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Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

in Baden-Wiirttemberg

Die Entwicklung des stationaren Versorgungsangebots

Franziska Godssel

Bildung, Soziales

MNeben der ambulanten Behandlung durch
einen niedergelassenen (Fach-)Arzt und der
(stationdren) Versorgung im Krankenhaus
spielt die Vorsorge und Rehabilitation eine
wichtige Rolle bei der Gesundheitsversorgung
der Bevélkerung. Aufgrund der angespannten
finanziellen Lage war das Gesundheitswesen
in den vergangenen Jahrzehnten mehreren
Verdnderungen ausgesetzt, die sich in diversen
Gesundheitsreformen und Gesetzesdanderun-
gen niedergeschlagen und zu teilweise starken
Umgestaltungen gefuhrt haben. Vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels, der
dlter werdenden Gesellschaft, der immer lan-
geren Teilnahme am Arbeitsleben und den
wachsenden Anforderungen im Beruf gewin-
nen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-

gen immer mehr an Bedeutung. Mit diesem
Beitrag wird ein Blick auf die aktuelle Situation
geworfen und die Entwicklung in den Vorsor-
ge- und Rehabilitationseinrichtungen in den
vergangenen rund 20 Jahren beschrieben.

Wahrend eine Behandlung durch einen Arzt
oder ein Krankenhausaufenthalt primar dazu
dient, Krankheiten zu identifizieren sowie
Menschen mit akuten Verletzungen und korper-
lichen Beschwerden zu heilen oder zumindest
die Beschwerden zu lindern, setzen Vorsorge-
einrichtungen zu einem fruheren Zeitpunkt und
Rehabilitationseinrichtungen zu einem spateren
Zeitpunkt an: Vorsorgeeinrichtungen verfolgen

IR Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in Baden-Warttemberg seit 1990

Durchschnittliche Parsonal®
Ein- . Batten- darunter

abr t,::;;n Eettan Fflegetage | Patientan o vgm"_ aratlictt | iEhtarE:

lastung auer lich Pflage

Anzahl ) Tage Anzahl
1900 243 28 40 9000 566 283 347 856 1.8 . . .
1981 239 28812 9337183 307 304 894 0,4 113 16 449 2625
1982 243 29072 622131 307 500 80,4 1.3 1 366 16 970 2722
1983 243 29 528 G717 185 308 482 90,2 15 1 404 17 345 2870
1904 248 30584 10033 500 316 @00 889 KR 1 484 18 560 3170
1905 248 30 877 10 282 024 325809 91,2 15 15340 19103 31338
1906 250 32003 9 B65 307 325 208 84,2 30,3 1515 19010 3542
1987 241 31504 T 208119 269 701 2.5 26,7 12949 16537 3263
1908 243 3Z 487 7 804 309 300512 G65.8 26,0 1360 16 562 3458
1909 241 31 752 B 435 360 333 004 728 25,3 1425 17 363 3713
2000 243 32 383 B9B2725 357 719 758 25,1 1516 18 053 3905
2001 251 32 858 8903 039 360 358 750 25,0 1547 18 741 4185
2002 248 31 708 BET2974 352021 748 246 1511 18713 4188
2003 237 29976 B029 235 312 483 734 25,7 1 447 17 6A9 4025
2004 228 28813 7 508378 301 326 726 25,2 1 453 17 165 393
2005 221 27 764 T 247 733 202 084 7.5 24,8 1411 16 738 393
2008 222 27 8a9 7 196 004 201 61 0.7 24,7 1 426 16 939 3949
2007 214 26 802 7 482 318 302382 76,6 24,8 1 445 17119 3 966
2008 218 26 849 7 B33 488 33275 78.7 25,0 1 486 17 oE9 4108
2009 2168 26 967 7 863 387 313357 789 25,1 1541 17 882 4108
2010 213 26 958 7 632 552 305 6A9 7B 25,0 1520 17 835 4137
2011 208 26 567 7 4500187 302055 76.8 24,7 1527 17 578 4 220
1) Angaben zum Persoral wurden erst ab 1990 erhoben. - 2] Hauptamitlich.
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das Ziel, eine Schwachung der Gesundheit zu
beseitigen und dadurch eine drohende Krank-
heit oder einen Krankenhausaufenthalt zu ver-
hindern. Rehabilitationseinrichtungen hingagen
werden von Personen nach einem Kranken-
hausaufenthalt (zum Beispiel nach einer Ope-
ration) oder bei Vorliegen von Suchterkrankun-
gen oder chronischen Erkrankungen, die zu
einer dauerhaften Einschrankung im Alltag
fuhren kénnen oder schon gefuhrt haben, auf-
gesucht. Sie dienen primar dazu, Krankheiten
zu heilen, Beschwerden zu lindern, erzielte Be-
handlungserfolge zu bewahren oder eine dro-
hende Pflegebedurftigkeit oder Behinderung
zu verhindern.

