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MIT ZUVERSICHT IN DEN HERBST

Im April 2026 legte die Bundesregierung ein Gesetz zur Stabilisierung der Beitragssatze der gesetz-
lichen Krankenkassen vor. Mit dem Ziel, die Belastungen fir Versicherte einzudammen und einen wei-
teren Anstieg der Lohnnebenkosten zu verhindern, brachte das Reformgesetz Einschnitte mit sich,
die auch Vorsorge- und Reha-Einrichtungen treffen.

Dennoch gibt es fur die Vorsorge- und Reha-Einrichtungen Anlass zur Zuversicht. Zur Reform der
Alterssicherung beauftragte die Bundesregierung eine weitere Kommission mit der Erarbeitung von
Vorschlagen. Diese Kommission legte Ende Juni 2026 ihren Bericht vor.

Im Ergebnis empfiehlt die Alterssicherungskommission, die Bedeutung von Pravention und Rehabili-
tation als Instrumente der Beschaftigungssicherung deutlich zu starken — ein Ziel, das in der Vergan-
genheit bereits haufig angestrebt wurde. Die Umsetzung scheiterte aber bislang daran, dass das Re-
ha-Budget der Deutschen Rentenversicherung gedeckelt und nicht bedarfsgerecht ausgestaltet ist.

Um genau dieses Dilemma zu beheben, empfiehlt die Kommission ein Reha-Budget in der Gesetz-
lichen Rentenversicherung, das sich an den tatsachlichen Versorgungsbedarfen orientiert.

Da die bedarfsgerechte Ausgestaltung seit Jahren eine der zentralen Forderungen der DEGEMED ist,
wird sich der Verband aktiv fur die schnelle Umsetzung der Empfehlung in einem Gesetzgebungs-
prozess einsetzen.

Die DEGEMED geht als Verband mit Zuversicht in einen lang angekiindigten Herbst der Reformen.
Zuvor heilst es daher noch einmal durchatmen, Kraft tanken in den Bergen, an der See oder wo auch
immer die Urlaubsreise hingeht.

Wir wiinschen lhnen einen schonen Sommer.

Herzliche Griflte

Benjamin Nickelsen Dr. Maik Fischer

Vorstandsvorsitzende der DEGEMED
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DRINGENDE EMPFEHLUNG:

Am 22.06.2026 legte die Alterssicherungskommission
der Bundesregierung Empfehlungen zur Stabilisierung
der Einnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung
vor. Dies soll unter anderem durch die Erwerbssiche-
rung moglichst vieler Beschaftigter bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze geschehen. Diskutiert werden
aber auch der Einstieg in eine so genannte Kapitalrente
und die Heraufsetzung der Regelaltersgrenze. Klar ist
schon jetzt: Die Menschen werden langer arbeiten mus-
sen, damit sowohl das Rentenniveau als auch die Bei-
tragssatze zur gesetzlichen Rentenversicherung stabil
bleiben.

Empfehlung: Bedarfsgerechte Ausrichtung des Reha-
Budgets

Damit Beschaftigte die Regelaltersgrenze erreichen kon-
nen, sollen Leistungen zur Pravention und Rehabilitation
starker als bisher im Interesse der Beschaftigungssiche-
rung eingesetzt werden. Da dies zu einem Anstieg des
Bedarfs an Praventions- und Rehabilitationsleistungen
flihren kann, empfiehlt die Alterssicherungskommission
in ihrer 12. Empfehlung, das Reha-Budget am tatsach-
lichen Versorgungsbedarf auszurichten.

Folgt die Bundesregierung dieser Empfehlung, wirde
dies einen grundlegenden Wandel bei der Finanzierung
von Rehabilitationsleistungen bedeuten. Die DEGEMED
setzt sich seit Jahren fir eine Flexibilisierung des Reha-
Budgets der Deutschen Rentenversicherung (DRV) ein.
Die aktuelle Empfehlung der Alterssicherungskommis-
sion greift diese Forderung auf und erkennt die zentrale
Bedeutung von Pravention und Rehabilitation fiir die Er-
werbssicherung an.

Aktuelles Budget ungeeignet

Bislang unterliegt das Reha-Budget der DRV einer ge-
setzlichen Begrenzung. Aus diesem Budget werden
sowohl Leistungen zur medizinischen Rehabilitation als
auch Leistungen zur Pravention finanziert. Die bestehen-
de Deckelung fiihrt dazu, dass zusatzliche Leistungen in
einem Bereich nur zulasten anderer Teilhabeleistungen
erbracht werden konnen.

Hinzu kommt ein Sanktionsmechanismus bei Budget-
uberschreitungen: Wird das Budget uberschritten, wird
der entsprechende Betrag zwei Jahre spater von den
verfligbaren Mitteln abgezogen. Nachdem die Deutsche
Rentenversicherung das Reha-Budget im Jahr 2025
erstmals Uberschritten hat, drohen fir das Jahr 2027
Klrzungen, sofern der Gesetzgeber keine Anpassungen
vornimmt.

DEGEMED unterstiitzt Forderung

Die Empfehlung der Alterssicherungskommission er-
offnet nun die Perspektive, die Finanzierung von Pra-
ventions- und Rehabilitationsleistungen starker an den
tatsachlichen Bedarfen der Versicherten auszurichten
und damit die Voraussetzungen fiir eine nachhaltige Er-
werbssicherung zu verbessern. Die DEGEMED begrufdt
daher die Empfehlung der Kommission und wird den
beginnenden Gesetzgebungsprozess aktiv unterstut-
zen. (cl)

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales hat den
vollstandigen Bericht der Alterssicherungskommission
auf seiner Website veroffentlicht:

Richtigstellung von Herausgeberin und Redaktion

Der nachfolgende Beitrag ersetzt vollstéandig den urspriinglichen Beitrag ,Umsetzung RE-REHA: Entschlossenes Handeln gefragt”in der Juli-Aus-
gabe 2026 der RehaStimme. Der urspriingliche Text enthielt mehrere sachlich falsche Aussagen und wurde dem partnerschaftlichen Verlauf der
Verhandlungen nicht gerecht. Insbesondere vermittelten die Begriffe ,Abwehr” und ,Gegenentwurf ein unzutreffendes Konfliktbild; die gemein-
same Verantwortung der GKV-Landesverbande in Niedersachsen wurde nicht angemessen dargestellt; zudem wurde den niedersachsischen

Vertragsmustern zu Unrecht eine bundesweite Geltung zugeschrieben.

Richtig ist: Insbesondere die AOK Niedersachsen und die Landesvertretung Niedersachsen des vdek fiihrten die Gesprache federfiihrend fir die
Landesverbande der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen gemeinsam mit der DEGEMED und dem Verband der Privatkliniken Nieder-
sachsen (VPKN). Die Verhandlungen waren fair, paritatisch und I6sungsorientiert. Die Vertragsmuster wurden ausschlieflich fiir Niedersachsen
entwickelt. In anderen Bundeslandern besteht Vertragsfreiheit; abweichende Regelungen und Verhandlungsergebnisse sind moglich und legitim.
Die DEGEMED bedauert die auf Landes- und Bundesebene entstandenen Irritationen. Die DEGEMED Ubernimmt als Herausgeberin die Verant-

wortung.

Die sachlichen Korrekturen wurden vor der erneuten Veroffentlichung mit der AOK Niedersachsen und der Landesvertretung Niedersachsen des

vdek abgestimmt.

Die DEGEMED als Herausgeberin und das Redaktionsteam der RehaStimme

RE-REHA

Im April und Mai 2026 erarbeiteten insbesondere die
AOK Niedersachsen und die Landesvertretung Nieder-
sachsen des vdek — federfuhrend fur die Landesverban-
de der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen
— gemeinsam mit dem Verband der Privatkliniken Nie-
dersachsen (VPKN) und der DEGEMED drei Musterver-
sorgungsvertrage: nach § 111 SGB V fir die stationare
Vorsorge und Rehabilitation, nach § 111a SGB V fur Ein-
richtungen des Muttergenesungswerkes und vergleich-
bare Einrichtungen sowie nach § 111¢c SGB V fur die
ambulante Rehabilitation. Die Gesprache fanden im Na-
men und im gemeinsamen Verantwortungsbereich der
GKV-Landesverbande in Niedersachsen statt. Sie waren
fair, paritatisch und l6sungsorientiert und von dem ge-
meinsamen Ziel gepragt, tragfahige und praxisorientier-
te Regelungen fur die niedersachsischen Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen zu entwickeln. Dabei wur-
den verschiedene Grundlagen einbezogen, insbesonde-
re der Musterentwurf der Bundeskassenverbande. Die
Vertragsmuster basieren auf den 2025 in Kraft getrete-
nen Rahmenempfehlungen Vorsorge und Rehabilitation
(RE-REHA) und schaffen fur Niedersachsen die Grund-
lage fir die notwendige Anpassung bestehender Ver-
sorgungsvertrage.

