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medizinischer Rehabilitationszentren Medizinische Rehabilitation ~  SUNDESVERBAND
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Info-Reihe GKV-IPReG

Modul 4: Vergutung und
Vergutungsverhandlungen




GKV-IPReG

— Inforeihe im Uberblick BUNDESVERBAND

Modul 1 - Grundlagen, Struktur, Leistungen
Termin: 28.08., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 2 - Personalkennzahlen und deren Nachweise
Termin: 02.09., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 3 - Nachweisverfahren und Umsetzung in Excel
Termin: 09.09., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 4 - Vergutung und Verglitungsverhandlung
Termin: 16.09., 10.00 — 12.00 Uhr
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GKV-IPReG G

— Inforeihe im Uberblick BUNDESVERBAND

GERIATRIE

Modul-1/7,Grundlagen, Struktur, Leistungen
Termini.28.08., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 2 - Personalkehnzahlen und deren Nachweise
Termin: 02.09., 10.00* 12.00 Uhr

Modul 3 - Nachweisverfahren/und Umsetzung in Excel
Termin: 09.09., 10.00 — 12.004hr

Modul 4 - Vergutung und Vergutungsverhandiung
Termin: 16.09., 10.00 — 12.00 Uhr
« Grundsatze
 Einrichtungsvergleiche
« Verhandlungsverfahren
 Kalkulationsmatrix
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GKV-IPReG O

Vergutung und Vergltungsverhandlung BUNDESVERBAND

[3. Regelungen zur Verglitungsvereinbarung ]

3.1 Leistungsbezug und Wirtschaftlichkeit
3.2 Strukturen der Vergitung
3.3 Vergutungsverhandlungen

3.4 Nachweise im Bereich der Vergutung einschlieBlich des
Nachweisverfahrens nach §§ 111 Abs. 5 Satz 4, 111a Abs. 1 Satz 2 sowie
111c Abs. 3 Satz 4 SGB V

|:> Anlage 6: Kalkulationsschema bzw.-matrix

« Rahmenempfehlungen als Grundlage der Verglitungsvereinbarungen &L
O
« erstmaliger Regelungssauftrag des Gesetzgebers bzgl. der Verglitungsebene

« Ziel der LE: Verknlipfung von Kosten und Vergitung — Refinanzierung der notwendigen
Gestehungskosten (ungleich Selbstkosten)

« Grundsatze einer leistungsgerechten Vergitung und ihrer Strukturen
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GKV-IPReG

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

3.1 Leistungsbezug und Wirtschaftlichkeit
= Monistische Finanzierung durch die Krankenkassen — Entgelte sind prospektiv zu ermitteln

= Vergltung leistungsgerecht — bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung muss ausreichende,
zweckmaBige und den Qualitatsanforderungen entsprechende Leistung mdglich sein

= Selbstkostendeckungsprinzip gilt nicht (Selbstkosten # notwendige Gestehungskosten)

= externer Vergleich (zur Bewertung der wirtschaftlichen Angemessenheit) zuldssig

= Parameter sind transparent darzulegen

= Personalkosten: ggf. kdnnen Kosten bis zur Héhe vom Tariflohn beim Vergleich
abgezogen werden — Aber falls Uber bzw. unter Tariflohn ggf. relevant flr

Vergleichbarkeit | |

RE: , Die dem Einrichtungsvergleich zugrundeliegenden Parameter werden vom
jeweiligen Vertragspartner transparent dargelegt.”