Zahl der Einrichtungen auf Tiefststand

In Baden-Woarttemberg waren im Jahr 20171 mit
insgesamt 208 Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen funf stationare Einrichtungen
weniger als noch im Vorjahr in Betrieb, so wenig
wie seit Einfahrung der bundeseinheitlichen
Krankenhausstatistik in den Jahren 1990/91
nicht. 1991 gab es mit 239 Einrichtungen rund
13 % mehr Einrichtungen als heutzutage. Auch
die Anzahl der aufgestellten Betten hat sich im
Vergleich zum Vorjahr verringert, und Zwar um
ca. 1,5 % auf nunmehr rund 26 600 Betten. Ahn-
lich ricklaufig hat sich auch die Anzahl der
Patienten, die das vollstationsre Angebot die-
ser Einrichtungen der medizinischen Vor- und
MNachsorge wahrgenommen haben, entwickelt.
Diese sank um 1,2 % oder um etwa 3 600 auf
gut 302 000 Patienten und setzt damit den be-
reits im letzten Jahr zu beobachteten Abwarts-
trend fort.

150 - 200 200 - 250 250 und mehr
bis unter ... Betten

2

Den griBten Rickgang im Vergleich zum Jahr
2010 gab es jedoch bei der Anzahl der Pflege-
tage, die sich um gut 182 000 auf 7.45 Mill. ver-
ringert hat. Dies kann mit der ricklaufigen
Patientenanzahl und der, das 2. Jahr in Folge,
ebenfalls zurickgegangenen durchschnittlichen
Dauer einer stationaren Behandlung auf aktuell
24,7 Tage erklart werden. Die Bettenauslastung
lag im Jahr 2071 mit 76,8 % etwas niedriger
als im Jahr zuvor.

Mehr Arzte und Pflegepersonal
als noch 1991...

Die Personalausstattung stellt sich bei den
baden-woarttembergischen Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen wie folgt dar: Im
Jahr 2011 waren 1 527 Arzte, 4 220 Pflegekrafie
und weitere 13 358 Personen im nichtarztlichen
Dienst beschaftigt. Zu Letzteren zahlen unter
anderem der medizinisch-technische Dienst,
der Verwaltungsdienst und das klinische Haus-
personal. Trotz der SchlieBungen oder Zusam-
menlegungen von Einrichtungen waren damit
im vergangenen Jahr insgesamt gut 1 300 Per-
sonen oder 7,6 % mehr beschaftigt als noch
1991.

Die Zahl der hauptamtlich beschaftigten Arzte
lag zuletzt nur geringfugig unter dem bisherigen
Hachststand des Jahres 2001 (1 547), aber im-
merhin um 16,3 % haher als noch 1991, Knapp
17 600 Personen waren im Jahr 2011 insgesamt
als nichtarztliches Personal in den Vorsorge-

oder Rehabilitationseinrichtungen beschaftigt.
Wahrend die Beschaftigtenzahl beim nichtarzt-
lichen Personal insgesamt in den vergangenen



20 Jahren um knapp 7 % gestiegen ist, sind
beim Pflegepersonal mittlerweile gut 60 % mehr
beschiftigt und damit so viele Personen wie
seit Einfahrung der bundeseinheitlichen Kran-
kenhausstatistik in den Jahren 1990/91 nicht.
Dieser Anstieg der Beschaftigten im Pflege-
dienst macht sich auch im entsprechenden
Anteil an nichtdarztlichem Personal bemerkbar.
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Waren 1991 noch 16 % des nichtarztlichen Per-
sonals im Pflegebereich tatig, sind es 2011 be-
reits 24 % gewesen (Tabelle 1).

