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Mit der Vereinigung entstand die starkste Krankenkasse in der
gesamten Region Berlin-Brandenburg

Marktanteil 27 %
Umsatz 4,2 Mrd. EUR
Mitarbeiter ~4.200
Versicherte ~ 1,3 Mio.

Firmenkunden ~ 66.000

Vertragspartner ~ 29.000
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Aufbauend auf der Vermeidung eines Zusatzbeitrags gilt es, das
Versorgungsmanagement zu starken und am Markt zu wachsen

Strategie 2010 - 12

Organisation
starken und

Ziele Versorgungs- Marktposition Interessen
_ management ausbauen durchsetzen
Zusatzbeitrag b
vermeiden ausbauen
Kern-

: Hausarzt- : ,
elemenfe Einnahmen- Sentrierte Vertrieb Welterelntwmlldung
Strategie management Versorgung der Mitarbeiter

Leistungs- SIPEHAISENE : Starkung politische

Versorgungs- Service
management Interessenvertretung

programme

AOK Berlin-Brandenburg
Folie: 2




§ 40 Abs.2u. 6 SGB V
Anschluss-Reha

§ 41 SGB V

med. Reha fur Mutter & Vater : § 40 Abs. 2 SGB V

. stationare Reha

_ = Beachtung des

* §40 Abs. 1SGB V ) § 40 Abs 4 SGB V
= amb. Reha -in Wohnortnahe  \/orrangigkeit anderer

- Leistungserbringer

=

. §23Abs ZSGBV 2
- ambulante Vorsorge *

§ 43 Abs!SGB \'
Erganzende Leistungen zur Reha z.B. Reha-
Sport
§ 20 SGB V
Leistungen zur Primarpravention
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Aktuelle Situation
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg

Empfehlung des
Wissenschaftsrates

Berlin

Brandenburg

ASK

Die Gesundheitskasse.

* Die Krankenhausplane der Lander Berlin und Brandenburg sehen eine Konzentration
der Universitatsmedizin in Berlin vor. Diese Strukturentscheidung beruht auf einer
Empfehlung des Wissenschaftsrates aus dem Jahr 1992.

* Berlin stellt die universitare Medizin mit Forschung & Lehre sicher und versorgt die
hochleistungsmedizinischen Falle aus Brandenburg

* Das Land Brandenburg stellt im Gegenzug die stationare Rehabilitation der Berliner
Bevodlkerung sicher.

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

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg

Rehabilitationseinrichtungen im Land Brandenburg

Seeklinik Zechlin
Ind. 12

Rheinsherg

Salus Klinik Lindow fir Sucht
und Psychosomatik
Ind. 13.15

Ind.: 4, &

Rehabilitationsklinik Hohenelse

KMG Elbtalklinik Bad Wilsnack GmbH
Ind.: 34,13

Kremmen

Sana Rehabilitationsklinik Sommerfeld
Ind.: 4, 7

Heinrich-Heine-Klinik Neu Fahrland
1K 261 200 242
Ind.: 5, 8 13

Asklepios Fachklinikum Brandenburg
Ind. 15

Fachklinik Hohensticken Neurologisches
Rehazentrum fiir Kinder und Jugendliche
Ind.:

Rehabilitationsklinik fiir Kinder und
Jugendliche Beelitz
Ind.: 4, 8, 9,13

Rehabilitationsklinik Seehof Teltow
Inel.: 1,13

Ev. Diakonissenhaus Lehnin
Ind. 19

Reha-Klinikum Hoher Fldming Belzig
Ind.: 4

Heurologische Rehabilitationsklinik
Beelitz-Heilstatten
Ind.: 9

Ambulante Rehabilitationseinrichtungen
Rehazentrum Oberlin, Potsdam

Reha Potsdam GmbH

Vitalis Brandenburg

Reha-Zentrum Teltow

Hortherapiszentrum Potsdam

Asklegius Fachklinikum Teupitz
Ind. 1

Psychotherapeutische Klinik
Bad Liebenwerda
Incl.: 15

.

