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Herausforderungen

und Chancen

Der stationdre Reha-Markt in Deutschland

Von Svenja Reiniger, MICHAEL THIESS Management Consultants,

Miinchen

Die Rahmenbedingungen des Reha-Marktes gelten seit
Jahren als schwierig. Einst ein florierender Zweig im
Gesundheitswesen, hat das Geschdft der drztlich verord-
neten Kuren mit dem Beitragsentlastungsgesetz von 1997
und der damit verbundenen Begrenzung der Mittel fiir
Rehabilitationsleistungen, der Verkiirzung der Verweil-
dauern und der Erh6hung der Zuzahlungen einen massi-
ven Einschnitt erfahren. In der Folge befindet sich der
Reha-Markt nach wie vor in einem andauernden Verdnde-
rungs- und Konsolidierungsprozess und zeigt sich stark
fragmentiert. Einige der heute 1.187! Reha-Einrichtungen
sind bedroht. Gerade durch die demografische Entwick-
lung, zunehmende Patientenorientierung und die Erschlie-
Bung neuer Geschdiftsfelder eréffnen sich jedoch auch
vielfdltige Chancen.

Der stationiare Reha-Markt in Deutschland

Mit 8,7 Mrd. EUR Umsatz 20122 ist der Reha-Markt
immer noch ein relativ kleiner Teilmarkt der Gesund-
heitswirtschaft. Die Rehabilitation wird aber zugleich —
bedingt durch demografische Entwicklung, die Verlan-
gerung der Lebensarbeitszeit und Zunahme chroni-
scher Erkrankungen — verstarkt zu einer der wichtigs-
ten Saulen im deutschen Gesundheitssystem. ,Reha
vor Rente” und ,,Reha vor Pflege” sind Leitsadtze dieser
Entwicklung geworden und zugleich Ausdruck der
hohen Anforderungen und Bedeutung der Rehabilita-
tion.

ABB. 1: MEDIZINISCHE REHABILITATION: ANTRAGE, BEWILLIGUNGEN UND

ABGESCHLOSSENE LEISTUNGEN 1991-2012
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Die strukturellen Veranderungen Ende der 1990er Jahre
und insbesondere die Einfithrung von Fallpauschalen fiir
Krankenhausaufenthalte fiihrten unweigerlich zu einem
Paradigmenwechsel: einer Aufwertung der postakuten
Behandlung und Rehabilitation, weg von der klassischen
Kur hin zur hochprofessionellen medizinischen Rehabili-
tation mit dem Ziel einer raschen Riickkehr ins Alltagsleben,
um vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu
verhindern bzw. Pflegebediirftigkeit zu verzogern. Die
kiirzere Verweildauer in Akuthdusern und der Trend in
Richtung Anschlussheilbehandlungs-
Kliniken (AHB) erh6hen den medizini-
schen Betreuungsaufwand sowie die
entsprechenden Qualitatsanforderungen.

Vor allem grofe private Klinikketten
wie MediClin, die Reha-Sparten von
Maternus oder Helios, die Medical
Park Kliniken oder die 2011 aus den
Marseille Kliniken hervorgegangenen
Celenus Kliniken pragen in den letzten
Jahren die Dynamik des Marktes. Der

2008 2010 2012

1) Stand: 2013. Davon sind 54% in privater Hand, 27% in
freigemeinniitziger Tragerschaft, 19% in offentlicher Hand
2) SVR Gesundheit: Sachverstandigenrat zur Begutach-

Quelle: Rentenversicherung in Zeitreihen, Ausgabe 2013
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tung der Entwicklung im Gesundheitswesen



ABB. 2: ANTEIL DER VORSORGE- ODER REHABILITATIONSEINRICHTUNGEN Markt einen Umsatz von 500 Mio.

als noch vor fiinf Jahren. Und auch
unter dem neuen Investor soll das
Klinik-Netz im AHB-Bereich weiter
ausgebaut werden. Im Vergleich dazu
lag das Umsatzvolumen aller Einrich-
tungen in 6ffentlicher Hand bei

zuletzt insgesamt 800 Mio. EUR.

Private
Einrichtungen

Freigemeinnutzige
Einrichtungen

Zunehmende Ausdifferenzierung
als Chance
Gemeinsam kennzeichnen die Markt-
fiihrer ein hohes Maf? an Spezialisie-
rung in den einzelnen Einrichtungen
bei gleichzeitiger Diversifizierung des
Therapieangebotes im Verbund mit

. _ Akutkrankenhdusern und/oder im

Offentliche
Einrichtungen Bereich der ambulanten Reha-Nach-
sorge (IRENA). Angebote z.B. fiir die
onkologische, psychosomatische,
neurologische oder sogenannte
medizinisch-berufsorientierte Reha-
bilitation (MBOR) sowie fiir Kinder
und Jugendliche sind nur ein kleiner
Ausschnitt dieser Spezialisierung.
Der Bedarf an indikationsspezifi-
schen Rehabilitationsangeboten wird
in Anbetracht des demografischen
Wandels und spateren Rentenalters
weiter zunehmen.
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=1 o ) Flankiert wird diese Entwicklung von

in privatrechtlicher i X i

Form einem steigenden Gesundheitsbe-

wusstsein und der Bereitschaft der
— - - Patienten, mehr privates Geld fiir

Quelle: Statistisches Bundesamt (2013): Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Fachserie X .

