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5.1.3 Gesundheit

Y/

REHA ZENTRUM

SCHWER

Firma: Rehazentrum Schwerin

Griindung: 1997

Branche: Gesundheitswesen

Grofe: 63 MA (inkl. 12 geringfiigig Beschaftigte im Fahrdienst)
Tatigkeitsbereich: Ambulante Reha

Interviewpartner: German Ross, CEO

Interviewerin: Sarah Centgraf

Foto: privat

Das Rehazentrum Schwerin ist ein seit 1997 bestehendes Gesundheitsunternehmen
mit Spezialisierung auf ambulante Rehabilitation, Physiotherapie, Ergotherapie und
medizinisches Training. Im Mittelpunkt steht der Anspruch, Menschen mit orthopadi-
schen, neurologischen und traumatologischen Beschwerden mit klarer Diagnostik, ak-
tiver Therapie und passgenauen Angeboten auf dem Weg zurlck in Alltag, Beruf und
Belastbarkeit zu begleiten. Dabei verfolgt das Unternehmen seit Uber 25 Jahren das
Ziel, die Prinzipien der Sportreha auch fur normale Berufstatige nutzbar zu machen.

Welche Krise hat lhr Unternehmen besonders stark gefor-
dert, tiber welche Krise mochten Sie heute sprechen?

Das Bedrohlichste flir uns war die Veranderung der Zulas-
sungskriterien zwischen 2001 und 2003.

Historisch kommt die ambulante Reha aus dem stationaren
Bereich. Der klassische Kostentrager ist die Deutsche Ren-
tenversicherung, nicht die Krankenversicherung. In den 90er
Jahren hat sich dann im Bereich der Unfallversicherung die
ambulante Reha entwickelt — urspriinglich aus der Versor-
gung von Profisportlern heraus, spater ausgeweitet auf alle
Berufsgenossenschaften.

Das war ein sehr erfolgreiches Therapiekonzept, das auch
von der gesetzlichen Krankenversicherung aufgegriffen wur-
de. In dieser Phase entstand ein Wettbewerb: Die Kassen
wollten sich mit innovativen Angeboten positionieren und
haben gesagt, wir bieten ambulant etwas Neues aus dem
Sport an. Dadurch konnten in vielen Stadten ambulante Re-
hazentren entstehen — so auch bei uns in den 90er Jahren.
Allerdings hat die Krankenversicherung irgendwann fest-
gestellt, dass sie Leistungen finanziert, die eigentlich in die
Zustandigkeit der Rentenversicherung gehoren. Gleichzeitig

hat die Rentenversicherung argumentiert, dass die ambu-
lante Reha nicht vollstandig ist, weil der psychosoziale An-
satz fehlt — also Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen oder
Diatassistent*innen nicht Teil des Teams sind. Das stimmte
auch, dieser Ansatz war damals noch nicht enthalten. Ent-
sprechend hat sich die Rentenversicherung lange zurlickge-
halten.

Daraufhin haben sich die Kostentrager in der Bundesarbeits-
gemeinschaft flr Rehabilitation zusammengeschlossen und
neue Rahmenempfehlungen erarbeitet. Diese fuhrten erst-
mals bundesweit einheitliche Zulassungskriterien ein — so-
wohl fur die ambulante als auch fur die stationare Reha. Da-
rin wurden konkret Berufsgruppen und Personalschlussel
definiert, die fur eine bestimmte Anzahl an Platzen vorzu-
halten sind.

Die unmittelbare Folge war gravierend: Die Krankenversi-
cherungen haben innerhalb eines Jahres bundesweit samt-
liche Vertrage mit ambulanten Reha-Einrichtungen gekuin-
digt. Das wurde damals offentlich kaum wahrgenommen,
war aber strukturell ein massiver Einschnitt fur die Branche.
Fur uns stellte sich die Frage, wie wir damit umgehen. Die



Krankenversicherung vor Ort hat uns signalisiert, dass sie
es begrifen wurde, wenn wir die neuen Anforderungen er-
fullen. Daraufhin haben wir unser Unternehmen neu ausge-
richtet, ein Grundstuck gekauft, ein Gebaude errichtet und
unsere Einrichtung nach den BAR-Rahmenempfehlungen
2003 aufgebaut.

Fur diesen Transformationsprozess hatten wir etwa zwei
Jahre Ubergangszeit fir Finanzierung, Bauplanung und Um-
setzung.

