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Keine Interessenskonflikte

Dr. med. Bernhard van Treeck
Seit 2024 Unparteiisches Mitglied im G-BA

Zuvor u. a.:

Leitender Arzt Medizinischer Dienst Nord und
Sprecher der Leitenden Arzte der Medizinischen Dienste

Vorsitzender Ausschuss Digitalisierung und Strategien im
Gesundheitswesen der Arztekammer Hamburg

Stv. Leitung des Referates Psychosoziale
Versorgungsforschung und Public Mental Health der
Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN)

Fachausschuss psychische Behinderungen der
Deutschen Vereinigung fir Rehabilitation (DVfR)

Vorsitzender Sachverstindigenrat der Arzteschaft der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)

Arbeitsgruppenmitglied Aktionsbiindnis Patientensicherheit
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Oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung (Arzte, Zahnirzte, Psycho-
therapeuten, Krankenhauser und Krankenkassen)

Konkretisiert den Leistungsanspruch
70 Millionen GKV-Versicherter

Legt Anforderungen an die Leistungserbringung
fest

Patientenvertretung in allen Gremien,
Fachgesellschaften systematisch einbezogen

G-BA ist keine Behorde, BMG fuhrt Rechtsaufsicht

Geregeltin §§ 91,92 SGB V



Deutscher Bundestag

Bundesministerium fiir Gesundheit*
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Selbstverwaltungspartner
(KBV, KZBV, DKG, GKV-SV)

Selbstverwaltungspartner

(z.B. Kassenirztliche Vereinigungen,
Landesverbande der Krankenkassen)

Kassenirztliche Vereinigungen/
Krankenkassen

*oder ggf. anderes Bundesministerium

Gesetz

Rechtsverordnung

Vertrige (Bund)

Vertriage (Land)

Satzungen
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Psychiatrie-Enquete Befunde 1975

, ’ Die Trennung zwischen ambulanter und stationirer
Versorgung wird den Bediirfnissen eines Teils der
psychisch Kranken nicht gerecht. Es hat sich ndm-
lich gezeigt, daB derjenige Teil psychisch Kranker, .
welcher der Vorsorge, inshesondere aber intensiver * Versorgungsbriche durch
Nachsorge bedarf, zwischen den Maschen des be-
stehenden Netzes ambulanter Dienste leicht hin- SEktO rentrennung

durchfdllt. Die Folge sind Wiedererkrankungen, :

Chronifizierung und Riickschldage bei der Rehabili- : Unzurelchende

tation, Viele Wiederaufnahmen im stationdren Be- ambulante Ve rsorgung
reich wdren vermeidbar, wenn die ambulante Ver-

sorgung ausgebaut und mit der stationdren Versor- * Drehtlreffekt

gung verzahnt wiirde,

(- * Vermeidbare

werden konnen. Diese Liicke ist um so gravieren- Chronifizierung

der, als die Versorgungsleistung der niedergelasse-
nen Nervendrzte durch die zu geringe Gesamtzahl
der Praxen, jhre unausgewogene Verteilung zwi-
schen stddtischen Ballungsrdumen und landlichen N

Gebieten sowie gewisse Madngel der Weiterbil- v
dung ohnehin beeintrachtigt ist.

Bundestags-Drucksache 7/4200



Leistungserbringende Ist-Situation
schwer psychisch Kranker

Ambulante Versorgung (Erw.) 1975 = 2024 =

Facharzte und Facharztinnen

fir Psychiatrie und * \Wartezeiten

Ezzz:gzgz:‘zféhe Medizin, 1.040 16.000 * Unterverso rgung
Nervenheilkunde; arztliche

e  Unnotige Hospitalisation
psychologische in teils unterbesetzten
Psychotherapeuten und 1.500 35.000 Abte”ungen

Psychotherapeutinnen

Psychiatrische ) 450

Institutsambulanzen @

Vollzeitiquivalent Arzte = 13.200; Psychol. Psychotherapeuten: = 25.800.
Quellen: Bundestags-Drs. 7/4200; Statistische Informationen aus dem
Bundesarztregister KBV 2024, Arztestatistik BAK 2024,

Basisdaten Psychische Erkrankungen DGPPN 02.2025.