12, Reihe 6.1.2) Gesundheitsleistungen auszugeben.

Eine qualitativ hochwertige Versor-

gung und die Patientenzufriedenheit

grofdte private Betreiber in Deutschland ist mit 43 Ein- sind fiir die Kostentrager wichtige Entscheidungsfakto-
richtungen, iiber 9.000 Betten und 2,9 Mio. Pflegetagen ren. Der Ausbau von Selbstzahlerangeboten sowie pra-
2013 die Median Gruppe, die jiingst an den niederlan- ventivmedizinische Manahmen - auch in Kooperation
dischen Investor Waterland verkauft wurde. Fur 2014 mit Unternehmen - stellen Moglichkeiten dar, hierauf zu

erwartet die Median Gruppe im hart umkampften Reha- reagieren und das Klinikprofil zu scharfen. Die Bedeutung
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ABB. 3: ANTEIL DER BETTEN IN VORSORGE- ODER REHABILITATIONSEINRICH- fachiibergreifende Versorgungskon-
TUNGEN NACH TRAGERSCHAFT 2013 zepte geschaffen. Bei der integrier-

Private
Einrichtungen

166.889

Offentliche
Einrichtungen

rechtlich
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unselbststandig

Freigemeinniitzige
Einrichtungen

rechtlich
selbststandige

in privatrechtlicher

ten Versorgung konnen Leistungs-
erbringer, Krankenhauser, Arzte,
Vorsorge- und Reha-Kliniken koope-
rieren. Patienten werden innerhalb
vernetzter Strukturen versorgt. Dop-
pel- und Mehrfachuntersuchungen
kénnen so vermieden werden. Ein
Konzept, welches gerade auch gro-
3ere Betreiber nutzen konnen, die
nicht nur die Reha als eine Kernkom-
petenz bieten, sondern zugleich im
Akut-, in post-akutem und ambulan-
ten Bereich aktiv sind. Die Uber-
gange von ambulanter, stationarer
und rehabilitativer Versorgung miis-
sen fortlaufend optimiert werden.
Vertrage mit zuweisenden Akutklini-
ken, niedergelassenen Arzten und
auch Kranken- und Pflegekassen
sind fiir Reha-Einrichtungen eine
Notwendigkeit, um Patientenstréme
im Verdrangungswettbewerb zu
sichern und zugleich den Anforde-
rungen der AHB-Versorgung gerecht
werden zu kdénnen.

Zusammenfassung

Der anhaltende Kostendruck im
Gesundheitswesen und komplexe
Rahmenbedingungen machen die
Rehabilitation zu einem zunehmend
ausdifferenzierten und dynamischen

Quelle: Statistisches Bundesamt (2013): Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Fachserie

12, Reihe 6.1.2)

einer professionellen Vermarktung des Leistungsange-
bots gegeniiber den verschiedenen Zielgruppen kann
nicht unterschatzt werden. Im Fokus liegt bereits heute
bei vielen Kliniken die Ansprache der Rehabilitanden. In
der Kommunikation werden dabei aber oftmals Koopera-
tionspartner, Einweiser und Arzte vernachlissigt. Gerade
jedoch im Zusammenspiel mit dem Aufbau strategischer
Kooperationen konnen klare Alleinstellungsmerkmale
und Wettbewerbsvorteile entstehen.

Nachhaltiges Kooperationsmanagement

Mit der letzten Gesundheitsreform wurden finanzielle
Anreize fiir sektoriibergreifende oder interdisziplinar-
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Markt. Gesellschaftliche Entwicklun-
gen untermauern zugleich die tra-
gende Bedeutung der Rehabilitation im Gesundheitswe-
sen und bieten Zukunftsperspektiven. Der Verdrangungs-
wettbewerb wird, insbesondere durch private Trager
angeheizt, weiter ansteigen, ebenso wie der Bedarf an
qualitativ hochwertiger medizinischer Betreuung. Um
hier nachhaltig bestehen zu kdnnen, miissen die Reha-
Einrichtungen offen sein fiir stindige Anpassungspro-
zesse, ihre Ressourcen konsequent auf zukunftsfahige
Konzepte - idealerweise im Verbund oder Kooperation
mit anderen — ausrichten, Spezialisierung wagen und in
nachhaltiges Kooperationsmanagement investieren, um
so die Vernetzung entlang der gesamten Behandlungs-
kette zu fordern und langfristig profitieren zu konnen.



