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Sehr geehrter Herr Vorsitzender, 

meine Damen und Herren, 

 

auch ich begrüße Sie sehr herzlich zur Vertreterversammlung der 

Deutschen Rentenversicherung Bund.  

 

In meinem heutigen Bericht möchte ich – wie im Dezember üblich – einen 

Blick auf unsere allgemeinen Leistungsdaten werfen (also auf die 

Entwicklung der Verwaltungs- und Verfahrenskosten, der Reha- und 

Rentenanträge sowie des Reha-Budgets). Weiterhin werde ich über die 

telefonische Erreichbarkeit sprechen und aktuelle Entwicklungen aufzeigen.  

 

Mein heutiges Schwerpunktthema ist das Reha-Beschaffungsrecht. 

Ausgestaltet durch vier verbindliche Entscheidungen, die zum 1. Juli 2023 

in Kraft getreten sind, möchte ich auf die Entwicklungen im Bereich der 

Einrichtungsauswahl und des Wunsch- und Wahlrechts eingehen sowie 

einen Ausblick auf das neue Vergütungssystem geben. 

  
Allgemeine Leistungsdaten der DRV Bund 
 

Doch werfen wir zunächst einen Blick auf die allgemeinen Leistungsdaten 

der DRV Bund. Hier möchte ich mit den Verwaltungs- und Verfahrenskosten 

beginnen. 

 
Verwaltungs- und Verfahrenskosten  

Die DRV Bund hat im vergangenen Jahr den Weg der wirtschaftlichen und 

sparsamen Haushaltsführung fortgesetzt.  
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Im Jahr 2024 hat sie den ihr zur Verfügung stehenden Anteil am Gesamt-

betrag (in Höhe von 2,4 Milliarden Euro) um rund 110 Millionen Euro unter-

schritten. Dies entspricht einer Ausschöpfung von 95,5 Prozent. Damit 

wendet die DRV Bund Verwaltungs- und Verfahrenskosten in Höhe von 1,3 

Prozent ihrer Gesamtausgaben auf. 

 

Auf die Entwicklung der Ausgaben wirken sich vor allem die steigenden 

Personal- und IT-Kosten aus. So zum Beispiel für das gemeinsame 

Rechenzentrum und das Multi-Projekt RV Evolution (mit denen wir unsere 

IT-Infrastruktur neu ausrichten).  

 
Rentenantragsentwicklung 

Kommen wir zu den Rentenanträgen. Die Anzahl der bis Oktober 2025 

gestellten Rentenanträge liegt mit mehr als 642.000 über den durchschnitt-

lichen Antragseingängen im Vergleichszeitraum von 2021 bis 2025 (von 

knapp 629.000). Gegenüber 2024 ist die Anzahl der Rentenanträge gering-

fügig gestiegen (+ 0,5 Prozent – das entspricht rund 3.400 Anträgen). Das 

Antragsvolumen bewegt sich damit weiterhin auf hohem Niveau.  

 

Auch spiegelt das Antragsverhalten der letzten Jahre die Altersentwicklung 

in der Bevölkerung wider. Dabei ist die Regelaltersrente mit knapp 156.600 

Anträgen die am häufigsten beantragte Rentenart.  

 

Ein Blick auf die übrigen Antragszahlen zeigt: Die Altersrente für besonders 

langjährig Versicherte wurde seit dem letzten Jahr weniger, die Regelalters-

rente sowie die Altersrente für langjährig Versicherte vermehrt beantragt. 

Auch die Zahlen für eine Altersrente für schwerbehinderte Menschen haben 

sich leicht erhöht. Schauen wir auf die Erwerbsminderungsrente: Auch hier 

hat die Zahl der Anträge gegenüber dem Vorjahr zugenommen. So erhöhte 
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sich das Antragsvolumen um knapp 3.400 Vorgänge auf rund 110.000. Bei 

den Hinterbliebenenrenten sind die Anträge um rund zwei Prozent zurück-

gegangen. 

