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Einleitung

1 Einleitung

Investitionen sind vor dem Hintergrund der Monistik ein relevantes Thema der Finanzierung von
Rehabilitationseinrichtungen. Da aufgrund der Monistik keine anderen Finanzierungsquellen zur Ver-
fligung stehen, miissen samtliche Kostenbestandteile (Personal-, Sach-, Kapitalkosten und Investitio-
nen) aus dem Vergltungssatz refinanziert werden. Nur wenn die Investitionen in den Erhalt, Entwick-
lung und Modernisierung der Strukturen moglich sind, konnen die Rehabilitationskliniken ihre Aufga-

ben erfiillen.

Im Jahr 2015 wurde das erste Gutachten zum Investitionsbedarf in der medizinischen Rehabilitation
veroffentlicht. Dort wurden die Ergebnisse der ersten bundesweiten Befragung zu diesem Thema

dargestellt.

Es konnte gezeigt werden, dass ein relevanter Investitionsbedarf im Bereich der Sanierung und In-
standsetzung auf die Rehabilitationskliniken in den nachsten Jahren zukommt. Die Befragungsergeb-
nisse gaben weiterhin Hinweise auf eine ernsthafte Unterfinanzierung dieser Investitionen. Die Re-
habilitationskliniken sind zunehmend auf eine Kreditfinanzierung angewiesen, die eine tragfahige
wirtschaftliche Situation und Perspektive der Kliniken als Voraussetzung hat. Die Finanzierung der
notwendigen Investitionen ist haufig nicht gesichert. Die Ergebnisse der Befragung wurden durch

Vergleiche mit anderen Untersuchungen und statistischen Daten bestatigt.

Aufgrund der Ergebnisse der ersten Befragung und der hohen Relevanz des Themas haben sich die
Fachverbande der AG MedReha entschlossen, eine zweite bundesweite Befragung der Rehabilitati-
onseinrichtungen durchzufiihren. Die Gutachter der aktiva — Beratung im Gesundheitswesen GmbH

wurden mit der Durchfiihrung dieser Befragung beauftragt.

Ziel der zweiten Befragung ist es, die Validitat der ersten Untersuchung zu (iberpriifen sowie zusatzli-
che Aspekte zum Thema Investitionen in der medizinischen Rehabilitation zu analysieren. Das vorlie-

gende Gutachten stellt die Ergebnisse dieser zweiten Befragung dar.

Mit dieser Analyse soll eine moglichst gute Datengrundlage fiir das Thema geschaffen sowie eine

sachliche Diskussion und Losungsfindung geférdert werden.
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2 Ergebnisse der Befragung 2016

2.1 Befragungsdesign und Stichprobe

Die Befragung wurde schriftlich und anonym durchgefiihrt. Zusatzlich war es den Einrichtungen mog-
lich, den Fragebogen auch online auszufiillen. Es wurden alle Rehabilitationseinrichtungen ange-
schrieben, die im Verzeichnis der Krankenhduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
des Statistischen Bundesamtes (Stand 31.12.2014) eingetragen sind (Anzahl 1.095). Zusatzlich haben
die Fachverbinde der AG MedReha ihre Mitgliedseinrichtungen (ber die Befragung informiert. Die

Befragung wurde im Zeitraum Juni/Juli 2016 durchgeftihrt.

Der Fragebogen bestand aus rd. 20 Fragen mit Unterkategorien. Im Vorfeld der Befragung wurden
Pretests mit mehreren Rehabilitationseinrichtungen durchgefiihrt, um die Verstandlichkeit der Fra-

gestellungen sicherzustellen.

Insgesamt konnten 215 Fragebbdgen ausgewertet werden. Das entspricht einer Riicklaufquote von
19,6% der angeschriebenen Einrichtungen. Bezogen auf die Anzahl aller Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen mit Versorgungsvertrag im Jahr 2014 (Anzahl 1.066) entspricht dies einem Anteil
von 20,1 %." Berlicksichtigt man einen wahrscheinlichen Anteil von 90% an reinen Rehabilitationsein-
richtungen?, liegt der Anteil der Stichprobe bei 22,4% der Grundgesamtheit. Damit hat sich ein rele-

vanter Anteil der Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland an der Befragung beteiligt.

Um die Reprasentativitat der Stichprobe weiter zu verifizieren, wird die Struktur der antwortenden
Rehabilitationseinrichtungen mit der Struktur des Rehabilitationsmarktes verglichen. Als Bezugsgro-
Ben flr den Strukturvergleich gelten die statischen Angaben des Statistischen Bundesamtes (Grund-

daten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Jahr 2014).

1
Vergleiche Statistisches Bundesamt: Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 2012; Eine Gesamtzahl
von Rehabilitationseinrichtungen (ohne Vorsorgeeinrichtungen) wird statistisch leider nicht erfasst. Der eigentliche Anteil

der Antworten bezogen auf Rehabilitationseinrichtungen 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 marktdurchschnittliches

Bild mit einer Tendenz hin zu privaten Tragern bei den antwortenden Einrichtungen.

