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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Auftragshintergrund und Zielsetzung

Die in der Arbeitsgemeinschaft Medizinische Rehabilitation (AG MedReha) zusammengeschlossenen
malgeblichen Verbande der in der medizinischen Rehabilitation tatigen Leistungserbringer haben die
aktiva Beratung im Gesundheitswesen GmbH mit einer Neuauflage des Gutachtens zur aktuellen und
perspektivischen Situation der stationaren Einrichtungen im Bereich der medizinischen Rehabilitation

fur das Jahr 2015 beauftragt.

Auch in diesem Jahr sollen die aktuellen und perspektivischen Veranderungen der Rahmenbedingun-
gen fir die Kostensituation der Rehabilitationseinrichtungen und ihre Auswirkungen auf die Rehabili-
tationskliniken aufgezeigt werden. Die gutachterliche Sicht zur zukinftigen Kostenentwicklung soll
den Kliniken als Verhandlungshilfe mit den Rehabilitationstrdagern dienen. Im Vorfeld wurden seitens
der Autorenschaft mehrere Gutachten zu dem Thema verfasst, auf deren Inhalte sich die vorliegende
Aktualisierung stitzt'. Auf eine Ausweisung von Einzelzitaten wird im Sinne der Lesefreundlichkeit

verzichtet.

Zielstellung des Gutachtens ist es, die Kostenveranderungen fiir Rehabilitationskliniken fiir das Jahr
2015 aufzuzeigen. Anhand von Modellrechnungen werden die Konsequenzen der erwarteten exter-
nen Kostenentwicklung auf die betriebswirtschaftliche Situation der Rehabilitationskliniken darge-
legt. Als Basis dienen hierzu allgemein zugangliche Daten und Statistiken. Um die Prognosesicherheit
zu erhéhen, basieren die Annahmen fiir die Kostensteigerungen 2015 auf aktuellsten Entwicklungen
und Prognosen mit Stand bis August/September 2014. Es werden jedoch auch langfristige Tendenzen
beriicksichtigt. Als Ergebnis fur das Jahr 2015 wird ein Prognosekorridor fiir die Entwicklung der Ver-
gltungssatze im Bereich der medizinischen Rehabilitation dargestellt sowie eine gutachterliche Emp-

fehlung formuliert.

! Siehe Gutachten zur aktuellen und perspektivischen Situation der Einrichtungen im Bereich der medizinischen Rehabilita-
tion in den Jahren 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 (GEBERA GmbH) und 2011, 2012 und 2013 (aktiva Beratung im Gesund-
heitswesen GmbH)
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2 Einflussfaktoren auf die betriebswirtschaftliche Entwicklung

2.1 Allgemeine Einflussfaktoren

Im Rahmen des Gutachtens werden allgemeine Einflussfaktoren auf die wirtschaftliche Entwicklung
der Rehabilitationskliniken dargelegt, die exogenen Charakter haben und daher nur in einem sehr
begrenzten MaRe von den Unternehmen selbst beeinflusst werden kdénnen. Diese sind in dem ver-
gleichsweise hoch reglementierten System der medizinischen Rehabilitation entscheidend fiir die
wirtschaftlichen Ergebnisse der Kliniken.

Die folgende Abbildung zeigt eine Ubersicht dieser hier untersuchten exogenen Faktoren.

Allgemeine

Preisentwicklung

Inflationsrate
Energiepreise

Demografie
Qualitats-und
Reha- Strukturvorgaben
Kliniken
Akut-Bereich
Tarifsteigerungen Medizinischer Fortschritt Sozialabgaben
Marburger Bund GKV-Beitrage
TV6D TV-L Arbeitslosenversicherung

Abbildung 1: Exogene Einflussfaktoren (Quelle: eigene Darstellung)

Einige dieser Einflussfaktoren betreffen unmittelbar die Kostenentwicklungen der Reha-Kliniken.
Diese Faktoren werden auf ihre Entwicklungen in dem laufenden Jahr 2014 sowie auf ihre erwarteten

Entwicklungen im Jahr 2015 untersucht.
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2.2 Erwartete Kostenentwicklungen

Aktuelle Analysen und Daten flihren zu unterschiedlichen Prognosesicherheiten in den einzelnen
Einflussfaktoren, die von Kostensteigerungen betroffen sind. Im Folgenden werden diese im Einzel-

nen dargelegt und bewertet.

Das vorliegende Gutachten wendet die erwarteten Kostensteigerungen auf die spezifische Kosten-
struktur einer Muster-Rehabilitationsklinik an. Damit werden die Steigerungen der jeweiligen Kos-
tenpositionen in einem branchendurchschnittlichen Mal§ gewichtet. Diese Methodik ist realitdtsna-
her als eine reine Anwendung statistischer Steigerungsraten, weil sie durch die Gewichtung anhand

der Kostenverteilung einer Muster-Rehabilitationsklinik die Effekte branchenspezifisch beziffert.

Tarifsteigerungen

Tarifsteigerungen haben primar Auswirkungen auf Arbeitgeber, die Tarifpartner bei den Verhandlun-
gen sind. Allerdings sind auch die anderen Marktteilnehmer einer Branche gezwungen, die Gehalter
ihrer Angestellten entsprechend anzupassen. Erfolgt diese Anpassung nicht, kann dies gerade in Zei-
ten des Fachkraftemangels Personalabgiange und Personalnotstand zur Folge haben. Eine derartige
Entwicklung wirde sich qualitditsmindernd und existenzbedrohend auf Rehabilitationskliniken aus-

wirken und kann nicht im gesamtgesellschaftlichen Interesse sein.