Indixstionen:

1 Herz-Krelslaut-Ervankungsn

3 entzindiche meumalischs Enrankungen
4 Crinopadi

3 Gaslrozrizrologiscne Erkraraungen

riftarbarg

£ Stofwechselsrraniungen

T Pumakgle

B Krankheisn ser Nisrs, Hamwage, Prostala
o Neuroiagle

10 Cakologls

12 Sdemkranknetzn

Fachklinik Wolletzsee

Ind.: 1,9

Brandenburg Klinik Bernau
Ind.: 1,4,9,13,01,10

Fachklinik und Moorbad Bad Freienwalde
Ind.: 3, 4

Median Klinik Dahlwitz-Hoppegarten
Ind.: 4

Rehabilitationsklinik MarkischeSchweiz
Buckow
Indl.: 10

Haus Waldfrieden
Mi.itterg?nesun sheim Buckow
Ind.: 3, 7,11,12,13

Klinik am See Riidersdorf
Ind.: 1, 5,10

Median Klinik Grinheide
Ind.:

Haus an der Sonne*
gchwangerenl:urheim Bad Saarow ,,

Fontane-Klinik Mittenwalde
Ind.: 15, 13

Reha-Zentrum Liibben
Ind.: 4,10

MediClinReha-Zentrum Spreewald Burg
Ind.: 1, 4,6

Fontana Klinik Bad Liebenwerda
Ind.: 3, 4

Ambulante Rehabilitationseinrichtungen
RZP Potsdam

REHAZENT Eberswalde

Reha Nord Franfurt/Oder

Reha Vita Cottbus

Mabile geriatrische Reha Woltersdorf

13 psycnosomatische psychovegetaiive
Erkransungsn

15 SuchiErkranoungsn

19 Ganatria

Die Gesundheitskasse.
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg

Ambulante Rehabilitation — Einrichtungen in Berlin (aie Einrichtungen inki. Nicht-Vertrags-E.)

=+ 01 Ambulante Geriatrische- und Neurologische Rehabilitation am Sankt Gertrauden-Krankenhaus
GmbH Berlin-Wilmarsdaorf
=+ 02 Ambulantes Rehabilitationszentrum am Evangelischen Krankenhaus Hubertus
+ 03 ARZ, Ambulantes Reha-Zentrum Berlin-Adlershof GmbH
= 04 centrovital, centromed Berlin-Spandau Betriebs GmbH & Co. KG
0% =+ 05 Cachlear Implant Centrum Berlin-Brandenburg
: =+ 06 Die Tageskliinik, Tannenhof Berlin-Brandenburg e. %.
o + 07 Gesundheitszentrum Prenzlauer Berg GmbH, Tagesklinik fir ambulante Rehabilitation,
1 ¢ Physiotherapie und Pravention
=+ 08 herzhaus Reha-Tagesklinik, Zentrum fir kardiologische/angiologische Rehabilitation und
Pravention
=+ 05 Reha Tagesklinik im forum pankow GmbH & Co. KG
=+ 10 Rehazentrum Markisches Viertel
11 Reha-Zentrum Marzahn GmbH, Tagesklinik fir ambulante Rehabilitation und Pravention
12 Rehazentrum Rankestralle GmbH

-+
+
=+ 13 Sport REHA Berlin GmbH, Zentrum fiir Rehabilitation, Physiotherapie und Gesundheit
+
-,

14 Vivantes Rehabilitation GmbH

15 ZAR Zentrum fir ambulante Rehabilitation Gartenstralie GmbH

Die AOK Berlin-Brandenburg hat bisher nur mit zwei
stationaren Rehakliniken in Berlin Vertrdge abgeschlossen

AK I Quelle: Health Capital Berlin Brandenburg AOK Berlin-Branderiburg

Die Gesundheitskasse.




