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Hintergrund und Zielsetzung

1 Hintergrund und Zielsetzung

1.1 Bedeutung der Rehabilitation

Ziel der Rehabilitation ist es, drohende und bereits manifestierte Beeintrachtigungen der
Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gesellschaft durch friihzeitige Einleitung ge-
eigneter, rehabilitativer MalRnahmen abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Ver-

schlimmerung zu verhindern bzw. ihre Folgen zu mildern.

Die medizinische Rehabilitation ist ein eigenstandiger - mit der ambulanten und stationaren
Akutversorgung kooperierender - Versorgungsbereich und ibernimmt wichtige Aufgaben in
der Gesundheitssicherung. Sie soll chronischen Erkrankungen vorbeugen, die Arbeitskraft
chronisch Kranker soweit wie moglich wiederherstellen und erhalten, Behinderungen, die
akutmedizinisch nicht behoben werden kénnen, durch funktionsbezogenes Training behe-
ben oder mindern und Verhaltensstérungen oder Abhangigkeitserkrankungen u. a. durch
psycho- und verhaltenstherapeutische MalRnahmen soweit beseitigen, dass den Patienten
eine aktive Teilhabe am beruflichen und gesellschaftlichen Leben wieder moglich wird. Die
Leistungen der medizinischen Rehabilitation gehdren gemal § 5 SGB IX zu den Leistungen
zur Teilhabe. Rehabilitationsleistungen werden von verschiedenen Leistungstragern er-
bracht. Die Trager der medizinischen Rehabilitation sind im § 6 SGB IX definiert. Zu den be-
deutsamsten Rehabilitationstragern gehoren die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung

und der gesetzlichen Krankenkassen.

Die medizinische Rehabilitation verfolgt unterschiedliche Zielsetzungen. So sollen durch eine
RehabilitationsmaBnahme der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV) die Arbeits- und Er-
werbsfahigkeit des Versicherten erhalten und auf diese Weise friihzeitige Rentenzahlungen
vermieden oder zumindest aufgeschoben werden. Rehabilitationsmallinahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) sollen Selbstandigkeit und Lebensqualitdat erhalten und

Pflegebedirftigkeit abwenden oder zumindest verzégern.

Der Sicherstellungsauftrag in der Rehabilitation liegt bei den Rehabilitationstragern. Sie sind
unter Beteiligung der Bundes- und Landesregierungen dafiir verantwortlich, dass die fachlich

und regional erforderlichen Einrichtungen in ausreichender Zahl und Qualitat zur Verfligung
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stehen (§ 19 Absatz 1 Satz 1 SGB IX).

Es liegt im Ermessen der Rehabilitationstrager, ob sie Rehabilitationsleistungen allein, durch
andere Leistungstrager oder unter Inanspruchnahme freier-gemeinnitziger oder privater
Einrichtungen ausfiihren. Dazu soll der wirksamste und wirtschaftlichste Erbringungsweg

innerhalb der Marktstrukturen gewahlt werden (§ 17 SGB IX).

In der nachstehenden Abbildung ist die Entwicklung der wichtigsten Kennzahlen der medizi-

nischen Rehabilitation dargestellt.

Entwicklung der Rehabilitation in Deutschland 1995-2010
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Abbildung 1 Kennzahlenentwicklung stationdre Rehabilitation (Quelle: Destatis)

Die Entwicklung der Kennzahlen zeigt, dass trotz tendenziell sinkender Kapazitdten zuneh-
mend mehr Rehabilitanden stationar behandelt werden. Dem Leistungseinbruch aufgrund
gesetzlicher Anderungen in 1996/1997 folgen Phasen mit schwankenden, insgesamt jedoch
steigenden Fallzahlen. Die Verweildauern sind kontinuierlich gesunken, was tendenziell an
dem Auseinanderdriften der Fallzahlen und Belegungstage sichtbar wird. Insgesamt bestatigt

die steigende Inanspruchnahme die zunehmende Bedeutung der Rehabilitation.

Seit Einfuhrung der Diagnosis Related Groups (DRG) im Akutbereich steigt die Bedeutung der

Rehabilitation, da durch eine kiirzere Akutverweildauer der Eintritt in die Rehabilitations-
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phase schon in einer friiheren Genesungsphase stattfindet'. Damit tbernimmt die Rehabili-
tation im Bereich der Anschlussheilbehandlungen zunehmend auch medizinische und pflege-

rische Aufgaben.

Auch der Wandel im Krankheitsspektrum hin zu einer Zunahme von chronischen Erkrankun-
gen und der Fortschritt in der Medizin fiihrt zukiinftig zu einem steigenden Reha-Bedarf’. Ein
bereits deutlich absehbarer Grund fiir den Anstieg des Reha-Bedarfs sind bekannte gesamt-
gesellschaftliche Veranderungen wie der demografische Wandel oder die Verlangerung der

Lebensarbeitszeit (,Rente mit 67“).

Studien zum Thema der volkswirtschaftlichen Bedeutung der Rehabilitation belegen, dass

Investitionen in die Rehabilitation auch einen volkswirtschaftlichen Nutzen nach sich ziehen®.

Insgesamt kann auch zukinftig von einer hohen gesamtgesellschaftlichen Bedeutung der
Rehabilitation in Deutschland ausgegangen werden. Daraus leitet sich auch die Forderung

nach einer entsprechenden Finanzierung rehabilitativer Strukturen ab.
1.2 Zielsetzung des Gutachtens

Ziel des Gutachtens ist die Simulation der Kostenstrukturen der Rehabilitation anhand von
Struktur- und Leistungsvorgaben der Rehabilitationstrager sowie die Ableitung der dadurch
notwendigen Vergiitungssatze. Aus Komplexitatsgrinden wird die vorliegende Analyse auf

drei Indikationen beschrankt.

Weiterhin wird untersucht, inwieweit die Vorgaben der Rehabilitationstrager im Bereich der
Leistungsanforderungen und der strukturellen Anforderungen an die Rehabilitationskliniken
miteinander vereinbar sind und ob diese mit der aktuellen Vergilitung der medizinischen Re-

habilitation im Einklang stehen.

! Eiff, W. von, Klemann, A. und Middendorf, C. 2005. REDIA- Studie: Analyse der Auswirkungen der DRG Einfiih-
rung auf die medizinische Rehabilitation.

2 Steinke, B. und Philgus, B. 2005. Moderne (zeitgemalie) Rehabilitation und Teilhabe. BAR. Rehabilitation und
Teilhabe.

3 Prognos AG. 2009. Studie: Die medizinische Rehabilitation Erwerbstatiger - Sicherung von Produktivitat und
Wachstum.
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Die Studie stitzt sich auf verbindliche und allgemeingiiltige Vorgaben und Statistiken. Auf
Grundlage von strukturellen und inhaltlichen Vorgaben werden modellhaft die Aufwande fir
Rehabilitationseinrichtungen mit unterschiedlichen Indikationen simuliert. Die Ergebnisse
der Analysen werden anhand tatsachlicher Kostenstrukturen geeigneter Rehabilitationsein-

richtungen validiert.

Die Ergebnisse der Studie sollen Transparenz und Sachlichkeit fir Diskussionen -auch auf
politischer Ebene- liefern, um die zuklinftige Ausgestaltung der medizinischen Rehabilitation

im Sinne des volkswirtschaftlichen Nutzens weiterzuentwickeln.
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2 Vorgehensweise und Methodik

2.1 Grundlegende Elemente und Aufbau des Gutachtens

In der vorliegenden Studie werden kostendeckende Tagessatzhohen zur Vergiitung von Re-
habilitationsleistungen fir drei Indikationen in der stationaren, medizinischen Rehabilitation
Uber die Kostenblocke Personal-, Sach- und Kapitalkosten abgeleitet. Dabei werden die Kos-
ten der einzelnen Blocke fiir eine Klinik mit je 100 Betten ermittelt. Die entsprechenden Ta-
gessatze werden unter der Annahme einer 95%igen Auslastung kalkuliert. Die einzelnen Kos-

tenblocke werden dabei separat ermittelt.