Verteilung der Tragerschaft bei den Antwortenden und dem

Gesamtmarkt

66%

54%
27%
20% 19%

. =

privater Trager Einrichtung der dffentlich-rechtlicher Trager
Wohlfahrtspflege

B Studie Markt 2014

Abbildung 1: Vergleich Tragerverteilung (Markt und Stichprobe)

Auch bei den GréBenklassen der Einrichtungen, entspricht die Gesamtheit der Antworten der Gro-
Renverteilung der Rehabilitationseinrichtungen im Markt. Verschiebungen sind nur bei den kleinen

Einrichtungen mit weniger als 50 Betten hin zu Kliniken mit 200 Betten und mehr erkennbar.

Verteilung der EinrichtungsgroBe bei den Antwortenden und
dem Gesamtmarkt

34%

22%

27%
19% 21%
15% 6% 17%

weniger als 50 50-99 Betten 100-149 Betten  150-199 Betten 200 Betten und
Betten mehr

W Studie Markt 2014

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

marktdurchschnittliches Bild. Nur die Indikation Sucht ist im Vergleich zum Markt Giberreprasentiert.

Verteilung der Fachabteilungen bei den Antwortenden und dem Gesamtmarkt

I
Geriatrie 7%

9%

Haut- und Geschlechtskrankheiten . 1;;0/

inere Medizin (1)) —— 177

19%

I

1M, davon Kardiologie o
7%

IM, davon Hamatologie und internistische Onkologie _ 47{:9,

Neurologie

Orthopadie  TEE— -

204
Rheumatologie -_1 3%
2%
Psychotherapeutische Medizin/FPsychosomatik _1.".91}%
; I 177
Sucht 2,
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Abbildung 3: Vergleich Indikationsverteilung (Markt und Stichprobe)

Befragungsdesign und Stichprobe - Zusammenfassung

Aufgrund der Abdeckung des relevanten Marktes von rd. 22% sowie des Strukturvergleiches mit
der Grundgesamtheit hinsichtlich Trédgerschaft, Einrichtungsgréfie und Indikationsverteilung kann

die Stichprobe als reprdisentativ bezeichnet werden.
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2.2 Weitere Strukturangaben der antwortenden Kliniken

Die Verteilung der erbrachten Leistungen anteilig an der Belegung der Einrichtungen nach Leistungs-
tragern DRV/GKV und andere zeigt, dass die DRV mit 55% den groRten Anteil aufweist, gefolgt von
der GKV (36%) und anderen Leistungstragern (9%.)

Anteil Betten nach Leistungstriger

andere

9% >

GKV
36%

Abbildung 4: Anteil belegte Betten nach Leistungstrager

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

Investition bzw. Sanierung von Bedeutung.

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

folgendermalien beantwortet:

Baujahr der Immobilie

26%

22%
18%
13% 13%
I - .
o = . m N

bis 1949 1950-1964 1965-1979 1980-1994 1995-2009 ab 2010 keine
Angahe

M Baujzahr

Abbildung 5: Baujahr der Immobilien

Uber die Hélfte der Immobilien (57%) ist 37 Jahre und &lter. Nur 4% der Einrichtungen wurden in den
letzten 6 Jahren neu errichtet. Insgesamt ist das angegebene Alter der Immobilien ein Hinweis auf
einen potenziell erhéhten Investitionsbedarf. Die Antworten stimmen mit den Ergebnissen der ers-

ten Befragung Uberein.
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Auf die Frage nach der letzten groBeren Sanierung/Investition, haben die Befragungsteilnehmer

folgendermalien geantwortet:

Jahr der letzten Sanierung/Investition

60%

14%

% 7% 7% 7%

2% 70

bis1990  1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 ab 2011 keine
Angabe

Abbildung 6: Zeitpunkt der letzten Sanierung/Investition

60% der Einrichtungen haben in den letzten vier Jahren eine grofRere InvestitionsmaRnah-
me/Sanierung umgesetzt. Bei rd. 19% der Einrichtungen liegen die letzten MaBnahmen bereits elf
Jahre oder noch langer zuriick. Insbesondere die groRRtenteils erst in jingster Zeit durchgefihrten

Investitionen, bilden den aktuell dringenden Handlungsbedarf in Hinblick auf Investitionen ab.

Auf die Frage in welcher Hohe der Investitionen, in den letzten fiinf Jahren durchgefiihrt wurden,
wurden die Antworten in Bezug auf Investitionshéhe pro Einrichtung und Investitionshéhen pro

aufgestelltes Bett unterschieden.

Um einerseits die unterschiedlichen Antworten zu berlicksichtigen und gleichzeitig den Marktdurch-
schnitt eingrenzen zu kdnnen, werden die Antworten in 95%-Konfindenzintervallen dargestellt. Zu-

dem wird der Mittelwert angegeben.