- wichtig: aktiv einfordern!
- gdgf. ein zentraler Ansatz im Rahmen einer Schiedsstellenentscheidung
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GKV-IPReG G

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

3.2 Strukturen der Vergutung
Insbesondere Gegenstand der Vergltung:
» Personal- und Personalnebenkosten (A),

« Sachkosten (B) unter Einschluss der betrieblichen Investitionskosten (D) und
Kapitalkosten (E)

™ « evtl. ein angemessener Ausgleich des Unternehmerrisikos (F)

« einzelfallabhangig und vom Unternehmer darzulegen und zu begriinden

- Krankenkassen waren strickt gegen die Aufnahme
- In anderen Bereich der sozialen Sicherung Ublich

- Rechtsprechung des Bundessozialgericht: ... auch im Bereich der ambulanten Pflege
muss bei der Preisfindung eine ,,angemessenen Verglitung des Unternehmerrisikos"

gegeben sein. U

Kalkulationsmatrix bildet alle
Positionen ab (A-F)

Flr Darlegung und Begriindung
nutzen! 6
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GKV-IPReG

Vergitung und Vergutungsverhandlung

G

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

Indikationsspezifische }
Tagessatze

und/
oder

= ggf. mit Zuschldgen

= mobile Rehabilitation: auch nach Therapie-
bzw. Leistungseinheiten

= Begleitpersonen (Verhandlung, wenn im
Konzept vorgesehen)

n
[ Zuschlage ]

[ Fallpauschalen ]

=  Mit zeitlichen Korridor definiert

= Behandlung unterhalb oder
oberhalb des Korridors —
Tagessatze vergutet

=  Wir lehnen Fallpauschalen ab!

Kurtaxe als Beispiel
= auch Isolierpflicht usw. verhandelbar

Kosten fur teure Medikamente

Wichtig:

Anker setzen! I

|

Bezug im Konzept und in der
Kalkulation!

— Mit der Verglitung sind die im Konzept bzw. Versorgungsvertrag

vereinbarten Leistungen abgegolten
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GKV-IPReG

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

Kosten fiir teure Medikamente:
« die drei Tagessatzen Ubersteigen, werden nach Antragstellung und Prifung
zusatzlich zur reguldren Vergitung gezahlt (Summe der Medikamente)

« Kosten fur Medikamente werden fir bestimmte Krankheitsbilder vollstandig
erstattet:

« onkologisch-hamatologische Krankheitsbilder (Immuntherapien,
antineoplastische Medikamente, Immunsuppressiva, ggf. supportive
medikamentdse Therapie)

« rheumatische Erkrankungen (zum Beispiel Biologica-TNF-alpha-Inhibitoren)

 chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (Biologica-TNF-alpha-
Inhibotoren)

« neurologische Erkrankungen (z. B. Interferone, monoklonale Antikérper)

« HIV-Infektionen (antiretrovirale Kombinationstherapie)

« Hamophilie A und B (Gerinnungspraparate, Gentherapie)

« Virushepatitiden (z. B. Interferone) | |

« Organtransplantation (z. B. Immunsuppresiva)

Theorie: RegelmaBig bendtigte Medikamente (nicht reha-bezogen) sind
vom Patienten mitzubringen bzw. Kosteniibernahme durch die KK.
— In der Praxis oft anders gelebt!
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GKV-IPReG G

Vergutung und VergUtungsverhandIung BUNDESVERBAND
mnaufschiebbare Behandlung interkurrenter Erkrankungen: \

« die mit den Mitteln der stationaren Einrichtung behandelt werden konnen sind
Bestandteil der vereinbarten Vergutung (Keine Zuschlage)

 einschlieBlich der hierfur notwendigen Medikamente

~~

Erkrankungen, die wahrend der Behandlung in der Einrichtung auftreten

o %
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GKV-IPReG

Vergutung und VergUtungsverhandIung BUNDESVERBAND
/Aufnahme— und Entlassungstag: Stationar: Aktuelle,

- Stationdr: Zusammen ein Tag (Aufnahmetag beriicksichtigt) individuelle
Regelungen, die
jeweils einen Tag
Verlegung: vorsehen, sind nicht
mehr madglich!

« Ambulant: Je ein Tag

« Stationar: Verlegungstag wird nicht vergutet
(Wenn Auf- und Verlegung zusammenfallen = 1 Tag)

Unterbrechung/ Urlaub:

« Stationar: Urlaubsantritt und -rickkehr zahlen als 1 Tag
(Wiederaufnahmetag zahlt), Tage dazwischen werden nicht gezahlt.

