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Reha-Service-Ring ist Vertragsspezialist

Die Sanitdtshaus-Kooperation Reha-
Service-Ring (RSR) hatte im Sommer
ihre Jahresversammlung. Dabei ging
es u. a. auch um einen Riickblick an-
ldsslich des 20-jahrigen Bestehens.
Grund fiir MTDialog die beiden Ge-
schéftsfithrer Gerhard Greiner und
Thomas Piel zur Vergangenheit, aber
auch zu den aktuellen Herausforde-
rungen zu befragen.

Herr Greiner, in der Geschdftsleitung
sind Sie am Idngsten an Bord des Reha-
Service-Rings. Wann wechselten Sie
von der AOK zum RSR?

Gerhard Greiner: Anfang 1994 habe ich
als Geschiftsfiihrer bei der Hanse Reha
angefangen. Vorher war ich bei einer
AOK im Vertragsbereich Krankenhaus
mit Budgetverhandlungen tétig. Der
Ubergang in den Hilfsmittelbereich hat-
te fiir mich Uberraschendes zu bieten.
Transparente Verfahrensweisen und Kal-

kulationsgrundsétze oder eine verbind-
liche gesetzliche Grundlage fiir das Ver-
tragsgeschift, wie ich es aus dem statio-
nédren Bereich kannte, gab es im Hilfs-
mittelbereich schlicht und einfach nicht.

Der RSR arbeitet primdr im Rahmen
des Vertragswesens fiir seine Mitglieder.
Das war vor 20 Jahren aber doch noch
kein Thema. Wer eine Kassenzulassung
hatte, konnte versorgen. Warum wurde
der RSR gegriindet?

Bundesverband des
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Greiner: Es gab einige Krankenkassen,
die hatten ihren exklusiven ,Haus- und
Hoflieferanten“. Andere Leistungser-
bringer waren ausgeschlossen, und die
Versorgungen wurden umgesteuert. Im
Bereich der Ersatzkassen gab es die Ten-
denz, im Rehabereich keine Hilfsmittel-
vertrdge mehr mit einzelnen Betrieben
oder Innungen zu schlieBen, sondern
nur noch mit Leistungsgemeinschaften.
Da die DAK in Hamburg einen groeren
Marktanteil als die AOK hatte, war die
Griindung einer Leistungsgemeinschaft
ein geeignetes Mittel, den Marktzugang
weiter sicherzustellen.

Sind diese Beweggriinde heute noch
aktuell?

b\
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Gerhard Greiner.

Greiner: Unser Auftrag ist im Kern un-
verdndert, was die Sicherung des Markt-
zugangs fiir unsere Partnerbetriebe be-
trifft. Natiirlich haben sich die Aufgaben
in Zeiten des Beitrittsrechts verlagert.
Heute geht es z. B. um die Ausgestaltung
des Beitrittsrechts nach § 127 SGB V und
Prédqualifizierung.

Wer waren die Griinder?

Greiner: Mitglieder der OT-Innungen aus
Hamburg, Schleswig Holstein, Bremen,
Niedersachsen und Mecklenburg-Vor-
pommern. Damals wurde gleichzeitig
der Fachverband Nord fiir Orthopéadie-
Technik und Sanitdtsfachhandel e.V. ge-
griindet, der Betriebe der Zulassungs-
gruppe 2 und 3 organisiert, die nicht Mit-
glieder der Innung fiir Orthopéadietech-
nik werden konnten.

Wie hat sich die Zahl der Mitglieder bis
zum heutigen Tage entwickelt?

Thomas Piel: Die Hanse Reha startete
mit 97 Partnerbetrieben, 1997 waren es
bereits 237, und 2010 hatten wir 384 Part-
ner. Aktuell zdhlt der Reha-Service-Ring
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355 Partnerbetriebe mit ca. 550 Zweig-
niederlassungen.

Gibt es regionale Schwerpunkte oder
sind Sie fldchendeckend gleichmdBig
prédsent?