In den letzten 5 Jahren getatigte Investitionen je Einrichtung in Mio. EUR

2,5
2,0 3,0

/ I ’
L ']
L) I L}

r T T T 1

1,5 Mio. € 2,0 Mio. € 2,5 Mio. € 3,0 Mio. € 3,5 Mio. €

Abbildung 7: Getatigte Investitionen der letzten 5 Jahre je Einrichtung
Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt der Mittelwert der in den letzten fiinf Jahren getatigten
Investitionen bei den Antwortenden zwischen 2,0 und 3,0 Mio. EUR. je Einrichtung (Mittelwert 2,5

Mio. EUR).
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Bezogen auf die aufgestellten Betten und das Investitionsvolumen in den letzten finf Jahren je Bett,

ergeben sich folgende Ergebnisse:

In den letzten 5 Jahren getétigte Investitionen je Bett (in T€)

18 T€

23 T€

Abbildung 8: Getatigte Investitionen der letzten 5 Jahre je Bett

Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt der Mittelwert der in den letzten 5 Jahren getétigten

Investitionen zwischen 14,4 und 22,2 TEUR je aufgestelltes Bett.

Auf die Frage in welchen Bereichen die Einrichtungsleitungen den hochsten Investitionsbedarf se-

hen, wurden folgende Bereiche aufgezeigt (Mehrfachnennungen moglich):

Bereiche mit aufgezeigtem Investionsbedarf

85,4%

78,2%

27,2%

14,1%

Ersatzbau

T
Sanierung baulicher
Substanzen

Erweiterungshau Energetische Sanierung Ausstattung

17,5%

Sonstiges

Abbildung 9: Bereiche mit aufgezeigtem Investitionsbedarf

Die am haufigsten genannten Bereiche sind die Sanierung baulicher Substanzen, die Ausstattung

sowie die Energetische Sanierung.
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Die Priorisierung der Investitionsbereiche nach Dringlichkeit von 1 bis 3 (1= hochste Dringlichkeit)

fUhrt zu den folgenden Aussagen (Anzahl Antworten):

8

Erweiterungshau

54
18
36
7 51
14 13

Dringlichkeit des Investitionsbedarfs (Benennung der ersten 3 Platze)

W Rang 1 Rang 2 Rang 3

12

52

Ersatzbau Sanierung baulicher  Energetische Sanierung Ausstattung Sonstiges
Substanzen

Abbildung 10: Dringlichkeit der Investitionen

Am dringendsten ist fur die Kliniken die Sanierung baulicher Substanzen gefolgt von Investitionen in

Ausstattung und Energetische Sanierung. Dies zeigt, dass es um elementare Investitionen geht und

legt zudem die Vermutung nahe, dass es genau in diesem grundsatzlichen Bereich in den letzten Jah-

ren zu einem Investitionsstau gekommen ist. Nicht nur in der Haufigkeit der Nennungen sondern

auch in der Dringlichkeit werden der Ersatzbau und der Erweiterungsbau in geringerem AusmaR ge-

nannt.

Andere Bereiche mit einem hohen Investitionsbedarf (Freitext) sind z.B.:

= Brandmeldeanlage und Brandschutz
= |nvestitionen in Barrierefreiheit

=  Gebaudetechnik, Schwimmbadtechnik, technische Anlagen

11
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2.3 Hohe des Investitionsbedarfs

Die Einrichtungen wurden gebeten, den geschatzten Investitionsbedarf in EUR fiir ihre Klinik inner-

halb der nachsten 5 Jahre anzugeben.

Der Begriff der Investition wurde im Rahmen der Befragung folgendermalien definiert: , Investitions-
bedarf ist hier definiert als der aufSerhalb des normalen jéhrlichen Instandhaltungsaufwandes ent-

stehende Bedarf fiir bauliche oder andere Investitionen in die Infrastruktur der Klinik”.

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

der unterschiedlichen EinrichtungsgrofRen.

Um einerseits die unterschiedlichen Antworten zu beriicksichtigen und gleichzeitig den Marktdurch-
schnitt eingrenzen zu kénnen, werden die Antworten in 95%-Konfindenzintervallen dargestellt. Zu-

dem wird der Mittelwert angegeben.

Investitionsbedarfe in den néchsten 5 Jahren

Auf die Frage nach den geschatzten Investitionsbedarfen in dem Zeitraum der nachsten fiinf Jahre
(Anfang 2017 bis Ende 2021), haben die Einrichtungen folgende Angaben bezogen auf das Gesamt-

volumen der notwendigen Investitionen gemacht:

Investitionsbedarf in den nichsten 5 Jahren je Einrichtung (in Mio.€)
- alle Antwortenden

4,3
35 51

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

Abbildung 11: Investitionsbedarf je Einrichtung in den nachsten 5 Jahren (alle Antwortenden; n=215)

Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt der Mittelwert zwischen 3,6 und 5,1 Mio. EUR Investiti-
onsbedarf je Einrichtung; der Mittelwert liegt bei 4,3 Mio. EUR Investitionsbedarf je Einrichtung in
den nachsten 5 Jahren. Diese Angaben lagen rd. 10 % Uber den Befragungsergebnissen der letzten

Befragung.

Zusatzliche Analysen der Daten ergaben, dass wenn die Antwortenden mit Klinikneubauten fir diese
Frage aus der Stichprobe ausgeschlossen werden, die Werte der Investitionshohen mit den Werten

aus der ersten Befragung libereinstimmen. Das bedeutet, dass die sehr hohen Investitionssummen

12
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fir Neubau von Einrichtungen die Ergebnisse der Stichprobe beeinflussen. Insgesamt bestatigen die

Aussagen dieser Befragung jedoch die Ergebnisse aus dem Gutachten 2015.

