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(KK)eine Finanznot in
Thuringens Krankenhausern

Wenn im Jahr 2009 der landesweite Basisfallwert
von allen Krankenhé&usern abgerechnet wird, ist
die Einfihrungsphase fir das Fallpauschalensys-
tem vorléufig abgeschlossen.

Zur Erinnerung: In Deutschland wurde 2004 ein
durchgéngiges pauschaliertes Entgeltsystem ein-
gefihrt, dass nach Abschluss einer sogenannten
Konvergenzphase, jedem Krankenhaus in Thirin-
gen bei gleicher Leistung den gleichen Preis ge-
wdhrt.

Welche Risiken oder Chancen gibt
es fir die Thiringer Krankenhéuser?

Heute kénnen wir feststellen, dass die Thirringer
Krankenhé&user in den vergangenen Jahren ihre
internen Strukturen erfolgreich veréndert und
wettbewerbsfédhig gestaltet haben.

Die Thiringer Krankenhéuser haben
insgesami vom DRG-System profitiert.

Im Bericht zur Lage der Krankenhduser in
Deutschland 2007 der Arbeitsgemeinschaft
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Krankenhauswesen der Obersten Landesgesund-
heitsbehdrden kann dieses detailliert fir jedes
Bundesland nachgelesen werden. So erzielten
97 Prozent der Thiringer Krankenhd&user allein
im Jahr 2006 einen Jahrestberschuss bzw. ein
ausgeglichenes Ergebnis.
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Viele Krankenhé&user in Thiringen haben in den
vergangenen Jahren ihre Einnahmen stetig erhé-
hen kénnen.

Eine Analyse der Entwicklung des Krankenhausbud-
gets in Thiringen zeigt auf, dass eine Begrenzung
bezogen auf die Grundlohnrate und damit auf das
Erldsvolumen fur Krankenhduser nicht stattfindet.

Welche finanziellen Mittel die Krankenhé&user in
den néachsten Jahren erhalten sollen, wird gegen-
wértig im Zusammenhang mit dem neuen ord-
nungspolitischen Rahmen ab 2009 fir die Kran-
kenhd&user diskutiert.

Die EinfGhrung von zusétzlichen Investitionspau-
schalen je Krankenhausfall soll den Investitionsstau
in den Krankenhdusern |6sen. Zwischen den Lan-
dern und dem Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) wird derzeit gestritten, wer die Entschei-
dungshoheit Uber die Investitionsmittel und deren
Refinanzierung Gbernehmen soll.

Michael Domrés,
Leiter der VdAK/
AEV-Landesverire-
tung Thiringen

Die Angleichung der einzelnen Landesbasisfallwer-
te hin zu einem bundeseinheitlichen Basisfallwert
wird nun in einem vom BMG veréffentlichten Punk-
tationspapier innerhalb von finf Jahren und mittels
eines Korridors von zwei Prozent um einen rechne-
rischen Bundesbasisfallwert angestrebt. Hier scheint
im BMG die Einsicht zu greifen, dass die zum Teil
sehr unterschiedlich hohen Landesbasisfallwerte
vielfach auf unterschiedliche Versorgungsstrukturen
zurickzufohren sind.

Inwieweit das BMG einen Katalog von Leistungen
definieren kann, der aus dem System der Kollektiv-
vertréige herausgeldst werden soll, um Uber Ein-
zelvertrage zusatzliche Qualitéts- und Preiskom-
ponenten zu erschlieBen, ist ebenfalls noch offen.
Die Ersatzkassen sehen hierin Chancen, mittels
eines verbesserten Qualitadtswettbewerbs zwischen
den Vertragspartnern, die Leistungsféhigkeit der
Thiringer Krankenhduser weiter zum Wohle der
Patienten zu verbessern.

Die Politik bestellt —
ohne die Rechnung anzunehmen

Der Wahlkampf auf Bundesebene 2009 lésst bereits jetzt grifien. Fast wéchentlich
gibt Gesundheitsministerin Ulla Schmidt groBBziigig Geldzusagen fir Krankenhéu-
ser, niedergelassene Arzte, fir Verbesserung in der Pflege u. a. heraus. Es soll In-
vestitionszulagen, Lohnerhéhungen und bessere Ausstattungen geben. Dabei un-
terlésst sie es tunlichst, darauf hinzuweisen, wie und woher das Geld hierfir kom-
men soll. Die Krankenkassen werden es schon richten. Aber wovon sollen es die
Krankenkassen nur bezahlen? Ab 2009 wird lhnen Gber den Gesundheitsfond ein
fester Betrag zugeteilt. Es glaubt ja wohl keiner wirklich, dass die Gesundheitsmi-
nisterin beim Finanzminister durchsetzen wird, dass fir all ihre Versprechen zuséiz-
liche Gelder aus steuerlichen Mitteln in den Gesundheitsfonds einflieBen werden.

