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Einleitung

1 Einleitung

Das Thema der Investitionen ist vor dem Hintergrund der Monistik ein relevanter Bestandteil
der Finanzierung von Rehabilitationseinrichtungen. Nur wenn die Investitionen in den Erhalt,
Entwicklung und Modernisierung der Strukturen moglich sind, kénnen die Rehabilitationskli-

niken ihre Aufgaben auch zukinftig erfillen.

Die bisherigen jahrlichen Gutachten der aktiva zur aktuellen und perspektivischen Entwick-
lung der Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation haben in der Modellbetrachtung
ausschlieBlich die Betriebskostenfinanzierung im Blick, da diese von allgemeinen und durch-

schnittlichen Kostensteigerungen direkt beeinflusst wird.

Die notwendigen Investitionshéhen und deren Finanzierung sind zu in den einzelnen Einrich-
tungen individuell und hangen zum Beispiel vom Baujahr der Immobilie oder dem Sanie-
rungsstand ab. In dem Gutachten ,Was kostet die Rehabilitationsleistung?- Kostenberech-
nung auf Basis der strukturellen Anforderungen” wurde eine Anndherung der notwendigen
Investitionshohen mit Hilfe eines Neubaumodells und deren Abschreibungs- und Finanzie-
rungshéhen durchgefiihrt. Die Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung der Investitionen im

monistischen Finanzierungssystem der Rehabilitation in Deutschland.

Bisher existiert jedoch keine Erhebung zum aktuellen Investitionsbedarf in der Rehabilitati-
on. Um diese Licke zu schlieBen , wurde mit Hilfe der AG MedReha erstmalig eine bundes-
weite Befragung der Rehabilitationseinrichtungen zum Thema Investitionsbedarf und Inves-
titionsfinanzierung in der Rehabilitation durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Befragung sowie
die daraus ableitbaren Konsequenzen fiir die Rehabilitationskliniken werden im Folgenden

vorgestellt.

Fragestellung der Untersuchung ist, wie hoch der Investitionsbedarf in der medizinischen
Rehabilitation in Deutschland ist, welche Investitionen in den nachsten 5 und 10 Jahren auf
die Rehabilitationskliniken zukommen und wie diese finanziert werden sollen. Ziel ist es, eine
moglichst gute Datengrundlage fiir dieses wichtige Thema zu schaffen und eine sachliche

Diskussion zu fordern.
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2 Ergebnisse der Befragung

2.1 Befragungsdesign und Stichprobe

Die Befragung fand online statt. Die Einrichtungen wurden (ber ihre Fachverbande schrift-
lich Gber die Befragung informiert. Es wurden insgesamt rd. 800 Rehabilitationskliniken an-

geschrieben. Die Befragung wurde im Jahr 2014 durchgefiihrt.

An der Befragung haben 241 Rehabilitationskliniken teilgenommen. Von den Fragebdgen
konnten aufgrund fehlender Vollstandigkeit jedoch nur 59% zur Auswertung herangezogen
werden. Insgesamt wurden 141 Fragebdgen ausgewertet. Das entspricht einer Quote von rd.
18% der angeschriebenen Kliniken. Die Teilnehmerquote ist vergleichsweise hoch und deu-

tet auf eine hohe Relevanz des Themas fur die Rehabilitationskliniken hin.

Bezogen auf die Anzahl aller Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit Versorgungs-
vertrag im Jahr 2012 (1.119) entspricht dies einem Anteil von 12,6 %.! Bericksichtigt man
einen wahrscheinlichen Anteil von 90% an reinen Rehabilitationseinrichtungen?, liegt der
Anteil der Stichprobe bei 14%. Dieser Anteil ist nur reprasentativ, wenn in der Stichprobe
auch die Struktur der Rehabilitationseinrichtungen im Markt abgebildet ist. Als Bezugsgro-
RBen fur den Strukturvergleich gelten hier die statischen Angaben laut destatis (Bezugsjahr

2012).

! Vergleiche destatis Bezugsjahr 2012; Eine Gesamtzahl von Rehabilitationseinrichtungen (ohne Vorsorgeein-
richtungen) wird statistisch leider nicht erfasst. Der eigentliche Anteil der Antworten bezogen auf Rehabilitati-

onseinrichtungen zur medizinische Rehabilitation ist daher héher.