Die Ergebnisse ohne die Einrichtungen, die ihre Investitionen fiir einen Neubau der Klinik planen, sind

in der folgenden Grafik dargestellt.

Investitionsbedarf in den nachsten 5 Jahren je Einrichtung (in Mio.€)
- ohne Neubauten

3,9
3,2 4,6

r
L I ']
L} I L}

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

Abbildung 12: Investitionsbedarf je Einrichtung in den nachsten 5 Jahren (ohne Neubauten; n=206)

Von diesen Investitionen fallt ein Anteil von:
= 76% fur Erhaltungs-/Instandsetzungsinvestitionen und

= 24% auf Erweiterungsinvestitionen an.

Auch diese Ergebnisse zeigen, dass es sich deutlich Gberwiegend um Investitionen in die Grundsub-
stanz der Rehabilitationseinrichtungen handelt. Aber auch Erweiterungsinvestitionen sind fir den
langfristigen Strukturerhalt wichtig. Darunter fallen nicht unbedingt Erweiterungen der Bettenkapazi-
taten, sondern auch erforderlichen Erweiterungsbauten z.B. im Bereich der MBOR oder die notwen-

digen Ausbauten bei der Umwidmung von Zweibett- in Einbettzimmer.

Die Investitionsbedarfe je Einrichtung haben allein aufgrund der unterschiedlichen GréRen der Ein-
richtungen, die einen direkten Einfluss auf die Investitionshéhen haben, fiir sich genommen keine

ausreichende Aussagekraft.

Deshalb werden die absoluten Hohen der Investitionsbedarfe mit der jeweiligen Bettenanzahl der
antwortenden Klinik gewichtet. So erhdlt man nach den jeweiligen Bettenkapazitaten gewichtete
Investitionsbedarfe je Bett. Die folgende Abbildung zeigt die so ermittelten Investitionsbedarfe je

Bett in den nachsten 5 Jahren:

13
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Investitionsbedarf in den nédchsten 5 Jahren je Bett (in T€) - alle Antwortenden

20 TE 25T€ 30T€E 35T€ 40 TE

Abbildung 13: Investitionsbedarf je Bett in den néchsten 5 Jahren (alle Antwortenden; n=215)
Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt der Mittelwert der Grundgesamtheit zwischen 26,4 und
39,2 TEUR Investitionsbedarf je aufgestelltes Bett in den nachsten 5 Jahren.

Auch fur diese Dimension wurde die Stichprobe um die Einrichtungen mit Neubauten bereinigt.

Dadurch ergeben sich reduzierte Investitionsbetrage je Bett:

Investitionsbedarf in den ndchsten 5 Jahren je Bett (in T€) - ohne Neubauten

20T€ 25T€ 30TE 35T€ 40 TE

Abbildung 14: Investitionsbedarf je Bett in den nachsten 5 Jahren (ohne Neubauten; n=206)

Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt der Mittelwert der Grundgesamtheit in der Gruppe ohne
Neubauten zwischen 22,9 und 33,4 TEUR Investitionsbedarf je aufgestelltes Bett in den nachsten 5
Jahren. Damit liegen die Betrage sehr nah an den Ergebnissen der ersten Befragung und bestatigen

die Validitat der Aussagen.

14
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Hdhe des Investitionsbedarfs - Zusammenfassung:

Vergleicht man die Angaben zu den Investitionsbedarfen fiir die néchsten fiinf Jahre mit den Aus-
sagen zu den letzten fiinf Jahren getdtigten Investitionen, fillt auf, dass die zukiinftigen Investiti-
onsbedarfe die bereits getdtigten Investitionen um rd. 79% iibersteigen. Auch wenn der Bezug auf
zukiinftige Investitionsbedarfe ohne Neubauten genommen wird, ist der zukiinftige Investitionsbe-
darf mehr als doppelt so hoch wie die bisher getdtigten Investitionen. Dies sind starke Hinweise auf

einen erheblichen Investitionsstau in den Rehabilitationseinrichtungen.

15
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2.4 Verwendung der Investitionen

Die Rehabilitationseinrichtungen wurden gefragt, in welchen Bereichen die Investitionen in den
nachsten 5 Jahren anfallen werden. Dabei waren stets mehrere Antworten méglich. Die Einrichtun-

gen antworten hierzu:

= 40,0 % im Bereich BaumaRnahmen
= 78,6 % im Bereich Sanierung

= 72,1% im Bereich Ausstattung

Eine weitere Differenzierung der Frage nach der Verwendung der Investitionen fiir diese drei Oberka-

tegorien fiihrt zu folgenden Ergebnissen:

Anteil der Bereiche mit Investitionsbedarf (Mehrfachnennungen moglich)
é Neubau der Klinik [l 4,2%
5
S Erweiterungsbau der Klinik | N R -7, 0%
£
g Ersatzbau [N 13.5%
sanierung allgemein | G-, 1%
Umwidmung zu Einbett-zimmern | N D 26,0%
Funktionsbereiche | : 1
2
p
i patientenzimmer | G2,3%
3
Sekundarbereiche wie z. B. Kiiche, etc. [ NN :40%
Energetische Sanierung | N N /4,7
Sonstiges | 7,0%
medizin-technische Ausstattung [ ENRNENRLE-.E.E-NB ::. o
2
Z  Ausstattung mit Einrichtungsgegenstanden [ N R  0,0%
&
2 EDv-systeme [N 5 1%
<T
sonstiges [ 3,3%

