Beilage: 4.1
zur Sitzung des Sozialausschusses am 12.10.2023

Altenpflege in Niirnberg

In ihrem Antrag vom 17.04.2023 hat die CSU-Stadtratsfraktion um nahere Informationen zur
gegenwartigen Lage der stationaren Altenpflege in Nirnberg mit Schwerpunkt auf der wirt-
schaftlichen Situation der Einrichtungen gebeten. Zu den im Antrag genannten Fragen wird
nachfolgend Stellung genommen.

Zunachst lassen sich einige bundesweit zu beobachtende Entwicklungen konstatieren:

Die bereits langjahrig angespannte Lage in der Pflege hat sich mit den aktuellen Entwicklungen
weiter verscharft. Gestiegene Personalkosten aufgrund des Tariftreuegesetzes sorgen fiir Ein-
kommensverbesserungen fiir die Pflegekrafte, verstarken aber auch die wirtschaftlichen Her-
ausforderungen einzelner Einrichtungen. Ein akuter und chronischer Fachkraftemangel in
Pflegeeinrichtungen nimmt zunehmend dramatische Zlige an und fiihrt dazu, dass Einnahmen
aus Pflege- und Unterbringungsleistungen wegbrechen.

Aufgrund von birokratischen Hiirden bei der Refinanzierung missen Einrichtungen oftmals in
Vorleistung gehen, die sie zunehmend nicht mehr leisten kénnen.

In der angespannten Lage tragen die Energiekrise und die steigende Inflation zusatzlich dazu
bei, Einrichtungen in eine wirtschaftliche Schieflage zu bringen. Die gegenwartige Energie-
krise, aber auch der Klimawandel zeigen auf, dass teils massive Investitionen in die beste-
hende Infrastruktur erforderlich sind: Investitionen in MalRnahmen zur Erreichung von Kli-
maneutralitat und nachhaltiger energetischer Versorgung sind mit hohen Kosten und langeren
Amortisationszeiten verbunden. Investitionen in Hitzeschutz fiir die Bewohnerinnen und Be-
wohner stellen die Betreiber vor weitere Herausforderungen.

Insbesondere private Pflegeheimketten-Betreiber mussten in den vergangenen Monaten bun-
desweit Schutzschirm-Insolvenzverfahren beantragen. In den vergangenen Monaten mussten
auch in Bayern zwei Pflegeheime schliefen: in Reichertshofen und in Coburg. Die Folgen fir
die Heimbewohner, die pl6tzlich kein Heim mehr haben, sind drastisch.

Auch die Zahl der Pflegeheim-Neubauten, um kiinftige Bedarfe zu decken, oder der Ersatzneu-
bauten fiir Einrichtungen, die in die Jahre gekommen sind, wird zunachst in Zeiten steigender
Baukosten, Inflation und Zinswende voraussichtlich stagnieren oder weiter zurlickgehen. Eine
Gefdahrdung der Versorgungssicherheit in der Pflege in Niirnberg ist kurz- und mittelfristig
nicht auszuschlielRen.

1. Zahl und Auslastung der Pflegepldtze in Niirnbergs Betreuungseinrichtungen und Betreu-
ungseinrichtungen der freien Trager

Die 51 Pflegeheime in Niirnberg verfligen derzeit Gber 5.745 Pflegeplatze. Einige Einrichtun-
gen flihren derzeit UmbaumaRnahmen durch, sodass nicht alle dieser Platze belegt werden
konnen (s.u.). Da die Platze jedoch mittelfristig belegbar sind, sind sie hier mit aufgefihrt.



Abbildung 1 zeigt stationare Versorgungsquoten anhand der Anzahl der Pflegeplatze pro 1.000
Einwohner ab 65 Jahren. Fiir Nirnberg liegt diese Versorgungsquote bei 53,67. Damit liegt der
Wert deutlich Gber dem Durchschnitt in Bayern von 46,96 und leicht Gber dem Schnitt aller
Bundeslander von 49,44 (griine Linie in Abbildung 1).
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Abbildung 1: Daten des Statistischen Bundesamt, fiir Niirnberg Daten des Statistischen Landesamts Bayern (Pflegestatistik
2021) und Bevélkerungsdaten des Amtes fiir Statistik Niirnberg/Fiirth

Bezogen auf das NurnbergStift (NGiSt) sind in der folgenden Tabelle die Kapazitdaten des NuSt
inklusive der Verteilung auf die Versorgungsformen dargestellt.

