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MUSTER-NETZVERBUNDVERTRAG NACH DER KSVPSYCH-RL

Vor lhnen liegt ein von den drei beteiligten Verbanden erstellter und mit der Rechts- und der
Fachabteilung der KBV abgestimmter Mustervertrag fiir die Begriindung eines Netzverbundes nach der
Richtlinie Uber die berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung
insbesondere fir schwer psychisch kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-RL). Das Muster sieht die Griindung einer
Gesellschaft des birgerlichen Rechts und die notwendigen Instrumente zur Verzahnung und
Abstimmung der Komplexbehandlung vor; zugleich sollen die Anforderungen an den Betrieb der
Gesellschaft mit diesem Muster so niedrigschwellig und unbirokratisch wie moglich gehalten werden.
Im Anschluss an den eigentlichen Vertragstext finden Sie Hinweise zur Anwendung und praktischen
Umsetzung. Wiewohl empfehlen wir eine individuelle rechtliche Beratung zur weiteren individuellen
Ausgestaltung des Vertrages.

Berlin, den 16. Dezember 2022

Die Verbandsvorstande



Vertrag Uber einen Netzverbund nach der KSVPsych-RI

Vertrag liber die Griindung eines Netzverbundes nach der KSVPsych-RI

zwischen

[e], Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, geschaftsansassig [e]
[e], Facharztin fiir Psychosomatische Medizin, geschaftsansassig [e]

[e], Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, geschaftsansassig [e]
[#] MVZ GmbH, vertr. d. d. Geschaftsfliihrerin [e], Betriebsstatte [o]
Berufsausiibungsgemeinschaft [e], vertr. d. d. Gesellschafter [e], [e]

[e], Psychologische Psychotherapeutin, geschaftsansassig [e]

[e], Psychologischer Psychotherapeut, geschaftsansassig [e]

[e], Psychologische Psychotherapeutin, geschaftsansassig [e]
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[e], Psychologische Psychotherapeutin, geschaftsansassig [e]

10. [e], Psychologischer Psychotherapeut, geschaftsansassig [e]

- nachfolgend zusammen ,,die Gesellschafter:innen” genannt -

Praambel

!Die Gesellschafter:innen sind zur vertragsirztlichen Versorgung mit Betriebsstitten an den im Rubrum
genannten Anschriften zugelassen. 2Sie beabsichtigen die Griindung eines Netzverbundes (nachfolgend: “der
Netzverbund”) in der Rechtsform einer Gesellschaft des birgerlichen Rechts (nachfolgend: “die GbR”) zur
kontinuierlichen, vernetzten, berufsgruppeniibergreifenden und sektoreniibergreifenden Versorgung von
psychisch Erkrankten im Sinne des § 2 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch
kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf

(KSVPsych-RL) in der Region.

3Der nachfolgende Vertrag regelt die Modalititen fiir die Fiihrung des Netzverbundes und der GbR. *Er wird
ausdricklich unter den aufschiebenden Bedingungeni.S.d. § 158 Abs. 1 BGB geschlossen, dass die zustandige

Kassenarztliche Vereinigung gem. § 3 Abs. 9 KSVPsych-Rl Abrechnungsgenehmigungen vor Beginn der
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Tatigkeit nach der KSVPsych-RIl an die Gesellschafter:innen erteilt.

1.1.

1.2.

2.1.

1. Rechtsform, Zweck

Vorbehaltlich des Eintritts der in der Prdambel genannten aufschiebenden Bedingung begriinden die
Gesellschafter:innen einen Netzverbund nach § 3 KSVPsych-RI. Gesellschaftszweck ist es, die
Versorgung im Netzverbund fiir Patient/-innen mit komplexem psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf gemdR § 2 KSVPsych-RL in einer berufs- und
sektorlibergreifenden, koordinierten und strukturierten Form zu koordinieren. “Dieser
Netzverbundvertrag ist Grundlage fiir die Erbringung und Abrechnung von entsprechenden Leistungen

der GOP 37500, 37510, 37520, 37525, 37530, 37535, 37550, 37551, 37570 des EBM.

!Die §§ 705-740 BGB finden Anwendung, soweit sich aus diesem Vertrag nichts Abweichendes ergibt.
’Die Anwendung des § 708 BGB in der bis zum 31. Dezember 2023 geltenden Fassung wird
ausgeschlossen. 3Die Gesellschafter:innen fiihren den Netzverbund nach Inkrafttreten des Gesetzes
Uber die Modernisierung des Rechts der Personengesellschaften (MoPEG) weiterhin in der Rechtsform
einer Gesellschaft des birgerlichen Rechts i.S.d. § 705 Abs. 2 BGB in der ab dem 1. Januar 2024
geltenden Fassung. [ggf.: *Die Gesellschafter:innen sind sich darin einig, dass die Gesellschaft nach §
707 Abs. 1 BGB in der ab dem 1. Januar 2024 geltenden Fassung zum Gesellschaftsregister angemeldet

werden soll.]

2. Teilnehmende Arzt:innen und Psychotherapeut:innen

An der Versorgung nach der KSVPsych-Rl (nachfolgend ,Komplexversorgung”) nehmen die
Gesellschafter:innen, sofern sie personlich zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen sind, teil.
2Gesellschafter:innen, die zwar Leistungserbringer sind, aber nicht persénlich die Voraussetzungen fiir
die Teilnahme an der Komplexversorgung erfiillen, nehmen an der Komplexversorgung nach diesem
Vertrag durch ihre zugelassenen Vertragsirzte oder durch angestellte Arztiinnen oder
Psychotherapeut:innen mit einer der in § 3 Abs. 2 Satz 2 KSVPsych-RI vorgesehenen Qualifikationen
teil. 3Die teilnehmenden Arzt:innen und Psychotherapeut:iinnen werden nachstehend auch als
,Leistungserbringer:innen” bezeichnet. %Es handelt sich bei Vertragsschluss um folgende

Leistungserbringer:innen an der Komplexversorgung nach diesem Vertrag teil:

Name Gebietsbezeichnung Betriebsstitte  Umfang der Arztstelle Gesellschafter



2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

4.1.

4.2.
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>Der Umfang der Arztstelle bestimmt sich nach § 58 Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie (> 30 h = Faktor
1,0, > 20 h €30 h = Faktor 0,75, > 10 h £ 20 h = Faktor 0,5; < 19 h = 0,25).