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

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg

Falle in Brandenburger Rehaeinrichtungen im Jahr 2007

» Brandenburg stellt noch
immer die meisten Falle
in den Brandenburger Reha- Ausland
Einrichtungen selbst andere BL 0.2%

13,6%

» 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 Félle eine Reha in

Mecklenburg-Vorpommern in Brandenburg
Anspruch — das zeigt wie 52.4%
stark Berli )
dgr Wettl_)ewerb zwischen den erin
Landern ist 33’8%
\. y,

AOK Berlin-Brandenburg
@ Quelle: Landesamt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung Folie: 8
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Aufgabenteilung Berlin-Brandenburg

Rehafille in Brandenburg nach Alter

( N
+ Der Anteil der Uber 65jahrigen 40.000

steigt von 2003 bis 2007 um
10% an 35.000

» Die Reha-Fallzahl steigt im
gleichen Zeitraum aber nur 30.000
um ca. 7%

« Die demografische Entwicklung 25.000
zeigt sich hier sehr gut und die
Trendlinien verdeutlichen die 20.000 -
Auswirkungen auf den Bereich '
der Rehabilitation

15.000 -

» Auch wenn die demografische
Entwicklung deutschlandweit

zu einem Fallzahlwachstum 10.000 +

fuhrt, ist zu erwarten, dass der

Bevdlkerungsrickgang in 5.000 -

Brandenburg sowie die weitere '

Verlagerung stationarer Falle in

den ambulanten Bereich (amb. 0

FOFtSChl'itt) zu einer wesentlich 2003 2004 2005 2006 2007

geringeren stationaren Fallzahl

fuhrt

W unter 65 O Uber 65

AOK Berlin-Brandenburg

4 I @ K Quelle: Landesamt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung Folie: 9
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Zahlen zur aktuellen Situation

- N Prozentualer Anteil Rehafalle an KH-Fallen in Deutschland

» Beobachtet man den Anteil der
Rehafélle an den KH-Fallen 12

it \/\/—
1991 bewegt sich dieser immer
ca. zwischen 10-12% 10 -

+ Ein Anstieg der Rehafélle, der
auf “blutige Entlassung” ab der 8
Einfihrung der DRG zurlick-
zufiihren ist, ist auf der
Betrachtungsebene der 6
Fallzahlen nicht festzustellen

« Die oft unterstellte friihere, 4
“pblutige Entlassung“ aus dem
Krankenhaus musste sich dann
in einer signifikanten Erhéhung 2
der Pflegetage zeigen.....

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2001
2002

AOK Berlin-Brandenburg

4 I @ K ; Quelle: Landesamt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung Folie: 10
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Ein drastischer Anstieg der Pflegetage durch die DRGs fand nicht statt

Entwicklung der Belegungstage (%) in Deutschland (Indexiert 1991:100)

140 :
[ DRG-Einfiihrung | Das Delta zwischen
B ——n ! 2004-2008 betragt nur

120 - . ! , 7,5%!
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AOK Berlin-Brandenburg

Quelle: Landesamt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung Folie: 11




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

Zahlen zur aktuellen Situation

( ) Relative Entwicklung der Ausgaben der AOK Berlin-Brandenburg in der
stationaren Anschlussrehabilitation (2002:100%)

* Die Leistungsausgaben der
AOK Berlin-Brandenburg 106

haben sich seit 2004 um
4,7% bei der stationaren 104 /_\
Anschlussreha reduziert / \\
102 / \
100 /\\
98
\_ J \
96

94

92

90
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

AK AOK Berlin-Brandepburg
Quelle: AOK Berlin-Brandenburg, KJ1-Daten Folie: 12
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Zahlen zur aktuellen Situation

Relative Entwicklung der Ausgaben der AOK Berlin-Brandenburg in der
ambulanten Anschlussrehabilitation (2002:100%)

* Die Leistungsausgaben der

AOK Berlin-Brandenburg bei 180
der ambulanten

Anschlussreha 160
haben sich seit 2004 um 63

% erhoht

140 /
120 /
100

60

40

20

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

AK AOK Berlin-Brandepburg
Quelle: AOK Berlin-Brandenburg, KJ1-Daten Folie: 13
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Herausforderungen in der Region