Zuklnftig wird sich der bereits bestehende Druck auf Rehabilitationskliniken hinsichtlich einer geeig-
neten Personalakquisition von Fachkraften weiter zuspitzen. Den Wettstreit um qualifiziertes Perso-
nal gewinnen die Einrichtungen, die eine wettbewerbsfihige Organisation und Verglitung bieten
kénnen. Dabei ist die Anpassung des Gehaltsgefliges an aktuelle Tarifabschliisse fiir Rehabilitations-

kliniken ein Aspekt, um im Wettbewerb um Personal bestehen zu kdnnen.

Die Tariferhéhungen der Tarifvertrage zwischen dem Marburger Bund und der Vereinigung der
kommunalen Arbeitgeberverbande (VKA) sowie der Tarifgemeinschaft deutscher Lander (TdL) be-
deuten fiir das Jahr 2014 im Mittelwert eine Lohnsteigerung von 2,0 % fiir Arzte® (giiltig bis Novem-

ber 2014).

2https://www.marbu rger-bund.de/sites/default/files/artikel/downloads/2013/tarifkompromiss-der-fuenften-
verhandlungsrunde/mitgliederinfo-zur-tarifeinigung-mit-vka-07-03-2013.pdf
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Fir nicht arztliches Personal haben die laufenden Tarifvertrage fiir den 6ffentlichen Dienst der Lan-
der (TV-L) sowie der Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst (TVOD) einen durchschnittlichen Effekt

von 2,84 % Lohnsteigerung3 fiir das Jahr 2014.

Fir die Prognose der Kostensteigerungen im Jahr 2015 fiir den Arztlichen Dienst ist aufgrund der
noch ausstehenden Tarifverhandlungen eine Annahme seitens des Gutachters notwendig. Vor dem
Hintergrund der weiter zunehmend schwierigen Arbeitsmarktsituation wird von Steigerungen von

3,0% fir das Jahr 2015 ausgegangen.

Die Tarifsteigerungen fiir das nicht-arztliche Personal sind im Bereich des TvoD im laufenden Tarifver-
trag bis Ende Feb 2016 geregelt. Darin ist flr das Jahr 2015 eine Steigerung von 2,5% im Jahresdurch-
schnitt gegeniiber dem Vorjahr vereinbart. Diese Steigerungswerte werden in der Kalkulation ver-

wendet.

Aufgrund der aktuellen Entwicklungen und des zunehmenden Fachkraftemangels sind jedoch durch-
aus auch hohere Forderungen moglich. Dieses stellt vor allem fir Kliniken in vergleichsweise unat-
traktiven Regionen aullerhalb der Ballungsraume eine Herausforderung dar. Daher ist die Beriicksich-
tigung der Steigerungsraten der Tarifabschlisse fur die Entwicklung der Personalkosten in Rehabilita-
tionskliniken als eine eher konservative Einschatzung der tatsachlichen Personalentwicklung zu wer-

ten.

Ein weiterer Aspekt ist die ab dem Jahr 2015 verpflichtende Einfiihrung des gesetzlichen Mindest-
lohns von 8,50 Euro pro Stunde. Rehabilitationskliniken konnten dadurch im Bereich des Hilfsperso-
nals oder bei Angeboten Dritter Dienstleister z.B. im Bereich Reinigung oder Wirtschaftsversorgung
oder auch bei den Sachmittellieferungen zuséatzliche Kosten entstehen. Eine genaue Bezifferung die-
ses moglichen Effektes ist aufgrund fehlender statistischer Datengrundlagen zur Kostennachweisen
in Rehabilitationskliniken nicht moglich und wird daher in der Kalkulation nicht berlicksichtigt. Eine

Einschatzung zu den Effekten wird im Fazit (Kapitel 4.2) formuliert.

Sozialabgaben

Die Entwicklung der Sozialaufwendungen fiir das Personal verlauft groRtenteils parallel zu den Ge-
haltssteigerungen, ist aber auch von Entscheidungen auf politischer Ebene abhangig. Fir das kom-

mende Jahr 2015 wurde durch die Verabschiedung des Pflegestarkungsgesetzes eine Erhdhung des

3 http://oeffentlicher-dienst.info/tvoed/tr/2014/; http://oeffentlicher-dienst.info/tv-1/tr/2013/


http://oeffentlicher-dienst.info/tvoed/tr/2014/
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Beitragssatzes zur Pflegeversicherung um 0,3 Prozentpunkte auf 2,35% beschlossen.” Diese Anhe-
bung wird paritatisch von Arbeitnehmer und Arbeitgeber finanziert und hat daher Auswirkungen auf

die Arbeitgeberkosten.

Die Anpassung des Beitrages zur Krankenversicherung von 15,5% auf 14,6% hat auf die Arbeitgeber-
kosten jedoch keine Auswirkungen. Die Anpassung betrifft nur die Streichung des Zusatzbeitrages
von 0,9% der bisher ausschliellich durch die Arbeitnehmer getragen wurde. Auch die Moglichkeit zur
Erhebung eines kassenindividuellen einkommensabhangigen Zusatzbeitrages hat keine Auswirkun-

gen auf die Arbeitsgeberkosten und wird daher in der Kalkulation nicht betrachtet.’

Allgemeine Preissteigerung

Die allgemeine Preissteigerung ist ein weiterer exogener Faktor, welcher von Seiten der Rehabilitati-
onseinrichtungen nicht beeinflusst werden kann. Ressourcen wie Therapiebedarf, Medikamente und
Lebensmittel, aber auch Dienstleistungen wie z.B. Reparaturen unterliegen inflationsbedingten Preis-

steigerungen.