Strukturvorgabenbedingte
Analyse

Personalkosten

Leistungsorientierte
Analyse

Prozentuale
Sachkosten Aufwandsverteilungen anhand

GuV Reha-Kliniken

: Kalkulation Modell
Kapitalkosten < Neubauklinik

Abbildung 2: Grundelemente der Studie

Die Kostensimulation basiert auf den indikationsspezifischen Bewertungskriterien der Struk-
turqualitat, die sowohl fiir den Finanzierungsbereich der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) und der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gelten und baulich-rdumliche, medi-
zinisch-technische, therapeutische und personelle Anforderungen umfassen. Die Vorge-

hensweise bei der Kalkulation der einzelnen Kostenblécke wird im Folgenden kurz skizziert.
Kalkulation Personalkosten

Insbesondere in dem kostenintensiven Personalbereich stiitzen sich die Kalkulationen neben
den Bewertungskriterien der Strukturqualitat auf weitere DRV-spezifische Anforderungen.

Diese erweiterten Strukturkriterien beinhalten indikationsspezifische verbindliche Vorgaben

10
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zur Personalstruktur im medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Bereich (struktur-

vorgabebedingte Analyse).

Weiterhin werden im Geltungsbereich der DRV seit 1998 verbindliche Reha-
Therapiestandards fiir ausgewahlte Indikationsbereiche bzw. Diagnosegruppen entwickelt.
Sie behandeln Umfang und Art der therapeutischen Leistungen in den verschiedenen Indika-
tionen und wirken sich Gber entsprechende Personalbindungszeiten daher auf die personelle
Ausstattung einer Rehabilitationsklinik aus. Auch diese Vorgaben werden im Rahmen der
Studie zur Analyse der geforderten Personalstruktur und damit auch der Personalkosten

verwendet (leistungsorientierte Analyse).
Kalkulation Sachkosten

Die Simulation der Sachkosten erfolgt in den einzelnen Indikationen auf Basis von Gewinn-
und Verlustrechnungen existierender Reha-Kliniken mit vergleichbarem Indikationsspektrum
sowie Zulassung zur DRV-Abrechnung. Damit wird die Erfillung baulich-raumlicher und me-
dizinisch-technischer Strukturanforderungen beriicksichtigt. Um die Leistungsunterschiede
zu minimieren, wurden die prozentualen Anteile der Sachkosten an den Gesamtkosten be-

trachtet und je Belegungstag berechnet.
Kalkulation Kapitalkosten

Die Kalkulation der Kapitalkosten erfordert vor dem Hintergrund der unterschiedlichen In-
vestitions- und Betreibermodelle sowie den teilweise stark differierenden Investitionsstan-
den der Kliniken einen modellhaften Ansatz. Dabei liegt die Uberlegung zugrunde, dass eine
langfristige Investition in den Baukdrper und die Ausstattung einer Reha-Klinik Gber den Ka-
pitalkostenblock des Vergltungssatzes finanziert werden muss. Der Ansatz geht von einer
Kalkulation eines Neubaus mit 300 Betten inkl. Ausstattung und 25 Jahren Nutzungsdauer
aus. Dabei werden die baulichen und medizinisch-technischen Anforderungen der Rehabili-
tationstrager je Indikation beriicksichtigt (Erfillung Mindestanforderungen). Der Kapitalkos-
tenblock setzt sich aus dem Finanzergebnis mit den Positionen Zinsbelastung im Rahmen
einer Kreditfinanzierung, Abschreibungen fir den Bau (25 Jahre) sowie Abschreibungen fir

die Betriebs- und Geschaftsausstattung (12 Jahre) zusammen.

11
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2.2 Auswahl der Indikationen

Bei der Wahl der Indikationen wurde neben der Existenz indikationsspezifischer Strukturvor-
gaben zu Personal und Ausstattung zusatzlich auf detaillierte Leistungsvorgaben in Form von
Therapiestandards geachtet. Damit ist auch die Untersuchung der Ubereinstimmung von

inhaltlichen und strukturellen Anforderungen moglich.

Weiterhin sollte die Auswahl sowohl den rein somatischen als auch den psychosomatischen
Bereich beriicksichtigen. Als Indikationen wurden Kardiologie, Orthopadie und Psychosoma-
tik analysiert. Die entsprechenden Therapie-Standards der DRV Bund je Indikation kdnnen

der folgenden Grafik entnommen werden:

Kardiologie * Therapiestandard: ,Koronare Herzkrankheit” (DRV)

Orthopéddie * Therapiestandards ,Huft/Knie TEP” & ,,chron. Ruckenschmerz” (DRV)

Psychosomatik » Therapiestandard: ,Depressive Storungen” (DRV)

Abbildung 3: Indikationen und entsprechende Therapiestandards

Fir die Kardiologie wird der 2009 von der DRV als erster allgemeingitiltiger Therapiestandard
herausgebrachte ,Standard fir Koronare Herzkrankheiten“ angewandt. In der Orthopadie
werden die zwei Therapiestandards , Hift- und Knie-TEP“ und ,,chronischer Rickenschmerz”
angewandt, um das Spektrum der orthopadischen Rehabilitation abzudecken. In der Psycho-
somatik wird der ,Therapiestandard flir Depressive Stérungen” zur Ermittlung der therapeu-

tischen Leistungseinheiten dieser Form der Rehabilitation herangezogen und auf den gesam-

ten Indikationsbereich der Psychosomatik libertragen.

Die Therapiestandards decken nicht die gesamten Indikationsbereiche der gewahlten Diszip-
linen (Orthopadie, Kardiologie und Psychosomatik) ab. Betrachtet man die ICD-Indikationen,
welche die Therapiestandards umfassen, werden jedoch grol3e Teile der Klientel des jeweili-
gen Fachbereichs abgebildet. Inwieweit hierbei Erganzungen oder Anpassungen notwendig

sind, wird in den jeweiligen Kapiteln beschrieben.

12
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3 Ermittlung Personalkostenanteil der Vergilitung

3.1 Ermittlung Personalbedarf

Um einem kostendeckenden Personalkostenanteil des Verglitungssatzes zu ermitteln, wur-

den unterschiedliche Ansatze der Ermittlung des Personalbedarfes verfolgt.

Einerseits wurden die erweiterten Strukturvorgaben der DRV angewendet, die je Indikation

die Personalbemessung in Vollkraften pro 100 Rehabilitanden beinhalten.

Anderseits wurde der leistungsorientierte Personalbedarf tGber eine Auswertung der indika-
tionsspezifischen Therapiestandards der DRV in Kongruenz zu Mustertherapiepldnen realer

Kliniken bestimmt.
3.1.1 Strukturvorgabenbedingter Personalbedarf

Fiir die Ermittlung des strukturvorgabenbedingten Personalbedarfes werden die personellen
Anforderungen der DRV-Bund in den einzelnen Indikationen pro 100 Rehabilitanden ange-

setzt. Diese Angaben macht die DRV im Rahmen ihrer Vorgaben zur Sicherung der Struktur-

qualitat in der stationdaren medizinischen Rehabilitation.

Orthopadie Kardiologie Psychosomatik
Anzahl/100 Funktionsgruppe Anzahl/100 Funktionsgruppe Anzahl/100 Funktionsgruppe
Arzte 6 7,25 6 7,25 E 13,5
Psychologen 1,25 1,25 4,5
Pflegepersonal 7 7 8,5 8,5 8,5 8,5
Physiotherapeuten 8 2,5 2,5
Dipl.Sportlehrer 1 1,5 1
Sportl./Bew.-Therapeuten/ Gymn.-Lehrer O 1 6 5
Masseur 2 1 1,5
med. Bademeister
med. Badehelfer 1
Diatassistent/Okotrophologe 0,8 0,8 1,25 1,25 1 1
Sozialarbeiter/Sozialpddagoge 1 1 1 1 1,2 1,2
Ergotherapeut 1,25 1,25 0,6 0,6 2,5 2,5
MTA* 0,5 1,5 1
*

MTLA 0,5 5 0,5 3 1 3
MTRA* 0,5 0,5
PTA* 0,5 0,5 1

*nachrichtlich/ ohne Bewertung

Abbildung 4: Struktureller Personalbedarf der DRV in Vollkraften (VK)

13
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Die DRV formuliert detaillierte Angaben zum personellen Bedarf fiir eine 100-Betten-
Rehabilitationsklinik pro Indikation fir jede Dienstart in VK (Vollkrafte) und fasst zusatzlich
Funktionsgruppen zusammen. Die Dienstarten medizinisch-technischer Assistent (MTA),
medizinisch-technischer Laborassistent (MTLA), medizinisch-technischer Réntgenassistent
(MTRA) und pharmazeutisch-technischer Assistent (PTA) werden zur Veranschaulichung ge-
nannt, da die Leistungen auch durch Kooperationspartner extern erbracht werden kdénnen.

