»Fur bisherige Arbeitsplatze im Gesundheitswesen werden sich newe Chancen ergeben. Mit der infegrierten Versorgung
werden neve Arbeitsformen und Arbeitsinhalte entstehen; plétzlich sind Netzmonager oder Fachkriifte fiir Ubergangspflege
gefragt, welche siner Sektoren Ubergreifenden Qualifikation bedirfen”, ist sich der baden-wiirttembergische Ersatzkassen-
verbandschef Reger Jaeckel sicher. Unser Bild zeigt (von re. nach li.) Mederater Wolfgang van den Bergh/Ressortlsiter
Gesundheitspolitik der Arrte-Zeitung, Roger Jaeckel/Leiter der YdAK/AEY-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg, Pelra Selg/
MdB Bindnis 90,/ Die Grinen und Pflegepolitische Sprecherin, Dr. Wolfgang Dieing/Gesundheitspalilischer Sprecher der
GDP im Kreistag des Landkreises Ravenshurg.

Integrierte Versorgung als Chance
fur den landlichen Raum nutzen

@ 70 Millionen Euro als Anschubfinanzierung der gesetz-
lichen Krankenkassen fiir Projekte der integrierten
Versorgung in Baden-Wiirttemberg

@ Integrierte Versorgung schafft neve Berufsbilder im
Gesundheitswesen

@ Die Umsetzung integrierter Strukturen erfordert eine
Qualitétsoffensive

Isny. Trolz zahlreicher Belastungen fiir Patientinnen
und Patienten sieht der Leiter der VdAK/AEV-Landes-
vertretung Baden-Wiirttemberg, Roger Jaeckel, in dem
ab Januar 2004 geltenden Gesundheitsmodernisierungs-
gesetz (GMG) auch zukunftsweisende Anséitze. So
kénnen die Regelungen zur integrierten Versorgung
als Chance zur Verbesserung der gesundheitlichen Ver-
sorgung besonders im léndlichen Raum genutzt wer-
den, sagte Jaeckel anlasslich einer Podiumsdiskussion
am 15. November 03 in lsny-Meutrauchburg. Derthin
hatte das Gesundheitsnetz Allgéu mit dem Thema ,Nach
der Reform ist vor der Reform® eingeladen.

Jaeckel ist sich sicher, dass die integrierte Versorgung
zu einer engeren Verzahnung von Arztpraxen und Kran-
kenhéiusern beitragen wird. Die ambulante Versorgung

wird dabei wesentlich gestarkt. Die Finanzierungsrege-

lungen hierzu sehen vor, dass von den Honoraren der
ambulant tétigen Arzte und von den Rechnungen der
Krankenhtiuser bis zu einem Prozent von den Kranken-
kassen einbehalten werden kann, um innovative und
kooperative Versorgungsstrukturen zu unterstiitzen. In
Zahlen ausgedriickt heil’t das, dass seitens der gesetz-
lichen Krankenkassen bundesweit 480 Millionen Euro
als Anschubfinanzierung fir die integrierte Versorgung
zur Verfigung stehen. Aut Baden-Wirttemberg bezo-
gen sind es ca. 70 Millienen Eure.  Hier gibt es mit
Sicherheit auch ein finanzielles Inferesse von Arzt und
Krankenhaus”, ist sich Jaeckel sicher.

In der Konsequenz prophezeit der baden-wiirttember-
gische Ersatzkassen-Verbandschef die Schlieflung un-
wirtschaftlicher bzw, Umwidmung nicht mehr notwen-
diger Krankenhduser. Im léndlichen Roum wird die
Umwidmung stéirker zum Tragen kommen als im stadti-
schen Raum. G|aichz&iﬁg wird jedach geruda die in-
tegrierte Versorgung im landlichen Raum bisher noch
ungeahnte Integrationspotenziale freisetzen und so ge-
nannte ,sektorale Denkweisen” auflésen. Aullerdem
wird es zu Schwerpunkibildungen und Spezialisierungen
kommen, die untereinander sinnvell vernetzt werden.

Meue Arbeitstormen und Arbeitsinhalte werden entste-
hen; plétzlich ist ein ,Netzmanager” oder eine ,Fach-
krakt fir Ubergangspflege” gefragt. Es werden sich fur
bisherige Arbeitsplatze im Gesundheitswesen neue
Chancen ergeben, die allerdings auch einer entsprechen-
den Sektoren iibergreifenden Qualifikation bediirfen.
Eine neus Form des Qualititswettbewerbs ist absehbar
und diese Qualitét als Wettbewerbsfakior wird von den
Ersatzkassen im Lond massiv unterstitzt,

Grundséizlich michte Jaeckel die integrierte Versorgung
auch fir eine qualifizierte PAlege nutzen, bemangelt
jedoch, dass die kommende Gesundheitsreform nach
wie vor leider keine Verza hnung zwischen Kranken-
kassenleistungen und Leistungen nach dem Plegever-
sicherungsgesetz vorsieht. Hier ist die Politik nach wie
Viar geFordarf.