Vergleicht man die durchschnittliche Entwicklung des Verbraucherindex (Gesamt) der Monate Januar
bis August in den Jahren 2013 und 2014 miteinander, steigen die Preise um durchschnittliche 1,13%
im Jahr 2014 gegeniiber den Vorjahresmonaten.® Diese Entwicklung unterschreitet die vorjihrlichen
Annahmen der Wirtschaftsinstitute oder des Bundesministeriums flr Finanzen fiir das Jahr 2014, die

bei Steigerungen zwischen 1,7 -1,8% prognostiziert haben. "

Die Entwicklung der zukiinftigen Inflationsrate ist von vielen Faktoren wie z.B. der weltweiten und
nationalen Wirtschaftsentwicklung, der Zinspolitik der Européischen Zentralbank (EZB) oder der Krise
in der Ukraine abhangig. Prognosen sind zurzeit schwierig und Aussagen von entsprechenden Exper-

ten divergieren zum Teil stark.

Experten verschiedener Institute wie Deutsche Bundesbank, die Allianz oder das IFW prognostizieren

fur das Jahr 2015 Inflationsraten zwischen 1,6%- 2,25%.” Insgesamt sind die Prognosen aufgrund der

¢ http://www.bmg.bund.de/pflege/pflegeversicherung/beitragssatz-beitragshoehe.html

> http://www.bmg.bund.de/krankenversicherung/beitragssatz.html

6 Eigene Berechnungen auf Basis des Verbraucherindex fiir Deutschland 2013 und 2014 (Fachserie 17)
7 Finanzbericht 2014 des Bundesministeriums fiir Finanzen (Seite 85 ff.)

8 http://www.datev.de/portal/ShowPage.do?pid=dpi&nid=154866; Pressemitteilung RWI, 18.09.2013

9http://www.d bresearch.de/;
http://www.welt.de/wirtschaft/article125761475/0ekonomen-erwarten-Rueckkehr-der-Inflation-fuer-2015.html;


http://www.dbresearch.de/
http://www.welt.de/wirtschaft/article125761475/Oekonomen-erwarten-Rueckkehr-der-Inflation-fuer-2015.html
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unsicheren weltweiten gesellschaftspolitischen und wirtschaftlichen Entwicklung sehr schwierig, was
auch die unterschiedlichen Prognosewerte widerspiegeln. Die am haufigsten genannten Werte be-

wegen sich bei 1,8%.

Vor dem Hintergrund der im Jahr 2014 nicht erreichten Inflationsprognosen fiir das laufende Jahr,
gehen die Gutachter von einem moglichen Korridor zwischen 1,4% -2,0% fiir die allgemeinen Preis-

steigerungen aus und bewegen sich damit leicht unter den Prognosewerten anderer Institute.

Einige der Sachaufwandspositionen einer Rehabilitationsklinik bewegen sich jedoch oberhalb der
allgemeinen Preissteigerungsraten. Insbesondere die Preise fiir Energie (Strom und Brennstoffe) sind

haufig von Uberproportionalen Preissteigerungen betroffen.

Im Jahr 2014 lag die Preissteigerungsrate flir Strom in den Monaten Januar bis August mit 2,36 %
Uber der Inflationsrate. Die Gutachter gehen trotz der ggf. geplanten Reduzierung der EEG-Umlage
von 6,24 Cent auf 6,0 Cent von einer weiteren Strompreissteigerung zwischen 2%-4% fur 2015 aus.
Grund daflr ist, dass viele Stromversorger zum Jahreswechsel 2013/14 nur aufgrund des 6ffentlichen
Drucks auf Preiserh6hungen verzichtet haben, weniger als 20 Prozent haben letztlich die Preise mo-
derat angehoben.™ Es ist davon auszugehen, dass die Stromerzeuger auch aufgrund ihrer wirtschaft-
lich veranderten Situation (RWE hat z.B. in 2013 zum ersten Mal Verluste auszuweisen) ** die Strom-

preise weiter anheben werden.

Fir Brennstoffe und Heizung erfolgte im Jahr 2014 erstmalig seit der Gutachtenauflage eine im Ver-
gleich zu 2013 negative Preisentwicklung. Gewichtet man die Preisindizes Januar-August fiir Gas,
flissige Brennstoffe, feste Brennstoffe und Zentralheizung mit jeweils 25%, sanken die Preise fir die

Brennstoffe im Jahr 2014 um -2,25% gegeniiber 2013.

Die Preisentwicklung fur die kommenden Wintermonate ist bisher nicht bekannt und kann auch fir
das Jahr 2015 nur mit vielen Unsicherheiten prognostiziert werden. Die Entwicklung ist wesentlich
durch die geopolitische Lage beeinflusst. Gerade der Fortgang der aktuellen Krise in der Ukraine oder
der Unruhen im nahen Osten ist nicht voraussehbar. Es sind dramatische Entwicklungen denkbar die

einen deutlichen Anstieg der Preise zur Folge hatten, oder auch eine Beruhigung der Lage. Die Gut-

http://www.bayernlb.de/internet/media/de/internet_4/de_1/downloads_5/0100_corporatecenter_8/5700_volkswirtschaf
t_research_2/research_3/Prognose-Update.pdf;

https://www.allianz.com/de/economic_research/publikationen/working_papers/deutschland/konprog201415.html

10 http://www.strompreise.de/2015/

n http://www.zeit.de/wirtschaft/unternehmen/2014-03/rwe-bilanz-milliardenverlust-energiewende


http://www.bayernlb.de/internet/media/de/internet_4/de_1/downloads_5/0100_corporatecenter_8/5700_volkswirtschaft_research_2/research_3/Prognose-Update.pdf
http://www.bayernlb.de/internet/media/de/internet_4/de_1/downloads_5/0100_corporatecenter_8/5700_volkswirtschaft_research_2/research_3/Prognose-Update.pdf
http://www.strompreise.de/2015/
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achter gehen aufgrund der Unsicherheiten von Entwicklung der Brennstoffe zwischen 0% - 5% im
Jahr 2015 aus. Dieser Ansatz ist insgesamt konservativ und berlicksichtigt auch die negative Preis-

entwicklung in 2014.