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

Kernherausforderungen der Rehabilitation in der Region

@ Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

AOK Berlin-Brandenburg
Folie: 15




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

Entwicklung des Versorgungsbedarfs

Bestimmungsfaktoren

| Demografie

[l  Stationare Aufenthalte

1l  Pravention

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

Bevolkerung in Brandenburg
im Jahr 2030 im Vergleich zu

Entwicklung des Versorgungsbedarfs im

Bestimmungsfaktoren

| ' Demografie

Il | Stationare Aufenthalte Oberhavel

Pravention

Havelland

Markisch-Oder and

Land Barlin

* Die Bevolkerungszahl sinkt
bis 2030 um ca. 282.000 —
das entspricht 12%

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

Dahime-
Spreewald

* In den Randregionen wird
ein Bevolkerungsriickgang

tiber 20% prognostiziert
Entwicklung in Prozent

|:| uniter =20
|:| =20 bis unter =10
[ ] -tobisunero

Land Brandenburg
|:| 0 und grier ———  Region, Landkreis, kebfreie Stadt

AOK Berlin-Brandenburg

4 l @ K Quelle: Landesamt fiir Statistik Berlin-Brandenburg Folie: 17
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Entwicklung des Versorgungsbedarfs

Bestimmungsfaktoren

| ' Demografie

Il Stationdre Aufenthalte

Ill ' Pravention

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

+ Selbst im sogenannten
Speckgiirtel um Berlin sinkt
in einigen Stadten die
Einwohnerzahl

* Nur in Potsdam und ein
paar kleineren Stadten im
Speckagiirtel steigt die Zahl

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

ASK

Die Gesundheitskasse.

Einwahner 2008

—=—— 150000
|'/- - 50000

Entwicklung in Prazent

|:] unter —30
|:| ~30 bis unter—15
[] ~15bis untern

1]

1]
|
=

Bevdlkerungsentwicklung
in ausgewahlten Stadten
2030 gegeniiber 2008

O

Pranzlau

Schwedt Tdar

Wittenherge

Die Bevolkerungsprognose
fur Berlin geht fur das Jahr
2030 von 1,7%-Zunahme aus

Rathenaw

= 20000

Fiirstenwalda’
Spree

Kinigs
Mahlow Wuster-
hausen

Luckenwalde
Obisunter 15

15 und qriger

Berliner Urnland
weiterer Metropaleniaum

Region

Landkreis/kreisfreie Stadt

AOK Berlin-Brandenburg
N - . Folie: 18
Quelle: Landesamt fir Statistik Berlin-Brandenburg ot



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

Erfolgsfaktoren

| Demografie

Il Stationare Aufenthalte

1l Pravention

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

Entwicklung des Versorgungsbedarfs

Bestimmungsfaktoren

| Demografie

Il  Stationare Aufenthalte

Ill ' Pravention

ASK

Die Gesundheitskasse.

]

Krankenhaus
vs. Reha

* Trotz eines leichten Bevolkerungswachstums bis ins Jahr 2030
in Berlin i.H.v. 1,7% wird es in der Region Berlin-Brandenburg
insgesamt zu einer Bevolkerungsabnahme kommen, da die
Bevdlkerungsprognose fir Brandenburg von einer 12%
Abnahme ausgeht.

* Es ist daher davon auszugehen, dass die Zahl der stationaren
Rehafélle in der Region Berlin-Brandenburg zurtickgehen wird,
u.a. weil die ambulante Rehabilitation, auch in den landlichen
Regionen Brandenburgs weiter ausgebaut wird

AOK Berlin-Brandenburg
Folie: 20



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

Erfolgsfaktoren

| Demografie

[l  Stationare Aufenthalte

Il Pravention

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

Entwicklung des Versorgungsbedarfs

Bestimmungsfaktoren

| Demografie

Il | Stationdre Aufenthalte

Il Pravention

AGK

Die Gesundheitskasse.

]

Pravention

Angebote

* Die Deutschen gaben 2007 ca. 11 Mrd. € fur Pravention und
Gesundheitsschutz aus. Das waren 5,5% mehr als im Vorjahr.