Der Ruckgang bei der Zahl der Einrichtungen,
die Leistungen der stationdaren Vorsorge oder
Rehabilitation anbieten, ist hauptsachlich zu
Lasten der kleineren und mittelgroBen Einrich-

52 Entwicklung der Versorgung der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

in Baden-Wurntemberg seit 1991
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1 Gesetz zur Umsetzung

des Prograrnms far mehr
‘Wachsturn und Beschaf-
tigung in den Bereichen
der Rentenversichenung
und Arbeitsfarderung
[Wachsturns- und Be-
schaftigungsfrdenungs-
gesetz -WFG) vomn

25, September 1996,
Gesetz zur Entlastung
der Beitrage in der
gesetzlichen Krankesn-
versicherung (Beitrags-
ertlastungsgesetz -
BeitrEnt1G) vom

1. Novemnber 1996,

Gesetz zur Starkung des
Wettbewerbs in der ge-
setzlichen Krankenver
sichenung (GKV-Wetthe-
werbsstarkungsgesetz

- GEMWSG) vorn

26. Marz 2007,
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tungen gegangen. Gab es im Jahr 1991 noch
170 Einrichtungen mit weniger als 150 Betten,
ist die Anzahl im Jahr 2011 auf 131 Einrichtun-
gen zurdckgegangen und ihr Anteil damit von
71,1 % auf 63 % gesunken. Im Gegenzug dazu
verfugten 69 Einrichtungen (was einem Anteil
von 28,9 % entspricht) im Jahr 1991 tber 150
und mehr Betten, wohingegen die Zahl der
Einrichtungen im Jahr 2011 auf 77 (das heiBt
37 %) angestiegen ist. Dieser Trend hin zu
groBen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen kann als eine Erklarung far die Auf-
stockung des Einrichtungspersonals heran-
gezogen werden (Schaubild 1).

... aber weniger Patienten

In Baden-Wurttemberg waren einige Indikato-
ren fur den Bereich der Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen - insbesondere die
Patientenzahl, die Zahl der Behandlungstage
sowie die durchschnittliche Bettenauslastung -
innerhalb der vergangenen 20 Jahre zum Teil
deutlichen Schwankungen ausgesetzt und
weisen heute allesamt ein niedrigeres Niveau
auf als noch 1991, Der starkste Einbruch der

Fallzahlen Uberhaupt seit 1990/91 ist im Jahr
1997 zu beobachten. Dies ist unter anderem
auf zwei Gesetze' zurtckzufuhren, in denen
unter anderem Leistungskorzungen und Zu-
zahlungserhdhungen bei Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen festgelegt wurden.

Die Zahl der Patienten, die damit verbundenen
Behandlungstage sowie die durchschnittliche
Bettenauslastung haben sich in den Jahren
1998 bis 2001 deutlich erholt, brechen dann
aber - allerdings in einem weitaus geringeren
Umfang als noch im Jahr 1997 - in den folgen-
den 5 Jahren wieder ein. Ab dem Jahr 2007 ist
erneut ein kleiner Anstieg der Fallzahlen zu be-
obachten, der maglicherweise einem im Jahr
2007 in Kraft getretenen Gesetz®, in dem Reha-
bilitationsmalBnahmen als Pflichtleistung ver-
ankert wurden, zum Teil zugeschrieben werden
kann. Dieser Aufwartstrend ist allerdings in
den vergangenen 2 Jahren wieder in eine Ab-

wartsbewegung Ubergegangen.

Dagegen ist die durchschnittliche Verweildauer
seit dem Einbruch 1997 — wohl hauptsachlich

wegen der in den Gesetzen verankerten grund-
sdatzlichen maximalen Dauer eines Aufenthalts