Fahrtkosten:
« Stationar/ Ambulant: kein Bestandteil der Vergttung

« separate Vereinbarungen zur An- und Abreise mdglich

K Mobil: Bestandteil der Vergtitung /

10
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GKV-IPReG

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

3.3 Vergltungsverhandlungen
= prospektive Verhandlung fiir einen zukiinftigen Vereinbarungszeitraum
= Bezug und AusgangsgroBe: aktuelle Vergiitungssatz als Basiswert flir eine prozentuale

Vergutungsanpassung U

GroBer Streitpunkt in den Verhandlungen: Kassen sehen keine ,grundlegende
Neukalkulation®

- aber diese ergibt sich ,faktisch™ von selbst: Wenn die Darlegung der — nach
dem Abschluss des neuen Versorgungsvertrages — zu erwarteten Aufwande
fur die Erbringung der Leistungen nach dem neuen Versorgungskonzept bzw.
Versorgungsvertrag eine erhebliche Differenz zu dem bisherigen
Verglitungssatz ergibt, ergibt sich ,indirekt" eine Neukalkulation

= Gehalter bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter Vergtitungen sowie nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen — inkl. aller Entgeltbestandteile

= Darlegungs- und Substantiierungslast in vollem Umfang bei der Einrichtung

11
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GKV-IPReG

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

[ Ablauf der Verhandlungen ]

Forderung einer Verglitungsanpassung:

» zugrundeliegende Kostenentwicklung muss im ersten Schritt (nur) schriftlich
erlautert werden

- Kalkulationsschema bereits zu diesem Zeitpunkt in die Verhandlung als m
»Erldauterung" der Forderung einbringen!

~~

Krankenkasse kann Nachweise zur Plausibilisierung anfordern (Kapitel 3.4)

- Es gibt nattirlich keine ,Nachweise" fur zuklnftige Zeitraume, es geht um
Unterlagen, auf deren Basis die Prognose der Kosten erfolgt ist
(Plausibilisierung der kalkulatorischen Annahmen flir die Zukunft)

~~

Falls Unterlagen nicht ausreichend: indikationsbezogene und differenzierte
Kostenaufstellung auf Anforderung der Krankenkasse

|:> Anlage 6: Kalkulationsschema bzw. -matrix

12
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GKV-IPReG O

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

|:> Anlage 6: Kalkulationsschema bzw.-matrix

/ Direkte Verkniipfung der Aufwendungen mit den daraus abgeleiteten \
Vergiitungsforderungen

— belastbare Basis flir Verglitungsverhandlungen

Schiedsstelle:
« Matrix férdere die einheitliche Umsetzung der Rahmenempfehlung und bedeute fur

die Vertragspartner auf Landesebene eine wertvolle, ressourcensparende Hilfe fur die
Verhandlungen des Versorgungsvertrages und flr den Abschluss von

Vergutungsvertragen.
« Vielzahl von z. T. kleinteiligen Bestimmungen zur Vergutung in den

\ Rahmenempfehlungen damit Gberfllssig /

Info-Reihe GKV-IPReG — Modul 4
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GKV-IPReG

Verg utung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

|:> Anlage 6: Kalkulationsschema bzw.-matrix

Grundlage fiir ,weiterfuhrende Diskussionen"
seitens der Krankenkassen

/ Schiedsstelle: \

« Text der Rahmenempfehlung und Aufbau der Kalkulationsmatrix nicht vollumfanglich
deckungsgleich (Folge der Verhandlung vor der Schiedsstelle)

« Aufgabe der Partner der Rahmenempfehlung in weiteren Verhandlungen die Muster-
Kostenkalkulationsgrundlage entsprechend anzupassen/nachzubessern und
weiterzuentwickeln

- Keine Kompromissbereitschaft seitens der GKV

« Dissens mit den GKV-Verbanden zu erwarten

- ,,... Dabei ist sich die Schiedsstelle bewusst, dass die Leistungserbringer-Muster-
Kostenkalkulation nicht in allen Punkten mit den RE-REHA (bereinstimmt und es sich
auch Widerspriiche ergeben konnen, ..."

