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Zusammenfassung

Busse M, Thomas M. Leitlinien zur ambulanten
Rehabilitation von Erkrankungen des Bewegungs-
apparates: VII. Betriebswirtschaftliche Darstellung von
Kostensatz und  Mindestbelegung fiir  eine
Gewidbhrleistung der geforderten Qualitatsstrukturen.
Klinische Sportmedizin/ Clinical Sports Medicine -
Germany (KCS) 2002, 3(4): 88-93.

Mit Verdffentlichung der ,Rahmenempfehlungen zur
ambulanten Rehabilitation bei muskuloskeletalen Erkran-
kungen* vom 20.10.2000 durch die Bundesarbeits-
gemeinschaft flr Rehabilitation (BAR) endete mit gewisser
Latenz die AOTR (ambulante orthopadisch traumatolo-
gische Rehabilitation) der Krankenkassen. Die EAP (er-
weiterte ambulante Physiotherapie), die ambulante Reha-
bilitationsform der Berufsgenossenschaften, wird unver-
&ndert weitergefiihrt. Eine Kostenanalyse zeigt, dass ein
Reha-Zentrum, das exakt nach den Vorgaben der BAR
geflihrt werden soll, nicht einmal kostendeckend, sondern
nur mit erheblichem Defizit (ber 200.000€ jahrlich
betrieben werden kann. Auch eine Lockerung der taglichen
Patientenprdsenz von 8 auf 5 Stunden und eine ent-
sprechende Umsatzerhdhung flihren nicht zu einem
kostendeckenden Betrieb. Die BAR-Vorgaben beruhen
nicht auf in Paralleluntersuchungen validierten und hin-
sichtlich ihrer Effizienz bewiesenen Untersuchungen. Dies
wird besonders dadurch deutlich, dass die Berufs-
genossenschaften mit weitaus groRerer Erfahrung in
Akutbehandlung und Rehabilitation von orthopédisch-
traumatologischen Erkrankungen und Verletzungen ein
praktisch in allen Details kontrares Modell zur ambulanten
Rehabilitation seit vielen Jahren erfolgreich durchfiihren. In
diesem Modell ist die Therapie deutlich indikations-
bezogen, die Vorgaben erlauben hohe Effizienz bei gleich-
zeitig wirtschaftlich rentabler Betriebsfiihrung. Die BAR-
Vorgaben machen grundsatzlich eine zu den Rahmen-
vorgaben konforme Ambulanzfihrung unmdglich. Das
Urteil des Bundessozialgerichts vom 5.7.2000 mit gesetz-
gebendem Charakter wird damit unterlaufen. Unverandert
werden Einrichtungen nach Ermessen zugelassen, die
dann die BAR-Vorgaben nur im Rahmen des wirtschaftlich
akzeptablen erfiillen kdénnen. Es ist zudem dringend
gerichtlich zu Gberpriifen, ob das o.g. Urteil nicht auf die
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Rentenversicherungstrager anzuwenden ist. Mit der AOTR
wurde jedenfalls ein vielversprechender Weg der
indikationsspezifischen postoperativen Weiterbehandlung
und Versorgung von Patienten mit chronischen orthopé-
dischen Erkrankungen verlassen.

Schliisselworter: Ambulante Rehabilitation, Sozialver-
sicherung, Sozialversicherungstrager

Summary

Busse M, Thomas M. Guidelines for the outpatient
orthopaedic rehabilitation: VII.

Economical aspects of rates and least reservation for a
guarantee of the required high-quality structures.
Klinische Sportmedizin/Clinical Sports Medicine -
Germany (KCS) 2002, 3(4): 88-93.