Piel: Der Reha-Service-Ring bietet seit
1997 eine bundesweite Flachendeckung
durch seine Partnerbetriebe. In Ballungs-
gebieten ist die Anzahl der Betriebe
natiirlich héher.

Herr Greiner, fdllt IThnen spontan ein
aufBergewohnliches Ereignis in Ihrer Zeit
beim RSR ein, das entweder besonders
erschiitternd, witzig oder befremdlich
war?

Greiner: Ein prdgendes Ereignis war in
der Anfangsphase, als wir neun Jahre be-
nétigten, um einen Rehavertrag mit der
Barmer in Wuppertal abzuschlieBen.
Aufgrund der fehlenden gesetzlichen
Regelungen entschied jede Krankenkas-
se fiir sich, wer in den Genuss eines Ver-
trages kam und wer nicht. Der RSR wurde
als ,trojanisches Pferd“ der Innung ange-
sehen. Damals war das Ziel, eine Alterna-
tive zum sogenannten Innungskartell im
Hilfsmittelbereich zu schaffen. In Zeiten
eines geregelten Beitrittsrechts ist dieser
Riickblick unversténdlich.

Herr Piel, seit wann sind Sie beim RSR?

Piel: Dieses Jahr konnte ich mein 10-jdh-
riges Dienstjubildum feiern.

Sie haben also erst spdter die Ge-
schdftsfiihrung verstdrkt. Gibt es eine
Arbeitsteilung zwischen Ihnen und
Herrn Greiner?

Piel: Die Aufgaben und Verantwortlich-
keiten wurden im Laufe des 20-jdhrigen
Bestehens des RSR immer grofer. Ver-
tragsmanagement, Partnerarbeit, Dienst-
leistungen sowie verstidrkt der Bereich
der politischen Arbeit des RSR kdonnen
durch eine Doppelspitze noch besser ge-
lost werden. Vereinfacht gesagt: Herr
Greiner kiimmert sich um die Bereiche
Partner, interne Organisation und Lobby-
arbeit, wiahrend meine Schwerpunkte
auf der Vertragsarbeit und dem Vertrieb
liegen. Verantwortlich sind wir beide fiir
alles und konnen uns auch sehr gut unter-
einander vertreten.

Sie sind in Stuttgart ansdssig, die
Zentrale ist aber in Hamburg. Warum
eigentlich? Und gibt es dadurch keine
Koordinationsprobleme?

Piel: Berufsbedingt durch meine Tatig-
keit bei der damaligen Pro Reha, die zur
Gehe AGin Stuttgart gehorte, binich nach
Baden-Wiirttemberg gekommen. Drei
bis vier Tage die Woche bin ich jedoch in
Deutschland unterwegs, um Kassenver-
handlungen zu fiihren, RSR-Partner zu
besuchen, Lobbyarbeit zu betreiben und
mit Dienstleistern des RSR zu sprechen.
Somit ist meine stdndige Prédsenz in
Hamburg nicht erforderlich. Auerdem
ist ein Chef nur halb so gut ohne sein
Team im Hintergrund. Unsere Mitarbei-
ter in Hamburg unterstiitzen verantwor-
tungsvoll das tégliche Geschift. In der
Partnerbetreuung haben Herr Greiner
und ich uns die Region nach Nord und
Siid aufgeteilt. Somit ist auch Stuttgart
als Standort ideal. Herr Greiner und ich
sind stdndig miteinander im Gespréch.

Kénnen Sie in Stichworten kurz die
Tatigkeitsschwerpunkte des RSR fiir die
Mitglieder aufzdhlen?

