Vereinbarung

zur Durchfuhrung und Finanzierung des
Rehabilitationssports

vom 01. September 2016

(Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek)

Zwischen

Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)
- zugleich fir ihre Landesorganisationen -

und der

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER GEK
DAK-Gesundheit
Kaufméannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Askanischer Platz 1, 10963 Berlin,

vertreten durch die Vorsitzende des Vorstandes

wird folgende Vereinbarung geschlossen:
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Praambel

Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich ausgerichteter Spiele
ganzheitlich auf die behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen ein. Neben der
Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit tragt der Rehabilitationssport dazu bei,
positive Effekte im psychosozialen Bereich, z.B. Steigerung des Wohlbefindens, des Selbst-
wertgefihls und der sozialen Kontaktfahigkeit, zu erzielen. Fur die betroffenen Versicher-
ten stellt der Rehabilitationssport aulRerdem eine wirksame Hilfe zur Selbsthilfe - insbe-
sondere zur Starkung der Eigenverantwortlichkeit fur ihre Gesundheit - dar. Sie sollen zum
langfristigen, selbststidndigen und eigenverantwortlichen Bewegungstraining motiviert
werden. Durch den Rehabilitationssport kann das Selbstbewusstsein insbesondere auch
von behinderten oder von Behinderung bedrohten Frauen und Madchen gestéarkt werden.
Die mit dem Rehabilitationssport verfolgten Rehabilitationsziele orientieren sich im Sinne
der ICF an dem gesamten Hintergrund der betroffenen Menschen.

Neben dem sporttherapeutischen Ansatzpunkt des Rehabilitationssports werden die Ziele
der ganzheitlichen Rehabilitation durch Mallhahmen, die einem krankheits-/behinde-
rungsgerechten Verhalten und der Bewaltigung psychosozialer Krankheitsfolgen dienen,
unterstutzt.

Im vorstehenden Sinne schlieen die DGPR und die Ersatzkassen folgende Vereinbarung:

§1
Gegenstand und Ziel der Vereinbarung

(1) Die Vereinbarung regelt gemal 8 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V in Verbindung mit § 44
Abs. 1 Nr. 3 SGB IX die Durchfuhrung und Finanzierung des Rehabilitationssports
auf der Grundlage der "Rahmenvereinbarung tiber den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining vom 01. Januar 2011" (im Folgenden Rahmenvereinbarung).

(2) Durch den Rehabilitationssport wird das Ziel verfolgt, behinderte und von Behinde-
rung bedrohte Menschen moglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeits-
leben einzugliedern.

3) Die Vereinbarung gilt fur Rehabilitationssportgruppen?, die der DGPR bzw. ihren
Landesorganisationen angeschlossen sind, sowie fur Versicherte der Ersatzkassen.

! Die Bezeichnung "Rehabilitationssportgruppe” bezieht sich auf den jeweiligen Verein/ortlichen
Trager, nicht auf einzelne Ubungsgruppen.



Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(1)

(2)

§2
Aufgaben der Vereinbarungspartner

Die DGPR gewahrleistet, dass die Rehabilitationssportgruppen den Rehabilitations-
sport nach den Grundsatzen der Rahmenvereinbarung (vgl. 8 1 Abs. 1) ordnungs-
gemal durchfihren. Sie wirkt darauf hin, dass bedarfsgerecht qualifizierte Angebote
vorgehalten werden.

Die Ersatzkassen verguten die Teilnahme ihrer Versicherten am Rehabilitationssport
in anerkannten Rehabilitationssportgruppen als erganzende Leistung zur Rehabili-
tation gemal 8§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V in Verbindung mit 8 44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX.

Die Vereinbarungspartner haben das gemeinsame Interesse, dass die Versicherten
nach Ende der Leistungen der Ersatzkassen an weiterfiihrenden ganzheitlichen re-
habilitativen MaRnahmen oder Sport-/Bewegungsprogrammen eigenverantwortlich
teilnehmen. Die DGPR wird deshalb im Rahmen ihrer Moglichkeiten darauf hinwir-
ken, dass ihre oOrtlichen Rehabilitationssportgruppen den Versicherten der Ersatz-
kassen entsprechende Nachfolgeangebote anbieten.

Die Ersatzkassen begriufRen eine Mitgliedschaft ihrer Versicherten in den Rehabilita-
tionssportgruppen auf freiwilliger Basis, um die eigenverantwortliche Durchfihrung
des Rehabilitationssports zu férdern und nachhaltig zu sichern.

Dieser Vertrag geht vom Grundsatz der vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen
der DGPR und den Ersatzkassen bzw. dem vdek aus. Um Erfahrungen bei der Durch-
fuhrung und Finanzierung des Rehabilitationssports auszutauschen, neue Entwick-
lungen zu diskutieren und aufgetretene Meinungsverschiedenheiten zu erértern und
beizulegen, kommen die Vereinbarungspartner mindestens einmal im Kalenderjahr
zu einem gemeinsamen Gesprach zusammen.

§3
Anerkennung und Uberprifung der Rehabilitationssportgruppen

Die DGPR verpflichtet sich, die ihr angeschlossenen Rehabilitationssportgruppen zu
prufen und die Anerkennungen als Rehabilitationssportgruppe auszusprechen. Ab-
weichungen kénnen auf Landesebene vereinbart werden.

