Hbéhere
Vergltung

Chance auf
héhere
Vergltung

Refinanzierung
Aufwand flr
Qualitdtssicherung
intern und /oder
QS-Reha

Verhandlung mit
anderen

Leistungsbereichen

starkere
Bindung flr
die
Landeskassen

Lésung von
Individuellen
Rabatten ; Stirkung
der gesamten
Kliniken (Hinweis
aus der Studie von
heute Vormittag)

Verhandlungspartner
auf Augenhéhe

Chance, reale
Kosten zu
verhandeln

Tarifbindung
wird
anerkannt

inpreisung eines
Jnternehmerlohns"

Waelche Rolle werden
die
Vorsorgealnrichtunge
n splalen?T?

Gleichstellung
in der
"Wertigkeit"
im Vergleich
zu anderen

Reha-Sparten.

Zusammenhang von
Zeit / Qualifikation /
Tarif /
Mitarbeiterstruktur
und Vergltung

ysitives

héhere Vergltung =
mehr
Anerkennung?

Wirdigung und
Kenntnisnahme
unserer Leistungen

Zielvorstellung:
maglicherweise
3/4-teiliger

Unterkunft u.
Verpflegung -

Investitionen ...

Berlcksichtigung

Pauschale flr
Instandhaltung
und /oder
Investitionen

bestehende
Vergltungsstruktur
bleibt Basis-
Aufwertungen der
Arbeit und
Anforderungen
werden weiter nicht
verg (tet

Den Anforderungen
angepasster
Personalschlissel

von Investkosten?

IPReG-Chance

Unterfinanzierung
soll mit dem Gesetz
nicht erfolgen; die

Risikoaufschlag

kann / muss

m:rucm:il;tigt und nicht klar

“singepreist”

g formuliert, in
Korrektur der welchem
bisherigen Rahmen wir

uns bewegen

Kassen sehen den Vorgaben
Status Qu; an: verbauen die Vielfalt der
e Individualitat mmﬂmm diﬂchi;nd
muss in eine
der Kliniken enge Struldur
gebracht werden
geforderte
Therapieanzahl mit Gefahr:
Personalressourcen
Sorge, dass
AT Sorge.dass = 1'4.ul’erhamu:!l ung
werden, die in der auf
Realitit nicht
avmraichan, Augenhdhe N
insbesondere in statt Anforderungen an
klelnen, eine Reha schwierig
spazlalisierten
Hiusearn
Negatives
L
Verlust der
Kann der Individualitat
Vergltungssatz oi oxibilitat i unseres
auch niedriger ne F n botes?
werden als bisher? der Ange
Kostengestaltung
Investitionskosten
ebenfalls
refinanzierbar?
Sind Vertreter der
MuV aKi Bereiche aus bleibt die endgliltige
der tiglichen Praxis Verhandlungschancen Verhandlung wealiter
dabel? Ist fr die iInterassen des auf Landesebana?
Erfahrungen aus speziellen MG Werden sich die
Geschiftsflhrung, Bereichs? Konkurrenz Kassen auf
Beatrie bew irtschaft im elgenen Lager Landese bene die
und Verhandiung mit durch andere Hoheit der
KV vertreten Im Krels Ceschiftsbereichea. Vergltungsverhandiu
der ngen wirklich
Lelstungserbringer? nehmen lasen?

Einschrinkung der
Freiheit der
Konzeptgestaltung

Verhandlungen -
keine Vorgaben
dber Legislative
oder Exekutive

Verzbgerung der

Regelungen durch
langwierige
Verhandlungen

Haben bestehende
Rahmenempfehlunge
n noch Bestand? Was
st mit den
Anforderungsprofilan
fir stationdre
Vorsorge/Reha?

Schiedstelle
auf Bundes-
Landesebene?



a, dass individuelle
Verhandlungen dazu

Wenn

LIF & alal:
salbsthewussta
vehandlungsflihrung
saitens der
leistungstriger: eine
bastimmbarkeit des
Prais ez satzt doch
immar aine
bestimmbarkeit der
leistung voraus
{Anzahl, Qualitat,

