MHeze Gesundheitsreform soll unser
Gesundheilswesen spiirbar veriin-
dern — splirbar fiir die Versicherten
und fiir die Behandler, Konkrete
Eckpmkte der Gesundheitsreform
singl Bis Date immer noch nicht ab-
zaschen. Das liegt zum einen an der
sehr kompakten Materie, denn dabei
soll sowohl die Einnahme- als auch
die Ausgabenseite des Gesundheits-
svstems in einem Guss" reformiert
werden, Zum anderen ist nach dem
Ausgang der Landtagswahlen von
Niedersachsen und Hessen die
Gesundheit=ministerin Ulla Schmidt
fiir die Durchsetzung threr Reform-
varschlipe aul eine enge Zusammen-
arbedt mit den Unionsparieien ange-
wigsen, da die Regierungskoalition
die Zustimmung des Bundesrates
brauch,

Mit den Reformplinen sollen die
Ausgshen verringert und gleich-
zeitig die Qualitit der Behandlung
gesteigert werden, e bisher ange-
dachten Eckpunkte und ldeen haben
in der Arsteschafl [ir teilweise
massiven Aufrubie gesorgl. Jiingsles
Beispiel waren dic Dienst nach
Vorschot*-Proleste, die selbsl die
KBV unterstiitzt.

Sahine Schifer

Die neue Gesundheitsreform — eine Wundertite?

Reformvarschidge der Palitik

Hier stichwortartir ein paar der Retorm:
vorsehlige der Politik, die diskutiert
werden:

« Eni-Monopolisierung der Kassen-
drztlichen Vereinipungen
Durchsetzung einer sektoriibergrei-
fenden, integrierten Versorgung,
unter Beteiligung von stationdren
Eimnrichtungen und cinem Nelz am-
bulanter Leistungserbeinger
Einzelverteiige swischen Kranken-
kassen und Arzlen
Konkurrenz swischen Ambulanzen in
stationiiren Einrichtungen mit ambu-
lanl niedergelassenen Fachirzten,
Slarkung der Haussrete
entrum fiir Qualitédt in der Medizin®
a) zur t]}l.:['p]'ﬁfll.ng der Wirtschafll-
lichkeit und Cualitét von firzt-
lichen Leistungen
b) Arze-TUV: Kassenzulassung
hefristet und an Forthildungen
gebunden
¢) Erarbeitung von Behandlungsleit-

linicn

d) Patienlenimformationsdienst
* Fiirderung der Priivention
# Liberalisierung des Arzneimitiel-

handels
* Finsetzen eines Patienten-schute-
heauftragten
hehr Datentransparenz in der GEV
durch die elektronische Gesund-
heitskarte™: Die Versicherienkar e
enthilt auch Behandlungsdaten und
aoll zur Vermei-
cung von hiu-

-

ten senken und gleichzeatg mn Well-
kampl am die Versicherten allrakive
Policen anhieten kinnen. Hoch im
[deen-Kurs stehen so genannte Bonus-
madelle und die Einfiihrung von Selbst-
behalten:

* Bonussysteme:

- Beitragsermébigungen bei durch
den Havsarz: kontrolliertem und
dokumentieriem , Gesundheilsver-
hallen®™ wie Sport, Gewichireduk-
ien, Abstinens von Suchimiticln,
regelmifise Vorsorze

- Hausarzthonus (die reje Arstwahl
entfEl)

¢ Selbstbehalt:

- Ein jahrlicher Selbsthehalt soll bei
geringem Arzthesuch zu cinem re-
tuzierten Beitragssat: bel der Kran-
kenkasse filhren.

- Ein Buro-Betrag je Arztbesuch,
Flinikilag soll die Zahl der in An-
spruch genommenen Leistungen
reduzieren.

Angesichls der Vielzahl der mit den
Reformen beschiifigten poliischen
Gremien erscheint das endgiilige
Gesicht der Reform noch wie eine
Wundertilte, von der man dullerlich
tastend versuchl aul den Inhall zu
schlielien, aber Konkretes erst nach
dem Aufreilen dieser erfihet. Doch
biz dahin wird sicherlich noch der eine
ader andere Sommermonal in diesem
Jabir vergehen,

Araeie

hgem Arsl-

wechsel und
Doppel-Unter-
suchungen

Psychatherapie mit Uberlebenden ritueller
Gewalt (Michaela Huber)

Resoncerheiten in der Arbeit mit Kult-Uberlebenden, 2,8 ;
dicnen, Fragen der Programmierung von hochdissoziativen Klienten.
Termuin: 29,430, Augusl 2003

Zum Seeminar sined max. 20 Teilnehmer sugelazsen.