Abbildung 15: Verwendung der Investitionen in den nachsten 5 Jahren

Im Bereich der BaumaBnahmen sind am haufigsten Erweiterungsbauten und Ersatzbauten genannt,
nur in 4,2% werden Neubauten genannt. Bei Investitionen in Sanierung der Einrichtungen sind vor
allem die allgemeine Sanierung und die Sanierung der Patientenzimmer genannt. Auch die Energeti-

sche Sanierung ist mit fast 45 % ein wichtiger Verwendungszweck fiir die Investitionen.

16
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Im Bereich der Ausstattung werden am haufigsten die Ausstattung mit Einrichtungsgegenstanden

und EDV-Systeme angegeben.
Als andere Verwendungen im Bereich der Sanierung (Freitext) wurden zusatzlich aufgezahlt:

= Aufziige, Boden, Fassade
=  Duschkabinen in Patientenzimmern, Speisesaal

= Dach
Als andere Verwendungen im Bereich der Ausstattung (Freitext) wurden zusatzlich genannt:

= Telefonanlage und erweitere Notrufanlage
= Transportfahrzeug

= Sportgerdte

Verwendung der Investitionen - Zusammenfassung:

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die geplanten Investitionen den Substanzerhalt

und die Modernisierung der Strukturen in der medizinischen Rehabilitation zum Ziel haben.

2.5 Griinde fiir die geplanten Investitionen

Neben dem Verwendungszweck wurden die Rehabilitationskliniken nach den Griinden fiir die ge-
planten Investitionen gefragt. Dabei wurde in den Antwortmoglichkeiten nach folgenden Kriterien

unterschieden (Mehrfachnennungen maglich):

Anteil der Bereiche mit Investitionsbedarf (Mehrfachnennungen moglich)

gesetzliche Anforderungen 39,1%

Anforderungen von Leistungstragern 51,6%

Anforderungen der Rehabilitanden 54,9%

Sonstiges 21,9%

Abbildung 16: Griinde fiir Investitionen
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Als Griinde fir die Investitionen, spielen gesetzliche Anforderungen zusammen mit den Anforderun-
gen der Leistungstrager eine entscheidende Rolle. Das sind von externer Stelle an die Kliniken heran-
getragene Investitionsnotwendigkeiten, deren Finanzierung gewahrleistet sein muss. Die Ergebnisse
zeigen aber auch, dass die Anforderungen der Rehabilitanden zusatzlich relevante Griinde fir die

Investitionen sind.

21,9 % der Antwortenden haben auch andere Griinde fiir die Investitionsvorhaben genannt. Dazu

gehoren (Auszug):

=  Weiterer Raumbedarf

= Alter der Gebaude

= Optimierung der Strukturen

= Sanierungsstau

= Baufalligkeit

=  Strategie zur langfristigen Weiterentwicklung der Fachklinik

=  Wirtschaftlichkeit der Einrichtung

Auf die Frage, ob auch nach dem Zeitraum von 5 Jahren weitere groRRere Investitionen notwendig
sind, antwortet mit 68 % die iberwiegende Anzahl, dass auch nach dem Jahr 2022 in ihren Einrich-
tungen weitere Investitionen notwendig sind. Die dabei genannten Bereiche entsprechen denen, die

bereits heute als investitionsbediirftig gelten.

Griinde fiir die geplanten Investitionen - Zusammenfassung:

Die Griinde fiir die Investitionsvorhaben sind im wesentlichen Umfang von externen Vorgaben des
Gesetzgebers oder der Leistungstréiger gepréigt. Aber auch die Anforderungen der Rehabilitanden

selbst spielen eine relevante Rolle.
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2.6 Finanzierung der Investitionen

Der nachste Themenkomplex der durchgefiihrten Befragung, beschaftigt sich mit dem Thema der

Finanzierung der geplanten Investitionen.

Zunachst wurden die Rehabilitationseinrichtungen gefragt, wie sie selbst die Investitionsfahigkeit

ihres Betriebes einschatzen.

Einschatzung der Investitionsfahigkeit des Betriebs

keine Angabe

11% ausreichend

16%

nicht
investitionsfahig
18%

55%

investitionsfahig

schwach
investitionsfahig

Abbildung 17: Investitionsfahigkeit der Rehabilitationseinrichtungen

Die Selbsteinschatzung der Rehabilitationseinrichtungen im Hinblick auf die Investitionsfahigkeit ih-

res Betriebes ist eindeutig. Nur 16% der Antwortenden bezeichnen ihren Betrieb als ausreichend

investitionsfahig; als nicht investitionsfahig schatzen ihren Betrieb 18% der Antwortenden ein. Die

Mehrzahl der Rehabilitationseinrichtungen (55%) bezeichnet sich als nur schwach investitionsfahig.

Trotz der kritischen Bedeutung der Fragestellung zeigt sich mit 89 % ein hoher Anteil an Antworten.