Zinsaufwendungen

Ein anderer Einflussfaktor auf die Wirtschaftlichkeit des Rehabilitationsbetriebes sind die bei einer
Fremdkapitalfinanzierung anfallenden Zinsaufwendungen. Der Anteil der Zinsaufwendungen an den
Gesamtausgaben der Einrichtungen variiert stark in Abhangigkeit von der Hohe ihrer Fremdfinanzie-
rung. Daher erscheint eine pauschale Aussage Uber den durchschnittlichen Anteil der Zinsaufwen-
dungen an den Gesamtaufwendungen nicht sinnvoll und muss einrichtungsindividuell erfolgen. In der

folgenden Modellrechnung werden die Zinsaufwendungen nicht betrachtet.

Der Einfluss der Zinsbelastung auf den Unternehmenserfolg kann jedoch bedeutend sein. Risikoauf-
schlage fallen fur nicht ausreichend eigenfinanzierte Kliniken naturgemal entsprechend hdher aus
und immer mehr Kliniken melden Probleme bei der Fremdkapitalaufnahme. Neben den Zinsaufwen-
dungen missen im Rahmen der monistischen Finanzierung auch die Abschreibungen fir die Investi-

tionen durch die Vergiitungssatze refinanziert werden®?.

2 siehe detaillierte Ausfiihrungen zur Investitionskostenfinanzierung im Gutachten ,Was kostet die Rehabilitationsleis-
tung? - Kostenberechnung auf Basis der strukturellen Anforderungen®, Jahr 2012 (aktiva)

10
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3 Modellrechnung zukiinftiger Kostensteigerungen in der Rehabilitation

3.1 Vergleich der Modellannahmen und Kostensteigerungsraten

Im Folgenden werden die im Vorgutachten getroffenen Annahmen fiir das Jahr 2014" verifiziert,

indem sie den tatsachlichen Kostensteigerungen des Jahres 2014 gegenibergestellt werden.

Die nachstehende Abbildung zeigt die Annahmen und die eingetroffenen Entwicklungen fiir ausge-
wahlte Aufwandspositionen. Zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung kénnen die Entwicklungen bis
zum Stand August 2014 berticksichtigt werden. Die hier in Einzelpositionen dargestellten Steigerun-

gen werden in Modellrechnungen als Gesamteffekt dargestellt (Steigerungen insgesamt).

Vorgutachten 2013  Eingetretene Veranderungen bis

August 2014
Faktor Annahmen fiir das Jahr 2014 (soweit feststellbar)
Lohn & Gehalt Arztlicher Dienst +2,0% (min und max) 2,00%
Lohn & Gehalt andere Berufsgruppen +2,95% (min und max) 2,84%
Inflationsrate +1,6% (min) bis +2,0% (max) 1,13%
Energiekosten (Strom) +5,8% (min) bis +10,0% (max) 2,36%
Energiekosten (Brennstoffe gewichtet*) +3% (min) bis +6% (max) -2,25%
2,37% (min) bis 2,7% (max); ~ Steigerungen von insgesamt rd.
im Durchschnitt 2,54% 1,94%

Prognosekorridor

zziigl. Sondereffekt
Hygieneanforderungen 0,6%

* Gewichtung beinhaltet: Gas, fliissige & feste Brennstoffe, ZentralheizungFernwarme (jeweils 25%)

Abbildung 2: Angenommene und eingetroffene Kostensteigerungen im Jahr 2014

Die Gegeniberstellung zeigt, dass die Effekte der tatsdchlichen Kostensteigerungen bis August 2014
die im Jahr zuvor angenommenen, durchschnittlichen Steigerungsraten im Mittelwert des Prognose-
korridors um 0,6% voneinander abweichen. Der Grund fiir die Abweichung ist die Entwicklung der
Preise (Inflationsrate, Strom und Brennstoffe), die sich zum Teil deutlich unter den Prognosewerten
bewegen. Dabei ist anzumerken, dass diese Entwicklung sowohl von den Wirtschaftsinstituten als
auch von der Bundesregierung anders vorausgesagt wurde. Dies verdeutlicht die aktuellen Unsicher-

heiten, die bereits im Kapitel 2 beschrieben wurden.

13
Siehe Gutachten zur aktuellen und perspektivischen Situation der Einrichtungen im Bereich der medizinischen Rehabili-
tation, Jahr 2013 (aktiva Beratung im Gesundheitswesen GmbH)

11
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Insgesamt kann jedoch festgestellt werden, dass die Treffsicherheit der Prognosen und die Methodik

der Herangehensweise durch diese Abweichung nicht grundsatzlich in Frage gestellt wird.