With publication of the recommendations for the outpatient
rehabilitation with muskuloskeletal diseases of the
20.10.2000 by the federal study group for rehabilitation
(BAR) the AOTR (outpatient orthopaedic and
traumatological rehabilitation) of the health insurances
ended with certain latency. The EAP (expanded outpatient
physiotherapy), the outpatient rehabilitation form of the
trade cooperative accident insurances, is continued
unchanged. A cost analysis shows, that an outpatient
rehabilitation center that is supposed to be led exactly
according to the specifications of the BAR, is not even
cost-covering, but will produce a considerable deficit about
200.000€ annually. Also a loosening of the daily patient
presence of 8 to 5 hours and a corresponding sales
increase do not allow a cost-covering management. The
BAR-handicaps are not based on results validated in
parallel investigations and proved with regard to their
efficiency. This becomes particularly clear regarding that
the trade cooperative accident insurances with a by far
greater experience in acute processing and rehabilitation of
orthopaedic-traumalogical diseases and injuries carry out
successfully a model for the outpatient rehabilitation which
is contrary to the BAR-model in nearly all relevant details.
In this model the therapy is clearly indication related, the
preconditions make a high efficiency possible together with
an economically profitable management. The BAR-
handicaps make a realisation economically impossible.
The judgment of the Bundessozialgericht of the 5.7.2000
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with legislative character will be circumvent with that. It is
to be checked furthermore urgently by law court, whether
this judgement is also in force for all Social Insurances.
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Keywords: outpatient rehabilitation, social insurance,
social assurances

Betriebswirtschaftliche Darstellung von Kostensatz
und Mindestbelegung fiir eine Gewéhrleistung der
geforderten Qualitatsstrukturen

Den folgenden Berechnungen liegt das Anforderungsprofil
der BAR (Rahmenempfehlungen vom 20.10.2000) fir
personelle, sachliche und rdumliche Ausstattung zugrunde.
In der Folge werden diese Anforderungen in Hinsicht auf
die indikationsspezifischen realen Gegebenheiten, wie sie
auch in den Vorartikeln dieser Serie dargestellt sind, be-
urteilt.

Die Rentabilitatsberechnung wird fir eine (laut BAR fiir die
ambulante Rehabilitation erforderliche) Mindestzahl von 40
Patienten ausgefiihrt.

l. Personalkosten entsprechend BAR-Richtlinien
Personalkosten umfassen durchschnittliche, auf dem freien
Markt im Reha-Bereich ibliche Gehélter (Angaben durch-
gehend als ca.- Betrage in €). Sofern in den BAR-Richt-
linien eine Spannbreite in der Personalbemessung ange-
geben wird, wurden mittlere Zahlen eingesetzt (z.B.
Ergotherapeut, Vorgabe 1: 20-40, angesetzt 30)

Arzt (2) 240.000
Physiotherapie (4) 108.000
Masseur/med. Bademeister  (1,5) 36.000
Ergotherapie (1,5) 36.000
Diplomsporttherapie ) 27.000
Klinischer Psychologe (0,6) 36.000
Diatassistent (0,3) 8.100
Krankenpflege (0,75) 22.500
Sozialarbeiter (0,4) 12.000
Sekretariat/Verwaltung (2) 54.000
Fahrer fir Fahrdienst Q) 24.000
Raumpflege (1 13.200
Kosten fiir Krankheits- und Urlaubsvertretung

e  Krankheitstage (5) 12.850

o  Urlaubstage (28) 71.960
Jahrliche Kosten ca. 701.610

Il. Sachkosten entsprechend BAR-Richtlinien
Il a. Raumkosten entsprechend BAR-Richtlinien

Raumkosten umfassen durchschnittiiche, auf dem freien
Markt Ubliche Mieten fiir Gewerberdaume inkl. Ublicher
Nebenkosten; hier sind die besonderen Anforderungen
(zentrale Lage, behindertengerechter, barrierefreier Zu-
gang, besondere Raumaufteilungsmdglichkeiten — mit
groBen Gruppenrdumen, kleinere Therapieeinheiten und
Besonderheiten wie Bewegungsbader sowie erhebliche
territoriale Schwankungen einzuplanen); die Nebenkosten
sind aufgrund der erheblichen Belastung mit Spezialan-

forderungen wie Bewegungsbad und Stangerbad eher
hoch anzusetzen.

Monatliche Kaltmiete (x12) bei ca. 500 gm ca. 45.000
(mittlerer Preis pro gm 7.50 €)

Nebenkosten 30% der Kaltmiete 13.500
Jéhrliche Kosten ca. 58.500

Il b. Apparative Ausstattung entsprechend BAR-
Richtlinien

Die Geréateabschreibung beinhaltet, unter Beriicksichtigung
unterschiedlicher Reparaturanfélligkeit und Alterungs-
prozesse, die folgenden Kosten; es wird generell eine in
der Realitat notgedrungen wohl ubliche Abschreibungszeit
von 10 Jahren zugrunde gelegt.