Inhalte der RE-REHA

Die RE-REHA enthalten im Kapitel 2 Anforderungen fiir
Konzepte und Strukturen der Einrichtungen inklusive
der Personalanforderungen in Form der Personalkor-
ridore sowie die Nachweisverfahren flr die erbrachten
Leistungen, das Personal und die Belegungsstruktur. Sie
enthalten aulBerdem Vorgaben zu Aufnahme und Been-
digung der Leistungen, zum Entlassungsbericht, zum
Verfahren bei Anderungen der Tragerschaft der Einrich-
tung, zu Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement
und bei Visitationen durch Mitarbeitende der Kranken-
kassen.

Anpassungsfrist und Bestandsschutz fiir bestehende
Vertrage

Die Inhalte der RE-REHA sind den Versorgungs- und
den Vergitungsvertrdgen zugrunde zu legen (§ 111
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Abs. 7 Satz 3 SGB V). Krankenkassen und Einrichtungen
mussen daher innerhalb von drei Jahren nach ihrem In-
krafttreten (also bis zum 30.06.2028) mit der Prifung
beginnen, ob und wie sie die bestehenden Versorgungs-
vertrage anpassen missen. Die Vertragspartner haben
dann weitere 18 Monate Zeit, um sich auf neue Rege-
lungen zu verstandigen (bis zum 31.12.2029) und noch-
mals weitere 18 Monate Zeit, um die vereinbarten Neu-
regelungen in Kraft zu setzen (also bis zum 30.06.2031).
Dabei ist wichtig: Bestehende Versorgungsvertrage ha-
ben Bestandsschutz. Das bedeutet: Sie bleiben so lange
in Kraft, bis die Vertragsparteien den alten Versorgungs-
vertrag angepasst oder durch einen neuen ersetzt ha-
ben.

Zentrale Verhandlungsergebnisse

Zu den zentralen Verhandlungspunkten gehorten Re-
gelungen zu Vertragsstrafen bei Leistungsstorungen
und zum Umgang mit Tragerwechseln auf der Seite
des Einrichtungsbetreibers. In den fairen und I6sungs-
orientierten Gesprachen verstandigten sich die Partner
darauf, bei einem geplanten Betreiberwechsel frihzeitig
Gesprache uber die Fortfihrung der Versorgung und Be-
legung aufzunehmen. Die gemeinsam erarbeiteten Ver-
tragsmuster verzichten zudem auf Vertragsstrafen.

Geltung in Niedersachsen — mogliche Orientierung fiir
andere Lander

Die Musterversorgungsvertrage wurden ausschlie3-
lich fir Niedersachsen verhandelt und gelten nur dort.
Grund daflr ist, dass auf der Seite der Krankenkassen
die jeweilige Landesebene flr den Abschluss von Ver-
sorgungsvertragen zustandig ist — also die Landesver-
bande der Krankenkassen beziehungsweise die Landes-
vertretungen des vdek. In jedem Bundesland besteht
Vertragsfreiheit; abweichende Regelungen, Formulie-
rungen und Verhandlungsergebnisse bleiben moglich
und legitim. Die Erfahrungen aus Niedersachsen kénnen
aus Sicht der DEGEMED in anderen Landern als unver-
bindliche Gesprachsgrundlage und Orientierung dienen.
Sie nehmen die dortigen Verhandlungen und Entschei-
dungen jedoch nicht vorweg.
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DEGEMED IM DIALOG MIT:

Emmi Zeulner ist stellvertretende Vorsitzende der Arbeitsgruppe Gesundheit und Obfrau im Ausschuss fiir Gesundheit.

DEGEMED: Sie sind bereits seit 2013 direktgewahl-
te Abgeordnete des Wahlkreises Kulmbach in Bayern.
Gleichwohl méchten wir Sie unseren Leser_innen vor-
stellen. Was sollte man iber Sie wissen?

Ich bin Emmi Zeulner, stamme aus einer oberfran-
kischen Wirtsfamilie, bin gelernte Gesundheits- und
Krankenpflegerin und darf seit 2013 meine Heimat Lich-
tenfels gemeinsam mit Kulmbach und Teilen des Land-
kreises Bamberg in Berlin im Deutschen Bundestag als
direkt gewahlte Abgeordnete vertreten. Dort bin ich Mit-
glied im Ausschuss flir Gesundheit und Mitglied im Aus-
schuss fur Wohnen, Stadtentwicklung, Bauwesen und
Kommunen. Meine Wurzeln liegen in der Kommunal-
politik: seit 2008 bin ich Stadtratin in Lichtenfels und im
Kreistag des Landkreises Lichtenfels. Ich bin Mitglied im
Parteivorstand der CSU, stellvertretende Bezirksvorsit-
zende sowie Kreisvorsitzende der CSU Lichtenfels. Seit
2022 bin ich ebenso Vorsitzende des Bezirksverbands
Oberfranken fir Gartenbau und Landespflege und seit
2021 Vorsitzende von Health Care Bayern, einem freige-
meinnutzigen Netzwerk flr Gesundheitseinrichtungen,
- unternehmen, -forschungseinrichtungen und -interes-
sierte.

Meine Erfahrungen in der Gesundheitsversorgung, aber
auch aus der kommunalpolitischen Verantwortung pra-
gen meine politische Arbeit noch heute. Es geht mir um
gleichwertige Lebensverhaltnisse in der Stadt und auf
dem Land und um praktikable Entscheidungen.

DEGEMED: Der Bundestag hat das GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz beschlossen. Wie bewerten Sie
die Folgen der Beschliisse fiir die Vorsorge- und Reha-
Einrichtungen? Wird sich die Versorgungssicherheit fiir
die Patient_innen verbessern?

Die Prognosen sind eindeutig: Wenn wir jetzt nicht ge-
handelt hatten und die Ausgabenpolitik eingedammt
hatten, dann fliegen uns die Kosten in der GKV um die
Ohren. Wie besorgniserregend die Entwicklung des De-
fizits ist, hat sich selbst in den Verhandlungen nochmal
gezeigt, als der Finanzbedarf von urspringlich ange-
nommenen 15 Milliarden Euro letztlich auf 18,8 Milliar-
den Euro korrigiert werden musste. Diese Dynamik der
Finanzsituation musste gestoppt werden. Es ist daher
richtig, dass wir wieder zu einer einnahmeorientierten
Ausgabenpolitik zurickkommen.

Gleichzeitig brauchen wir Vorsorge und Reha mehr
denn je, diese Einrichtungen sind ein unverzichtbarer
Bestandteil unseres Gesundheitswesens. Wir mussen

» Ziel muss sein, dass Reha-Leistungen
unbiirokratischer und damit niedrigschwellig

in Anspruch genommen werden [...] “ "

zukiinftig das Potential von Pravention noch besser nut-
zen und zielgerichtet einsetzen: Menschen finden mit
ihrer Hilfe nach Krankheiten oder Operationen wieder in
ein selbstbestimmtes Leben zurlick; Pflegebedrftigkeit
kann hinausgezogert oder ganz vermieden werden. Da-
her muss die Inanspruchnahme von Reha- oder Vorsor-
gemalinahmen moglichst niedrigschwellig sein.

Es war mir in den Verhandlungen zum Beitragsstabili-
sierungsgesetz daher ein wichtiges Anliegen, dass wir
,gleich lange SpielRe" zu den Krankenhausern schaffen,
sodass Tarife zu 50 % refinanziert werden, auch wenn
sie Uber die Vorgaben zur Grundlohnsumme hinaus ge-

Emmi Zeulner
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hen. Unser Ziel als Union ist es, den
Vorsorge- und Rehabilitationsbe-
reich nachhaltig zu starken. Die Ver-
sorgungssicherheit muss weiterhin
gewabhrleistet bleiben.