Wenn Sie an die Zeit vor der Krise zuriickdenken: Wie gut
war |hr Unternehmen riickwirkend darauf vorbereitet?
Kommt darauf an, was wir unter Vorbereitung verstehen.
Wenn man das so verstehen mochte, dass man Unwagbar-
keiten mit einem Plan-B vorher schon abgesichert hat, dann
nicht. Wir haben diese Entwicklung so auch nicht kommen
sehen. Der grundsatzliche Konflikt zwischen den Kosten-
tragern war zwar erkennbar, aber in welcher Form er gelost
werden wiurde, war fur uns nicht vorhersehbar. Dass das
Ganze in diesen Rahmenempfehlungen mindet — und vor
allem, dass daraus so kurzfristig die Kiindigung samtlicher
Vertrage folgt —, das haben wir nicht erwartet.

Erzahlen Sie, wie sind Sie in lhrem Betrieb mit der Krise
umgegangen?

Genau genommen hatten wir mit der Planung fir das neue
Gebaude bereits begonnen — allerdings zunachst unabhan-
gig von diesem Strukturwandel. Der Ausloser war vielmehr,
dass unser Mietvertrag auslief und wir vor der Entscheidung
standen, nochmal langfristig zu mieten oder eine Alternative
zufinden. In diesem Zusammenhang entstand die Idee, ein
eigenes Grundstuck zu kaufen und ein Gebaude zu errichten.
Urspranglich war dieses Haus jedoch nicht auf die spateren
strukturellen Anforderungen ausgelegt. Im Nachhinein war
es eine gluckliche Fugung, dass die neuen Rahmenbedin-
gungen genau in unserer Planungsphase entstanden und
wir das Gebaude noch nicht gebaut hatten. So konnten wir
die Planung rechtzeitig anpassen.

Dadurch ging die Umsetzung dann vergleichsweise zlgig.
Zwischen der Kundigung der Vertrage und dem Einzug ins
neue Gebaude verging etwa ein Jahr bis anderthalb Jahre.
Die grofte Unsicherheit lag in dieser Zeit in der Finanzie-
rung. Es dauerte, bis alles gesichert war und wir mit dem
Bau beginnen konnten. Gleichzeitig standen wir unter Zeit-
druck, weil wir den Krankenkassen einen konkreten Eroff-
nungstermin zugesagt hatten.

Hinzu kamen die Ublichen Verzogerungen auf dem Bau. Mit
mehr Erfahrung hatte man gesagt: Das ist normal. Diese
Erfahrung hatten wir damals jedoch nicht. Wir sind davon
ausgegangen, dass ein einmal gemachter Plan auch ent-
sprechend umgesetzt wird. Als das nicht reibungslos funkti-
onierte, wurde es gegen Ende noch einmal sehr angespannt.

Organisationale Resilienz in KMU e Ein Praxiskompass

Am Ende hat es aber funktioniert: Zum Jahreswechsel 2002
auf 2003 sind wir umgezogen, und am 2. Januar konnten wir
im neuen Gebaude eroffnen.

Gab es einen Moment, an dem Sie gesplirt haben: Jetzt
wendet sich das Blatt — zum Guten oder zum Schlechten?
Was von Anfang an vorteilhaft war, war als die Krankenver-
sicherung gefragt hat, ob wir die neuen Strukturvorausset-
zungen erflllen konnten, konnten wir direkt sagen, dass wir
bereits daran arbeiten.

Wir hatten zu diesem Zeitpunkt nicht nur die Idee, sondern
schon konkrete Plane in der Schublade inklusive erster Bau-
plane. Das hat uns in der Situation natlrlich enorm geholfen,
weil wir zeigen konnten: Wir sind vorbereitet und kénnen
diesen Wandel aktiv mitgehen.

Resilienzfaktoren: Was hat geholfen? Was hat die Bewal-
tigung der Krise erleichtert?

Das Unternehmen war insgesamt noch relativ jung und hat-
te sozusagen noch Grliindungsschwung, den wir mitnehmen
konnten. Wir haben 1997 angefangen, und der Struktur-
wandel ging 2001 los.

In dieser Phase war noch nicht viel an Substanz aufgebaut,
die man hatte verlieren konnen. Das machte es in gewisser
Weise leichter als in einer Situation, in der bereits tber Jahre
hinweg Werte entstanden sind und dann ploétzlich ein Ein-
schnitt droht, der alles infrage stellt.

Damals standen wir im Grunde noch am Anfang. Wir hatten
zwar einen grofen Kredit, aber statt etwas zu verlieren, ging
es eher darum, den nachsten Schritt zu gehen — selbst wenn
das bedeutete, erneut einen aufzunehmen.