Konsequenz: Die Krankenkassen missen mit dem ihnen zugewiesenen Geld auskommen. Alle bisheri-
gen ,Berechnungen” schliefen aber die grof3ziigigen Versprechungen der Bundespolitik nicht mit ein.
Am Ende wird es wohl dazu kommen, dass diese Versprechen dann vom Versicherten sozusagen ,ad-
on” bezahlt werden mussen, in dem die Krankenkassen gezwungen sein werden, Zusatzbeitrdge von
ihren Versicherten zu nehmen. Dies wird den Versicherten kaum gefallen! Zumal nicht davon auszuge-
hen ist, dass dann die Politik darauf hinweisen wird, dass sie selbst als Verursacher gilt. Man kann sich
jetzt schon ausmalen, wie die Aussagen von der Gesundheitsministerin Ulla Schmidt aussehen werden:
.Die Krankenkassen kénnen nicht richtig wirtschaften, schmeiflen das Geld mit vollen Héanden raus,
sollen doch bitte Verwaltungskosten einsparen und im Ubrigen wird es sich im Rahmen des Wettbewer-
bes schon regeln.” Bleibt festzuhalten: Frau Ministerin, Sie betreiben letztendlich einen kostentreibenden
Wahlkampf auf den Ricken der Versicherten, der am Ende ,die Zeche” auch noch bezahlen muss, oh-
ne zu wissen, wer die Bestellung aufgegeben hat!
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50-prozentige Finanzie-
4,50% "
rung der durchschnittlichen
4.00% | 3,99 % Tarifsteigerungen in den
Jahren 2008 und 2009
3,50% vor. Den Krankenhé&usern
wirden damit ca. 1,6 Mrd.
3,00% - EUR zuséatzliche Mittel zur
Verfigung stehen. Des
2,50% Weiteren ist zur Verbesse-
2 00% | 1.89 % rung der Pflegesituation in
' den deutschen Kranken-
1,50% hausern eine Initiative von
zusétzlich 21.000 Pflege-
1,00% - kraften in der Diskussion.
0,63 % Die Forderungen der Deut-
0,50% - schen Krankenhausgesell-
schaft (DKG), einen ,Kran-
0,00% - kenhaus-Warenkorb” an-
2004 2005 2006 2007 stelle der Grundlohnsum-
menanbindung zu installie-
‘ EGLS @ Steigerung der Gesamtkosten ‘ ren, runden die politischen
Forderungen ab. Bertck-

sichtigt der Krankenhaus-
kenner die Beendigung
der Anschubfinanzierung

Vergleich der Grundlohnsummensteigerung zur Steigerung der Gesamtkosten der Kran-
kenhd&user

Infolge der teilweise sehr uneinheitlichen Haltung
der im Gesetzgebungsverfahren Beteiligten ist zu
diesen Themen in dieser Legislaturperiode héchst-
wahrscheinlich nicht mehr mit einer Einigung zu
rechnen.

Véllig anders stellt sich gegenwartig die Diskussion
Uber die finanzielle Erleichterung von Krankenhéu-
sern dar. Ein in Kirze zu erwartender Gesetzent-
wurf des Bundesministeriums sieht for das Jahr eine

fur die Integrierte Versorgung und des Sanierungs-
beitrages der Krankenhauser zum 31. Dezember
2008, ergibt sich insgesamt ein Portfolio an Maf3-
nahmen, das die Erldssituation der Krankenhd&user
um bis zu zehn Prozent verbessern kénnten.

Eine elementare Aussage fehlt allerdings noch
aus dem Hause des BMG: Wie soll dieses Paket
am Vorabend des Gesundheitsfonds refinanziert
werden?

' I\\

Am 30. Juni 2008 konnte die Landesvertretung der
Ersatzkassenverbédnde in Thiringen Géaste aus dem
benachbarten Polen begrifien. Die Teilnehmer der
Studienreise interessierte die Entwicklung des deut-
schen Gesundheitswesens speziell im Krankenhaus-
bereich. In einem Uber zweistindigen Erfahrungs-
austausch informierten sie sich Uber die ordnungs-
politischen Rahmen fir die Finanzierung der Kran-
kenhduser, Uber Strukturen und Investitionen und
betriebswirtschaftliche Aspekte Thiringer Kranken-
héuser.

