Diese Gesundheitsreform soll unser
Gesundheitswesen spiirbar verin-
dern - spiirbar fiir die Versicherten
und fiir die Behandler. Konkrete
Eckpunkte der Gesundheitsreform
sind bis Dato immer noch nicht ab-
zusehen. Das liegt zum einen an der
sehr kompakten Materie, denn dabei
soll sowohl die Einnahme- als auch
die Ausgabenseite des Gesundheits-
systems ,in einem Guss" reformiert
werden. Zum anderen ist nach dem
Ausgang der Landtagswahlen von
Niedersachsen und Hessen die
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt
fiir die Durchsetzung ihrer Reform-
vorschlidge auf eine enge Zusammen-
arbeit mit den Unionsparteien ange-
wiesen, da die Regierungskoalition
die Zustimmung des Bundesrates
braucht.

Mit den Reformplidnen sollen die
Ausgaben verringert und gleich-
zeitig die Qualitit der Behandlung
gesteigert werden. Die bisher ange-
dachten Eckpunkte und Ideen haben
in der Arzteschaft fiir teilweise
massiven Aufruhr gesorgt. Jiingstes
Beispiel waren die ,Dienst nach
Vorschrift“-Proteste, die selbst die
KBV unterstiitzt.

Sabine Schifer

Reformvorschldge der Politik

Hier stichwortartig ein paar der Reform-
vorschlige der Politik, die diskutiert
werden:

Reformvorschldage
der Kranken-

kassen | ‘ <
‘ ®
Auch die Kran- ()

kenkassen haben
Ideen entwickelt,
wie sie ihre Kos-

Ent-Monopolisierung der Kassen-

#drztlichen Vereinigungen

Durchsetzung einer sektoriibergrei-

fenden, integrierten Versorgung,

unter Beteiligung von stationiren

Einrichtungen und einem Netz am-

bulanter Leistungserbringer

Einzelvertrige zwischen Kranken-

kassen und Arzten

Konkurrenz zwischen Ambulanzen in

stationdren Einrichtungen mit ambu-

lant niedergelassenen Fachirzten,

Stiarkung der Hausiirzte

JZentrum fiir Qualitit in der Medizin®:

a) zur Uberpriifung der Wirtschaft-
lichkeit und Qualitit von irzt-
lichen Leistungen

by Arzte-TUV*: Kassenzulassung
befristet und an Fortbildungen
gebunden '

¢) Erarbeitung von Behandlungsleit-
linien

d) Patienteninformationsdienst

Forderung der Pravention

Liberalisierung des Arzneimittel-

handels

Einsetzen eines Patienten-Schutz-

beauftragten

Mehr Datentransparenz in der GKV

durch die elektronische ,Gesund-

heitskarte®: Die Versichertenkarte

enthilt auch Behandlungsdaten und

soll zur Vermei-

dung von hiu-

Lobby

Die neue Gesundheitsreform - eine Wundertite?

ten senken und gleichzeitig im Wett-
kampf um die Versicherten attraktive
Policen anbieten kinnen. Hoch im

Ideen-Kurs stehen so genannte Bonus-
modelle und die Einfiihrung von Selbst-

behalten:

¢ Bonussysteme:
- Beitragsermifigungen bei durch
den Hausarzt kontrolliertem und

dokumentiertem ,Gesundheitsver-

halten* wie Sport, Gewichtreduk-
tion, Abstinenz von Suchtmitteln,
regelmillige Vorsorge

- Hausarztbonus (die freie Arztwahl
entfallt)

® Selbstbehalt:
- Ein jidhrlicher Selbstbehalt soll bei

geringem Arztbesuch zu einem re-
duzierten Beitragssatz bei der Kran-

kenkasse fiihren.

- Ein Euro-Betrag je Arztbesuch/
Kliniktag soll die Zahl der in An-
spruch genommenen Leistungen
reduzieren.

Angesichts der Vielzahl der mit den
Reformen beschiftigten politischen
Gremien erscheint das endgtiltige
Gesicht der Reform noch wie eine
Wundertiite, von der man dulderlich
tastend versucht auf den Inhalt zu
schlielfen, aber Konkretes erst nach
dem Aufreiflen dieser erfiihrt. Doch

bis dahin wird sicherlich noch der eine

oder andere Sommermonat in diesem
Jahr vergehen.

Anzeige

figem Arzt-

wechsel und
Doppel-Unter-
suchungen
dienen.

Psychotherapie mit Uberlebenden ritueller
Gewalt (Michaela Huber)

Besonderheiten in der Arbeit mit Kult-Uberlebenden, z.B.
Fragen der Programmierung von hochdissoziativen Klienten,

fermin: 29./30. August 2003
Zum Seminar sind max. 30 Teilnehmer zugelassen.

