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27 %Marktanteil

4,2 Mrd. EURUmsatz

~ 4.200Mitarbeiter

~ 1,3 Mio.Versicherte

~ 66.000Firmenkunden

~ 29.000Vertragspartner

Mit der Vereinigung entstand die stärkste Krankenkasse in der

gesamten Region Berlin-Brandenburg
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Aufbauend auf der Vermeidung eines Zusatzbeitrags gilt es, das
Versorgungsmanagement zu stärken und am Markt zu wachsen
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Entscheidungsbaum Rehabilitation

§ 40 Abs. 2 SGB V
stationäre Reha 

§ 41 SGB V
med. Reha für Mütter & Väter

§ 40 Abs. 2 u. 6 SGB V
Anschluss-Reha

Beachtung des

§ 40 Abs 4 SGB V

Vorrangigkeit anderer

Leistungserbringer

§ 40 Abs. 1 SGB V
amb. Reha -in Wohnortnähe

§ 23 Abs. 4 SGB V
stationäre Vorsorge
§ 24 SGB V

§ 23 Abs. 2 SGB V
ambulante Vorsorge

§ 43 Abs. 2 SGB V
Ergänzende Leistungen zur Reha z.B. Reha-

Sport
§ 20 SGB V

Leistungen zur Primärprävention
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Aktuelle Situation

Herausforderungen in der Region

Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der

AOK Berlin-Brandenburg
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg

• Berlin stellt die universitäre Medizin mit Forschung & Lehre sicher und versorgt die
hochleistungsmedizinischen Fälle aus BrandenburgBerlin

• Das Land Brandenburg stellt im Gegenzug die stationäre Rehabilitation der Berliner
Bevölkerung sicher.Brandenburg

• Die Krankenhauspläne der Länder Berlin und Brandenburg sehen eine Konzentration
der Universitätsmedizin in Berlin vor. Diese Strukturentscheidung beruht auf einer
Empfehlung des Wissenschaftsrates aus dem Jahr 1992.

Empfehlung des
Wissenschaftsrates
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Die  AOK Berlin-Brandenburg hat bisher nur mit zwei 
stationären Rehakliniken in Berlin Verträge abgeschlossen

Ambulante Rehabilitation – Einrichtungen in Berlin (Alle Einrichtungen inkl. Nicht-Vertrags-E.)

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg

Fälle in Brandenburger Rehaeinrichtungen im Jahr 2007 

Brandenburg

52,4%
Berlin

33,8%

andere BL

13,6%

Ausland

0,2%

Quelle: Landesamt für Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung

• Brandenburg stellt noch
immer die meisten Fälle
in den Brandenburger Reha-
Einrichtungen selbst

• Mit dem relativ hohen Berliner
Anteil wird die Aufgaben-
Teilung zwischen Berlin und
Brandenburg deutlich

• Aus Berlin und Brandenburg
nahmen im Jahr 2006 ganze
23.381 Fälle eine Reha in
Mecklenburg-Vorpommern in
Anspruch – das zeigt wie

stark
der Wettbewerb zwischen den
Ländern ist
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg

• Der Anteil der über 65jährigen
steigt von 2003 bis 2007 um
10% an

• Die Reha-Fallzahl steigt im
gleichen Zeitraum aber nur
um ca. 7%

• Die demografische Entwicklung
zeigt sich hier sehr gut und die
Trendlinien verdeutlichen die
Auswirkungen auf den Bereich
der Rehabilitation

• Auch wenn die demografische
Entwicklung deutschlandweit 

zu einem Fallzahlwachstum 
führt, ist zu erwarten, dass der 
Bevölkerungsrückgang in 
Brandenburg sowie die weitere
Verlagerung stationärer Fälle in 
den ambulanten Bereich (amb. 
Fortschritt) zu einer wesentlich 
geringeren stationären Fallzahl 
führt

Quelle: Landesamt für Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung

Rehafälle in Brandenburg nach Alter
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Zahlen zur aktuellen Situation

Quelle: Landesamt für Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung

Prozentualer Anteil Rehafälle an KH-Fällen in Deutschland
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• Beobachtet man den Anteil der
Rehafälle an den KH-Fällen

seit
1991 bewegt sich dieser immer
ca. zwischen 10-12%

• Ein Anstieg der Rehafälle, der 
auf “blutige Entlassung“ ab der 
Einführung der DRG zurück-

zuführen ist, ist auf der 
Betrachtungsebene der 
Fallzahlen nicht festzustellen

• Die oft unterstellte frühere,
“blutige Entlassung“ aus dem
Krankenhaus müsste sich dann
in einer signifikanten Erhöhung
der Pflegetage zeigen.....
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Ein drastischer Anstieg der Pflegetage durch die DRGs fand nicht statt 

Quelle: Landesamt für Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung

Entwicklung der Belegungstage (%) in Deutschland (Indexiert 1991:100)
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Das Delta zwischen
2004-2008 beträgt nur

7,5% !