Polnische Delegation zu Gast in der Landesvertretung
Foto: Kerstin Keding
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Welche Krankenhauser zahlten 2007
in Thiuringen zu den Systemgewinnern?

Die 3. Stufe der Angleichung der krankenhaus-
individuellen Basisfallwerte an den Landesbasis-
fallwert wurde in 2007 abgeschlossen. Die An-
né&herung der Einzelwerte an den Landeswert
hat sich fortgesetzt. Eine Analyse der kranken-
hausindividuellen Verhandlungsergebnisse aus
2007 ergab, dass von den Thiringern Plankran-
kenh&ausern 24 Krankenh&user mit einem Bud-
getvolumen von 842 Millionen EUR zu den so-
genannten Gewinner-Krankenhdusern und 14
Krankenhé&user mit einem Budgetvolumen von
ca. 674 Millionen EUR zu den Verlierer-Kranken-
h&usern zghlen.

Die Spreizung der krankenhausindividuellen Preise
der Krankenhéuser in Thiringen lag 2007 zwischen
2.276,98 und 3.649,99 EUR bei einem durch-
schnittlichen Landesbasisfallwert von 2.731,00 EUR.
Im Vergleich zu den Vorjahren hat die Spreizung
um 20,4 Prozent abgenommen.

Der Héchst- und der Tiefstpreis haben sich dem
Landesbasisfallwert weiter angenéhert.

(2005: zwischen 1.969,34 EUR und 3.899,37 EUR,
2006 zwischen 2.073,64 EUR und 3.799,20 EUR)

Das Universitétsklinikum Jena lag 2007 erstmals
unterhalb vom landesweiten Basisfallwert. (Quelle:
Nationales DRG-Forum 2008)

Ein Indiz dafir, dass auch die besonderen Leistun-
gen der Universitatskliniken durch das jetzige DRG-
System abgebildet werden.

In 2008 wird der Angleichungsprozess der hausindivi-
duellen Preise hin zu einem Landespreis mit dem letz-
ten Anpassungsschritt (44,4 Prozent) abgeschlossen.

Ab 2009 erhalten dann grundsétzlich alle Thiringer
Krankenhéuser fur die gleichen Leistungen den glei-
chen Preis.

Exkurs: Gewinnerkrankenhaus

Ein Gewinner-Krankenhaus ist ein Krankenhaus, des-
sen krankenhausindividueller Preis (Basisfallwert) pro
Leistung durch die gesetzlichen Anpassungsmecha-
nismen bis maximal auf den landesweit durchschnitt-
lichen Preis (Landesbasisfallwert) steigt. Bei einem
Verlierer-Krankenhaus sinkt der krankenhausindivi-
duelle Preis maximal bis auf den Landesbasisfallwert.
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Auswertung der Gewinner- und Verliererkrankenhé&user in den Jahren 2005 und 2007 - nach Tragern sortiert
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Vertragsarztliche Vergutung:
Honorarvertrag fur die Jahre
2007 und 2008 abgeschlossen

Nach einem neun Monate andauernden
Verhandlungsmarathon haben sich die
Thiringer Ersatzkassen und die Kassenérzt-
liche Vereinigung Thiringen am 2. April
2008 auf einen Vertrag zur Honorierung
vertragsarztlicher und psychotherapeuti-
scher Leistungen for die rund 3.500 Tho-
ringer Vertragsérzte und Psychotherapeuten
geeinigt.

Anfénglich von recht kontroversen Diskus-
sionen gekennzeichnet, fand man zu guter
Letzt doch noch zueinander:

Der Honorarvertrag wurde nicht nur fur
das Jahr 2007, sondern als Zwei-Jahres-
Vertrag gleich bis zum 31. Dezember 2008
abgeschlossen.