!Der Netzverbund kann um weitere Gesellschafter:iinnen, die in eigener Person oder durch
Leistungserbringer:innen nach Ziffer 2.1. Satz 2 die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 2 KSVPsych-RI
erfiillen, erweitert werden. 2Die Erweiterung bedarf eines Beschlusses der Gesellschaftersammlung

nach Ziffer 14.

Die Gesellschafter:innen kdnnen auch Mitglieder in weiteren Netzverbiinden sein.

3. Bezugstherapeut:innen

§ 4 Abs. 1 Satz 2 KSVPsych-Rl sieht fiir die Tatigkeit als Bezugsarztin oder Bezugsarzt,
Bezugspsychotherapeutin oder Bezugspsychotherapeut (nachfolgend: ,,Bezugstherapeut:in) vor, dass
ein Teilnahmestatus an der vertragsarztlichen Versorgung im Umfang eines vollen

Versorgungsauftrages vorliegen muss.

Bezugstherapeut:innen in diesem Netzverbund konnen entsprechend die selbst mit vollem
Versorgungsauftrag zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Gesellschafter:innen sowie die in
Ziffern 2.2. benannten Leistungserbringer:innen mit einer Arztstelle mit dem Faktor 1,0 sein. § 8 Abs.

1 Satz 5 KSVPsych-Rl ist zu beachten.

4, Kooperationspartner

!Kooperierendes Krankenhaus nach § 3 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 KSVPsych-Rl ist [Name des Krankenhauses]
in Tragerschaft der [Firma der Trdgerin]. Der derzeit unter der aufschiebenden Bedingung er
Genehmigung dieses Netzverbundes geschlossene Kooperationsvertrag ist als Anlage 4.1. einbezogen.
3Kooperationsvertrage mit weiteren Krankenhdusern bedirfen eines Beschlusses der

Gesellschafterversammlung nach Ziffer 14.

'Es wurde zudem ein aufschiebend bedingt durch die Genehmigung dieses Netzverbundes
geschlossener Kooperationsvertrag mit einem weiteren Leistungserbringer geschlossen, der einen

Vertrag mit den gesetzlichen Krankenkassen tber

O Ergotherapie O Soziotherapie O psychiatrische hadusliche Krankenpflege



5.1.

5.2.
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geschlossen hat. 2Dieser Vertrag ist als Anlage 4.2. einbezogen. Kooperationsvertrige mit weiteren

Kooperationspartnern bedirfen eines Beschlusses der Gesellschafterversammlung nach Ziffer 14.

5. Meldepflichten gegeniiber der Gesellschaft

!Der Netzverbund unterliegt nach der KSVPsych-Rl bestimmten Meldepflichten gegeniiber der
Kassenarztlichen Vereinigung, insbesondere in Bezug auf die Erfillung der Mindestvoraussetzungen
und deren Verdnderung. *Vor diesem Hintergrund vereinbaren die Gesellschafter:innen, dass die

anderen Gesellschafter:innen Gber

(i) jede Anderung des Zulassungsstatus eines/einer Gesellschafter:in,

(ii) jede Betriebseinstellung oder Betriebstibertragung eines/einer Gesellschafter:in,

(iii) jede Beendigung, Nachbesetzung oder Reduzierung einer Arztstelle, die nach Ziffern 3.3. oder
3.4. benannt wurde,

(iv) jede Anderung der Rechtsform eines/einer Gesellschafter:in bzw. der Zusammensetzung der
Gesellschafter:in einer Personen- oder Kapitalgesellschaft, die an diesem Vertrag teilnimmt,

(v) jede Anderung der Betriebsstitte

unverziiglich zu informieren sind, damit diese prifen kénnen, ob die Voraussetzungen fiir den
Netzverbund und damit die Abrechnungsberechtigungen weiterhin erfiillt sind. 3Hierfiir wird der

Mailverteiler der Gesellschafter:innen verwendet, wie er in Anlage 5.1. aufgefiihrt ist.

Alternative: es wird ein Verantwortlicher fiir das Netzwerk bestimmt, der die Informationen

entgegennimmt und die Priifung iibernimmt, siehe Ziffer 5.2.

Die Gesellschafter:innen bestimmen eine Person als Verantwortliche der Verwaltung fiir die
Entgegennahme der Meldungen nach Ziffer 5.1. und die Erflllung der Meldepflichten des

Netzverbundes nach der KSVPsych-RI. Bestimmt wird hierfiir zunachst:
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6. Koordinator:innen

INach § 5 Abs. 1 Satz 1 KSVPsych-RI bedarf es fiir den einzelnen Versorgungsfall einer Koordinatorin oder

eines Koordinators (nachfolgend: ,Koordinator:in“) mit einer Qualifikation nach § 5 Abs. 2 S&tze 1 und 2

KSVPsych-Rl. 2Der/ die Bezugstherapeut:in fiir den einzelnen Versorgungsfall bestimmt die Koordinator:in.

7.1.

7.2.

7.3.

8.1.

8.2.

7. Behandlungsvertrage

!Die Gesellschafter:innen (iben ihren Beruf jeweils unabhingig und in eigener Verantwortung nach
bestem Wissen und Gewissen aus. 2Jedes die drztliche oder psychotherapeutische Berufsausiibung

betreffende Weisungsrecht ist ausgeschlossen.

!Die Behandlungsvertrage mit den Patient:innen schlieRen jeweils die einzelnen Gesellschaft:innen ab.
’Die Gesellschafter:innen iiben ihre drztliche und psychotherapeutische Titigkeit unter eigenem
Namen und eigenverantwortlich aus. 3Die Patient:innen treten in keine vertragliche Beziehung zur
Gesellschaft. Die Gesellschafter:innen liquidieren fiir ihre Tatigkeit in eigenem Namen. “Dies gilt

insbesondere auch fiir die Abrechnung gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung.

Bei der Ausfiihrung der Behandlung werden die Gesellschafter:innen den Patient:innen bzw. ihren

Personensorgeberechtigten die freie Wahl des Leistungserbringers gewahrleisten.

8. Zugang von Patient:innen zum Netzverbund, Versorgungsablauf

Zugang zur Behandlung durch die Leistungserbringer:innen nach der KSVPsych-Rl haben Patient:innen,
die von Dritten (iberwiesen wurden oder denen der Netzverbund empfohlen worden ist, sofern die

weiteren Voraussetzungen nach der KSVPsych-RI erfiillt sind.

