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Ausgangslage
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jeder vierte EU-Blrger betroffen (Griinbuch)

ca. 900.000 psychisch Erkrankte, die
Leistungen der KV beziehen (2009)

mehr als 50% alter als 60, 46% zwischen 20
und 60, 3% bis 19 J.

starke Zunahme psychischer Erkrankungen

hohe Kosten psych. Erkrankungen in allen
Bereichen: auf 3-4% des BIP geschatzt (EU)

starke Zunahme der Kosten

Ausgangslage
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uber 90% bekommen Medikamente

130.000 psychotherapeutisch versorgt (inkl
Kostenzuschuss)

kaum umfassende/ganzheitliche Konzepte flr
Forderung der psychischen Gesundheit,
Krankheitsverhitung, Behandlung und Pflege,
Bekampfung der Stigmatisierung

Schnittstellenproblematik ungelést
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Versorgungssituation in O.

= | eistungen der KV:

= arztliche Hilfe (Allgemeinmediziner, FA f. Psychiatrie,
Ambulatorien)

= Heilmittel (Psychopharmaka)
= Psychotherapie (Sachleistung, Kostenzuschuss)
= diagnostische Leistungen klinischer Psychologen
= stationdre Behandlung

= Leistungen des Landes va im Rahmen der
Jugendwohlfahrt und der Behindertenhilfe

= (berschneidende Leistungsbereiche (zB
psychosoziale Beratungsstellen)
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Juristische Grundlagen:
Krankenversicherung

= § 133 ASVG: Anspruch auf (ambulante)
Krankenbehandlung (arztliche Hilfe und Heilmittel)
= Krankheit (§ 120 ASVG): Regelwidrigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit
= ausreichend, zweckmalfiig, nicht mehr als notwendig
= Vertragsarzte, Wahlarzte, Vertrags- und Wahl-

Gruppenpraxen, eigene Einrichtungen,
Vertragseinrichtungen

= Verordnung von Heilmitteln durch Vertragsarzte
(Wahlarzte nur nach Bestatigung durch Vtr) gemaf
Erstattungskodex und R6V (§ 350 ASVG)




UNIVERSITAT,
SALZBUR(

Juristische Grundlagen:
Krankenversicherung

= §135 Abs 1Z 3 ASVG: Anspruch auf
psychotherapeutische Behandlung

= Krankheit (§ 120 ASVG): Regelwidrigkeit und
Behandlungsbedirftigkeit

= ausreichend, zweckmafig, nicht mehr als notwendig
= durch Psychotherapeuten (§ 11 PsychotherapieG)

= gpatestens vor zweiter Behandlung arztliche
Untersuchung

= GV mit beruflicher 1V, subsidiar EV nach einheitlichen
Grundsatzen (§ 349 Abs 2 ASVG)

= 20% Behandlungsbeitrag, wenn GV besteht
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Juristische Grundlagen:
Krankenversicherung

= keine Therapieform an sich ausgeschlossen, aber
Begrenzung gem § 133 Abs 2 ASVG

= bei Fehlen von Vertragen: Kostenzuschiisse gem
Satzung (§ 131b ASVG), dzt € 21,80/Stunde

= Differenzierung beim Kostenzuschuss nach
Qualifikation des Psychotherap. unzulassig (VfGH)

= Differenzierung nach Schwere der Erkrankung?
= Differenzierung nach sozialen Kriterien?
= Zulassigkeit von ,Vereinslésungen“?
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Juristische Grundlagen:
Krankenversicherung

= stationare Pflege in einer (idR landesgesundheits-
fondsfinanzierten) Krankenanstalt, wenn und
solange es die Art der Krankheit erfordert (§ 144
ASVG)

= Leistungen pauschal abgegolten (§ 148 Z 3 ASVG)
= Winsche des Erkrankten (zB bestimmtes
SpezialKH) insoweit zu beriicksichtigen, als es die

Art der Krankheit zulasst und kein Mehraufwand
far Vitr

= psychotherapeutische Behandlung wéahrend
Anstaltspflege?
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Juristische Grundlagen:
Leistungen des Landes

= therapeutische Hilfen in der Jugendwohlfahrt
= soziale Dienste (Schutz des Mj und Familienférderung)
= Erziehungshilfe

= Behindertenhilfe

= Abgrenzung zu Leistungen der
Krankenversicherung
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Bewertung moglicher Modelle

Ziele:

> Verstarkung der Sachleistungsversorgung
» Verbesserung der Qualitat der Versorgung
» Verbesserung der regionalen Verteilung

» FOrderung integrativer Modelle

> Verbesserung des
Schnittstellenmanagements
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Bewertung moglicher Modelle

= Sachleistungsvorsorge durch GV mit
Fachéarzten bzw Arzten mit therapeutischer
Ausbildung

= Sachleistungsvorsorge durch GV oder
einheitliche EV mit Psychotherapeuten

= Sachleistungsvorsorge durch
Gruppenpraxen (auch mit Anstellung von
Psychotherapeuten)
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Bewertung moglicher Modelle

= Eigene Einrichtungen (auch ,sonstige“ gem
§ 23 Abs 6 ASVG) u. Vertrage mit
Ambulatorien

= Vertrdge mit Krankenanstalten mit
stationarer Pflege (insb Nachbehandlung,
Zusammenarbeit zw FA fir Psychiatrie und
Psychotherapeuten)

= Vertrdge KVtr (allenfalls auch Land) mit
Vereinen (auch Krankheitsverhitung,
Gesundheitsférderung)
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Schlussfolgerungen

= Konzept fur ganzheitliche Versorgung
= Sicherung der Finanzierung eines Ausbaus

= gesetzliche Absicherung von Vertrags-
/Vereinslésungen

= Zuzahlungen als Steuerungsinstrument vertretbar,
aber Abfederung fur sozial Schwache

= gspezialisierte Angebote fir Kinder/Jugendliche sowie
altere Menschen erforderlich

= Qualitatssicherung, insb Differenzierung nach Qualitat
des Anbieters gesetzlich absichern
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