Piel: Die RSR-Kernaufgabe ist die Kon-
zentration auf Krankenkassenvertrége.
Der RSR verhandelt das Produktspek-
trum Medizintechnik, Reha, Orthopédie-
technik, Orthopadieschuhtechnik, Home-
care und Kommunikationshilfsmittel.
Der RSR hat die Verhandlungsmacht und
dieVerhandlungskompetenz. Im Bereich
der Lobbyarbeit sind wir tiber den BvMed
in Berlin organisiert und wir arbeiten
aktiv in verschiedenen Fachbereichen
mit. Unsere Service-Hotline mit kompe-
tenten und freundlichen Ansprechpart-
nern unterstiitzt die RSR-Partner im Ver-
tragsdschungel. Unser Preis- und Ver-
tragsmanager bietet den Hiusern einen
schnellen Zugriff auf Vertragspreise und
Konditionen und den Branchensoftware-
unternehmen die kostenlose Nutzung/
Bereitstellung der Daten. Online sind wir
tiber unsere RSR-Homepage prasent. Der
wochentliche Newsletter hélt die RSR-
Héauser auf dem Laufenden. Ausschrei-
bungen und Vertragsabsichten der Kos-
tentrdger werden tédglich gepriift und an
die Partner kommuniziert. Durch die In-
solvenzausfallsicherung benétigt der RSR-
Partner keine zusétzliche Biirgschaft fiir
Vertrédge. Unser wichtigstes Werkzeug zur
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Kommunikation mit den RSR-Betrieben
ist das RSR-Partnerportal. Hier hat das
Unternehmen die Moglichkeit, seine Be-
triebsdaten selber zu verwalten. Alle In-
formationen wie Newsletter, Kassenver-
trage mit Checklisten und alle relevanten
Dokumente sowie die RSR-Akademie
werden hiertiber als Intranet verwaltet.

Es fdllt auf, dass Sie im Gegensatz zu
anderen Sanitdtshaus-Kooperationen
keinen Wareneinkauf betreiben. Ist das
nicht ein Manko?

Thomas Piel.

Piel: Das Mandat fiir den Einkauf hat der
RSR seit einigen Jahren. Allerdings macht
es durch die schon vorhandenen eta-
blierten Einkaufsstrukturen im Markt
aktuell fiir die RSR-Partner keinen Sinn,
hier Aktivitdten zu entwickeln. Von vielen
RSR-Partnern wird es sogar als ein gro8er
Vorteil angesehen, dass der RSR seinen
Partnern iiberldsst, wie sie ihren Einkauf
organisieren. Der Wettbewerb bietet hier
genug Moglichkeiten fiir gute Konditio-
nen, auch ohne einen Zentraleinkauf,
der ja auch immer Kosten verursacht.
Wer lieber seinen Einkauf einer Gruppe
ubergibt, der findet genug Angebote. Bei
der Kalkulation der Vertragspreise, wo
die Einkaufskonditionen eine Rolle spie-
len, haben wir unsere Partner in Fach-
gruppen eingebunden, hier werden dar-
tiber hinaus auch die fiir eine Kalkulation
ebenfalls sehr wichtigen Betriebs- und
Vertriebskosten mit einbezogen.

Ihre Mitglieder kénnen trotzdem am
Sammeleinkauf profitieren. Dazu ko-
operieren Sie mit der Ortheg. Wie lduft
das praktisch ab?

Piel: Wichtigster Kooperationspartner im
Bereich Einkaufist fiir den RSR auf jeden
Fall die Ortheg e. G. in Laupheim, die ja
auch bundesweit tétig ist. Die Ortheg ist
fiir viele RSR-Partner der kompetente
Partner fiir den Wareneinkauf, mit einer
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regional sehr kompetenten Vertriebsbe-
treuung. Dadurch, dass die Ortheg keine
Vertrage mit Kostentragern schlief3t, er-
ginzen sich unsere Angebote. In der Pra-
xis lebt die Kooperation durch den Aus-
tausch, gemeinsame Information der
Partner und durch Schulungsangebote.

Wie sehen Sie sich im Vergleich zu an-
deren Leistungsorganisationen posi-
tioniert?