DRG-Einführung
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Zahlen zur aktuellen Situation

Quelle: AOK Berlin-Brandenburg, KJ1-Daten

• Die Leistungsausgaben der
AOK Berlin-Brandenburg
haben sich seit 2004 um
4,7% bei der stationären
Anschlussreha reduziert

Relative Entwicklung der Ausgaben der AOK Berlin-Brandenburg in der 

stationären Anschlussrehabilitation (2002:100%)
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Zahlen zur aktuellen Situation

• Die Leistungsausgaben der
AOK Berlin-Brandenburg bei
der ambulanten
Anschlussreha
haben sich  seit 2004 um 63
% erhöht

Relative Entwicklung der Ausgaben der AOK Berlin-Brandenburg in der 

ambulanten Anschlussrehabilitation (2002:100%)
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Quelle: AOK Berlin-Brandenburg, KJ1-Daten
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Aktuelle Situation

Herausforderungen in der Region

Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der

AOK Berlin-Brandenburg
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Kernherausforderungen der Rehabilitation in der Region

I

II

Entwicklung des Versorgungsbedarfes

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz



AOK Berlin-Brandenburg
Folie: 16

Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Bestimmungsfaktoren

DemografieI

Stationäre AufenthalteII

PräventionIII

Entwicklung des Versorgungsbedarfs
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Bestimmungsfaktoren

DemografieI

Stationäre AufenthalteII

PräventionIII

Quelle: Landesamt für Statistik Berlin-Brandenburg

• Die Bevölkerungszahl sinkt
bis 2030 um ca. 282.000 –
das entspricht 12%

• Bis auf Potsdam verliert
jede Region/Kreis/Stadt
Einwohner

• In den Randregionen wird
ein Bevölkerungsrückgang
über 20% prognostiziert

Entwicklung des Versorgungsbedarfs
Bevölkerung in Brandenburg
im Jahr 2030 im Vergleich zu
2008
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Bestimmungsfaktoren

DemografieI

Stationäre AufenthalteII

PräventionIII

Quelle: Landesamt für Statistik Berlin-Brandenburg

• In den meisten Zentren und
Städten sinkt die Zahl der
Einwohner, z.T. >40%

• Selbst im sogenannten
Speckgürtel um Berlin sinkt
in einigen Städten die
Einwohnerzahl

• Nur in Potsdam und ein
paar kleineren Städten im
Speckgürtel steigt die Zahl

• In Städten wie z.B. Cottbus
ist bis 2030 mit bis zu 30%
weniger Einwohnern zu
rechnen

Entwicklung des Versorgungsbedarfs

Die Bevölkerungsprognose
für Berlin geht für das Jahr
2030 von 1,7%-Zunahme aus
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

DemografieI

Stationäre AufenthalteII

PräventionIII

Erfolgsfaktoren
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

• Trotz eines leichten Bevölkerungswachstums bis ins Jahr 2030
in Berlin i.H.v. 1,7% wird es in der Region Berlin-Brandenburg
insgesamt zu einer Bevölkerungsabnahme kommen, da die
Bevölkerungsprognose für Brandenburg von einer 12%
Abnahme ausgeht.

• Es ist daher davon auszugehen, dass die Zahl der stationären
Rehafälle in der Region Berlin-Brandenburg zurückgehen wird,
u.a. weil die ambulante Rehabilitation, auch in den ländlichen
Regionen Brandenburgs weiter ausgebaut wird

Krankenhaus
vs. Reha

Bestimmungsfaktoren

DemografieI

Stationäre AufenthalteII

PräventionIII

Entwicklung des Versorgungsbedarfs
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

DemografieI

Stationäre AufenthalteII

PräventionIII

Erfolgsfaktoren
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

• Die Deutschen gaben 2007 ca. 11 Mrd. € für Prävention und
Gesundheitsschutz aus. Das waren 5,5% mehr als im Vorjahr.