Gleichzeitig weils ich darum, dass
die neue Vergutungsstrukturen Ein-
richtungen auch Schwierigkeiten
bereitet und unterschiedliche Vor-
gaben unterschiedlicher Kosten-
trager fur burokratischen Aufwand
sorgen. Deshalb missen wir auch
hier nochmal hinschauen. Als Ob-
frau des Gesundheitsausschusses
fur die Union habe ich daher ein
Fachgesprach im Gesundheitsaus-
schuss zum Thema Reha noch in
diesem Jahr angeschoben. So kon-
nen wir diesem wichtigen Thema
auch im tagespolitischen Geschaft
Raum schaffen.

Ziel muss sein, dass Reha-Leistun-
gen unburokratischer und damit
niedrigschwellig in Anspruch ge-
nommen werden, die unterschied-
lichen Sozialsysteme miussen hier
aufeinander abgestimmt werden
und der Aufwand minimiert. Das
hilft Betroffenen, den sie betreuen-
den Arzten und Einrichtungen, gibt
dadurch Sicherheit und hebt Effi-
zienzen.

DEGEMED: Sie haben eine Ausbil-
dung als Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin abgeschlossen. Vor
diesem Hintergrund, welche Rah-
menbedingungen sind  wichtig,
damit sich zukiinftig mehr junge
Menschen fiir die Ausbildung zur
Pflegefachperson oder anderen Ge-
sundheitsberufen entscheiden?

Pflege ist ein besonders sinnstiften-
der Beruf, der Anerkennung, Res-
pekt und gute Rahmenbedingungen
verdient. Die Arbeit in der Pflege
ist anspruchsvoll und krisensicher.
Das macht sie so erfolgreich, allen
Unkenrufen zum Trotz. Nie haben
sich mehr Menschen flr diese Aus-
bildung entschieden und die Aus-
bildungsverglitung kann mit der
Industrie mithalten. In der Ausbil-
dung sind fir die angehenden Pfle-
gefachkrafte vor allem verlassliche
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Ansprechpartner und eine gute Pra-
xisanleitung entscheidend.

Zur Attraktivitat gehoren neben gu-
ten und verlasslichen Arbeitsbedin-
gungen in den Einrichtungen auch,
dass wir der Pflege endlich die Kom-
petenzen zugestehen in der Versor-
gung, die sie kann — etwa in der Erst-
versorgung oder beim Management
chronischer Erkrankungen. Dies ist
im Sinne der Professionalisierung
der Pflege und starkt die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit in der
Versorgung. Daflr haben wir mit
dem BEEP-Gesetz wichtig Grund-
steine durch Arbeitsauftrage an die
Selbstverwaltung gelegt. Ich kann
hier nur empfehlen, mutig zu sein!
Pflege ist bereit, Verantwortung zu
dbernehmen und ihr Fachwissen in
die Versorgung einzubringen.

Das Pflege- und Gesundheitsexper-
tengesetz, das ein Berufsbild auf
Masterniveau schafft, muss sich
jetzt zeitnah anschliellen. Bundes-
gesundheitsministerin Warken hat
den Referentenentwurf jetzt flr den
Spatsommer angekindigt. Wichtig
ist mir dabei, dass wir die beruflich
ausgebildeten,  berufserfahrenen
Krafte nicht vergessen. Es gibt einen
Unterschied zwischen einer frisch
abgeschlossene Pflegefachkraft auf
MA-Niveau und berufserfahrenen
Kraften, dieser Realitat muss man
Rechnung tragen. Hier sind Weiter-
bildungen und Kompetenzfeststel-
lungsverfahren der Schliissel. Denn
durch das Aufzeigen von Karriere-
pfaden schaffen wir Entwicklungs-
moglichkeiten und starken so die
Attraktivitat des Berufsbilds insge-
samt.

DEGEMED: Kénnen Sie drei konkre-
te Ziele benennen, die Sie in dieser
Wahlperiode erreichen wollen, um
die Rahmenbedingungen fiir die
Arbeit der Reha-Einrichtungen zu
verbessern?

Mir ist das Thema der Investitions-
kosten im Bereich Reha-Einrichtun-
gen noch ein Anliegen, da die Tages-
satze oft eng bemessen und zudem
an den Entwicklungen im Kranken-
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hausbereich orientiert sind (wo aber
Investitionskosten von den Landern
auch geleistet werden, wenn auch
nicht im zufriedenstellenden Um-
fang). Investitionen sind aber notig
fur eine sichere und digitale Versor-
gung und zur Umsetzung moderner
Reha-Konzepte. Nur so konnen wir
den Bedarfen, mit denen die Men-
schen in die Reha kommen, auch in
Zukunft gerecht werden.

Auch im Bereich Reha braucht es
EntbUrokratisierung. Unterschiedli-
chen Strukturvorgaben unterschied-
licher Kostentrager dirfen nicht
dazu fihren, dass Einrichtungen es
eigentlich leichter hatten, nur noch
Patientinnen und Patienten des
einen Kostentragers aufzunehmen.
Es muss moglich sein, dass sich
unterschiedliche Kostentrager auf
gemeinsame Strukturvoraussetzun-
gen einigen, wenn schon keine Para-
meter flr Ergebnisqualitat moglich
sind. Einrichtungen missen sich
auf die Versorgung ihrer Patientin-
nen und Patienten konzentrieren
konnen und nicht immer mehr fir
Dokumentations- und Verwaltungs-
aufgaben arbeiten.

Weiterhin braucht es einen Blick auf
die Fachkraftelage: Diese zu sichern
bleibt zentral. Ich bin froh, dass
wir im Rahmen des Gesetzes zur
bundesweiten Pflegeassistenzaus-
bildung eine Modellklausel nach-
scharfen konnten, die zeigen soll,
dass Reha-Einrichtungen Pflege-
ausbildung auch konnen und Reha
so aktiv einen Beitrag zur Fachkraf-
tesicherung leisten wird.

Die Interviewfragen stellte:
Vera Knieps, Politikreferentin der
DEGEMED, v.knieps@degemed.de
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EUROPAISCHE UNION:

Fast drei Jahre nach der Veroffentlichung des Erst-
entwurfs hat die Europédische Union am 5. Marz 2025
die Verordnung (EU) 2025/327 Uber den europdischen
Raum fir Gesundheitsdaten (,EHDS-VQ") veroffentlicht.
Die Verordnung trat bereits am 26. Marz 2025 in Kraft.
Innerhalb von zwei Jahren nach dem Inkrafttreten wer-
den nun verschiedene Durchflihrungsakte erlassen. Die
Verordnung gilt grundsatzlich ab dem 26. Marz 2027,
wobei bestimmte Regelungen auch erst zu einem spa-
teren Zeitpunkt gelten (Art. 105 EHDS-VO).

I. Neue Rechte natiirlicher Personen in Bezug auf
personenbezogene elektronische Gesundheitsdaten
(,peG") — Die Primarnutzung

Die erste Saule betrifft die sogenannte Primarnutzung
von peG. Gesundheitsdienstleister waren schon bisher
verpflichtet, Gesundheitsdaten zu dokumentieren. Kiinf-
tig mussen sie bestimmte Gesundheitsdaten in EHR-
Systemen erfassen, d.h. in Systemen flr elektronische

Gesundheitsaufzeichnungen (Art. 13 EHDS-VO). Das
wichtigste Beispiel daflr in Deutschland ist die elektro-
nische Patientenakte (ePA). Rehabilitanden kdnnen heu-
te bereits von allen Reha-Einrichtungen verlangen, dass
samtliche Befunde und E-Berichte dort gespeichert wer-
den.

