Die Zukunft :
der medizinischen Rehabilitation:
Reha im Reform-Stress

Thomas Bublitz, 30. April 2026
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Mit dieser Gesundheitspolitik kein Ende in Sicht

Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Deutschland (nominal)
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© 1! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2026

Zusatzbeitrag zur GKV
steigt so stark wie noch nie

Entwicklung des rechnerischen durchschnittlichen
Zusatzbeitragssatzes zur gesetzlichen Krankenkasse”

39% 2,5%

Allgemeiner Beitragssatz
der GKV: 14,6%

2%

€
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0%

* yom Bundesgesundheitsministerium festgelegter Zusatzbeitrag ** voraussichtlich
Quellen: BAS, TK

statista %a



Sozialabgaben (GKV, Soziale Pflegeversicherung, Gesetzl. Rentenversicherung
und Arbeitslosenversicherung) in % des beitragspflichtigen Einkommens B D P K
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2035 48,7 % 51,2 %% ) Wir sichern Vlersorgung
IGES-Institut
2030 45,5 % ' Deloitte
. ke Generationenbilanz des FZG
2025 41,9 %
2024 50,9 %
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Herausgeber:

RWI - Leibniz-Institut fiir
Wirtschaftsforschung B Untere Grenze Bl Obere Grenze
Hohenzollernstr. 1-3
45128 Essen/Germany
Fon: +49 (0) 201-8149-0

Quelle: Karagiannidis, Christian, Boris Augurzky, and Mark Dominik Alscher. 2025. Die Gesundheit der Zukunft: Wie wir das
System wieder fit machen. Stuttgart: Hirzel Verlag GmbH.

Fristigkeit des Effekts

Redaktion: Reformmaf3nahmen mit hoher Wirksamkeit

Alexander Bartel mittel

Niels Oelgart 1 | Eigenbeteiligung bis 1% des beitragspflichtigen Einkommens: X
Krankenversicherung wird zur Vollkasko mit Selbstbeteiligung.
Layout und Design: o | Verpflichtendes Primararztmodell unterstiitzt durch eine digitale Leitststelle. X
Magdalena Franke = : e =
Nicole Feller 3 | Notfallreform mit integrierter ambulanter und stationarer Versorgung sowie Re-
form des Rettungsdienstes. Digitale Leitstelle steuert Notfille bereits vor der Klinik.
© RWI Mai 2025 i | Pflegefachpersonen behandeln eigenverantwortlich. Klare Regelung von Berufs- X
und Leistungsrecht.
5 | Preisgrenze fiir Arzneimittel richtet sich nach ihrem Nutzen in qualititsadjustierten X
Lebensjahren.
6 | Moderne ePatientenakte als Basis fiir mehr Effizienz. KI nutzt ePA-Daten, um Risi- X
ken frith zu erkennen und ermaglicht Frihinterventionen.
7 | Gesundheitssicherstellungsgesetz: Macht das Gesundheitswesen krisenfest und X
biindnisfahig fiir den NATO-Buindnissfall.
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Reha wird gebraucht, Reha wirkt! % BDPK

gibt’s aber nur nach Kassenlage!
* Vermeidung von Frihberentung

e Langere Lebensarbeitszeit

* Vermeidung von Kosten der Krankenbehandlung

* Vermeidung von Pflege

e Funktionierender Mikrokosmos im ansonsten zergliederten
Versorgungssystem

* Aber: die Reha kommt in die ,Systemmuhle”

* Was bleibt Gbrig? Ein patientenorientertes Versorgungssystem mit
ganzheitlichem Blick oder ,,one size fits all“?

e Qualitat und Zukunftskonzepte spielen keine Rolle!
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Vorsorge- &
Rehaeinrichtungen

Betten

Bettenauslastung

Durchschnittliche
Verweildauer in Tage

Fallzahlen

Vollkrafte im
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DRV:
Ausgaben: 5,2 Mrd. €
Falle: 993.775

GKV:
Ausgaben: 2,9 Mrd. €
Falle: 732.701



Nutzen der Rehabilitation

Return on Investment (ROI)

Volkswirtschaftlicher Nutzen in €

[
- 5,28€

5 Eine Investition von 1 Euro in die

Rehabilitation der Rentenversicherung

schafft einen volkswirtschaftlichen
4 Nutzen von...
3 2,95 €
2
1
0

1 Jahr nach der med. Reha 2 Jahre nach der med. Reha

M FEIS-Modell M TTE-Modell

Quelle: DRV eigene Darstellung, Wirksamkeit und volkswirtschaftlicher
Nutzen der Rehabilitation in Deutschland, Oktober 2025

Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e. V.
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Die Investition von 1 Euro in
die Reha schafft einen
gesellschaftlichen Nutzen
von 5 Euro in den zwei

Jahren danach!
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INSTITUT FUR
REHABILITATIONSMEDIZINISCHE

Kosten-Nutzen-Verhaltnis FORSCHUNG

Nutzen der orthopadischen Rehabilitation

Rehabilitation fuhrt zu Einsparung durch ...