Im Rahmen des Vertragsabschlusses erhéh-
te sich nicht nur das Vergitungsvolumen
fur die Grundversorgung: Bestandteil des
Gesamtpaketes waren auch deutliche
Honorarverbesserungen fir die ambulan-

ten Operateure und Belegarzte in Thirin-
gen. Die Leistungen fir diese Facharzt- Deutliche Honorarverbesserungen

gruppen werden nunmehr aufBerhalb der

budgetierten Gesamtvergitung vergitet. fuhren die jeweiligen Fachleute Gespréche, wie
man durch Nutzung eines Arzneimittel-Manage-
Zusétzlich wurde vertraglich geregelt, auch weite- ment-Systems gemeinsam Einfluss auf eine
re Leistungen ohne Mengenbegrenzung auBBerbud-  wirtschaftliche Verordnungsweise nehmen kann
getér zu vergiten. Dies betrifft insbesondere die und die Kostenexplosion in diesem Bereich ein-
Leistungen der Kérperakupunktur, Vakuumstanz- dédmmt.
biopsien und sogenannte phototherapeutische
Keratektomien. Ein Durchbruch konnte zudem Mit diesem Zwei-Jahres-Vertrag und der Erhéhung
erstmalig in der Verbesserung der Steuerungs- der VergUtung honorieren die Ersatzkassen nicht
mdglichkeiten fur eine wirtschaftliche Arzneimit- nur das Engagement der Thiringer Vertragsérzte,
telversorgung erzielt werden. Fir verordnete Arz- sie erwarten gleichzeitig auch eine gleichbleibend
neimittel geben die gesetzlichen Krankenkassen hohe Behandlungsqualitét in der Versorgung ihrer
jéhrlich Milliardenbetrdge aus. Dieser gewichtige Versicherten.
Kostenblock Uberschreitet bereits in Thiringen
nur fir die Ersatzkassen den Anteil, den die Tho- Der Konsens, der erstmals seit mehreren Jahren
ringer Ersatzkassen jghrlich fir die gesamte am- ohne eine Entscheidung des Landesschiedsamtes
bulante Behandlung ihrer Versicherten aufwen- gefunden werden konnte, steht auch fior neue We-
den. Dabei kénnen wirkstoffgleiche Arzneimittel, ge in der vertragspartnerschaftlichen Zusammen-
sogenannte Generika, oftmals kostenginstiger arbeit mit der Kassendrztlichen Vereinigung Thirin-
abgegeben werden. Die Kassendrztliche Vereini- gen, um die Herausforderungen der in Kirze an-
gung Thiringen und die Thuringer Ersatzkassen stehenden, weitreichenden arztlichen Honorarre-

gehen auch in diesem Bereich neue Wege. So form meistern zu kénnen.
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Die fachérztliche Versorgung wird aktuell in Thirin-
gen auf einem hohen Versorgungsniveau sicherge-
stellt. Eine immer wieder vorgetragene Behauptung
eines generell drohenden Arztemangels lésst sich
im Freistaat auch bei genauerer Betrachtung nicht
ableiten. Dennoch ist bereits jetzt erkennbar, dass
in einzelnen Facharztbereichen regionale Versor-
gungsprobleme drohen.

Die Kassendrztliche Vereinigung Thiringen und die
Thiringer Krankenkassen haben sich daher auf
einheitliche Kriterien zur Férderung von Fachérzten
verstdndigt. Neben der bereits bestehenden Férde-
rung von jungen Hausérzten kénnen jetzt auch fur
Fachérzte erste Mafinahmen zur Verhinderung ei-
nes moglicherweise drohenden Facharztemangels
durchgefihrt werden. Von einer in absehbarer Zeit
drohenden Unterversorgung ist geméaf Bedarfspla-

Finanzielle Férderung durch Thiringer Krankenkassen

Forderung fur Facharzte beschlossen

nungsrichtlinie auszugehen, wenn der fachérzt-
liche Versorgungsgrad in einer Planungsregion
unter 50 Prozent féllt.

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen in Thiringen, ein Gremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen,
hatte am 10. Oktober 2007 Durchfihrungsbestim-
mungen zur Férderung der hausérztlichen Versor-
gung bei in absehbarer Zeit drohender Unterver-
sorgung beschlossen. In der Sitzung des Landes-
ausschusses am 4. Juni 2008 wurden diese Krite-
rien fur die fachérztliche Versorgung ergénzt.

Sofern in Planungsbereichen bestehende oder in
absehbarer Zeit drohende Unterversorgung fir die
fachérztliche Versorgung durch den Landesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen festgestellt
wird, werden die beschlossenen FérdermafBnah-
men nicht wie bei den Hausérzten automatisch
umgesetzt. Vielmehr sind die MaBBnahmen im Ein-
zelfall unter Beriicksichtigung der zusétzlichen Kri-
terien, aktuelle Versorgungssituation, bestehende
und mégliche Erméchtigungen sowie die Versor-
gungssituation in angrenzenden Planungsberei-
chen, festzulegen.