Betroffen sind daneben alle personenbezogenen elek-
tronischen Gesundheitsdaten, die in eine der neu ein-
geflinrten ,prioritdren Kategorien” fallen (vgl. Art. 14
EHDS-VO). Ab dem 26. Mérz 2029 gilt das auch fir Pa-
tientenkurzakten, elektronische Verschreibungen und
elektronische Abgaben von Arzneimitteln. Fur weitere
prioritdre Kategorien (ndmlich medizinische Bildgebung
und darauf gestitzte Befunde, Ergebnisse medizini-
scher Untersuchungen und Entlassungsberichte) gilt
dies erst ab dem 26. Marz 2037 (Art. 14 EHDS-VO, Art.
105 EHDS-VO).
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Naturliche Personen konnen diese peG dann Uber einen
oder mehrere Zugangsdienste fir elektronische Ge-
sundheitsdaten (z.B. ein Portal oder eine App), deren
Einrichtung die Mitgliedstaaten sicherstellen mussen,
folgende Rechte austliben:

Zugangsrecht zu peG, die in eine prioritare Kate-
gorie fallen und fir die Gesundheitsversorgung
verarbeitet werden; dies umfasst auch eine Mag-
lichkeit zum Download in einem noch zu entwi-
ckelnden européischen Austauschformat (Art. 3
Abs. 1 und 2 EHDS-VO)

Einrichtung von Zugangsbeschrankungen gegen-
Uber Angehorigen von Gesundheitsberufen und
Gesundheitsdienstleistern (Art. 8 EHDS-VO)

Auskunftsrecht Uber Datenzugriffe (Art. 9 EHDS-
VO)

Recht auf Berichtigung von peG (Art. 6 EHDS-VO)
und Recht zur Eingabe von Informationen (Art. 5
EHDS-VO)

Recht auf (grenziberschreitende) Datentbertrag-
barkeit (Art. 7 EHDS-VO)

Widerspruch gegen Primardatennutzung dber Zu-
gangsdienste (Art. 10 EHDS-VO).

Benennung digitaler Vertreter, die ebenfalls Daten-
zugriff erhalten kénnen (vgl. Art. 4 Abs. 2 EHDS-
VO)

Angehorige von Gesundheitsberufen erhalten
(grenziberschreitend) Zugriff auf die Daten der von
ihnen behandelten Personen Uber eigene Zugangs-
dienste (Art. 11 und 12 EHDS-VO). Hierflr soll auf
der bisher freiwillig nutzbaren Infrastruktur ,Myhe-
alth@EU" aufgebaut werden (Art. 23 EHDS-VO).

Il. Verbesserter und vereinfachter Zugriff auf Daten-
sammlungen — Die Sekundarnutzung von peG

1. Was ist Sekundarnutzung und welche Daten sind
durch wen bereitzustellen?

Unter Sekundarnutzung ist die Nutzung von peG flr
Zwecke aulerhalb der direkten Patientenversorgung
zu verstehen, zum Beispiel flr die Forschung. Gesund-
heitsdateninhaber miussen hierfiir Mindestkategorien
von Daten zur Verfligung stellen. Dazu gehoren zum Bei-
spiel elektronische Gesundheitsdaten aus EHR, aus kli-
nischen Studien sowie aus bestimmten medizinischen
Registern (Art. 51 EHDS-VO). Einen Uberblick Uber vor-
handene Gesundheitsdaten fiir die Sekundarnutzung
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sowie ihre Qualitat und Nutzbarkeit sollen kiinftig 6ffent-
lich verflighare Datensatzkataloge und insbesondere
ein EU-Datensatzkatalog gewahren (Art. 79 EHDS-VO).

2. Wer kann welche Arten der Sekundarnutzung bean-
tragen?

Zugang zu peG zwecks Sekundarnutzung kénnen natir-
liche oder juristische Personen zu denin der Verordnung
bestimmten Zwecken erhalten (Art. 67 Abs. 1T EHDS-
VO). Hierflr ist ein Antrag auf Datengenehmigungen bei
nationalen Kontaktstellen fur die Sekundarnutzung elek-
tronischer Gesundheitsdaten zu stellen. Eine Datenge-
nehmigung und der damit einhergehende Datenzugang
werden erteilt, wenn die hohen gesetzlichen Anforde-
rungen an den Schutz der Daten erflllt werden und die
beantragten Zwecke den in der EHDS-VO festgelegten
Zwecken entsprechen (vgl. Art. 68 EHDS-VO).
Zugelassene Zwecke sind etwa das offentliche Inter-
esse im Bereich der offentlichen Gesundheit, Politikge-
staltungs- und Regulierungstatigkeiten, Bildungs- oder
Lehrtatigkeiten sowie bestimmte wissenschaftliche
Forschung im Gesundheitswesen oder Pflegesektor,
einschliellich Entwicklungs- und Innovationstatigkeiten
fur Produkte oder Dienstleistungen und das Trainieren,
Testen und Bewerten von Algorithmen (etwa in Medizin-
produkten, In-vitro-Diagnostika, KI-Systemen und digita-
len Gesundheitsanwendungen (vgl. im Einzelnen Art. 53
EHDS-VO).

Daneben kann eine sogenannte ,Gesundheitsdatenan-
frage" gestellt werden, wenn die Anfrage lediglich auf
eine Antwort in einem anonymisierten statistischen For-
mat zielt (Art. 69 EHDS-VO).

lll. Anforderungen an EHR-Systeme

Die dritte Saule bilden die neuen Vorschriften fir EHR-
Systeme, einschliellich weniger Regelungen zu Well-
ness-Anwendungen. Der Begriff des EHR-Systems ist
dabei weit gefasst und bezeichnet jedes System, bei
dem die Software oder eine Kombination aus Hardware
und Software es ermoglicht, peG, aus “prioritdren Kate-
gorien” (Art. 14 EHDS-VO) zu speichern, zu vermitteln,
Zu exportieren, zu importieren, zu konvertieren, zu be-
arbeiten oder anzuzeigen und das vom Hersteller zur
Verwendung durch Gesundheitsdienstleister bei der Pa-
tientenversorgung oder durch Patienten fiir den Zugang
zu ihren elektronischen Gesundheitsdaten bestimmt ist
(Art. 2 Abs. 2 Buchst. k EHDS-VO). (cl)
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WAS KOMMT NACH DER TRANSFORMATION?

DRV, Vergiitung & Co.

Uber ein halbes Jahr nach Start
der neuen Vergltungskonzep-
tion der Deutschen Rentenver-
sicherun (DRV) zum 01. Januar
2026 stellen sich bei vielen Ein-
richtungen Unbehagen und Un-
sicherheit ein. Den Kaltstart mit
teilweise Vergutungsabschlagen
zum Jahresbeginn hat die DRV
vermieden. Sie zahlt seitdem
zahlreichen Einrichtungen eine
temporare  einrichtungsspezi-
fische Preiskomponente (tESK),
um Preisabschlage zu vermei-
den und den betroffenen Ein-
richtungen wenigstens eine Null-
runde zu gewahren. Dies betrifft
immerhin 43,8% der stationaren
und sogar 50,9% der ambulanten
Einrichtungen. Allerdings: Der
temporare Zuschlag ist befristet.
Er lauft zum Jahresende 2026
aus. Grund genug, die Konzep-
tion zu Uberprifen und Fehler zu
korrigieren.

Evaluation angekiindigt

Die DRV will vor allem die Basis-
satze und die Bewertungsrela-
tionen zwischen den einzelnen
Indikationen  Uberprifen. Ihre
Ableitung ausschlielllich aus
den bestehenden Marktpreisen
war von Anfang an methodisch
verfehlt. Eigentlich mussten sie
auf der Basis der bestehenden
Anforderungsprofile und Struk-
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turvorgaben der DRV kalkuliert
werden. So hat die DRV etwa den
Zuschlag fir Medizinisch-Be-
ruflich Orientierte Rehabilitation
(MBOR) gemeinsam mit Vertre-
tern der Leistungserbringer kal-
kuliert und ist bei realistischen
12,17 Euro pro Behandlungstag
gelandet. Ein echtes Kalkula-
tionsmodell fur alle Indikationen
und Sonderkonzepte lehnt die
DRV aber weiterhin kategorisch
ab. Stattdessen stellt sie in Aus-
sicht, dass die Basissatze fur
2027 leicht steigen konnten. Das
ist eher ein Trostpflaster als eine
bedarfsgerechte Finanzierung.

Ambitionierte Ablaufe

Die Zeitplanung fur die nachs-
te VergUtungsrunde 2027 ist
anspruchsvoll. Fur die DRV als
Kostentrager und fur die Einrich-
tungen als Leistungsanbieter.
Die DRV will ab 01. August 2026
einen Meldebogen zur Erfas-
sung aller einrichtungsspezifi-
schen Strukturmerkmale an alle
Einrichtungen verschicken. Die
Einrichtungen haben dann acht
Wochen Zeit, um alle Merkma-
le und ihre Veranderungen zum
Vorjahr zu melden und nachzu-
weisen. Das ist vor allem fUr die
Einrichtungen eine sehr grol3e
Herausforderung, die in diesem
Jahr auf die Meldung verzichtet
haben, weil die DRV die eigent-

lich berechneten Abschlage
durch die tESK ausgeglichen hat.
Sie werden sich erstmals inten-
siv mit der Kalkulation ihres Auf-
wands und der Bepreisung ihrer
Sondermerkmale beschaftigen
mussen.