Einrichtung [Pflegeheim |Tagespflege|Nachtpflege |Altenheim |Wohnheim |Reha |Gesamt
AHS 254 18 0 0 0 272
AHM 158 16 8 0 0 182
AHJ 96 72 64 0 232
AHP 64 28 0 0 92
HSP 0 106 0 106
Reha 0 0 44 a4
Gesamt 572 34 8 100 170 44 928

Hinzu kommen noch 160 Pflege- und hilfsbediirftige Menschen, die durch Ambulante Dienste
des N{St in der Hauslichkeit unterstiitzt werden.




Die durchschnittliche Auslastung der Einrichtungen des NUSt im ersten Quartal 2023 betrug:

Im Pflegeheim 79,4 %

In der Tagespflege 64,7 %

im Altenheim 62,5 %

im Wohnheim 97,6 %

Reha 79,5 %

Ambulante Dienste 144 Klienten*Innen: 90 %
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Nach den Daten der derzeit durchgefiihrten Pflegebedarfsermittlung des Seniorenamts (Be-
fragung der Pflegeheime Anfang 2023) waren am Stichtag 15.12.2022 knapp 4 Prozent der
gesamten Platze von Nirnberger Pflegeheimen aufgrund von Personalmangel nicht belegbar?.
AuBerdem flhren einige Einrichtungen Umbaumafnahmen durch. Dariiber hinaus waren
noch einmal knapp 4 Prozent der Platze durchschnittlich nicht belegt, die belegbar gewesen
waren.

Andererseits waren 40 Prozent der Heime zum Stichtag voll ausgelastet. Der Median der
durchschnittlichen Nicht-Auslastung betragt nur rund 1,5 Prozent; das bedeutet, dass 50 Pro-
zent der Heime eine Auslastung von 98,5 Prozent und mehr haben. Dieses Bild stellt eine Mo-
mentaufnahme zum Stichtag 15.12.2022 dar, und keine Verlaufsanalyse oder Prognose.

In der Pflegebedarfsermittlung wurde auBerdem nach dem Einsatz von Personal aus Zeitar-
beitsfirmen gefragt. Wenn das eigene Personal nicht ausreicht, kdnnen Einrichtungen auf Per-
sonal aus der Zeitarbeit zuriickgreifen. Dies ist allerdings sehr teuer fir die Einrichtungen.
Demnach waren zum 15.12.2022 in rund 27 Prozent der Einrichtungen Mitarbeitende aus Zeit-
arbeitsfirmen beschaftigt, und zwar im Umfang von 1 bis 6 Mitarbeitenden.

2. Wie hoch muss die Auslastung sein, damit die kommunalen Einrichtungen wirtschaftlich
arbeiten kénnen?

Refinanzierungsbetrachtungen gehen von einem Auslastungsniveau der Einrichtungen von 95
bis 98 % aus. Derzeit liegt die Belegung im Bundesdurchschnitt bei 82 %?.

Wie oben dargestellt, betragt die Auslastung im vollstationaren Pflegebereich des NSt 79,4%
und weicht somit von der wirtschaftlichen Pramisse, die die Kostentrager bei den Pflegesatz-
vergitungen zugrunde legen, um 17,6 % ab. Das bedeutet de facto ErléseinbuBen von 904 T€
im Wirtschaftsjahr 2023.

Zum Stand 30.04.2023 waren 424,73 Vollkrafte im Jahresdurchschnitt beim NSt beschaftigt.
Im Wirtschaftsplan 2023 wurde ein Jahresdurchschnitt von 495,11 VK-Stellen angesetzt. Die
nicht besetzten 70,38 VK-Stellen wirken sich direkt aus, auf die niedrigere Auslastung im Ver-
gleich zum Plan 2023.

! Nicht alle Einrichtungen haben bisher auf die Befragung der Pflegebedarfsermittlung geantwortet. Der Ricklauf
betrug etwa 86 Prozent.
2 ygl. Zeitschrift Altenheim 5/2023, S. 50.