Bedarfsgerechter Zugang
Schwer psychisch Kranke mussen
prioritar behandelt werden

'L L

Ambulantisierung
Massive Ressourcen-
- verlagerung erforderlich
T

Sektorenverbindung
Ressourcenoptimiert,

. bedarfsgerecht,

- digital vor ambulant vor stationar
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Was regeln die KSVPsych-Richtlinien?

e Ziel: strukturierte, sektorentbergreifende und multiprofessionelle Versorgung

 Schwere psychische Erkrankungen und komplexer Behandlungsbedarf
z. B. Psychosen, schwere bipolare Stérungen, schwere rezidivierende Depression

* Niedrigschwellige Kontaktaufnahme, Krisenintervention, aufsuchende Leistungen

 Einheitliche Koordination innerhalb verbindlicher Teamstrukturen
Behandlungs-/Krisenplan, Fallkonferenzen

* Bedarfsgerechte Verzahnung der Leistungen

Medizinisch-psychiatrisch, psychotherapeutisch, pflegerisch, sozialarbeiterisch,
teilhabebezogen

e Stationadre Anbindung




BEHANDLUNG IM MULTIPROFESSIONELLEN TEAM:

AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG
NETZ FUR SCHWER PSYCHISCH ERKRANKTE

VERBUND ERWACHSENE

MINDESTENS &6

PSYCHOTHERAPEUTEN/-INNEN n  a
UND ARZTE/-INNEN ]

(z.B. PSYCHIATER, NEUROLOGEN,

PSYCHOSOMATIKER)

¢ e

"
*

ln s \
I\'-. I\--, \-., 2
ZUGANG ZUR VERSORGUNG EINE PERSON KOORDINIERT KOOPERATIONSPARTNER
» Arzt | Arztin DIE BEHANDLUNG » Ergotherapeut/-in
» Psychotherapeut;-in » Ergotherapeut/-in » Soziotherapeut/-in
» Krankenhaus » Soziotherapeut/-in » Psychiatrische hdusliche Krankenpflege
» Psychiatrische Institutsambulanz » Psychiatrische hdusliche » Krankenhaus
» Empfehlung, z. B. durch Krankenpflege
sozialpsychiatrischen Dienst » Medizinische/-r Fachangestellte/-r
: : — : . VERNETZUNG MIT ANDEREN
» Direktzugang bei Netzverbundmitglied » Sozialpddagoge/-in U HTERSTUTIUHGSSTSTEMEN
» Pflegefachkraft
» Psychologe/-in z.B. Sozialpsychiatrischer Dienst

und Eingliederungshilfe

Hersusgeberin: Kassengrztliche Bundesvereinlgung:



PATIENTEN

» Patient/-innen kommen

mit einer bemweisung oder
iiber Empfehlung, zum Beispiel
vom Kinder- und Jugendarzt.

~ O
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TEAM

Auch der Direkt- Akteuren im
zugang ist maglich. Team zusam

TERMIN

» Die Eingangssprech-
stunde zur Erstdiagnostik
soll in der Regel maximal
zehn Tage nach dem
Erstkontakt stattfinden.

» Das Zentrale Team bildet
sich fallbezogen aus Psycho-
therapeut, Arzt und koordi-
nierender Person. Bedarfs-
weise wird mit zusitzlichen

10

SCHRITTE

BEHANDLUNGSABLAUF FOR ARZTE UND PSYCHOTHERAPEUTEN:

AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG
FUR SCHWER PSYCHISCH ERKRANKTE
KINDER UND JUGENDLICHE

BEHANDLUNG

» Die Behandlung der Erkrankung CH ECK
beginnt. Der Bezugsarzt/-psycho- » Gemeinsam passen sie, falls
ABI{LERU N G therapeut leitet sie, verantwortet nitig, den Gesamtbehandlungs-
» Bevor die eigentliche Koordination und Abstimmung der plan an — unter Einbezug des
Versorgung starten kann, Behandlung, delegiernt Aufgaben Patienten und seiner Eltern oder
wird eine differenzial- an die koordinierende Person Sorgeberechtigten. Halbjahrlich
Erweiterten diagnostische Abklarung und gewdhrleistet eine stabile wird zudem das Vorliegen der
mengearbeitet. VOrgENOMMEn. Beriehung zum Patienten. Voraussetzungen iiberpriift.

LEITUNG

» Ob der Arzt oder
der Psychotherapeut
die Bezugsfunktion
dbemimmt, wird
jetzt festgegelegt.