Die Verteilung der VK-Bedarfe der einzelnen Dienstarten ist indikationsspezifisch.

Diese Anforderungen werden im Weiteren mit durchschnittlichen Personalkosten je Dien-
start bewertet und bilden die Grundlage fiir den strukturvorgabebedingten Personalkosten-
block. Die VK-Vorgaben werden vollstandig Gbernommen. Es werden dabei keine weiteren

Ausfallzeiten fiir das Personal (Urlaub, Krankheit, Fort- und Weiterbindung) bericksichtigt.
3.1.2 Leistungsorientierter Personalbedarf

Der leistungsorientierte Personalbedarf kann methodenbedingt ausschlieflich auf den the-
rapeutischen Dienst angewendet werden. Die Therapiestandards umfassen keine weiteren
Dienstgruppen. Andere Dienstarten (Arztlicher Dienst, Pflegedienst) werden in Héhe der

strukturvorgabebedingten Personalbedarfe in der jeweiligen Indikation angesetzt.

Der leistungsorientierte Personalbedarf fir die therapeutischen Berufsgruppen wird anhand
der DRV-Therapiestandards fir die jeweilige Indikation ermittelt, indem die Therapiestan-
dards Uber ihre ,Evidenzbasierten Therapiemodule” (ETM) mit der entsprechenden ,,Klassifi-
kation therapeutischer Leistungen” (KTL) verknipft werden. Aus den KTL kénnen die spezifi-
schen Personalqualifikationen sowie die Bindungszeit des Personals abgeleitet werden. Zur
Auswahl der KTL aus der Vielzahl der Moglichkeiten unter den einzelnen ETM dienen Mus-
tertherapieplane von Rehabilitationseinrichtungen. Die so definierten ,,Standardbehandlun-
gen” wurden mit Vertretern von Rehabilitationskliniken der jeweiligen Indikationen plausibi-
lisiert. Die ermittelten, reinen Therapiezeiten werden um Wechselzeiten, Dokumentations-
zeiten, Besprechungen, Logistik, Wegezeiten etc. in Hohe von 40% der Personalbindungszeit
erganzt (sonstige Arbeitszeit). Weiterhin finden in der Personalbedarfsermittlung tbliche

Personalausfallfaktoren fiir Urlaub, Fortbildung, Krankheit usw. von 20% Berlicksichtigung.

14
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ETM1 Personalbindungszeit
ETM?2
Therapie- ETM3 > gtg + i?.:‘;allzeit
standard I . KTLC o
ETM4 | KTL X + sonstige
: Arbeitszeit
ETM X

Abbildung 5: Leistungsorientierte Personalermittlung therapeutischer Dienst

Der therapeutische Personalbedarf wird um diagnostische und arztliche sowie pflegerische
Personalzahlen in Hohe der DRV-Strukturvorgaben erganzt, da sich diese nicht primar thera-
peutisch tatigen Berufsgruppen methodeninharent nicht aus den Therapievorgaben ableiten
lassen. Der so ermittelte Personalbedarf je Dienstgruppe in Vollkrdften (VK) ist in der folgen-

den Tabelle dargestellt:

Personalaufwand nach Mustertherapiepldnen

Orthopadie Kardiologie | Psychosomatik

Dienstarten
VK/100 VK/100 VK/100
Arzte 6,0 6,0 9,0
Psychologen 2,0 1,6 91
Pflegepersonal 7,0 8,5 8,5
Physiotherapeuten 11,4 3,8 40

Dipl.Sportlehrer

Sportl./Bew.-Therapeuten/ Gymn.-Lehrer

Masseur 53
med. Bademeister

med. Badehelfer

Diatassistent/Okotrophologe 0,2 3,2 0,2
Sozialarbeiter/Sozialpadagoge L7 1,2 2,8
Ergotherapeut 2,0 2,0 2,9
MTA 0,5 1,5 1,0
MTLA 0,5 0,5 1,0
MTRA 0,5 0,5

PTA 0,5 0,5 1,0

Abbildung 6: Personalaufwand nach Mustertherapiepldnen

In den somatischen Indikationen werden 6,0 VK Arzte benétigt. In der Psychosomatik sind es

9,0 VK. Im Pflegedienst werden in der Orthopadie 7,0 VK kalkuliert, in der Kardiologie und
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Psychosomatik 8,5 VK. Im medizinisch-technischen Dienst werden 2,0 bzw. 3,0 VK lber die

verschiedenen Berufsgruppen verteilt.

Die Vollkrafte der therapeutischen Dienstarten werden auf Basis der Mustertherapieplane

ermittelt und ergeben das folgende Bild:

®* |n den somatischen Indikationen werden 1,6 bzw. 2,0 VK in der Berufsgruppe Psycho-
logen bendtigt. In der Psychosomatik sind es 9,1 VK Psychologen.

= Im bewegungstherapeutischen Bereich ist die Bindung der unterschiedlichen Berufs-
gruppen nicht klar zu identifizieren, da eine Erfiillung der KTL durch unterschiedliche
Berufsgruppen in diesem Therapiesegment moglich ist. In der Systematik wird das
notwendige therapeutische Personal den Physiotherapeuten zugeordnet. Eine detail-
liertere Aufteilung unter den bewegungstherapeutischen Berufsgruppen wurde, auf-
grund der Irrelevanz in der spateren monetaren Bewertung, nicht weiter betrachtet.
Fir die Dienstart Physiotherapeut werden in der Orthopadie 11,4 VK, in der Kardiolo-
gie 3,8 VK und in der Psychosomatik 4,0 VK ausgewiesen.

= |n der Orthopadie kann anhand der Mustertherapieplane eine spezifische Personal-
bindung von 5,3 VK Masseuren ermittelt werden.

* Die Bindung der Diitassistent/Okotrophologe liegt in der Orthopadie und Psychoso-
matik bei 0,2 VK, in der Kardiologie bei 3,2 VK.

= Sozialarbeiter/Sozialpadagogen werden zwischen 1,2 und 2,8 Vollkrafte je nach Indi-
kation kalkuliert.

= Die Anzahl der zur Erfillung der Therapiepldane bend6tigten Ergotherapeuten belaufen

sich auf je 2,0 VK in der Orthopadie und Kardiologie, 2,9 VK in der Psychosomatik.

Die dargestellten Personalzahlen werden im Weiteren mit durchschnittlichen Personalkosten
je Dienstart bewertet und bilden die Grundlage fiir den leistungsorientierten Personalkos-

tenblock.
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3.2 Ansatz Personalvergiitung

Die tatsachliche Vergilitungssituation in den Rehabilitationseinrichtungen ist abhangig von
den geltenden Tarifstrukturen und der regionalen Personalmarktsituation und unterscheidet
sich zwischen den Einrichtungen. Eine offizielle, statistische Erfassung der Kostenstrukturen
in der Rehabilitation existiert nicht. Um dennoch die Kosten der Personalvergiitung unter der
Pramisse der weitestgehenden Allgemeingliltigkeit ableiten zu kdnnen, wird der ,Tarifver-
trag fiir den offentlichen Dienst fir Krankenhauser” (TVOD-K) zugrunde gelegt. Es kann, auf-
grund der kompetitiven Personalsituation auf dem Arbeitsmarkt davon ausgegangen wer-
den, dass alle Reha-Kliniken ihre Personalverglitung zunehmend mindestens an die 6ffentli-

chen Tarife anpassen miissen.