 

Reha-Antragsentwicklung 

Schauen wir uns die Entwicklungen in der Rehabilitation an: Im Bereich der 

Leistungen zur medizinischen Reha wurden bei der DRV Bund zwischen 

Januar und Oktober 2025 knapp 6.000 Anträge weniger als im Vorjahres-

zeitraum gestellt. Dies entspricht einem Rückgang von rund einem Prozent.  

 

Im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wurden in den 

ersten zehn Monaten dieses Jahres rund 79.000 Anträge gestellt. Das ist 

rund ein Prozent mehr als im Vergleichszeitraum 2024. 

 
Reha-Budget 

Der Anteil der DRV Bund am Gesamtbetrag, der für die Rehabilitation im 

Jahr 2025 zur Verfügung steht, beläuft sich auf rund 3,6 Milliarden Euro. 

Das Ausgabevolumen liegt bis Ende Oktober kumuliert rund 5 Prozent ober-

halb der vergleichbaren Vorjahresausgaben. Die prognostizierte Ausschöp-

fung des Reha-Budgets liegt derzeit bei rund 104,5 Prozent (und damit wie 

schon im letzten Jahr über der Budgetlinie).  

 

Damit habe ich Sie über die wichtigsten zahlenmäßigen Ein- und Ausgänge 

der DRV Bund informiert und komme zu meinem nächsten Thema: der 

telefonischen Erreichbarkeit.  

 
Kunderservice: Fokus Telefonische Erreichbarkeit 
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Als Rentenversicherung gehört es zu unseren Aufgaben, unsere Kundinnen 

und Kunden zu allen Fragen rund um Reha, Rente und Versicherung aus-

führlich zu beraten.  

Das Kundenservicecenter (kurz KSC) ist dabei ein wichtiger Baustein. Im 

Januar 2023 gestartet, laufen hier inzwischen alle Anfragen zusammen. In 

Summe sind das bis zu 30.000 Anrufe, 2.000 Emails und etwa 500 persön-

liche Beratungen am Tag.   

 

Eines der Ziele, die wir mit dem Aufbau des KSC verbunden haben, war 

eine bessere telefonische Erreichbarkeit. Hier sehen wir bereits einen posi-

tiven Trend: Während sich die Werte früher – je nach Anlaufstelle – zwi-

schen 55 und 65 Prozent bewegten, liegt die telefonische Erreichbarkeit 

heute bei über 70 Prozent. Perspektivisch streben wir 80 Prozent (+) an und 

sehen uns dabei auf einem guten Weg. Denn noch befindet sich unser KSC 

im Aufbau. Über 400 Mitarbeitende wurden seit 2023 von intern und extern 

eingestellt, eingearbeitet und in die Abteilung integriert. Sie alle durchlaufen 

ein umfassendes Qualifizierungsprogramm, das wir auch im nächsten Jahr 

fortführen, um den Grundstein für spätere Erfolge zu legen. 

 

Hinzu kommen technische Details, die unsere Arbeit unterstützen. So zum 

Beispiel das Sprachdialogsystem. Es hilft uns dabei, die Themen der Anru-

fenden zu erfragen und in Kategorien einzuteilen. Routineanfragen werden 

automatisch (mithilfe vorab aufgezeichneter Informationen) beantwortet, 

alle weiteren Anrufe über ein skill-basiertes Routing an unsere Fachexper-

tinnen und -experten verteilt. Im November konnten rund zwölf Prozent der 

Anfragen, die im Sprachdialogsystem eingegangen waren, automatisch 

beantwortet werden. So blieb den Mitarbeitenden mehr Zeit, um sich um 

komplexere Anliegen zu kümmern.  
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Am Ende geht es uns darum, einen guten Service für unsere Kundinnen 

und Kunden zu bieten. Deshalb haben wir im Oktober eine Nachbefragung 

in der Telefonie gestartet und herausgefunden, dass 70 Prozent der (mitt-

lerweile fast 10.000) Teilnehmenden ihr Anliegen beim ersten Kontakt klä-

ren konnten. Die Zufriedenheit mit dem KSC wurde auf einer Skala von 1 

bis 10 im Durchschnitt mit 7,9 und im Hinblick auf die Fachkompetenz mit 

8,2 bewertet. Darüber freuen wir uns sehr. Gleichzeitig arbeiten wir daran, 

uns in punkto Erreichbarkeit und Zufriedenheit weiter zu verbessern.  