Diagnostik

Sonographie (Gelenk- und Weichteilsonogr.) 20.000
EKG (6-Kanal) 7.500
Spirometrie 10.000
Ergometrie (halbliegend) 6.000
Erforderliche Fremddiagnostik:

im Mittel ca. 25 €/Pat. 16.000

Jahrliche Kosten entsprechend Abschreibung und

Fremddiagnostik ca. 20.350
Therapie

Therapieliegen (8) 20.000
Therapiesitz (2) 250
Schlingentisch (1 4.000
Entstauungsgerat 2) 500
Kalte und Warme (2) 3.000
Elektrotherapie

Ultraschall

Elektrostimulation

Bader

Gleichstrom

lontophorese

Frequenztherapie (12) 22.000
Matten, Sprossenwande

Zusatzgerate 5.000
Gehbarren (1) 3.000
Weitere Kleingerate 4.000
FuBkurbelergometer  (3) 9.000
Handkurbelergometer (2) 4.500

Treppensteiggerat (1) 2.200
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Laufband (2) 15.000
Aux. Trainingsgeréte,

Sequenzgerate (8) 16.000
Bewegungsschiene  (2) 8.000
Jahrliche Kosten entspr. Abschreibung ca. 12.645

Il c. Aus den BAR-Richtlinien resultierende weitere
Betriebskosten

(Therapie- und Verbrauchsmaterial, Reinigung, Papier,
Druckbedarf u.&., Verbandsmaterial u. anderes medizi-
nisches Verbrauchsmaterial, Medikamente, Post, Telefon)

Jahrliche Betriebskosten ca. 12.000

Evaluationskosten (Effizienzberechnungen fiir Einrichtung
und Kostentrager, internes Controlling.; naheres s.u.)

Jéahrliche Evaluationskosten ca. 12.000
Jahrliche Sachkosten ca. 115.495
Monatliche Gesamtkosten aus | und II 817.105
Zinsen bei Gesamtaufnahme ohne Tilgung (6%)  49.026
Betreiberrendite (10% des Umsatzes,

abziglich Zinszahlung 4%) 32.684

Unberiicksichtigt bei diesen Uberlegung blieben Tilgung,
Abschreibungsriicklagen und Reparaturkosten.

Einnahmen:

Alle Ausgaben beziehen sich, wie oben dargestellt, nach
BAR-Richtlinie auf 40 Patienten bei ganztagiger Therapie.
Der Kostensatz pro Tag liegt je nach Kostentrager bei ca.
80.-€, wobei Verpflegungs- Fahrtkosten abgezogen
werden mussen. Hieraus ergibt sich mit gewisser
Schwankungsbreite ein mittlerer Betrag von 70.- € bei
einer taglichen mittleren Kapazitdt von 40 Patienten
taglich. Wird von 220 Arbeitstagen und standiger Voll-
auslastung ausgegangen, so ergibt sich eine jahrliche
Einnahme von ca. 616.000.- €. Hieraus resultiert ein
jahrliches Defizit von mindestens 282.000.- € (wiederum
ohne Tilgung, Riicklagen und Reparaturkosten).

Bilanz einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung fiir
muskulo-skeletale Erkrankungen nach BAR-Richtlinie
(aktuelle Ausgabe vom 20.10. 2000 bzw. April 2001)
unter wirtschaftlich idealen Voraussetzungen (jahrlich,
in €), Belegschaft und Gerate nach BAR-Richtlinie auf
40 Patienten bei ganztagiger Behandlung ausgelegt.
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Einnahmen: 616.000

Kosten: 899.000 (ohne Tilgung, Riick-
lagen und Reparaturkosten)

Ertragslage: 282.000 jahrliches Defizit

(ohne Kosten fiir Tilgung,

Riicklagen und Reparaturen)
Die Differenz zwischen Einnahmen und Kosten ist durch
die BAR-Richtlinie (Ausgabe 20.10.2000 bzw. April 2001)
vorgegeben und lasst keine Korrektur zu. Da in der
vorliegenden Rechnung fiir einige Berufsgruppen mittlere
Betrdge angesetzt wurden, sind allerdings auch noch
h6here Kosten maglich.
Im Ergebnis ist die im Sozialgesetzbuch V (§ 40, Abs. 1)
verankerte ambulante Rehabilitation auf der Basis dieser
Vorgaben wirtschaftlich unmdglich. Da Patienten nach der
aktuellen Gesetzgebung einen Anspruch auf diese
Therapieform haben, sind die BAR-Vorgaben nicht
gesetzeskonform und haben somit als verbindliche
Richtlinie keine gesetzliche Grundlage.