Um die Genauigkeit der in der Vergangenheit auf Grundlage der Modellrechnung durchgefiihrten
Prognosen zu evaluieren, werden die in den vorangegangenen Gutachten kalkulierten Steigerungsra-
ten fiir die Jahre 2007 bis 2014 mit den tatsachlich eingetretenen durchschnittlichen Kostensteige-

rungen fiir die Rehabilitationskliniken verglichen.

durchschnittliche tatsachliche )
Annahmen GA Steigerungen Differenz
2007 4,10% 4,15% 0,05%
2008 1,75% 3,80% 2,05%
2009 3,50% 3,00% -0,50%
2010 1,92% 1,60% -0,32%
2011 2,35% 2,39% 0,04%
2012 2,75% 2,80% 0,05%
2013 2,41% 2,26% -0,15%
2014 3,14% 2,54% -0,60%

Abbildung 3: Angenommene und eingetroffene Kostensteigerungen 2007-2014

Der Vergleich zeigt, dass die Annahmen der Gutachten im Zeitverlauf eher konservativ waren und
von den tatsachlichen Kostensteigerungen teilweise (ibertroffen wurden. Im Jahr 2014, das aufgrund
der Unsicherheiten durch die besondere wirtschaftliche und geopolitische Situation keine einfachen
Prognosen ermoglichte, sind die getroffenen Annahmen mit 0,6% Uber der tatsachlichen Entwicklung

zum Stand August 2014.

Trotz der letzten Abweichung erscheint die verwendete Methodik ausreichend genau und findet

weiterhin Anwendung.

3.2 Aktualisierte Modellrechnung: Annahmen fiir die zukiinftige Entwicklung

der Aufwandspositionen

Viele exogene Faktoren, wie z.B. Preissteigerungen wirken sich direkt auf die Aufwandspositionen
der Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) aus. Sie bilden die Grundlage fiir die Annahmen zukinftiger

Kostenveranderungen in der folgenden Modellrechnung.

Den Erlospositionen der vorliegenden Modellrechnung liegt eine Ceteris-paribus-Bedingung zu Grun-

12
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de; es wird also angenommen, dass alle Erlospositionen der Erfolgsrechnung konstant bleiben.

Um die Auswirkungen der externen Einflussfaktoren auf die Rehabilitationskliniken zu bestimmen,
wurde auf Basis der GuV-Rechnungen mehrerer Rehabilitationseinrichtungen eine durchschnittliche
relative Verteilung der einzelnen Aufwandspositionen berechnet, wobei Rehabilitationskliniken un-
terschiedlicher Fachrichtungen berticksichtigt wurden, um eine moglichst reprasentative Abbildung

der Aufwandspositionen zu gewahrleisten.

Allerdings konnen einzelne, vor allem auf bestimmte Indikationen spezialisierte Einrichtungen in den
Positionen andere Werte aufweisen. Diese Einrichtungen kénnen durch Anpassung der Aufwandspo-
sitionen aus der Musterverteilung auf ihre individuelle GuV-Struktur die hier vorgestellte Modell-

rechnung flr ihre individuelle Klinik nutzen.

Auch fir den Bereich der Investitionskosten ist es notwendig, einrichtungsbezogene Besonderheiten
zu bericksichtigen. Die investiven Mittel werden aus dieser Betrachtung daher ausgeschlossen und
sollten bei Vergitungsverhandlungen zwischen dem Rehabilitationstrager und der Einrichtung ge-

sondert kalkuliert werden.

Muster- Die Abbildung zeigt die durchschnittlichen An-

Auswahl der GuV Positionen Verteilung i . .
2015 teile der GuV-Aufwandspositionen fur 2015.

P laufwand 60,09 .. . . )
ot o086 Fur die anschlieRenden Berechnungen wird
Arztlicher Dienst 14,72 . .
Pflegedienst 708 angenommen, dass die prozentualen Anteile
Med.- techn. Dienst 6,36 . .
Funktionsdienst 135 absoluten Betragen entsprechen. Diese Mus-
Wirtschaftsdienst 2,63 . e
Verwaltungsdienst <47 terverteilung der GuV-Positionen wurde unter
Sonst. Personalaufwand 1,07 .. . . .
Soziale Abgaben 9.23 Beriicksichtigung der Kostenentwicklungen des
Ges soz arzt Dienst 2,18 P
Ges soz Pflegedienst 135 Jahres 2014 entsprechend modifiziert. Auf
Ges soz med-techn. Dienst 1,29 . . . . . ..
Ges soz Funktionsdienst 250 diese Weise wird sichergestellt, dass eine mog-
Ges soz Wirtsch. u. Versorgungsdienst 0,52 . L . .
Ges 50z Verwaltungsdienst 0,81 lichst realitdtsnahe Abbildung gewahrt bleibt.
Sonst. ges. soz Abgaben 0,57
Materialaufwand 30,50
Aufwend. fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstc 10,02
Lebensmittel 1,93
Arzneien, Heilmittel 1,00
Therapiebedarf 0,24
Wasser, Abwasser 1,14
Strom 1,76
Brennstoffe/Heizung 2,56
Sonstiger Bedarf 1,39
Aufwendungen fiir bez. Leistungen 11,35
Abschr. auf Sachanlagen u. Instandhaltun 9,13
Sonstige betriebliche Aufwendungen 9,41

Abbildung 4: Verteilung GuV-Aufwandpositionen 2015
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Modellrechnung zukiinftiger Kostensteigerungen in der Rehabilitation

In der Prognoserechnung werden fiir die einzelnen Positionen Annahmen zu Kostensteigerungen
getroffen. Die relevanten Einflussfaktoren auf die wirtschaftliche Entwicklung der Rehabilitationsein-
richtungen wurden bereits detailliert beschrieben und deren Entwicklungen prognostiziert und be-
grindet (vgl. Kap. 2). Die folgende Abbildung stellt die den einzelnen Aufwandspositionen zugrunde

liegenden Annahmen zusammenfassend dar.

