UMGANG MIT
MANGELVERWALTUNG

KNAPPE RESSOURCEN
IN DER MEDIZINISCHEN
REHA
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Ausgangslage - steigender Bedarf trifft auf
knappe Ressourcen
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Rehabilitationsbedarf wird durch Demographische
Entwicklung steigen

= Alternde Gesellschaft wird vermehrt
Rehabilitationsleistungen nachfragen

= Verstarkung der Nachfrage durch
Zunahme chronischer Krankheitsbilder

=  Weitere Verstarkung durch
Erwartungshaltung der Patienten
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Knappe Ressourcen sind Bestandteil im Reha-Tagesgeschaft

Wartezeiten
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* Bevorzagte Aufnahme vor
gefgem Rehakjlitations
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Beispiel Anschlussrehabilitation

eigerungen

Die Kapazitatsverknappung ist eine Folgedes = \
gesetzlichen Rahmens und bereits heute spurbar :

N4 20

J.Uc..
o



Beispiel Geriatrische Rehabilitation
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Pauschale Verordnung ohne Priuflegitimation

- durch den Kostentrager

*  Widerspricht dem Prinzip einer individuellen
Bedarfsprifung des jeweilige zelfalls.
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Komplexe und hochpreisige Versorgung muss im personlichen und

gesellschaftlichen Kontext einen Nutzen entfalten
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Fazit: Knappheit ist kein Steuerungsversagen,
sondern strukturelle Realitat

» Verordnungsleistungen wirken massiv auf begrenzte Ressourcen

» Angebot und Nachfrage befinden sich in einem politisch / gesetzlich herbeigefiihrten
Ungleichgewicht

> Patienten erdulden lange Wartezeiten bzw. konnen gar nicht rehabilitiert werdeng

ffgemeinschaften tragen die Kosten fiir Uber- und Fehlversorgungen

Forderung: Der Blick auf den demographischen Wandel erfordert Anpassungen
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Die Wahrnehmung der gemeinsamen
Versorgungsverantwortung fur die Patienten ist notig

* Gesetzlicher Rahmen orientiert sich an den
Reha-Grundsatzen

— individuelle Bedarfsprifung, statt

pauschaler Politik Kostentréager A
Verordnungsermachtigung
o}

* Leistungsgewahrung nach den Reha-Grundsatzen
Klinikauswahl nach medizinischer Eignung
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m @o *  Anwendung des gestuften Systems

*  Angemessene Berucksichtigung von
Patientenwlnschen

— Liegt ein Rehabilitationsziel vor und
kann es auch erreicht werden?
(Rehafahigkeit, Prognose usw.)

e Starkung des gestuften Systems (,ambulant
vor stationar®)

* Den Rahmen flr eine den Einnahmen Leistungserbringer
angemegsene Ausgabenpolitik in der Reha
bilden
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Vielen Dank!

Kontakt:
Thomas Bodmer
Nagelsweg 27-31
20097 Hamburg

Mail:
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