* Praventive Angebote werden in Zukunft weiter nachgefragt
werden, nicht nur von Privatpersonen, sondern vermehrt von
Unternehmen (als PersonalmalRnahme) und Krankenkassen
(aus Kostenvermeidungsgriunden)

* Im Praventionsmarkt sind noch grof3e Wachstumspotentiale
vorhanden. Ob diese von den Krankenkassen, Unternehmen und
Privathaushalten abgerufen werden, hangt in zunehmendem
Male von den finanziellen Rahmenbedingungen ab

* Langfristig wird die Zahl und vor allem die Art der
Praventionsangebote stark zunehmen, da sie vor allem fur
Privatpersonen in Frage kommen, die Fehlzeiten am Arbeitsplatz
unbedingt vermeiden wollen/mussen

* FUr diese wachsende Personengruppe werden preiswerte
Angebotspakete, die sie neben ihrem Job wahrnehmen kdnnen
von besonderem Interesse sein

AOK Berlin-Brandenburg
Folie: 22



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

Kernherausforderungen der Rehabilitation in der Region

o Entwicklung des Versorgungsbedarfs

@ Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

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

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

]

Qualitat

Transparenz

Die Gesundheitskasse.

* Die Messbarkeit/Transparenz der Ergebnisqualitat der Rehabilitationsmalinahme
wird in Zukunft dariber entscheiden, wie eine Einrichtung belegt wird und welchen Preis sie
dafur 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 Kostentragern zusatzlich
verlangten Qualitatsparameter verpflichten

* Gelingt es der Einrichtung, den Kostentragern den Nutzen, z.B. eine deutliche verringerte
Wiederaufnahme ins Krankenhaus, nachzuweisen und damit die Qualitat der Reha-
MalRnahme zu untermauern, ist das ein klarer Vorteil gegenuber Wettbewerbern, die das
nicht kbnnen

* Transparenz bedeutet auch Kooperation, Diskussion und Problemlésung — und sollte von
allen Partnern erbracht, als auch eingefordert werden

AOK Berlin-Brandenburg
Folie: 24



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

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

Beispiel der Bewertungsmatrix der AOK Berlin-Brandenburg

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

-

* Diabetes \

* Psychischen Stérungen

+ Atemwegserkrankungen

* Herzkreislauferkrankungen
* Krebserkrankungen

* Geriatrischen Erkrankungen
* Dialyse

- /

AOK Berlin-Brandenburg
@ Folie: 25
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der

AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

Beispiel der Bewertungsmatrix der AOK Berlin-Brandenburg

]
Potenzialanalyse der Qualitat

Faktorensumme zur Bewertung der Steigerung von Versorgungsqualitat:

Positive Strukturqualitatsfaktoren

Positive Prozessqualitatsfaktoren

Positive Ergebnisqualitatsfaktoren

Positive Kundenqualitatsfaktoren

Negativfaktoren

- Breiterer vertraglicher Integrationsansatz zur
Einbindung von kontrarem Einweiserverhalten

- Leitlinienkonforme Behandlungspfade als
Vertragsbestandteil

- Integration einer Sturzprophylaxe

- Transparente Durchfiihrung von Patientenbefragungen
zur Qualitat durch die Klinik

Indikatorwert zur Bewertung der Qualitatssteigerung

AGK |
Die Gesundheitskasse.
!

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

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

Was sind die fur die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren fiir eine Krankenkasse?

» Die Qualitat der Rehabilitation wird wichtiger
je mehr dltere und multimorbide Menschen mit
2.T. chronischen Erkrankungen es gibt

« Sie wird aber auch fiir die Berufstatigen an

Bedeutung zu nehmen, da mit steigender Qualitét
z.B. im stationdren Rehabereich die Verweildauer
sinkt — so steigt der Anreiz fiir Arbeitnehmer sich
doch fiir eine Reha-MaRnahme zu entscheiden

Je)end
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AOK Berlin-Brandenburg
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

Was sind die fur die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren fiir eine Krankenkasse?