Piel: Ich denke, Leistungsgemeinschaf-
ten kann man nur schlecht miteinander
vergleichen. Ein Fachhandelspartner
sucht seine Leistungsgemeinschaft nach
der angebotenen Dienstleistung aus. Jede
Gemeinschaft hat ihre eigenen Vorstel-
lungen der Marktteilnahme. Einige Kol-
legen verdienen ihr Geld durch den Ein-
kauf, andere durch Einkauf und Marke-
ting. Der RSR sieht seine Kernaufgabe —
nicht erst durch das Inkrafttreten des
Wettbewerbsstarkungsgesetzes —in erster
Linie im Bereich eines professionellen
Vertragsmanagements. Hier haben wir
den Anspruch, die Besten zu sein. Vertra-
ge werden von uns nicht nur verhandelt,
sondern wir verwalten sie gemeinsam
mit dem RSR-Partner, dem Kostentrédger
und anderen Marktteilnehmern, um ehr-
lich und partnerschaftlich die Umsetzung
zu gestalten. Es ist sehr viel Basisarbeit,
denn ohne Vertrag keine Auftrége. Alle
Marktteilnehmer haben ihre Berechti-
gung. Ich hoffe, dass der Gesetzgeber
schon aus Wettbewerbsgriinden keine
monopolistischen Tendenzen, die durch
Ausschreibungen befordert werden, wei-
ter vorantreibt.

Wir als RSR sehen unsere Dienstleis-
tung darin, unsere RSR-Partnerbetriebe
durch die Unterstiitzung im Vertragsma-
nagement gut zu positionieren. Wir kiim-
mern uns um die Vertrdge, und die Part-
ner konzentrieren sich auf die Abldufe im
Betrieb.

Herr Greiner, kommen wir zu den gegen-
wdrtigen Herausforderungen. Vor allem
der Vertragsbereich ist als Ihre urei-
genste Domdne betroffen. Verhandelt
haben Sie mit den Kassen schon immer.
Hat sich beziiglich der Verhandlungs-
qualitdt etwas verdndert?

Greiner: Wettbewerb im Hilfsmittelbe-
reich ist ein wesentlicher Faktor. Hier ist
ein enormer Preisverfall zu beobachten,

der hdufig mit dem Kampf um Marktan-
teile einhergeht. Betriebswirtschaftliche
Grundlagen werden im Verdriangungs-
wettbewerb gern iiber Bord geworfen.
Seit 19 Jahren erlebe ich im Rehabereich,
wie die Preise permanent abgesenkt wer-
den. Wenn man heute mit einer Kran-
kenkasse dartiber spricht, dass in einem
Bereich, der seit acht Jahren mit kon-
stanten Preisen vertraglich geregelt ist,
aufgrund der Lohnentwicklung und der
bekannten Kostensteigerung eine Preis-
anpassung dringend erforderlich ist, bli-
cken wir in der Regel in fassungslose Ge-
sichter. Die Krankenkassen glauben, dass
die im Wesentlichen durch die demogra-
fische Entwicklung erzeugten Mengen-
steigerungen bei den Hilfsmitteln ohne
Kostensteigerung regelbar sind. Hier
haben wir in vielen Bereichen inzwi-
schen eine Preisgrenze unterschritten,
die sich auf die Qualitiat auswirkt.

Konnen Sie uns in wenigen Worten dar-
stellen, welches Ihre Hauptkritikpunkte
hinsichtlich der Ausschreibungen sind?

Greiner: Die Phase zwischen dem GKV-
WSG 2007 und den Korrekturen durch
das OrgWG 2009, mit der eindeutigen
Fokussierung auf Ausschreibungen, hat
zu einer sehr starken Verunsicherung der
Leistungserbringer gefiihrt. Der RSR hat-
te sich mit seinen Partnern darauf einge-
stellt, an Ausschreibungen teilnehmen
zu miissen. Wir haben entsprechende
Instrumente entwickelt, die uns in die
Lage versetzen sollten, mit unseren tiber
350 Partnern und ihren vielen Filialen
an Ausschreibungen teilzunehmen. Wir
mussten dann aber schnell erkennen,
dass bei den formalen Anforderungen,
den rechtlichen Fallstricken und der
Kombination mit dem Preisverfall wir
und unsere Partner nur als Verlierer vom
Platz gehen konnten.