19



Ergebnisse der Befragung 2016

Die nachste Frage vertieft diese Fragestellung weiter. Die Rehabilitationseinrichtungen wurden ge-

fragt ob die Finanzierung der Investitionen aus dem Geschiftsbetrieb ihrer Klinik moglich ist.

Finanzierung der Investitionen aus Geschaftsbetrieb moglich?

weild nicht ja
2% 9%

nein
32%

teilweise
57%

Abbildung 18: Finanzierung der Investitionen aus dem Geschéaftsbetrieb

Nur eine Minderheit der Einrichtungen (9 %) sagt, dass die Finanzierung der Investitionen aus dem
Geschaftsbetrieb uneingeschrankt moglich ist. 32 % sehen keine Mdglichkeit zur Finanzierung der
Investitionen aus dem Betrieb ihrer Einrichtung. Der gréBte Anteil von 57 % der Antwortenden halt

eine Finanzierung fir teilweise moglich.

Vor dem Hintergrund der monistischen Finanzierung in der Rehabilitation, bei der sowohl die Be-
triebskosten als auch die erforderlichen Investitionen aus den Ertrdagen des Betriebes getragen wer-

den miussen, sind das sehr besorgniserregende Ergebnisse.

Die Rehabilitationseinrichtungen wurden weiterhin gefragt, wie die Finanzierung der genannten

Investitionen in den nachsten 5 Jahren geplant ist.

In 57 % der Félle ist die Finanzierung der Investitionen noch nicht geplant. Die restlichen 43 % der

Antwortenden planen die folgenden Finanzierungsstrukturen:
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Wie ist die Finanzierung der Investitionsbedarfe fiir die ndachsten 5 Jahre geplant?

Andere
Finanzierungsquellen
4%

Eigenfinanzierung durch
die Klinik
30%

Fremdmittelfinanzierun
g durch Kreditgeher
40%

Eigenfinanzierung durch
den Trager
26%

Abbildung 19: Geplante Finanzierungsstruktur der Investitionen

Der GroRteil der Investitionen mit bereits geplanter Finanzierungsstruktur soll mittels einer Fremd-

mittelfinanzierung durch Kreditgeber gestaltet werden (40%). Die Finanzierung durch den Trager ist

in 26 % der Falle vorgesehen.

Eine Eigenfinanzierung durch die Klinik soll nur in 30 % dieser Investitionen erfolgen. Bezogen auf die

Grundgesamtheit aller Antwortenden — auch die ohne eine bereits geplante Finanzierungsstruktur —

sind es nur 14 % der Stichprobe. Dies bestatigt die Aussagen der vorangehenden Fragen zur man-

gelnden Finanzierung der Investitionen aus dem Geschaftsbetrieb der Einrichtungen. Dabei muss

darauf verwiesen werden, dass auch bei der Eigenfinanzierung durch die Klinik eine Refinanzierung

grundsatzlich aus dem Vergiitungssatz erforderlich ist.
Als andere Finanzierungsquellen (4 % der Falle) wurden folgende Bereiche benannt:

=  Fundraising, Spenden, Sponsoring
= AktionMensch
= Stiftungsmittel

= Fordermittel

Die genannten ,anderen Finanzierungsquellen” stehen aufgrund der unterschiedlichen Tragerschaft

nicht allen Rehabilitationseinrichtungen in gleichem Umfang zur Verfligung.
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Auf die Frage wie hoch unter Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Situation der Einrichtungen die
Bereitschaft ist, die oben genannten Investitionen auch tatsdchlich durchzufiihren, antworten die

Befragungsteilnehmer wie folgt:

Bereitschaft, die genannten Investitionen auch tatsachlich durchzufiihren

keine Angabe
12%

niedrig
21%

29%

Abbildung 20: Bereitschaft zur Durchfiihrung der Investitionen

38% der Rehabilitationseinrichtungen geben an, dass die Bereitschaft die Investition auch unter dem
Aspekt der wirtschaftlichen Situation ihrer Einrichtung durchzufiihren, hoch ist. 29 % sehen eine mitt-

lere Bereitschaft, 21 % eine niedrige, 12 % machten keine Angabe.

Die Bereitschaft, die erforderlichen Investitionen auch tatsachlich durchzufiihren, ist grundsatzlich
gegeben. Aber bei nur 38 % der Einrichtungen ist die Bereitschaft hoch. Das spiegelt die vorhandene

Unsicherheit im Rehabilitationsmarkt angesichts der schwierigen Refinanzierung dieser Investitionen.

Ein abschlieRender Aspekt im Bereich der Investitionsfinanzierung beschaftigt sich mit der Frage der
Existenzgefdhrdung von Rehabilitationseinrichtungen, wenn die notwendigen Investitionen nicht

realisiert werden kénnen.
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Existenzgefdahrung gegeben?

weil nicht
16%

nein
33%

Abbildung 21: Frage der Existenzgefdahrdung bei Nichtrealisierung der Investitionen

Die Uiberwiegende Mehrzahl der Antwortenden (51 %) sagt, dass ihre Einrichtung in ihrer Existenz
gefahrdet ist, wenn die notwenigen Investitionen nicht realisiert werden kdnnen. 33 % sehen
dadurch keine Gefahrdung lhrer Einrichtung, 16% konnen diesbeziiglich keine Aussage treffen. Diese

Ergebnisse zeigen die hohe Bedeutung der Investitionen fir die Rehabilitationseinrichtungen auf.

