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Ihr Zeichen/Ihre Nachricht vom Unser Zeichen Datum 

 
 
Vorbereitung der Budgetverhandlungen 2012 
 
Seminare am 05. und 07. März 2012 sowie am 25. April 2012 in Mainz 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
auch in diesem Jahr möchten wir Sie in einem Tagesseminar am 05. und 07. März 2012 sowie am 25. 

April 2012 mit den rechtlichen Grundlagen und Formularen für die Entgeltverhandlungen vertraut 

gemacht.  

 

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der beigefügten Seminarbeschreibung. Bitte melden Sie 

sich frühzeitig an, da erfahrungsgemäß die Seminare kurzfristig ausgebucht sind. 

 

Wir wünschen Ihnen schon heute eine interessante Veranstaltung und verbleiben 

 
mit freundlichen Grüßen 
i.A. 

 
 
       (Lehnen)     
 
 
Anlagen 
 
 
 

 
PER TELEFAX! 
 
An die  
Mitgliedskrankenhäuser 

 136/15_01/02/03/2012 27.01.2012 

Krankenhausinstitut Rheinland-Pfalz GmbH � Bauerngasse 7 � 55116 Mainz 
Bauerngasse 7 
55116 Mainz 
Telefon:  06131/28695-0 
Telefax:  06131/28695-95 
E-Mail: mail@kgrp.de 
Internet: www.krankenhausseminare.de 
 
Steuernummer: 26/660/0225/5 
 
Bankverbindung: 
Konto-Nr.: 63040  
Sparkasse Mainz 
BLZ 550 501 20 
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Seminare 01/02/03 2012 

Vorbereitung der Budgetverhandlungen 2012 
 

 
Inhalt:  Rechtliche Grundlagen und Systematik der Entgeltverhandlungen 2012 

inklusive Hinweise zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz und zum 
Psychiatrie-Entgeltgesetz 

     
   Leistungsplanung und Erstellung der AEB 
 
   Vereinbarung von Zu-/Abschlägen und krankenhausindividuellen 

Entgelten 
 
   Ausbildungsbudget 2012 
 
   Berechnungsschemata zur Obergrenzenermittlung für den BPflV-

Bereich (Psychiatrie) bzw. für Entgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG 
 
   Ausgleiche und Berichtigungen 
 
   Entgelt-, Schiedsstellen- und Genehmigungsverfahren 
 
  
 
  
Zielgruppe: Geschäftsführung und Mitarbeiter, die mit der Vorbereitung und 

Durchführung der Budgetverhandlungen befasst sind 
 
 
Referenten: Dipl.-Volkswirt Jürgen Burger 
 Dipl.-Verw.Wiss. Jörg Dirbach 
 Dipl.-Volkswirt Ralf-M. Lehnen 
 Dipl.-Kaufmann Rainer Schreiber 
 Ass. jur. Andreas Wermter 
 alle Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V., Mainz 
   

Zeit und Ort: 05. März 2012 in Mainz 
 07. März 2012 in Mainz 
 25. April 2012 in Mainz 
 jeweils 10:00 bis ca. 16.30 Uhr 

      
Preis: 190,--  € (inkl. Seminarunterlagen, Mittagessen, Tagungsgetränke) 

 
 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden nach Reihenfolge ihres 
Eingangs berücksichtigt. Eine Anfahrtsskizze mit Angabe des Veranstaltungsortes geht Ihnen 
mit der Teilnahmebestätigung/Rechnung zu. 
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Anmeldung unter Anerkennung der Teilnahme- und Zahlungsbedingungen 
(erhältlich unter http://www.krankenhausseminare.de) 

 
 
 

 
Bitte zurücksenden an:                                                         
 
Telefax: 06131 / 28695-95 
Krankenhausinstitut Rheinland-Pfalz  
für Fort- und Weiterbildung GmbH  
Bauerngasse 7 
 
55116 Mainz 
  Name und Anschrift der Einrichtung 

 
Seminare 01/02/03 2012 

Vorbereitung der Budgetverhandlungen 2012 
                                                                                                                               

Bitte füllen Sie bei Teilnehmern an verschiedenen Terminen jeweils ein gesondertes 
Formular aus. 
Ich/Wir möchte(n) folgende(n) Teilnehmer verbindlich für die o.g. Veranstaltung am 
 

 05. März 2012 in Mainz 
 oder 

 07. März 2012 in Mainz 
 oder 

 25. April 2012 in Mainz 
  

anmelden (bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfüllen): 
 

Vorname Nachname Abteilung/Funktion 

   

   

   

   

   

 
Wir erkennen die Teilnahme- und Zahlungsbedingungen an. 

 
    

........................................................ 
                      (Ort, Datum) 
. 
 
......................................................... 
  (Stempel/Unterschrift)  
                                                  
      
 .............................................................. 

(Name in Druckbuchstaben und 
Telefonnummer für eventuelle 

Rückfragen) 

Rechnungsanschrift, falls von o.g. Anschrift 
abweichend:  