Anhand dieser Kriterien hat der Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen ein Férderpaket fur
Neurologen/Psychiater im Landkreis Greiz be-
schlossen. Ziel ist der Erhalt der bestehenden Ver-
sorgungssituation mit drei neurologischen/psychia-
trischen Praxen. Hierfir werden durch die Thirin-
ger Krankenkassen Finanzmittel fir die Férderung
von

* Praxisneugrindungen oder Praxisibernahmen
in Héhe von je 30.000,00 EUR,

* Zweitpraxen in Héhe von
maximal 30.000,00 EUR,

* bestehenden Praxen Uber das durchschnitiliche
Aufgabealter hinaus in Héhe von max.
1.500,00 EUR je Quartal sowie

* Fallzahlstitzungen ab dem 1. Juli 2008

zur Verfigung gestellt.

Mit dieser Férderung setzen die Thiringer Kranken-
kassen ein erstes Signal an junge Arzte und an ihre
Versicherten. Denn die vertragsdrziliche Versorgung
soll in Thiringen weiterhin auf einem hohen Ni-
veau gewdhrleistet werden und allen Beteiligten
Zukunfissicherheit bieten.
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Im Zuge der Pflegereform ist den Léndern das Initi-
ativrecht im Hinblick auf die Errichtung von Pflege-
stUtzpunkten Gbertragen worden. Sobald lénderbe-
zogen eine entsprechende Notwendigkeit festge-
stellt worden ist, sind die Pflege- und Krankenkas-
sen verpflichtet, zeitnah entsprechende Strukturen
aufzubauen. Die Notwendigkeit wird dabei haupt-
sdchlich am Vernetzungsgrad der regionalen Ver-
sorgungsangebote gemessen. Dieser ist Indikator
fur die Umsetzung des gesetzgeberischen Willens,
Uber strukturelle Mainahmen die Voraussetzungen
fur eine abgestimmte Versorgung und Betreuung in
der héuslichen Umgebung des Hilfebedirftigen zu
schaffen. Es ist also zu prifen, ob es ein deutliches
Mehr an Beratung und Unterstitzung der Pflegebe-
dirftigen und ihrer Angehérigen neuer Institutionen
bedarf oder ob dies mittels Ausbau vorhandener
Strukturen ebenfalls erreicht werden kann.

Das Thiringer Ministerium fir Soziales, Familie und
Gesundheit (TMSFG) hat nach intensiven Gesprd-
chen mit Leistungserbringern, Kostentréigern sowie
den Verbdnden und Organisationen der Leistungs-
empfénger entschieden, vorldufig von einer neu or-
ganisierten fldéchendeckenden Einfihrung von Pfle-
gestUtzpunkten abzusehen und der Weiterentwick-
lung bereits bestehender Angebote den Vorzug
gegeben. In diesem Sinne hat sich nach Informa-
tion des TMSFG im Landespflegeausschuss die

Vorerst keine Pflegestutzpunkte in Thiringen

Mehrheit der Gespréchsteilnehmer ausgesprochen.
Die Ausfihrungen der Pflegekassen zur bereits an-
gelaufenen konzeptionellen Weiterentwicklung der
Pflegeberatung hin zur einzelfallbezogenen Koordi-
nierung und Steuerung aller erforderlichen Hilfs-
und Unterstitzungsleistungen haben dazu beigetra-
gen, die vielfach als burokratietréichtig und kosten-
produzierende StUtzpunktvariante vorerst zurick-
zustellen. Unterstitzung erhalt die Ministeriumsent-
scheidung auch von den Kommunen. Diese haben
deutliches Interesse an einer frihzeitigen Einbin-
dung in die Beratungstétigkeit der Pflegekassen vor
Ort signalisiert.

Die Ersatzkassen in Thiringen arbeiten derzeit

mit Hochdruck an der Weiterentwicklung des Kon-
zeptes der individuellen Pflegeberatung. Der Fokus
liegt dabei auf der Einbeziehung der Bereiche
aulerhalb der direkten Leistungszusténdigkeit

der Pflege- und Krankenkassen. Das Angebot der
kommunalen Sozialleistungstréiger zur informellen
Vernetzung greift genau diesen Punkt auf und wird
entsprechend den regionalen Gegebenheiten zu
prifen sein. Die Zielstellung besteht darin, dauver-
hafte Lésungen fur die Verzahnung der verschiede-
nen Versorgungssysteme vor Ort zu schaffen, die
die Entscheidung des Landes in Bezug auf die
Notwendigkeit von Pflegestitzpunkten auch fir
die Zukunft rechtfertigen.