 
Reform: Beschaffung von Reha-Leistungen  

 
Meine Damen und Herren, ich komme nun zu meinem Schwerpunktthema: 

der Reform des Reha-Beschaffungsrechts. 

 

Mit dem im Frühjahr 2021 in Kraft getretenen Triogesetz wurde die Vergabe 

medizinischer Reha-Leistungen neu geregelt. Als Rentenversicherung be-

kamen wir den Auftrag, die Details für ein transparentes, diskriminierungs-

freies und nachvollziehbares Beschaffungsverfahren durch verbindliche 

Entscheidungen auszugestalten. Entwickelt in einem mehrstufigen Prozess 

regeln diese die Zulassung, die Vergütung, die Auswahl der Einrichtung 

sowie die Veröffentlichung der Daten der externen Qualitätssicherung und 

traten zum 1. Juli 2023 in Kraft.  

 

Zusammen mit Ihnen möchte ich heute einen Blick auf die Entwicklungen 

im Bereich der Einrichtungsauswahl werfen und danach einen Ausblick auf 

das neue Vergütungssystem geben.  

 

Einrichtungsauswahl: Wunsch- und Wahlrecht + Belegung 
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Beginnen wir mit der Einrichtungsauswahl: Durch die Reform des 

Beschaffungsrechts wurde das Wunsch- und Wahlrecht noch einmal 

gestärkt. Bereits mit dem Antrag können die Versicherten nun entscheiden, 

wo sie ihre Reha antreten möchten. Als Rentenversicherung unterstützen 

wir sie dabei. Auf unserem Internetportal „meine-rehabilitation.de“ berichten 

wir transparent und übersichtlich über die Qualität der Reha-Einrichtungen. 

Zudem halten wir wichtige Informationen über alle Abläufe rund um die 

Rehabilitation bereit. 

 

Unsere Auswertungen zeigen: Die Informationen sind gefragt und das 

Portal wird von den Versicherten gut angenommen.  

 

Einen klaren Trend sehen wir auch beim Wunsch- und Wahlrecht. Während 

im Sommer 2023 (also mit Inkrafttreten der verbindlichen Entscheidungen) 

noch weniger als 40 Prozent der Versicherten von ihrem Wunsch- und 

Wahlrecht Gebrauch gemacht haben, waren es zwölf Monate später 60 

Prozent. Bis zum Sommer 2025 ist der Anteil auf 65 Prozent gestiegen.  

 

Der Anteil der Wünsche, denen wir nicht entsprechen konnten, liegt unter 

der 20-Prozent-Marke. Die Gründe sind: Die gewünschte Einrichtung ist für 

die Behandlung des Krankheitsbildes nicht geeignet (47%), es kann kein 

zeitnaher Termin angeboten werden (43%) oder es besteht kein Vertrag mit 

der Einrichtung (9%).  
 

Bleibt das Wunsch- und Wahlrecht ungenutzt, schlägt die 

Rentenversicherung den Versicherten geeignete Einrichtungen vor. In rund 

90 Prozent der Fälle werden in dem Bescheid vier Reha-Einrichtungen 

angeboten. Es sind also für alle Indikationen gute Angebote verfügbar, 

zwischen denen die Versicherten wählen können. Positiv hervorheben 

Folie 12 

Folie 13 



Seite 7 
 

 

möchte ich auch, dass sich mehr als 95 Prozent der Versicherten auf 

unseren Vorschlag zurückmelden und damit auch auf diesem Weg von 

ihrem Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch machen. 