0060600000

PLAN AUSTAUSCH ZIEL

s Alle vorbereitenden Mai- + Mindestens einmal + Sind die Ziele der
nahmen sind erledigt. Der pro Quartal tauschen Behandlung erreicht,
Bezugsarzt/-psychotherapeut sich die Mitglieder des wird sie beendet oder es
schreibt nun gemeinsam Versorgungsteams ber wird eine Transition in die
mit allen Beteiligten einen die Behandlung ihres Erwachsenenversorgung
Gesamtbehandlungsplan. Patienten aus. geplant und angestoBen.

Hersusgeberin: Kassenarztliche Bundesvereinigung;



Erleichterungen 2025/2026

KSVPsych-RL Erwachsene
* Koordination auch mit 2 Versorgungsauftrag
* 6 statt 10 Teilnehmerinnen

* Medizinische Versorgungszentren oder Berufs-
austbungsgemeinschaften kdnnen eigenstandig
Netzverbund mit Krankenhausern bilden

 Zeitlich begrenzte Ausnahmen bei
,Klinikverweigerung”

* Einseitige Erklarungen gegenlber KVen
statt komplexer Vertrage

Psychotherapie-RL

* Probatorische Sitzungen auch bei Krankenhaus-
behandlung in der Praxis moglich
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Wo stehen wir?

Kontinuierlicher Anstieg seit der

>4 N?tz : Reform (Ausgangswert: 26);
Erwachsene verblnde in 13 :
. zahlreiche Anfragen und laufende
KV-Regionen

Genehmigungsverfahren

Erkennbare Akzeptanz des Team-
164 Personen in Modells (3 Personen) seit dem
12 KV-Regionen Startam 01.04.2025; Tendenz
ebenfalls steigend

Kinder/Jugendliche

Grundlage: Angaben auf den Internetseiten der Kassendrztlichen Vereinigungen, Stand 24.03.2026
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Was brauchen wir jetzt?

* KSVPsych ausweiten

Mehr Bereitschaft zur Teilnahme

o
*  Monitoring durch G-BA
* Ruckmeldung aus der Versorgung
* ...und etwas Geduld.
“”” Seite 14 | Offentlichkeitstag des KCPP | Rostock, 14. April 2026
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Deutschen Sonderweg bei Psychosomatik verlassen?

*  Morbiditatsorientierte Zugangssteuerung zur ambulanten PT?
 Morbiditatsadjustierte Vergutung?

* Krankenhausbehandlung an Pflichtversorgungsteilnahme knupfen?
 Ausbau Regionalbudget?

* Einheitliches Vergltungssystem fur alle SGB V-Bereiche?

e Patient vor Institution!
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Danke!

Dr. med. Bernhard van Treeck
bernhard.van-treeck@g-ba.de
+49 30 275838141




Verweise

G-BA Themenseite Komplexversorgung: https://urlr.me/RMPt5p
KBV Themenseite Komplexversorgung: https://urlr.me/DxhTdm

G-BA Psychotherapie-Richtlinie: https://www.g-ba.de/richtlinien/20/

G-BA KSVPSych-Richtlinie Erwachsene: https://www.g-ba.de/richtlinien/126/

G-BA KSVPSych-Richtlinie Kinder und Jugendliche: https://www.g-ba.de/richtlinien/146/

Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung (19. WP): https://urlr.me/6Tp9gK

Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung (19. WP), Entwurf mit Begriindung: https://urlr.me/5qcERG
§ 92 Absatz 6b SGB V: https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/ 92.html

Bericht Giber die Lage der Psychiatrie 1975, Bundestags-Drucksache 7/4200: https://urlr.me/Y26CWe

G-BA Bericht tiber den Stand der Umsetzung der KSVPsych-RL und der KJ- KSVPsych-RL, 30.01.2024.
G-BA Tragende Griinde zum Beschluss zur Anderung der KSVPsych-RL, 21.08.2025, S. 13 f.

KBV Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister 2024: https://urlr.me/HT5JvZ Tabellen: https://urlr.me/CYgfks
BAK Ergebnisse der Arztestatistik zum 31.12.2024: https://urlr.me/PjKFZ2
DGPPN Basisdaten psychische Erkrankungen: https://urlr.me/Df9pBx
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