!Der / die Leistungserbringer:in, der/die Eingangssprechstunde durchfiihrt, Gberpriift das Vorliegen
der Kriterien fir die Teilnahme der jeweiligen Patient:innen an der Komplexversorgung. *Soweit die
Eingangssprechstunde durch psychologische oder arztliche Psychotherapeut:innen durchgefiihrt und
abgerechnet wird, erfolgt die Priifung nach Satz 1 anlasslich der Psychotherapeutischen Sprechstunde
(§ 11 PTh-RI); die differenzialdiagnostische Abklarung nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KSVPsych-Rl wird dann in
diesem Rahmen durch Fachérzt:innen fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie, Nervenheilkunde oder Neurologie und Psychiatrie durchgefiihrt.



8.3.

8.4.

8.5.

8.6.
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Soweit den jeweiligen Patient:innen die generellen Informationen zum Netzverbund und der
Behandlung nach der KSVPsych-Rl noch nicht durch den Uberweiser oder Empfehler ausgehindigt
wurden, handigen die jeweiligen Leistungserbringer:innen der Eingangssprechstunde diese generellen

Informationen aus.

ISoweit der/die Leistungserbringer:in der Eingangssprechstunde feststellt, dass die Kritierien fiir eine
Komplexbehandlung nach § 2 KSVPsych-RL erfiillt sind, erstellt es, sofern er/sie selbst nach MaRgabe
von Ziffer 9 und § 9 KSVPsychRI die Rolle des/der Bezugstherapeut:in Gbernimmt, einen vorldufigen
Gesamtbehandlungsplan. 2Kann dieser/diese Leistungserbringer:in nicht Bezugstherapeut:in sein,
schlagt sie/er eine Bezugstherapeut:in vor. 3Der Grundsatz der freien Wahl des Leistungserbringers ist
dabei zu beachten. *Ein Anspruch auf Zuweisung zu bestimmten Gesellschaftern besteht nicht. *Vor
der Zuweisung ist eine schriftliche Einwilligungserklarung der Patientin bzw. des Patienten in die
Weitergabe der in der Eingangssprechstunde erhobenen personenbezogen Daten an den/die
Bezugstherapeut:in und die weiteren an der Behandlung beteiligten Leistungserbringer:innen des
Netzverbundes nach MaRgabe der Anlage 8.4 einzuholen. ®Die Gesellschafter:innen kénnen hierzu
ein gemeinsames Intranetz einrichten, in das offene Termine fiir die Vereinbarung eines Termins mit

dem/der ausgewahlten Bezugstherapeut:innen eintragen und vergeben werden kénnen.

Soweit ein/e Patient/in in die KSV eingeschlossen wird, erfolgt eine erfolgt unter Berticksichtigung der
Empfehlung der KBV formlose Information an deren/dessen Krankenkasse (Formblatt mit Klarnamen,

Geburtsdatum, Anschrift sowie Nennung des/der Bezugstherapeut*in.

!Die Gesellschafter:innen schlieBen diesen Vertrag in dem Bewusstsein, dass der/die
Leistungserbringer*in der Eingangssprechstunde mit den Aufgaben nach Ziffer 8.3. bis 8.5. ebenfalls
eine koordinierende Leistung erbringt; die Geblihrenziffern fiir die Koordination aber stets durch die
Bezugstherapeut:innen abzurechnen sind. 2Sie sind sich darin einig, dass eine Umverteilung der
Honorarumsitze tiber die Gesellschafter:innen aber vermieden werden soll. 3Sollte die Gesellschaft
Fordermittel fiir den Netzverbund erhalten, ist Gber deren Verwendung aber insbesondere unter

Berlicksichtigung dieses Aufwandes zu entscheiden.



9.1.

9.2.

9.3.

10.1.
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9. Gesamtbehandlungsplan, Krisenintervention

!Der/die Bezugstherapeut:in erstellt auf der Grundlage der differenzialdiagnostischen Abkldrung nach
Ziffer 8.4. einen individuellen, an die jeweilige Krankheitssituation angepassten und mit den jeweiligen
Patient:innen abgestimmten Gesamtbehandlungsplan. *Die an der Komplexversorgung nach diesem
Vertrag beteiligten Leistungserbringer:innen und bei Bedarf auch die Bezugspersonen der jeweiligen

Patient:innen sind in die Abstimmung des Gesamtbehandlungsplans einzubeziehen.

Der Gesamtbehandlungsplan enthalt

(i) die Therapieziele,

(ii)  Angaben zum Bedarf an aérztlichen, pharmakologischen und psychotherapeutischen
Malnahmen sowie an Heilmitteln, Soziotherapie und psychiatrischer hduslicher Krankenpflege,

(iii)  Angaben zur Erforderlichkeit von MaRnahmen zur differenzialdiagnostischen somatischen
Abklarung und zur Behandlungsnotwendigkeit von somatischen Komorbiditaten durch
Leistungserbringer:innen aulRerhalb der Komplexversorgung nach diesem Vertrag,

(iv) einen Kriseninterventionsplan nach Malgabe des § 9 Abs. 2 KSVPsych-Rl,

(v)  die namentliche Benennung des Koordinators bzw. der Koordinatorin.

!Der Gesamtbehandlungsplan dient der Verzahnung und Abstimmung der Komplexversorgung und ist
fir alle Beteiligten maBgeblich unter Beachtung ihrer jeweils fiir sie geltenden berufsrechtlichen
Vorgaben. 2Bei den konkreten therapeutischen Entscheidungen bleiben die jeweiligen
Leistungserbringer:innen frei. 3Soweit die jeweiligen Leistungserbringer:innen im Rahmen ihrer
therapeutischen Entscheidungen von dem Gesamtbehandlungsplan abweichen, teilen sie dies
unverziglich an die jeweiligen Bezugstherapeut:innen mit, die/der den Gesamtbehandlungsplan bei

Bedarf entsprechend anpasst.

10. Qualitatssicherung, QM, Befund- und Behandlungsdokumentation

1§ 6 Abs. 1 Nr. 11 KSV-Psych-RL sieht vor, dass die Leistungserbringer:innen des Netzverbundes durch
geeignete organisatorische MaRnahmen fiir die Einhaltung eines QM-Verfahrens Sorge tragen missen.
Die Gesellschafter verpflichten sich einander deshalb, MaRnahmen zu ergreifen, die auf eine stetige
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitit ausgerichtet ist. *Als MaRnahmen dafiir kommen z.B.

in Betracht:



10.2.

11.1.

11.2.

12.1.
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e die Einrichtung von Qualitatszirkeln,

e die Mitwirkung an Assessmentrunden,

o die  Entwicklung und  Weiterentwicklung  von  Verfahrensstandards fir  die
Versorgung innerhalb des Netzverbundes,

e interne Audits,

e  externe Audits.

