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Zahlen - Daten - Fakten



Entwicklung der Antrage auf Reha-Leistungen in der D - icherung
Rentenversicherung 2024 bis 2026 Bund

Antrage Medizinische Rehabilitation und Pravention
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Quelle: Statistikportal der Rentenversicherung



Entwicklung der Antritte bei Reha-Leistungen in der ___JE—
Rentenversicherung 2024 bis 2026 Bund

Antritte Medizinische Rehabilitation und Pravention
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Handlungsleitende Punkte bei der Weiterentwicklung
des Vergutungssystems

Erkennbare systematische Verzerrungen (Benachteiligungen)
beheben!

Vereinfachungen in der Handhabung des neuen Systems!

Nachvollziehbarkeit verbessern!

Aufwand-Nutzen-Relation fiir beide Seiten verbessern!

Diskriminierungsfreiheit erhohen!



Basissatz und
Indikationsspezifische
Basissatze



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Anpassung der Basissatze mit neuen und
empirisch validierten Daten (I}

MaBBnahmen:

|.  Neuberechnung der indikationsspezifischen Basissatze auf Grundlage der Vergutungsdaten 2025
fur Vertragseinrichtungen und eigene Einrichtungen

Il.  Prufung indikationsspezifischer Verzerrungen durch Extremwerte bei der Berechnung der
Indikationsspezifischen Basissatze

Wirkungsabschatzung:
- Indikationsspezifische Basissatze und Bewertungsrelationen konnen sich verandern

- Anpassungen bei (kleinen) Indikationen wie z.B. Rheumatologie, Lymphologie etc. mdglich



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Anpassung der Basissatze mit neuen und
empirisch validierten Daten (Il)

MaBBnahmen:

lll. Ersetzen der Annahmen zur Basissatzberechnung 2024 (Abzug pauschaler Betrage fir die Struktur-,
Innovations- und Nachhaltigkeitskomponente [5%] sowie die Tarifkomponente [3,6%]) durch
tatsachliche Werte aus den (verhandelten) ESK-Meldungen 2025

IV. Differenzierung der Basissatzberechnung nach stationaren und ganztagig ambulanten Einrichtungen

Wirkungsabschatzung:
- Indikationsspezifische Basissatze und Bewertungsrelationen konnen sich verandern

- Ganztagig ambulante indikationsspezifische Basissatze steigen aufgrund geringerer Tarifbindung und
geringerer SINK-Werte deutlich an

- Stationare indikationsspezifische Basissatze steigen insgesamt leicht an



Vorlaufige neue Werte zur Aktualisierung der

indikationsspezifischen Basissatze - Abzug SINK und

Tarifkomponente

Bestimmung der
indikationsspezifischen
Basissatze aus den
Marktpreisen

Bisherige Annahmen
(gleiche Abzuge)

Evaluationsergebnisse
(unterschiedliche Abzuge)

Struktur-, Innovations- und
Nachhaltigkeitskomponente
(SINK)

Tarifkomponente

Gesamt

stationar und ganztagig
ambulant

5,0 %

3,6 %

8,6 %

stationar ganztagig
ambulant®
4,0 % 2,5 %
4,1 % 1,6 %
8.1 % 41 %

*Flr ganztagig ambulante Leistungen, die in stationaren Einrichtungen erbracht werden, gelten diese Werte nicht.

Deutsche
Rentenversicherung

Bund



Tarifkomponente
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] ] _ - Deutsche _
Tarifkomponente (kurzfristig) rentenversicherung

Bund

MaBBnahmen:

|.  Anpassung der Methodik bei Referenzwert- und Vergleichswertermittlung:

Fur jede der vier Berufsgruppen wird ein Referenzwert aus den Daten der eigenen Einrichtungen

ermittelt und daraus Berufsgruppen bezogene Tarifstufen berechnet. Der Mittelwert aus den
Berufsgruppen bezogenen Tarifstufen bildet die neue Tarifstufe fur den Tarifzuschlag

Wirkungsabschatzung:

Aktuell bestehende erhebliche Verzerrungen insbesondere durch die Berufsgruppe Arzt:innen
werden verringert

Tarifstufenzuordnung/-anerkennung aus aktuellen Verhandlungen kann sich mit der neuen
Methodik bei vielen Einrichtungen verandern (ist aber gerechter)
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Methodische Weiterentwicklung der D Ut e
Tarifkomponente - Beispiel aktuelles Vorgehen Bund

» Bildung eines Vergleichswerts je Einrichtung und Zuordnung zu einer Tarifstufe

Einfacher Mittelwert
|

Examinierte . Approbierte
- Physio- & .
Gesundheits- & Ergotherapeut*innen psychologische
Krankenpfleger*innen g P Psychotherapeut*innen

Arzt*innen ohne
Leitungsfunktion

Beispielklinik —

158.148€ 67.946 € 56.181 € 88.712 €
Gemittelter Vergleichswert Gemittelter Referenzwert
Beispielklinik: Rl eigene Kliniken: 93.778 €
Tarifstufe: 8

> Bildung eines Mittelwertes aus den Bruttoentgeltsummen je VZA der vier Berufsgruppen
> Sehr hoch vergiitete Berufsgruppen (z.B. Arzte) verzerren den Durchschnitt
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Methodische Weiterentwicklung der
Tarifkomponente - Beispiel neues Vorgehen

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund
> Vergleich der durchschnittlichen Bruttoentgelte je VZA pro Berufsgruppe mit den
berufsgruppenindividuellen Referenzwerten
» Bildung eines Mittelwertes aus den jeweiligen Tarifstufen
» Die Tarifstufe wird bei der Mittelwertbildung kaufmannisch gerundet.
O Examinierte o Approbierte
fg'ztt rlnms‘fenntl,('t"r:)?\ el Er otll:eh!:;\SIzutsf"innen RO G
tungstuniti Krankenpfleger*innen g P Psychotherapeut*innen
Beispielklinik 158.148€ 67.946 € 56.181 € 88.712 €
Referenzwert v v v v
eigene Kliniken pro 134.439€ 74.070 € 65.742 € 100.831 €
Berufsgruppe
v v v v
Tarifstufe pro 8 3 0 1
Berufsgruppe
Tarifstufe: 3
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Konsolidierung der ESK
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Deutsche
Konsolidierung der ESK-Merkmale (I) B covrsicheruns

Bund

MaBBnahmen:

l.  Neubewertung von ESK-Merkmalen (z.B. Anerkennung von iberproportionalen Miethohen oder
Fahrdienstkoordination]

Il. Erstellung einer sog. ..Blacklist” von ausgeschlossenen ESK-Merkmalen (GEZ-Gebiihren, ... bis
Unternehmerlohn]

Ill. In weiterer Planung: Weiterentwicklung Rehabilitation Transplantierter zu einem VBK Stufe 1:
Erstellung eines Rahmenkonzeptes und Kalkulation eines Zuschlags (ggfs. Organdifferenzierte
Zuschlage]

Wirkungsabschatzung:
- Erfahrungsbasierte Anpassung

- Einheitliche Vorgehensweise wird verbessert

15



Deutsche
Konsolidierung der ESK-Merkmale (Il B covrsicheruns

Bund

Mafinahmen:

V.

Es ist geplant, die Beriicksichtigung von Investitionen in der ESK neu zu gestalten (Vereinfachung!]

Dazu konnte ein Anteil an Abschreibungen fur Investitionen festgelegt werden, der als ,./m Basissatz
enthalten “definiert wird.

Dieser Anteil soll einen sog. Sockelbetrag fiir Abschreibungen pro Bett/Platz darstellen, der
Uberschritten werden muss, um auflergewohnliche Investitionen in Form von aktivierten Abschreibungen
in der ESK berucksichtigt werden zu konnen.