• Präventive Angebote werden in Zukunft weiter nachgefragt
werden, nicht nur von Privatpersonen, sondern vermehrt von
Unternehmen (als Personalmaßnahme) und Krankenkassen
(aus Kostenvermeidungsgründen)

Prävention

• Im Präventionsmarkt sind noch große Wachstumspotentiale
vorhanden. Ob diese von den Krankenkassen, Unternehmen und
Privathaushalten abgerufen werden, hängt in zunehmendem
Maße von den finanziellen Rahmenbedingungen ab

• Langfristig wird die Zahl und vor allem die Art der
Präventionsangebote stark zunehmen, da sie vor allem für
Privatpersonen in Frage kommen, die Fehlzeiten am Arbeitsplatz
unbedingt vermeiden wollen/müssen

• Für diese wachsende Personengruppe werden preiswerte
Angebotspakete, die sie neben ihrem Job wahrnehmen können
von besonderem Interesse sein

Angebote

Bestimmungsfaktoren

DemografieI

Stationäre AufenthalteII

PräventionIII

Entwicklung des Versorgungsbedarfs
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Kernherausforderungen der Rehabilitation in der Region

I

II

Entwicklung des Versorgungsbedarfs

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz

• Die Messbarkeit/Transparenz der Ergebnisqualität der Rehabilitationsmaßnahme
wird in Zukunft darüber entscheiden, wie eine Einrichtung belegt wird und welchen Preis sie
dafür beanspruchen kann

• Vor allem agierende, nicht re-agierende Anbieter werden im Wettbewerb die Nase vorn
haben, da sie sich selbst zu mehr als die gesetzlichen und von Kostenträgern zusätzlich
verlangten Qualitätsparameter verpflichten

Qualität

• Gelingt es der Einrichtung, den Kostenträgern den Nutzen, z.B. eine deutliche verringerte
Wiederaufnahme ins Krankenhaus, nachzuweisen und damit die Qualität der Reha-
Maßnahme zu untermauern, ist das ein klarer Vorteil gegenüber Wettbewerbern, die das
nicht können

• Transparenz bedeutet auch Kooperation, Diskussion und Problemlösung – und sollte von
allen Partnern erbracht, als auch eingefordert werden

Transparenz
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz

Als vordringliche Kostenvolumen im HMG widmet sich
die AOK Berlin-Brandenburg unter Abstimmung der
Versorgungsformen MVZ, DMP und IGV folgenden
Indikationen im Besonderen:

• Diabetes

• Psychischen Störungen

• Atemwegserkrankungen

• Herzkreislauferkrankungen

• Krebserkrankungen

• Geriatrischen Erkrankungen

• Dialyse

Potenzialanalyse der Kosten

Beispiel der Bewertungsmatrix der AOK Berlin-Brandenburg
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz

Positive Strukturqualitätsfaktoren

Positive Prozessqualitätsfaktoren

Faktorensumme zur Bewertung der Steigerung von Versorgungsqualität:

Positive Ergebnisqualitätsfaktoren

Positive Kundenqualitätsfaktoren

Negativfaktoren

Indikatorwert zur Bewertung der Qualitätssteigerung

- Breiterer vertraglicher Integrationsansatz zur 
Einbindung von konträrem Einweiserverhalten

- Leitlinienkonforme Behandlungspfade als 
Vertragsbestandteil

- Integration einer Sturzprophylaxe

- Transparente Durchführung  von Patientenbefragungen
zur Qualität durch die Klinik

Potenzialanalyse der Qualität

Beispiel der Bewertungsmatrix der AOK Berlin-Brandenburg
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz

Q
ualität

Transparenz

Preis

am
bulante A

ngebote

 K
ooperations-
Portfolio

 Innovation

Was sind die für die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren für eine Krankenkasse?

• Die Qualität der Rehabilitation wird wichtiger
je mehr ältere und multimorbide Menschen mit
z.T. chronischen Erkrankungen es gibt

• Sie wird aber auch für die Berufstätigen an 
Bedeutung zu nehmen, da mit steigender Qualität

z.B. im stationären Rehabereich die Verweildauer
sinkt – so steigt der Anreiz für Arbeitnehmer sich
doch für eine Reha-Maßnahme zu entscheiden
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz
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Was sind die für die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren für eine Krankenkasse?

• Transparenz wird noch wichtiger werden – für
Kostenträger und Leistungserbringer – und nur
beide zusammen werden sich zukünftig ein
optimales Bild über die Ergebnisqualität machen
können
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz
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Was sind die für die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren für eine Krankenkasse?

• Der Preis wird in Zukunft nicht mehr als Preis
der Rehamaßnahme gesehen, sondern im Fokus
der entweder vermiedenen Folgekosten oder der
resultierenden zusätzlichen Kosten 

(Wiederaufnahme im KH etc.) betrachtet werden

• Dabei spielt natürlich der Vergleich Preis der
amb./stat. Reha mit dem Erfolg/Misserfolg eine
große Rolle
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz
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Was sind die für die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren für eine Krankenkasse?