Finanzierung der Investitionen - Zusammenfassung

Die Rehabilitationskliniken sehen ihre Investitionsféihigkeit kritisch bis nicht gegeben. Nur eine
Minderheit der Einrichtungen kann die Investitionen aus ihrem Geschdiftsbetrieb finanzieren. Die
Mehrheit der Einrichtungen hat bisher keine konkrete Umsetzungsplanung fiir die Investitionsfi-
nanzierung. Bei den Einrichtungen mit vorhandenen Finanzierungsplédnen spielt die Kreditmittelfi-
nanzierung eine entscheidende Rolle. Die Hdlfte der Rehabilitationseinrichtungen sieht eine Ge-
féhrdung ihrer Existenz gegeben, wenn die notwendigen Investitionen nicht realisiert werden

kénnen.

2.7 Bemerkungen der Antwortenden

Die abschlieRende Frage der Untersuchung lautet: , Gibt es aus lhrer Sicht weitere Aspekte, die beim

Thema "Investitionsbedarf in der Rehabilitation" beriicksichtigt werden miissen?“

Es erfolgt hierzu eine Auswahl der Antworten als Zitate, um die Teilnehmer der Befragung auf diesem

Weg auch , direkt” zu Wort kommen zu lassen:
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»Berticksichtigung notwendiger Investitionen neben auskémmlicher Betriebskostenfinanzie-
rung in der Vergiitung durch die Kostentréiger bzw. durch die Schiedsstellen; Als Alternative:
AUSREICHENDE o6ffentliche Férderung von Investitionen.”

»Aus den derzeitigen Tagessdtzen Idsst sich nur unter Qualitdtseinschrénkung kostendeckend
arbeiten, von Investitionen kann man nur trédumen.”

»Da unsere Investition (iber ein Darlehen finanziert wurde, ist die Existenz der Einrichtung nur
bei hoher Auslastung gesichert.”

,Die Abschreibungsdauer (iber 50 Jahre ist zu lange und entspricht nicht der Realitdt, wird al-
lerdings bei der Kostensatzkalkulation der DRV nur so akzeptiert.”

,Der Erhaltungs-/Instandsetzungsbedarf kann aus dem Pflegesatz in keiner Weise gedeckt
werden. Héhere Pflegesdtze fiihren erfahrungsgemdfs zur Minderbelegung durch die Leis-
tungstrdger.”

,Die Unplanbarkeit der Tagessatzentwicklung stellt ein hohes Investitionsrisiko dar. Die Unsi-
cherheit bzgl. der Einnahmesituation fiihrt entweder zur Ablehnung von Krediten oder zu (un-
sinnig hohen) Risikoaufschldgen, was dazu fiihrt, dass gréfiere Geldmengen nicht als Leistung
beim Versicherten genommen werden kénnen, sondern die Banken finanzieren.”
»Wille/Bewusstsein der Leistungstréger fehlt, dass mit vorhandener Finanzierung des Systems
die Reha auf Dauer nicht aufrecht gehalten werden kann!“

»In der heutigen Kalkulation der Pflegesdtze (die es ja in der Form nicht mehr gibt), unbedingt
liber eine gesetzliche Regelung die Finanzierung der Investitionen im Reha-Bereich zu kléren
und fiir alle Kostentrdger einheitlich festlegen.”

,Reha-Tridger benétigen von den Leistungstréigern verbindliche Aussagen iiber Refinanzierung
der Investitionskosten.”

,Der notwendige Investitionsbedarf bzw. -stau bei den Reha-Kliniken sollte als fester Beitrag
in die Bezahlung durch die Kostentrdger beriicksichtigt werden und vom Gesetzgeben jéhrlich
neu festgesetzt werden.”

,Die grundsdtzlich fehlende Kreditwiirdigkeit; Eingeschrdnkter Zugang zum Kapitalmarkt fiir
mittelstéindige Unternehmen.”

,Die Anreize in der neuen Gesundheitsreform fiir Akuthduser, die in Reha- oder Pflegeeinrich-
tungen umgewandelt werden, fiihren zu einer Wettbewerbsverzerrung und verschérfen den

finanziellen Druck.”
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2.8 Zusammenfassung und Fazit

Die Ergebnisse der Befragung konnen folgendermalien zusammengefasst werden:

= Durch die Abdeckung des relevanten Marktes von rd. 22% sowie der Ergebnisse des Struktur-
vergleiches mit der Grundgesamtheit des Marktes, kann die Stichprobe als reprasentativ be-
zeichnet werden. Die hohere Beteiligung der Rehabilitationskliniken gegenilber der ersten Be-
fragung, trotz des aufwendigeren Befragungsdesign, zeigt die hohe Bedeutung der Investiti-
onsbedarfe in der medizinischen Rehabilitation.