2 Vergleiche Gutachten Sachverstandigenrat 2014
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Ein Vergleich der Stichprobe nach Verteilung der Tragerschaften, zeigt ein marktdurch-

schnittliches Bild:

Verteilung der Tragerschaft bei den Antwortenden und
dem Gesamtmarkt

60%
54%

26%

18% 19% 21%
offentlich rechtlicher  privater Trager Wohlfahrt keine Angaben
Trdger

B Fragebogen Markt

Abbildung 1: Vergleich Tragerverteilung (Markt und Stichprobe)

Auch bei den GroBenklassen der Einrichtungen, entspricht die Gesamtheit der Antworten
der GroRenverteilung der Rehabilitationskliniken im Markt. Lediglich die Einrichtungen gro-
Rer als 200 Betten sind Uberreprasentiert:

Verteilung der EinrichtungsgroRRe bei den Antwortenden und
dem Gesamtmarkt

35%
Sa% 26% 26%
3 22%
16%
14% 14% 139 °
10%
O o O
& & & & & 5°

Y o Y o ¥ &
Lb‘oj oK ‘\,@ '\,09 & e’
> S ) ‘0\‘7 ‘6\‘" 2 ‘5‘:\{\

9 RS N:.,Q

Anzahl der Betten
B Fragebogen Markt

Abbildung 2: Vergleich Einrichtungsgrofle (Markt und Stichprobe)
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Der Vergleich der Verteilung der Indikationen bei den Antwortenden mit dem Gesamtmarkt

zeigt lediglich bei zwei Indikationen relevante Unterschiede:

Verteilung der Indikationen bei den Antwortenden und im
Gesamtmarkt

Geriatrie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin (IM) 22%

IM davon: Kardiologie

IM davon: Hdmatologie/ Onkologie
Neurologie

Orthopddie 22%

Rheumatologie

Psychotherapeutische
Medizin/Psychosomatik

Sucht 21%

sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten

I 15%

T
0% 5% 10% 15% 20% 25%
m Fragebogen Markt

Abbildung 3: Vergleich Indikationsverteilung (Markt und Stichprobe)

Die Indikation ,,Sucht” ist im Vergleich zum Markt bei der Stichprobe lberreprasentiert. Die

Orthopadie hingegen ist eher unterreprasentiert.

Insgesamt kann die Stichprobe als reprasentativ bezeichnet werden.
211 Strukturangaben teilnehmender Kliniken

Fir die Einschatzung der Investitionsbedarfe sind das Baujahr und der Zeitpunkt der letzten

grofleren Investition bzw. Sanierung wichtig.

Die Frage nach dem Baujahr der Immobilie wurde im Rahmen der Befragung durch die Reha-

Kliniken folgendermalien beantwortet:
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Baujahr der Immobilie

26% 26%
22%
10% 9%
5%
vor 1950 1950 his 1965 bis 1980 bis 1995 bis 2010 bis keine
1965 1980 1995 2010 heute Angaben

Abbildung 4: Baujahr der Inmobilien (Ergebnisse Befragung)

Uber die Hilfte der Immobilien (57%) ist 34 Jahre und &lter. Nur 3% der Einrichtungen wur-
den in den letzten 4 Jahren neu errichtet. Insgesamt ist das angegebene Alter der Immobi-
lien ein Hinweis auf einen potenziell erhdhten Investitionsbedarf.

Auf die Frage der letzten groReren Sanierung/Investition, haben die Befragungsteilnehmer

folgendermalen geantwortet:

Jahr der letzten Sanierung/ Investition

50%

13% 15%

\ 9% 7%
e L
— [

vor 1990 1991 bis 1996 bis 2001 bis 2006 bis 2011 bis keine
1995 2000 2005 2010 heute Angaben

Abbildung 5: Zeitpunkt der letzten Sanierung/Investition (Ergebnisse Befragung)

50% der Einrichtungen haben in den letzten 4 Jahren eine groRere Investitionsmalnah-
me/Sanierung umgesetzt. Bei rd. 19% der Einrichtungen liegen die letzten MaRnahmen be-

reits 14 Jahre oder noch langer zurtick.
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2.2 Investitionsbedarfe

Die Einrichtungen wurden gefragt, mit welchen mittelfristigen Investitionsbedarfen sie in
den nachsten 5 Jahren fir ihre Klinik rechnen. Um die langfristige Perspektive zu berticksich-
tigen, wurden die Kliniken zudem gefragt, welche Investitionsbedarfe sie in den nachsten 10

Jahren sehen.

Der Begriff der Investition wurde im Rahmen der Befragung folgendermallen definiert:
»Investitionsbedarf ist hier definiert als der aufserhalb des normalen jéhrlichen Instandhal-
tungsaufwandes entstehende Bedarf fiir bauliche oder andere Investitionen in die Infrastruk-

tur der Klinik”.

Die Antworten zu den Investitionsbedarfen schwanken bei den einzelnen Antworten, schon

aufgrund der unterschiedlichen EinrichtungsgréRen.

Um einerseits die unterschiedlichen Antworten zu bericksichtigen und gleichzeitig den
Marktdurchschnitt eingrenzen zu kdnnen, werden die Antworten in 95%- Konfindenzinter-

vallen dargestellt. Zudem wird der Mittelwert angegeben.