Angemerkt:
Novellierung des Thuringer
Rettungsdienstgesetzes - ein Erfolg?

und wirtschaftliches Regelwerk vertan. Was hier for
die Landespolitiker nach guten Lésungen aussieht,
dhnelt eher dem Eingriff in fremde Geldbérsen.
Denn: wer wird auch weiterhin fir die 14 (l) Leitstel-
len im Land oder die Kosten fir die Ubertragung
von Aufgaben zur Sicherstellung in der notérztlichen
Versorgung oder fir uneinbringliche Forderungen
und Fehleinsétze finanziell aufkommen missen?

Wenn man ,Otto Normalverbraucher” danach
fragt, was ihm das neue Thiringer Rettungsdienst-
gesetz bringt, wirde er bestimmt antworten: ,Ver-
besserungen”.

Das mag vom
Prinzip her auch
stimmen. Den-
noch haben die
Macher des neu-
en Gesetzes wohl
mehr ihre Chan-
ce auf ein mo-
dernes und vor
allem effektiv

Die gesetzlichen Krankenkassen werden es schon
richten, entschieden die Verantwortlichen des Ret-
tungsdienstes im Freistaat Thiringen. Und sie ent-
schieden sich damit auch dafir, dass letzilich die

Versicherten fir diesen ,Mehrbeitrag” aufkommen
werden muUssen...

zusdtzliche Kosten im Rettungsdienst
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GEMEINSAMER ANTRITTSBESUCH

Anlésslich ihrer Amiseinfihrung Uberbrachten Thomas
Ballast, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Ange-
stellten-Krankenkassen, und Michael Domrés, Leiter der
Landesvertretung in Thiringen, Grifie und Glickwin-
sche im Namen der Ersatzkassen und ihrer Verbénde. In
einem sehr konstruktiven Gespréach wurden durch die
Anwesenden u.a. folgende Themen angesprochen: Aus-
wirkungen des Gesundheitsfonds und der Konvergenz-
klausel, Pflegeweiterentwicklungsgesetz und Honorarum-
stellung for Arzte.

Michael Domrés, Leiter der VAAK/AEV-Landesvertretung
Thuringen, Christine Lieberknecht, Thiringer Ministerin for

Soziales, Familie und Gesundheit, Thomas Ballast, Vor-
standsvorsitzender des VdAK Siegburg, Foto: Kerstin Keding

Irritationen geklart
Sinnvolle Losung bei Behandlung behinderter
und von Behinderung betroffener Kinder

Bereits in unserer letzten Ausgabe des Ersatzkassen- Diese Lésung
reportes berichteten wir Gber die neue Rahmenver-  sichert eine
einbarung ,Umsetzung der Verordnung zur Friher-  flachen-
kennung und Frihférderung behinderter und von deckende
Behinderung bedrohter Kinder”. Die Umsetzung Leistungs-
dieser Vereinbarung ist noch nicht abgeschlossen. erbringung
Die noch offenen und ungeregelten Punkte fihrten  auf hohem
bei den Eltern der betroffenen Kinder teilweise zu Niveau.
groBen Verérgerungen.
Die Thirin- -
Um die Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung ger Kran- - e, SRS
weiter fortzufihren und die bisherige Behandlung si- kenkassen Unterschiedliche Behandlungs-
cherzustellen, wurden vielfach Gespréche zwischen gehen da- methoden individuell erfasst.

den Beteiligten (Krankenkassenverbénden, Gemeinde-  bei davon

und Stadtebund, Mitglieder der LIGA der freien Wohl-  aus, dass auch die Trager der Frihférderstellen ein
fahrt und dem Thiringer Ministerium fir Soziales, Fa-  Interesse haben, die Frihférderung von behinder-

milie und Gesundheit) gefhrt. Hierbei haben die Thi-  ten und von Behinderung bedrohter Kinder sicher-
ringer Krankenkassenverbénde einen guten Ansatz zur  zustellen und weiterzuentwickeln.

Lésung entstandener Probleme erarbeitet und diesen Voraussetzung hierfir ist, sich als Interdiszipli-

mit den Beteiligten abgestimmt. Es wurde festgelegt, nére Frohférderstelle zuzulassen.

dass die Erbringung von medizinisch-therapeutischen

Leistungen im Rahmen der Frihférderung fur behin- IMPRESSUM
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