarfs i Prifung der Begriindbarkeit leistungstibergreifender
an peri-/postoperativer Betreuung I stationdrer Durchfihrung Merkmale.
1
i
Quelle: IGES (2022)
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/1 ERWEITERTE AMBULANTE VERSORGUNG

Versorgung andert sich: verldngerte Nachbeobachtung/Hybrid-DRG

0 8h 24h 72h und langer
Status Quo - — >
Vertragsarzte Klinik (Ubernachtung) Klinik (Kurzlieger) Klinik (vollstationar)
1. Weiterentwicklung 0 8h 24h 72h und langer R
Vertragsarzte Ubernachtung Klinik (Kurzlieger) Kinik (vollstationsr)
Vertragsarzte
und Klink
2. Weiterentwicklung 0_ 8h 24h 72h und langer
Vertragsarzte Ubernachtung Klinik (Kurzlieger) Klinik (vollstationar)
Vertragsirzte Hybrid-DRG mit ausgewiesenem arztlichen Anteil
und Klink (Teilnahmeoption fiir Vertragsarzte)
Vertragsarzte: Teilnahme der Kliniken Glber MVZ-Griindung
Klinik: in kleinstem Umfang Ubernachtung auch in Praxiskliniken,
............................................................................................................................................................................................................................................................................... i L
AMBULANTISIERUNG STATIONARER LEISTUNGEN SEITES

I(G:\'8 EXPERTENGESPRACH RS MEDICAL | 6.7.22