2.2.1 Investitionsbedarfe in den ndachsten 5 Jahren

Auf die Frage nach den geschatzten Investitionsbedarfen in dem Zeitraum der nachsten 5
Jahre, haben die Einrichtungen folgende Angaben bezogen auf das Gesamtvolumen der

notwendigen Investitionen gemacht:
Geschatzter Investitionsbedarf in den nachsten 5 Jahren (in Mio.€)

3,9
3,2 4,6

I »
[
I L}

3,0 Mio. € 3,5 Mio. € 4,0 Mio. € 4,5 Mio. € 5,0 Mio. €

Abbil-
dung 6: Investitionsbedarf je Einrichtung - Summe in den nachsten 5 Jahren
Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt der Mittelwert zwischen 3,2 und 4,6 Mio. EUR
Investitionsbedarf je Einrichtung; der Mittelwert liegt bei 3,9 Mio. EUR Investitionsbedarf je
Einrichtung in den nachsten 5 Jahren. Das bedeutet einen durchschnittlichen rechnerischen

9
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Investitionsbedarf von 780 TEUR je Einrichtung und Jahr.

Dieser Wert hat allein aufgrund der unterschiedlichen GroRen der Einrichtungen, die einen
direkten Einfluss auf die Investitionshohen haben, fiir sich genommen keine ausreichende

Aussagekraft.

Deshalb werden die absoluten Héhen der Investitionsbedarfe mit der jeweiligen Bettenanz-
ahl der antwortenden Klinik gewichtet. So erhadlt man nach den jeweiligen Bettenkapazitaten
gewichtete Investitionsbedarfe je Bett. Die folgende Abbildung zeigt die so ermittelten In-

vestitionsbedarfe je Bett in den nachsten 5 Jahren:

Geschitzter Investitionsbedarf in den ndchsten 5 Jahren je Bett (in T€)

20TE 25TE 30TE 35TE 40TE

Abbildung 7: Investitionsbedarf je Bett - Summe in den nachsten 5 Jahren

Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt der Mittelwert der Grundgesamtheit zwischen

23,2 und 34,5 TEUR Investitionsbedarf je aufgestelltes Bett in den nachsten 5 Jahren.

Bezogen auf ein Jahr bedeutet der Mittelwert von 28,8 TEUR einen Investitionsbedarf von

5,76 TEUR pro Bett und Jahr.

2.2.2 Investitionsbedarfe in den nachsten 10 Jahren

Die Rehabilitationskliniken wurden auch nach den langfristig notwendigen Investitionssum-
men in den nachsten 10 Jahren gefragt. Die Antworten der Stichprobe sind in der nachfol-

genden Grafik dargestellt:

10
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Geschdtzter Investitionshedarf in den ndchsten 10 Jahren (in Mio.€)

6,2
5,0 7.4

T T T T |
4 Mio. € 5 Mio. € 6 Mio. € 7 Mio. € 8 Mio. €

Abbildung 8: Investitionsbedarf je Einrichtung - Summe in den nachsten 10 Jahren

Der Mittelwert liegt bei einem Investitionsbedarf von 6,2 Mio. EUR pro Einrichtung in den

nachsten 10 Jahren.

Vergleicht man die Angaben mit den Antworten zu Investitionsbedarfen fiir die nachsten 5
Jahre (MW: 3,9 Mio. EUR), fallt auf, dass nach den hohen Investitionen der ersten 5 Jahre die
Schatzungen von einem abfallenden Investitionsbedarf (bezogen auf den Bedarf je Jahr) aus-

gehen.

Bezogen auf die Kapazitat ,aufgestelltes Bett”, sieht das Bild folgendermaRen aus:

Geschdtzter Investitionsbedarf in den ndchsten 10 Jahren je Bett (in T€)

30TE 35T€ 40TE 45TE 50TE 55T€ 60TE

Abbil-

dung 9: Investitionsbedarf je Bett - Summe in den niachsten 10 Jahren
Das 95%-Konfidenzintervall liegt zwischen 38,0 und 54,3 TEUR Investitionsbedarf je Bett in

den nachsten 10 Jahren. Der Mittelwert liegt bei 46,2 TEUR.

Bezogen auf den Investitionsbedarf pro Jahr unter Beriicksichtigung der langfristigen Per-
spektive von 10 Jahren, bedeutet das einen Investitionsbedarf von 4,62 TEUR je aufgestell-

tes Bett und Jahr.
2.3 Verwendung der Investitionen

Die Rehabilitationskliniken wurden gefragt, in welchen Bereichen die Investitionen in den

11
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nachsten 10 Jahren erfolgen sollen. Dabei waren stets mehrere Antworten moglich. Die Ein-

richtungen antworten hierzu:

" 65 % der Investitionen sollen in den Bereich Sanierung/BaumaRnahmen flieBen

= 35% der Investitionen werden fiir eine bessere Ausstattung der Kliniken verwendet

Es wird ersichtlich, dass die Investitionen insbesondere in die Erhaltung der Strukturen inves-
tiert werden. Auch bei den BaumaBnahmen handelt es sich nicht um den Aufbau neuer Ka-
pazitdten, sondern Modernisierungsbauten oder Ersatzneubauten, weil alte Strukturen nicht

mehr wirtschaftlich saniert werden kénnen.
Der Bereich Sanierung stellt den grofSten Anteil der Investitionsverwendung dar. Folgende
Investitionen werden im Bereich Sanierung geplant:

Uberblick iiber die geplanten Sanierung in den nichsten 10
Jahren (Mehrfachnennungen maoglich)

m Sanierung allgemein

® Funktionsbereiche

® Umwidmung zu Einbett-
Zimmern

m Patientenzimmer

m Energetische Sanierung

m Sekundarbereiche wie z.B.