Der massive Druck auf die Politik hat
im Ergebnis bewirkt, dass die Ausschrei-
bungspraxis heute nicht das Standard-
verfahren ist, sondern als Instrument ge-
nutztwird, ein Produkt im Preis zu driicken
und die Lieferung auf eine Handvoll An-
bieter zu reduzieren. Vollig absurd ist die
Entwicklung, bei der durch eine Aus-
schreibung zuerst der Preis reduziert wird
und nach Ende der Ausschreibung dieser
Preis dann als Beitrittsvertrag jedem Leis-
tungserbringer angeboten wird. Das
funktioniert betriebswirtschaftlich nicht.
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Durch den Preisverfall werden gewisse
Marktsegmente bereinigt, da die Leis-
tungserbringer diese Produkte nicht
mehr profitabel anbieten konnen. Dane-
ben ist eine sozialpolitisch bedenkliche
Entwicklung bei ausgeschriebenen Pro-
dukten zu erkennen: Der Preis, den die
Kassen bezahlen, sinkt, und die Aufzah-
lung der Versicherten steigt. Volkswirt-
schaftlich natiirlich nicht sinnvoll, aber
die Kosten der Krankenkasse sind gesun-
ken oder konstant geblieben. Das fiihrt
zu einer Umverteilung, weg von der Soli-
daritét, hin zur Privatisierung.

. und bei den Verhandlungen nach
§ 127 Abs. 2 SGB \?

Greiner: Nach anfianglichen Reibungsver-
lusten hat sich das Verfahren der 6ffentli-
chen Bekanntmachungen und damit die
Transparenz bei Hilfsmittelvertragen bei
den meisten Krankenkassen mit fairen
Verfahren eingespielt. Natiirlich gibt es
einige, die noch nicht akzeptieren kon-
nen, dass sie neben ihren handverlese-
nen ,Haus- und Hoflieferanten“ nun
auch anderen Leistungserbringern Ein-
blick und Beitritt zu diesen Vertragen zu
gestatten haben, aber das ist eher ein
geringes Problem. Die groBen Kranken-
kassen, bei 14 Kassen sind mehr als
75 Prozent der GKV-Versicherten versi-
chert, gehen korrekt vor. In einigen Regi-
onen herrscht traditionell ein ,rauer
Ton", es wird hart verhandelt und die Leis-
tungserbringer werden gekonnt gegen-
einander ausgespielt.

Nun ja, das ist unser Geschaft. Wir sind
hier mit unserer partnerschaftlichen und
transparenten Vorgehensweise sehr er-
folgreich, meistens konnen wir unsere
Argumente gut einbringen, und ein Ver-
tragist dann ein gemeinsames Ergebnis —
in den meisten Féllen jedenfalls.

Uber wie viele Vertrige verfiigt der RSR
aktuell?

Piel: Aktuell verwaltet der Reha-Service-
Ring 152 Krankenkassenvertrdge aus
dem Bereich der GKV und der PKV iiber
sein RSR-Partnerportal. Im Schnitt ver-
handeln wir zeitgleich ca. 12 Vertrage.

In welchen Versorgungsbereichen haben
Sie Vertragsschwerpunkte?
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Piel: Vertragsschwerpunkte gibt es in der
Form nicht mehr so, wie man den RSR
aus der Zeit vor 20 Jahren noch kannte.
Der RSR verhandelt schon viele Jahre in
den Bereichen Reha, Medizintechnik,
Homecare, Orthopédietechnik, Orthopa-
dieschuhtechnik, Kommunikationshilfs-
mittel und Kinderreha.

Gibt es noch Vertragsdefizite - sei es
bei den Produkten oder fehlenden
Krankenkassen?

Greiner: Wir haben versucht, das Ver-
tragsportfolio an die offentlichen Be-
kanntmachungen der Kostentrager anzu-
passen. Das ist uns in den letzten Jahren
gut gelungen. Somit haben die RSR-Part-
ner den gréBten Teil der erforderlichen
Vertrdge iiber den RSR geregelt. In man-
chen Bundesldndern verhandelt fiir die
Betriebe auch traditionell die Innung.
Hier stehen wir mit unseren Betrieben im
Dialog und entscheiden gemeinsam, wie
wir uns an den regionalen Vertragsver-
handlungen beteiligen.