In jedem Fall finden regelmaRige patientenorientierte Fallkonferenzen unter Einbeziehung der an der
Behandlung beteiligten Leistungserbringer:innen statt, und zwar erstmalig spatestens einen Monat
nach dem Erstkontakt, darauffolgend mindestens zweimal im Quartal, die genaue Frequenz legt die
Bezugstherapeutin bzw. der Bezugstherapeut nach Maligabe der Erfordernisse des Einzelfalls fest. Bei
Notwendigkeit von engmaschigeren Fallbesprechungen erkldren die Leistungserbringer:innen des

Netzverbundes hiermit ihre grundsatzliche Bereitschaft zur Teilnahme.

Die Gesellschafter:innen stellen durch Vereinbarung gemeinsamer Standards sicher, dass eine
einheitliche Befund- und Behandlungsdokumentation unter Wahrung der datenschutzrechtlichen und

berufsrechtlichen Bestimmungen erfolgt.

11. IT-Sicherheit, Datenschutz

!Die Gesellschafter:innen werden patientenbezogene Unterlagen an Dritte nur mit dem Einverstdndnis
der Patient:innen weiterleiten. 2Die Schweigepflicht sowie der Datenschutz werden unter allen
Umstanden gewahrt. 3Sie verpflichten sich mit der als Anlage 12.1. einbezogenen Vereinbarung auf
den Datenschutz unter Beriicksichtigung der Richtlinie der KBV nach § 75b SGB V iber die
Anforderungen zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit. *Dariiber hinaus verpflichten sie sich, auch ihr

angestelltes Personal entsprechend schriftlich auf die Einhaltung zu verpflichten.

Die Gesellschafter:innen vereinbaren eine der IT-Sicherheit und Datenschutz entsprechende

elektronische Kommunikation innerhalb des Netzverbundes.

12. Abrechnung von Leistungen der Komplexversorgung

Die Gesellschaft selbst ist nicht berechtigt, die Leistungen der Komplexversorgung abzurechnen.



12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.
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!Die GOPen fiir die Eingangssprechstunde (37500), fiir die Differentialdiagnostische Abkldrung gemaR
§ 8 der KSVPsych-RL (37510) werden unmittelbar durch diejenigen Gesellschafter:innen abgerechnet,
welche die Leistungen erbracht haben. 2Dies gilt auch fiir die Teilnahme an einer Fallbesprechung

gemaR § 6 KSVPsych-RL (37550).

Der/die Bezugstherapeut*in berechnet gegeniiber der zustédndigen KV die GOP 37520, 37525, 37530,

37535, 37551 und 37570, soweit die Leistungen ordnungsgemald erbracht wurden.

(i) Die Vergutung fiir die GOPen 37520 und 37525 fiir das Erstellen eines Gesamtbehandlungsplanes

und fiir die Zusatzpauschale steht allein dem/der Bezugstherapeut*in zu.

(ii) 'Die Vergitung fiir die GOP 37530 (Koordination der Versorgung nach § 10 der KSVPsych-RL durch
eine nichtarztliche Person gemaR § 5 Abs. 2 der KSVPsych-RL) 37535 (Aufsuchen eines Patienten
im hauslichen Umfeld durch eine nichtarztliche Person gemall § 5 Absatz 2 der KSVPsych-RL im
Rahmen der Koordination der Versorgung gemald § 10 der
KSVPsych-RL) und 37570 (Zusatzpauschale fir zusatzliche Organisations- und
Managementaufgaben sowie technische Aufwdnde im Rahmen eines Netzverbundes) leitet
der/die Bezugstherapeut*in an die externe Koordinatorin bzw. den externen Koordinatoren
weiter. Ist der/die Koordinator:in bei dem/der Bezugstherapeut*in beschéftigt, behilt diese*r die
Vergiitung aus dieser GOP. 2Anderenfalls leiter der/die Bezugstherapeut:in die Vergiitung fiir die

GOP 37530 und 37551 unmittelbar selbst an die Koordinator:innen weiter.

Das kooperierende Krankenhaus rechnet seine Leistungen direkt gegeniiber der Krankenkasse ab (§

120 SGB V).

Fir die Tatigkeit und Nutzung der eigenen Infrastruktur erhilt der/die Bezugstherapeut/-in keine

gesonderte Verglitung durch die Gesellschaft.

Ist Koordinator*in ein*e Ergotherapeut*in, Soziotherapeut*in oder ein fachpsychiatrischer
Krankenpflegedienst, ist in dem Kooperationsvertrag vorzusehen, dass die Leistungen nach der
KSVPsych-RI nicht zugleich als vertragsarztlich verordnete Leistungen gegeniiber der betreffenden

Krankenkasse abgerechnet werden kénnen.

10



13.1.

13.2.

14.1.

14.2.

14.3.

15.1.
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13. Haftung der Gesellschafter:innen

'Fir Schadensersatzanspriiche wegen einer in Ausiibung der &rztlichen Tatigkeit begangenen
unerlaubten Handlung oder sonstiger Schadigung Dritter haften die jeweiligen Gesellschafter:innen im
alleine, soweit sie den Schaden verursacht haben. ?Die vorstehende Regelung gilt entsprechend fiir

Regresse.

Die Gesellschafter:innen haben — jede:r fiir sich und fir die jeweiligen Mitarbeitenden - eine den
Vorgaben nach § 95e SGB V entsprechende Berufshaftpflichtversicherung geschlossen und

verpflichten sich, diese aufrechtzuerhalten.

14. Geschaftsfiihrung und Vertretung der Gesellschaft

!Die Gesellschaft verfiigt iiber kein eigenes Betriebsvermdgen und erzielt, soweit sie nicht unmittelbar
selbst Fordermittel fiir den Netzverbund erhélt, auch keine Einnahmen. ?Bei der Leistungserbringung
entstehende  Betriebsausgaben  werden  unmittelbar  selbst von den jeweiligen
Leistungserbringer:innen bzw., soweit sie selbstindig tatig sind, den Koordinator:innen getragen. 3Da
die Gesellschaft selbst keine Behandlungsvertrdge eingeht, hat sie auch keinen eigenen immateriellen

Wert.