Die Dienstarten werden nach Qualifikationen in die Entgeltgruppen des TV6D-K eingeordnet,
wobei eine durchschnittliche Beschaftigungszeit von sechs bis zehn Jahren fir alle Dienstar-
ten angenommen wird. Die Arzte werden in Entwicklungsstufe 3 der Entgeltgruppe 2 der
Anlage C des TVOD-K unter der Annahme einer Berufserfahrung von mindestens acht Jahren
eingruppiert. Bereitschaftsdienste, Nachtdienste, Sonderzahlungen o.3. finden keine Berlick-
sichtigung. Weiterhin findet auch keine Eingruppierung zu Leitungsfunktionen wie Chefarzt,
Oberarzt oder Pflegedienstleitung statt. Es werden nur die durchschnittlichen Kosten be-

trachtet, die mindestens flir den Betrieb einer Rehabilitationsklinik anfallen.

Zusatzlich werden 21,32% pauschal aufgeschlagen, um den Arbeitgeberanteil zur gesetzli-
chen Sozialversicherung zu berticksichtigen. Im Einzelnen sind dies die Beitrage zur Renten-,
Kranken-, Arbeitslosen-, Pflege- und Unfallversicherung®. Die angewendete Vergiitung je

Dienstart kann der folgenden Tabelle enthommen werden.

* (Datev, 2011)
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TV6D Euro p. a. inkl. Sozialabgaben

Berufsgruppe ) .

Entgeltgruppe u. Arbeitgeberanteil
Arzt Gruppe 2 /Stufe 3 89.206
Psychologischer Psychotherapeut 15 73.785
Diplom-Psychologe 13 61.017
Diplom-Sozialarbeiter 9 46.826
Dipl.Sportlehrer 9 46.826
medizinisch-technischer Dienst 8 40.402
Physiotherapeut 8 40.402
Ergotherapeut 8 40.402
Gesundheit- und Krankenpfleger E9b 45.479
Sportl./Bew.-Therapeuten/ Gymn.-Lehrer 7 38.704
Masseur / med. Bademeister 7 38.704
Diatassistent 7 38.704
med. Badehelfer 6 37.431

Abbildung 7: TV6D Eingruppierung und jahrl. Vergiitung nach Dienstarten (TV6D-K, 2011)

Neben der notwendigen Personalstruktur fir das medizinische Personal, das sich sowohl aus
den inhaltlichen als aus dem strukturellen Vorgaben ableiten ldsst, wird flir den Betrieb einer
Rehabilitationseinrichtung weiteres Personal, wie z.B. im Verwaltungsdienst, technischen
Dienst, Reinigungspersonal etc. benotigt. Nach eingehender Untersuchung der Gewinn- und
Verlustrechnungen von Rehabilitationseinrichtungen vergleichbarer Indikationsbereiche
wird flr das nicht-medizinische Personal ein Aufschlag auf die ermittelten Personalkosten
der medizinischen Berufe von 42% im Mittelwert der drei Indikationen angenommen. Um
die Vergleichbarkeit zu gewahrleisten wird dabei der Betrieb einer autarken Klinik unter-
stellt, die ihre Leistungen nicht an Konzernstrukturen gebunden hat und keine Fremdverga-

be von nicht-medizinischen Leistungen praktiziert.
3.3 Personalkosten auf Grundlage der strukturellen DRV-Vorgaben

Die Strukturvorgaben der DRV-Bund je Indikation lassen im Zusammenspiel mit den Perso-
nalvergiitungen nach TVOD-K eine eindeutige Aussage zum Personalkostensatz im Vergi-

tungssatz der untersuchten Indikationen zu.
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Strukturvorgabenbedingter Personalaufwand

. Orthopadie Kardiologie Psychosomatik
Dienstarten
VK/100 Euro VK/100 Euro VK/100 Euro
Arzte 6,0 535.234 6,0 535.234 9,0 802.851
Psychologen 1,3 76.272 1,3 76.272 4,5 303.305
Pflegepersonal 7,0 318.353 8,5 386.571 8,5 386.571
Physiotherapeuten 8,0 323.217 2,5 101.005 2,5 101.005
Dipl.Sportlehrer 10 46.826 1,5 70.240 1,0 46.826
Sportl./Bew.-Therapeuten/ Gymn.-Lehrer ’ 1,0 38.704
Masseur 2,0 77.409 1,0 38.704 1,5 58.057
med. Bademeister
med. Badehelfer 1,0 37.431
Diatassistent/Okotrophologe 0,8 30.964 1,3 48.381 1,0 38.704
Sozialarbeiter/Sozialpddagoge 1,0 46.826 1,0 46.826 1,2 56.192
Ergotherapeut 1,3 50.503 0,6 24.241 2,5 101.005
MTA 0,5 20.201 1,5 60.603 1,0 40.402
MTLA 0,5 20.201 0,5 20.201 1,0 40.402
MTRA 0,5 20.201 0,5 20.201
PTA 0,5 20.201 0,5 20.201 1,0 40.402
Summe 1.623.838 1.487.385 2.015.723
o "
plus 42‘A fu.r sonst. Personal (Mittelwert 717.772 717.772 7117.772
der Indikationen)
Gesamt pro Jahr 2.341.611 2.205.157 2.733.495
Belegung 95% 95% 95%
Belegungstage 34.675 34.675 34.675
Personalkosten pro Tag (€) 67,53 63,60 78,83

Abbildung 8: VK-Aufwand in Euro (strukturbedingte Analyse)

Auf Grundlage der strukturellen Personalvorgaben der DRV, welche durch den TV6D-K mo-
dellhaft bepreist wurden, ergeben sich unter Beriicksichtigung einer 95%igen Auslastung fir

die drei Indikationen folgende Personalkosten:

® |n der Orthopadie betragen die Personalkosten rd. 68 Euro pro Tag.
= Die Kardiologie hat Personalkosten von rd. 64 Euro pro Tag.

= |n der Psychosomatik fallt ein Personalkostenanteil von rd. 79 Euro pro Tag an.

Die fir die Kalkulation angenommene Belegung von 95% wird in vielen Rehabilitationsklini-
ken nicht erreicht. Bezieht man die kalkulierten Aufwande auf eine indikationsspezifische
durchschnittliche Auslastung®, steigen die Personalkosten je Belegungstag entsprechend an.

Unter Beriicksichtigung der laut statistischem Bundesamt durchschnittlichen Auslastungs-

> Statistisches Bundesamt (Bezugsjahr 2009)
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grade je Indikation ergeben sich, folgende Personalkostenbldcke pro Belegungstag:

Personalkosten auf Grundlage der Strukturvorgaben

Indikation @ Auslastung  Vergitungin EUR
Orthopadie 86,7% 74,00
Kardiologie 79,4% 76,09
Psychosomatik 88,6% 84,53

Abbildung 9: Strukturvorgabebedingte Personalkostenblécke unter Beriicksichtigung der durchschnittlichen
Auslastung

Basierend auf der durchschnittlichen Auslastung schwanken die Personalkostenbldcke je

Indikation zwischen rd. 74 EUR und 85 EUR. Insbesondere in der Kardiologie sind die Werte

angesichts der vergleichsweise niedrigen Auslastung deutlich héher als bei der Kalkulation

mit den Auslastungsgraden von 95%.
3.4 Personalkosten auf Grundlage der Leistungsvorgaben

Auf Basis der durch die Therapiestandards ermittelten Leistungsvorgaben der DRV kann ein
Minimal- und ein Maximal-Szenario durch die Auswahl der KTL mit unterschiedlichen Grup-
pengroflen und somit unterschiedlicher Personalbindung berechnet werden. Durch Annah-
men der therapeutischen Behandlungen in minimalen und maximalen vom Therapiestan-
dard vorgesehenen GruppengroRen ergibt sich theoretisch eine grolRe Spannweite der beno-

tigten Anzahl an Vollkraften im therapeutischen Dienst.