* Transparenz wird noch wichtiger werden - fiir
Kostentrager und Leistungserbringer — und nur

beide zusammen werden sich zukiinftig ein
optimales Bild iiber die Ergebnisqualitit machen
kdénnen
2 5 2
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

Was sind die fur die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren fiir eine Krankenkasse?

* Der Preis wird in Zukunft nicht mehr als Preis
der RehamaRnahme gesehen, sondern im Fokus
der entweder vermiedenen Folgekosten oder der
resultierenden zusatzlichen Kosten

(Wiederaufnahme im KH etc.) betrachtet werden
+ Dabei spielt natiirlich der Vergleich Preis der
amb./stat. Reha mit dem Erfolg/Misserfolg eine
groBe Rolle
[®] |
c = Q
5 8 3
= 7] o
Q: T o <
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

Was sind die fur die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren fiir eine Krankenkasse?

+ Fur die AOK Berlin-Brandenburg steht die

ambulante Rehabilitation schon wegen der

Bevolkerungsverdichtung um die Metropolregion
Berlin, klar im Vordergrund

+ Auch in Brandenburg halten wir es fiir sehr
sinnvoll, den Anteil der ambulanten Reha

deutlich auszubauen, was nicht zuletzt mit der
demografischen Entwicklung der Bevolkerung
und der damit notwendigen Anpassung der med.
Infrastruktur dort zu tun hat

Jeyend
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

Was sind die fur die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren fiir eine Krankenkasse?

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

+ Die gute Kooperation mit dem Fokus auf den
Patienten und Qualitat fiihrt hier zu starken

Interessenverbiinden, die mit der AOK

gemeinsam innovative Projekte initiieren konnen
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

Was sind die fur die Zukunft der Reha wichtigsten Bestimmungsfaktoren fiir eine Krankenkasse?

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

* Gerade auf dem Gebiet der Vernetzung und
Bildung sektoreniibergreifender Medizinzentren
(ambulant/stationdr/Reha) in landlichen Regionen
sind wir auf L6sungen angewiesen
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Zukunftige Herausforderungen in der Rehabilitation aus Sicht der
AOK Berlin-Brandenburg

Vernetzung der Strukturen — Qualitat und Transparenz

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

* In Berlin nimmt die Bevolkerung bis zum Jahr 2030 um 1,7% zu, wahrend in Brandenburg von einem Ruckgang 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 Iandlichen Regionen entstehen Versorgungshybride zur Sicherstellung der med. Versorgung. Gerade in besonders
vom Bevolkerungsruckgang betroffenen Regionen wird es zu einem Ruckgang der stationaren 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 Arzten und
Pflegekraften zu einer strukturell bedingten Personalknappheit in den landlichen Regionen kommen, die den Preis fur
Arzte und Pflegekrafte weiter steigen lasst

* Der zu erwartende Anstieg der Personalkosten bei gleichzeitiger Fortschreibung der Ausgaben-Unterdeckung der
GKV wird zu einer starken Umwidmung stationarer Reha-Kapazitaten in ambulante, mobile Modelle fihren, schon
allein um die Personalkosten (z.B. Nachtdienst) auf einem fur alle Seiten vertraglichen Niveau zu halten

* Der Wettbewerb um Falle wird sich drastisch verscharfen, da gerade in den Metropolregionen die wachsenden
ambulanten Angebote den stationaren Rehakliniken Patienten abnehmen. Ganz besonders trifft das fur die Berlin,

Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern zu.
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Wie sieht die AOK Berlin-Brandenburg die Zukunft der Rehabilitation?

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

* In diesem Spannungsfeld mussen sich die Reha-Trager darauf einrichten, nicht nur mit den eigenen Augen, sondern
viel mehr, mit denen der Kostentrager zu sehen, folgende Aspekte sind relevant:
1. Langfristige Qualitat, ambulant und mobil mit nachweisbarer Vermeidung von Arzt- und Krankenhauskontakten
2. Wettbewerb durch Umwandlung von stationaren Kapazitaten in ambulante, mobile Kapazitaten

3. Innovationen und realistische Projektideen mit Blick in die Zukunft
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