Aufwandsposition Annahmen fiir 2015

L6éhne und Gehdlter

Arztlicher Dienst Annahme Tarifsteigerung von 3% in 2015
©
&
£ andere Dienstarten Effekte laufender Tarifvertrage im Bereich TVOD mit jarhlichen Effekt in 2015 von 2,5%
a

Steigerungen entsprechend der Lohne und Gehalter;

Soziale Abgaben
Z Beriicksichtigung der Steigerungen fiir die Pflegeversicherung um 0,3 Prozentpunkte in 2015

Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

Lebensmittel; Arzneien; Hilfsmittel,

1l ine Inflati te 1,4-2,0% (@ 1,7%
Therapiebedarf, Wasser & Abwasser allsemeine Inflationsrate $ (0 )

st Annahme Strompreissteigerungen zwischen 2%-4% in 2015;
rom
moderate Steigerung trotz der geplanten Senkung der EEG-Umlage erwartet

i Annahme Steigerungen 0- 5,0% (@ 2,5%);
Brennstoffe/Heizung L - X -

Prognosen aufgrund der geopolitischen Lage schwierig (hohe Divergenz moglich)
sonstiger Bedarf, Aufwendungen fiir

i allgemeine Inflationsrate 1,4 - 2,0% (@ 1,7%)
bezogene Leistungen

% ¥=d  Abschreibungen auf Sachanlagen u.
.1:‘: g Instandhaltung; sonstige betriebliche allgemeine Inflationsrate 1,4 - 2,0% (@ 1,7%)
§ E Aufwendungen

Abbildung 5: Annahmen liber Steigerungsraten einzelner Aufwandspositionen fiir 2015

Um die Prognosesicherheit der quantitativen Auswirkungen getroffener Annahmen zu erhéhen, wer-
den minimale und maximale Verdnderungsraten der einzelnen Positionen berechnet, die fiir das Jahr
2015 ein ,Best-Case” und ein ,Worst-Case” Szenario der erwarteten Kostenveranderungen abbilden.
Die getroffenen Annahmen sind in beiden Szenarien eher konservativ. Sie sind das Ergebnis modera-

ter Veranderungsprognosen.

In der folgenden Abbildung sind die jeweiligen Annahmen fir die Veranderungsraten der einzelnen

Positionen sowie die Ergebnisse der Modellrechnung fiir das Jahr 2015 dargestellt.
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Modellrechnung zukiinftiger Kostensteigerungen in der Rehabilitation

Muster- Annahme Veranderungen in % Ergebnisse (absolut)
Auswahl der GuV Positionen Verteilung 2015 2015
2015 min. max. min.

Personalaufwand 60,09 61,69 61,69
Lohne und Gehilter 50,86 52,20 52,20
Arztlicher Dienst 14,72 3,00% 3,00% 15,16 15,16
Pflegedienst 7,08 2,50% 2,50% 7,26 7,26
Med.- techn. Dienst 6,36 2,50% 2,50% 6,52 6,52
Funktionsdienst 13,52 2,50% 2,50% 13,86 13,86
Wirtschaftsdienst 2,63 2,50% 2,50% 2,69 2,69
Verwaltungsdienst 5,47 2,50% 2,50% 5,61 5,61
Sonst. Personalaufwand 1,07 2,50% 2,50% 1,10 1,10
Soziale Abgaben 9,23 9,48 9,48
Ges soz arzt Dienst 2,18 3,15% 3,15% 2,25 2,25

Ges soz Pflegedienst 1,35 2,65% 2,65% 1,39 1,39

Ges soz med-techn. Dienst 1,29 2,65% 2,65% 1,32 1,32

Ges soz Funktionsdienst 2,50 2,65% 2,65% 2,57 2,57

Ges soz Wirtsch. u. Versorgungsdienst 0,52 2,65% 2,65% 0,53 0,53

Ges soz Verwaltungsdienst 0,81 2,65% 2,65% 0,83 0,83
Sonst. ges. soz Abgaben 0,57 2,65% 2,65% 0,59 0,59
Materialaufwand 30,50 30,90 31,22
Aufwend. fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstc 10,02 10,14 10,33
Lebensmittel 1,93 1,40% 2,00% 1,96 1,97
Arzneien, Heilmittel 1,00 1,40% 2,00% 1,01 1,02
Therapiebedarf 0,24 1,40% 2,00% 0,24 0,24
Wasser, Abwasser 1,14 1,40% 2,00% 1,16 1,16
Strom 1,76 2,00% 4,00% 1,79 1,83
Brennstoffe/Heizung 2,56 0,00% 5,00% 2,56 2,69
Sonstiger Bedarf 1,39 1,40% 2,00% 1,41 1,42
Aufwendungen fiir bez. Leistungen 11,35 1,40% 2,00% 11,50 11,57
Abschr. auf Sachanlagen u. Instandhaltun 9,13 1,40% 2,00% 9,26 9,31
Sonstige betriebliche Aufwendungen 9,41 1,40% 2,00% 9,55 9,60

Kostensteigerung gegeniiber 2014 2,13% 2,51%

Abbildung 6: Modellrechnung fiir das Jahr 2015

Die getroffenen Annahmen zu den einzelnen Aufwandspositionen fiihren in der Gesamtbetrachtung

zu Kostensteigerungen zwischen 2,13 und 2,51 % fiir das Jahr 2015 je nach Szenario.