Kiiche
= Andere

Abbildung 10: Detaillierung der Investitionen in Sanierung

In 21% der Antworten wurden Investitionen fir die allgemeine Sanierung in Gebaudestruk-

turen angegeben. Auf die primér patientennahen Bereiche (Zimmer und Funktionsbereiche)
entfallen rd. 42% der Nennungen, wobei die Umwidmung zu Einbettzimmern in 7% der Ant-
worten angekreuzt wurde. Der Bereich energetische Sanierung wurde in 17% der Falle ange-

geben. In 15% der Antworten wurde die Sanierung der Sekundarbereiche genannt.
Als ,,andere” SanierungsmalRnahmen wurden die folgenden Aspekte benannt:

=  Brandschutz

12
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= Notfallklingel

* Schwimmbad

= Technische Anlagen

= Gesetzliche und strukturelle Auflagen

= Generalsanierung

Im Bereich der Ausstattung entfallen rund 52% der Nennungen auf Ausstattung mit Einrich-
tungsgegenstdnden. Die medizinisch-technische Ausstattung wurde in 42% der Antworten

genannt. 6% gaben andere Ausstattungsbereiche an.

2.3.1 Griinde fiir die geplanten Investitionen

Neben dem Verwendungszweck wurden die Rehabilitationskliniken nach den Griinden fiir
die geplanten Investitionen gefragt. Dabei wurde in den Antwortmaoglichkeiten nach folgen-

den Kriterien unterschieden:

* neue gesetzliche Anforderungen
®* neue Anforderungen von Leistungstragern

= aus anderen Grinden (Moglichkeit der Freitext-Nennung)

Die Antworten sind in der nachstehenden Abbildung dargestellt:

Investitionen in den ndachsten 10 Jahren erfolgen aufgrund von:
(Mehrfachnennungen maglich)

29%

= neuen Anforderungen von Leistungstrdgern M neue gesetzliche Anforderungen

M aus anderen Griinden

Abbildung 11: Griinde fiir Investitionen

13
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Mit 37% am haufigsten wurden als Griinde fiir die Investitionsvorhaben die neuen Anforde-
rungen seitens der Leistungstrager genannt; gefolgt von neuen gesetzlichen Anforderungen
(29%). 34% der Antwortenden haben andere Griinde fiir die Investitionen angegeben. Dabei

wurden z.B. folgende Aspekte aufgefiihrt:

* |nvestitionsstau/Modernisierungsbedarf

= Ersatzinvestitionen

= Standortzusammenlegungen

= Schlechter und nicht mehr zeitgemaRer Zustand
= Substanzerhalt

=  Markterfordernis

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die geplanten Investitionen den Sub-
stanzerhalt und die Modernisierung der Strukturen in der medizinischen Rehabilitation zum
Ziel haben. Die Griinde fiir die Investitionsvorhaben werden dabei auch in relevantem Um-

fang von externen Vorgaben des Gesetzgebers oder der Leistungstréiger gepréigt.

2.4 Finanzierung der Investitionen

Der nachste Themenkomplex der durchgefiihrten Befragung, beschaftigt sich mit dem The-

ma der Finanzierung der geplanten Investitionen.

Die Rehabilitationseinrichtungen wurden gefragt, wie die Finanzierung der genannten Inves-

titionen in den nachsten 10 Jahren geplant ist.

14
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Finanzierung der Investitionen der ndchsten 10 Jahre
durch: (gewichteter Mittelwert)

B Eigenmittelfinanzierung
durch Klinik

B Figenmittelfinanzierung
durch Trager

m Fremdmittelfinanzierung
durch Kreditgeber

M Finanzierung noch offen

B Andere
Finanzierungsquellen

Abbildung 12: Geplante Finanzierungsstruktur der Investitionen

Der GrofRteil der geplanten Investitionen (44%) soll durch eine Fremdmittelfinanzierung
durch Kreditgeber erfolgen. Die Finanzierung durch den Trager ist in 17% der Investitionsvo-
lumina angeben worden. Eigenfinanzierung durch die Klinik soll nur in 24% der Investitionen

erfolgen. In 10% ist die Finanzierungplanung noch offen.
Als andere Finanzierungsquellen (4% der Investitionen) wurden folgende Bereiche benannt:

= Spenden, Sponsoring

= AktionMensch

= Stiftungsmittel

= Zuschusse durch kath. Institutionen

=  Fordermittel des Bundeslandes

Die genannten ,anderen Finanzierungsquellen” stehen aufgrund der unterschiedlichen Tra-
gerschaft nicht allen Rehabilitationseinrichtungen in gleichem Umfang zur Verfligung. Aller-
dings ist zu beachten, dass die Nutzung von ,,Drittmitteln” fir Investitionen, die im Rahmen
der monistischen Finanzierung von Rehabilitationseinrichtungen aus dem Verglitungssatz

nicht abgedeckt werden kdnnen, grundsatzlich nicht vorgesehen ist..