- Schiedsamt hat in Kenntnis der Abweichungen die Kalkulationsmatrix als Teil des

& offiziellen Schiedsspruchs aufgenommen! /

14
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GKV-IPReG

Vergitung und Vergutungsverhandlung

BUNDESVERBAND

|:> Anlage 6: Kalkulationsschema bzw.-matrix

A B

i D

Kalkulation fiir eine Pflegesatz-/Schiedsstellenverhandlung fiir Rehabilitationseinrichtungen gemag §§ 111, 111a und 111c SGBV

vertraglich vereinbarte Betten/Plitze:

kalkulierte Belegungstage bzw. TE/LE:

kalkulierte Auslastung:

kalkulierte @ VWD bzw. Anzahl TE/LE pro Patient:
kalkulierte Fallzahl:

= RE R = R R TS RS R

[Datum:

Tarifstruktur:

Personalkosten (inkl. Fremdpersonal):

kalkulatorischer
Stellenschliissel:

kalkulatoris
che VK:

& PK pro VK in €:

Gesamt-aufwand
in €

Aufwand (€ je BT
bzw. je TE/LE):

1-

22 17 Personalkosten gesamt: - - - 0,00
23
Kalkulatoris
che Kosten | @ SK des Vorjahres Forderung
24 B Sachkosten: je BT in €: in €: (€ je BT):
1

#DIV/0!

34 10 Sachkosten gesamt: - = =

35

36 C Zwischensumme (Summe aus A17 und B10): 0,00
Forderung

3T 1] Betriebliche Investitionskosten: (€ je BT):

Info-Reihe GKV-IPReG — Modul 4



GKV-IPReG G

Vergutung und Vergutu ngsverha ndlung BUNDESVERBAND

S EDIATDIE
ERIATRIE

|:> Anlage 6: Kalkulationsschema bzw.-matrix

Personalkosten (inkl. Fremdpersonal):
17 Personalkosten gesamt:
B Sachkosten:
10 Sachkosten gesamt:
C Zwischensumme (Summe aus A17 und B10):
Gegenstand der
D Betriebliche Investitionskosten: Vergutung
1 Betriebliche Investitionskosten gesamt:
E Kapitalkosten:
2 Kapitalkosten gesamt:
F Ausgleich des Unternehmerrisikos:
2 Ausgleich des Unternehmerrisikos gesamt:
G |Ges.amt5umme -Vergirtungsatz von {Summe aus C, D, E und F):

16
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GKV-IPReG G

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

|:> Anlage 6: Kalkulationsschema bzw.-matrix

A Personalkosten (inkl. Fremdpersonal):

1 Arztlicher Dienst (Zeile 10 bis 14: Bereiche aus den indikationsspezifischen Personalkorridoren)

2 Psychologen

3 Sozialdienst

4 Pflegerischer Dienst

5 Therapeutischer Dienst (Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie, Masseur und medizinischer Bademeister)
7 Verwaltungsdienst

il Wirtschafts- und Versorgungsdienst

g8 Technischer Dienst

13 Sonstiges Personal

14 Option Honorarkrifte separat ausweisen (zusammengefasst in einer Zeile oder separat je Bereich)
15

16

17 Personalkosten gesamt:

Outsourcing von Personal:

- Zulassig, muss jedoch im Kalkulationsschema berticksichtigt werden und am besten
im Konzept verankert sein

- Zuordnung in der Matrix ist nicht entscheidend — Buchflihrung idR Sachkosten
- Externer Vergleich: zwingend Transparenz, um Verzerrungen zu vermeiden!