Verhandlung und dann?

Im Idealfall einigen sich DRV und
Einrichtung auf eine neue ho-
here Vergltung fur 2027. Aber
was passiert, wenn die Einigung
ausbleibt? Die Regelungen im
SGB VI sehen keine Schieds-
stelle oder ein anderes Schlich-
tungsverfahren vor.  Einzelne
Vertreter der DRV vertreten die
Auffassung, dass sie die Ein-
richtung ohne Verstandigung
auf einen neuen Vergutungssatz
nicht mehr belegen konne. Ein
solcher Belegungsstopp kann
aber nach aktueller Rechtslage
nur eintreten, wenn die Einrich-
tung die Anerkennung des neuen
Vergutungssystems als Ganzes
ablehnt. Das ist aber bei einer
Nichteinigung Uber eine konkre-
te VerglUtung fur eine einzelne
Fachabteilung nicht der Fall. Hier
muss die DRV — auch kommu-
nikativ — noch einiges tun, um
Irritationen zu vermeiden und
die Versorgungssicherheit auch
uber den Jahreswechsel sicher-
zustellen. (cl)
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NEUE DEGEMED-ARBEITSKREISE

Arbeitskreis Vergiitung

Auf Anregung der Mitglieder in der
letzten DEGEMED-Mitgliederver-
sammlung im Mai 2026 wird die
DEGEMED einen neuen Arbeitskreis
zum Thema Vergitung einrichten.
Ziel des Arbeitskreises ist es, den
fachlichen Austausch zu aktuellen
Vergitungsfragen zu fordern und
die verbandspolitische Positionie-
rung der DEGEMED gegentiiber den
Tragern der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) sowie den gesetz-
lichen Krankenkassen zu unterstit-
zen.

Im Mittelpunkt stehen insbesondere
Fragen der Methodik der Preisbil-
dung und Vergutungsverhandlun-
gen flr Vorsorge-, Rehabilitations-
und Teilhabeleistungen. Diskutiert
werden sollen unter anderem Re-
formbedarfe der DRV-Vergltungs-
konzeption, die Ausgestaltung der
Tarifkomponente, Verhandlungsver-
fahren und Anerkennungspraktiken
einzelner DRV-Trager sowie die Be-
ricksichtigung besonderer Aufwan-
de in Vergitungsverhandlungen.
Auch Themen wie der Stellenwert
des Unternehmerlohns in der Preis-
kalkulation der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und die Nutzung

DEGEMED

der Kalkulationsmatrix der RE-REHA
der GKV konnen Gegenstand der
Beratungen sein.

Die Themenliste ist ausdricklich
offen gestaltet. Neben der Erarbei-
tung fachlicher und politischer
Positionen soll der Arbeitskreis vor
allem dem praxisnahen Erfahrungs-
austausch zwischen den Mitglieds-
einrichtungen dienen.

Arbeitskreis Ambulante Rehabilita-
tion (AK Amb Reha)

Ebenfalls auf Beschluss der Mit-
gliederversammlung richtet die DE-
GEMED einen neuen Arbeitskreis
Ambulante Rehabilitation (AK Amb
Reha) ein. Der Arbeitskreis soll den
spezifischen Anliegen der Anbieter
ganztagig-ambulanter Leistungen
der medizinischen Rehabilitation
ein eigenes Forum bieten.

Der AK Amb Reha versteht sich zu-
nachst als Plattform fur den fachli-
chen Informations- und Erfahrungs-
austausch. Darlber hinaus soll er
die Meinungsbildung der DEGEMED
zu Fragen der ambulanten Rehabi-
litation unterstitzen und zur Ver-
tretung der Interessen ambulanter
Leistungserbringer gegentiber Poli-
tik und Kostentragern beitragen.

JULI 2026

Neben ambulanten Anbietern sind
ausdrlcklich auch Vertreterinnen
und Vertreter stationarer Vorsorge-
und  Rehabilitationseinrichtungen
willkommen.

Mit der Einrichtung dieser Arbeits-
kreise starkt die DEGEMED die fach-
liche Beteiligung ihrer Mitglieder
und schafft zusatzliche Maoglich-
keiten, aktuelle Herausforderungen
der Rehabilitationsbranche gemein-
sam zu diskutieren und verbands-
politisch zu begleiten. Zum Auftakt
lud die DEGEMED alle interessierten
Mitglieder zu einem ersten digitalen
Treffen am 7. Juli 2026 ein. (jw)

Die Teilnahme an den DEGEMED-Ar-
beitskreisen steht allen interessier-
ten DEGEMED-Mitgliedern offen.
Sie mochten mitwirken?

Schreiben Sie uns eine E-Mail an
degemed@degemed.de
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HYBRIDE DEGEMED-MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Die Mitgliederversammlung der DEGEMED fand im
Rahmen ihrer hybriden Sitzung am 06.05.2026 in Ber-
lin statt. Dabei wurden unter anderem neue Mitglieder
begrift und gemeinsam mit Vertreter_innen der Deut-
schen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) sowie der
AOK Niedersachsen zu den Themen der DRV-Vergu-
tungskonzeption und der RE-REHA diskutiert. Teilneh-
mende warben zudem flr neue Arbeitskreise.

Positive DEGEMED-Mitgliederentwicklung

Die Vorsitzende der DEGEMED-Mitgliederversammlung,
Christin Walsh, begriifste zu Beginn der Sitzung die neu-
en DEGEMED-Mitglieder, welche im Jahr 2026 eingetre-
ten sind. Die DEGEMED freut sich sehr (iber die positi-
ve Entwicklung der Mitgliederzahl, die den Verband in
seinen Positionen gegenuber Kostentragern und Politik
starkt.

Austausch mit DRV und GKV

Im direkten Austausch mit den Kostentragern nutzten
die Mitglieder die Gelegenheit, aktuelle Fragen zur Ver-
gutungssystematik der DRV sowie zu den RE-REHA-
Rahmenempfehlungen einzubringen.

Alexandra Pyttlik (DRV Bund) und Eike Washausen (AOK
Niedersachsen) standen fir den fachlichen Dialog zur
Verfligung und beantworteten Fragen der Teilnehmen-
den.
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Neue DEGEMED-Arbeitskreise

Mitglieder aus dem Bereich der ambulanten Versorgung
warben im Forum der Mitglieder dafir, die Strukturen
innerhalb der DEGEMED gezielt zu starken und kinftig
starker zu bundeln. Dazu wurde der Vorschlag einge-
bracht, einen eigenen Arbeitskreis ,Ambulante Reha"
innerhalb der DEGEMED zu grinden. Ziel ist es, die
ambulante Reha kiinftig strukturiert und sichtbar in die
Verbandsarbeit einzubinden. Daruber hinaus regten die
Mitglieder die Grundung eines weiteren Arbeitskreises
zum Thema Vergutung an. Auch dieser Vorschlag wur-
de positiv aufgenommen und unterstiitzt. (jw)

Alexandra Pyttlik, Deutsche Rentenversicherung Bund
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DEGEMED-DIALOG
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v.l. Serdar Yiiksel (SPD), Dr. Maik Fischer (DEGEMED), Benjamin Nickelsen (DEGEMED), Emmi Zeulner (CDU/CSU)

Wie lassen sich die Finanzen der
gesetzlichen Krankenversicherung
stabilisieren, ohne die Gesundheits-
versorgung zu gefadhrden? Diese
Frage stand im Mittelpunkt des DE-
GEMED-Dialogs am 5. Mai 2026 im
BASECAMP Berlin. Unter dem Titel
,Teilhabe und Beschaftigung si-
chern — gemeinsame rehapolitische
Ziele von Regierungskoalition und
DEGEMED" diskutierten die Bun-
destagsabgeordneten Serdar Yuk-
sel (SPD) und Emmi Zeulner (CDU/
CSU) gemeinsam mit den DEGE-
MED-Vorsitzenden Benjamin Nickel-
sen und Dr. Maik Fischer Uber die
Auswirkungen des geplanten GKV-
Beitragsstabilisierungsgesetzes.
Einigkeit bestand dartber, dass
die Ausgabendynamik im Gesund-
heitswesen begrenzt werden muss.
Gleichzeitig machten die Teilneh-
menden deutlich, dass Pravention,
Vorsorge und Rehabilitation nicht
geschwacht werden dirfen. Sie leis-
ten einen wichtigen Beitrag dazu,
Gesundheit zu erhalten, Teilhabe zu
sichern und langfristig Kosten im
Gesundheitssystem zu vermeiden.
Aus Sicht der DEGEMED verschar-
fen die aktuellen Gesetzesplane

DEGEMED

jedoch die bereits angespannte
Situation vieler Einrichtungen. Vor-
gesehen ist unter anderem, die Ver-
gitungssétze fur Reha- und Vor-
sorgeeinrichtungen wieder an die
Entwicklung der Grundlohnsumme
zu koppeln. Zudem sollen Tarifstei-
gerungen kinftig nicht mehr voll-
standig refinanziert werden. Fir die
Jahre 2027 bis 2029 sind weitere
Begrenzungen bei Vergutungsan-
passungen geplant.