3. Wurden in den vergangenen fiinf Jahren Pflegepldtze z.B. im Rahmen von Insolvenzen
geschlossen?

In Nirnberg ist seit 2018 keine Einrichtung der Langzeitpflege aufgrund einer Insolvenz vom
Markt verschwunden, dennoch wurden Pflegeeinrichtungen aus unterschiedlichen Griinden
geschlossen; allerdings kamen andererseits auch neue Einrichtungen hinzu.

e Das Altenwohn- und Pflegeheim ,,Am Forstweiher” GmbH, Hinterhofstr. 9, 90451 Niirn-
berg, hat zum 31.12.2018 seinen Betrieb eingestellt,
das Altenwohn- und Pflegeheim ,,Am Forstweiher” GmbH, Hinterhofstr.15, 90451 Nirn-
berg, zum 30.09.2017.

e Zudem wurde das Seniorenheim Rosenau GmbH, Firther Str. 6, 90429 Nirnberg, zum
01.06.2018 aufgelost.

e Das Alten- und Pflegeheim der Schwesternschaft Niirnberg, Berliner Platz 16, 90489 Niirn-
berg, wurde 2022 zu einer Einrichtung des betreuten Wohnens umgewandelt.

e Die Einrichtung der Stiftung Mittelfrankisches Blindenheim, Gerd-Meckelburg-Haus, Biele-
felder Str. 43, hat sich mit der Einrichtung Bielefelder Str. 45 zusammengeschlossen und
stellt somit nur noch eine Einrichtung dar. An der Platzzahl hat sich jedoch nichts geandert.

Die Veranderungen und SchlieBungen der jeweiligen Organisationen hatten unterschiedliche
Grinde (z. B. aufwandige und notwendige bauliche MalRnahmen, die nicht mehr durchgefiihrt
wurden).

Trotz der SchlieBung der genannten Einrichtungen gab es von 2017 bis 2023 anhand vorlie-
gender Daten keine Reduktion an Pflegeplatzen. In mehreren Einrichtungen, z.B. im Dr. Werr
Heim, im AWR Altenwohn- und Pflegeheim oder auch im Caritas Stift St. Martin, wurden die
Platze seit 2017 erhoht. So gab es 2017 insgesamt 5.566 Pflegeplatze in Niirnberg, 2023 sind
es 5.745 Pflegeplatze.

Nach den aktuellen Daten aus der Pflegebedarfsermittlung des Seniorenamts ist in den Nirn-
berger Pflegeeinrichtungen bis 2025 insgesamt die Schaffung von 101 weiteren Platzen ge-
plant. Demgegentiber steht allerdings die Planung einer Reduktion der Platze in verschiede-
nen Einrichtungen um insgesamt 63 Platze.

In 9 der stationdren Einrichtungen standen am 10.07.2023 freie Platze zur Verfligung (laut
Daten der Pflegeplatzborse des Pflegestiitzpunkts).

4. Wie stellt sich die Kostenentwicklung angesichts der oben dargestellten Entwicklungen
dar?

Die Einrichtungen der Altenhilfe geben bundesweit mehrheitlich an, unter wirtschaftlichem
Druck zu stehen, weil Personal- und Betriebskosten steigen. Laut einer aktuellen Umfrage des
Bundesverbands privater Anbieter sozialer Dienste sehen sich fast 70 Prozent der Pflegeein-
richtungen in Deutschland in ihrer wirtschaftlichen Existenz bedroht.

Pflegeheime kénnen zudem immer haufiger vorhandene freie Platze nicht mehr anbieten, da
hierfiir das Personal fehlt. Heime, die aufgrund von Personalmangel nicht alle Betten belegen
konnen, generieren Einnahmeverluste, da nicht alle Pflegeplatze ausgelastet sind. Fixkosten



wie Miete, Energiekosten, Instandhaltung bleiben bestehen - unabhangig davon, ob alle Bet-
ten belegt sind oder nicht - und fliihren zu einem hoheren Kostendruck. Eine aktuelle Umfrage
des Deutschen Evangelischen Verbands fiir Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP) zur Versor-
gungssicherheit unter 650 Tragern der ambulanten und stationdren Langzeitpflege zeigt, dass
4 von 5 Einrichtungen ihre Angebote einschranken missen.

