DEGE MED

Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Rehabilitation

Alles neu? Die Zusammenarbeit der Krankenkassen
mit Reha- und Vorsorgereinrichtungen nach den
Rahmenempfehlungen REHA nach GKV IPREG

Christof Lawall
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OKONOMISCHER FUSSABDRUCK

& Bundes erium
fiir Wirt chft
und Klimaschutz

Antell Gesundheitswirtschaft an
gesamtwirtschaftlicher Bruttowertschopfung: 12,7%

Gesundheitswirtschaft _ _ _ _
Fakten & Zahlen Dies entspricht in etwa jedem achten Euro des

Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen

Comered deutschen Bruttoinlandsprodukts

A 17,7 % der Menschen in Deutschland arbeiten in
TN Gesundheitswirtschaft (fast jeder 5. Arbeitsplatz)

Anteil Gesundheitswirtschaft an Exporten: 9,8 %

m) Deutschland = GESUNDHEITSLAND!




STRUKTUR DES DEUTSCHEN m

GESUNDHEITSSYSTEMS PN A

« Sozialversicherungssystem mit Pflichtversicherung

 Nebeneinander von gesetzlicher (GKV) und privater Krankenversicherung
(PKV), gesetzlicher Rentenversicherung (DRV) und gesetzlicher
Unfallversicherung (DGUV)

« Starke Selbstverwaltung durch Koérperschaften (z. B. G-BA,
Kassenarztliche Vereinigungen)

 Rechtliche Grundlagen in Sozialgesetzblchern (SGB V, VI, VI, IX)



VERSORGUNGSSEKTOREN

« Ambulante Versorgung: Uberwiegend durch
niedergelassene Vertragsarzte

& 190.000 Vertragsarzte und
Psychotherapeuten

Kontakt zwischen einem Patienten und einem

& 2 1 Milliarde Mal pro Jahr kommt es zu einem
1,
a niedergelassenen Haus- oder Facharzt

:€ 50 Milliarden Euro kosten die
vertragsarztlichen Leistungen jahrlich
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VERSORGUNGSSEKTOREN

« Stationare Versorgung: Krankenhaussektor mit
DRG-Finanzierung

1.841 Krankenhauser in Deutschland

17,5 Millionen Patienten werden jahrlich
vollstationar versorgt

102 Milliarden Euro zahlt die GKYV jahrlich
fur Krankenhausbehandlungen

(T }@%?D H»
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VERSORGUNGSSEKTOREN

« Rehabilitation als eigener Leistungsbereich

A\
ﬁ. 1.200 stationare und ambulante Anbieter

e 9
™ Q Ca. 2 Mio. Leistungsberechtigte pro Jahr
o

:€ 10 Milliarden Euro zahlen die GKV, DRV und
DGUV zusammen jahrlich fir Reha-Leistungen
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FINANZIERUNG DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

;€ » Gesetzliche Krankenversicherung (GKV):
Einkommensabhangige Beitrage Morbiditatsorientierter
Risikostrukturausgleich zwischen Krankenkassen

* Deutsche Rentenversicherung (DRV):
Einkommensabhangige Beitrage + Bundeszuschuss

« Krankenhauser:
Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups, DRG-System)

- Vorsorge und Rehabilitation: Uberwiegende Finanzierung
durch DRV und GKV
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DEGE MED

,,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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DEGE MED

,FINANZKOMMISSION GESUNDHEIT* Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

» Ziel: Stabilisierung GKV-Finanzen
» 66 Empfehlungen

= ,Einnahmeorientierte Ausgabenpolitik*

» Reformempfehlung Nr. 58: Streichung
der vollen Tarifrefinanzierung in

Ubergabe der Empfehlungen der FKG an BM Warken

am 30.03. (Quelle BMG) Vorsorge / Reha
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»GKV-BEITRAGSSATZSTABILISIERUNGSGESETZ" Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

Reforentononterart * Problem: Deckungslicke von 40 Mrd.
des Bundesministeriums fiir Gesundheit Eu ro I m J ah r 2030