Die DEGEMED kritisiert diese Vor-
haben deutlich. Sie verweist darauf,
dass die Grundlohnsummenbin-
dung erst mit dem Intensivpflege-
und Rehabilitationsstarkungsgesetz
(GKV-IPReG) im Jahr 2020 aufgeho-
ben wurde, um eine wirtschaftlich
tragfahigere Finanzierung der Ein-
richtungen zu ermoglichen.
Benjamin Nickelsen machte deut-
lich, dass viele Reha-Einrichtungen
bereits heute unter erheblichem
Druck stehen. Lange Wartezeiten
und ein steigender Versorgungsbe-
darf zeigten, dass Einsparungen in
der Rehabilitation die bestehenden
Probleme weiter verscharfen wiir-
den. Investitionen in Vorsorge und
Rehabilitation seien dagegen ein

wirksamer Beitrag zur langfristigen
Stabilisierung der Sozialversiche-
rungssysteme.

Auch Dr. Maik Fischer warnte vor
den Folgen einer gedeckelten Ver-
gutungsentwicklung. Die fehlende
Refinanzierung von Tarifsteigerun-
gen gefdhrde die wirtschaftliche
Stabilitat vieler Einrichtungen und
erschwere die Gewinnung sowie
Bindung qualifizierter Fachkréfte.
Besonders in strukturschwachen
Regionen konnten dadurch wichtige
Versorgungs- und Beschaftigungs-
strukturen unter Druck geraten.

Die Bundestagsabgeordneten si-
gnalisierten im weiteren Gesetz-
gebungsverfahren Gesprachs-
bereitschaft und verwiesen auf
bestehende  Gestaltungsspielrau-
me. Aus Sicht der DEGEMED wird
entscheidend sein, dass Beitrags-
stabilitat und Versorgungssicherheit
gemeinsam gedacht werden. Denn
eine nachhaltige Finanzierung des
Gesundheitswesens kann nur gelin-
gen, wenn Pravention, Vorsorge und
Rehabilitation als Teil der Losung
gestarkt und nicht geschwacht wer-
den. (jw)
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NEUE MITGLIEDER STELLEN SICH VOR

Die DEGEMED begrii3t die positive Mitgliederentwicklung seit dem Jahresbeginn 2026.

Hier stellen sich einige neue Mitglieder vor.

DIE KIRNITZSCHTAL KLINIK

Die Kirnitzschtal Klinik in Bad Schandau ist eine stationa-
re Rehabilitationsklinik mit Schwerpunkt in der orthopadi-
schen Rehabilitation und Anschlussrehabilitation. In land-
schaftlich besonderer Lage in der Sachsischen Schweiz
verbinden wir medizinische Fachlichkeit, therapeutische
Erfahrung und eine patientenorientierte Begleitung mit
dem Ziel, Teilhabe, Selbststandigkeit und Leistungsfahig-
keit nachhaltig zu fordern.

Was uns zur Mitgliedschaft in der DEGEMED bewogen
hat:

Die Mitgliedschaft in der DEGEMED ist fir uns ein be-
wusster Schritt, um unsere Qualitatsentwicklung weiter
zu starken, fachliche Impulse aufzunehmen und den
Austausch innerhalb der Rehabilitationslandschaft aktiv
mitzugestalten. Gerade vor dem Hintergrund steigender
fachlicher, struktureller und regulatorischer Anforderun-
gen ist ein starker Verband flir Rehabilitationseinrichtun-
gen von besonderer Bedeutung.

Warum die DEGEMED fiir uns wichtig ist:

Die DEGEMED ist fir uns wichtig, weil sie Qualitat, Pra-
xisnahe und Interessenvertretung miteinander verbindet
und damit einen wertvollen Beitrag zur Zukunftsfahigkeit
der medizinischen Rehabilitation leistet.

Mehr Infos zur Einrichtung finden Sie auf:
www.kirnitzschtal-klinik.de
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REHA-ZENTRUM HESS -
FAMILIAR. ERFAHREN. NAH AM PATIENTEN.

Das Reha-Zentrum HESS ist ein familiengefiihrtes Un-
ternehmen mit dber 30-jahriger Erfahrung in der medi-
zinischen Rehabilitation. An unseren Standorten in Bie-
tigheim, Pforzheim-Birkenfeld und Crailsheim begleiten
wir unsere Patientinnen und Patienten in den Bereichen
Orthopadie, Neurologie und Kardiologie auf ihrem Weg
zurtick zu mehr Lebensqualitat, Selbststandigkeit und
beruflicher Teilhabe. Mit einem erfahrenen interdiszip-
linaren Team und modernen Therapieangeboten bieten
wir eine wohnortnahe und ganzheitliche Rehabilitation.

Was uns zur Mitgliedschaft in der DEGEMED bewogen
hat:

Die Entscheidung zur DEGEMED-Mitgliedschaft war fir
uns ein bewusster Schritt: Wir wollen nicht nur gute Re-
habilitation leisten, sondern uns aktiv in die Weiterent-
wicklung der medizinischen Rehabilitation in Deutsch-
land einbringen. Die DEGEMED bietet uns die Plattform
dafir — fachlich, politisch und im kollegialen Austausch.

Warum die DEGEMED fiir uns wichtig ist:
Gerade in einer Zeit, in der die Refinanzierung medizini-
scher Rehabilitation zunehmend unter Druck steht, ist
eine starke Verbandsvertretung wichtiger denn je. Wir
freuen uns, Teil dieses Verbands zu sein.

Mehr Infos zur Einrichtung finden Sie auf:
www.reha-hess.de

DEGEMED

ORTEMA - ORTHOPADIE AUS EINER HAND

ORTEMA bietet in der Orthopéadie-Technik maligefertig-
te orthopadische Losungen, umfassende Rehabilitation
und Therapie, individuelle Medical Fitness Programme
sowie innovative Sportprotektoren, um Gesundheit und
Mobilitat optimal zu unterstitzen. Unsere moderne
ganztagig-ambulante orthopadische Rehabilitation mit
60 Patientenplatzen, ist direkt an der Orthopadischen
Klinik Markgroningen im Ballungsraum Stuttgart ange-
bunden. Die enge Anbindung an die Klinik und unsere
eigene Orthopadie-Technik ermdglichen eine nahtlose
Versorgung fir unsere Patient_innen.

Was uns zur Mitgliedschaft in der DEGEMED bewogen
hat:

Die aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen und po-
litischen Rahmenbedingungen haben uns dazu bewo-
gen, uns in der DEGEMED zu vernetzen, um gemeinsam
starke Qualitatsstandards und zukunftsfahige Struktu-
ren in der Rehabilitation zu gestalten.

Warum die DEGEMED fiir uns wichtig ist:

Unser interdisziplindres Team setzt auf moderne und
aktive Therapiekonzepte, evidenzbasierte Medizin und
eine enge Zusammenarbeit aller Fachbereiche. Durch
die direkte Anbindung an die Klinik und die abgestimm-
te Verzahnung von Diagnostik, Therapie und Nachsorge
ermaoglichen wir unseren Patientinnen und Patienten
eine umfassende Versorgung aus einer Hand — indivi-
duell, effizient und nachhaltig. Gemeinsam mit euch
mochten wir die Weiterentwicklung der Rehabilitation
aktiv vorantreiben.

