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Hintergrund

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

?
+ Zuschlag?

Tagessatz Reha

Á Im Jahr 2018 ermittelte die »aktiva einen 

leistungsgerechten Tagessatz nach den 

Vorgaben der Rehabilitationsträger.

ÁDie Kalkulation wurde beispielhaft für die 

Indikationen Orthopädie, Kardiologie und 

Geriatrie durchgeführt.

ÁHierzu wurde mit dem Modell einer 

Neubauklinik mit 300 Betten, von denen auf 

jede Indikation jeweils 100 entfallen, gerechnet.

ÁDer Ausbruch der Corona-Pandemie wirkt sich 

auf alle Bereiche des öffentlichen Lebens aus.

Á Insbesondere in den Bereichen Hygiene und 

Social Distancing stellt der Gesetzgeber in der 

Konsequenz verschärfte Anforderungen. 

Einrichtungen des Gesundheitswesens sind 

hiervon in besonderer Weise betroffen.

ÁEs wird davon ausgegangen, dass es sich bei der 

Corona-Pandemie um einen Ausnahmezustand

handelt, der zeitlich begrenzt auftritt.

Á Für die Rehabilitationseinrichtungen resultieren 

aus der Corona-Krise zahlreiche Veränderungen 

im täglichen Leistungsgeschehen.

ÁDiese verursachen relevante Mehraufwände, 

insbesondere in den Bereichen Personal- und 

Sachkosten, die derzeit nicht durch den 

vereinbarten Tagessatz abgebildet werden.

ÁWie hoch eine zeitweise Erhöhung des 

Tagessatzes bzw. die Gewährung eines Zuschlags 

ausfallen müsste, wird im Folgenden simuliert.
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Coronabedingte Mehraufwände insbesondere in den Bereichen Personal- und Sachkosten

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

medizinisch

nicht-medizinisch

einmalig/laufend

einmalig

laufend

Á Die Kalkulation des leistungsgerechten Tagessatzes in der Rehabilitation bei 

Erfüllung der Vorgaben der Rehabilitationsträger basiert auf vier 

Kostenblöcken.

Á Im Bereich Personalkosten kann zwischen medizinischem und nicht-

medizinischem Personal unterschieden werden. In beiden Gruppen entstehen 

bedingt durch die Corona-Pandemie Mehraufwände im Vergleich zum 

sonstigen Leistungsgeschehen.

Á Im Bereich Sachkosten werdenim Rahmen der zu treffenden Schutz-

maßnahmensowohl einmalige Kosten, z.B. für die Umstellung einzelner 

Prozesse, als auch laufende Kosten, die während des Zeitraums der Pandemie 

wiederholt auftreten, verursacht.

Á Im Bereich Kapitaldienst können je nach Situation einmalig und/oder 

wiederholt zusätzliche Kosten entstehen, die beispielsweise mit der 

Erweiterung der Räumlichkeiten zur Einhaltung der Regelungen zum Social

Distancingeinhergehen.

Á Der Bereich Unternehmerlohn orientiert sich am durch den Unternehmer zu 

tragenden Risiken und wird somit wesentlich durch die auftretenden Fixkosten 

determiniert. Obwohl deren Steigerung in dem verwendeten Modell auch eine 

Steigerung des Unternehmerlohns zur Folge hätte, wird dieser im Folgenden 

konstant gehalten (Beitrag Unternehmer an der Krise).



Ärztlicher Dienst:

Á Der ärztliche Dienst führt mit jedem Rehabilitanden ein verlängertes

Aufnahmegespräch, um das Infektionsrisiko zu evaluieren.

Á Zudem erhöht sich die Häufigkeit und/oder Dauer der Aufklärungsgespräche

für Rehabilitanden und Angehörige.

Á Die Durchführung von Arzt-Patienten-Seminaren und Vorträgen, welche im 

Regelfall mind. zweimal wöchentlich stattfinden,kann nur noch mit einer 

reduzierten Gruppengröße durchgeführt werden, um die Regelungen zum 

Social Distancing einzuhalten.