Diskussion

Bewertung der BAR-Richtlinien hinsichtlich der Durch-
fiilhrungsqualitat

l. Personal

Hier wird zundchst als Bewertungsgrundlage der Zeit-
aufwand pro Patient (bei ganztdgigem Aufenthalt, Angaben
in min) fir den in den BAR-Rahmenempfehlungen ge-
nannten Personalschliissel dargestellt.

Berufsgruppe Zeitaufwand pro Patient (min)
Arzt (1:20) 20
Physiotherapeut (1:10) 48
Masseur (1:30) 16
Ergotherapeut (1:30) 16

Klin. Psychologe (1:70) 7
Diatassistent (1:120)
Krankenpflegekraft (1:60)
Sporttherapeut (1:60)
Sozialarbeiter (1:100)

1 00 0o

Zu unterscheiden ist hinsichtlich der Zeiteinteilung dabei
zwischen Einzel- und Gruppenbehandlung. Gruppenbe-
handlung findet i.d.R. fiir die Berufsgruppen Psychologe
(verhaltensmedizinische Seminare, Gruppengrofle bis 20
Personen), Diatassistent (Koch- und Backkurse, Seminare
zur Ernadhrungszubereitung, Gruppengrofle unbegrenzt)
statt. Fir die Sporttherapie gilt dies allerdings nur begrenzt,
in den frihen Rehablitationsstadien bei postoperativen
Zustanden ist in jedem Fall Einzelbehandlung erforderlich.
Aufgrund des Personalschliissels missen jedoch nach den
BAR-Richlinien Einzeltherapien entfallen, die maximale
Gruppengrofie darf aus Uberwachungsgriinden (Geréate-
therapie, Laufband, Ergometer, Seilzlige) 5 Personen nicht
uberschreiten.
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Hieraus ergeben sich fir den Patienten die folgenden
taglichen mittleren Therapie- und Interventionszeiten:

Gruppentherapie:
Diatassistent 160 min
Klin. Psychologe 140 min
Sporttherapeut 40 min
Einzeltherapie:
Arzt 20 min
Physiotherapeut 48 min
Masseur 16 min
Ergotherapeut 16 min
Krankenpflege 8 min
Sozialarbeiter 5 min

Hieraus ergibt sich eine effektive Therapiezeit von Uber 8
Stunden, wobei sich der Einsatz des Diatassistenten in die
Mittagszeit verlegen lieRe.

Geht man von einer typischen postoperativen Situation
(z.B. Zustand nach vorderer Kreuzbandplastik) aus, so
bedeutet dies, dass indikationsspezifische Therapie
(Physiotherapie, ggf. Massage, Sporttherapie) insgesamt
ca. 104 min in Anspruch nimmt, unspezifische, indikations-
fremde Interventionen (Diatassistent, Klin. Psychologe,
Sozialarbeiter)  dagegen 305 min  bendtigen.
Indikationsfremde MaRnahmen beanspruchen dem-
nach ca. 300% der Zeit, die fiir die eigentliche
Erkrankung aufgewandt wird bzw. von der gesamten
Therapiezeit werden nur ca. 25% indikationsspezifisch
eingesetzt.

Bewertung der BAR-Richtlinien hinsichtlich der

Wirtschaftlichkeit

Die BAR-Vorgaben werden von den Krankenkassen z.T.
modifiziert. So wird hier bei gleichem Personalbestand eine
Behandlungsdauer zwischen 4-6 Stunden angesetzt. Dies
wirde einer 35%-igen Mehrbelegung entsprechen.
Allerdings wird je nach Vertrag bei gleichen Ausgaben fiir
Fahrt- und Versorgungskosten eine um ca. 10.- €
niedrigere Fallpauschale verglitet. Hieraus wiirde letztlich
ein Umsatz von ca. 780.000.- € resultieren.

Auch diese ,verbesserte* Situation filhrt zu einem
erheblichen jahrlichen Defizit von ca. 120.000.- € ohne
Kosten fiir Tilgung, Riicklagen und Reparaturen.