Insgesamt ldisst sich feststellen, dass die Kreditmittelfinanzierung eine entscheidende Rolle

bei den geplanten Investitionen spielt und die Eigenmittelfinanzierung eher eine unterge-

15
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ordnete Rolle einnimmt.

Eine Eigenmittefinanzierung setzt voraus, dass ausreichend Riicklagen gebildet werden

kénnen. Das ist bei den niedrigen Tagessatzhéhen im Markt nicht ausreichend mdglich.

2.4.1 Anteil bereits durch Finanzierung gesicherter Investitionen

Die Reha-Kliniken wurden weiterhin gefragt, welcher Anteil der geplanten Investitionen be-
reits durch eine Finanzierung gesichert sind. Die Frage haben die Rehabilitationseinrichtun-

gen folgendermalien beantwortet:

Ist die Finanzierung der Investition bereits gesichert?

Teilweise
33%

Abbildung 13: Sicherung der Investitionen (Anteile)

Bei dem GrofRteil der Kliniken (56%) ist die Finanzierung nicht gesichert. Bei weiteren 33% ist
die Finanzierung der notwendigen Investitionen nur teilweise gesichert. Nur in 11% der Ant-

worten wurde die Finanzierung als gesichert charakterisiert.

Es wird deutlich, dass eine erhebliche Liicke zwischen ,,Investitionsbedarf” und ,,durch Fi-

nanzierung gesicherte Investitionen“ besteht.

Dieser Umstand fuhrt zu der Frage, welcher Anteil der notwendigen Investitionen in die me-
dizinische Rehabilitation aus unternehmenspolitischen Entscheidungen tiberhaupt umge-

setzt werden soll.

16
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Die Frage, welcher Anteil der geplanten Investitionen aus unternehmenspolitischer Ent-
scheidung umgesetzt werden soll, haben die Rehabilitationskliniken folgendermaRen beant-
wortet:

Soll die Investition konkret getitigt werden
(unternehmenspolitische Entscheidung)?

Teilweise
39%

Abbildung 14: Umsetzung der Investitionen

53% der Rehabilitationseinrichtungen geben an, dass die Investition auch unter dem Aspekt
der unternehmenspolitischen Entscheidung erfolgen soll. 39% sehen nur eine teilweise Um-
setzung als realistisch. 8% werden aus unternehmenspolitischen Uberlegungen die notwen-

digen Investitionen nicht umsetzen.
2.5 Offene Fragen

Um das Thema des Investitionsbedarfs moglichst umfanglich darstellen zu kdnnen, umfasste
die Befragung zusatzlich zwei offene Fragestellungen, die von den Einrichtungen optional

beantwortet werden konnten.

Auf die Frage ,,Welche Optionen hat lhre Einrichtung, wenn die Finanzierung der Investiti-
onen nicht gesichert werden kann“, wurden folgende Antworten/Aspekte genannt (zum teil

mehrmals):

17
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Belegungsriickgang und
damit verbundene
Verschlechterung der
wirtschaftlichen Situation

Schliefung der
Klinik

Weiteres Anwachsen des
Investitionsstaus

Entfall der
Investitionen

Reduktion der

Subst h
upstanzverzenr Angebote

Abbildung 15: Alternative Handlungsoptionen — offene Frage

Die abschlieRende Frage der Untersuchung lautet: , Gibt es aus lhrer Sicht weitere Aspekte
die beim Thema "Investitionsbedarf in der Rehabilitation" beriicksichtigt werden miis-

sen?”

Es erfolgt hierzu eine Auswahl der Antworten, die inhaltlich mehrmals angegeben wurden:

s ~
Realistische Kalkulation
der Kapitaldienste

r

~

Ende der kontinuierlich
sinkenden Preise/
Tagessatze in der GKV

Krankenkassen als unsere
Kostentrager zweifeln stets die
Zustandigkeit fur die Finanzierung der
Investitions- u. Kapitalkosten an, die

im zu verhandelnden Pflegesatz

Beriicksichtigung des

Transparenz
Investitionsbedarfs bei den ; - .
) enthalten sind. Investitionsbedarf in
Tagessatzvereinbarungen .. .
Verglitungssitzen

GKV/ DRV w—/
Kliniken sind nicht vorsteuer-
abzugsberechtigt und missen

somit die Investitionen aus
dem Brutto tragen

Forderung der
Finanzierungsférderung
durch Bund, Lander und
Kommunen

Gleichbehandlung zwischen
Leistungstragern eigener

Kliniken und Kliniken

anderer Trager

Solange die Rehakliniken keine
auskdmmlichen Entgelte fur ihre Leistungen
erhalten und sich somit die defizitére
Situation weiterhin verschérft, ist auch eine
auf Kredit finanzierte Investition nicht
méglich, da ihnen keine Bank der Welt einen

entsprechenden Kredit gewahrt!