Mogliche Vorteile:

bessere Planbarkeit/Sicherheit bei den Einrichtungen
Erhebliche Vereinfachungen fir Einrichtungen und Hauserbetreuende (Meldebogenvereinfachung]
Kleinteilige Centwert-Verhandlungen und die Ruckwarts- und Vorwartszeitraumbetrachtungen entfallen

Aktuelle Definitionsproblematik (..Investition in die Weiterentwicklung zum Wohle der Rehabilitand:innen™)
entfallt

ESK steigt bel Einrichtungen, die investieren — Transparenz und Gerechtigkeit im VGS steigen
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Deutsche
Investitionen in der ESK D :Ccncicherung

Bund
Aktuell: Vereinfachung Schritt 1:
Investitionsanteile im aktuellen Investitionen neu gedacht
System

0,14 €
0,14 €

0,12¢€
0,12¢€

0,10 €
0,10 €
0.08€ 0,08 €
0.06 € 0,06 €
0,04 € 0,04 €
0,02 € 0,02 €
0,00€ 0,00 €

ESK 1 ESK 2 ESK 3 , ESK 1 ESK 2 ESK 3

Abschreibungen

Personalkosten m Sachkosten mInvestitionen Weiterentw. als Summe

Personalkosten m® Sachkosten

17



Was sonst noch
wichtig ist ...

18



- Deutsche
Rentenversicherung

Methodik zur Richtwertermittlung neu gestalten Bund

Der Bundesvorstand der Rentenversicherung hat die Gremien der Rentenversicherung beauftragt, das bis
2025 angewendete Verfahren zur Richtwertanpassung der Vergutung zu uberprufen.

Vorschlag fur die Gremien der Rentenversicherung ist, dass kunftig der Orientierungswert fur
Krankenhauser inkl. Pflege vom statistischen Bundesamt als Richtwert fur die allgemeine
Kostenanpassung genutzt wird.

Vorteile:
- Einrichtungen sind frihzeitig Gber den Anpassungsfaktor informiert (30.09. eines Jahres]
- Bessere Nachvollziehbarkeit, anerkannter offentlicher Wert

- bessere Planbarkeit/Sicherheit bei den Einrichtungen

19



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Befristung der jahrlich verhandelten
Vergutungssatze wird eingefuhrt

Mit der Weiterentwicklung des neuen VGS und damit verbundenen Anpassungen in der Systematik
und Methodik sind Regelungen zur jahrlichen Befristung notwendig.

Anpassungsbedarf durch z.B.:
1. veranderte Methodik bei der Tarifkomponente
2. Systematik zur Berucksichtigung von Investitionen wird vereinfacht

3. Anpassungsmeldungen bei der ESK durch die Einrichtungen konnen zu Veranderungen
nach oben und nach unten fuhren

Ergo: Eine jahrliche Befristung der Vergutungssatze muss festgelegt werden!
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Geplanter Ablauf fur die ESK-Meldung und -Verhandlung

fur den Vergutungssatz 2027?

ey~
ﬁw Start der ESK-
Meldung

Rx I l Folgemeldung (ggfs.

Erstmeldung) fur 2027

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

73 5 v
' ¢ Ubermittlung des Melde-
. &% J\ bogens an RV-Triger

Der zustandige RV-Trager schickt den neuen
Meldebogen im Excel-Format an die
Einrichtungen

Die Einrichtungen melden ihre
inhaltlichen Anderungen auf Grundlage
der anerkannten ESK-Werte aus dem
Vorjahr

Geltendmachung durch Ubermittlung des
Meldebogens mit unterschriebener
Erklarung und Nachweisen an den
zustandigen RV-Trager

Bewertung der
Verhandlungsgrundlagen ]

?f 3.

S "Q\ Verhandlungen

‘I
&

- —
]

z Einigung uber den
Vergutungssatz

Py
|

>

Prifung und Bewertung der Angaben
und der eingereichten Nachweise durch

die RV-Trager

Der geprufte Meldebogen wird als Angebot
mit Darstellung des Verhandlungspotentials
an die Einrichtung geschickt.

Nach erfolgter Einigung wird ein Mitteilungsschreiben
an die Einrichtung geschickt.
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit!
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