Mehr Infos zur Einrichtung finden Sie auf:
www.ortema.de
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WALDKLINIKEN EISENBERG

Qualitativ gute Rehabilitation bringt Menschen zurick in
ihr Leben. Zuriick in Bewegung, Beruf und Familie. An
den Waldkliniken Eisenberg ist sie seit 2024 kein nach-
gelagerter Schritt mehr, sondern integraler Teil der Pa-
tienten-Versorgung: Unsere Orthopadische Rehaklinik
und das Akutkrankenhaus arbeiten am selben Standort,
Hand in Hand. Sektorenibergreifend, ohne Briiche im
Behandlungsweg. Doch gute Konzepte alleine reichen
nicht.

Was uns zur Mitgliedschaft in der DEGEMED bewogen
hat:

Die Reha-Kliniken stehen unter Druck: durch steigende
Kosten, wachsende Anforderungen und Einspar-Refor-
men, die verldssliche Rahmenbedingungen gefahrden.
Wer etwas daran andern will, muss sich einbringen.
Deshalb treten wir der DEGEMED bei.

Warum die DEGEMED fiir uns wichtig ist:

Als Verband mit politischer Reichweite ist die DEGEMED
die Stimme, die die Reha braucht — gegenuber Gesund-
heitspolitik, Kostentragern und Offentlichkeit. Wir wollen
diese Moglichkeit aktiv nutzen und als konstruktiver
Partner gemeinsam mit anderen an zukunftsfahigen Lo-
sungen arbeiten. Nur so lassen sich die Interessen der
Reha — und die der Patientinnen und Patienten — wirk-
lich vertreten. Denn am Ende geht es um Menschen, die
zurtck in ihr Leben wollen.

Mehr Infos zur Einrichtung finden Sie auf
www.reha-eisenberg.de
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RESELVE GGMBH

Die Reselve ist eine frei-gemeinnitzige Gesellschaft,
die sich der Aufgabe verschrieben hat, hochwertige
Gesundheitsdienstleistungen (beruflich- medizinisch-
sozial) vorrangig flir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen bereitzustellen.

Die Medizinische Rehabilitationseinrichtung der Reselve
gGmbH setzt sich daflr ein, Menschen mit psychischen
Erkrankungen auf inrem Weg zu mehr Lebensqualitat zu
fordern und die Wiedereingliederung in das gesellschaft-
liche und berufliche Leben nachhaltig zu unterstttzen.
Hierfir stehen insgesamt 25 stationare sowie flinf ganz-
tagig ambulante Rehabilitationsplatze zur Verfligung.
Ein multiprofessionelles Team aus Arzt_innen, Psycho-
log_innen, Sozialarbeiter_innen, Pflegefachkraften und
weiteren therapeutischen Mitarbeiter_innen begleitet
die Rehabilitand_innen wahrend ihres gesamten Reha-
bilitationsprozesses. Gemeinsam werden individuelle
Behandlungsziele entwickelt und durch therapeutische,
medizinische und psychosoziale MaRnahmen umge-
setzt.

Die Rehabilitation richtet sich insbesondere an Men-
schen mit Schizophrenie, Depressionen, Angst- und
Zwangsstorungen, neurotischen und somatoformen
Storungen sowie Personlichkeitsstorungen.

Was uns zur Mitgliedschaft in der DEGEMED bewogen
hat:

Schon seit dem Jahr 2011 sind wir nach der DIN ISO
90071 und dem Auditleitfaden der DEGEMED zertifiziert
und profitieren seitdem von den aktuellen Informatio-
nen der unterschiedlichen Gremien und Arbeitskreisen,
in denen diese tatig ist.

Warum die DEGEMED fiir uns wichtig ist:

Wir verstehen die DEGEMED als sehr wichtiges Bin-
deglied zwischen Politik und Praxis und erhoffen uns,
dass die Interessen unserer Rehabilitationseinrichtung
vertreten werden.

Mehr Infos zur Einrichtung finden Sie auf:
www.reselve.de/medizinische-rehabilitation

Sie mochten Ihre Einrichtung als DEGEMED-Mitglied
in der RehaStimme vorstellen? Schreiben Sie uns eine
E-Mail an presse@degemed.de

16

DEGEMED

GEMEINSAMER QUALITATSKONGRESS

Am 28. und 29. September 2026 treffen sich erneut
die Qualitatsmanagementbeauftragten der Reha- und
Vorsorge-Branche zum gemeinsamen Qualitatskon-
gress von DEGEMED und FVS+ in Berlin. Der jahrliche
Kongress dient zur Standortbestimmung: Wie sieht die
aktuelle Qualitatspolitik im Gesundheitswesen aus?
Welche neuen Standards und Anforderungen formu-
lieren die Kostentrager gegenuber den Einrichtungen?
Und welche Impulse setzen sie bei der Qualitatssi-
cherung? Im Blick sind aber auch die Verfahren zum
einrichtungsinternen Qualitatsmanagement.

Neue DIN ISO = Neuer Auditleitfaden

Die QM-Systeme von DEGEMED und FVS+ orientieren
sich beide sehr stark an der DIN EN ISO 9001. Dieser
bewahrte Standard der Industrie pragt dadurch auch
das Qualitatsmanagement in tber dreihundert Reha-
Einrichtungen bundesweit. Es bedeutet aber auch:
Andert sich die DIN EN 1SO, dann dndern sich auch

die QM-Systeme von DEGEMED und FVS+. Die letzte
Revision des Auditleitfadens war erst im vergangenen
Jahr. Sie ging vor allem auf die Weiterentwicklung der
Vorgaben der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabi-
litation (BAR) zurlick. Nun steht aber die Revision der
DIN EN ISO 9001 bevor. Noch in diesem Sommer wird
die vorlaufige Schlussfassung der neuen Norm verof-
fentlicht. Die Expert_innen im gemeinsamen Vorstands-
ausschuss von DEGEMED und FVS+ arbeiten bereits
an der Anpassung der Auditleitfaden und stellen sie auf
dem Qualitatskongress vor.

Ergebnis, Prozess oder Struktur?

Was zeichnet Qualitat in der Rehabilitation aus? Und
welche Aspekte lassen sich objektiv messen und bewer-
ten? Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) stitzt ihre
externe Qualitatssicherung bislang vor allem auf Struk-
tur- und Prozessqualitat. Diese Faktoren entscheiden

DEGEMED

maldgeblich dariber, wie Einrichtungen im Qualitatsver-
gleich abschneiden und damit auch dber ihre Chancen
bei der Einrichtungsauswahl. Doch zunehmend ruckt
eine andere Dimension in den Fokus: die Ergebnisquali-
tat.

Im Mittelpunkt stehen dabei die Rehabilitand_innen
selbst. Ihre Einschatzungen zum Behandlungserfolg
und zur Qualitat der Rehabilitation liefern wichtige Hin-
weise darauf, was eine Mallnahme tatsachlich bewirkt.
Dass sich diese Perspektive systematisch erfassen und
wissenschaftlich fundiert auswerten lasst, zeigte im
vergangenen Jahr eine breit angelegte Studie von Qua-
litatskliniken.de, die gemeinsam mit zahlreichen Reha-
Einrichtungen und wissenschaftlicher Begleitung durch-
geflhrt wurde.

Was bewegt die Kostentrager?

Neue KTL, die Weiterentwicklung des QS-Reha-Verfah-
rens und der aktuelle Stand von Einrichtungsauswahl
und Public Reporting unter Meine Rehabilitation sind
weitere relevante Themen.

Kongressteilnahme hybrid moglich

DEGEMED und FVS+ veranstalten den gemeinsamen
Qualitatskongress hybrid. Die Teilnahme ist also in Préa-
senz oder online moglich. Das Programm und die Mdg-
lichkeit zur Anmeldung finden Sie im Veranstaltungsbe-
reich der DEGEMED-Website. (cl)

Zur Anmeldung zum
Qualitatskongress

K/ in Prasenz:

Zur Anmeldung zum
Qualitatskongress
Online:
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NEUE EVENTS IM HERBST 2026

NIS2 Geschéftsleitungsschulung - Ihre Pflichten gemaR §38 der NIS2-Richtlinie

Mit der Einflihrung der NIS2-Richtlinie werden die Anforderungen an die Cybersicherheit in Ihrer Einrichtung er-
heblich verscharft. Die digitale Bedrohungslage entwickelt sich stetig weiter. Als Geschaftsleitung tragen Sie die
Verantwortung, Ihre Einrichtung optimal zu schitzen.