Steigender
Investitions-
bedarf beim
Personal

Refinanzierung durch
Vergutungssicherstellung

Zunehmende Anzahl von
AHB Patienten erfordert
Vergilitungsanpassung

Abbildung 16: Weitere Aspekte zum Investitionsbedarf — offene Frage
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Ergebnisse der Befragung

2.6 Zusammenfassung Befragungsergebnisse

Die Ergebnisse der Befragung kdnnen folgendermalien zusammengefasst werden:

= Die bauliche Errichtung eines Groliteils der Rehakliniken liegt schon langer zurlick.
Das hohe Baualter der Immobilien ist der erste Hinweis flir einen vergleichsweise ho-
hen Investitionsbedarf im Reha-Sektor.

= |n vielen Kliniken sind auch in den letzten Jahren SanierungsmalRnahmen durchge-
flihrt worden. Die Antworten lassen jedoch vermuten, dass ebenso viele Kliniken eine
notwendige Sanierung in den letzten Jahren nicht oder nicht umfanglich durchfiihren
konnten.

= Die Investitionsbedarfe fiir die nachsten 5 Jahre sind enorm. Orientiert man sich an
dem hier bei der Befragung errechneten Mittelwert pro aufgestelltem Bett und Jahr
(5,76 TEUR) und rechnet diese GroRRe auf die insgesamt im Markt aufgestellten Bet-
ten in Reha-Einrichtungen mit Versorgungsauftrag (Anzahl: 161.398)% um, ergibt sich
ein Investitionsbedarf von rd. 930 Mio. EUR pro Jahr in der stationaren medizinischen
Rehabilitation.

= |n der langfristigen Perspektive der nachsten 10 Jahre, sind die aus der Befragung be-
rechneten Werte mit 4,62 TEUR pro aufgestelltes Bett und Jahr etwas niedriger. Un-
ter Berlicksichtigung dieser langfristigen Perspektive, ergibt sich ein Investitionsbe-
darf von rd. 745 Mio. EUR pro Jahr in der stationdaren medizinischen Rehabilitation.

= Die Antworten zur Verwendung der geplanten Investitionen machen deutlich, dass es
sich hier keineswegs um einen Ausbau der Kapazitdten handelt. Es sind fast aus-
schlielRlich Investitionen in Substanzerhalt und Modernisierung der Strukturen. Die
Grinde fur die Investitionsvorhaben werden dabei auch in relevantem Umfang von
externen Vorgaben des Gesetzgebers oder der Leistungstrager gepragt.

= Es konnte gezeigt werden, dass die Kreditmittelfinanzierung eine entscheidende Rolle
bei den geplanten Investitionen spielt und die Eigenmittelfinanzierung eher eine un-

tergeordnete Rolle einnimmt. Insbesondere die Finanzierung durch Kreditgeber er-

* Siehe aktuellste Statistik destatis (Bezugsjahr 2012)
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Ergebnisse der Befragung

fordert eine tragfahige wirtschaftliche Situation und Perspektive der Rehabilitations-
kliniken. Nur so kann eine Kreditfahigkeit positiv bescheinigt und damit die Finanzie-
rung ermoglicht werden.

= Nur bei einem geringen Anteil der Rehabilitationskliniken (11%) wurde die Finanzie-
rung der notwendigen Investitionen als gesichert angegeben. Diese Angaben machen
deutlich, dass eine erhebliche Liicke zwischen , Investitionsbedarf” und ,, durch Finan-
zierung gesicherte Investitionen” besteht. Die Umsetzung der Investitionen ist daher

aus unternehmenspolitischer Sicht nicht sicher.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es ernsthafte Hinweise auf eine Unter-
finanzierung der notwendigen Investitionen in der medizinischen Rehabilitation gibt. Die
durchgefihrt Befragung bestatigt die vielfaltigen Tendenzaussagen im Markt und ver-

deutlicht den aktuellen Handlungsdruck.
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3 Interpretation der Ergebnisse

Diese erste durchgefiihrte Befragung der Rehabilitationseinrichtungen zum aktuellen Investi-
tionsbedarf konnte einige wertvolle Erkenntnisse hervorbringen, die im Rahmen von struk-
turellen Uberlegungen und der Diskussion um Finanzierungsstrukturen in der medizinischen

Rehabilitation genutzt werden sollten.