... weniger krankheitsbedingte AU-Tage

bis einschl. 1. Reha-Jahr: 14,8 Tage 4.470€1
bis einschl. 2. Reha-Jahr: 13,8 Tage 4.168 €1

... Einsparungen im stationdren Bereich (Krankenhaus)
bis einschl. 2. Reha-Jahr: 1.653 €

1 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2015: Kosten/Tag AU = 302,- € durch Ausfall
Produktion und Bruttowertschépfung

Prof. Dr. Gert Krischak - Salut! DaSein gestalten. Der Gesundheitskongress, Saarbriicken, 10.04.-12.04.2019
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Prognos Studie 2024: (\7 'BDPK
N %

Volkswirtschaftliche Effekte der Reha Wi sichern Versorgung

3L, >

+63.250 +13.700
Jahre Euro

+5,3 Mrd. +2,6 Mrd.
Euro p.a. Euro p.a.

Uber den individuellen Multiplikator-Effekte
Nutzen hinaus starkt verstarken die Wirkungen
erfolgreiche Rehabilitation u. a. Uber zusatzlichen
die Volkswirtschaft Konsum der
Rehabilitand:innen

Gewonnene Arbeitszeit Individueller monetarer
entspricht umgerechnet Nutzen je Rehabilitand:in
mehr als 60.000 entspricht einem
durchschnittliche Nettolohnzuwachs um

Erwerbstatigen 4.400 Euro

| Quelle: Eigene Berechnungen mit Prognos Reha-Nutzen-Modell © Prognos 2024

Schon 2009 errechnete Prognhos

1 Euro fur die Reha =5 Euro fur die Volkswirtschaft

Wir sichern \/ersorgung

Quelle: https://www.prognos.com/de/projekt/reha-beschaeftigung-wertschoepfung



Sozialmedizinischer Zwei-Jahres-Verlauf

N e
Return to work rate: 2 Jahre nach Reha 83 % erwerbsfahig Wir ichern Versorgung

Anteile Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in %
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erwerbsfédhig ohne EM-Rente Altersrente aus Erwerbsleben

pflichtiger Wiederein- heraus verstorben

sschaftigung* gliederung**

Z= durchgangig beschaftig

B alle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden (N = 691.939) B Frauen N =342.211) [ Manner (N = 349.728)

* mindestens fiir einen Monat Beitrage aus versicherungspflichtiger Beschaftigung

** Beitrage z. B. aus Arbeitslosigkeit, langfristiger Arbeitsunfahigkeit oder ohne Beitrage

Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht ..divers” erhoben. Aus methodischen und datenschutz-
rechtlichen Griinden werden diese geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern dem weiblichen Geschlecht zugeordnet.
Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 2015-2022
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Die Reha amortisiert sich bereits nach 4 Monaten!

nicht gezahlte Erwerbsminderungrenten B Beitragseinnahmen
10.000 €
9.000 €
7.945
8.000 €
7.000 € 6.810
6.000 € 5.675 3.325
5.000 € 4.540
4000€ === == s s s i oo B Al
3.000 € 2.270 1495 v
2000€ 1.135 2 2640 3.300 3960
1.000 € 475 590 1.980
660
0€
1 2 3 4 5 6 7

Monat der Erwerbstatigkeit nach Reha

*durchschnittl. Kosten einer Leistung zur med. Rehabilitation 2009, inkl. Ubergangsgeld, zugeordneter Sozialversicherungsbeitrage
und sonstiger erganzender Leistungen (Reisekosten, Haushaltshilfe)

Quelle: DRV eigene Darstellung, Reha-Bericht 2011



Reha-Deckel in der DRV aufheben i’f/ . BDPK
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Wer eine Reha braucht, muss sie erhalten! Wi sichern Versorgung
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. Reha-Bericht 2024, DRV
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Reha-Deckel in der DRV aufheben " BDPK

Wer eine Reha braucht, muss sie erhalten!

« 83% aller Rehabilitand:innen im erwerbsfahigen Alter verbleiben innerhalb
der nachsten zwei Jahre nach einer Reha im Berufsleben!

« Reha-MaRBnahmen der DRV amortisieren sich ab dem 4. Monat nach
Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit?

* Reha-MalBnahmen bewirken weniger AU-Tage, Einsparungen im
ambulanten und stationaren Bereich, verzogerte/vermiedene EM-
Renteneinritte und Pflegebedurftigkeit

Losung:
Die Deckelung des Reha-Budgets verhindert die Ausschdpfung des

Erwerbspotenzials und mindert damit die volkswirtschaftliche
Leistungsfahigkeit.