Um diese mathematische Herleitung mit der Realitat in Einklang bringen zu kénnen, wurden
Mustertherapiepldane aus Rehabilitationskliniken der entsprechenden Indikationen zur Er-
mittlung der haufig ausgefiihrten KTL herangezogen. Zusatzlich wurden diese Musterthera-
pieplane durch Facharzte aus Rehabilitationskliniken plausibilisiert, so dass von einer realisti-

schen Abbildung des Klinikalltags ausgegangen werden kann.
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Personalaufwand nach Mustertherapiepldnen

. Orthopadie Kardiologie Psychosomatik
Dienstarten
VK/100 VK/100 VK/100 Euro
Arzte 6,0 535.234 6,0 535.234 9,0 802.851
Psychologen 2,0 123.347 1,6 109.308 9,1 616.701
Pflegepersonal 7,0 318.353 8,5 386.571 8,5 386.571
Physiotherapeuten 11,4 459.767 3,8 152.098 4,0 162.403

Dipl.Sportlehrer

Sportl./Bew.-Therapeuten/ Gymn.-Lehrer

Masseur 53 203.709
med. Bademeister

med. Badehelfer

Diitassistent/Okotrophologe 0,2 7.648 3,2 122.373 0,2 7.341
Sozialarbeiter/Sozialpddagoge L7 S1:565 12 . 28 431.356
Ergotherapeut 2,0 80.324 2,0 79.287 2,9 117.129
MTA 0,5 20.201 1,5 60.603 1,0 40.402
MTLA 0,5 20.201 0,5 20.201 1,0 40.402
MTRA 0,5 20.201 0,5 20.201

PTA 0,5 20.201 0,5 20.201 1,0 40.402
Summe 1.890.552 1.562.236 2.345.558
plus 42% Kosten sonst. Personal 717.772 717.772 717.772
(Mittelwert der Indikationen)

Gesamt pro Jahr 2.608.324 2.280.008 3.063.330
Belegung 95% 95% 95%
Belegungstage 34.675 34.675 34.675
Personalkosten pro Tag (€) 75,22 65,75 88,34

Abbildung 10: VK-Aufwand in Euro leistungsorientiert laut Mustertherapieplanen

Auf Grundlage der Auswertung der DRV-Therapiestandards unter Berlcksichtigung der plau-
sibilisierten Mustertherapieplane der Kliniken ergeben sich nach Bepreisung der Vollkrafte
durch den TVOD-K und unter Berlicksichtigung einer 95%igen Auslastung fiir die drei Indika-

tionen folgende Personalkosten:

® |n der Orthopadie betragen die Personalkosten rd. 75 Euro pro Tag.
= Die Kardiologie hat Personalkosten von rd. 66 Euro pro Tag.

® |n der Psychosomatik fallt ein Personalkostenanteil von rd. 88 Euro pro Tag an.

Wird der laut statistischem Bundesamt durchschnittliche Auslastungsgrad (Bezugsjahr 2009)
je Indikation in die Ermittlungen aufgenommen, ergeben sich folgende Personalkostenblo-

cke:
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Personalkosten auf Grundlage der Leistungsvorgaben

Indikation @ Auslastung  Vergiitung in EUR
Orthopadie 86,7% 85,39
Kardiologie 79,4% 81,92
Psychosomatik 88,6% 97,63

Abbildung 11: Leistungsvorgabebedingte Personalkostenblécke unter Beriicksichtigung der durchschnittli-
chen Auslastung

Unter Berlicksichtigung der durchschnittlichen Auslastung schwanken die Personalkosten-

blocke je Indikation zwischen 82 EUR und 98 EUR. Auch hier ist der Unterschied zu der Kalku-

lation mit den 95%igen Auslastungsgraden in der Kardiologie am deutlichsten.
3.5 Zusammenfassung Personalkostenanteil der Vergiitung

Die Personalkosten wurden unter Anwendung zweier Ansatze, basierend auf Vorgaben der
Rehabilitationstrager, kalkuliert. Zum einen wurden die Strukturvorgaben der DRV zur Per-
sonalbemessung herangezogen. Zum anderen wurden Uber die Leistungsvorgaben der The-
rapiestandards je Indikation die Personalbindungszeiten im Minimal- und Maximalszenario
berechnet und liber Mustertherapieplane aus Rehabilitationskliniken und Arztinterviews
spezifiziert. Zusatzlich wurde ein Personalkostenbedarf von weiteren 42% fir nicht-

medizinisches Personal (administrative und Versorgungsaufgaben) angenommen.

Die ermittelten Personalbedarfe wurden mit Hilfe des TV6D-K monetar bewertet und auf
den einzelnen Rehabilitationstag bei einer 95%igen Auslastung umgelegt. In der Indikation
Orthopadie bewegt sich der kalkulierte Personalkostenblock zwischen 68 EUR und 75 EUR
pro Tag. In der Kardiologie belaufen sich die taglichen Personalkosten auf 64 EUR bzw. 66
EUR. In der Psychosomatik werden kalkulatorisch zur Kostendeckung Personalkosten von 79

EUR bzw. 89 EUR pro Belegungstag bendtigt.

Personalkostenanteil am Vergilitungssatz in EUR (95 % Auslastung)

Strukturbedingt Leistungsorientiert

Indikation

Orthopadie 67,53 75,22
Kardiologie 63,60 65,75
Psychosomatik 78,83 88,34

Abbildung 12: Ubersicht Personalkosten je Indikation
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Die Ergebnisse der Kalkulation zeigen dabei Auffalligkeiten. Der leistungsorientierte Ansatz
fUhrt in den Indikationen Psychosomatik und Orthopadie zu deutlich hoheren Personalkos-
tenbedarfen. In der Kardiologie hingegen liegt der auf Grundlage der Strukturvorgaben zum

Personaleinsatz ermittelte Wert nur leicht unter dem leistungsorientierten Ansatz.

Die Mustertherapieplane der kardiologischen Indikation weisen auffallig viele Leistungen
auf, die nicht in dem Therapiestandard , Koronare Herzkrankheit” gefordert sind und daher
aus methodischen Griinden nicht die leistungsorientierten Berechnungen einflieBen konn-
ten. Beide Auffalligkeiten, die deutlich h6heren Personalbedarfe der Strukturvorgaben sowie
die zahlreichen Leistungen, die in der kardiologischen Rehabilitation erbracht werden, wel-
che sich jedoch nicht in dem Therapiestandard wiederfinden, weisen auf eine evtl. Uberar-
beitungsnotwendigkeit des kardiologischen Therapiestandards hin. Weitergehende Ausfih-

rungen zu der Thematik finden sich im Kapitel 7.3 des Gutachtens.
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4 Ermittlung Sachkostenanteil

4.1 Herleitung

Der Sachkostenanteil setzt sich zusammen aus den Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Be-
triebsstoffe, Aufwendungen fir bezogene Leistungen inklusive Instandhaltung und sonstige
betriebliche Aufwendungen. Die Einbeziehung der genannten Positionen erlaubt eine mog-
lichst allgemeingiiltige Ableitung der Sachkostenanteile unabhdngig ob Leistungsanteile wie

z.B. Kiiche in Eigenproduktion erbracht oder fremdvergeben werden.

Fiir die Kalkulation des Sachkostenanteils werden im ersten Schritt die prozentualen Auf-
wandsverteilungen aus Vorgutachten angewendet®. Im zweiten Schritt werden diese Vertei-
lungen mit Gewinn- und Verlustrechnungen geeigneter Rehabilitationseinrichtungen, welche
die DRV-Vorgaben erfiillen und die hier untersuchten Indikationen fiihren, auf die Validitat

hin Gberpriift und angepasst.