Parzonall

an Angabot
angepasstes
Vergltungsspektrum

Nehmen

Differenzierung
flhren, von den gewiinscht wird, a
Leistungstrager dann muss die Transparenz der Tarifanerkennung a
eaeneinander Abweichung nach Kriterien, Inhalte, wird nnicht chne
geg *oben” und "unten" Anfordarungan dar umfangreichere
ausgespielt zu méglich sein. Keine T Nachweise zu Ist Sicherheit firbelde B hie Realitat muss
werden. Der Einbahnstrasse fur gegeniiber Kassen ptellenpln zu regelmaBige abgebildet werden
Kostentrager. an sein kénnen:
Schulterschluss der wi“l:'i?chﬂ?“ch Kurabbriche,
Begleitung
Kliniken im Rahmen Basistherapleangabot Evaluation erfolgen verzdgerte Anreisen,
der Verhandlungen plus Aufschlag fir
spezielle
zum GPVG zeigt, dass Anforderungen; 2.B. Sl
nsere Forderunaen Mehrbedarf fir lieber mehr "‘:::: - dlichkeit und F.:'hh'h'hm ngelin
:?I.:d‘ *n:l;k;m ﬁgﬂh B l“:“ ?\II‘I]LTHI Lieber Klarheit fiir beide strukturschwachen
mrmnn " Therapiemenge ggjten macht es Reglonen; kieine
“ﬁznlﬂg Zu Stellenschlissel b rZen E:I'ﬁ:h‘hl‘l?l‘l blaten mH‘r
. ne
ﬁ':"f‘“ ;::"“" Aufstiegschancen. Flexibilitat
ﬂl'h'ht“. :IIthIn kein :::.Ith: gewﬂnscht
QS reha Hinblick auf Aufstieg
Strukturvorgaben
vergltungswirksam Leistungserbringer
werden lassen sind kénnen
meinnitzig wie
Transparenz in ﬂmw;g Abkehr von Verbindlichkeit Gber
Angebotsbeschreibun agieren. Offenhait B&glnil:kind Verg (tungsstruktur
? gegeniiber privater Definition et
G e b en Konkurrenz?
Indirekt gibt es Wenn die
diese Qualifikation zu Um Flexibilitat und
Berlcksichtigung Personal-Vorgaben *schwammig® spezifische Ansitze
des regionalen bersits; 24-Stunden hohe Qualitat e L S U L
Arbeitsmarktes Prlnn'z der exam Gruppensetting ist besteht die Gefahr, (auch in der
muss maglich sein - wird bereits Therapiebestandtei dass der Standard Vergitung) kénnte
KS gibt sehr tief von den d s
Personalintensitat geboten Kostentrigern ot
und -Qualitat vor.... angesetzt wird. vorsehen

der exam. KS in

QS-Reha gibt
Personalintensitat

und -qualitit bereits

wor.

Wer

leistungsgerecht
bezahlt werden will,

muss die

Uberprifung der

Leistungen
zulassen.

Klare
Strukturnvorgaben
lassenauch klare
Verg itungsfordening
en deutlich werden .
Machvollziehbarkeit
muss auf beiden
Seiten vorhandean
Sein,

Wenn
Qualitatsvorgaben
dann wirklich auf
Muki zugeschnitten,
und keine reinen
Kostentreiber z.B. in
der Ausstattung

Verhandlungen

warden nicht durch
Grundsatzdis kussiona

n belastet;
Verhandlung auf

Auganhdhe mit Blick
auf die individuellen

Leistungen/Besonder

heiten mbglich

Transparents

Wirtschaftsplanung

Vergltungsstrukturan
. Z.B. bal
Kurabbrichen

Abweichungen vom

*Standard /
Musterklinik® kann
als Besonderheit
zusidtzlich
verhandelt werden

keine
unterschiedlichen
Tagessdatze flr
Mutter und Kind-
Begleitkind mehr-
alle sind Patienten
einer Klinik und
Preis ist einer/Kopf

Anforderungen an
Personalschlissel in
Realitdt teilweise
nicht umsetzbar




Status Begleitkinder
klar definieren, oder
midglichst
abschaffen

Gruppensettings -
keine Wertung von
Leistungen allein
nach Belegbett

Personal: Menge und
Qualifikationsgruppe
n

Personalbedarfsbarac
hnung 1 VK = 1650
Armwvasenhaltsstundan

Klare Definition von
Therapie (Wann, Was,
Wer) - Regelung zur

Kurabbrichen -
PEP_Planung fir

MVK-Kliniken - Klare

Regelung zur

Qualifikationsnachwei

s5an von

Berufsgruppen (siehe
Pflege vorhalten im

Machdienst) -

arztliche
Versorgung

Vereinbarung
Pflegende
Angehdrige und
gleichzeitger
Anwesenheit des
Pfleglings

Behandlung
an wieviel
Tagen?

Beratungsumfang,/-qu
alitdt - vor der
MaBnahme -
Therapeutische Kette

Transparenz der

Rehaanforderungen

Ein wichtiges Thema

Differenzierung in  wird welter sein, die Q I’

der Kurgruppe nac Bekannthelt und a I I I p e g ow
Vorsorge und Anerkennung von nad vorzel tlg e
Rehabilitation istir Mi-Va-Ki, pfl. = .