• Für die AOK Berlin-Brandenburg steht die 
ambulante Rehabilitation schon wegen der 
Bevölkerungsverdichtung um die Metropolregion

Berlin, klar im Vordergrund

• Auch in Brandenburg halten wir es für sehr
sinnvoll, den  Anteil der ambulanten Reha 

deutlich auszubauen, was nicht zuletzt mit der
demografischen Entwicklung der Bevölkerung
und der damit notwendigen Anpassung der med.
Infrastruktur dort zu tun hat
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz
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Was sind die für die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren für eine Krankenkasse?

• Der Grad der Vernetzung mit dem vorgelagerten
Krankenhaus und den nachgelagerten med.
Leistungserbringern wird für die Effizienz und
das gute Ineinandergreifen der Aufnahme- und
Entlassung wichtiger

• Die gute Kooperation mit dem Fokus auf den
Patienten und Qualität führt hier zu starken 

Interessenverbünden, die mit der AOK 
gemeinsam innovative Projekte initiieren können
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz
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Was sind die für die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren für eine Krankenkasse?

• Die Anforderungen, die die Zukunft durch die
finanziell zur Verfügung stehenden Mittel an die
Medizin im allgemeinen und in diesem Fall die
Rehabilitation stellt, sind gewaltig und bedingen
neuer guter und umsetzbarer Ideen

• Gerade auf dem Gebiet der Vernetzung und
Bildung sektorenübergreifender Medizinzentren
(ambulant/stationär/Reha) in ländlichen Regionen
sind wir auf Lösungen angewiesen
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

• In Berlin nimmt die Bevölkerung bis zum Jahr 2030 um 1,7% zu, während in Brandenburg von einem Rückgang von
ca. 12% ausgegangen wird – dabei in einigen Regionen um bis zu 30%

• Daher wird es, vor allem in Brandenburg zu einer Konsolidierung auf dem Krankenhausmarkt kommen, der
weitreichende Auswirkungen auf den Rehabilitationssektor haben wird

• In ländlichen Regionen entstehen Versorgungshybride zur Sicherstellung der med. Versorgung. Gerade in besonders
vom Bevölkerungsrückgang betroffenen Regionen wird es zu einem Rückgang der stationären Versorgung einerseits
und einem verschmelzen andererseits kommen, die durch ambulante Medizin mit all ihren Innovationen (technisch,
wie strukturell) kompensiert wird

• Trotz der Konsolidierung auf dem Krankenhausmarkt wird es durch die steigende Nachfrage nach Ärzten und
Pflegekräften zu einer strukturell bedingten Personalknappheit in den ländlichen Regionen kommen, die den Preis für
Ärzte und Pflegekräfte weiter steigen lässt

• Der zu erwartende Anstieg der Personalkosten bei gleichzeitiger Fortschreibung der Ausgaben-Unterdeckung der
GKV wird zu einer starken Umwidmung stationärer Reha-Kapazitäten in ambulante, mobile Modelle führen, schon
allein um die Personalkosten (z.B. Nachtdienst) auf einem für alle Seiten verträglichen Niveau zu halten

• Der Wettbewerb um Fälle wird sich drastisch verschärfen, da gerade in den Metropolregionen die wachsenden
ambulanten Angebote den stationären Rehakliniken Patienten abnehmen. Ganz besonders trifft das für die Berlin,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern zu.

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz

Wie sieht die AOK Berlin-Brandenburg die Zukunft der Rehabilitation?
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Zukünftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

• In der Folge der Bildung von Versorgungshybriden im Akutbereich (ambulant/stationär), die mehr ambulant als
stationär sind, werden sich um diese Hybride und deren Einzugsgebiete herum (Stand 2008: 50% der stat.
Brandenburger Rehafälle kommen aus Brandenburg) vermehrt ambulante, mobile Reha-Modelle entwickeln und
ansiedeln. Die Bedeutung der stationären Reha wird damit sukzessive sinken

• In diesem Spannungsfeld müssen sich die Reha-Träger darauf einrichten, nicht nur mit den eigenen Augen, sondern
viel mehr, mit denen der Kostenträger zu sehen, folgende Aspekte sind relevant:

1. Langfristige Qualität, ambulant und mobil mit nachweisbarer Vermeidung von Arzt- und Krankenhauskontakten

2. Wettbewerb durch Umwandlung von stationären Kapazitäten in ambulante, mobile Kapazitäten

3. Innovationen und realistische Projektideen mit Blick in die Zukunft

Vernetzung der Strukturen – Qualität und Transparenz

Wie sieht die AOK Berlin-Brandenburg die Zukunft der Rehabilitation?

Patient

KostenträgerRehaträger

win-win
Situation