Á Während des Rehabilitandenaufenthaltskommt es zu einer vermehrten 

Diagnostik, um den Infektionsstatus zu kontrollieren, hierfür werden 

beispielsweise vermehrt Blutentnahmen für Laboruntersuchungen 

durchgeführt.

Sozialdienst:

Á Der Sozialdienst führt bereits vor der Aufnahme des Rehabilitanden eine 

umfangreiche Anamnese und Vorinformation durch, Betreuung während des 

Aufenthalts erhöht sich.
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Beschreibung coronabedingte Mehraufwände ςMedizinisches Personal (1/2)

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

einmalig/laufend

medizinisch

nicht-medizinisch

einmalig

laufend



Pflegedienst:

Á Der Pflegedienst führt regelmäßig eine Kontrolle des Infektionsstatus der 

Rehabilitanden durch.

Á Während des Rehabilitandenaufenthaltssteht er für häufigere und/oder 

längere Gespräche zur Aufklärung und Information für Rehabilitanden und 

Angehörige zur Verfügung.

Á Bei Indikationen, in denen Unterstützung bei Grundpflege und Mobilisation 

notwendig ist, besteht ein zeitlicher Mehraufwand durch Anlegen und 

Wechseln der Schutzausrüstung.

Á Um wettbewerbsfähig zu bleiben, ist eine Leistung von Sonderzahlungen an 

den Pflegedienst durch die Einrichtung relevant (politische Forderung).

Á Einkauf und Bereitstellung sowie Dokumentation von Corona-Tests müssen 

durchgeführt werden. Dieses bindet Personal ςhäufig ist hier der Pflegdienst 

besonders betroffen.

Á Exkurs: Akutstationärer Bereich - Erstattung Corona-Tests

Á Hier wird laut Schiedsstellenentscheid eine Pauschale in Höhe von 

52,50 € je Test gezahlt, in welcher ein Personalkostenanteil in Höhe 

von 10 € enthalten ist.
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Beschreibung coronabedingte Mehraufwände ςMedizinisches Personal (1/2)

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

einmalig/laufend

medizinisch

nicht-medizinisch

einmalig

laufend



Therapeutische Dienstarten:

Á Die Durchführung indikationsspezifischer Therapien ist charakteristisch für 

den Leistungsbereich der Rehabilitation.

Á In den unterschiedlichen Therapiearten erfolgt die Behandlung jeweils in Form 

von Einzel- und Gruppentherapien. Gruppentherapien machen hierbei je nach 

Indikation zwischen 30% und 50% von den gesamten Therapieeinheiten aus.

Á Aufgrund der Regelungen zum Social Distancing ist eine Reduktion der 

Gruppengrößen notwendig, um Gruppentherapien weiterhin durchführen zu 

können. Je nach Ausgangsgröße der Gruppe, Art der Therapie und 

Verfügbarkeit räumlicher Kapazitäten liegt diese Reduktion in den einzelnen 

Rehabilitationseinrichtungen derzeit zwischen 25% und 55%.

Á Beispielsweise werden laut Vorgaben der DRV für eine bewegungs-

therapeutische Einheit Gruppengrößen von bis zu 15 Rehabilitanden und für 

Entspannungstherapie Gruppengrößen von bis zu 12 Rehabilitanden 

empfohlen. Die räumliche Kapazität der Übungsräume lässt es bei dieser 

Gruppengröße nicht zu, stets eine Distanz von mind. 1,5m einzuhalten. Es ist 

davon auszugehen, dass es gerade bei körperlicher Aktivität auch einer 

Erhöhung des notwendigen Mindestabstands bedarf.

Á Die Reduktion der Gruppengröße führt zu einem Mehrbedarf an 

gruppentherapeutischen Einheiten und somit an therapeutischem Personal.

