U1l dULL UdlUuucl udKsuuUcIL werucern, wie
die einzelnen Leistungsangebote im
Gesamtbehandlungsplan bei psy-
chisch und psychosomatisch Kranken
besser verkniipft werden kénnen.

Auftakt wird ein Vortrag bzw. ein
Thesenpapier von Uwe Koch und Hol-
ger Schulz (Universititsklinik Ham-
burg Eppendorf) sein, an dem auch die
anderen Teilnehmer des Podiums ihre
Eingangsstatements orientieren wer-
den. Angesagt haben sich Vertreter
der Sozialversicherung, des MDK und
der Politik. Zur Vernetzung psycho-
somatischer Krankenbehandlung und
Rehabilitation wird Volker Kéllner
(Blieskastel) Stellung beziehen, zur
Verkniipfung von Psychiatrie und Re-
habilitation Michael Linden (Berlin).
Die Moderation {ibernimmt Wolfgang
van den Bergh, stellvertretender Chef-
redakteur der Arztezeitung.

Nachdem der DGPPR-Vorstand bei
den Entscheidungstrigern in Politik
und Sozialversicherung eine gewisse
Ratlosigkeit in der Frage der Vernet-
zung der psychosomatischen Rehabi-
litation mit anderen Leistungsange-
boten festgestellt hat (siehe Thesenpa-
pier www.dgppr.de) erhoffen wir uns
von der Podiumsdiskussion eine rea-

VEIruelern aer Aptelung stationare
Versorgung und Rehabilitation der
BEK in Wuppertal statt. Im Mittel-
punkt stand die Frage der Weiterent-
wicklung der Versorgung im Bereich
psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, nachdem Rehabilitation
nunmehr Pflichtleistung der Kranken-
kasse ist. Vor diesem Hintergrund wur-
den u.a. Fragen der Schnittstellenpro-
blematik, Anschlussheilbehandlung
und Rolle des MDK intensiv diskutiert.

DGPPR

Einladung zur Jahrestagung-
und Mitgliederversammlung
2008
Die Jahrestagung der DGPPR findet
am 30./31. Mai 2008 in Chemnitz
statt. Das Programm finden Sie un-
ter www.dgppr.de

Im Anschluss an die Tagung la-
den wir zur Mitgliederversamm-
lung ein und zwar am Freitag, den
31. Mai 2008 um 13.00 Uhr im Pen-
ta-Hotel in Chemnitz. Anmeldung
von Tagungsordnungspunkten bit-
te unter info@dgppr.de

aurch 1v-vertrage tur die Krankenkas-
sen nicht mehr attraktiv, da es keine
Riickvergiitung mehr gebe. Es konnen
nur noch Vertrége abgeschlossen wer-
den, ,die sich sofort selber tragen”
Interessant war der Hinweis, dass
das Versorgungsmanagement dem-
ndchst nicht mehr sektoral, sondern
fallbezogen stattfinden soll. In diesem
Kontext sollen kiinftig auch die ge-
samten Kosten pro Patient erfasst
werden, damit beim Fallmanagement
gezielt eingegriffen werden kann.
»Alles wird sich d@ndern” bezog sich
nicht nur auf die durch den Gesund-
heitsfonds bedingten strukturellen
Anderungen, sondern auch auf die
personelle Kontinuitit der Mitarbeiter,
die sich in der BEK mit dem Versor-
gungsmanagement befassen. Insofern
werden wir unsere Bemiihungen, mit
der BEK in den oben skizzierten Fra-
gen im Gesprdach zu bleiben, dann
fortsetzen miissen, wenn die Zustin-
digkeiten neu geregelt sind und sich
die neuen Entwicklungen hinsichtlich
des Gesundheitsfonds abzeichnen.

Kommentar
Risikostrukturausgleich und IV-Ver-
trdge haben bei einigen Krankenkas-
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