DEGE MED

Deutsche Gesellschaft fir
Medlizinische Rehabilitation

Reha und Vorsorge gemeinsam gestalten
— Mehr Zusammenarbeit wagen!

Christof Lawall



DEGEMED.

AGENDA Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

= AKTUELLE SOZIAL- UND GESUNDHEITSPOLITIK
» ZUSAMMENARBEIT MIT GKV NACH RE-REHA

= NEUES PREISSYSTEM DER DRV
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DEGEMED.

,,HERBST DER REFORMEN“ Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

Sozial- und Gesundheitspolitik:
= Stabilisierung GKV-Finanzen

= Reform Alterssicherung

@ Deutscher Bundestag

Viele Ankiindigungen!
Viele Kommissionen!
(Noch) Wenige Antworten!
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DEGEMED.

,FINANZKOMMISSION GESUNDHEIT* Deutsche Gesellschaft fir

Medizinische Rehabilitation

Ziel: Stabilisierung GKV-Finanzen
= 66 Empfehlungen

= ,,Einnahmeorientierte Ausgabenpolitik*

» Reformempfehlung Nr. 58: Streichung
der vollen Tarifrefinanzierung in
Vorsorge / Reha

Ubergabe der Empfehlungen der FKG an BM Warken
am 30.03. (Quelle BMG)
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DEGEMED.

,»GKV-BEITRAGSSATZSTABILISIERUNGSGESETZ* Deutsche Gesellschaft fiir

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Stabilisierung der Beitragssatze in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV-Beitragssatzstabilisierungsge-
setz)

A. Problem und Ziel
Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) steht vor enormen finanziellen Herausforde-
rungen. Seit Ende 2023 hat sich die finanzielle Lage der GKV erheblich verschlechtert. Im

Jahr 2024 wiesen die Krankenkassen und der Gesundheitsfonds ein Defizit von insgesamt
knapp 10 Milliarden Euro aus. Trotz hohen Beitragssatzsteigerungen zu Beginn des Jahres

RefE GKV-BeitragsStabG vom 16.04.2026

29.04.2026

Medizinische Rehabilitation

Problem: Deckungslucke von 40 Mrd.
Euro im Jahr 2030

Ziel: Dampfung Leistungsausgaben

Losung: Kombination zahlreicher
Massnahmen

Streichung der vollen
Tarifrefinanzierung in Vorsorge / Reha
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DEGEMED.

,»GKV-BEITRAGSSATZSTABILISIERUNGSGESETZ* Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

Zudem wird die derzeit geltende. volle Refinanzierung aller Tariflohnsteigerungen fur das = AN nahme falsch!
Personal im Krankenhaus und im Bereich der medizinischen Behandlungspflege sowie in —

Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen auch tiber die Grundiohnrate als Obergrenze

zuriickgenommen. Eine unverandert geltende vollstandige Tarifrefinanzierung wirde das

Prinzip der Grundlohnrate als feste Obergrenze fur Vergiitungsanstiege aushebelnund wei- m B | S her ke | ne VOI |e

terhin zu hohen und Uberproportionalen Ausgabenanstiegen in diesen Bereichen fuhren,

die deutlich oberhalb der Einnahmenzuwachse der GKV liegen. Es werden zudem die An- Ta rifrefi nanzieru ng in Vo rsorge l
reize gestarkt, Tarifabschlusse zu vereinbaren, die sich an der gesamtwirtschaftlichen Loh-

nentwicklung — widergespiegelt in der Grundlohnrate nach § 71 SGB V — orientieren. Reha

RefE GKV-BeitragsStabG vom 16.04.2026, S. 56

= NEU: 2027 — 2029 Begrenzung

Far die Jahre 2027, 2028 und 2029 gilt als Hochstgrenze fur die Vergutungssteigerungen des AnStlegS der Ve rQUtu ng an
die um einen Prozentpunkt verminderte Grundlohnrate. Diese MaBnahme ist zur kurzfristi- GL-Rate MINUS 1 0/0

gen Konsolidierung der GKV-Finanzen erforderlich.

= Sonderopfer Vorsorge / Reha

Kabinettsvorlage GKV-BeitragsStabG vom 28.04.2026, S. 135
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DEGEMED.

AGENDA Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

= AKTUELLE SOZIAL- UND GESUNDHEITSPOLITIK
» ZUSAMMENARBEIT MIT GKV NACH RE-REHA

= NEUES PREISSYSTEM DER DRV
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DEGEMED.

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

RE REHA - ZUSAMMENARBEIT MIT GKV

» Rahmenempfehlungen (RE REHA) in Kraft seit
01.07.2025

= Neue Standards fur
= Zusammenarbeit
= Nachweisverfahren
= Vergutung

= Kein einheitlicher Musterversorgungsvertrag
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DEGEMED.

RE REHA - NEUE STANDARDS el intctis Refiotil tation

= Anforderungen an Konzepte
* Leistungsbeschreibungen

= Personalkorridore

= Nachweisverfahren:

* Leistungsstatistik
= Belegungsstatistik
= Personalstatistik
» Regulares Verfahren
» Ausnahmeverfahren (10%)
= Nachweis Tarifentgelte
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DEGEMED.