17
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GKV-IPReG

Vergitung und Vergutungsverhandlung

(€
BUNDESVERBAND

S EDIATDIE
ERIATRIE

|:> Anlage 6: Kalkulationsschema bzw.-matrix

B Sachkosten:
1 Konsiliarleistungen fir medizinische Diagnostik und Therapie (Fremdpersonal) ] .
2 Medizinischer Bedarf Viele Punkte kdnnen und sollten Im
3 Speisenversorgung
4 Energiekosten (Strom, Wasser, Heizung) Konzept Verankert Werden
5 Wirtschaftsbedarf : = -
6 Verwaltungsbedarf (u. a. Steuern, Abgaben) Prosp_e!(tlve _Ausgaben konnen_ U?‘er den
7 Sonstige Sachkosten derzeitigen liegen — ,Nachweise
2 e (Plausibilisierung) notwendig
10 Sachkosten gesamt:
C Zwischensumme (Summe aus A17 und B10):
D Betriebliche Investitionskosten: Verankeru ng im Konze pt
investition 1... L<Ansparphase"
Investition 2...
1 Betriebliche Investitionskosten gesamt:
E Kapitalkosten: _ . .
- e Fremd- und Eigenkapital
2 Kapitalkosten gesamt:
F Ausgleich des Unternehmerrisikos: Alle Punkte, die ein Unternehmerrisiko
1 unternehmerischer Gewinn sowie Wagniszuschlag H
2 Ausgleich des Unternehmerrisikos gesamt: Sa I;Steb"en h(z' B. aUSbI)elbende Belegu ng,
nterbrecnung, usw.
G |Gesamtsumme - Vergiitungsatz von (Summe aus C, D, E und F): s
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GKV-IPReG G

Vergutung und Vergutu ngsverha ndIung BUNDESVERBAND

ERIATIIE

Ab wann gelten die neuen Regelungen?

Ab der Umstellung des

Versorgungsvertrages auf die ﬁ Ab dem 01.07.2025
Vorgaben der

Rahmenempfehlung

= Klar ist: keine ,Mischform™ (bis zur Forderung in Hohe der Veranderungsrate alte
Regelungen, bei héheren Forderungen Anwendung der neuen Regeln)

= Flexibilitdt — muss sich in der Praxis einspielen

Empfehlung:
Muss individuell abgewogen werden.
Neues Recht enthdlt mehr Mdglichkeiten.

19
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GKV-IPReG

Vergutu ng und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

3 4 Nachwelse im Bereich der Vergiitung einschlieBlich des Nachwelsverfahrens
nach §§ 111 Abs. 5 Satz 4, 111a Abs. 1 Satz 2 sowie 111c Abs. 3 Satz4 SGB V

Bei Vergtitungsverhandlungen sind auf Anforderung zur Plausibilisierung anlassbezogen
einer oder mehrere der folgenden Nachweise und Belege vorzulegen:

geltende Tarifvertrage, kirchliche Vergitungsordnungen oder sonstige VerglitungsmaBstabe

Haustarife/ einrichtungsspezifische Vereinbarungen: Schriftliche, rechtsverb. Erkldrung

verbindliche Erklarung des Tragers zur Einhaltung der Vergttung (-sstruktur)

Differenzierung des prozentualen (Ist-)Anteils der Personalkosten, Sach- und
Investitionskosten an den Gesamtkosten der Einrichtung (GKV-Anteil).

Pseudonymisierte gliltige Personalliste mit Angabe:

» Einstufung und Funktion bzw. Qualifikation

 Eintritt und evtl. Austritt

« jeweiligen wochentlichen Arbeitszeit in den einzelnen Monaten

— Keine regelhafte Ubermittlung zu bestimmten Stichtagen / Keine vorgefertigte Excel
— AusschlieBlich im Zusammenhang mit Vergttungsverhandlungen

« konkretisierende Belege/Vertrage fur Sach-/Investitionskosten
(z. B. Erhéhungsmitteilungen Energieversorger)

20
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GKV-IPReG

Vergutu ng und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

3 4 Nachwelse im Bereich der Vergiitung einschlieBlich des Nachwelsverfahrens
nach §§ 111 Abs. 5 Satz 4, 111a Abs. 1 Satz 2 sowie 111c Abs. 3 Satz4 SGB V