!Die Gesellschafter:iinnen regeln die Angelegenheiten der Gesellschaft einvernehmlich durch
Beschluss. Sie vertreten die Gesellschaft gegeniiber Dritten gemeinsam. 2Die Geschiftsfiihrungs- und
Vertretungsbefugnis kann im Ubrigen fiir einzelne oder mehrere Rechtsgeschifte durch einstimmigen
Beschluss an eine:n Gesellschafter:in (ibertragen werden. 3Die Notgeschaftsfiihrungsbefugnis nach §

715a BGB in der ab dem 1. Januar 2024 geltenden Fassung bleibt unberiihrt.

tAuBerhalb von Versammlungen kénnen Beschliisse dann wirksam gefasst werden, wenn sich alle
Gesellschafter:innen damit einverstanden erkldaren und zwingende gesetzliche Vorschriften dem nicht
entgegenstehen. ?Das Einverstiandnis selbst bedarf nicht der Schriftform. Getroffene Beschliisse sind

in Textform zu dokumentieren. 3Beschliisse sind einvernehmlich zu treffen.

15. Dauer der Gesellschaft

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
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15.2.

15.3.

Vertrag Uber einen Netzverbund nach der KSVPsych-RI

'Ein:e Gesellschafter:in kann die Gesellschaft mit einer Frist von Monaten zum Ende eines
Kalenderquartales ordentlich ohne Angabe von Griinden kiindigen. Ein:e Gesellschafter:in scheidet
aulRerdem, ohne dass es einer Kiindigung oder eines Ausschlusses aus der Gesellschaft bedarf, im
Zeitpunkt der Beendigung der vertragsirztlichen Zulassung aus der Gesellschaft aus. 3Endet die
Arztstelle einer nach Ziffer 2 gemeldeten Leistungserbringer:in, so scheidet der/die Gesellschafter,:in
dem/der die Arztstelle zugeordnet ist, binnen sechs Monaten ab der Beendigung der Anstellung, ohne
dass es einer Kiindigung bedarf, aus der Gesellschaft aus, es sei denn, die Arztstelle wird bis zu diesem
Zeitpunkt mit einem / einer anderen Leistungserbringer:in nachbesetzt, welche:r die Voraussetzungen

zur Teilnahme nach § 2 KSVPsych-RI erfiillt.

'Das Recht zur fristlosen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt. Ein wichtiger Grund ist

insbesondere dann gegeben,

(i) wenn ein:e Gesellschafter:in die Verpflichtungen aus diesem Vertrag schwerwiegend verletzt
hat und den anderen Gesellschafter:innen die Zusammenarbeit in der Gesellschaft nicht mehr
zumutbar ist;

(i)  wenn Gber das Vermogen eines Gesellschafters / einer Gesellschafterin ein Insolvenzverfahren
eroffnet oder die Er6ffnung mangels Masse abgelehnt wird;

(iii)  wenn in das Vermogen eines Gesellschafters / einer Gesellschafterimn die Einzelvollstreckung
vorgenommen wird und es ihm/ihr nicht gelingt, binnen eines Monates ab Beginn der
Vollstreckung fiir die Einstellung der VollstreckungsmalRnahme zu sorgen;

(iv) wenn ein:e Gesellschafter:in die eidesstattliche Versicherung lber die Zahlungsunfihigkeit
abgegeben hat;

(v)  wenn gegeniber einem/einer Gesellschafter:in das Ruhen oder die Entziehung der Approbation
und/oder das Ruhen, die Entziehung und die Beendigung der vertragsarztlichen Zulassung

ausgesprochen wird.

’Liegt ein wichtiger Grund vor, der eine fristlose Kiindigung rechtfertigt, so haben die
Gesellschafter:innen, denen das Kiindigungsrecht zusteht, stattdessen auch die Moglichkeit des

Ausschlusses des anderen Gesellschafters bzw. der anderen Gesellschafterin.

15.4. Jede Kiindigung bedarf der Schriftform und ist im Falle der auRerordentlichen Kiindigung schriftlich zu

begriinden.
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15.5.

16.1.

16.2.

17.1.

17.2.

Vertrag Uber einen Netzverbund nach der KSVPsych-RI

Jede:r Gesellschafter:in scheidet im Todesfall aus der Gesellschaft aus. 2Die Rechtsnachfolger werden

nicht Gesellschafter:innen des Netzverbundes.

16. Rechtsfolgen des Ausscheidens

IScheidet ein:e Gesellschafter:in nach diesem Vertrag aus der Gesellschaft aus, so fiihren die
verbleibenden Gesellschafter:innen die Gesellschaft mit dem Netzverbund fort. ?Die Liquidation wird

ausgeschlossen.

!In folgenden Fillen haben die anderen Gesellschafter:innen das Recht der Anschlusskiindigung, das

sie binnen zwei Monaten ab Zugang der ersten Kiindigungserklarung zu erklaren haben:

(i) wenn mindestens zwei Gesellschafter:innen mit Wirkung auf denselben Zeitpunkt die
Gesellschaft kiindigen,

(i)  wenn ohne den/die zuerst kindigende:n Gesellschafter:in die Voraussetzungen fur die
Teilnahme als Netzverbund an der Komplexversorgung nach der KSVPsych-RI nicht mehr erfiillt

sind.

’Haben alle Gesellschafter:innen eine Kiindigung zum selben Zeitpunkt ausgesprochen, wird die

Gesellschaft nach MalRgabe der gesetzlichen Regelungen liquidiert.

17. Schlussbestimmungen

!Alle Anderungen dieses Vertrages bediirfen, sofern aufgrund Gesetzes keine strengere Form
erforderlich ist, der Schriftform, was auch fiir eine Anderung dieser Schriftformklausel gilt. 2Ein VerstoR

gegen diese Schriftformklausel fiihrt zur Nichtigkeit. 3Miindliche Nebenabreden bestehen nicht.

1Sollte eine Bestimmung dieses Gesellschaftsvertrages unwirksam oder undurchfiihrbar sein oder
werden, so soll das die Giiltigkeit des Gesellschaftsvertrages im Ubrigen nicht beriihren. 2Die
Gesellschafter:innen sind verpflichtet zusammenzuwirken, um die unwirksame oder undurchfiihrbare
Bestimmung durch eine wirksame und durchfihrbare Bestimmung zu ersetzen, die dem
wirtschaftlichen Ergebnis der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung moglichst
nahekommt. 3Dieses gilt auch, wenn die Unwirksamkeit einer Bestimmung etwa auf einem in dem
Gesellschaftsvertrag vorgeschriebenen MaR der Leistung oder Zeit (Frist oder Termin) beruht; es soll

dann ein dem Gewollten moglichst nahekommendes, rechtlich zuldssiges MaR der Leistung oder Zeit
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(Frist oder Termin) als vereinbart gelten. *Das gleiche gilt, wenn sich bei Durchfiihrung des

Gesellschaftsvertrages eine erganzungsbediirftige Liicke ergibt.
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Hinweise zur Verwendung dieses Musters

Griindung einer Gesellschaft oder bloRer Kooperationsvertrag?