Die Ergebnisse der Modellrechnung zeigen, dass fiir eine bedarfsgerechte Abbildung der fiir das Jahr
2015 prognostizierten Kostensteigerungen die Vergiltungssadtze in der stationdren medizinischen

Rehabilitation im Durchschnitt um 2,32 % steigen missten.

Dabei handelt es sich um Mindeststeigerungsraten fiir den reinen Betrieb der Reha-Kliniken, um die
Kostensteigerungen des Jahres 2015 im Durchschnitt zu refinanzieren. Eine Bewertung der Investiti-
onsmittelanteile und deren Finanzierung muss auf Basis der individuellen Situationen der Kliniken zu

diesen Steigerungsraten hinzuaddiert werden.
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Zusammenfassung und Empfehlungen

4 Zusammenfassung und Empfehlungen

4.1 Zusammenfassung und weitere Aspekte

Die medizinische Rehabilitation gewinnt vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und
den Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland (z.B. Fachkraftemangel, Anhebung des Ren-
tenalters) volkswirtschaftlich zunehmend an Bedeutung. Gleichzeitig ist die Branche vielen externen
Kostensteigerungen unterworfen, ohne dass diese in dem stark reglementierten System von den
Rehabilitationskliniken beeinflusst werden kénnen. Die Vergitungssdtze der Kliniken missen in dem

monistisch finanzierten System sowohl den Betrieb als auch die notwendigen Investitionen tragen.

Im Rahmen dieses Gutachtens wurden Kostensteigerungen untersucht, die sich direkt auf die Leis-
tungserbringung in den Kliniken d.h. deren Betrieb auswirken und die sich auch in den Steigerungen
der Verglitungssatze wiederfinden missen. Dabei wurden im Gutachten nur absehbare Kostensteige-
rungen anhand von statistischen Daten und moglichst belastbaren Prognosen in der Modellrechnung
verwendet. Der errechnete Prognosekorridor der Kostensteigerungen fiir das Jahr 2015 zeigt im Ver-

gleich zu 2014 Steigerungsraten von rd. 2,13 bis 2,51 %.

Neben den jahrlichen relativen Steigerungsraten sind die tatsachlichen absoluten Hohen der Vergi-
tungssatze von entscheidender Bedeutung. Die aktiva hat bereits im Jahr 2012 ein Gutachten zur
leitungsgerechten Vergiitung verdffentlicht'. Im Rahmen der Analysen wurden beispielhaft fiir die
Indikationen Orthopadie, Kardiologie und Psychosomatik fiir die Refinanzierung struktureller Anfor-
derungen notwendige Verglitungssatze kalkuliert. Das folgende Bild stellt die Ergebnisse zusammen-

fassend dar:

“Was kostet die Rehabilitationsleistung? Kostenberechnung auf Basis der strukturellen Anforderungen, aktiva 2012
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Zusammenfassung und Empfehlungen

Orthopadie Kardiologie Psychosomatik

struktur- leistungs-  struktur- leistungs- struktur- leistungs-

bedingt orientiert*  bedingt orientiert*  bedingt orientiert*
Personal-
kosten 68€ 75€ 64€ 66€ 79€ 88€
Sachkosten } 36€ 33€ 32€
Kapitek } 28¢€ 26€ 26€
dienst
Summe 132€ 139€ 123€ 125€ 137€ 146€

*Berechnung leistungsorientierter Tagessitze (Summe) auf Basis der Auswertung anhand von Mustertherapiepldnen (MTP)

Abbildung 7: Leistungsgerechte Vergiitungssatze fiir Beispielindikationen 2012

Die Ergebnisse zeigen bereits fiir das Jahr 2012 Verglitungssatzhéhen, die sich deutlich iber den
Marktwerten (auch noch im Jahr 2014) bewegen. Diese Finanzierungsliicke konnte auch in den letz-
ten Jahren nicht geschlossen werden und bedroht perspektivisch den Erhalt der rehabilitativen Struk-
turen in Deutschland. Auch der Sachverstdandigenrat im Gesundheitswesen hat auf die Unterfinanzie-
rung verwiesen.” Viele Rehabilitationseinrichtungen mussen seit Jahren zum Teil auf wichtige Inves-

titionen in ihre baulichen Strukturen verzichten und leben von ihrer Substanz.

Im Bereich der Krankenhausversorgung hat der Gesetzgeber aufgrund der schwierigen wirtschaftli-
chen Lage der Krankenhauser gesetzliche Malknahmen ergriffen, um die Krankenh&user zu entlasten.
Neben einer pauschalen Finanzierung der Betriebskosten auf Basis von IST-Kosten-Kalkulationen sind
aktuell fur das Jahr 2013 ff. die folgenden gesetzlichen MalBnahmen zur Unterstlitzung der Kranken-

hauser umgesetzt worden:

e Prozentualer Versorgungszuschlag 2013/2014 (§ 8 Abs. 10 KHEntgG) zur Neutralisierung der
Bestimmungen zur Mehrleistungsabschlagen in 2014 und 2015

e Hygiene-Forderprogramm § 4 Abs. 11 KHEntgG; Summe Forderbetrag 365 Mio. € (2013-
2016)

e Sicherstellungszuschlag (§ 5 Abs. 2 KHEntgG) und sein geplanter Ausbau

e Beriicksichtigung der anteiligen Tariferhéhungsrate fiir das Jahr 2013 in 2014 (0,21%)

e Sonderregelung in 2014 und 2015 fir die Regelung zum Orientierungswert/ Verdnderungs-

' siehe Gutachten SACHVERSTANDIGENRAT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2014
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Zusammenfassung und Empfehlungen

wert im Rahmen des Beitragsschuldengesetzes zum 01.08.2013: sobald die Grundlohnsum-
mensteigerung tUber dem Orientierungswert liegt, findet diese Anwendung bei der Erhéhung

der Landesbasisfallwerte, sonst gilt der (héhere) Orientierungswert

Die Auflistung ist beispielhaft und soll aufzeigen, dass der Gesetzgeber in anderen Bereichen des
Gesundheitswesens die wirtschaftliche Situation der Einrichtungen zum Teil durch gezielte gesetzli-

che MalRnhahmen unterstitzt.