Was hat auf den verschiedenen Ebenen — individuell, Team
und Organisation — zur Bewaltigung der Krise geholfen?
Dass die Mitarbeiter die Grundidee auch alle gut fanden,
namlich die Leistungsfahigkeit der ambulanten Reha unter
Beweis zu stellen im Vergleich zum Konzept der stationaren
Reha. Das hat die Leute alle motiviert, das weiterzumachen.
Auch wenn sich das Konzept geandert hat und wir Elemen-
te aus der stationdaren Reha mit aufnehmen mussten, war
trotzdem der Ehrgeiz da, weiterhin zu zeigen, dass wir mit
einem hohen Anteil individueller Therapien und viel aktiver
Therapie am Ende bessere Ergebnisse erzielen als so ein
klassischer Kurbetrieb.

Wichtig war dabei auch Unterstitzung von aufsen. Ein An-
walt, der zunachst einer unserer ersten Patienten war, hat
uns in verschiedenen Situationen begleitet und uns ent-
scheidend gepragt. Er hat uns damals dazu gedrangt, den
Schritt zu einem eigenen Grundstiick zu wagen.

Wir selbst hatten uns das vermutlich nicht zugetraut. Wir
haben zunachst weiterhin nach Mietflachen gesucht und
auch konkrete Optionen gehabt. Er hat uns jedoch davon ab-
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gebracht und klar gesagt: Das ergibt langfristig keinen Sinn,
suchen Sie ein Grundstlck. Rickblickend war das eine zen-
trale Weichenstellung. Sie hat malfigeblich dazu beigetra-
gen, dass wir heute im eigenen Gebaude arbeiten und nicht
dauerhaft in einer Mietsituation geblieben sind.

Risikofaktoren: Riickblickend, was hat die Situation ver-
scharft? Was wirden Sie sagen, war hinderlich in der Krise?
Das war einmal der Baufortschritt. Der hat es fur uns geflihlt
sehr spannend gemacht. Wir hatten zumindest das Geflhl,
dass sich unsere Position deutlich verschlechtert, wenn wir
die Eroffnung gegenuber der Krankenversicherung noch mal
verschieben wurden. Zumal der Jahresbeginn symbolisch
schon eine starke Wirkung hat als Start flir so ein neues
Konzept.

Was es in der Anfangsphase auch schwierig gemacht hat,
war, dass wir aus den Tagessatzverhandlungen mit den
Kostentragern, zu denen die Rentenversicherung neuerdings
dazu gehorte, als Verlierer rausgegangen sind und anfangs
einen Tagessatz hatten, mit dem das Konzept nicht finan-
zierbar war. Der lag ungefahr auf dem Niveau eines guten
Friseurbesuchs fir eine ambulante Reha mit Arzt, Psycho-
log*in, Verpflegung und einem taglichen Aufenthalt von finf
bis sechs Stunden.

Die Krankenversicherung hatte diesen Betrag vorgeschla-
gen, und die Rentenversicherung ist zunachst darauf ein-
gestiegen. Das war Ende 2002, und wir wollten im Januar
starten. Wir hatten theoretisch sagen konnen: Wir verschie-
ben die Verhandlung und akzeptieren das Ergebnis nicht.
Aber dann waren wir vermutlich monate lang ohne Vertrag
geblieben trotz aller Verpflichtungen. Also haben wir unter-
schrieben und mussten kreativ werden.

Das bedeutete konkret: Bestimmte Leistungen konnten wir
nicht in der urspriinglich geplanten Form erbringen. Statt
fest angestellter Beschaftigter haben wir beispielsweise
mit Honorarkraften gearbeitet, die nicht taglich vor Ort wa-
ren, sondern nur punktuell. So haben wir uns zunachst Gber
Wasser gehalten, bis es irgendwann auffiel.

Aber dann hatten wir auch mal Glick. Bei der Rentenversi-
cherung wechselte die Federfuhrung. Also die Zustandigkeit
fur die Qualitatssicherung von der Bundesebene zur Regio-
nalebene Nord, weil wir viele Patient*innen aus dieser Re-
gion hatten.

Als wir dann das erste Mal bei Nord zum Gesprach waren,
haben die den Tagessatz gesehen und gesagt: Das ist ein
Knebelvertrag. Das mussen wir andern. Dadurch erhoh-
te sich unsere Vergltung dann gleich um 25 % oder 30 %.
Und damit hatten wir dann nattrlich auch die Mittel, um das
Konzept so umzusetzen, wie es eigentlich gedacht war, also
mit festangestellter Psychologin, Sozialarbeiterin und einem
vollstandigen therapeutischen Team statt punktueller Ho-
norarlosungen.