Reformvarschldge Fordarn 5ie kostealos das ausfiheliche Proparmm an.
der Kranken- P -
| Villa Lindenfels
kassen ™ & . o . .
[l . Institut fiir systemische Therapie
Auch die Kran- f;\..! © : und Traumatherapie
. . = Lindentelastrale 35, TO327 Stuttpan
Nellsset Ianey c') o Telefon 07 11- 48 00 00 8, FAx 07 11- 48 10 0@

Ideen enlwickelt,
wie sie ithre Kos-

wwwvitla-lindenfels.de, info@villz-lindenfels.de
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Das Zauberwort
ntegrierte Versorgung”

Schon bei der Gesundheitsreform 2000
war cine Forderung der Regierung die
integrierte Versorgung, Bisher nichl
umgesetzt, gl sie in der dergeilig anvi-
sierten Gesundheitseeform wisder de-
klariertes Ziel. Neben der  Eotmach-
e der KVen®” durch die Erweilerung
des Sicherstellungsaultrages aol Kran-
kenkassen, soll der Wetthbewerk inner-
hally des Gesundheilswesens ange-
leurbelt uned demat die Cuualitdic amd
Rentabilitit der Kranleenbehandlung
geatcipert werden, Die Reglerung
erholll sich dadurch cine effeltivere
unel koslenginstigers Yorsorgung,

[ntegrierle VYersergung bedeulel, ne-
L dlen Kosseniivatlichen Yercinigun-
ren lbomen Krankenkassen auch mit
Verhiinden Einzelertriipe ahschlicten.
THese Verbiinde miissen allerdings afie
notwendigen Gesundheitsleistungen in
ihrem System integrieren, das heilil ein
Gesamipaket van ambulanten bis zu
slationiiren Leistungen anbieten.

e bisherigen Modellprajelile in
[eutschland entsprechen damil wiehf
dieser politischen Forderung und der
bereits pesetzlich im SGE V weranker
ten Form der inteprativen Yersorgung,
[hnen lehlt bisher die Einbindung der
astationiiren Leistungen. Ohne Kran-

Forthildungsreihen
zum Autogenen Training

aeniild der Paychotherapie-Vereinharung
um Erwerh der wasiitelichen Abrech-
aungspenchmigung i den Lestongs-
inhall der Ziflern 835, 850, 837 LEM.

Crrunclstube [7.-18.05.2002 in Bonn
Audbaukues 08,08, 11,2003 in Bonn

Kurse zu jeweils 10 Ustd., |
Kuragehillie: £ [H),- {

Dformadionen and Anmeldung:
Dipl-Psyeh. Georg Schiiler
'avchoanalytiker, Verhalicnstherapeud,
KW anerk. AT-Ausbilder

Latharstr, 134, 52115 Bonn

Tl P Q23821 56 07

Cieorp Schasteridworldon hne.de
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Verbundsysteme

I. Das kooperative System:

IIl. Das Integrationssystem:
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Lenhauseinbindung handell o5 sich

bed diesen Modellprojelkien am Yer-
bundsysteme verschicdener mmbulant
Eitigrer Arzlgruppen, s¢ genannte Arate-
net,

Wicle Kollepen sehen der Gesundheits-
reform il Verunsicherung uned Unbe-
hamen entperen. Kaum im Rabimen
der Umsetzeng des PayelThG appro-
bieet und gum profden Teil aach in dice
assenfirztlichen Yereinipungen inte-
grriert”, scheint dic gerade gewonnens
herufliche Absicherung wieder ms
Wanken #u geraten, Andere Kellegen
erholfen sich durely die Aulweichung
dor verkrustelen Strulduren im Ge-
sundheilswesen eine Modernisierung,
auch hinsichilich unserer Berulsaus-
tibung nach den neuesten Erkennl-
nissen.

[Der Deatsche Psvechotherapeulen-
verband sieht sich hier wicder imaszsiv
gofordert, im Zuge der Gesundheits-
reform die fiir unsere psychothera-
pealische Arbeil notwendigen beruf
lichen Vorrausselzungen und Rahmen-
Bedingungen sawie den Brhalt der
Lrualitit unserer Krankenbehandlung
211 sichern. Um das politische Geschie-
hen mithestimomen 2o kinoen, bringt
der DFTY unsere Posilionen ins al-
tuelle politische Geschehen deatlich
&in.