Deutsche Gesellschaft fiir

RE REHA - NACHWEISVERFAH REN Medizinische Rehabilitation
"~ Nachwels | Grndlage inRE | Nachweistaum | Freqvens | Abwam?

Belegung Abschn. 2.8.2 Vorjahr Jahrlich zum 01.02. des Ab Vertragsumstellung
Folgejahres

Leistungen Abschn. 2.8.3 Vorjahr Jahrlich zum 01.02. des Ab Vertragsumstellung
Folgejahres
Personal regular Abschn. 2.8.1 Stichtag 01.02.,01.06.,01.10. (analog  Ab Vertragsumstellung
Abs.1-5 DRV)
Personal auRerord.  Abschn. 2.8.1. Letzte 12 Monate Nach Anforderung der KK Ab Vertragsumstellung
Abs. 6 Erneuter Nachweis friihestens

nach drei Jahren

Tarifentgelte Abschn. 3.4 Letzte 12 Monate Bei Verglitungsverhandlung Ab erster
Vergltungsverhandlung

29.04.2026 10
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DEGEMED.

Deutsche Gesellschaft fiir

RE REHA - GELTUNG DER NACHWEISVERFAHREN Vedizinische Rehabilitation

Ab wann?
Alle Versorgungsvertrage haben

Belegung Ab Vertragsumstellung absoluten Bestandsschutz!
Leistungen Ab Vertragsumstellung ABER: Uberprufung der Vertrage!
FRISTEN:
= Beginn der Uberpriifung innerhalb
Personal regular Ab Vertragsumstellung von drei Jahren nach Inkrafttreten

der RE (bis 30.06.2028)
= Abschluss innerhalb von 18 Monaten
nach Beginn der Uberpriifung

Personal auRerord. Ab Vertragsumstellung (spétestens bis 31.12.2029)
» Anpassung innerhalb von 18
Monaten (spatestens bis
Tarifentgelte Ab erster Verglitungsverhandlung 30.06.2031)
29.04.2026 11
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DEGEMED.

RE REHA - VERSORGUNGSVERTRAGE el intctis Refiotil tation

= Bestandsschutz fur alle Versorgungs- und
Vergutungsvertrage

L '

| -_.H\ PNy = Anpassung innerhalb von drei Jahren (+ 2 X
b \ 1:,... 18 Mon.)
4 ay

= Kein Musterversorgungsvertrag (MVV) auf
Bundesebene

= Gesprache uber MVV in Landern

29.04.2026 MCC REHA-FORUM



DEGEMED.

RE REHA - VERSORGUNGSVERTRAGE ediietntctis Reiatil tation

* Verhaltnis zu anderen Dokumenten (BAR-RE, ...)

= Verwendung und Weitergabe von
einrichtungsbezogenen Nachweisen durch KK

= Ende des VV bei Umstrukturierung / VerauBerung
der Einrichtung

= Haftungsubernahme bzw. —ausschluss

* Umgang mit Leistungsstorungen
= Vertragsstrafen
= Ordentliche / AuBerordentliche Kundigung

=> Alle Versorgungsvertréige sind schiedsstellenfihig!

29.04.2026 MCC REHA-FORUM



DEGEMED.

AGENDA Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

= AKTUELLE SOZIAL- UND GESUNDHEITSPOLITIK
= ZUSAMMENARBEIT MIT GKV NACH RE-REHA

= NEUES PREISSYSTEM DER DRV
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REFORM DES REHA-BUDGETS DER DRV  DIEGETE

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Situation:
= 2025 erstmals Uberschreitung des Reha-Budgets

» Zusatzliche Dampfung durch Demografiekomponente und
Sanktionsmechanismus

Ziel: ,,Atmendes” Budget muss
» Regelversorgung sicherstellen und bedarfsgerecht
finanzieren

= Anreiz bieten fir neue Leistungen (RVFit, Nachsorge, Check
45, Fallmanagement...)

= ATMENDES REHA-BUDGET OHNE
SANKTIONEN!
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DEGEMED.

VERGUTUNGSKONZEPTION DRV Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

= Angebote mit teilweise erheblichen
Abschlagen

= Weiterzahlung der Vergutung auf Niveau
2025 (= faktische Konvergenzphase bis
31.12.2026)

= Keine Transparenz bei Basissatzen

= Fehlende Koordination zwischen DRV-
Tragern

* Uneinheitliche Anerkennungspraxis bei ESK



DEGEMED.

FORDERUNGEN DER REHA-BRANCHE Deutsche Gesellschajt fir

Medizinische Rehabilitation

= Transparente Kalkulation der Basissatze

= Unabhiangige Uberpriifung der
Vergutungskonzeption und aller
Komponenten (Tarif- ...)

= Uberprifung und Nachjustierung bei ESK
durch Nachweise von Aufwanden

= Weitere Anhebung der temporaren ESK im
Jahr 2026

= Klare Zeitplane

DRV muss Strukturverantwortung
ernst nehmen!
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