> Streichung der §§ 220 Abs. 1 und 287b SGB VI

'Reha-Bericht 2024; 2 Amortisationsmodell der DRV,20T1
14
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* In Uber 1.000 Einrichtungen der medizinischen Reha arbeiten ca. 21.000 Pflegevollkrafte
« Reha-Einrichtungen durfen keine Pflegekrafte ausbilden...

.. obwohl Pflege eine grof3e Rolle auch in der Reha spielt m

... obwohl Pflegeprozesse in der Reha gut planbar und evaluierbar sind < ﬁ

.. obwohl der Bedarf an Pflegekraften jedes Jahr weiter ansteigt \! | :

> in 10 Jahren fehlen 90.000 Pflegekriftel — 7

Losung:

Reha-Einrichtungen mussen als Trager der Praktischen Ausbildung sowohl! fur die
Pflegeassistenz-/Pflegehilfskrafte- als auch fur die Pflegeausbildung zugelassen
werden.

> Anderung § 7 Absatz 1 Pflegeberufegesetz
> Anderung § 6 Absatz 1 PflAssG bzw. PflHilfeEinfG

1Statistisches Bundesamt: Entwicklung Pflegekrafte, 2024 -
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Genehmigungsvorbehalt in der GKV abschaffen (\/ BDPK
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Reha vor Pflege?
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Wer eine Reha braucht, muss sie erhalten: schnellstmoglich und ohne
burokratischen Aufwand!

« die Zahl der pflegebedurftigen Menschen hat sich innerhalb von 20 Jahren
verdoppelt auf 5 Millionen, bis 2055 kann die Zahl auf 6,8 Millionen ansteigen'

+ Reha kann Pflegebedurftigkeit aufschieben und/oder verhindern

* Reha-Leistungen zur Verhinderung von Pflege stagnieren, weil die Kranken-
kassen Leistungen ablehnen, obwohl diese von Arzt:innen verordnet werden

Losung:

Der Zugang zu medizinischen Reha-Leistungen muss burokratiearm gestaltet
und vereinfacht werden, um schnell und vor allem bedarfsgerecht Leistungen
zu ermaoglichen.

> Anderung in § 40 Abs. 3 SGB V

17



Reha- und Vorsorgeeinrichtungen zur Grindung @ BDPK

Deutscher Privatkliniken e. V.

von MVZs zulassen

.. um die Gesundheitsversorgung in unterversorgten Gebieten zu sichern

Losung:
Die derzeitige Formulierung in § 95 Abs. Ta SGB V schlief3t die Reha- und

Vorsorgeeinrichtungen als Grundungsmitglieder von Medizinischen
Versorgungszentren aus.

> Anderung § 95 Abs. 1a SGB V

oL 4

KBV, Arztemangel, 2025

18
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Jede Reha-Einrichtung schlie3t mit den Reha-Tragern Versorgungs- und Vergutungsvertrage zur
Leistungserbringung

In allen Bereichen des Gesundheitssystems helfen Schiedsstellen, Vertragskonflikte zu l6sen

Auch im Vertragsverhaltnis mit den Krankenkassen existiert fur die Reha-Einrichtungen die Moglichkeit
die Schiedsstelle anzurufen

Warum nicht in der DRV?

Losung:

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage, welche die verbindliche Beteiligung
der Leistungserbringer und ihrer Verbande bei der Erstellung von Vorgaben
zur Beschaffung von Leistungen der medizinischen Reha in der Kosten-
tragerschaft der DRV festschreibt

> Erganzung im SGB VI



. X i \\‘
DRV: Neues Vergutungssystem 2026 " BDPK
- das Trio-Gesetz NI B

Zulassung Vergiitung Einrichtungsauswahl Public Reporting
SGB VI Artikel 3 Absatz 6 SGB VI Artikel 8, Artikel 9 Nr. 2 SGB VI Artikel 3 Absatz 9 Nr. 3 SGB VI Artikel 3 Absatz 7

Nach §15 a Abs. 3 Satz 4 SGB VI hat die DRV Bund ein

Vergutungssystem bis
zum 31. Dezember 2025 zu entwickeln, wissenschaftlich zu begleiten und
ZU evaluieren.