Á Zudem müssen sämtliche Therapiegeräte regelmäßig desinfiziert werden.
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Beschreibung coronabedingte Mehraufwände ςMedizinisches Personal (2/2)

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

einmalig/laufend

medizinisch

nicht-medizinisch

einmalig

laufend



Servicepersonal:

Á Die gemeinschaftliche Einnahme der Mahlzeiten im Speisesaal und die 

Speisenverteilung in Buffet-Form unterliegt aufgrund der Hygiene- und Social

DistancingRegelungen starken Anpassungen.

Á In vielen Einrichtungen erfolgt eine Staffelung der Mahlzeiten und eine 

Aufteilung der Rehabilitanden in mehrere Gruppen, um eine Reduktion der 

Personen je Tisch im Speisesaal realisieren zu können. In der Folge verlängern 

sich die Essenszeiten je Mahlzeit deutlich.

Á Da keine Darreichung der Speisen in Buffet-Form möglich ist, müssen die 

einzelnen Portionen vorbereitet werden.

Pforte:

Á Die Zeiten, in denen die Pforte besetzt ist, müssen aufgrund der verschärften 

Besucherregelungen ausgeweitet werden.

Á Zudem ist eine Kontrolle/Registrierung der Besucher notwendig. Unter 

Umständen ist eine Doppelbesetzung und die Beschäftigung eines 

Sicherheitsdienstes erforderlich, um die Besucherregelungen durchzusetzen.

Reinigung:

ÁDie Reinigungsfrequenz sowohl der Patientenzimmer, als auch der 

Gemeinschaftsbereiche ist deutlich erhöht. Zudem muss zusätzlich eine 

regelmäßige Desinfektion aller Oberflächen (z.B. Türklinken, Toiletten, 

Bestuhlung)erfolgen. 
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Beschreibung coronabedingte Mehraufwände ςNicht-medizinischesPersonal

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

einmalig/laufend

medizinisch

nicht-medizinisch

einmalig

laufend



Aufwände durch Prozessumstellungen:

Á Um Schutzmaßnahmen im Bereich Hygiene treffen zu können, müssen 

Vorrichtungen wie z.B. Spuckschutz und (zusätzliche) Handdesinfektions-

spender installiert werden.

Á Da die Speisenversorgung in Buffet-Form den SocialDistancing-Regelungen 

nicht gerecht wird, muss unter Umständen ein Tablettsystem angeschafft oder 

gemietet werden.

Á Zur Gewährleistung der Abstandsregelungen muss die Anschaffung von 

Warntafeln, Hinweisschildern, Pylonen, Absperrband, Klebestreifen, etc. 

erfolgen.

Á Zur Durchführung einer regelmäßigen Infektionskontrolle aller Rehabilitanden 

müssen unter Umständen zusätzliche Fieberthermometer angeschafft werden.

Á Um eine adäquate Aufklärung der Rehabilitanden sowohl vor als auch 

während ihres Aufenthalts in der Einrichtung durchführen zu können, muss 

Informationsmaterial zur Verfügung gestellt werden.

üDa sich die Aufwände je nach Ausgangssituation und den notwendigen 

prozessualen Umstellungen je Einrichtung stark unterscheiden, wird der 

Nachweis der tatsächlichen IST-Kosten je Einrichtung gegenüber den 

Kostenträgern empfohlen!

Rehabilitation | Leistungsbezogener Corona-Zuschlag

Rehabilitation | Leistungsbezogener Corona-Zuschlag | Kurzgutachten | Juli 2020 8

Beschreibung coronabedingte Mehraufwände ςEinmalige Sachkosten

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

einmalig/laufend

medizinisch

nicht-medizinisch

einmalig

laufend



Aufwände zur Einhaltung der Hygiene-Regelungen:

Á Regelmäßige Beschaffung von Schutzausrüstung für Mitarbeiter und 

Rehabilitanden (Mund-Nasen-Schutz, Masken, Handschuhe, Kittel, etc.).