Um die Ergebnisse der Befragung sinnvoll interpretieren zu konnen, werden die Ergebnisse

in einen Vergleich zu vorangegangenen Untersuchungen und statistischen Daten gestellt.

Die aktiva hat bereits in 2012 eine Analyse zur Herleitung eines notwendigen Kapitalkosten-
anteils bei den Verglitungssatzen mit Hilfe eines Neubaumodells durchgefijhrt.4 Dabei wird
die These vertreten, dass unberihrt von den Investitionstatigkeiten in den einzelnen Klini-
ken, die sich naturgemaR inhaltlich aber auch zeitlich voneinander unterscheiden, eine In-
vestition langfristig finanziert werden muss. Um die individuellen Unterschiede der Investiti-
onstatigkeiten zu nivellieren, wird die Betrachtung der Annuitaten herangezogen. Hierbei
geht man davon aus, dass egal zu welchem Zeitpunkt die Investition getatigt wird, die Kapi-
talbelastung fiir ihre Finanzierung Uber eine langfristige Nutzungszeit in Annuitdten gleich

hoch ist.

4 Vgl.Was kostet die Rehabilitationsleistung? - Kostenberechnung auf Basis der

strukturellen Anforderungen, aktiva 2012
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Folgende Pramissen werden fir das Neubaumodell herangezogen:

Grundstiick
— rd. 20.000 gm
— Herrichtung und ErschlieBung

— @ Grundstiickskosten von 100 EUR/ gm in Deutschland

Kreditlaufzeit

— Abschreibungen fir den Bau Gber 25 Jahre

Neubau mit 300 Betten inkl. Ausstattung

— Zinsbelastung bei Fremdfinanzierung zu einem Zinssatz von 5,5% bei 25 Jahren

— Abschreibungen fir die Betriebs- und Geschaftsausstattung Gber 12 Jahre

— Bericksichtigung der baulichen & technischen Anforderungen der Reha-Tréger

Abbildung 17: Planungspramissen Modell Reha-Neubau (Vorgutachten 2012)

Die Berechnungen fiihrten im Jahr 2012 zu den folgenden Ergebnissen der erforderlichen

Kapitalkosten fiir Investitionen pro Belegungstag:

Kapitalkosten in EUR pro Tag Orthopadie
Abschreibungen Bau (25 Jahre) 13,08
Abschreibungen Ausstattung (12 Jahre) 1,89
Durchschnittliche Zinsen pro Jahr 12,92

Summe 27,89

Kardiologie = Psychosomatik
12,10 12,02

1,62 1,62

11,96 11,89

25,68 25,53

Abbildung 18: Zusammensetzung Kapitalkosten (Ergebnisse Vorgutachten 2012)

Die Ergebnisse der Analysen zeigen auf, dass fir die Investitionen in Bau und Ausstattung

einer Reha-Klinik Kostenanteile zwischen 26 und 28 EUR je nach Indikation notwendig sind,

um einen Reha-Neubau tber 25 Jahre finanzieren zu kdnnen.

Bezogen auf den gesamten Tagessatz bedeutet dies einen Anteil der Investitionskosten zwi-

schen 18-21% wie die folgende Abbildung zeigt:
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Ergebnisse Tagessatzberechnungen aus Gutachten "Was kostet die Rehabilitationsleistung?
Kostenberechnung auf Basis der strukturellen Anforderungen", Jahr 2012

Indikation Aspekt EUR Anteil Invest an Tagessatz

Investitionen/Kapitalkostenblock 28

Ortho Tagessatz Strukturvorgabe 132 21%

Tagessatz leistungsorientiert 139 20%
Investitionen/Kapitalkostenblock 26

Kardio Tagessatz Strukturvorgabe 123 21%

Tagessatz leistungsorientiert 125 21%
Investitionen/Kapitalkostenblock 26

Psychosomatik | Tagessatz Strukturvorgabe 137 19%

Tagessatz leistungsorientiert 146 18%

Abbildung 19: Anteil Investitionen/Kapitalkosten an Tagessatzen (Ergebnisse Vorgutachten 2012)

Die aktuelle Befragung der Investitionsbedarfe in der Rehabilitation erfolgte in einem beste-
hen Markt in dem die Reha-Kliniken Uberwiegend keine Neubaustrukturen aufweisen und

viele Kliniken deutlich alter als 25 Jahre sind.

These:
Wenn die Angaben der Kliniken beziiglich der Investitionsbedarfe plausibel sind, miissten
die aktuellen Investitionsbedarfe bezogen auf den Belegungstag unter denen aus dem

Neubaumodell liegen.