Infolge der Corona-Pandemie sind viele Pflegekrafte aus dem Beruf ausgestiegen. Generell
miissen immer mehr Einrichtungen Pflegekrafte (iber Zeitarbeitsfirmen rekrutieren. Ein Aus-
gleich durch Zeitarbeitskrafte kostet die Heime mehr als die regular angestellten und damit
refinanzierten Pflegekrafte; diese Mehrkosten werden nicht durch die Pflegekassen refinan-
zZiert.

Der Personalmangel erfordert aber auch insgesamt zusatzliche Anstrengungen, um qualifizier-
tes Personal zu finden und einzustellen. Hohere Personalbeschaffungskosten fiir die Rekrutie-
rung teils im Ausland, aber auch Zusatzangebote, um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anzu-
ziehen, konnen die finanzielle Situation weiter belasten.

Dazu kommen zunehmende regulatorische Anforderungen, um die Qualitat und Sicherheit der
Pflege zu gewahrleisten, wodurch Kosten fir Schulungen, Zertifizierungen und Infrastruktur
verursacht werden. Besonders Trager dlterer Einrichtungen sind zudem von einem hohen In-
vestitionsbedarf betroffen und miissen moglicherweise in die Modernisierung oder den Aus-
bau ihrer Infrastruktur investieren, um den aktuellen Standards (z.B. Brandschutz, Einzelzim-
mer, energetische Sanierung, Hitzeschutz) Genlige zu tun und den Bediirfnissen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner gerecht zu werden.

Im NSt stellte sich die finanzielle Lage bereits im Sommer 2022 (im Zuge der Pflegesatzver-
handlungen) als wirtschaftlich nicht auskdmmlich dar. Die Kostenkalkulation fiir die Ermittlung
der Pflegesatze zeigte eine Steigerungsrate von durchschnittlich 9 % im Vergleich zum Vorjahr
2021. Insbesondere sind die Preise fiir Lebensmittel (ca. 30 %) und Energie (ca. 100 %) extrem
gestiegen. Demgegeniiber standen von den Kostentragern lediglich genehmigte Kostensteige-
rungen von 5,5 %. Die nicht auskdmmlichen Pflegesatze, die niedrigere als von den Kostentra-
gern zugrunde gelegte Auslastung, sowie der verscharfte Personalmangel fiihrten beim NUSt
zu einem geplanten Defizit (Plan 2023) von ca. 2,6 Mio. €. Dieses wird nach aktueller Hoch-
rechnung noch deutlich hoher ausfallen (hierzu TOP im Werkausschuss NiSt).

Zudem wirkt sich die Kostenentwicklung linear auf die Erhéhung der Eigenanteile der Pflege-
bediirftigen Menschen aus und bringt diese in eine zunehmende Abhadngigkeit von Sozialhil-
feleistungen. Im NSt stieg der Anteil an sozialhilfeabhangigen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern auf 61,5 % im Jahr 2023 und erhohte sich im Vergleich zum Jahr 2022 um 10,3 %.

Ferner belasten die Investitionskosten insbesondere bei Neubauten die Bewohnerinnen und
Bewohner aufRergewdhnlich stark. Durch die fehlende Investitionskostenforderung auf Lan-
desebene und explodierende Baukosten wird gegenwartig mit Investitionskostensatzen von
bis zu 42 €/pro Tag pro Platz kalkuliert. Das macht in der Summe 1.260 € an zusatzlicher Be-
lastung im Monat fir die pflegebedirftigen Menschen.

Das chronisch unterfinanzierte System der Pflegeversicherung birgt extreme Risiken fir die
Pflegeanbieter (Insolvenzrisiko) und fiir die pflege- und hilfsbediirftigen Menschen (Armut
durch Pflegebedirftigkeit).



5. Fazit

Die Versorgungssituation in der Langzeitpflege ist bundesweit kritisch zu bewerten. Das PUEG
(Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz) sieht zwar eine Erhéhung der Investitionskos-
tenpauschalen und die Forderung des digitalen Wandels in der Pflege vor. Das Gesetz zielt
auch darauf ab, die Abrechnungsverfahren in der Pflege zu vereinfachen. Durch eine effizien-
tere Abrechnung und Kostenerstattung konnten evtl. Verwaltungskosten fiir die Pflegeheime
reduziert werden. Alle diese MalRnahmen gilt es zu evaluieren, sie werden jedoch keineswegs
ausreichen, um die wirtschaftliche Situation der Trager deutlich zu entspannen.