20
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DRV: Neues Vergutungssystem (\7 'BDPK
N

Zeitplan - i
07.02.2025 10.03.2025 17.03. bis 31.05.2025 Mai 2025
Veroffentlich d i . )
voi;?iner;nchaus?siat::s DRV-Infoveranstaltung Erhebung der Einrichtungs- Veroffentlichung des finalen
. g Zum neuen spezifischen Komponente (ESK)* Basissatzes 2025 (auf Basis der
una Bewertungs- Verglitungssystem VergUtungsdaten 2024+Richtwert)

relationen 2025

Mitteilung lGiber Hohe der ESK
und des gesamten
Vergutungssatzes

15.12.2025 Ab 30.05.2025
* Ohne ESK-Antragstellung wird 2026 nur Spatester Einigungstermin Laufende Verhandlungen
der indikationsspezifische Basissatz . .. . ..
bezahlt! zwischen Einrichtung und zwischen Einrichtung und
Federfuhrer Federfuhrer

Wir sichern \/ersorgung 21
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Konsentierte Eckpunkte

DRV: Systemweiterentwicklung (Basispreis neu fur ambulant und Prufung ESK)

BDPK: Akzeptanz des DRV-Vergutungssystems (Basispreis+ESK), wenn ESK
umfassende Verhandlungskomponente wird

DRV sieht das positiv und nimmt das mit. Tarifkomponente muss aber bleiben

BDPK schlagt ESK-Verhandlung nach dem Prinzip der kommunizierenden
Rohren vor

DRV lehnt das nicht abb, macht aber weiter wie bisher!

Aus BDPK-Sicht relevante Punkte

Personalkosten/Sachkosten fur die Leistungserbringung (ohne Tarifvertrag, z.B.
ausgegliederte Therapie/Service) sind vergutungsrelevant

Kapitalkosten (Finanzierungskosten, Investitionen)
nicht Insellage oder Denkmalschutz oder sonstiges Kleinzeug



DRV: Neues Vergutungssystem ab 2026 " BDPK
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DRV-Vergttungssystematik BDPK-Vorschlag Verglutungsverhandlung ESK

Vollkostenkalkulation:
« Personalkosten

« Sachkosten
— Vergutungssatz 2027

o | . Kapitalkosten
\\ « Investitionskosten

N\ 7 abzuglich
indikationsspezifischer
Angebot DRV: Basissatz
Indikationsspezifischer Basissatz +

ESK (hach festgelegten Kriterien)

v

zU verhandelnde
ESK

Wir sichern Versorgung
23



ESK-Verhandlungen \-\(:(\e
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ESK-Angebot DRV: ESK-Fordergﬂb R’b &\%inrichtung:
4 Euro 14 EUéQ(\e& \)(%
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RE-REHA sind zum 01.07.2025 in Kraft getreten, Umsetzung auf Landesebene
teilweise begonnen

RE-REHA haben keine Allgemeingultigkeit, sondern mussen in Versorgungs- und
Vergutungsvertragen umgesetzt werden, um Anwendung zu finden

GKV-SV lehnt eine gemeinsame Erarbeitung Muster-Versorgungsvertrag mit den
Leistungserbringer ab

KK-Verbande eigenstandig Musterversorgungsvertrage entwickelt mit
Regelungsinhalten (u.a. Sanktionen), die kein Eingang in die RE-REHA gefunden
haben

Empfehlung: Rehabilitationseinrichtungen sollten jetzt keine Versorgungsvertrage
abschliel3en! BDPK und seine Landesverbande verhandeln mit den Kassen auf
Landesebene.

S.25



GKV-Beitragssatzstabilisierung

Reha-Inhalte Referentenentwurf

* Globale Begrenzung der Vergutungsanstiege
» Bindung an Grundlohnrate T
— keine Ausnahmemaoglichkeiten mehr! BT
— 2027, 2028 und 2029 Abzug 1 Prozentpunkt
» Streichung der vollen Tarifrefinanzierung geman § 11 (5) SGB V und
§ 111c (3) SGB V
* Neuregelung der Mitwirkungspflichten beim Krankengeld

» 8§51 SGB V: Fristverkurzung von 10 auf 4 Wochen fur Antrag auf
Leistung med. Reha / Teilhabe am Arbeitsleben / Bezug
Regelaltersrente

» DRV will Tarifvertrage fur die Tarifkomponente, GKV bezahlt
sie nicht mehr!!

26



Erfolgsfaktoren Zukunft der Reha:

e Fachkrafte sichern und gewinnen: Modellversuche Pflegeausbildung
* Entlastung durch KlI: Antrage, Diagnostik, Therapie, Dokumentation

* Weiterentwicklung der Therapie: wie erreichen wir Reha-medizinische
Fortschritte (mit weniger kostenintensivem Personal)?

* Qualitatsmessungen und —Vergleiche: .

» Zukunftsfahige Strukturen als Rehabilitationseinrichtung? Liegt die
Zukunft der Reha in den sozialen Sicherungssystemen?

e Behandlungszentrum fur chronisch Kranke
* Longevity

Wir sichern \/ersorgung 27




Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e. V.

(\/ BDPK

Wir sichern Vlersorgung

Vielen Dank!
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