Grundlage der KSVPsych-Rl ist die Begriindung eines Netzverbundes. Der Netzverbundvertrag muss
aber den Anforderungen des § 3 KSVPsych-RIl geniigen und gem. § 3 Abs. 9 der zustandigen KV zur
Priifung vorzulegen. Diese erteilt dann ,,dem Netzverbund die Genehmigung”. Die Genehmigung ist
Voraussetzung fir die Teilnahme der Leistungserbringer:innen an der Versorgung nach der KSVPsych-
Rl und damit auch der Abrechnung der entsprechenden Leistungsziffern nach dem EBM.

In einem Netzverbund miissen mindestens insgesamt 10 Facharzt:innen und Psychotherapeut:innen
zur Verfiigung stehen. Davon miissen

- mindestens 4 Facharzt:innen fir Neurologie und Psychiatrie oder Facharzt:innen fir Psychiatrie
und Psychotherapie oder Facharzt:innen fiir Psychosomatische Medizin und

- mindestens 4 4 Psychotherapeut:iinnen (sowohl psychologische als auch &rztliche
Psychotherapeut:innen) sein.

Die im Vertragsmuster gewahlt Aufstellung ist beispielhaft und schrankt eine weitere Varianz nicht ein.

Die KSVPsych-Rl macht keine weiteren Vorgaben dazu, ob und in welcher Rechtsform die Akteure eine
Gesellschaft zur Flihrung des Netzverbundes kdnnen oder miissen. Wenn der Netzverbund als solcher
nach der Richtlinie Genehmigungsadressat sein soll, spricht viel fir die Griindung einer Gesellschaft.
Es ist aber mit der KBV besprochen, dass die Genehmigung nicht zwingend in Form eines
Verwaltungsaktes an den Netzverbund als solchen ergehen muss, sondern die Teilnahmeberechtigung
auch gegeniiber den verbundenen Leistungserbringer:innen festgestellt werden kann.

Dennoch schlagen wir hier — wenn auch auf moglichst niedrigschwelligem, praktikablen Niveau — eine
Institutionalisierung des Netzverbundes und deshalb die Begriindung einer Gesellschaft vor. Die drei
Verbdnde und die KBV sind Gbereinstimmend der Meinung, dass ein hoher blirokratischer Aufwand
ein Hemmschuh fir die Grindung von Netzverbilinden sein kann, zumal in der Startphase eines
Netzverbundes. Zugleich soll aber nicht ausgeschlossen werden, dass der Netzverbund als solcher Giber
eigene finanzielle Mittel zum Beispiel zur Erstellung der Informationen oder fiir eine homepage
verfiigt, selbst Personal (geringfligig) beschaftigt. Die Einnahmen aus den Gebiihrenziffern nach dem
EBM sind teilweise von dem/der Bezugstherapeut:in weiterzuleiten. Es soll méglich sein, dass die
jeweiligen Bezugstherapeut:innen diese Aufgabe selbst (bernehmen, aber es soll auch genauso
moglich sein, dass die Gesellschaft die Weiterleitung und Umverteilung dieser Entgelte (ibernimmt.
Vor diesem Hintergrund setzt dieser Vertrag auf der Begriindung einer Gesellschaft aus, die ggf. selbst
Rechte und Pflichten Gibernehmen kann.

Keine gemeinsame Haftung fiir die Behandlung wegen der Griindung einer Gesellschaft

Die einfachste Gesellschaftsform, die auch hier gewahlt wurde, ist die Gesellschaft des birgerlichen
Rechts (GbR). Zunachst: die Begriindung einer GbR fiir den Netzverbund fiihrt nicht dazu, dass die
Leistungserbringer:innen gemeinsam fiir die Behandlung haften. Die Behandlungsvertrage werden
nicht durch den Netzverbund, sondern durch die jeweiligen Leistungserbringer:innen im eigenen
Namen geschlossen. Auch die Leistungen werden nicht durch den Netzverbund, sondern durch die
jeweiligen Leistungerbringer:innen abgerechnet. Eine gemeinsame Haftung der Gesellschafter neben
der Gesellschaft besteht nur, soweit die Gesellschaft selbst Vertrage schliet (z.B. Gber Mietrdume
oder Anstellungsvertrage). Wir gehen davon aus, dass die Gesellschaft selbst keine eigenen Mietrdume
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unterhalt und allenfalls jemanden fiir die Verwaltung anstellt, wenn eine gewisse Grof3e erreicht sein
sollte.

Rechtsféhige oder nicht rechtsfahige GbR?

Das noch bis zum 31.12.2023 geltende Recht kennt nur die Gesellschaft des biirgerlichen Rechts. Ab
dem 1.1.2014 wird das Gesetz allerdings zwischen der eingetragenen GbR (eGBR) und der nicht
eingetragenen GbR unterscheiden. Kinftig wird daher ein bei den Amtsgerichten zu fihrendes
offentliches Register fiir die GbR (das sog. Gesellschaftsregister) eingerichtet. Einzutragen sind dort
Name und Sitz der GbR, deren Gesellschafter und die Vertretungsberechtigungen. Eine Eintragung ist
grundsatzlich nicht verpflichtend. Die Eintragung in das Gesellschaftsregister ist fiir die Rechtsfahigkeit
der GbR keine Voraussetzung; allerdings fiihrt eine Eintragung dazu, dass die Rechtsfahigkeit
unwiderleglich vermutet wird. Bei nicht eingetragenen GbRs ist fiir die Rechtsfahigkeit erforderlich,
dass sie - nach aulen — tatsdchlich am Rechtsverkehr teilnimmt (sog. Auen-GbR). Eine nicht am
Rechtsverkehr teilnehmende und nicht eingetragene GbR (sog. Innen-GbR) ist auch weiterhin nicht
rechtsfahig.