In der medizinischen Rehabilitation erfolgten in den letzten Jahren bis auf die teilweise Einfiihrung
der Schiedsstellen und die Anpassung der Reha-Budgets der Rentenversicherung um den demografi-
schen Faktor keine wesentlichen gesetzlichen Initiativen zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situa-

tion von Rehabilitationskliniken.

Das vorliegende Gutachten hat zum Ziel, die Transparenz in der Diskussion um die Finanzierung der
medizinischen Rehabilitation zu erhéhen. Neben den relativen Steigerungsraten aufgrund exogener
Kostenfaktoren sollte eine sachliche Diskussion um den Strukturerhalt und Entwicklung in der medi-

zinischen Rehabilitation gefiihrt werden.

4.2 Empfehlungen aus Sicht des Gutachters

Aus gutachterlicher Sicht sollte insbesondere fiir die Finanzierung der Rehabilitation weiterhin eine
héhere Transparenz angestrebt werden. Die im Rahmen des vorliegenden Gutachtens durchgefiihrte
Analyse kann als ein Schritt zu einem transparenteren Umgang mit der Finanzierungssituation in der
Rehabilitation verstanden werden. Fiir die Verhandlungen wird neben der Beriicksichtigung einrich-
tungsindividueller Belange weiterhin eine gegenseitige Offenlegung der Kalkulationsgrundlagen emp-

fohlen, um fiir alle Seiten konstruktive Verhandlungen zu erméglichen.

Auf Basis entsprechender Kalkulationsgrundlagen sollten konstruktive Verhandlungen zwischen den
Vertragspartnern moglich sein, wobei die Erfiillung der spezifischen Anforderungen an die strukturel-
le Ausstattung von Rehabilitationskliniken aufgrund unterschiedlicher Bedarfslagen der Rehabilitan-

den entsprechend zu berticksichtigen ist.

Rehabilitationseinrichtungen mit einer hohen Leistungsqualitdt und einer wirtschaftlichen Betriebs-
flihrung sollte es moglich sein, kostendeckend zu arbeiten und notwendige Investitionen zu tatigen.
Bereits in den Vorgutachten der letzten Jahre konnte gezeigt werden, dass die Vergltungssatzanpas-
sungen zum Teil deutlich unter den ermittelten durchschnittlichen Kostensteigerungen in der Rehabi-
litation lagen. Aufgrund dieses Finanzierungsdefizits sind die Rehabilitationskliniken seit Jahren ge-

zwungen Wirtschaftlichkeitsreserven, beispielsweise durch die Unterlassung notwendiger Investiti-
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Zusammenfassung und Empfehlungen

onstatigkeiten, zu heben. Angesichts dieser Entwicklungen ist zu erwarten, dass die Einrichtungen

damit an die Grenzen ihrer Belastbarkeit stoRRen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Rehabilitationskliniken auch fiir das Jahr 2015 in vielen wichtigen
Bereichen mit Kostensteigerungen rechnen miissen, wodurch die notwendigen Vergiitungssatzstei-
gerungen zwischen 2,13 und 2,51 % prognostiziert werden. Die Prognosesicherheit fiir das kom-

mende Jahr ist als ausreichend einzuschditzen.

Vor dem Hintergrund méglicher zusditzlicher Personalkostensteigerungen durch Einfiihrung der
Mindestlohne und damit verbundenen Steigerungen auch im Sachkostenbereich (Erhéhung der
Preise fiir bezogene Dienstleistungen und Sachmittel) sowie den Unsicherheiten fiir eine potenziell
héhere Energiekostensteigerung fiir das Jahr 2015, wird die Anhebung der Vergiitungssdtze um

mindestens 2,51% empfohlen.

Die Effekte der Kostensteigerungen aufgrund der Einfiihrung der Mindestléhne in Deutschland sind
schwer berechenbar. Die Einfiihrung der Mindestl6hne hat nicht nur Auswirkungen auf die Perso-
nalkosten sondern auch auf die Preise fiir bezogene Dienstleistungen, Sachmittellieferungen und
allgemeine Preissteigerungen. Damit sind zuséitzliche Kostensteigerungen auch im Sachkostenbe-
reich zu erwarten.’® Geht man von einer zusitzlichen allgemeinen Preissteigerung von 0,6-0,8%
aufgrund der Mindestlohneinfiihrung in 2015 aus, wiirde sich ein zusditzlicher Kostensteigerungsef-

fekt fiir Reha-Kliniken von 0,2-0,3% ergeben.

Eine Bewertung der Investitionsmittelanteile und deren Finanzierung muss auf Basis der individuel-

len Situationen der Kliniken zu diesen Steigerungsraten hinzuaddiert werden.

1 Viele Experten und Verantwortliche rechnen mit zusatzlichen Preissteigerungen aufgrund der Einflihrung der Mindest-
I6hne siehe z.B.: http://www.tagesspiegel.de/politik/mindestlohn-andrea-nahles-rechnet-mit-
preissteigerung/10156586.html
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