Die Berechnungen zeigen, dass auf Basis der BAR-
Richtlinien der wirtschaftliche Betrieb einer ambulanten
Rehabilitationseinrichtung nicht méglich ist. Eine ambu-
lante Rehabilitationseinrichtung nach BAR-Kriterien erfiillt
daher nicht die im Urteil des Bundessozialgerichts vom
5.7.2000 festgelegten Kriterien, die besagen, dass eine
Reha-Tagesklinik  die ,personellen, sachlichen und
raumlichen Voraussetzungen fiir eine sachgerechte und
wirtschaftliche Versorgung der Versicherten mit teil-
stationdren Leistungen* zu erbringen hat. Dies zeigt sich
besonders gut am Personalschliissel fir den Arzt: Ein
niedergelassener Orthopadie mit einer angenommenen
Scheinzahl von 2000 hat unter Annahme von nur einer
Patientenkonsultation bei anerkannt hdchster Ver-
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sorgungsqualitat eine Behandlungszeit von 14,4 Minuten.
In dieser Zeit diagnostiziert er die Erkrankung, behandelt
sie und erstellt einen Befund- und Therapiebericht.

Die Berechnungen zeigen ferner, dass theoretisch aktuell
nicht eine einzige ambulante Rehaeinrichtung existieren
dirfte, da die Sinnhaftigkeit des Betriebes, die in jedem
Fall im wirtschaftlichen Profit liegt, nicht vorliegt. Trotzdem
wurde eine Reihe von ambulanten Reha-Zentren zuge-
lassen. Dies ist nur dadurch erklarbar, dass die Kosten-
trager in den ihnen zusagenden Féallen von den BAR-
Richtlinien deutlich abweichen. Dies kann im Einzelfall
durch Reduzierung der Personalzahlen oder durch die
Zulassung héherer Patientenzahlen geschehen. Damit
wurde in diesen Féllen die eindeutige Festlegung des
Bundessozialgerichts, dass jede Einschrankung der Zu-
lassung nach Bedarfsgesichtspunkten als Eingriff in das
Grundrecht der Berufsfreiheit abzulehnen ist, unterlaufen.
Im Effekt ist festzustellen, dass die BAR-Richtlinien nicht in
Ubereinstimmung mit den Festlegungen des o.g. BSG-
Urteils stehen und damit bedeutungslos sind. Die BAR-
Rahmenempfehlungen, die von der Sache her nicht erfiillt
werden kénnen, dienen demnach lediglich als Hebel, die
gerichtlich untersagte Berlcksichtigung von Bedarfs-
gesichtspunkten indirekt wieder einzufiihren. Damit wird
das Gerichtsurteil vom 5.7.2000 ad absurdum gefiihrt, da
gerade der Aspekt der Zulassungsbeschrankung einen
Schwerpunkt des Urteils darstellt.

Modifikation der BAR-Empfehlung zur Ermdglichung
eines wirtschaftlichen Betriebes einer ambulanten
Rehabilitationseinrichtung bei gleichzeitiger Qualitats-
steigerung

Ein grundsatzliches Problem liegt in dem Versténdnis des
Begriffs Rehabilitation. Die friihere ,AOTR" der Kranken-
kassen war auf eine indikationsspezifische Therapie
ausgelegt, die eine Heilung der jeweiligen Fehlifunktion als
Rehabilitationsziel sah. Im Sinn der Rentenversicherungen
handelt es sich hierbei jedoch nicht um Rehabilitation im
eigentlichen Sinn, die eine Wiederherstellung des Organis-
mus insgesamt unter ganzheitlichen Gesichtspunkten
fordert. Obwohl in bislang keiner reprasentativen Studie die
Effizienz dieses Ansatzes belegt werden konnte und
obwohl Studien im anglo-amerikanischen Bereich die
Wirksamkeit der indikationsspezifischen Therapie eindeutig
beweisen, liegen den BAR-Richtlinien die Vorstellungen
der Rentenversicherungen zugrunde. Ein weiterer wesent-
licher Aspekt betrifft die unterschiedlichen Anforderungen
an eine Rehabilitation. Es liegt ein wesentlicher Unter-
schied in der Rehabilitation eines Patienten mit lang-
jahrigen Rickenschmerzen, Ubergewicht und Diabetes
und der postoperativen Weiterbehandlung im Sinn einer
Anschlussheilbehandlung (AHB), jetzt als Anschluss-
rehabilitation bezeichnet. Die Anforderungen an die
Therapie sind so unterschiedlich, dass eine Zusammen-
fassung unter dem Begriff ,muskulo-skeletale Rehabili-
tation” nicht sinnvoll ist, da sich ein hochstgradig
differentes  Anforderungsprofil ergibt. Steht bei dem
chronisch erkrankten Patienten vor allem eine Korrektur
gesundheitsschadlicher Verhaltensweisen mit Manahmen
wie Rickenschule, Erndhrungsberatung und Ditschulung
im Vordergrund, erfordert die postoperative Therapie ein je
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nach Fall extrem variables, exakt auf die Indikation
zugeschnittenes Behandlungskonzept in einem inter-
diszplinéren Team aus dem operativen und konservativen
Bereich. Den deutlich hdheren Anforderungen in diesem
Bereich muf} durch eine entsprechende personelle und
sachliche Ausstattung Rechnung getragen werden. Die
Grundséatze der Wirschaftlichkeit missen dabei beachtet
werden. Hieraus ergibt sich fiir die ambulante Reha-
bilitation  orthopadisch-traumatologischer  Erkrankungen,
folgendes  Anforderungsprofil  (Behandlungsdauer 5
Stunden, 60 Patienten pro Tag, insgesamt verkirzt
dargestellt):