Fir die Arbeit in einem Netzverbund ist die Eintragung nicht erforderlich. Die Eintragung ist fir
bestimmte Rechtsgeschifte zwingend, die aber in einem solchen Netzverbund im Normalfall nicht
anfallen. Eine eingetragene GbR wird zukiinftig Angaben zu ihren wirtschaftlich Berechtigten
einzuholen und an das Transparenzregister zu Gbermitteln haben. Diese erweiterte Publizitat ist bei
der Entscheidung der Eintragung einer GbR zu bedenken. Der Vertrag kann also auch als Grundlage
verwendet werden, ohne dass eine Eintragung erfolgt. Wir haben in Ziffer 1.2. Satz 4 fiir den Fall, dass
dies erwiinscht ist, eine Eintragung vorgesehen:

Die Gesellschafter:innen sind sich darin einig, dass die Gesellschaft nach § 707 Abs. 1 BGB in der ab dem
1. Januar 2024 geltenden Fassung zum Gesellschaftsregister angemeldet werden soll.

Diese Regelung kann auch gestrichen werden. Die Eintragung kann auch erst zu einem spateren
Zeitpunkt erfolgen. Eine Eintragung geht nicht damit einher, dass der Gesellschaftsvertrag notariell
beurkundet werden miisste. Vielmehr erfolgt nur die Anmeldung zum Register durch einen Notar. Die
Geblihren hierfir sind Gberschaubar.

Gesellschafter:innen und Verdnderungen in der Zusammensetzung des Netzverbundes

Das sog. Rubrum (Namen und Anschriften der Vertragspartner:innen) besteht aus Leistungserbringern
mit Vertragsarztstatus. Auch MVZ und BAGen haben einen solchen Status; deren Tragergesellschaften
sind dann, wenn sie am Netzverbund teilnehmen, die Vertragspartner. Im Rahmen des Netzverbundes
miissen sie dann diejenigen Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
benennen, die konkret an der Komplexversorgung teilnehmen sollen. Dazu dient Ziffer 2.1. des
Vertrages.

Scheiden Gesellschafter:innen von Vertragspartnern oder angestellte Arzt:innen aus, muss Gewissheit
dariiber bestehen, ob die Voraussetzungen fiir den Netzverbund nach § 3 Abs. 2 Satz 3 KSVPsych-RI
fortbestehen und damit auch die Abrechnungsfahigkeit auch weiterhin gegeben ist. Deshalb braucht
es eine Regelung Uber die Verantwortlichkeiten bei der Information der anderen Gesellschafter:innen,
aber auch zur Meldung gegeniiber der KV. Ziffer 5 dieses Vertrages sieht hierfiir zwei unterschiedliche
Varianten vor.
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Ablaufe der Komplexversorgung und Abrechnung

Der Zugang fiir Patient:innen ist niedrigschwellig, sie kbnnen sich auch ohne dulRere Zusteuern sich bei
einem Mitglied im Netzverbund vorstellen. Eine zwingende vorherige Konsultation k- z.B. bei
Hausarzt:innen — ist nicht erforderlich.

Ziffern 8 und 9 des Vertrages regeln den Ablauf der Versorgung nach der KSVPsych-Rl, Ziffern 10 und
11 die Anforderungen spezifische MalRnahmen zur Sicherung der Qualitat und der IT-Sicherheit und
Ziffer 12 die Abrechnung. Die Vergitung fir die GOPen 37530 (Koordination der Versorgung nach § 10
der KSVPsych-RL durch eine nichtarztliche Person gemaR § 5 Abs. 2 der KSVPsych-RL), 37535
(Aufsuchen eines Patienten im hauslichen Umfeld durch eine nichtarztliche Person gemaR § 5 Absatz
2 der KSVPsych-RL im Rahmen der Koordination der Versorgung gemaR § 10 derKSVPsych-RL) und
37570 (Zusatzpauschale fiir zuséatzliche Organisations- und Managementaufgaben sowie technische
Aufwidnde im Rahmen eines Netzverbundes) sind, soweit der/die jeweilige Koordinator:in nicht bei
dem/der Bezugstherapeut:in beschaftigt, sondern extern ist, weiterzuleiten. In diesem
Vertragsmuster wird davon ausgegangen, dass die Gebihren nicht an die Gesellschaft abgegeben und
von dort aus umverteilt, sondern unmittelbar von dem/der Bezugstherapeut:in an den/die externe:n
Koordinator:in  weitergegeben werden. Beschaftigt die Netzverbund-Gesellschaft selbst
Verwaltungspersonal oder eine:n Koordinator:in mit einer der KSVPsych-Rl entsprechenden
Qualifikation, kann die Abgabe der Gebiihrenziffern bzw. deren Umverteilung natirlich auch Gber die
Gesellschaft erfolgen. Die Autoren des Mustervertrages gehen aber davon aus, dass Netzverbiinde
zumindest zu Beginn in aller Regel niedrigschwellig und ohne eigenes Personal arbeiten wollen.

Die GOP 37550 ist nicht exklusiv fir die Koordinator:innen bestimm und kann auch fir das
Netzmanagement und die IT-Unterstiitzung eingesetzt werden; dies bleibt dem Netzverbund
vorbehalten.

Praktische Tipps zum Ablauf:

Zielgruppe der neuen Versorgungsform sind Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen
(betroffen sind ca. 162 000 Menschen), die in neuen berufsgruppen- und sektorenibergreifend
arbeitenden Netzverbiinden niedergelassener Fachéarzt:innen der Psychiatrie, Neurologie oder
Nervenheilkunde sowie Psychotherapeut:innen versorgt werden.

Vereinfachtes Schema:

1. Anspruchsberechtigte Patient:innen:
e Kranke ab 18 Jahren mit der Diagnose F10 bis F99 des ICD-10-GM
e Deutliche Einschrankung des psychosozialen Funktionsniveaus mit einem GAF-Wert von
hochstens 50
e Zur Erreichung des Behandlungsziels miissen mindestens zwei Behandlungen von
Leistungserbringer:innen unterschiedlicher Disziplinen notwendig sein

2. Zugang zum Versorgungsnetz:
e Uberweisung durch Netz-externe Arzt:innen
o Empfehlung von Leistungserbringer:innen, die dem Netz angehoren
o Empfehlung im Rahmen des Entlass-Managements nach einer teil-, voll- oder
stationsdquivalenten Krankenhaus- oder Reha-Behandlung
e Information der Patient:innen Uber regional zugdngliche Netzverbiinde
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3. Netzverbund fir berufsgruppen- und sektoreniibergreifende Versorgung psychisch Kranker mit:
e mindestens vier Fachéarzt:innen fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Nervenheilkunde oder Neurologie/Psychiatrie
e mindestens vier drztlichen und psychologischen Psychotherapeut:innen
e Facharzt:innen fir Neurologie
e Kooperationsvertrag mit einem psychiatrischen oder psychosomatischen Krankenhaus,
Ergotherapeut:innen, Soziotherapeut:innen, psychiatrischer hduslicher Krankenpflege