Grundsatzlich sind die Probleme bei der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung nicht
ohne grundlegende Reform der Pflegeversicherung zu l6sen. Positionspapiere hierzu liegen in
grofRer Zahl vor; erinnert sei stellvertretend nur an die zahlreichen Gutachten von Prof. Heinz
Rothgang aus Bremen zur Reform der Pflegeversicherung. Die wesentlichen Aspekte sind da-
bei: Sicherung der Bezahlbarkeit der Pflege (Begrenzung der Eigenanteile) und Ausweitung der
Einnahmebasis der Pflegeversicherung (z.B. durch eine Pflege-Blrgerversicherung, verstarkte
Steuerfinanzierung) sowie Stabilisierung der Beitragssatze.

Auch wire es notwendig, Uberlegungen zu einem branchenfinanzierten Fonds oder einem
staatlichen Sicherungssystem fiir den Weiterbetrieb insolventer Pflegeheime anzustellen.
Zum Schutz der vulnerablen Bewohnerinnen und Bewohner sind eine sichere Unterkunft und
eine verldssliche Versorgung unbedingt erforderlich.

Im Rahmen der kommunalen Seniorenpolitik nutzt die Stadt Niirnberg ganz konkret folgende
Handlungsspielrdaume, um die lokale pflegerische Versorgungsstruktur sicherzustellen:

(1) Die Stadt Niirnberg tritt selbst als Akteur auf dem Pflegemarkt auf - im Gegensatz zu vielen
anderen Kommunen, in denen kein stadtischer Pflegebetrieb mehr besteht. Mit den 4 Ein-
richtungen des NiirnbergStifts hat die Stadt einen Marktanteil von etwa 10 Prozent in der
stationdren Pflege.

(2) Pflegestlitzpunkt: Durch den Ausbau des Pflegestiitzpunktes Nirnberg (ermdoglicht durch
die Novellierung der entsprechenden Landesrahmenvereinbarung in Bayern) ist eine zent-
rale Schaltstelle entstanden, die im Rahmen von Case Management individuelle Pflegear-
rangements maRgeblich initiiert bzw. férdert, Handlungsmoglichkeiten aufzeigt und die In-
anspruchnahme erforderlicher Hilfen unterstiitzt. Durch sein Care Management leistet der
Pflegestlitzpunkt auch Marktbeobachtung. Durch seine Ausweitung in die Flache (Eroff-
nung von Zweigstellen in verschiedenen Stadtteilen) kann der Pflegestiitzpunkt auch star-
ker wohnortnah agieren und wirken. Im Ubrigen leistet der Pflegestiitzpunkt auch Woh-
nungsanpassungsberatung und tragt dadurch dazu bei, dass der Verbleib in der eigenen
Wohnung auch bei Pflegebedirftigkeit erleichtert wird.

(3) , Pflegequalitatsoffensive”: Im Jahr 2017 hat die Stadt Nirnberg unter Federfiihrung des
Seniorenamtes eine lokale ,Pflegequalitatsoffensive” ins Leben gerufen. Diese ist zu ver-
stehen als variables ,, Dachkonzept”, mittels dessen eine qualitativ hochwertige pflegeri-
sche Versorgung gefordert werden soll. Dabei ist die Wirksamkeit der MaBnahmen jeweils
zu evaluieren; Grenzen sind jedoch durch die Haushaltslage der Stadt gesetzt, infolgedes-



sen keine zusatzlichen freiwilligen Mittel eingesetzt werden kénnen. Systemische Prob-
leme kdnnen damit zudem nicht gelost werden; insofern ,,wirken” diese MaBnahmen eher
im Hinblick auf Anerkennung und Wertschatzung der lokalen Akteure, das Setzen von An-
reizen und der Beférderung von umsetzbaren ldeen.

Mit der Ausschreibung eines (relativ hoch dotierten) kommunalen Pflegepreises intendiert
die Stadt, lokale innovative und Ubertragbare Projekte zur Verbesserung der Versorgung
auszuzeichnen, die das Potenzial haben, durch Ausbreitung die pflegerische Versorgungs-
struktur insgesamt zu verbessern. Allerdings hat sich durch die krisenhaften Entwicklungen
(spatestens) seit den Corona-Jahren auch gezeigt, dass der Innovationsspielraum fir Pfle-
geeinrichtungen eher gering ist.