Personal (Modifizierte BAR-Empfehlung)

Berufsgruppe Zeitaufwand Kosten
pro Pat. (min) abs. (€)
Arzt: 1 (1:60) 8 120.000

(Facharzt fiir Orthopadie, Traumatologie oder Chirurgie
mit traumatologischer Erfahrung) (Vertretung in Urlaubs-
und Krankheitszeiten muss sichergestellt werden)

Physiotherapeut: 7 (1:9) 56 189.000
Masseur: 1,5 (1:50) 10 36.000
Ergotherapeut: 1 (1:60) 8 24.000
Krankenpflegekraft: 1 (1:60) 8 30.000
Sporttherapeut: 3 (1:20) 24 81.000

(Aufgrund der partiellen Gruppenbetreuung ergibt sich eine
effektive Therapiezeit von ca. 60 Minuten pro Patient bei
Einzelbehandlung und kleinen Gruppen)

Sekretariat/Verwaltung (2) 54.000
Fahrer fiir Fahrdienst (1 24.000
Raumpflege W) 13.200
Kosten flir Krankheits- und Urlaubsvertretung
e  Krankheitstage (5) 12.850
e  Urlaubstage (28) 71.960
Klinischer Psychologe
auf Abruf bei Bedarf (Werkvertrag) 5.000
Sozialarbeiter
auf Abruf bei Bedarf (Werkvertrag) 5.000
Jahrliche Kosten ca. 666.000
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Il. Sachkosten
Il a. Raumkosten

Raumkosten umfassen durchschnittliche, auf dem freien
Markt Ubliche Mieten flir Gewerberdaume inkl. Ublicher
Nebenkosten; hier sind die besonderen Anforderungen
(zentrale Lage, behindertengerechter, barrierefreier
Zugang, besondere Raumaufteilungsmdglichkeiten mit
groRen Gruppenraumen, kleinere Therapieeinheiten und
Besonderheiten wie Bewegungsbader sowie erhebliche
territoriale Schwankungen einzuplanen); die Nebenkosten
sind aufgrund der erheblichen Belastung mit Spezial-
anforderungen wie Bewegungsbad und Stangerbad eher
hoch anzusetzen.

Monatliche Kaltmiete (x12) bei ca. 500 gm ca. 45.000
(mittlerer Preis pro gm 7.50 €)

Nebenkosten 30% der Kaltmiete 13.500
Jéhrliche Kosten ca. 58.500

Il b. Apparative Ausstattung (Modifizierte BAR-
Empfehlung)

Die Gerateabschreibung beinhaltet, unter Berticksichtigung
unterschiedlicher Reparaturanfalligkeit und Alterungs-
prozesse, die folgenden Kosten; es wird generell eine in
der Realitat notgedrungen wohl ibliche Abschreibungszeit
von 10 Jahren zugrunde gelegt.

Diagnostik
Sonographie (Gelenk- und Weichteilsonographie) 20.000
EKG (6-Kanal) 7.500
Spirometrie 10.000
Ergometrie (halbliegend) 6.000
Erforderliche Fremddiagnostik
im Mittel ca. 25 €/Pat. 16.000
Jahrliche Kosten entspr. Abschreibung und
Fremddiagnostik ca. 20.350
Therapie
Therapieliegen (8) 20.000
Therapiesitz (2) 250
Schlingentisch M 4.000
Entstauungsgerat (2) 500
Kalte und Warme (2) 3.000
Elektrotherapie

Ultraschall

Elektrostimulation

Bader

Gleichstrom

lontoph.