© o

Fordern Sie kostenlos das austiihrliche Programm an.

-1 Villa Lindenfels
» -  Institut fiir systemische Therapie
.i O § und Traumatherapie
Lindentelsstralbe 35, 70327 Stuttgart
Teleton 0711-48 00 00 8, FAXx 0711-48 10 08
www.villa-lindenfels.de, info@villa-lindenfels.de
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Das Zauberwort
«Integrierte Versorgung”

Schon bei der Gesundheitsreform 2000
war eine Forderung der Regierung die
integrierte Versorgung. Bisher nicht
umgesetzt, ist sie in der derzeitig anvi-
sierten Gesundheitsreform wieder de-
klariertes Ziel. Neben der ,Entmach-
tung der KVen* durch die Erweiterung
des Sicherstellungsauftrages auf Kran-
kenkassen, soll der Wettbewerb inner-
halb des Gesundheitswesens ange-
kurbelt und damit die Qualitit und
Rentabilitéit der Krankenbehandlung
gesteigert werden. Die Regierung
erhofft sich dadurch eine effektivere
und kostengiinstigere Versorgung.

Integrierte Versorgung bedeutet, ne-
ben den Kasseniirztlichen Vereinigun-
gen konnen Krankenkassen auch mit
Verbiinden Einzelvertriige abschlielen.
Diese Verbiinde miissen allerdings alle
notwendigen Gesundheitsleistungen in
ihrem System integrieren, das heifdt ein
Gesamtpaket von ambulanten bis zu
stationiren Leistungen anbieten.

Die bisherigen Modellprojekte in
Deutschland entsprechen damit nicht
dieser politischen Forderung und der
bereits gesetzlich im SGB V veranker-
ten Form der integrativen Versorgung.
Ihnen fehlt bisher die Einbindung der
stationéren Leistungen. Ohne Kran-

Fortbildungsreihen
zum Autogenen Training

gemiill der Psychotherapie-Vereinbarung
zum Erwerb der zusitzlichen Abrech-
nungsgenchmigung fiir den Leistungs-
inhalt der Ziffern 855, 856, 857 EBM.

Grundstufe 17.-18.05.2003 in Bonn
Aufbaukurs 08.-09.11.2003 in Bonn

Kurse zu jeweils 16 Ustd.,
Kursgebiihr: € 190.-

Informationen und Anmeldung:
Dipl.-Psych. Georg Schifer
Psychoanalytiker, Verhaltenstherapeut,
KV anerk. AT-Ausbilder

Lotharstr. 139, 53115 Bonn

Tel./Fax 0228/21 56 07
Georg.Schaefer@worldonline.de
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Verbundsysteme

I. Das kooperative System:

Il. Das Integrationssystem:

u. KJP
nbulanten
sorgung

kenhauseinbindung handelt es sich

bei diesen Modellprojekten um Ver-
bundsysteme verschiedener ambulant
titiger Arztgruppen, so genannte Arzte-
netze,

Viele Kollegen sehen der Gesundheits-
reform mit Verunsicherung und Unbe-
hagen entgegen. Kaum im Rahmen
der Umsetzung des PsychThG appro-
biert und zum grolden Teil auch in die
Kasseniirztlichen Vereinigungen inte-
griert”, scheint die gerade gewonnene
berufliche Absicherung wieder ins
Wanken zu geraten. Andere Kollegen
erhoffen sich durch die Aufweichung
der verkrusteten Strukturen im Ge-
sundheitswesen eine Modernisierung,
auch hinsichtlich unserer Berufsaus-
tibung nach den neuesten Erkennt-
nissen.

Der Deutsche Psychotherapeuten-
verband sieht sich hier wieder massiv
gefordert, im Zuge der Gesundheits-
reform die fiir unsere psychothera-
peutische Arbeit notwendigen beruf-
lichen Vorraussetzungen und Rahmen-
bedingungen sowie den Erhalt der
Qualitidt unserer Krankenbehandlung
zu sichern. Um das politische Gesche-
hen mitbestimmen zu kiénnen, bringt
der DPTV unsere Positionen ins ak-
tuelle politische Geschehen deutlich
ein.