Á Regelmäßige Beschaffung von Desinfektionsmitteln, sowohl für die 

Handdesinfektion, als auch für die Reinigung der Räumlichkeiten, etc.

Á Wäschemehrverbrauch durch vermehrtes Wechseln der Dienstkleidung.

Á Kosten für Labordiagnostik, die zur Infektionskontrolle durchgeführt wird (z.B. 

Corona-Tests für Rehabilitanden und Mitarbeiter).

Á Exkurs: Akutstationärer Bereich - Sachkostenpauschale

Á Hier wird laut Krankenhausentlastungsgesetz eine Pauschale in Höhe 

von 50 € je Fall und 100 € je Covid-19 Fall gewährt.

Á Bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 7,2 Tagen (DE, 2018) 

ergibt sich ein Betrag von 6,94€  bzw. von 13,89€ je Tag.

Á Exkurs: Akutstationärer Bereich - Erstattung Corona-Tests

Á Hier wird laut Schiedsstellenentscheid eine Pauschale in Höhe von 

52,50 € je Test gezahlt, in welcher ein Sachkostenanteil in Höhe von 

42,50 € enthalten ist.

üDa die benötigten Mengen indikations- und klinikspezifisch sind und die 

erzielten Einkaufspreise variieren, wird der Nachweis der tatsächlichen IST-

Kosten je Einrichtung gegenüber den Kostenträgern empfohlen!
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Beschreibung coronabedingte Mehraufwände ςLaufende Sachkosten

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

einmalig/laufend

medizinisch

nicht-medizinisch

einmalig

laufend



Ggf. Aufwände zur Ausweitung der Räumlichkeiten:

Á Um den Betrieb aufrechterhalten zu können, muss eine Erweiterung und/oder 

Umwidmung der vorhandenen Flächen erfolgen.

Á Im Bereich der Gemeinschaftsflächen muss eine Neu-Organisation von 

Räumlichkeiten erfolgen, um Abstandsregelungen einzuhalten.

Á Zusätzliche Flächen zur Einhaltung der Abstandsregelungen können unter 

Umständen nur durch die Aufstellung von Zelten geschaffen werden.

Á Darüber hinaus ist eine (kurzfristige) Anmietung von Räumlichkeiten sinnvoll, 

sofern hierzu die Möglichkeit besteht.

Á Im Bereich der Gruppen-/Therapieräume ist eine Umwidmung anderer 

Räumlichkeiten notwendig, um einen Teil des Flächenmehrbedarfs 

aufzufangen, auch wenn die vollständige Bereitstellung ausreichender 

Räumlichkeiten in den vorhandenen Kapazitäten nicht realistisch ist.

üDa der Umfang, in dem in den einzelnen Einrichtungen Umwidmungen bzw. 

Erweiterungen der Räumlichkeiten notwendig, sinnvoll und möglich sind, nicht 

bekannt ist, bleiben mögliche Mehraufwände im Kapitaldienst im Folgenden 

unberücksichtigt. Die unabhängig von der Corona-Pandemie laufenden Kosten 

(z.B. Zins & Tilgung) fallen jedoch weiterhin an.
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Beschreibung coronabedingte Mehraufwände ςKapitaldienst

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

einmalig/laufend

medizinisch

nicht-medizinisch

einmalig

laufend
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Methodik: Ermittlung eines leistungsgerechten Tagessatzes unter Corona-Bedingungen

Schritt       : Ermittlung der maximal erreichbaren Belegung Schritt       : Kalkulation eines leistungsgerechten Tagessatzes1 2

Á Aufgrund der Regelungen in den Bereichen Hygiene und Social

Distancing ergeben sich relevante Personalmehraufwände für 

Rehabilitationseinrichtungen.

Á Hierbei sind insbesondere die therapeutischen Dienstarten zu 

nennen, da aufgrund einer notwendigen Reduktion der Gruppen-

größe ein deutlicher Mehrbedarf an Therapiezeiten für die 

Behandlung der gleichen Anzahl an Rehabilitanden entsteht.