Bei Vergtitungsverhandlungen sind auf Anforderung zur Plausibilisierung anlassbezogen
einer oder mehrere der folgenden Nachweise und Belege vorzulegen:

geltende Tarifvertrage, kirchliche Vergitungsordnungen oder sonstige VerglitungsmaBstabe

Haustarife/ einrichtungsspezifische Vereinbarungen: Schriftliche, rechtsverb. Erkldrung

verbindliche Erklarung des Tragers zur Einhaltung der Vergttung (-sstruktur)

leferen2|erung des prozentualen (Ist-)Anteils der Personalkosten, Sach- und

[I\/£ .l.. =lal-iaNalZla PRGN K() £r) (16 l a ala A -ANTE

Pseudonymisierte gliltige Personalliste mit Angabe: 10 % als
» Einstufung und Funktion bzw. Qualifikation
 Eintritt und evtl. Austritt

oberste
Grenze?!

« jeweiligen wbchgntlichen Arbeitszeit in den einzelnen Monaten
— Keine regelhafte Ubermittlung zu bestimmten Stichtagen / Keine vorgefertigte Excel
— AusschlieBlich im Zusammenhang mit Vergttungsverhandlungen

« konkretisierende Belege/Vertrage Tur Sach-/Investitionskosten
(z. B. Erhéhungsmitteilungen Energieversorger)

21
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GKV-IPReG

Verg utung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

Was passiert wenn keine Einigung moglich? Schiedsstelle!

§111 Abs. 5, Satz 6:

~Kommt eine Vereinbarung innerhalb von zwei Monaten, nachdem eine
Vertragsparter nach Satz 1 schriftlich zur Aufnahme von Verhandlungen
aufgefordert hat, nicht oder teilweise nicht zustande, wird ihr Inhalt auf Antrag
einer Vertragspartei durch die Landesschiedsstelle nach § 111b festgesetzt. Die
Landesschiedsstelle ist dabei an die fur die Vertragsparteien geltenden
Rechtsvorschriften gebunden. "

S

Nutzen Sie die Moglichkeiten, die der Gesetzgeber geschaffen hat —
rechtzeitig und mit klarem Ziel.

« Schiedsstelle ist ein klar geregelter Weg, wenn Verhandlungen scheitern
-> aber auch mit Risiken verbunden

« Zeigen Sie Verhandlungsstarke & Lassen Sie sich bei Bedarf beraten!

22
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GKV-IPReG

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNBESYERBAKE

Nachweis Bezahlung entsprtechend Tarifvertrag

vorzulegende Nachweise bei Bezahlung von Gehaltern bis zur Hohe tarifvertraglicher
Vergutungen/Vergitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtregelungen (einer oder mehrere):

TN T pseudonymisierte Bestatigung des
Gephaltsabrgchnun on Oder Personalkosten- oder  Steuerberaters oder
g aufstellung Jahresabschlusspriifers

» hochstens fur die letzten zwdlf Monate
» Richtigkeit ist rechtsverbindlich zu erklaren

Die Einrichtung tragt die Kosten der zu fiihrenden Nachweise einschlielich der Kosten
des Steuerberaters oder Jahresabschlusspriifers.

- Auf Verlangen der Krankenkassen

23
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GKV-IPReG (©

Vergutung und Vergutu ngsverha ndIung BUNDESVERBAND

GERIATRIE

[5. Inkrafttreten und Ubergangsregelungen ]

. Zeitraum fUr Beginn der Abschluss der Ubergangszeit fiir
1. Juli 2025 Inkrafttreten I:> Verhandlungen E> Verhandlungen E>

Innerhalb 3 Jahre Spatestens 18 Mo max. 18 Monate
muss Verhandlung nach Beginn der

_ beginnen Verhandlungen
(bis 30.06.2028)

« Anpassungsbedarf prifen (Einrichtung sowie GKV)

» Neue/ angepasste Versorgungs- und Vergutungsvertrage mussen Inhalte berlicksichtigen
« Bestehende Vertrage bleiben gliltig, missen aber ggf. angepasst werden

» \ertragsparteien bestimmen gemeinsam den Zeitpunkt des Beginns der Verhandlungen

01.07.2025 30.06.2028 31.12.2029 30.06.2031

—

24
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GKV-IPReG

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

[ Was ist zu tun? ]

« Passt die Vergutungsforderung zu den Personalkorridoren?

