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Reha-Service-Ring ist Vertragsspezialist

Die Sanitätshaus-Kooperation Reha-

Service-Ring (RSR) hatte im Sommer

ihre Jahresversammlung. Dabei ging 

es u. a. auch um einen Rückblick an-

lässlich des 20-jährigen Bestehens.

Grund für MTDialog die beiden Ge-

schäftsführer Gerhard Greiner und

Thomas Piel zur Vergangenheit, aber

auch zu den aktuellen Herausforde-

rungen zu befragen.

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

Gerhard Greiner: Anfang 1994 habe ich
als Geschäftsführer bei der Hanse Reha
angefangen. Vorher war ich bei einer
AOK im Vertragsbereich Krankenhaus
mit Budgetverhandlungen tätig. Der
Über gang in den Hilfsmittelbereich hat-
te für mich Überraschendes zu bieten.
Transparente Verfahrensweisen und Kal-

kulationsgrund sätze oder eine verbind -
liche gesetzliche Grundlage für das Ver-
tragsgeschäft, wie ich es aus dem statio-
 nären Bereich kannte, gab es im Hilfs-
mittelbereich schlicht und einfach nicht.

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



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-
verträge mehr mit einzelnen Betrieben
oder Innungen zu schließen, sondern
nur noch mit Leistungsgemeinschaften.
Da die DAK in Hamburg einen größeren
Marktanteil als die AOK hatte, war die
Gründung einer Leistungsgemeinschaft
ein geeignetes Mittel, den Marktzugang
weiter sicherzustellen.

Sind diese Beweggründe heute noch
aktuell?

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

Wer waren die Gründer?

Greiner: Mitglieder der OT-Innungen aus
Hamburg, Schleswig Holstein, Bremen,
Niedersachsen und Mecklenburg-Vor-
pommern. Damals wurde gleichzeitig
der Fachverband Nord für Orthopädie-
Technik und Sanitätsfachhandel e.V. ge-
gründet, der Betriebe der Zulassungs-
gruppe 2 und 3 organisiert, die nicht Mit-
glieder der Innung für Orthopädietech-
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 zählt der Reha-Service-Ring

355 Partnerbetriebe mit ca. 550 Zweig-
niederlassungen.

Gibt es regionale Schwerpunkte oder
sind Sie flächendeckend gleichmäßig
präsent?

Piel: Der Reha-Service-Ring bietet seit
1997 eine bundesweite Flächendeckung
durch seine Partnerbetriebe. In Ballungs-
 gebieten ist die Anzahl der Betriebe
natür lich höher.

Herr Greiner, fällt Ihnen spontan ein
außergewöhnliches Ereignis in Ihrer Zeit
beim RSR ein, das entweder besonders
erschütternd, witzig oder befremdlich
war?

Greiner: Ein prägendes Ereignis war in
der Anfangsphase, als wir neun Jahre be-
nötigten, um einen Rehavertrag mit der
Barmer in Wuppertal abzuschließen.
Aufgrund der fehlenden gesetzlichen
Regelungen entschied jede Krankenkas-
se für 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 Alter na-
tive zum sogenannten Innungskartell im
Hilfsmittelbereich zu schaffen. In Zeiten
eines geregelten Beitrittsrechts ist dieser
Rückblick unverständlich.

Herr Piel, seit wann sind Sie beim RSR?

Piel: Dieses Jahr konnte ich mein 10-jäh-
riges Dienstjubiläum feiern.

Sie haben also erst später die Ge-
schäftsführung verstärkt. Gibt es eine
Arbeitsteilung zwischen Ihnen und
Herrn Greiner?

Piel: Die Aufgaben und Verantwortlich-
keiten wurden im Laufe des 20-jährigen
Bestehens des RSR immer größer. Ver-
tragsmanagement, Partnerarbeit, Dienst-
 leistungen sowie verstärkt der Bereich
der politischen Arbeit des RSR können
durch eine Doppelspitze noch besser ge-
löst werden. Vereinfacht gesagt: Herr
Greiner kümmert sich um die Bereiche
Partner, interne Organisation und Lobby-
 arbeit, während meine Schwerpunkte
auf der Vertragsarbeit und dem Vertrieb
liegen. Verantwortlich sind wir beide für
alles und können uns auch sehr gut unter -
einander vertreten.
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Sie sind in Stuttgart ansässig, die
Zentrale ist aber in Hamburg. Warum
eigent lich? Und gibt es dadurch keine
Koordinationsprobleme?