Personal (Vollkrafte und Personalbelastung) in den Vorsorge- und

- Rehabilitationseinrichtungen in Baden-Wurttemberg seit 1991
Persoral
darunter
Jahr drztlich™ nichtarztlich arztlich? Pflege®
FPllege
Vollkr&fte im Jahresdurchechnitt b=legte Battan je Viollkreft
1981 1212 14 183 2235 1081 57.0
1992 1258 14 531 2308 104,2 56,8
1993 1308 14 844 2447 101.2 54,3
1954 1397 15 700 2 Bz0 7.9 52,2
1995 1482 15 281 271 04,0 51,3
1996 1470 16 221 2 904 1.5 46,3
1997 1245 14 143 2 706 789 36,3
1928 1242 13 782 2813 B5.7 7.6
1953 1264 14 207 2 965 1.0 8.8
2000 1363 14 531 3103 B9.9 8.5
2001 1397 14 929 3284 B7.8 7.3
200z 1396 14 883 33m B4.7 5.8
2003 1328 14 150 3148 B2 4 34,8
2004 1293 13 434 3050 BO,1 34,0
2005 1232 12 843 2983 BO.2 331
2006 1253 12 795 2970 7283 330
2007 1280 12718 245978 798 34,3
2008 1294 13153 3023 B26& 353
2008 13714 13 244 3028 B1.6 353
2010 12 1313z 3024 BO.& 4.4
2011 1 286 12 800 303 9.0 337
1) Hauptamtlich. — 2] Ist Bestandteil des nichtarztlichen Personals. - 3) Balegte Betten je Vollkraft: (Berachnungs-Balegungstage *
24h) f (Vollkrafte * 220 [Arbeitstage im Jahr] * 8h).
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Entwicklung der Vollkrafte des arztlichen und nichtarztlichen Personals in den
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in Baden-Wuorttemberg seit 1991
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in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tung - vergleichsweise konstant geblieben.
Relativ unabhingig von den gesetzlichen Ande-
rungen haben sich die Anzahl der Einrichtun-
gen und die der aufgestellten Betten in diesen
Einrichtungen entwickelt. Beide Fallzahlen
lagen bis zum Jahr 2003 Gber dem Niveau von
1991, haben dann aber relativ kontinuierlich
abgenommen (Schaubild 2).

Um die Personalentwicklung aussagekraftig
darstellen zu kiinnen - da es sich bei den gut
19 000 Beschaftigten sowohl um Voll- als auch
um Teilzeitbeschaftigte handelt - ist eine Ver-
einheitlichung der Angaben erforderlich. Dazu
werden die Teilzeitbeschaftigte in sogenannte
«Vollkrafte™ umgerechnet.® Die Anzahl dieser
Vollkrafte insgesamt sank zwischen 1997 und
2011 von urspranglich 15 395 um gut 1 300
auf 14 086 (- 8,5 %). Die Entwicklung der Voll-
krafte wie auch die Entwicklung der bereits
betrachteten Indikatoren (Zahl der Patienten,
Behandlungstage, durchschnittliche Betten-
auslastung) weisen einen ahnlichen Verlauf
auf, wobei der Verlauf bei den Vollkraften
deutlich abgemildert ist. Bei den Vollkraften im
arztlichen Dienst und im Pflegedienst konnte
ein Plus von 6,1 % baw. 34,8 % verbucht wer-
den, was - wenn auch in einem geringeren
MalBe - der Entwicklung bei der Anzahl der
Beschaftigten in diesen beiden Personalgrup-
pen entspricht. Dagegen ist die Zahl der Voll-
krafte im nichtarztlichen Dienst 2011 gegenuber
1991 um 9.8 % zuruckgegangen, was dazu ge-

]
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fuhrt hat, dass sich die Anzahl der Vollkriafte
insgesamt leicht rucklaufig entwickelt hat
{Tabelle 2, Schaubild 3).

Somit sind im Jahr 2011 zwar mehr Personen
in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
beschaftigt gewesen, umgerechnet auf Vollzeit-
aquivalente hat sich die Zahl jedoch reduziert.
Als ein Grund far die unterschiedliche Entwick-
lung bei der Anzahl der beschaftigten Personen
im Vergleich zu den Vollkraften kann eine hohe
Inanspruchnahme von Teilzeitmodellen und
sonstigen flexibleren Beschaftigungsmodellen
genannt werden.

Wer betreut wie viele Patienten?

Setzt man die Anzahl und die Arbeitszeit der
Vollkrafte mit den Pflegetagen in Verbindung,
kann die Zahl der durchschnittlich je Vollkraft
zu versorgenden Betten ermittelt werden. Diese
lag fur die Arzte und fur den Pflegedienst im
Jahr 2011 deutlich niedriger als noch 1991,
wobei der Pflegedienst prozentual gesehen
eine starkere Entlastung erfahren hat als das
arztliche Personal.® Eine drztliche Vollkraft
hatte im Jahr 2011 demnach durchschnittlich
79 Betten je Arbeitstag zu versorgen, eine
Ptlegekraft hingegen 33,7 Betten. Auch bei der
Personalbelastung haben die gesetzlichen
Anderungen im Jahr 1997 ihre Spuren hinter-
lassen. Insgesamit ist die Belastung innerhalb
der vergangenen 20 Jahre rechnerisch zurtck-

Bildung, Soziales

3 Die Umrechnung der
Anzahl der Beschaftig-
ten auf Vollzzitagquiva-
lenteNollkrafte im Jah-
resdurchschnitt wird
durch die Einrichtunigen
ohne vorgegebenes Be-
rechnungsverfahren
salber durchgefuhrt. Da
dawon auszugehen ist,
dass diese Berachnung
in den Einrichtungen
unterschiedlich gehand-
habt wird, kann daher
keing uneingeschrankte
Vergleichbarkeit bei den
Vollkraften und bei den
hieraus gebildetan Kenn-
zahlen (zu versorgende
Beatten je Vollkraft) ange-
nommen werden. Dies
sollte bei der Interpreta-
tion der Ergebnisse ent-
sprechend benicksichtigt
werden.