                                                                                                                                                                                                                                             

Für die in dem Bescheid enthaltenen Vorschläge hatte der Bundesvorstand 

im Mai 2023 die 2+2 Regelung beschlossen. Das heißt: Den Versicherten 

werden jeweils zwei rentenversicherungseigene sowie zwei Vertragshäuser 

vorgeschlagen. Nach Auswertung unseres Monitorings, das wir seit 

Sommer 2023 durchführen, hat der Bundesvorstand im Mai 2025 

beschlossen, das Verfahren zum Jahresende auslaufen zu lassen. Ab 

Januar 2026 enthält der Bescheid dann bis zu vier Einrichtungsvorschläge, 

die ausschließlich anhand des Algorithmus aus Qualität, Wartezeit-

schätzung und Entfernung ausgewählt werden.  

 

Vergütung: Neues Vergütungssystem ab 2026 in Kraft 

Zum Abschluss möchte ich noch einen Blick auf das neue Vergütungs-

system werfen, das zum 1. Januar 2026 eingeführt wird. Mit den 

verbindlichen Entscheidungen wurde der Rahmen für die Vergütung 

geregelt, in den anschließenden Monaten folgte die Ausgestaltung. Welche 

Schritte stehen noch an? Wie geht es im nächsten Jahr für die 

Vertragseinrichtungen weiter? Darüber möchte ich Sie im weiteren Verlauf 

informieren. 

 

Ab Januar gilt, wie Sie wissen, ein neuer Vergütungssatz. Dieser setzt sich 

aus einer einrichtungsübergreifenden und einer einrichtungsspezifischen 

Komponente zusammen. Die einrichtungsübergreifende Komponente 

berücksichtigt die Indikation (z.B. Orthopädie oder Kardiologie), die Form 

der Reha (also ambulant oder stationär) sowie ggf. vergütungsrelevante 

Behandlungskonzepte (etwa für die MBOR, die VOR oder auch Post-Covid-
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Angebote). Die einrichtungsspezifische Komponente (kurz ESK genannt) ist 

eine Verhandlungskomponente. Das heißt, einrichtungsspezifische 

Besonderheiten werden bei den Verhandlungen über die monetäre Höhe 

der ESK eingebracht.  

 

Um die Einführung des Vergütungssystems sicher zu gestalten, hat der 

Fachausschuss für Leistungen der DRV Bund Anfang November eine 

Übergangsverhandlungsphase für das Jahr 2026 beschlossen. Aktuell 

werden die Meldungen der Vertragseinrichtungen zur ESK ausgewertet und 

erste Angebote unterbreitet.   

 

Unser Ziel ist es, mit allen Leistungsanbietern zeitnah zu einer 

Vereinbarung zum neuen Vergütungssatz zu kommen. Gleichzeitig werden 

wir das neue Verfahren monitoren und evaluieren, um das Meldeverfahren 

zu vereinfachen und den Prozess für beide Seiten effizienter zu gestalten.  

 

Im Übrigen ist auch im neuen Vergütungssystem eine jährliche Anpassung 

der Vergütungssätze vorgesehen. Für das Jahr 2026 wurde vom Fachaus-

schuss für Leistungen ein Richtwert von 4,08 Prozent festgelegt.  

 

Abschluss 
 

Mit der Einführung des neuen Vergütungssystems haben wir den letzten 

Schritt gemacht, um die mit dem Triogesetz eingeleitete Reform des Reha-

Beschaffungsrechts umzusetzen. Zusammenfassend können wir festhal-

ten, dass unsere Versicherten die neuen Möglichkeiten gut annehmen und 

die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen partnerschaftlich funktioniert.  
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Allen Beteiligten, die daran mitgewirkt haben – insbesondere unseren Mit-

arbeitenden aus den Abteilungen 0400 und 80 – möchte ich dafür noch ein-

mal sehr herzlich danken.  

 

Damit bin ich am Ende meines Berichts angekommen. Ich bedanke mich 

für die Aufmerksamkeit und wünsche uns allen weiterhin eine gute Veran-

staltung. 

 

*** 
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