Die entsprechenden Positionen werden auf die Grof3e einer 100 Betten-Einrichtung mit einer
95%igen Auslastung und pro Belegungstag berechnet. Auf diese Weise werden die Sachkos-

tenanteile im Verglitungssatz je Indikation abgeleitet.
4.2 Ergebnisse Sachkostenanteil der Vergiitung

Durch die oben beschriebene Ermittlung des Sachkostenanteils konnten anhand von Ge-
winn- und Verlustrechnungen realer Kliniken der entsprechenden Indikationen die folgenden

Sachkostenbldcke je Indikation bei einer 95%igen Auslastung berechnet werden:

Euro pro Tag Orthopadie Kardiologie Psychosomatik
36,07 33,03 32,40

Abbildung 13: Sachaufwand der einzelnen Indikationen (Auslastung 95%)

Die Orthopadie hat einen Sachaufwand von rd. 36 EUR pro Tag, in der Kardiologie wurde ein

Sachkostensatz von rd. 33 EUR ermittelt. In der Psychosomatik betragt der Sachkostenblock

® Siehe Gutachten zur aktuellen und perspektivischen Situation der Einrichtungen der medizinischen Rehabilita-
tion — Aktualisierung 2011 (aktiva GmbH)
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rd. 32 EUR pro Rehabilitationstag.

Beriicksichtigt man die laut statistischem Bundesamt durchschnittliche Auslastung (Bezugs-

jahr 2009) in den Indikationen, erhéhen sich die Sachkostenanteile entsprechend.

Sachkosten
Indikation @ Auslastung  Vergutungin EUR
Orthopadie 86,70% 39,52
Kardiologie 79,40% 36,19
Psychosomatik 88,60% 35,50

Abbildung 14: Sachaufwand der einzelnen Indikationen unter Beriicksichtigung der durchschnittlichen Aus-
lastung

Sie schwanken zwischen 36 EUR und 40 EUR je nach Indikation, wobei der grofRte Unter-

schied zu den o.g. Werten angesichts der niedrigen Auslastung in der Kardiologie besteht.

Als fur die Vergltungssatzhhen notwendige Sachkostenbldcke werden in den folgenden
Berechnungen die fiir den 95% Auslastungsgrad ermittelten Werte verwendet. Damit liegen

die fir den Sachkostenbereich kalkulierten Werte zwischen 32 EUR und 36 EUR je Indikation.
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5 Kapitalkostenblock

5.1 Herleitung

Aufgrund der unterschiedlichen Investitionsbedarfe und der unterschiedlichen Betreiber-
und Finanzierungsmodelle, erfordert eine allgemeingiiltige Betrachtung der Kapitalkosten in

der Rehabilitation eine differenzierte Herangehensweise.

Die heterogenen Zustdande der Investitionen in den Rehabilitationseinrichtungen verhindern
eine allgemeingililtige bzw. durchschnittliche Ableitung der Kapitalkosten aus Investitions-
rechnungen einzelner Kliniken. Vor dem Hintergrund der monistischen Finanzierung ist je-
doch die Forderung schlissig, dass die Vergltungssatze die Investitionen in den Bau und
Ausstattung ausreichend bedienen missen. Unberihrt der Investitionstatigkeiten in den
einzelnen Kliniken, die sich naturgemaf inhaltlich aber auch zeitlich voneinander unter-
scheiden, sollte eine langfristige Investition iber einen Kapitalkostenblock in den Vergi-

tungssatzen finanziert sein.

Um die zeitlichen Verschiebungen in den Investitionstatigkeiten bei der Ableitung des Kapi-
talkostenblocks zu nivellieren, wird die Betrachtung der Annuitdaten 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 Annuitaten gleich

hoch ist.

Das dargestellte Modell basiert daher auf den Kosten fiir den Bau und Ausstattung einer
»Neubauklinik” mit 25 Jahren Nutzungszeit. Um eine realistische BaugroRRe zu kalkulieren,
wird von der sonst in der Studie zugrunde gelegten virtuellen Klinik mit 100 Betten abgewi-
chen und ein Baukérper mit 300 Betten konstruiert. Daflir wurde von einem Architektenbiiro
ein Musterraumprogramm fiir eine fiktive Klinik mit je 100 Betten der Orthopadie, Kardiolo-
gie und Psychosomatik entwickelt. Fir ein entsprechendes Grundstiick (rd. 20.000 gm) und
seine Herrichtung und ErschlieBung werden fiir alle Indikationen gleiche Annahmen getrof-
fen, die sich an den durchschnittlichen Grundstiickskosten von 100 EUR/ gm in Deutschland

orientieren.

Bei der Konzeption der Klinik wurden alle indikationsspezifisch relevanten Vorgaben bauli-
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cher und medizinisch-technischer Art als Mindestanforderung bericksichtigt, so dass fir
jede untersuchte Indikation eine differenzierte Kostenbetrachtung moglich ist. Folgende

Pramissen sind in die Kalkulation der Kapitalkosten eingeflossen:

= Berechnung der Zinsbelastung bei Fremdfinanzierung zu einem marktiiblichen Zinssatz

von 5,5% bei 25 Jahren Kreditlaufzeit
= Bericksichtigung der Abschreibungen fiir den Bau Ulber 25 Jahre

= Bericksichtigung der Abschreibungen fiir die Betriebs- und Geschaftsausstattung tGber 12

Jahre
5.2 Ergebnisse Kalkulation Kapitaldienst

Die Kalkulation des Musterraumprogramms inklusive Ausstattung der Neubauklinik (300
Betten) unter Beriicksichtigung entsprechender Vorgaben der Rehabilitationstrager, ergibt
eine Gesamtinvestitionssumme von rd. 36,9 Mio. EUR. Dabei handelt es sich um einen Min-
dest-Investitionsbedarf einer solchen Rehabilitationsklinik. Kosten fiir Grundstiick und das
Herrichten und Erschliefen des Grundstiickes werden dabei Uber alle Indikationen einheit-

lich betrachtet.

Die Investitionen kdonnen je Indikation folgendermalien differenziert werden:

Aufteilung Investitionen Neubauklinik in EUR

Orthopadie Kardiologie Psychosomatik

Grundstlick 666.667 666.667 666.667
Herrichten und ErschlieRen 173.638 173.638 173.638
Bauwerk - Baukonstruktionen 8.659.035 7.984.305 7.928.078
AuRenanlagen inkl. 230 Parkplatzen 491.428 491.428 491.428
Einrichtung + Ausstattung 787.185 674.730 674.730
Nebenkosten ca. 22 % KG 300 - 600 2.186.283 2.013.102 2.000.732
Summe 12.964.236 12.003.870 11.935.272

Abbildung 15: Zusammensetzung Investitionen Neubauklinik

Betrachtet auf dieser Grundlage wird der Kapitalkostenblock bei einer angenommenen Aus-
lastung der Klinik von 95% berechnet. Dabei wird eine Annuitatenberechnung sowie die be-
reits oben genannten Pramissen angewendet (5,5% Zinsen bei Kreditlaufzeit von 25 Jahren,

Abschreibungen Bau (iber 25 Jahre, Abschreibungen Ausstattung tber 12 Jahre). Die Zu-
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sammensetzung der entsprechenden Kapitalkostenblocke kann nach Abschreibungen der

Zinsaufwendungen differenziert werden.

Kapitalkosten in EUR pro Tag Orthopadie Kardiologie Psychosomatik
Abschreibungen Bau (25 Jahre) 13,08 12,10 12,02
Abschreibungen Ausstattung (12 Jahre) 1,89 1,62 1,62
Durchschnittliche Zinsen pro Jahr 12,92 11,96 11,89

Summe 27,89 25,68 25,53

Abbildung 16: Zusammensetzung Kapitalkosten (indikationsspezifisch pro Belegungstag)

Die Analysen fiihren zu dem Ergebnis, dass fir eine Deckung der Kapitalkosten in der Ortho-
padie rd. 28 EUR, in der Kardiologie und Psychosomatik rd. 26 EUR bendtigt werden. Die Un-
terschiede in den Indikationen ergeben sich aus den indikationsspezifischen Strukturvorga-
ben der Rehabilitationstrager. Dabei sind die Unterschiede zwischen der DRV und GKV ver-

nachlassigbar.