4 Die Emitthung der zu
versorgenden Betten for
das nichtérztliche Perso-
nal erscheint nicht sinn-
voll, da unter dem nicht-
drztlichen Personal auch
Personen gefohrt wer-
den, die nicht {primar)
die Versorgung der
Patiemten und damit die
zu wversorgenden beleg-
ten Betten zur Aufgabe
haben,
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gegangen. Hier muss allerdings die Frage er-
laubt sein, ob 33,7 baw. 79 2u versorgende
Betten mit einer ausreichend qualifizierten Be-
treuung einhergehen kann, oder ob - um eine
optimale Versorgung der Patienten gewahr-
leisten zu kénnen - mehr Zeit fur die Patienten
und damit einhergehend eine geringere Perso-
nalbelastung angestrebt werden sollte (Schau-
biid 4).

Baden-Warttemberg entwickelt sich
entgegen dem Bundestrend

Fur das gesamte Bundesgebiet hingegen ist
bei einigen Indikatoren ein gegenlaufiger Trend
zu erkennen. Fur Gesamtdeutschland liegen die
Zahlen der Einrichtungen, die der aufgestellten
Betten, der Patienten und der Behandlungs-
tage im Jahr 2011 tber denen von 1991, Im
Jahr 2011 waren 52 Einrichtungen mehr als
1991 in Betrieb, was einem Plus von 4,4 % ent-
spricht; die Zahl der aufgestellten Betten ist
sogar um 18,3 % gestiegen. Bei den Pflege-
tagen wurde ein Plus von 7,1 % verzeichnet
und die Anzahl der zu behandelnden Personen
ist sogar um 30,7 % angewachsen. Dieser An-
stieq ist vor allem auf die nord- und ostdeut-
schen Bundeslander zurGckzufuhren, in denen
in den vergangenen Jahren das Versorgungs-
angebot bezaglich Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtungen deutlich zugenommen hat.
Es kann daher vermutet werden, dass durch das
in diesen Regionen Deutschlands gestiegene
Versorgungsangebot Patienten, die sonst Ein-
richtungen in Baden-Wurttemberg aufgesucht

haben, durch das verbesserte Angebot auf
wohnortnahere oder teilweise auf spezialisierte
Einrichtungen umgestiegen sind und die Fall-
zahlen in Baden-Worttemberg daher eher rick-
laufig sind.

Vergleicht man das in den Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen in Baden-Wart-
temberg beschaftigte Personal mit den bundes-
weit in diesen Einrichtungen tatigen Personen,
kann man auch hier einen gegenlaufigen Trend
erkennen. Hauptsachlich aufgrund der in den
neuen Bundeslandern und in den Stadtstaaten
erfolgten VergroBerung des Versorgungsan-
gebots und der damit verbundenen Neu-Ein-
stellung von Personal gibt es bundesweit einen
deutlichen Zuwachs bei den Beschaftigten
(Deutschland: + 34 %, Baden-Wrttemberg:

+ 7,6 %) wie auch bei den Vollkriften (Deutsch-
land: + 16,2 %, Baden-Wuorttemberg: - 8,5 %).
Der Anstieg zog sich durch alle Personalgrup-
pen, wobei bundesweit der gréfite Zuwachs
im Pflegedienst zu beobachten war (Deutsch-
land: + 59,9 %, Baden-Wuarttemberg: + 34,8 %).
Die Entwicklung der durchschnittlich je Voll-
kraft zu versorgenden Betten hingagen stellt
sich far Deutschland und fur Baden-Worttem-
berg sehr dhnlich dar. Musste der Pflegedienst
in Baden-Wuorttemberg im Jahr 1991 noch
knapp zehn Betten mehr versorgen als sonst
in Deutschland ublich, waren es im Jahr 2011
«Nur™ noch zwei Betten mehr als der Durch-
schnitt. Das arztliche Personal hingegen war
1991 in Baden-Worttemberg und in Deutsch-
land fur die Versorgung von gleich vielen Bet-
ten zustdandig. Im Jahr 2011 sind in Baden-