= Die bauliche Errichtung eines GroRteils der Rehabilitationseinrichtungen liegt schon langer zu-
rick. Das hohe Baualter der Immobilien ist ein Hinweis fiir einen vergleichsweise hohen Inves-
titionsbedarf im Reha-Sektor.

= Vergleicht man die Angaben zu den Investitionsbedarfen fiir die ndchsten fiinf Jahre mit den
Aussagen zu in den letzten funf Jahren getétigten Investitionen, fallt auf, dass die zukiinftigen
Investitionsbedarfe die bereits getdtigten Investitionen um rd. 79 % Ubersteigen. Auch wenn
der Bezug auf zukiinftige Investitionsbedarfe ohne Neubauten genommen wird, ist der zukinf-
tige Investitionsbedarf mehr als doppelt so hoch wie die bisher getatigten Investitionen. Dies
sind starke Hinweise auf einen realen Investitionsstau in den Rehabilitationseinrichtungen.

= Die Investitionsbedarfe fiir die nachsten 5 Jahre sind hoch. Orientiert man sich an dem hier bei
der Befragung errechneten Mittelwert pro aufgestelltem Bett und Jahr (6,56 TEUR - alle Ant-
wortenden, 5,64 TEUR - Antwortenden ohne Neubauten) und rechnet diese GroRe auf die ins-
gesamt im Markt aufgestellten Betten in Rehabilitationseinrichtungen mit Versorgungsauftrag
in 2014 um’, ergibt sich ein Investitionsbedarf von 885 — 1.029 Mio. EUR pro Jahr in der statio-
naren medizinischen Rehabilitation.

= Die geplanten Investitionen haben deutlich Gberwiegend den Substanzerhalt und die Moderni-
sierung der Strukturen in den medizinischen Rehabilitationseinrichtungen zum Ziel.

= Die Griinde fir die Investitionsvorhaben sind im wesentlichen Umfang von externen Vorgaben
des Gesetzgebers oder der Leistungstrager gepragt. Aber auch die Anforderungen der Rehabili-
tanden selbst spielen eine relevante Rolle.

= Die Rehabilitationskliniken sehen ihre Investitionsfahigkeit kritisch bis nicht gegeben. Nur eine

Minderheit der Einrichtungen kann die Investitionen aus ihrem Geschaftsbetrieb heraus finan-

* Anzahl Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit Versorgungsvertrag: 156.959 (Quelle Statistisches Bundesamt:
Grunddaten der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen; Bezugsjahr 2014)
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zieren.

= Die Mehrheit der Einrichtungen hat bisher keinen konkreten Umsetzungsplan fiir die notwen-
dige Investitionsfinanzierung. Bei den Einrichtungen mit vorhandenen Finanzierungsplanen
spielt die Kreditmittelfinanzierung eine entscheidende Rolle.

= Die Halfte der Rehabilitationseinrichtungen sieht eine Gefahrdung ihrer Existenz gegeben,

wenn die notwendigen Investitionen nicht realisiert werden kénnen.

Fazit

Mit der zweiten bundesweiten Befragung zum Investitionsbedarf in der medizinischen Rehabilitati-
on konnte die Validitéit der ersten Untersuchung bestdtigt werden. Zudem wurde deutlich, dass die

Rehabilitation in Deutschland im Hinblick auf Investitionen vor einem Umbruch steht.

Die hier errechneten Betrdige zeigen einen zusitzlichen Investitionsbedarf zwischen 885 — 1.029
Mio. EUR pro Jahr fiir die néichsten fiinf Jahre. Es miissen Wege gefunden werden, um den drohen-

den Substanzverlust aufzuhalten.

Das gesetzlich verankerte System der Monistik in der Rehabilitation verlangt neben einer ausrei-
chenden Finanzierung der Betriebskosten auch eine entsprechende Finanzierung der Investitionen.
Die Vergiitung muss den Leistungserbringern bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung erméglichen,

ihre Aufwendungen zu finanzieren und ihren Versorgungsvertrag zu erfiillen.

Mehr Investitionen in die Rehabilitation sind allein im Hinblick auf den volkswirtschaftlichen

Mehrwert (Verhinderung Erwerbsunféhigkeit und Pflegebediirftigkeit) sinnvoll.

Bisher gibt es jedoch keine gesetzliche Grundlage fiir die Kalkulation und Verhandlung von leis-
tungsgerechten Vergiitungssdtzen fiir Rehabilitationsleistungen. Die Befragung zeigt, dass die bis-
herige Verhandlungspraxis zu einer investiven Bestandsbedrohung fiir viele Rehabilitationseinrich-
tungen fiihren und mittelfristig auch eine strukturelle Gefdéhrdung fiir den Rehabilitationsmarkt zur
Folge haben kann. Neben den Leistungstréigern ist der Gesetzgeber gefordert, entsprechende

Grundlagen zu schaffen.

Die hier durchgefiihrte Untersuchung kann daneben auch ein Anstof dafiir sein, iiber eine Art In-
vestitionsfonds fiir Rehabilitationseinrichtungen nachzudenken. Dies kénnte, neben der Anpassung
der Vergiitungssiitze, ein geeignetes Instrument sein, um die Strukturen in der Rehabilitation sinn-

voll zu gestalten.
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