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Rahmenbedingungen fur die Reha

Gesundheitswesen / Markt + Wettbewerb?

Wettbewerbsbedingungen

* Stellung der Reha-Trager (GKV + GRYV)

* Preisfindung: Leistungs- und/oder
Kostenorientierung

Anforderungen an die Rehabilitation

* Rente mit 67 Jahren

* Pflegebedurftigkeit
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Abbildung 2: Arbeitskréaftemmangel im Jahr 2025,
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Quelle: Eigene Berechnungen auf der Basis des Mikrozensus 2004 und der 10. koord.
Bevélkerungsvorausschatzung des StaBu, vbw 2008
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Pflegebediirftige

Prinzip ,,Reha vor Pflege® ?
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Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit
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Entwicklung der Krankenhausfalle und Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2030
Modellrechnung: Status-quo-Szenario
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Statistisches Bundesamt, Gesundheit auf einen Blick, 2009
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Stationare Pflegeheime Akut-Krankenhauser Rehakliniken

Reha Rating Report 2009, ADMED,RWI
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Sachverstandigenrat 2003

Zur Verbesserung der Qualitat der weiterfuhrenden
medizinischen Rehabilitation schwer und
langerfristig erkrankter Menschen in
Rehabilitationskliniken sind Fallpauschalen kein
geeignetes Instrument. Zeitinvariante
Fallpauschalen setzen die Leistungserbringer unter
einen qualitatsmindernden hohen Zeitdruck.
Geeigneter erscheinen einrichtungsubergreifende,
nach dem Rehabilitationsbedarf differenzierte
Tagespauschalen.
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Einflussfaktoren

_ Preisentwickiung [ Qualitat-
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Anforderung an Vergutungssysteme

Leistungsorientierung
Leistungsbedarf + Patientenorientierung,
Wirtschaftliche Leistungserbringung
Ergebnisorientierung
Unburokratisch
Uberpriifbarkeit

Morbiditatsentwicklung nicht auf die
Kliniken verschieben
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Anforderung an Vergutungssysteme

Kostenorientierung
Personalkosten und Tarifabschlusse
Sachkosten
Kapitalkosten
Energiekosten
Lebensmittel
Investitionen ermoglichen
Gewinn ermoglichen
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Muster- Annahme VerGnderungen 2011 in % Ergebnisse (alsolut)

Auswahl der GuY Positionan Verteilung 20111 2011
2010 .
mir. = b

Personalaufwand 59,63 61,03 61,24
Lahne und Gehilter 50,48 51,64 51,81
Arztlicher Dienst 14,69 2,3% 3,5% 15,03 15,21
Pllegedienst .0 2,3% 2.3% 717 a7
Med.- lechn, Deenst 6,30 2,3% £,.3% G, 44 G442
Funxlionsdiens] 13,39 2,3% 2,3% 13,69 13,69
Wirschaftsdienst 2,60 2.3% £.3% 2,86 2,66
Versallungsdienst 542 2,.3% 2,3% 5,55 5,55
Sonsl. Personalaubsand 1,08 2,3% £,5% 1,08 1,09
Soziale Abgaban = 9,40 9,42
Ges 5oz drzt Dienst 2,18 2,643% 3. 84T% 2,24 2,26
Ges 50z Pllagedianst 1,34 2,643% 2 843% 1,28 1.38
Ges soz med-techn. Deenst 1,28 2,643% 2, 643% 1.31 1.3
Ges 50z Funkidienst 2,48 2,643% 2 843% 2,54 2.54
Ges soz Wirtsch. u. VWersormungsdienst 0,51 2,643% 2.843% 0,53 0,53
Ges oz Verwallungsdienst 0,80 2,643% 2 84.5%, 0,82 0.8
Sonst ges. sor Abgaben 057 2, 643%: il 0,58 0. 548
Materialaufwand 30,74 31,.z8 31,58
Aufwend. fiir Roh-, Hilfs- und Betrie bsstoffe 8,80 10,06 10,22
Lebansmittsl 1,88 1.4% 2,0% 2,00 2.02
Arzneien, Heilmittal 1,02 1. 4% 2,0% 1,03 1.04
Therapisbedarf 0,24 1.4% 2,0% 0,25 0,25
Wasser, Abwasser 1,17 1.4% 3,0% 1,18 1.20
Strom 1,55 5.0% &0% 1,63 1,68
Brennatoffe 2,42 4 0% T.0% 251 2,59
Sonstiger Bedarf 1,42 1,4% 2,0% 1,44 1,45
Aufwendungen fur bez. Lelstungen 11,60 1,4% 2,0% 11,77 11,83
Abschr, auf Sachanlagen u. Instandhaltung 89,34 1,4% 2,0% 9,47 8,52
Sonstige betriebliche Aufwendungen 463 1,4% 2,0% 9,76 8,82
Surnme 100 102,063 102,64

Abbildung 6: Angenommens Verinderungsraten der einzelnen GuV- Aufwandspositionen und Ergebnizse Modellrechnung.
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Vielen Dank fur lhre Geduld!

Thomas Bublitz

Bundesverband

Deutscher Privatkliniken e.V.
Friedrichstral’e 60

10117 Berlin

Telefon: 030 - 24008990
E-Mail: post@bdpk.de

Internet: www.bdpk.de
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