Frequenzth. (12) 22.000
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Matten, Sprossenwande

Zusatzgeréate 5.000
Gehbarren (1 3.000
Weitere Kleingerate 4.000
FuBkurbelergometer (3) 9.000
Handkurbelergometer 2) 4.500
Treppensteiggerat (1 2.200
Laufband (2) 15.000
Aux. Trainingsgerate,

Sequenzgeréte (8) 16.000
Bewegungsschiene (2) 8.000

Zusatzlich fiir angemessene post-operative Therapie

FuBkurbelergometer 2) 6.000
Handkurbelergometer (2) 4.500
Laufband (1 7.500
Quantifizierende Trainingsgeréate

Rotatorische Isokinetik (1) 40.000
Seilzugisokinetik 2) 20.000
Messeinrichtungen flr

aux. Training (2) 10.000
Jahrliche Kosten entspr. Abschreibung:  ca. 21.445

Bilanz einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung fiir
muskulo-skeletale Erkrankungen nach modifizierter
BAR-Empfehlung unter verbesserten wirtschaftlichen
Voraussetzungen (jahrlich, in €), Belegschaft und
erweiterte Gerateausstattung auf 60 Patienten bei 5-
stiindiger Behandlung bzw. incl. Pausen 7-stiindiger
Anwesenheit und einer Behandlungspauschale von
65.- € ohne Verpflegungs- und Fahrtkosten ausgelegt.

Einnahmen: 885.000

Kosten: 815.295 (incl. Zinsen, ohne
Tilgung, Riicklagen und Repara-
turkosten)

Ertragslage: Uberschuss ohne Kosten fiir
Tilgung, Riicklagen und Repa-
raturen
69.705
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Selbst unter diesen Bedingungen wird sich kaum ein
Investor zum Betrieb einer entsprechenden Ambulanten
Rehabilitation  bereitfinden, da nach Kosten fiir
Reparaturen und Besteuerung eine Nettorendite von
allenfalls 30.000.- € resultieren wiirde.

Insgesamt ist daher auch fir die modifizierten BAR-
Empfehlungen ein Betrieb nicht unter einer Vergitungs-
pauschale von 70.- € taglich bei zusatzlicher Vergutung fiir
Verpflegungs- und Fahrtkosten realistisch. Einrichtungen,
die derzeit in Betrieb sind, erfilllen daher die erforderlichen
Qualitatsnormen mit Sicherheit nicht.

Fazit

Die aktuellen Empfehlungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation (BAR) dienen nicht der Einflihrung
der ambulanten, wohnortnahen Rehabilitation. Diese
Therapieform stellt vom Grundsatz her jedoch gerade in
der aktuellen gesundheitspolitischen  Kosten-  und
Effizienzdiskussion einen entscheidenden Beitrag zur
Qualittsverbesserung bei gleichzeitiger Kostenreduktion
dar. Darlberhinaus wird der gesetzlich zugesicherte
Zugang zur Rehabilitation fir viele Patienten erst durch die
Wohnortnéhe moglich.

Die BAR-Empfehlungen stellen nicht nur eine
uniiberwindbare Hirde fir den mit BSG-Urteil vom
5.7.2000 festgelegten bedarfsfreien Zugang zur ambu-
lanten Rehabilitation dar, gerade die geforderten
Personalkriterien fiihren aufgrund des grofen Anteils
indikationsfremder ~ Inhalte zu  einer  erheblichen
Qualititsreduktion bei gleichzeitig erheblicher zeitlicher
Belastung der Patienten.

Sofern diese Vorstellungen weiterhin mafigeblich fir eine
Zulassung ambulanter Rehabilitationseinrichtungen sind,
ist eine Folgeklage vor dem Bundessozialgericht
unerlasslich.

In der vorliegenden Arbeit wird eine Modifikation der BAR-
Empfehlungen aufgezeigt, die bei Erhéhung des
inhaltlichen Qualitatsniveaus einen wirtschaftlichen Betrieb
erméglichen und damit als Zulassungskriterien fiir die
Ambulante  Muskuloskeletale ~ Rehabilitation ~ zugrunde
gelegt werden kénnen.
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