Piel: Berufsbedingt durch meine Tätig-
keit bei der damaligen Pro Reha, die zur
Gehe AG in Stuttgart gehörte, bin ich nach
Baden-Württemberg gekommen. Drei
bis vier Tage die Woche bin ich jedoch in
Deutschland unterwegs, um Kassenver-
handlungen zu führen, RSR-Partner zu
besuchen, Lobbyarbeit zu betreiben und
mit Dienstleistern des RSR zu sprechen.
Somit ist meine ständige Präsenz in
Hamburg nicht erforderlich. Außerdem
ist ein Chef nur halb so gut ohne sein
Team im Hintergrund. Unsere Mitarbei-
ter in Hamburg unterstützen verantwor-
tungsvoll das tägliche Geschäft. In der
Partnerbetreuung haben Herr Greiner
und ich uns die Region nach Nord und
Süd aufgeteilt. Somit ist auch Stuttgart
als Standort ideal. Herr Greiner und ich
sind ständig miteinander im Gespräch.

Können Sie in Stichworten kurz die
Tätigkeitsschwerpunkte des RSR für die
Mitglieder aufzählen?

Piel: Die RSR-Kernaufgabe ist die Kon-
zentration auf Krankenkassenverträge.
Der RSR verhandelt das Produktspek-
trum Medizintechnik, Reha, Orthopädie-
 technik, Orthopädieschuhtechnik, Home-
 care und Kommunikationshilfsmittel.
Der RSR hat die Verhandlungsmacht und
die Verhandlungskompetenz. Im Bereich
der Lobbyarbeit sind wir über den BVMed
in Berlin organisiert und wir arbeiten
aktiv in verschiedenen Fachbereichen
mit. Unsere Service-Hotline mit kompe-
tenten und freundlichen Ansprechpart-
nern unterstützt die RSR-Partner im Ver-
trags dschungel. Unser Preis- und Ver-
trags  manager bietet den Häusern einen
schnellen Zugriff auf Vertragspreise und
Konditionen und den Branchensoft ware-
 unternehmen die kostenlose Nutzung/
Bereitstellung der Daten. Online sind wir
über unsere RSR-Homepage präsent. Der
wöchentliche Newsletter hält die RSR-
Häuser auf dem Laufenden. Ausschrei-
bungen und Vertragsabsichten der Kos -
tenträger werden täglich geprüft und an
die Partner kommuniziert. Durch die In-
solvenzausfallsicherung benötigt der RSR-
Partner keine zusätzliche Bürgschaft für
Verträge. Unser wichtigstes Werkzeug zur

Gerhard Greiner.
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Kommunikation mit den RSR-Betrieben
ist das RSR-Partnerportal. Hier hat das
Unternehmen die Möglichkeit, seine Be-
triebsdaten selber zu verwalten. Alle In-
formationen wie Newsletter, Kassenver-
träge mit Checklisten und alle relevanten
Dokumente sowie die RSR-Akademie
werden hierüber als Intranet verwaltet.

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

Piel: Das Mandat für den Einkauf hat der
RSR seit einigen Jahren. Allerdings macht
es durch die schon vorhandenen eta-
blierten Einkaufsstrukturen im Markt
aktuell für die RSR-Partner keinen Sinn,
hier Aktivitäten zu entwickeln. Von vielen
RSR-Partnern wird es sogar als ein großer
Vorteil angesehen, dass der RSR seinen
Partnern überlässt, wie sie ihren Einkauf
organisieren. Der Wettbewerb bietet hier
genug Möglichkeiten für gute Konditio-
nen, auch ohne einen Zentraleinkauf,
der ja auch immer Kosten verursacht.
Wer lieber seinen Einkauf einer Gruppe
übergibt, 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-
über hinaus auch die für eine Kalkulation
ebenfalls sehr wichtigen Betriebs- und
Vertriebskosten mit einbezogen.