4. Die Behandlung:

e Zuordnung der jeweiligen Patient:innen zu einer/einem Bezugsarztin/Bezugsarzt oder
Bezugspsychotherapeutin oder Bezugstherapeuten, die/der fiir den Gesamtbehandlungsplan
verantwortlich ist

e Koordination des Behandlungsablaufs durch einen Case-Manager: z. B. Soziotherapeut:in,
Krankenpflegekraft, MFA, Sozialarbeiter:innen

e Eingangssprechstunde mit Differenzialdiagnostik und Aufstellung eines Behandlungsplans
unter Einbezug aller beteiligten Disziplinen und Festlegung des Behandlungsziels;
Kriseninterventionsplan

e Einbeziehung von Hilfsangeboten auBerhalb des SGB V

e RegelmaRige Verlaufskontrolle durch den Bezugsarzt, ggf. Korrektur des Behandlungsplans;
Priifung der Teilnahmevoraussetzung an der Netzversorgung alle sechs Monate

5. Behandlungsziel erreicht:
e Abschluss der Behandlung im Netzverbund
e Uberleitung in die fachirztliche oder psychotherapeutische Versorgung auBerhalb der
Richtlinie
e Moglichst Wahrung der personellen Kontinuitat der Leistungserbringer:innen
e Eine erneute Versorgung nach der Richtlinie ist moglich

Den Verbiinden miissen mindestens zehn Arzt:innen/Psychotherapeut:innen angehéren, die einen
Vollversorgungsauftrag haben. Der Netzverbund muss einen Kooperationsvertrag mit einem
psychiatrischen Krankenhaus vorhalten und mit einer/m Leistungserbringer/in der Ergo- oder
Physiotherapie und der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege kooperieren.

Eingebunden werden sollen sozialpsychiatrische Dienste, Kriseninterventionsdienste, Angebote der
Eingliederungshilfe, Suchtberatungsstellen, Trauma-Ambulanzen und Selbsthilfeorganisationen fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Das Leistungsspektrum des Netzverbundes ragt somit tiber
den Rechtskreis des SGB V hinaus.

Zugang zum Netzverbund und dessen koordinierter Leistung erhalten betroffene Patient:innen durch
eine Uberweisung von Vertragsidrzt:innen oder eine Empfehlung (z.B. im Rahmen des
Entlassmanagements eines Krankenhauses). Voraussetzung ist das Vorliegen einer Diagnose nach F10
bis F99 des ICD-10.

Bezugsarzt:innen/Bezugspsychotherapeut:innen haben eine zentrale Funktion im Netzverbund. Sie
sind die Ansprechpartner fir die Patient:innen. Sie erstellen auf der Basis einer Eingangsuntersuchung
einen Gesamtbehandlungsplan und kontrollieren die Erreichung der Therapieziele.

Die organisatorische Arbeit der Versorgung obliegt einer nichtarztlichen Person; dies kénnen Sozio-
oder Ergotherapeut:innen, MFA, psychiatrische Krankenpflegekrafte, Sozialarbeiter:innen oder
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Sozialpadagog:innen sein. Sie miissen eine mindestens zweijahrige Erfahrung in der Versorgung von
Patient:innen mit psychischen Krankheiten haben.

Es muss sichergestellt sein, dass bei Patient:innen jederzeit eine Krisenintervention mdglich ist, auch
durch Kooperation mit dem Bereitschaftdienst oder einer Klinik. Mindestens zweimal im Quartal sollen
mit den Patient:innen Fallgesprache unter Einbeziehung der an der Behandlung beteiligten
Leistungserbringer:innen stattfinden. Zur Beratung und Behandlung sind auch telemedizinische
Verfahren moglich.

Nach einem halben Jahr missen die Voraussetzungen zur Teilnahme an der Netzversorgung durch die
Bezugsarzt:innen liberpriift werden. Sind die Therapieziele nachhaltig erreicht, soll eine Uberleitung in
die facharztliche oder psychotherapeutische Regelversorgung erfolgen. Eine erneute Aufnahme in den
Netzverbund ist moglich.

AUF EINEN BLICK

BEHANDLUNG IM
MULTIPROFESSIONELLEN TEAM:
NETZ AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG
VERBUND BEI PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

MINDESTENS 10
PSYCHOTHERAPEUTEN/-INNEN :

UND ARZTE/-INNEN n P

(z.B. PSYCHIATER, NEUROLOGEN,

PSYCHOSOMATIKER)

-~

ZUGANG ZUR VERSORGUNG

Stand: Juli 2022

EINE PERSON KOORDINIERT

KOOPERATIONSPARTNER
DIE BEHANDLUNG

» Arzt/ Arztin » Ergotherapeut/-in
» Psychotherapeut/-in » Ergotherapeut/-in > Soziotherapeut/-in
» Krankenhaus » Soziotherapeut/-in » Psychiatrische hausliche
» Psychiatrische Institutsambulanz » Psychiatrische hdusliche Krankenpflege
> Direktzugang ohne Uberweisung Krankenpflege > Krankenhaus
oder Empfehlung » Medizinische/-r Fachangestellte/-r

» Sozialpidagoge/-in
» Pflegefachkraft WEITERE HILFEN

» Psychologe/-in 2.B. Sozialpsychiatrischer Dienst

B und Eingliederungshilfe

2 Weitere Infos unter: www. kbv. de/komplexversorgung
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AUF EINEN BLICX

SCHNELL UND KONTINUIERLICH:
AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG
BEI PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

NETZ

VERBUND ™ ge7u6sARzT/-ARZTIN,
-PSYCHOTHERAPEUT/-IN

guascs | o | oo ol A
PATIENT/-IN STUNDE woemaibeon | LUNGSPLAN ) BEHANDLUNG | L rien ODER BEENDIGUNG
Innerhalb von 7 Werktagen DER VERSORGUNG

7 Werktagen

KOORDINATION DER VERSORGUNG

zum Beispiel durch eine Medizinische Fachangestelite oder einen Soziotherapeuten

DER NETZVERBUND KOOPERIERT
mit Fachkrédften der Ergotherapie, Soziotherapie, psychiatrischen hduslichen Krankenpflege und mit Krankenhdusern

WEITERE HILFEN, DIE BEI BEDARF HINZUGEZOGEN WERDEN KONNEN

zum Beispiel Sozialpsychiatrischer Dienst und Eingliederungshilfe

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

20