Á Vor dem Hintergrund des Fachkräftemangels und der 

Kurzfristigkeit dieses Personalmehrbedarfs ist nicht davon 

auszugehen, dass die Akquise einer ausreichenden 

Personalmenge (kurzfristig) gelingt.

ü Somit stellt die vorhandene Anzahl der Therapeuten, welche 

eine Rehabilitationseinrichtung beschäftigt, bzw. die Therapie-

zeit, die sie zur Verfügung stellen können, die determinierende 

Größe für die maximal erreichbare Belegung dar.

Á Die in der Kalkulation des leistungsgerechten Tagessatzes 

berücksichtigten Kostenblöcke beinhalten zu einem 

Großteil fixe Kosten:

Á 100% der Personalkosten

Á 100% des Kapitaldienstes

Á 33% der Sachkosten.

Á Diese bleiben unabhängig von der Belegungssituation 

konstant.

Á Die variablen Kosten (67% der Sachkosten) bleiben hierbei 

je Tag konstant.

Á Der Unternehmerlohn wird nicht Gegenstand des 

Zuschlags (Beitrag des Unternehmers in der Krise).

ü Bei Umlage der Gesamtkosten auf die reduzierte Anzahl 

der Belegungstage pro Jahr ergeben sich somit steigende 

Kosten je Tag (Basis für Höhe des Corona-Zuschlags).



Wert
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Á Der Anteil der Gruppentherapien beträgt in den einzelnen 
Einrichtungen und Therapiearten zwischen 30% und 50%. Für die 
Kalkulation wird der Mittelwert in Höhe von 40% angesetzt.

Á Um die Regelungen zum Social Distancing einhalten zu können, ist je 
nach Ausgangsgröße der Gruppe, Therapieart und verfügbaren 
Räumlichkeiten eine Reduktion der Gruppengröße zwischen 25% und 
55% notwendig. Kalkulatorisch wird im Folgenden der Mittelwert in 
Höhe von 40% angesetzt.

Á Daraus resultiert ein Mehrbedarf an therapeutischem Personal zur 
Durchführung der zusätzlichen Gruppentherapien in Höhe von 27%.
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Schritt 1: Ermittlung der maximal erreichbaren Belegung (1/2)

Kalkulationsgröße

Personalbedarf vor Corona:

Einzeltherapie Gruppentherapie

Anteil Gruppentherapie 30 ς50% 40%

Coronabedingte
Reduktion der Gruppengröße

25 ς55% 40%

Resultierender 
Personalmehraufwand

26,7%

Ø

Ø

ü Restgruppe: 2/3 der 
neuen Gruppengröße

ü 0,27 VK = 2/3*0,4 VK

Einzeltherapie Gruppentherapie

1,0 VK

0,6 VK 0,4 VK

Personalbedarf unter Corona:

1,0 VK

0,6 VK 0,4 VK

+ 0,27 VK 1,27 VK=

Gruppentherapie
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Schritt 1: Ermittlung der maximal erreichbaren Belegung (2/2)

Anteil Gruppentherapie 30 ς50%

Kalkulationsgröße

40%

Coronabedingte
Reduktion der Gruppengröße

25 ς55% 40%

Resultierender 
Personalmehraufwand

Reduktion Belegung 21,1%

Auslastung/Belegungstage
vor Corona

95% 34.675

Auslastung/Belegungstage
unter Corona

75% 27.375

26,7%

Ø

Ø

Wert

Á Unter den Rahmenbedingungen des Fachkräftemangels ist die 
kurzfristige Akquise einer ausreichenden Personalmenge, um den 
Mehrbedarf in den therapeutischen Dienstarten zu decken, nicht 
realistisch.

Á Um die Regelungen des Social Distancing dennoch einhalten zu 
können, müssen die Rehabilitationseinrichtungen somit ihre Belegung 
reduzieren. Nur so können mit dem vorhandenen Personal die 
notwendigen Therapieeinheiten durchgeführt werden.