Die hier ermittelten Werte bilden die Kapitalkostenblocke fiir die notwendigen Verglitungs-

satzhohen in den untersuchten Indikationen.
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6 Ableitung Vergilitungssatzhohen je Indikation

Die oben dargestellten Analysen und modelhaften Ermittlungen der Kostenstrukturen bilden
die Grundlage fiir die erforderlichen Verglitungssatzhohen der untersuchten Indikationen.
Auf Grundlage der Szenarienberechnungen kdnnen Spannweiten dargestellt werden. Hierbei
wird bei der Ermittlung der Personalkostenanteile zwischen den erweiterten Strukturvorga-
ben der DRV und den leistungsorientierten Vorgaben im Hinblick auf die verbindlichen The-

rapiestandards der DRV unterschieden.

Die Herleitung der Sachkosten wurde auf Grundlage von reprasentativen Aufwandsvertei-

lungen von Rehabilitationskliniken durchgefiihrt.

Die Kalkulation der Kapitalkosten basiert auf dem Modell eines Neubaus mit 25 Jahren Nut-

zungsdauer (statische Annuitatenbetrachtung).

In der folgenden Grafik sind die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt:

Orthopadie Kardiologie Psychosomatik

struktur leistungs struktur leistungs struktur leistungs
bedingt orientiert* bedingt orientiert® bedingt orientiert®

Personal-
kosten

Sachkosten :I' 36€ 33€ 32€

68€ 75€ 64€ 66€ 79€ 88€

Kapital-

26€
dienst 28K 256

Summe 132€ 139€ 123€ 125€ 137€ 146€

*Berechnung lefst NG5S0 entierter Togessdtze (Summe) ouf Basls der Auswertung onhond von Mustertheraplepldnen (MTP)
Abbildung 17: Ubersicht Vergiitungssitze nach Indikationen

Die Ergebnisse zeigen, dass die unterschiedlichen Ansatze zu vergleichbaren Vergilitungs-
satzhohen fihren, wobei der leistungsorientierte Ansatz héhere Werte nach sich zieht. In
der Orthopadie liegen die kostendeckenden Vergiitungssatze zwischen 132 EUR und 139
EUR. In der Kardiologie zwischen 123 EUR und 125 EUR. Hierbei ist zu bedenken, dass die

29



Ableitung Vergltungssatzhohen je Indikation

Analysen Hinweise fiir eine notwendige Uberarbeitung des Therapiestandards in der Kardio-
logie geben, so dass der hier dargestellte Ansatz der leistungsorientierten Vorgaben die Rea-
litdt der tatsachlichen Kostenstrukturen eher unterschreiten dirfte. In der Psychosomatik

werden Tagessatzhohen zwischen 137 EUR und 146 EUR kalkuliert.

Die kalkulierten Tagessatze sind auf Basis einer reinen Kostendeckung berechnet. Es ist zu
beachten, dass Unternehmensgewinne in der Vergitung als Ausgleich des von der Klinikbe-
treibern zu tragenden unternehmerischen Risikos anzusehen und daher auch gerechtfertigt
sind. Unternehmensgewinne wirden die hier dargestellten Verglitungssatzhéhen entspre-

chend erhohen.
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7 Diskussion

7.1 Vergleich mit Vorgaben der gesetzlichen Krankenversicherung

Sowohl die hier vorgestellte Kalkulation der Sachmittelkosten als auch die modellhafte Kal-
kulation der Investitionen und damit der Kapitalkostenblock sind fiir alle Rehabilitationstra-
ger ohne Einschrankungen gleich anwendbar. Die in der Studie angewendeten personellen
Vorgaben und Leistungsvorgaben und die daraus resultierende Kalkulation der Personalkos-

ten beruhen hingegen auf Vorgaben im Finanzierungsbereich der DRV.

Die Vorgaben im Bereich der indikationsspezifischen Strukturkriterien sind fiir beide Finan-
zierungsbereiche in weiten Teilen gleich. Unterschiede in den Anforderungen innerhalb der
Strukturkriterien zwischen der DRV und GKV sind in der unterschiedlichen Zielsetzung be-
griindet. So spielt beispielsweise bei der DRV die berufliche Wiedereingliederung bei den
therapeutischen Anforderungen eine groRere Rolle. Insgesamt sind die Anforderungen auf
dieser Ebene jedoch in vielen Bereichen vergleichbar. Sie umfassen baulich-raumliche, medi-
zinisch-technische aber auch therapeutische und personelle Anforderungen. Der Detaillie-
rungsgrad der beiden letztgenannten ist jedoch im GKV Bereich nicht ausreichend, um wie
im DRV Sektor eine Personalbedarfsermittlung und damit auch eine Personalkostenberech-
nung durchzufiihren. Die DRV hat die Strukturkriterien in dem Bereich der Personalbemes-
sung jedoch grundlegend erweitert, so dass hier fiir alle medizinischen Dienstarten detaillier-
te Vorgaben in der Anzahl der geforderten Vollkrafte vorliegen. Vergleichbare detaillierte
Vorgaben fehlen im GKV-Bereich. Auch die Therapiestandards erlauben es im Bereich der
DRV durch ihre Verknipfung zu ETM und KTL auf der Ebene der KTL (iber Personalbindungs-
zeiten, welche auf Basis von Therapiedauer und GruppengrolRe berechnet werden, eine de-

taillierte Personalbedarfsermittlung durchzufiihren.

Die BAR hat zahlreiche indikationsspezifische Vorgaben entwickelt, die sich jedoch zumeist
auf die ambulante Rehabilitation beziehen. Diese beinhalten u.a. auch personelle Empfeh-
lungen fir die ambulante Rehabilitation. Diese Personalempfehlungen kénnen jedoch nicht
ohne weiteres als Berechnungsgrundlage fiir den Bereich der stationdaren Rehabilitation her-

angezogen und damit ibertragen werden.
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Allerdings konnen teilweise die Ergebnisse der Berechnungen fir den DRV-Sektor zumindest
als Orientierungswert herangezogen werden. Dabei kann insgesamt festgestellt werden,
dass obwohl im Bereich des Personals Detaillierungsunterschiede zwischen den Anforderun-
gen der DRV und der GKV existieren, beide Rehabilitationstrager jedoch auch groRe Uber-

schneidungen in ihren Anforderungen an die Reha-Kliniken aufweisen.

7.2 Interpretation der Ergebnisse vor dem Hintergrund der aktuellen

Vergutungssituation

Samtliche Kosten der Leistungserbringung im Rehabilitationssektor werden (iber Tagessatze
oder Fallpauschalen vergiitet, deren Hohe einrichtungsbezogen in Pflegesatzverhandlungen
zwischen Rehabilitationstrager und dem Einrichtungsbetreiber vereinbart werden. Das Ver-

fahren der Vergitungssatzfindung bleibt jedoch weitestgehend intransparent.

Um an der Rehabilitationsversorgung teilnehmen zu kénnen, missen die Einrichtungen tra-
gerspezifische Vorgaben erfiillen. Die Auswirkungen dieser Vorgaben auf die Kosten der Re-
habilitationseinrichtungen wurden in den vorangehenden Kapiteln diskutiert. Es bleibt die
Frage, ob eine vollstdandige Erfillung dieser Anforderungen mit den bisher gezahlten Vergi-

tungssatzen zu realisieren ist.

Im Jahr 2010 wurde im Auftrag der AG MedReha eine Befragung der stationdren Rehabilita-
tionseinrichtungen ber die Hohe der Vergiitungssitze durchgefiihrt.” Die Erhebung hat kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Reprasentativitat; sie spiegelt die Verglitungssatzho-
hen in den einzelnen Indikationen jedoch realitatsnah wieder und erlaubt Tendenzaussagen.
Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Befragung mit den im Rahmen der vorliegenden
Studie kalkulierten Vergiitungssdtzen in den Indikationen Psychosomatik, Kardiologie und

Orthopadie verglichen.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass bei den untersuchten Indikationen von einer Un-

terfinanzierung im relevanten Ausmal’ ausgegangen werden muss.