Forderungen des DPTV

Grundlegende Forderungen des DPTV
fiir unseren Berufsstand im Rahmen
eines integrierten Versorgungssystems
sind:

1. das Erstzugangsrecht von Versicher-
ten zu einem Psychotherapeuten

ihrer Wahl

2. eine gesetzliche Verankerung eines
psychotherapeutischen Liaisondiens-
tes bei fehlender Beteiligung von
Psychotherapeuten in einem Ver-
bundsystem

3. eine gesetzliche Verankerung, dass
die Vorgaben der Psychotherapie-
Richtlinien in integrativen Versor-
gungssystemen nicht eingeschrinkt
(wohl aber erweitert) werden diir-
fen

4. die Regelung der Honorarverteilung
auf sozialrechtlicher Grundlage, da-
mit die sozialgerichtliche Uberpriif-
barkeit von Honorarverteilungs-
regelungen erhalten bleibt

In der Abbildung 1 finden Sie zwei Mo-
delle, wie unsere Berufsgruppe in Ver-
bundsystemen gemild der gesetzlich
geforderten integrierten Versorgung
eingebracht werden konnte.




Vorschlag zur KV-Umstrukturierung

Das 3-Saulen-Modell:

Die KBV:

e

Die Gesamt-

v Aufgaben Ab

Lobby

Zurls;mu
Disziplinarverfahren

Die KV-Mitglieder:,

VERWALTUNGSRAT
GroRe = relativ zur Mitgliederzahl jeder Saule

Kooperatives System

Im ,kooperativen System* sind die
Psychotherapeuten in der ambulanten
Regelversorgung innerhalb einer (neu
strukturierten) Kassenirztlichen Ver-
einigung eingebettet,

Netze ohne Mitwirkung von Psycho-
therapeuten kinnen hier dem An-
spruch einer Gesamtversorgung
gerecht werden, indem sie sich mit
einem Liaison-Psychotherapeuten
innerhalb des Netzes ,erginzen”.
Dieser Psychotherapeut soll mit sei-
nem Dienst dafiir sorgen, dass jeder
Patient, der eine psychotherapeutische
Behandlung benétigt, diese auch be-
kommt. Patienten fiir notwendige am-
bulante Psychotherapien werden dann
an Psychotherapeuten in der ambulan-
ten Regelversorgung iiberwiesen.

Integrationssystem

Im ,Integrationssystem" sind Psycho-
therapeuten Mitglieder innerhalb eines
Verbundes und sollen hier die psycho-
therapeutische Versorgung sicherstel-
len. Um eine gerechte Honorarvertei-
lung fiir uns als eventuelle Minderheit
zu sichern, ist die Forderung nach der
sozialrechtlichen Uberpriifbarkeit und
Einklagbarkeit der Honorarverteilung
fiir unseren Berufsstand unumgiing-
lich.

Das 3-Siulen-Modell

Auch innerhalb der KV-Struktur sollte
es gewiihrleistet sein, dass sowohl die
Hausiirzte und die Fachiirzte, als auch
die Psychotherapeuten die Maglichkeit
erhalten, ihre Interessen selbststéindig
zu vertreten und mit den Krankenkas-
sen eigenstindig Vertriige abschlieRen
zu konnen (siehe Abbildung 2 auf die-
ser Seite).

Die Gesamt-KV bzw. Gesamt-KBV be-
steht aus dem Verwaltungsrat (analog
der jetzigen Vertreterversammlung)
und dem hauptamtlichen Vorstand.
Neu bei diesem Modell ist die Eigen-
stindigkeit der unterschiedlichen Heil-
berufe in eigenen Sdulen innerhalb
einer KV. Jede

Sdule hat ihr eige-

Finanztopf, ihr Leistungsspektrum und
die Qualitit ihrer Leistungen.

Ebenfalls bedeutet dieses Modell, dass
alle Berufsgruppen gleichberechtigt
auf der Vorstands- und Verwaltungs-
ratsebene zusammenarbeiten und auch
hier jeweils fiir die eigene Profession
verhandeln.

Kontakt:

Dipl.-Psych. Sabine Schiifer
Tobelwasenweg 10

73235 Weilheim/Teck

Tel. 07023/74 91 47

Fax 07023/74 91 46

E-Mail: SabineSchaefer@dptv.de
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nes Verhand-

lungsmandat,
sowohl mit den
Kassen als auch
mit anderen
moglichen
Verhandlungs-
partnern (z. B.
bei Vertriigen
mit integrierten
Versorgungssys-
temen). Jede
Siule verhandelt

Psychologische Psychotherapie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

(tiefenpsychologisch fundierte und analytische staatlich
anerkannte Ausbildung)

Beginn: Winter 2002/2003
Nach- und Erganzungsqualifikation im Rahmen des PsychThG

Termine fortlaufend

Info: Miinchner Lehr- und Forschungsinstitut (LFI)
der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e.V.
Dr. lise Burbiel
Goethestr. 54 - 80336 Miinchen - Tel.: 089/53 9674 oder 089/539675
Fax: 089/5328837 - E-mail: LF-muenchen@dynpsych.de

ihren eigenen
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