Á Determinierend ist hierbei der Anteil des theoretisch benötigten 
Personals, welcher nicht zur Verfügung steht. Kalkulatorisch wird dieser 
über den Anteil des Personalmehraufwands am neuen 
Personalgesamtbedarf ermittelt.

Á Es ergibt sich eine notwendige Reduktion der Belegung um 21%.

Á Wendet man diese auf die bisher kalkulatorisch erreichbare Anzahl an 
Belegungstagen an (bei 95% Auslastung), ergibt sich in der Corona-Zeit 
eine maximal erreichbare Anzahl an Belegungstagen von 27.375 pro 
Jahr.

Á Dies entspricht einer Auslastung der Einrichtungen von 75%, welche 
als Anteil der erreichbaren Belegungstagen an den theoretischen 
Gesamtbelegungstagen pro Jahr ermittelt werden kann.

-21,1%
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Schritt 1: Ermittlung der maximal erreichbaren Belegung (2/2)

Anteil Gruppentherapie 30 ς50%

Kalkulationsgröße

40%

Coronabedingte
Reduktion der Gruppengröße

25 ς55% 40%

Resultierender 
Personalmehraufwand

Reduktion Belegung 21,1%

Auslastung/Belegungstage
vor Corona

95% 34.675

Auslastung/Belegungstage
unter Corona

75% 27.375

26,7%

Ø

Ø

Wert

Á Unter den Rahmenbedingungen des Fachkräftemangels ist die 
kurzfristige Akquise einer ausreichenden Personalmenge, um den 
Mehrbedarf in den therapeutischen Dienstarten zu decken, nicht 
realistisch.

Á Um die Regelungen des Social Distancing dennoch einhalten zu 
können, müssen die Rehabilitationseinrichtungen somit ihre Belegung 
reduzieren. Nur so können mit dem vorhandenen Personal die 
notwendigen Therapieeinheiten durchgeführt werden.

Á Determinierend ist hierbei der Anteil des theoretisch benötigten 
Personals, welcher nicht zur Verfügung steht. Kalkulatorisch wird dieser 
über den Anteil des Personalmehraufwands am neuen 
Personalgesamtbedarf ermittelt.

Á Es ergibt sich eine notwendige Reduktion der Belegung um 21%.

Á Wendet man diese auf die bisher kalkulatorisch erreichbare Anzahl an 
Belegungstagen an (bei 95% Auslastung), ergibt sich in der Corona-Zeit 
eine maximal erreichbare Anzahl an Belegungstagen von 27.375 pro 
Jahr.

Á Dies entspricht einer Auslastung der Einrichtungen von 75%, welche 
als Anteil der erreichbaren Belegungstagen an den theoretischen 
Gesamtbelegungstagen pro Jahr ermittelt werden kann.

-21,1%

vor Corona

entweder 

...Personal 

aufstocken

oder

...Belegung 

reduzieren

Gruppengröße 100% 60,0% 60,0% 1. Reduktion um 40%

Anzahl Gruppen 100% 166,7% 166,7% 2. Gruppenanzahl steigt um 66,7%

Therapieminuten gesamt 100% 126,7% 100,0%

dav.: Einzeltherapie 60% 60,0% 60,0%

dav.: Gruppentherapie 40% 66,7% 40,0%

Rehabilitanden 100 100 79
oder:

Reduktion der maximalen Anzahl an 

Rehabilitanden auf 79 (-21,1%)

unter Corona…

entweder:

26,7% Mehrbedarf an Therapie-

minuten  (Personalbedarf) aufgrund 

Mehrbedarf an Gruppentherapie

Kommentierung

Nebenrechnung:

Simulation Auswirkungen 

Corona auf Therapie

Maximale Anzahl an Rehabilitanden

= 

= 
Ϸ

ȟϷ
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Á Bei einer Berücksichtigung der reduzierten Anzahl an Belegungstagen ergeben sich
für die Personalkosten und den Kapitaldienst sowie für den Fixkostenanteil der 
Sachkosten jeweils steigende Kosten pro Tag.