Wie hat die Krise geendet — mit welchem Ergebnis?

Ab diesem Punkt hat sich alles positiv weiterentwickelt. Die
Strukturen haben sich stabilisiert, und wir konnten mit dem
neuen Therapiekonzept zunehmend Erfahrung sammeln.
Dazu gehort auch, dass wir uns mit dem psychosozialen An-
satz angefreundet haben — nicht zuletzt durch die neue Pa-
tientengruppe, die Uber die Rentenversicherung zu uns kam.
Dabei haben wir gemerkt, dass dieser Ansatz sinnvoll ist.
Wenn man nur mit Patient*innen arbeitet, die nach einem
akuten Ereignis wie einer Operation oder einem Unfall zu
uns kommen, geht es vor allem um die korperliche Rehabili-
tation. In solchen Fallen ist die Lebensplanung in der Regel
stabil, und tiefergehende Gesprache spielen eine geringere
Rolle.

Anders ist das bei Menschen mit chronischen Erkrankungen,
bei denen die Lebensplanung haufig bereits aus dem Gleich-
gewicht geraten ist. Hier merkt man, wie wichtig es ist, ne-
ben der Behandlung auch Raum fur Gesprache zu schaffen.
Insgesamt hat sich das Konzept bewahrt. Die wirtschaftliche
Situation ist stabil, die Nachfrage ist aus meiner Sicht sogar
grofer, als wir aktuell bedienen konnen. Deshalb stehen wir
seit einiger Zeit vor der Frage, ob und wie wir unser Angebot
weiter ausbauen.

Was haben Sie aus dieser Krise mitgenommen - fiir sich
personlich, fiir Ihr Team, fiir das Unternehmen?

Dass es Sinn macht, sich weiter mit Leuten zu unterhalten,
die nicht zum Unternehmen gehoren. Ein Berater, um sich
mal externe Meinungen einzuholen. Auch das Qualitats-
management hat sich bewahrt als wichtiger Baustein in der
Unternehmensfuhrung. In der Zusammenarbeit mit den Kos-
tentragern haben wir gelernt, konsequent auf einen partner-
schaftlichen Stil zu setzen, nicht impulsiv zu reagieren, son-
dern diese Haltung auch einzufordern.

Es haben sich sehr viele neue Strukturen aufgebaut, weil es
dann ja einen zweiten Standort gab. Den alten haben wir be-
halten. Wir haben die gesamte Leitungsstruktur neu aufge-
baut. Bis dahin bestand die darin, dass es eine Mitarbeiter-
ebene gab und zwei Geschaftsfihrer. Uber zwei Standorte
hinweg mit neuen Berufsgruppen und verschiedenen Abtei-
lungen ging das dann nicht mehr. Da haben wir erstmalig
Bereichsleiter eingefiihrt. Uberhaupt erstmal Bereiche defi-
niert und unternehmensintern das mal zergliedert in einzel-
ne Unternehmensbereiche. Fur die haben wir dann jeweils
Leiter bestimmt und dann angefangen mit dieser Zwischen-
ebene in der Unternehmensleitung zu arbeiten.

Das hatte auch Auswirkungen auf das personliche Verhalt-
nis zu den Mitarbeitenden. Ich selbst war bis dahin noch in
der Therapie tatig, musste mich dann aber vollstandig ins
Bulro zurlickziehen. Diese neue Distanz war fur viele zu-
nachst ungewohnt.



Auch die neuen FUhrungskrafte mussten sich erst in ihrer
Rolle finden — ebenso wie ich im Umgang mit ihnen und die
Mitarbeitenden im Umgang mit der veranderten Struktur.
Dass Kommunikation nun starker tber diese Leitungsebe-
ne lauft, hatte zur Folge, dass Prozesse starker formalisiert
und damit auch burokratischer werden. Daran arbeiten wir
bis heute.

Und ja, dann kam natdurlich ein vollig neues Therapiekonzept
in einem neuen Haus dazu. Das bringt viele neue Ablaufe
mit sich. Das dauerte zwei, drei Jahre bis sich alle zurecht-
gefunden haben.

In der Zeit haben wir das Qualitatsmanagement eingefuhrt.
Das ist als Innovationsprojekt daraus hervorgegangen, weil
wir 2003 gemerkt haben, dass immer, wenn irgendwas
schieflief, einer berechtigt sagen konnte: ,,Oh, das habe ich
aber nicht gewusst.” Das konnte man der Person dann auch
nicht vorwerfen, wenn jemand vielleicht bei der letzten Be-
sprechung nicht dabei war. Also brauchte es ein viel verbind-
licheres und strukturiertes System der Unternehmenskom-
munikation, der Fuhrung und auch der Verantwortlichkeiten.
Daraus entstanden dann klare Zustandigkeiten, verbindli-
chere Ablaufe und erste Formen von Reporting. Strukturen,
die heute selbstverstandlich sind, wir damals aber erst ent-
wickeln mussten.