Gemal §38 der NIS2-Richtlinie missen Mitglieder der Geschaftsleitung sicherstellen, dass Sie Uber das notige
Wissen und die Fahigkeiten verfigen, um Ihre Verantwortung in der Cybersicherheit wahrzunehmen. Dies beinhal-
tet unter anderem die Pflicht, angemessene Malinahmen zur Risikominimierung zu ergreifen und die Einhaltung
gesetzlicher Vorgaben zu gewahrleisten. Unsere Schulung vermittelt Ihnen das notwendige Fachwissen, um
diesen Anforderungen gerecht zu werden und lhre Einrichtung zukunftssicher aufzustellen.

Termin: 03.09.2026, 10:00-14:00 Uhr
Ort: online via MS Teams

Referent: Jakob Klassen, neam IT-Services GmbH

Zur Anmeldung und

weiteren Infos

N

QM-Schulung: Fehlermanagement und Umgang mit Patientenriickmeldungen

Wie lassen sich Fehler systematisch reduzieren und Patientenrickmeldungen gezielt fir Verbesserungen nutzen?
Die DEGEMED-Schulung am 17. September 2026 vermittelt praxisnah die Grundlagen des Fehlermanagements
sowie den strukturierten Umgang mit Beschwerden und Befragungen.

Neben fachlichem Input erhalten die Teilnehmenden konkrete Impulse zur Starkung der Fehlerkultur und zur Um-
setzung im eigenen Haus. Praxisbeispiele und Austauschformate unterstitzen den Transfer in den Arbeitsalltag.

Termin: 17.09.2026, 10:00-15:30 Uhr
Ort: online via MS Teams

Referentinnen: Gabriele Janetz und Andrea Hunnius

Zur Anmeldung und

weiteren Infos

N
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DEGEMED-Praventionsgipfel: RV Fit — Top-Runner fiir alle

Seit 2017 stérkt die Deutsche Rentenversicherung (DRV) mit gezielten Praventionsleistungen als RV Fit-Leistun-
gen die Gesundheit von Beschaftigten. Ziel ist es, Erkrankungen friihzeitig vorzubeugen — flir mehr Lebensqualitat,
weniger krankheitsbedingte Ausfalle und geringere Kosten fir Wirtschaft und Sozialkassen. Eine klare Win-Win-Si-
tuation. Doch die Nutzung von RV Fit bleibt noch immer hinter dem vorhandenen Potenzial zurtck.

Wie kann das Erfolgsmodell zum echten Top-Runner werden? Welche Impulse braucht es von der DRV, Wirtschaft,
Anbietern und Politik?

Diese Fragen stehen im Mittelpunkt unserer Fachtagung.

Termin: 09.10.2026, 10:00 — 14:00 Uhr Zur Anmeldung und
Ort: BASECAMP Berlin weiteren Infos

Wandel wirksam steuern — Menschen fiir Veranderung gewinnen
Ein Einblick in das ADKAR-Modell

Verdanderung scheitert selten an Strategien — sondern an fehlender Akzeptanz. Das ADKAR-Modell liefert einen
klaren, wirkungsvollen Rahmen, um Change-Prozesse gezielt umzusetzen und Mitarbeitende aktiv mitzunehmen.
Es fokussiert auf funf entscheidende Erfolgsfaktoren: Bewusstsein schaffen, Bereitschaft fordern, Wissen vermit-
teln, Fahigkeiten entwickeln und Veranderung nachhaltig verankern.

In diesem kompakten Seminar erhalten Sie einen Einblick in das ADKAR-Modell: lernen Sie, wie Sie Widerstande
frih erkennen, gezielt adressieren und Veranderung Schritt fiir Schritt erfolgreich gestalten. Praxisnah, direkt an-
wendbar und mit klarem Fokus auf nachhaltige Wirkung im Arbeitsalltag.

Termin: 25.09.2026, 09:00-13:00 Uhr
Ort: online

Referentin: Katja Richter

Referent: Jakob Klassen, neam IT-Services GmbH Zur Anmeldung und
weiteren Infos

Verhandeln mit Haltung und Humor — Hart in der Sache, entspannt im Gesprach

Verhandeln ist kein Duell — sondern ein Spiel mit Strategie, Timing und einem guten Gespur fir Menschen. In
diesem eintagigen Seminar lernen Sie, wie Sie souveran auftreten, klug argumentieren und auch in kniffligen
Situationen einen kiihlen Kopf bewahren. Entscheidend ist dabei nicht nur die Technik, sondern vor allem die
richtige innere Haltung: klar in der Sache, respektvoll im Umgang und offen fir tragfahige Losungen. Mit einem
Augenzwinkern zeigen wir, wie Sie typische Verhandlungsfallen umgehen, geschickt kontern und dabei sogar noch
sympathisch bleiben.

Praxisnah, interaktiv und garantiert nicht trocken, denn ein gutes Ergebnis entsteht dort, wo niemand als Verlierer
vom Tisch geht.

Termin: 12.10.2026, 09:00-13:00 Uhr

Ort: online
Referentin: Katja Richter Zur Anmeldung und
weiteren Infos
N
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SEPTEMBER
03.09. )
NIS2 GESCHAFTSLEITUNGSSCHULUNG - Ihre Pflichten gemal §38 der NIS2-Richtlinie
04.09.

Anderungen Employer Branding fur Reha- und Vorsorge-Einrichtungen: Fachkrafte gewinnen mit

vorbehalten. Instagram, LinkedIn & Co.

Weitere
Informationen 08.09. . L o
finden Sie auf der Personalstrategie und Personalcontrolling in Reha- und Vorsorge- Einrichtungen
' Gewaltschutz- und Antidiskriminierung

10.09.
Wie nutzen Reha- und Vorsorge-Einrichtungen die Telematik-Infrastruktur?
17.09.
Fehlermanagement und Umgang mit Patientenriickmeldungen
22.09.
Zielkostenrechnung
25.09.
Wandel wirksam steuern — Menschen fiir Veranderung gewinnen/
Ein Einblick in das ADKAR-Modell

28.-29.09.
Qualitatskongress von DEGEMED und FVS+

OKTOBER

05.10. 09.10.

Haftungsrecht Praventionsgipfel

06.10. 12.10.

Reha-Helden gesucht Hart in der Sache, entspannt im Gesprach:
07.10. Verhandeln mit Haltung und Humor
Durchsetzung der Personalkosten 15.-16.10.

08.10. DVSG-Bundeskongress

Update Vergttungsverhandlungen

DEGEMED Redaktion: Josephine Wegner

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e. V. . X
Autor_innen:

Vorstand Vera Knieps (vk), Christof Lawall (cl), Livia Weidauer (Iw) Josephine Wegner (jw)
Dr. Maik Fischer (alternierender Vorstandsvorsitzender)
Benjamin Nickelsen (alternierender Vorstandsvorsitzender)
Bjorn Gollée

Ricarda Lorenz Layout: Helena Lindner, Art Director

Dr. Christoph Reimertz Redaktionsschluss: 03.07.2026

Dr. Constanze Schaal Folgen Sie uns auf Facebook, Instagram und LinkedIn

Namentlich gekennzeichnete Beitrdge / Gastbeitrage geben die Meinung der
Autor_innen wieder.

Andreas Smurawski #rehabrauchtdich #degemed
Enrico Ukrow
Robert Zucker

Fotos:

Titel: AdobeStock/Nana-studio, S. 2: DEGEMED/Fabio Spitzenberger,
Geschiftsfiihrer S. 4: AdobeStock/Achim Wagner, S. 6: Hendrik Steffens, S. 8: AdobeStock/_artjazz,
Christof Lawall (V.i.S.d.P), Grolmanstr. 39, 10623 Berlin S. 10: Andreas Schwarz, S. 11: AdobeStock/Kzenon, S. 12: Andreas Schwarz,

Tel.: 030 284496-6 S. 14: Reha-Zentrum HESS, Kirnitzschtal-Klinik, S. 15: ORTEMA, Waldklinik Eisenberg,
E-Mail: degemed@degemed.de S. 16: Reselve gGmbH, S. 17: Andreas Schwarz

Web: www.degemed.de