Á Der Unternehmerlohn bleibt konstant, womit der Unternehmer einen Beitrag in der 
Krise leistet.
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Schritt 2: Kalkulation eines leistungsgerechten Tagessatzes unter Corona-Bedingungen

Sachkosten

Personalkosten

Kapitaldienst

Unternehmerlohn

Tagessatz Reha

Umlage der Personalkosten auf die durch coronabedingte
Abstandsregeln in der Therapie reduzierten Belegungstage

Umlage des Fixkostenanteils (1/3) auf die reduzierten Belegungstage

Umlage der Kosten auf die reduzierten Belegungstage

konstant (Beitrag Unternehmer)

Neuer Tagessatz bei reduzierter Belegung (Kosten unverändert)

55 | 55 | 68

23 | 24 | 16

17 | 17 | 11

5 | 4 | 5

100 | 100 | 100

Gewichtete Kostenverteilung 
im Tagessatz 2019

Gewichtete Kostenverteilung 
im Tagessatz unter Corona

70 | 69 | 86

25 | 26 | 18

22 | 22 | 14

5 | 4 | 5

121 | 121 | 122

ORT: +21%
KAR: +21%
GER: +22%

Kostenblock Kalkulatorische Auswirkungen Corona
ORT | KAR | GER ORT | KAR | GER

+26,7%

+26,7%

+8,9%

+/- 0%

ü Insgesamt ergibt sich eine Steigerung des Tagessatzes von 21% (Orthopädie & Kardiologie) bzw. 22% (Geriatrie).
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Á Bedingt durch die Corona-Pandemie sind Rehabilitationseinrichtungen gezwungen, zur Einhaltung der Regelungen in den Bereichen Hygiene und 

Social Distancing, Veränderungen in ihrem täglichen Leistungsgeschehen vorzunehmen.

Á Aus der Einhaltung der Abstandsregelungen in der Therapie resultiert die Notwendigkeit, die Gruppengrößen zu reduzieren, wodurch der 

Personalbedarf zur Behandlung der gleichen Anzahl an Rehabilitanden steigt.

Á Aufgrund der Kurzfristigkeit und vor dem Hintergrund des Fachkräftemangels ist es den Rehabilitationseinrichtungen, insbesondere im 

Therapiebereich, nicht möglich, zusätzliches Personal zu akquirieren. Zudem bestehen Einschränkungen in den vorhandenen Räumlichkeiten, 

die häufig kurzfristig nicht gelöst werden können.

Á In der Folge sind die Rehabilitationseinrichtungen gezwungen, sich an die Gegebenheiten anzupassen und ihre maximal mögliche Belegung zu 

reduzieren. Die Simulationsrechnung hat gezeigt, dass im Mittel eine Reduktion um 21,1% notwendig ist.

Á Bei einer Berücksichtigung dieses Rückgangs in der entsprechenden Umlage der Fixkosten einer Rehabilitationsklinik zur Ermittlung des 

leistungsgerechten Tagessatzes zeigt sich, dass dieser gegenüber dem Tagessatz ohne die coronabedingtenEinschränkungen um 21% 

(Orthopädie & Kardiologie) bzw. 22% (Geriatrie) höher sein müsste.

Á Durch die Kostenträger sollte nach Einschätzung des Gutachters für die Zeit der Corona-Pandemie bzw. des Geltungszeitraums der 

einhergehenden Regelungen ein Corona-Aufschlag in der Höhe dieses Anteils gewährt werden.

Á Andere coronabedingte Mehraufwände, z.B. im Bereich der Sachkosten, sind indikationsspezifisch unterschiedlich ausgeprägt (z.B. 

Unterstützungsbedarf bei Grundpflege) und sollten daher einrichtungsspezifisch mit Nachweis der tatsächlichen Ist-Kosten verhandelt werden.
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Fazit