Riickblick: Was hat Ihnen damals gefehlt? Vor, wahrend,
nach der Krise?

Ich habe mir immer das Wissen selber geholt, wenn ich es
brauchte. Aber ich hatte manches gerne friher gewusst. Ich
habe relativ viel Wissen durch strukturiertes Lernen auf-
gesogen, Kurse besucht und mir die Dinge angeeignet, die
man als Therapeut nicht weil3, fur die Betriebsflihrung aber
braucht.

Aber mir ist zumindest nicht prominent in Erinnerung, dass
es eine Situation gab in der eine bestimmte Information ge-
fehlt hat, die uns wirklich ausgebremst hatte. Im Grofzen und
Ganzen ist das gut gegangen.

Ich hatte gerne mehr Geld gehabt. Dann ware manches ein-
facher gewesen. Denn wir Geschaftsflihrer haben uns sechs
Monate kein Gehalt gezahlt, weil wir so blank waren. Und
wie das ist bei einem neuen Haus: Man merkt erst spater,
wo noch etwas fehlt. Da haben wir uns das letzte Geld eben
daher geholt. Das hatte ich mir gerne erspart.

Was mir sonst einfallt, ist Verhandlungstaktik. Gerade in so
einer Phase mit Kostentragern, Banken und neuen Mitarbei-
tenden haben wir vieles aus dem Bauch heraus gemacht.
Das war nicht immer gut. Mit dem Wissen von heute wurde
ich an manche Dinge anders herangehen.

Organisationale Resilienz in KMU e Ein Praxiskompass

Heute: Was fehlt nach wie vor?

Jetzt aktuell ist das alles, was Know-how betrifft, um Pro-
zesse in digitale Tools zu transferieren. Das ist der groRe
Engpass. Nicht die Verflgbarkeit von Leuten, die sich mit
digitalen Tools auskennen. Die gibt es wie Sand am Meer.
Aber die haben von unseren internen Prozessen keine Ah-
nung. Es macht keinen Sinn, sich an irgendeine Kl-Agentur
zu wenden und denen zu sagen: ,Digitalisieren Sie mal mein
Unternehmen.* Dann kommen die rein und fragen, ja, wie
geht denn das? Die mussten dann jeden Tag bei mir auf dem
Schol’ sitzen, um zu verstehen. Aber das ist die groRe Her-
ausforderung, sich so was selbst anzueignen und zumindest
so viel Uberschriften-Wissen in diesem Bereich zu haben,
dass man in der Lage ist, mit solchen Experten zu arbeiten.

Krisen nehmen viel — manchmal geben sie auch etwas.
Was hat diese Krise lhnen personlich und lhrem Unter-
nehmen gegeben, das Sie ohne sie nicht hatten?

Ein besseres Reha-Verstandnis, was ja unsere Kernleistung
ist. Durch die Umstellung auf das Konzept mit dem psycho-
sozialen Ansatz hat sich mein personliches Verstandnis und
auch das der Mitarbeiter fur Reha verbessert. Dieser ICF Be-
zug, den wir haben, den haben wir erst zu der Zeit kapiert
und der tragt bis heute. Daraus haben wir ein Flhrungs-
konzept flur die Personalfihrung mit abgeleitet, indem wir
den Therapeuten sagen: ,Du bist jetzt nicht nur Behandler,
du bist auch Coach.“ Und damit lassen sich auch andere Sa-
chen, die wir jetzt Patient*innen nahebringen wollen in der
Kommunikation leichter verpacken. Uber diesen Coaching-
Ansatz aufgehangt am ICF Konzept der ambulanten Reha,
war es moglich, die Therapeut*innen einzubeziehen. Auch
in das Angebot von Privatleistungen, weil sie sehen, es gibt
Defizite in der bezahlten Therapie, und es ware unterlassene
Hilfeleistung, keine Anschlusslésung anzubieten. Entschei-
den kann am Ende der Patient.

Qualitatsmanagement ist auch etwas, das es sonst nicht ge-
geben hatte. Zumindest nicht diese Qualitat an Dokumen-
tation. Auch wie man Wissen festhalt und weitergibt, oder
wie wir die Einarbeitung machen. Das hatte es ohne diese
Erfahrung nicht gegeben.
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