Man muss es ansprechen: Ein Kassen-
vertrag fiihrte auch zu einer der gréB3-
ten Krisen beim RSR. Infolge des Barmer-
GEK-Vertrages gab es insbesondere in
Bayern heftigen Widerstand und auch
Austritte. Hat sich die Situation wieder
beruhigt?

Greiner: Ich denke, dass damals in Bay-
ern Stimmung gegen den RSR gemacht
wurde. Der RSR war der Uberbringer der
schlechten, aber ehrlichen Nachrichten.
Einige RSR-Partner haben uns verlassen,
einige sind wiedergekommen.

Zur Entschdrfung haben Sie damals die
Widerspruchsoption eingefiihrt. Das
heiBt, dass eine zwingende Teilnahme
an Vertrdgen nicht mehr notwendig ist.
Hat sich diese Klausel bewdhrt, und
wird sie von den Mitgliedern tatsdch-
lich auch in Anspruch genommen?

Greiner: Entscharfung ist hier das falsche
Wort. Ich wiirde eher sagen, es war an der
Zeit, diese Klausel in unserem Dienstleis-
tungsvertrag zu dndern. Wir haben auch
dieVerpflichtung fiir einen Abrechnungs-
dienstleister gestrichen. Diese Verdnde-
rungen haben wir unter anderem nach
den Erfahrungen mit dem Barmer-GEK-
Vertrag gemeinsam mit den fiinf ehren-

amtlichen Geschiéftsfithrern der Leis-
tungsgemeinschaft Reha-Service-Ring
GbR diskutiert und eine sehr gute Losung
fur alle Partner gefunden. Die Partner
brauchen die unternehmerische Frei-
heit, sich im Markt bewegen zu kénnen.
Die Gesetze haben den Markt und den
zunehmenden Wettbewerb dahin be-
wegt. Die Partner sind zufrieden mit den
Anderungen und nur selten haben wir
einen Vertragswiderspruch.

Herr Piel und Herr Greiner, was ist
mittelfristig Ihr gréBter Wunsch als
Geschdftsfiihrer einer Sanitdtshaus-
Kooperation?

Greiner: Wir werden weiterhin fiir unse-
re Partner die Dienstleistungen anbieten,
die ihnen die tégliche Arbeit erleichtern,
indem wir ihnen die Basis fiir die Zusam-
menarbeit mit den Kostentrigern trans-
parent und einfach umsetzbar gestal-
ten — da haben wir noch einige Projekte
VOr uns.

Piel: Der Markt ist spétestens jetzt durch
die Verdnderungen und den Einfluss der
Gesetze der letzten fiinf Jahre, u. a. Pra-
qualifizierung, Ausschreibungen oder
Vertragsbeitritt, richtig bunt. Jetzt heif3t
es, gemeinsam mit den Vertragsteilneh-
mern die Zukunft zu gestalten. Man
muss mutig bleiben fiir neue Dinge und
offen werden fiir Wege, die wir vorher
vielleicht noch nicht kannten. Versor-
gungskonzepte, wie integrierte Versor-
gung, Entlassungsmanagement und
Uberleitmanagement miissen vertriebs-
und prozessoptimiert vorangetrieben
werden. Der Privatmarkt muss — verstarkt
durch den demografischen Wandel - zu-
gelassen werden. Das Thema Verwal-
tungsvereinfachung durch IT-Lésungen
muss gepusht und veraltete, verhindern-
de Richtlinien miissen abgeschafft wer-
den. Wie heilt es so schén im Sport: Wer
nicht startet, kommt auch nicht ans Ziel.

Herr Greiner und Herr Piel, vielen Dank
fiir das Gesprdich. RS

Kontakt: RSR Reha-Service-Ring GmbH
Friedensallee 271, 22763 Hamburg

Tel. +49 40/30 69 67-0

E-Mail: rsr@rsr.de

Internet: www.rsr.de

© MTD-Verlag GmbH, Amtzell 2013, www.mtd.de