Personalbelastung in den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
in Baden-Wurttemberg seit 1991 nach Anzahl der zu versorgenden Betien
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Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in Baden-Warttemberg und

T3
Deutschland 1991 und 2011
Baden-Worttemkbsarg Deutschland
o vand der Nachei aranderung Weranderung
egans er Machweisung ; ;
1991 2011 zudschan 1081 2011 zwischen
2011 und 2017 und
1987 in % 19371 in %
Einrichtungen 239 208 -13.0 1181 1233 + 4.4
Betten 28812 26 567 - L1 144 172 170 544 + 183
Fflegetage 0337193 7 450 187 -20,2 45 729 000 48 381 102 + L1
Fatianten 307 304 302 055 - L7 1473 427 1 926 055 + 307
Curchschnittliche
Battenauslastung in % a4 76,8 - 141 BE.9 78,7 - a4
Werweildauer in Tagan ao,4 24,7 - 18.8 .o 25,4 - 181
Personal insgesamt 17 TB2 18 105 + 1.6 B8 700 118 859 + 3.0
danan Brztlich™ 1313 1827 + 16.3 G 372 95N +48.3
nichtarztlich 16 4449 17 578 + 6.9 BZ 328 109 348 + 328
darunter Pflege 2 625 4 220 + 60,8 14 828 27 478 + 853
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
Persaonal insgesamt 15 385 14 085 - 8.5 72074 a0 751 + 1682
danan Brztlich™ 1212 12886 + 61 5926 B 237 + 380
nichtarztlich 14 183 12 8OO - 8.8 T2 148 B2 514 + 144
darunter Pflege 2235 3013 + 34.8 12103 20 957 + 589
Belaghe Betten je Vol kraft™
Arztliches Personal'l 105,17 79,0 -24.8 1052 811 - 229
Fflegepersonal 57.0 337 -40.8 478 318 - 330
1) Hauptarmtlich. - 2) Balegte Bettan je Vollkraft: (Berachnungs-Balegungstage * 24h) § (Vollkrafte * 220 [Arbeitstage im Jahr] * Bh).
- 3} Zahl gerundet.

Wurttemberg sogar zwei Betten weniger als
sonst in Deutschland ablich zu versorgen ge-
wesen. Die Beschaftigten haben also nach der
Anzahl der zu versorgenden Betten in Baden-
Wurttemberg eine starkere Entlastung™ er-
fahren als im Bundesdurchschnitt (Tabelle 3).

Fazit

Im Gesundheitswesen im Allgemeinen, aber
auch bei den in diesem Beitrag vorgestellten
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
hat es in den letzten Jahren einen deutlichen
Umbruch gegeben. Durch gesetzliche Modifi-
kationen wurden die Rahmenbedingungen ge-
andert, auf die sich die Einrichtungen in relativ
kurzer Zeit ein- und umstellen mussten. Um
eine fachgerechte Versorgung gewahrleisten
Zu kénnen, moassen aber alle Faktoren vom
Leistungsangebot bis hin zum Personal berlck-
sichtigt werden. Die Gesundheitserhaltung der
Bevdlkerung gewinnt immer mehr an Bedeu-
tung: Vor dem Hintergrund der immer langeren

{Lebens-)Arbeitszeit gilt es, die Erwerbsfiahig-
keit auch gesundheitlich abzusichern. Zudem
kénnen bei nicht rechizeitiger und sachgemalBer
Behandlung langwierige, moglicherweise
chronische und kostenintensive Erkrankungen
und dadurch sehr hohe Belastungen der Kran-
kenkassen entstehen. Daher sollte es Ziel sein,
all den Personen die Inanspruchnahme von
Leistungen in der Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtungslandschaft zu ermaglichen,
die diese bendtigen. Gleichzeitig muss jedoch
darauf geachtet werden, dass nach dem Wirt-
schaftlichkeitsprinzip entschieden und gehan-
delt wird, um das Gesundheitswesen vor einer
erneuten Kostenexplosion zu bewahren. Das
Erreichen dieses Gleichklangs wird in Zukunft
eine der maBgeblichen Aufgaben sein, die von
den Beteiligten zu bewaltigen ist. |l

Weitere Auskunfte erteilt
Franziska Gossel, Telefon 0711/641-25 80,
Franziska.Goessel@stala.bwi.de
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