« Welche ,wirtschaftlichen Anker" mussen im Konzept gesetzt werden,
damit diese verhandelt werden?

« Beachte: Diese mussen ggf. nachgewiesen werden

 Ist eine Vergutungsanpassung notig?

» Welche Kosten steigen nachstes Jahr (gibt es hierzu nutzbare
Belege zur Plausibilisierung)?

« Strategien Uberlegen!
z. B. Vergltungsvereinbarung mit ,,Anpassungsschritten™ koppelbar
(schrittweise Erhohung)!

« Merkposten: einzelne Kosten mussen kalkulatorisch tGber das
Gesamtjahr auf den Vergutungssatz aufgeschlagen werden

25
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GKV-IPReG ©

Vergutung und Vergutungsverhandlung UNDESVERBAND

RIATRIE

[ Was ist zu tun? }
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GKV-IPReG O

Vergutung und Vergutu ngsverhandlung BUNDESVERBAND

[Wichtig: Austausch und gemeinsames Vorgehen ]

Enger Austausch zwischen den Einrichtungen!

« Rahmenempfehlungen sind in dieser Art und Form ,Neuland"

« Deutungs- und Interpretationshoheit darf nicht nur seitens der
Krankenkassen liegen

« in NRW gibt es eine Arbeitsgruppe, die den aktuellen Prozess begleitet

« Anregung: vergleichbare Arbeitsgruppen in anderen Bundeslandern?

« bundesweiter Austausch sinnvoll und erstrebenswert

27
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GKV-IPReG

Vergitung und Vergutungsverhandlung

[Wichtig: Austausch und gemeinsames Vorgehen ]

Regelmasiger Austausch
Frequenz?

Auftakt: 25.11.2025
10-12 Uhr

Teilnahme fur Mitglieder
der BamR, DEGEMED und BV Geriatrie

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

Info-Reihe GKV-IPReG — Modul 4

28



GKV-IPReG

Vergiltung und Vergutungsverhandlung

Was’sagen Sie?

Kurze Umfrage zu Vergutung
und
Vergutungsverhandlungen

Info-Reihe GKV-IPReG — Modul 4

G‘G
1. Haben S bereits bisher i Versorgungskonzept” vollumtangich kalkulatonsch  durchgerechnet™? Finzsing
Wahi)

102102 (100%; haben gesntworie!

la (20/102) 20%
e——————
Nemn B2/102) B0%

2. wann werden Sie vorausschtich die nachsten vergltungsverhandlungen fahren? (Einzelne Wali)

2102 (100N) haen geantwotst

Bis Ende 2025 (42/102) 3%
im ersten Halbganr 2026 347

Im zweiten Malbjahr 2026 (12102) 12%
e

noch micht absehbar N2702) 12%
e

3. Rechnen Sie bet Vergltungsveranderungen aufgrund der Rahmenempfehlungen me.. Evzeine Wahl)

97/102 35%) haben geantwortes

enlr Verbesserung der Vergitung? (31797) 30%
ener Verschlechiorungrder Vergitung? /97 %
—

keinen oder nur mimmaden Veranderungen? 29/97) 20%
Noch unldar (30/97) 1%
4. Haben Sie bereits m der Vergangenhes Kalkulatonsvosagen” im Rabmen von Vargutungsvernandlungen
genutzt? (Einzelne Wahi)

B8/102 (86%] haben geantwortet

Ja >0/88) 66%
Nein (30/B8) 34%
5. Haben See berets Erfahrungen mit Schiedsstellen-verfahren gemacht? (Enzelng Waki)

§5/702 (B4%) haben geartwones

Ia /861 %
—

Nen (TE/86) 01%




Gelegenheit zum allgemeinen
Austausch