Forderungen des DPTY

Grundlegende Forderungen des DEFTY
fir unseren Berulsstand im Ralimen
cines inteprierien Yorsorgungssysiems
sinel:

1. das Erstzogangscechl van Versicher
ten #u einem Pavchotherapeaten
ihrer Wahl

2, eine gesetzliche Yerankerung eines
psvehotherapeatischen Lisisondiens-
tes het fehlender Betetlipune von
Psycholbherapeaten in cinen Ver
hundsystem

3 eine geselzliche Yerankerung, dass
die Vorgaben der Psvebotherapie-
Richtfinien in integrativen Versor
gungssystenen nicht eingeschriinki
(wohl aber erweitert) werden diir-
fen

4, dlie Regelung der Honorarverteilung
auf sozialrechilicher Grondlage, da-
mit die sozialgerichtliche (Therpriil
harkeit von Honorarsericilungs-
rerelungen crhalien Tl

[n der Abbildung 1 finden Sie awel Mo
delle, wie unsere Berulsgruppe in Ver-
Luandsystemen gemdld der gesetzlich
geforderten integrierten Versorgung
eingebracht werden kiinnle,



Vorschlag zur KV-Umstrukturierung

Das 3=-Sdulen-Modell:

Die KBV
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VORSTAND:

Ubarreilmdes Aurgaben: Aechning, |

Zuasiug,
Carnpl ifamerahmen

Kooperatives System

Im Jeoperativen Svslem” sind dic
Psychotherapeuten in der ambulanten
Begelversorgung innerhally einer (neu
strulilurierten) Kassendirztlichen Ver
cinigung eingebellael,

Melze ohne Mitwirkung von Psyeho-

therapewlen kimnen hier dem An- sen eigenstindis Vertdipe abschliefien verhandeln,

spruch einer Gesamiversorgung zu kedinmen {siche Albildung 2 aul die-

gerecht werden, indem sie sich mit ser Selle), =
einem Listson-Psychotherapenten

innerhallz des Metzes erginzen”, IHe Gesami-KV bew, Gesamt-EBY he- Kontakt:

Dieser Peychotherapeut soll mil sei-
nem Dienst dafile sorgen, dass jeder
Patient, der eine psyehotherapeniische
Belandlang benditgl, diese auch be-
kemml, Patienten fiir notwendige am-
bubmte Pspeholherapien werden dann
in Psychotherapeaten in der ambulan-
ten Begelversorgung {iberwicsen,

Integrationssystem

I JInlegralionssystem® sind Psycho
therapenten Mitglieder innerhall eines
Verbundes und sollen hier die psycha-
therapentische Versormung sicherstel-
len. Ui eine gerechie Honorarsertei-
lung fir uns als eventuelle Minderheil
ausichern, ist die Forderung nach der
sopialrechllichen Uberpriifbarkeit und
Einklagharkeit der Honorarverteilung
fiir unseren Berufsstand umongiing-
lich.
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Das 3-SHulen-Maedell
die GQualitéin threr Leislungen,

Auch innerlall der EV-S50ralkiure sollie

Ehenfalls bedewtet dieses Maodell, dass

alle Berufsgruppen gleichberechiigt

aul der Yorstands- und Verwaltungs-

es gewihleislol scin, dass sowehl die
Flausirete and die Fachiirzte, als auch
die Pspehotherapeuten die Méglichkeil
erhalten, ihre Interessen selbsistindig

g vertreten und mil den Krankenlas- hier jeweils fiir die cigene Profession

steht aus dem Verwallungseat (analog
der jelzigen Vertreterversammlung)
und dem hauplamtfichen Yorstaned,
Meu bed diesem Moedell st die Eigen-
sliindigleeit der unterschicdlichen Heil-
berufe in cigenen SHulen innerhall
einer KV, Jede

séule hat ihr eige-

D¥ipl-Psyeh, Sabine Schiifer
Tobelwasenweg 10

73235 Weilleim/ Teck

Tel, 07023774 41 47

Pz OF023,774 91 46

E-Mail: SabineSchacler&dpivade

FFinanztapi, ihr Leistunesspeliirum und

ratsebene usammenarbeiten uod acch
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nes Yerhand-

lungsmanclat,

Psychologische Psychotherapie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

(tiefenpsychalogisch fundierte und analytische staatlich
anerkannte Auskildung)

Beginn: Winter 2002/2003

Mach- und Ergénzungsqualifikation im Rahmen des PsyeliThs
Termine fortlaufiand

sowoll mit den
Kaszen als auch
mit anderen
mielichen
Yorhandlungs-
partnern (x B
bt Ver rfigen
mit integricrten
Yersorgungssys
temen). Jede
Siule werhandell
ihren eigenen

Info: Minchner Lehr- und Forschungsinstitut (LFI)
der Deutschen Akademie fir Psychoanalyse (DAE) a4,
D llse Hurhizl
Goothettr 54 - ED336 Minchsn - Tal.; 089539674 oder 0B/S3 9675
Faw: OEEIZARIT - E-mail: LF-muenchen@dyrpsych.da
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