Unterstellt man auch fiir die an der Befragung teilgenommen Kliniken analog dem Vor-
gutachten 2012 eine Auslastung von 95% und berechnet die Investitionsbedarfe pro Kapazi-
tat (aufgestelltes Bett mit Versorgungsvertrag) auf die Belegungstage zuriick, erhdlt man
einen rechnerisch abgeleiteten Investitionsbedarf pro Belegungstag. Der Bias der unter-
schiedlichen Auslastung ist mit der Unterstellung einer Auslastungshohe von jeweils 95%
nivelliert. Damit werden die Werte aus dem Vorgutachten ,Modell Reha-Neubau” mit den
Ergebnissen der aktuellen Befragung vergleichbar. Die folgende Abbildung verdeutlicht die
beschriebene Herleitung und die Ergebnisse der Befragung hinsichtlich des Investitionsbe-

darfs pro Belegungstag:
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Ergebnisse Befragung Investitionsbedarf (fiir die nichsten 5 und 10 Jahre)

Hochrechnung alle
aufgestellten
Betten im Markt
(161.398)

Ergebnisse fiir 5 Jahre 5,76 TEUR /Bett
Ergebnisse fiir 10 Jahre 4,62 TEUR /Bett

Angabe Klinik
/Gewichtung mit
Bettenanzahl Klinik

Hochrechnung
Bedarf Markt fur
ein Jahr

930 Mio. EUR

746 Mio. EUR

Berechnung
Investbedarf / Tag
bei 95% Auslastung
Marktkapazitdten

14,9 EUR / Tag

12,0 EUR /Tag

Abbildung 20: Berechnung Investitionsbedarf pro Belegungstag — aktuelle Befragung

Die Berechnungen ergeben einen Investitionsbedarf von 14,9 EUR pro Tag bezogen auf mit-

telfristige Bedarfe in den nachsten 5 Jahren. Unter der langfristigen Perspektive von 10 Jah-

ren reduziert sich der Investitionsbedarf auf 12,0 EUR pro Tag.

Im Vergleich zum Vorgutachten liegen die Werte rd. 50 % unter denen zum Neubau-Modell.

Unter Berlicksichtigung der tatsachlichen Immobilienstrukturen im Reha-Markt erscheinen

die Befragungsergebnisse sehr plausibel.

Ein Vergleich mit den statistischen Daten kommt zum gleichen Ergebnis:

Das gesamte Ausgabevolumen fiir Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen im Jahr 2012 be-

tragt rd. 8,7 Mrd. EUR.> Der in Rahmen der Befragung ermittelte jahrliche Investitionsbedarf

von 930 Mio. EUR entspricht damit rd. 10,7 % der Ausgaben. Die Ergebnisse der Befragung

unter Berlicksichtigung der langfristigen Perspektive von 10 Jahren, zeigen einen jahrlichen

Investitionsbedarf von 745 Mio. EUR auf, was einem Anteil von 8,6% an dem gesamten Aus-

gabevolumen fir Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen entspricht.

Die im Vorgutachten der aktiva im Jahr 2012 festgestellte Unterfinanzierung entspricht unter

Berlicksichtigung der Immobilienstrukturen im Reha-Markt dem hier dargestellten Investiti-

onsbedarf in der Rehabilitation.

> Statistisches Bundesamt 2012: Gesundheit Ausgaben; Fachserie 12 Reihe 7.1.1
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4 Fazit und Empfehlung

Im Rahmen der ersten bundesweiten Umfrage zum Investitionsbedarf und Investitionsfinan-
zierung in der Rehabilitation konnte gezeigt werden, dass ein relevanter Investitionsbedarf
auf die Rehabilitationskliniken in den nachsten Jahren zukommt und diese vor enorme Her-
ausforderungen stellt. Neben der Sanierungs- und Modernisierungsbedirftigkeit sind Inves-
titionen aufgrund gestiegener Anforderungen des Gesetzesgebers und der Rehabilitations-

trager notwendig.

Die Befragungsergebnisse geben Hinweise auf eine ernsthafte Unterfinanzierung der Investi-
tionen in der Rehabilitation. Die Rehabilitationskliniken sind zunehmend auf eine Kreditfi-
nanzierung angewiesen, die eine tragfahige wirtschaftliche Situation und Perspektive der
Kliniken als Voraussetzung hat. Die Finanzierung der notwendigen Investitionen ist vielerorts
nicht gesichert. Die Ergebnisse der Befragung werden durch Vergleiche mit anderen Unter-

suchungen und statistischen Daten bestatigt.

Vor diesem Hintergrund wird seitens der Gutachter empfohlen, die Investitionsfinanzierung
gemald der gesetzlichen Vorgaben als einen Teil der monistischen Finanzierung in der Reha-
bilitation umfassend zu akzeptieren und gemeinsam mit den Einrichtungen nach Losungen
zu suchen. Es sollte auch seitens des Gesetzgebers mit geeigneten Mitteln verhindert wer-

den, dass ein systematischer Substanzverlust in der medizinischen Rehabilitation stattfindet.

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Rehabilitation wurde schon in vielen Gutachten un-
ter Beweis gestellt. Eine mogliche strukturelle Bedrohung dieses Gesundheitssektors durch

ausbleibende Investitionen sollte verhindert werden.
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