Praxis nicht Angehbrige Kinderbetreuung Abreisen
darstellbar, da elnzubringen und incl.Schulbegleitung - .
bereits die e 1 15 HUN g einpreisen
Zuweisung nicht

korrekt erfolgt  verteidan o

wird es einen

arflllen kénnen. Es
bleibt das Problem
der "Prelsorhentlerten
Steuerung Im

Unterschied Einzalfall® oder des Spezialisierung der
zwischen ‘sele ktiven Elnkaufs®. Finan EIEI'I..II‘IQ EII‘EHII‘IEI:I Kliniken
tha und :;hilnbs:i“ﬂlm die D‘VEII‘I Eﬂd? vorantréiben
(politische) Aufgabe
Vorsorge brgl. WY recht
g eben? weiter aktiv zu
Spezialisierung
Verhandlung analog kommunizieren
mgr.ﬂ:;ﬁ;::'” zur Behinde rtanhilfe
svergltungszuschlig besser als Analog zur
@) fir basondere Pflege, weil da ist
Bedarfe von Patlenten mehr Augenmerk auf
oder Kindern mit Individualitit der
Behinderung und Zielgruppe, aber z.B.
raiicien Sl
Unterstdtzungsbedarf Investkastan ate.
Schnittstelle d
interkurrente Lalstungsbaraichs
Unterschaicung Erkrankungen Regelung i.d. von BMG zu BMFSFJ
Kann vorgenommen wiew eit E:h "E:‘“"‘" sf"hl"'“gh bewerten
werden, wenn nicht rgutung, dass auc
auf der anderen grundsatzliche :tux::::}l“frvu“
Seite das Argument Strukturverhand Iunﬂ‘ Patient:innen nach
der n moglich sein iarf und
Mischfinanzierung missen, wenn von Beschwerde (med.
angefihrt wird Klinik beantragt wird. therapeutische
Begleitung der
Verhandlerin aus
der Praxis nutzen)
Therapieangebote Vorgaben zur
fir Kinder- -selbst Therapiekinder in :1“;";: - *ﬂﬂlﬁml m',?:p. renz
: nderbere
wonh | delehr o musdewce  Gedeenbare
brauchen mehrals  Kinderrehablilitation E:T;:l:;‘g‘f;'g um [nberpretationen
Verpflegung und zu verhindern

Bett, Buntstifte

Patientenkinder- vs.

Alle Aspekte Begleitkinder, onkret wie
Vergitungss weiter
Pauschalsatz? ;“ Eh, SO
n wie
g9 :-)
Versorgung
Vergltungsbereiche
Immﬂbina analog der stat.
Pflege ("Pflege”™; U
+V; Invest)
Vorsorge als Thema
setzen bzw. in
Abgrenzung zu
Reha - ist politisch
Personal gewollt (die
Diskussion in
Empfehlung bistet
dafir eine
Ausgangslage)
Bestandsschutz:
ortsbezogene keine Senkung der
Kurtaxe als ad vorhandenen Sitze
on zur a"m'f'“:t“"d“
Vergitung
Kostenstrukturen
Risikoverteilung zu nicht zum Stichtag
Lasten der werten,
Kostentrdger bei Durchschnitte
Kurabbriichen bilden, Sonderfalle
durch Patienten zulassen (Bsp:
Personalsuche
kosten)



tatsachliche
Abbildung der
IST-Personalstrukture
n in den Kliniken nicht
herumkommen, wenn
wir parallel eine
bessere
Ausfinanzierung der
MVK-Kliniken analog
den Krankhausern

einfordern. Stichwort:
Mindesthesatzuna hei

Nehmen:
Entsprechende
Verglitung um
wirtschaftliches
Arbeiten zu
ermoglichen.

Geben: notwendige
fachliche Besetzung
an den
verschiedenen
Stellen der Klinik
gewahrleisten.

Geben. Vorhalten
der bendtigten

Therapieangebote
im Wandel der Zeit.



schnelle
Verhandlungserge bnli
sse

Verhandeln
wir dann
dieses Jahr
noch auf Basis
der GLS?

|PRe(G-Rahmenempfehlung

Planungssicherhait
durch
Rahmenbedingungen
schaffen

keine
Unterscheidung zw.
Vorsorge und Reha,
Begleit- und
Therapiekinder

Transparenz In den
Verhandlungen
gegenldber den
Tragern und
Einrichtungen im
MGW - gute
Kommunikation in die
Tragergruppen bis zu
den Einrichtungen.
Kurze Wege nutzen

und Expertisen der
Praxis nutzen.

Auf Landesebene
nerven und hihere

Steigerungen als
GLS fordern!

Wunschzettel

Komplexitit des
Aufgabenbereichs

muss den
Kostentragern

deutlich werden.

Maglichkaelten daer KV
im Auge haben. KV
meint derzeit, nicht
mit allen Kliniken
saparat verhandealn zu
k&nnan.... wegen Zu
groBer Anzahl der
Einrichtungen und
weanlg K- Verhandler

Wunsch: Erkennen
die KV im Land die
Rahmenempfehlung
einheitlich an? Kein
Flickenteppich auf
Grundlage des
IPreG.



