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Der Rehabilitationsmarkt in Deutschland

Kapazitats- und Leistungsentwicklung (teil)stationarer
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115%

110%

o ‘ M
100% B

1995~ 1996 1997 1998 4999 2000 2001 2002 2B@3 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

100%)

95%

Index (Jahr 1995

90%

85%

80%

75%
—+—Einrichtungen —e—Betten —®—Falle ——Verweildauer

Einrichtungen, Betten, Falle, Verweildauer Uber die Jahre 1995 bis 2016 (Index: 1995)

Quelle: nach Daten des Statistischen Bundesamtes 2017



Neue Anforderungen innerhalb und aufB3erhalb der Reha

m weitere Ausbaumoglichkeiten fur ambulante, mobile und integrierte
Reha-Leistungen

m Verschiebung des Krankheitsspektrums, demographische Entwicklung

m steigende Relevanz der GKV als Reha-Kostentrager = hier Interesse an
integrierten Lésungen rund um Gesundheitsversorgung

B ausgedunnte medizinische Versorgung im landlichen Raum

» Neue Strategie und Zielgruppen (auch) auBerhalb Reha?!
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Versorgung aus einer Hand entlang der gesamten
Wertschopfungskette
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Befragung Reha-Kliniken BaWu

B (anonyme) deskriptive, quantitative Primardatenernebung und -analyse in
allen Reha-Kliniken Ba-Wu,

m Grundgesamtheit N=168, Teilnehmer Befragung N=55 (32,7% Rucklauf)
m Umfang: 2 Seiten, Erhebung im Okt. 2017

» Neue Strategie und Zielgruppen (auch) auBerha'» Poh=

Raumliche Zuordnung nach

m Potenzial der Reha fur Gesundheitsversorgung als Stadt/Land
Gesundheitszentrum
. = 13 " h i
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m ,Ziehen Reha-Kliniken die Angebotsumstrukturieru eher im
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der landlichen Versorgung in Betracht oder setzen
um?“




,, Wie schatzen Sie die zukunftige medizinische
Versorgung in Ihrer Region fir den Bereich ... ein?*
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,,Welche Tatigkeitsfelder bieten Sie neben dem stationaren Reha-Geschaft an,
und in welchen Gebieten ware ein Ausbau bzw. Start zukiinftig vorstellbar?“
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,,Gibt es Hindernisse, die Sie an der Umsetzung neuer Tatigkeitsfelder
hindern? Welchen Gebieten wiirden Sie diese Hemmnisse zuordnen?*

Mind. ein vorhandenes
Hindernis
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Fazit

m Reha-Kliniken machen schon heute viel mehr als ,,klassische*
stationare Reha; ca. 9 von 10 Kliniken haben mindestens ein
weiteres Tatigkeitsfeld

» im Durchschnitt ca. 4 weitere aktuelle Tatigkeitsfelder und ca. 5
Ausbauwilnsche

m Wille neue Handlungsfelder zu erschlieBen und mogliche
Versorgungslicken im landlichen Raum zu Gbernehmen ist bei Reha-
Kliniken vorhanden...v.a. in Kliniken im landlichen Raum

m ABER: 100% der Befragten beklagen Umsetzungshindernisse (v.a.
finanziell, politisch/rechtlich, Fachkrafte)

m drohende Versorgungslucken in vielen Bereichen sind Kliniken sehr
bewusst — der Politik auch? Welche/ Wie kénnen
Umsetzungshindernisse abgebaut werden?



Gesundheitsokonomische Abschlussthese
Wertschopfungskette

m recht sicher liegt ,Versorgung der Zukunft“ in Verbundlosungen, die
In der Lage sind die betriebswirtschaftlichen Effizienzpotenziale zu
nutzen (sog. Skalen- und Verbundeffekie)

m Reha-Einrichtung als lokaler Anker-Gesundheitsversorger?

,Reha ist eine Insel”— bald nicht mehr...?!

m Such- und Entdeckungsprozesse fuhren im Wettbewerb zu
effizienter Losung zur Sicherstellung der Versorgung — man muss
sie aber initiieren bzw. zumindest nicht durch allzu strenge
Regulierung unterbinden (Bsp. MVZ-Grlindungsrecht)
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