’ siehe auch Gutachten zur aktuellen und perspektivischen Situation der Einrichtungen der medizinischen Re-
habilitation — Auflage 2010 (GEBERA GmbH)
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7.2.1 Orthopadie

Die Tagessatzhohen bewegen sich in der Orthopadie in 2010 zwischen 84 und 126 EUR, wo-
bei die Mediane ja nach Kostentrager und Behandlungsart zwischen 107 und 111 EUR
schwanken.

Orthopadie
130 €

me| [ } |

110 € 4
1 i J
100 € - |

90€ A

Tagessatz

80€ 1

70€ 1

HV

60€
HV AHB/AR AHB/AR

DRV-Tagessatz GKV-Tagessatz DRV-Tagessatz GKV-Tagessatz

Abbildung 18: Tagessatze Orthopadie 2010 (Umfrageergebnisse AG MedReha)

Die kalkulierten Tagessatzhohen liegen zwischen 132 und 139 EUR (MW: 135,50 EUR). Im
Vergleich zu den Medianen aus dem Jahr 2010 (107 und 111 EUR) kann von einer Unterfi-

nanzierung zwischen 22-27% ausgegangen werden.
7.2.2 Kardiologie

Die aktuellen Tagessatze in der Kardiologie bewegen sich zwischen 90 und 123 EUR, wobei

die Mediane je nach Rehabilitationstrager zwischen 110 und 114 EUR betragen.

IM dar. Kardiologie
130 €

120 € A 1 [ [
110 € J

90€ A

Tagessatz

80€ 1

70€ 1

HV

60€
HV AHB/AR AHB/AR

DRV-Tagessatz GKV-Tagessatz DRV-Tagessatz GKV-Tagessatz

Abbildung 19: Tagessatze Kardiologie 2010 (Umfrageergebnisse AG MedReha)

Die kalkulierten Tagessatzhéhen liegen zwischen 123 und 125 EUR (MW: 124 EUR), wobei
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der Wert auf Basis der Leistungsvorgaben aufgrund der Uberarbeitungsnotwendigkeit des
Therapiestandards die Kostensituation nicht realistisch widerspiegelt und unter den tatsach-
lich in den Rehabilitationskliniken geleisteten TherapiemaRnahmen liegt. Damit liegen die
kalkulierten Tagessatze zwischen 9-13% Uber den im Jahr 2010 marktgangigen Werten. Auch

im Bereich der Kardiologie kann von einer Unterfinanzierung gesprochen werden.
7.2.3 Psychosomatik

Die Tagessatze in der Psychosomatik/ Psychotherapeutischen Medizin bewegen sich im Jahr

2010 zwischen 103 und 131 EUR (MW 117 €); Median: 114 EUR (GKV) und 122 EUR (DRV).

Psychotherapeutische Medizin
140€ -

130 € - T
120 € - 1
110°€ - J

100 € 1

Tagessatz

90€ -
80€ A

70€ 4

HV HV

60€

DRV-Tagessatz GKV-Tagessatz

Abbildung 20: Tagessatze Psychosomatik 2010 (Umfrageergebnisse AG MedReha)

Die kalkulierten Tagessatze bewegen sich zwischen 137 und 146 EUR (MW: 141,50 EUR).
Durch den hohen Anteil der DRV-Finanzierung (Median 122 €) kann eine durchschnittliche

Erhéhung der Tagessatze um rd. 16 % als tendenziell notwendig abgeleitet werden.
7.3 Uberarbeitung Therapiestandards

Der Therapiestandard Koronare Herzkrankheit (KHK) war der erste 2009 von der DRV her-
ausgegebene Therapiestandard und stellt sich durch eine dullerst niedrige Therapiezeit pro
Rehabilitand als tberarbeitungswiirdig dar. Auch die personelle Ausstattung laut Struktur-
vorgaben erscheint in der Kardiologie an mehreren Punkten widerspriichlich bzw. nicht an
dem tatsachlichen Bedarf im Rahmen der stationdren kardiologischen Rehabilitation orien-
tiert. Im Vergleich zu den Vorgaben der Orthopdadie sind insbesondere die bewegungsthera-

peutischen Berufsgruppen und die Ergotherapeuten deutlich unterreprasentiert.
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Diese Auffalligkeit wird verstarkt, wenn man die BAR-Rahmenempfehlung zur ambulanten
kardiologischen Rehabilitation als Vergleich zugrunde legt. In mehreren Berufsgruppen wer-
den in der ambulanten kardiologischen Rehabilitation deutlich mehr Vollkrafte gefordert als
in der stationdaren Versorgung (Strukturvorgabe- und insbesondere Leistungsorientierter
Ansatz). Dies betrifft ausdricklich die Berufsgruppen Physiotherapie / Sportlehrer und die
Ergotherapeuten. Weiterhin werden in der ambulanten Rehabilitation mehr Psychologen
und Sozialpadagogen gefordert. Die Anzahl der notwendigen Vollkrafte in der Berufsgruppe
der Pflege ist in der ambulanten Rehabilitation geringer, was mit der Art der Leistungserstel-
lung im Einklang steht. Insgesamt sind die Verwerfungen zwischen den unterschiedlichen
Vorgaben und Empfehlungen (Struktur stationar, Struktur ambulant, Therapiestandard) in
der Indikation Kardiologie nicht nachvollziehbar und erscheinen insgesamt lberarbeitungs-

wardig.
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8 Fazit und Empfehlung des Gutachters

Durch die Ableitung der Verglitungssatze auf Basis von Analysen der Anforderungen Rehabi-
litationstrager und mittels Anndherung Uber verschiedene methodische Ansatze offeriert

diese Studie eine hohe Validitat der Ergebnisse.

Dabei wurden kostendeckende Mindest-Verglitungssatzhdhen fiir die untersuchten Indikati-
onen ermittelt. Sie bewegen sich fiir die Orthopadie zwischen 132 EUR und 139 EUR, fir die
Kardiologie zwischen 123 EUR und 125 EUR (Einschrankung tberarbeitungswirdiger Thera-
piestandard) sowie fiir die Psychosomatik zwischen 137 EUR und 146 EUR. Der Vergleich mit
der im Rahmen einer durch die AG MedReha im Jahr 2010 durchgefiihrten Umfrage konnte
zum Teil eine erhebliche Unterfinanzierung in der medizinischen Rehabilitation aufzeigen.
Inwieweit die Ergebnisse der Studie flir andere Indikationen in der Rehabilitation anwendbar
sind, kann hier nicht abschliefend beantwortet werden. Es gibt jedoch Hinweise, dass die
Vergltung der Rehabilitation vor den Hintergrund der Anforderungen der Rehabilitations-

trager auch bei anderen Leistungsschwerpunkten nicht ausreichend ist.

Aus Sicht des Gutachters ist eine Anpassung der Verglitungssatze durch die Rehabilitations-
trager an die auf Basis ihrer eigenen Vorgaben resultierenden Kosten unumganglich und
auch aus volkswirtschaftlicher Sicht zu empfehlen. Gerade weil die Rehabilitation zukiinftig
eine immer bedeutendere Rolle spielen wird, muss die Finanzierung dieses Gesundheits-

zweiges gesichert sein.

Bei einer dauerhaften Unterdeckung der Kosten kénnen die Einrichtungen nur durch Unter-
lassung notwendiger Investitionen existieren. Dies fiihrt jedoch zu einem nur schwer um-
kehrbaren Substanzverlust der Kliniken. Die Einsparungspotenziale sind ausgeschopft und
der Investitionsstau vielerorts bereits heute schon sehr hoch. Insbesondere der zunehmende
Mangel an geeigneten Arbeitskraften in den medizinischen Berufen und die daraus resultie-
rende Notwendigkeit die Personalvergitungen zu erhéhen, verscharft flichendeckend die

wirtschaftliche Lage der Rehabilitationskliniken.

Die Studie gibt deutliche Hinweise auf eine systemimmanente Unterfinanzierung in der sta-
tiondren medizinischen Rehabilitation, die nur unter Anstrengungen der politisch Verant-

wortlichen beseitigt werden kann.
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