Uber die Koordination von Austauschplattformen fiir Pflegeakteure bringt das Seniorenamt
im Rahmen eines tragerubergreifenden Qualitatszirkels Leitungskrafte und Qualitatsbeauf-
tragte verschiedener Trager zusammen, um in einem kollegialen Austausch den Umgang
mit akuten Problemen (z.B. Umsetzung des Personalbemessungsinstruments, Erfahrungen
bei Qualitatsprifungen etc.) zu besprechen, Losungsansatze zu diskutieren und ein gegen-
seitiges Lernen zu beférdern. Auch die Pflegeschulen werden turnusmafig zu einem ge-
meinsamen Erfahrungsaustausch zusammengebracht, um Themen und Probleme bei der
Umsetzung der generalistischen Pflegeausbildung zu erdrtern und ggf. gemeinsame Aktio-
nen zu starten. Darliber hinaus besteht seit vielen Jahren in Nirnberg eine Pflegekonferenz,
in der strategische Themen der Pflege behandelt werden.

Die Gewinnung von Pflegekraften ist flur die Kommunen essenziell, um fir steigende Be-
darfe eine (professionelle) Pflegeinfrastruktur vorhalten zu kénnen. Auch hier sind jedoch
die kommunalen Handlungsmoglichkeiten sehr begrenzt. Die Stadt Nirnberg bemiiht sich
darum, die Wertschatzung fiir den Pflegeberuf zu erhéhen. Aus diesem Grund wurde, ini-
tiiert durch das Seniorenamt, am 01.08.2023 durch den Oberblirgermeister ein Empfang
fir den ersten Abschlussjahrgang der generalistischen Pflegeausbildung (in den Niirnber-
ger Pflegeschulen) ausgerichtet, der auch die Bedeutung des Pflegeberufs starker in der
Offentlichkeit sichtbar macht.

(4) Verstarkte Kooperation des Sozialreferats mit Stadtplanung und Baureferat: Aufgrund der
prognostizierten Entwicklung der Pflegebedirftigkeit (ermittelt im Rahmen der neuausge-
richteten Pflegebedarfsermittlung der Stadt) ist mit einem erheblichen Mehrbedarf an sta-
tiondren Platzen bis 2030 zu rechnen. Stadtverwaltungsintern wurde deshalb die Koopera-
tion mit dem Planungs- und Baubereich deutlich intensiviert, um im Rahmen der Bauleit-
planung und auch mittels Stadtebaulichen Vertragen bessere Grundlagen fiir die Auswei-
sung und Festsetzung von Flachen fiir Pflegeeinrichtungen zu gewinnen.

(5) Gesundheitsvorsorge und Pravention im Rahmen der offenen Altenarbeit: Im Rahmen der
Senioren-Quartiersarbeit spielt Gesundheitsvorsorge und Pravention eine immer grolRere
Rolle. Die aktuell 17 Nirnberger Seniorennetzwerke sind sozialrdumlich nach Stadtteilen
eingeteilt und werden jeweils von unterschiedlichen lokalen Tragern verantwortlich koor-
diniert. Das Ubergreifende Ziel besteht darin, dass adltere Menschen im Wohnumfeld blei-
ben kdénnen, auch im Falle der Pflegebedirftigkeit. An lokalen Runden Tischen werden alle
wichtigen Akteure des Quartiers zusammengebracht, um gemeinsam Malknahmen und
Projekte zur Verbesserung der wohnortnahen Versorgung auf den Weg zu bringen - jeweils



angepasst an die Bevolkerungsstruktur im Quartier. Grundsatzlich sind dabei auch MaR-
nahmen zur Pravention und Gesundheitsvorsorge mit zu planen. Da die Malknahmen auch
dazu dienen sollen, Einsamkeit dlterer Menschen zu verringern, wirken sie mittelbar auch
praventiv. Bei ,direkten” Angeboten der Gesundheitsvorsorge ist oft die Kostenfrage ent-
scheidend, da die Hohe der Teilnahmegeblhren aus sozialpolitischen Griinden moglichst
niedrig sein sollte; hierfir sollten die Krankenkassen starker befahigt werden.