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

Piel:Wichtigster Kooperationspartner im
Bereich Einkauf ist für den RSR auf jeden
Fall die Ortheg e. G. in Laupheim, die ja
auch bundesweit tätig ist. Die Ortheg ist
für viele RSR-Partner der kompetente
Partner für den Wareneinkauf, mit einer

regional sehr kompetenten Vertriebsbe-
treuung. Dadurch, dass die Ortheg keine
Verträge mit Kostenträgern schließt, er-
gänzen 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
Wettbewerbsstärkungsgesetzes – in erster
Linie im Bereich eines profes sionellen
Vertragsmanagements. Hier haben wir
den Anspruch, die Besten zu sein. Verträ-
ge werden von uns nicht nur verhandelt,
sondern wir verwalten sie gemeinsam
mit dem RSR-Partner, dem Kostenträger
und anderen Marktteilnehmern, um ehr-
lich und partnerschaftlich die Umsetzung
zu gestalten. Es ist sehr viel Basisarbeit,
denn ohne Vertrag keine Aufträge. Alle
Marktteilnehmer haben ihre Berechti-
gung. Ich hoffe, dass der Gesetzgeber
schon aus Wettbewerbsgründen keine
monopo listischen Tendenzen, die durch
Ausschreibungen befördert werden, wei-
ter vorantreibt.

Wir als RSR sehen unsere Dienstleis -
tung darin, unsere RSR-Partnerbetriebe
durch die Unterstützung im Vertrags ma-
nagement gut zu positionieren. Wir küm-
mern uns um die Verträge, und die Part-
ner konzentrieren sich auf die Abläufe im
Betrieb.

Herr Greiner, kommen wir zu den gegen -
wärtigen Herausforderungen. Vor allem
der Vertragsbereich ist als Ihre urei-
genste Domäne betroffen. Verhandelt
haben Sie mit den Kassen schon immer.
Hat sich bezüglich der Verhandlungs-
qualität etwas verändert?

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

der häufig mit dem Kampf um Marktan-
teile einhergeht. Betriebswirtschaftliche
Grundlagen werden im Verdrängungs-
wett bewerb gern über Bord geworfen.
Seit 19 Jahren erlebe ich im Rehabereich,
wie die Preise permanent abgesenkt wer-
den. Wenn man heute mit einer Kran-
kenkasse darüber 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 demo gra-
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 Qualität auswirkt.

Können Sie uns in wenigen Worten dar-
 stellen, welches Ihre Hauptkritik punkte
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 geführt. Der RSR hat-
te sich mit seinen Partnern darauf einge-
stellt, an Ausschreibungen teilnehmen
zu müssen. Wir haben entsprechende
Instrumente entwickelt, die uns in die
Lage versetzen sollten, mit unseren über
350 Partnern und ihren vielen Filialen
an Ausschreibungen teilzunehmen. Wir
muss ten 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-
nutzt wird, ein Produkt im Preis zu drücken
und die Lieferung auf eine Handvoll An-
bieter zu reduzieren. Völlig absurd ist die
Entwicklung, bei der durch eine Aus-
schreibung zuerst der Preis redu ziert wird
und nach Ende der Ausschreibung dieser
Preis dann als Beitrittsvertrag jedem Leis -
tungserbringer angeboten wird. Das
funktioniert betriebswirtschaftlich nicht.

Thomas Piel.



Durch den Preisverfall werden gewisse
Marktsegmente be reinigt, da die Leis -
tungserbringer diese Produkte nicht
mehr profitabel anbieten können. 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 natürlich nicht sinnvoll, aber
die Kosten der Krankenkasse sind gesun-
ken oder konstant geblieben. Das führt
zu einer Umverteilung, weg von der Soli-
darität, hin zur Privatisierung.