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

setz) = Ziel: Dampfung Leistungsausgaben

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

e e o e e i . @ LOSUNG: Kombination zahlreicher
Massnahmen

RefE GKV-BeitragsStabG vom 16.04.2026

= Streichung der vollen
Tarifrefinanzierung in Vorsorge / Reha
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DEGE MED

»GKV-BEITRAGSSATZSTABILISIERUNGSGESETZ" Deutsche Gesellschaft fiir

Zudem wird die derzeit geltende, volle Refinanzierung aller Tanflohnsteigerungen fiir das
Personal im Krankenhaus und im Bereich der medizinischen Behandlungspflege sowie in
Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen auch uber die Grundlohnrate als Obergrenze
zurackgenommen. Eine unverandert geltende vollstdndige Tarifrefinanzierung wirde das
Prinzip der Grundlohnrate als feste Obergrenze fur Vergitungsanstiege aushebeln und wei-
terhin zu hohen und Uberproportionalen Ausgabenanstiegen in diesen Bereichen fuhren,
die deutlich oberhalb der Einnahmenzuwéachse der GKV liegen. Es werden zudem die An-
reize gestarkt, Tarifabschliisse zu vereinbaren, die sich an der gesamtwirtschaftlichen Loh-
nentwicklung — widergespiegelt in der Grundlohnrate nach § 71 SGB V — orientieren.

RefE GKV-BeitragsStabG vom 16.04.2026, S. 56

For die Jahre 2027, 2028 und 2029 qilt als Hichstgrenze fir die Vergltungssteigerungen
die um einen Prozentpunkt verminderte Grundlohnrate. Diese Malinahme ist zur kurziristi-
gen Konsolidierung der GKV-Finanzen erforderlich.

Kabinettsvorlage GKV-BeitragsStabG vom 28.04.2026, S. 135

Medizinische Rehabilitation

Annahme falsch!

Bisher keine volle
Tarifrefinanzierung in Vorsorge /
Reha

NEU: 2027 — 2029 Begrenzung
des Anstiegs der Vergutung auf
GL-Rate MINUS 1%

= Sonderopfer Vorsorge / Reha
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RE REHA - ZUSAMMENARBEIT MIT GKV

Rahmenempfehlungen (RE REHA) in Kraft seit
01.07.2025

= Anwendungsbereich: Amb. und stationare Reha-
und Vorsorgeleistungen der GKV

= Neue Standards fur
= Zusammenarbeit
= Nachweisverfahren
= Vergutung

= Kein einheitlicher Musterversorgungsvertrag
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RE REHA - NEUE STANDARDS Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

» Anforderungen an Konzepte
* Leistungsbeschreibungen

= Personalkorridore

» Nachwelisverfahren:

* Leistungsstatistik
» Belegungsstatistik
» Personalstatistik
» Regulares Verfahren
» Ausnahmeverfahren (10%)
* Nachwels Tarifentgelte
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DEGE MED

RE REHA - VERSORGUNGSVERTRAGE Modizinicche Rehabiitation

08.05.2026

Bestandsschutz fur alle Versorgungs- und
Vergutungsvertrage

Anpassung innerhalb von dreil Jahren (+ 2 X
18 Mon.)

Kein Musterversorgungsvertrag (MVV) auf
Bundesebene

Gesprache uber MVV Iin Landern

Scheidegger Gesundheitssymposium 2026
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RE REHA - VERSORGUNGSVERTRAGE Modizinicche Rehabiitation

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

= Verwendung und Weitergabe von
einrichtungsbezogenen Nachweisen durch KK

* Ende des VV bei Umstrukturierung / Verauf3erung
der Einrichtung

» Haftungstubernahme bzw. —ausschluss

» Umgang mit Leistungsstorungen
* Vertragsstrafen
= Ordentliche / Aul3erordentliche Kundigung

=) Alle Versorgungsvertriige sind schiedsstellenféhig!
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