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

Greiner: Nach anfänglichen Reibungsver-
lusten hat sich das Verfahren der öffent li-
chen Bekanntmachungen und da mit die
Transparenz bei Hilfsmittelverträgen bei
den meisten Krankenkassen mit fairen
Verfahren eingespielt. Natürlich gibt es
einige, die noch nicht akzeptieren kön-
nen, dass sie neben ihren handverlese-
nen „Haus- und Hoflieferanten“ nun
auch anderen Leistungserbringern Ein-
blick und Beitritt zu diesen Verträgen zu
gestatten haben, aber das ist eher ein
geringes Problem. Die großen 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 Geschäft. Wir sind
hier mit unserer partnerschaftlichen und
transparenten Vorgehensweise sehr er-
folgreich, meistens können wir unsere
Argumente gut einbringen, und ein Ver-
trag ist dann ein gemeinsames Ergebnis –
in den meisten Fällen jedenfalls.

Über wie viele Verträge verfügt der RSR
aktuell?

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

In welchen Versorgungsbereichen haben
Sie Vertragsschwerpunkte?

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, Orthopädietechnik, Orthopä-
 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 öffentlichen Be-
kannt machungen der Kostenträger anzu-
passen. Das ist uns in den letzten Jahren
gut gelungen. Somit haben die RSR-Part-
ner den größten Teil der erforderlichen
Verträge über den RSR geregelt. In man-
chen Bundesländern verhandelt für 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 führte auch zu einer der größ-
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 Überbringer der
schlechten, aber ehrlichen Nachrichten.
Einige RSR-Partner haben uns verlassen,
einige sind wiedergekommen.

Zur Entschärfung haben Sie damals die
Widerspruchsoption eingeführt. Das
heißt, dass eine zwingende Teilnahme
an Verträgen nicht mehr notwendig ist.
Hat sich diese Klausel bewährt, und
wird sie von den Mitgliedern tatsäch-
lich auch in Anspruch genommen?

Greiner: Entschärfung ist hier das falsche
Wort. Ich würde eher sagen, es war an der
Zeit, diese Klausel in unserem Dienstleis -
tungsvertrag zu ändern. Wir haben auch
die Verpflichtung für einen Abrechnungs  -
dienstleister gestrichen. Diese Verände-
rungen haben wir unter anderem nach
den Erfahrungen mit dem Barmer-GEK-
Vertrag gemeinsam mit den fünf ehren-

amtlichen Geschäftsführern der Leis -
tungs gemeinschaft Reha-Service-Ring
GbR diskutiert und eine sehr gute Lösung
für alle Partner gefunden. Die Partner
brauchen die unternehmerische Frei-
heit, sich im Markt bewegen zu können.
Die Gesetze haben den Markt und den
zunehmenden Wettbewerb dahin be-
wegt. Die Partner sind zufrieden mit den
Ände rungen und nur selten haben wir
einen Vertragswiderspruch.

Herr Piel und Herr Greiner, was ist
mittelfristig Ihr größter Wunsch als
Geschäftsführer einer Sanitätshaus-
Kooperation?

Greiner: Wir werden weiterhin für unse-
re Partner die Dienstleistungen anbieten,
die ihnen die tägliche Arbeit erleichtern,
indem wir ihnen die Basis für die Zusam-
menarbeit mit den Kostenträgern trans-
parent und einfach umsetzbar gestal-
ten – da haben wir noch einige Projekte
vor uns.

Piel: Der Markt ist spätestens jetzt durch
die Veränderungen und den Einfluss der
Gesetze der letzten fünf Jahre, u. a. Prä-
qualifizierung, Ausschreibungen oder
Vertragsbeitritt, richtig bunt. Jetzt heißt
es, gemeinsam mit den Vertragsteilneh-
mern die Zukunft zu gestalten. Man
muss mutig bleiben für neue Dinge und
offen werden für Wege, die wir vorher
vielleicht noch nicht kannten. Versor-
gungskonzepte, wie integrierte Versor-
gung, Entlassungsmanagement und
Über leit management müssen vertriebs-
und prozessoptimiert vorangetrieben
werden. Der Privatmarkt muss – verstärkt
durch den demografischen Wandel – zu-
gelassen werden. Das Thema Verwal-
tungsvereinfachung durch IT-Lösungen
muss gepusht und veraltete, verhindern-
de Richt linien müssen abgeschafft wer-
den. Wie heißt es so schön im Sport: Wer
nicht startet, kommt auch nicht ans Ziel.

Herr Greiner und Herr Piel, vielen Dank
für das Gespräch. RS
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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