Die Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien. Das Verfahren wird zwischen
den Vereinbarungspartnern auf Landesebene gesondert geregelt und orientiert sich
an den Inhalten der Anlage zur Rahmenvereinbarung.
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Die fortlaufende Uberprifung der ordnungsgemaRen Durchfilhrung des Rehabilita-
tionssports erfolgt durch die DGPR nach Absatz 1 in regelméafliigen Abstanden. Zif-
fer 19.1 der Rahmenvereinbarung ist zu beachten. Die Uberpriifung umfasst auch
die rahmenvereinbarungskonforme Umsetzung in Bezug auf freiwillige Vereinsmit-
gliedschaften und Erhebung von Zuzahlungen, Eigenanteilen, Nutzungsgebuhren fur
sanitére Einrichtungen oder Vorauszahlungen (vgl. Ziffern 17.4 und 17.5 Rahmen-
vereinbarung), u.a. Uberpriifung der Verfahrensweise bei neuen Teilnehmern, Infor-
mationsmaterialien und Internetseiten der Rehabilitationssportgruppen.

Das Verfahren der Uberpriifung wird zwischen den Vereinbarungspartnern auf Lan-
desebene gesondert geregelt.

Die DGPR stellt den Landesvertretungen des vdek in regelméaRigen Abstanden, min-
destens vierteljahrlich, ein Verzeichnis der anerkannten Rehabilitationssportgrup-
pen im jeweiligen Bundesland in Dateiform (Excel- oder Access-Format) per E-Mail
oder auf Datentrager zur Verfugung. Neu anerkannte Gruppen bzw. Aberkennungen
werden unverzuglich mitgeteilt.

Folgende Angaben sind je Rehabilitationssportgruppe zu tbermitteln:
Name der Rehabilitationssportgruppe
Institutionskennzeichen (IK)
Kontaktdaten der Gruppe (Anschrift, Telefon, e-Mail, Ansprechpartner,
URL/Homepage),
Rehabilitationssportart
Zeit und Dauer der Ubungsveranstaltungen
Ubungsstéatte (Name, Anschrift)
Ggf. beauftragte Abrechnungsstelle
Angebot anerkannt seit.

Die Daten durfen vom vdek, seinen Landesvertretungen und den Ersatzkassen nur
zum Zweck der Uberpriifung der Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen, zur
Bearbeitung von VertragsverstoRen, zur Abrechnungspriufung und Mitgliederbetreu-
ung, z.B. Vermittlung von ortlichen Rehabilitationssportgruppen, verwendet werden.
Hierzu erstellt der vdek ein Leistungserbringerverzeichnis auf. Der vdek darf dieses
Verzeichnis bzw. dessen Inhalt auch den anderen in 88 21 — 24 SGB | genannten
Sozialleistungstragern zu den in Satz 1 genannten Zwecken tbermitteln. Diesen ist
die Nutzung und Verarbeitung des Ubermittelten Verzeichnisses bzw. dessen Inhalts
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ausschlieB3lich zu den in Satz 1 genannten Zwecken ebenfalls gestattet. Fur alle dar-
Uber hinaus gehenden Malinahmen ist die Zustimmung der DGPR einzuholen; dies
betrifft insbesondere Veroffentlichungen z.B. im Internet.

Die Ersatzkassen und die Landesvertretungen des vdek sind berechtigt, die bei der
DGPR vorliegenden Unterlagen zur Anerkennung bzw. Uberpriifung der Rehabilita-
tionssportgruppen einzusehen. Im Einzelfall sind die Ersatzkassen befugt, die ord-
nungsgemaRe Durchfiihrung des Rehabilitationssports wahrend der Ubungsveran-
staltungen zu prifen.

Die Ersatzkassen bzw. der vdek behalten sich die An- und Aberkennung von Reha-
bilitationssportgruppen im Einzelfall nach Ricksprache mit der DGPR vor (vgl. Ziffer
8.6 der Rahmenvereinbarung).

84
Rehabilitationssportarten, GruppengroRe und Dauer der Ubungsveranstaltungen

Die Ersatzkassen kénnen auf Antrag der DGPR weitere Rehabilitationssportarten an-
erkennen, wenn das Ziel des Rehabilitationssports durch die in 8 5 Abs. 1 der Rah-
menvereinbarung genannten Rehabilitationssportarten nicht erreicht werden kann.

Abweichungen von den maximalen GruppengrofRen (vgl. Ziffer 10.1 Satz 1, 2 und 5
und 10.2 der Rahmenvereinbarung) sind den Landesvertretungen des vdek von den
Landesorganisationen der DGPR unverziuglich mitzuteilen und zu begriinden. Sie
gelten als genehmigt, wenn die jeweilige Landesvertretung nicht innerhalb eines
Monats widerspricht. Die Genehmigung gilt langstens fur 12 Monate; sie kann auf
Antrag verlangert werden.

Die auf maximal 20 Teilnehmer begrenzte Gruppengrof3e von Herzgruppen (vgl. Zif-
fer 10.1 Satz 4 der Rahmenvereinbarung) darf nicht - auch nicht tibergangsweise -
Uberschritten werden.

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll beim Rehabilitationssport mindestens 45
Minuten, beim Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minuten betra-
gen. Die Anzahl betragt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung héchstens drei
Ubungsveranstaltungen je Woche.
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85
Leistungsumfang

Der Leistungsumfang des Rehabilitationssports betragt in der Regel 50 Ubungsein-
heiten (Richtwert), die in einem Zeitraum von 18 Monaten in Anspruch genommen
werden konnen. Bei einer Bewilligung von weniger als 50 Ubungseinheiten ist der
vorgenannte Zeitraum angemessen zu verkirzen, um die Zielsetzung des Rehabili-
tationssports zu erreichen.

Bei folgenden Krankheiten kann wegen der haufig schweren Beeintrachtigungen der
Mobilitat oder Selbstversorgung im Sinne der ICF sowie der erforderlichen komple-
xen Ubungen ein erweiterter Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungseinheiten
in einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein und bewilligt wer-

den:

1. Infantile Zerebralparese

2. Querschnittlahmung, schwere Lahmungen (Paraparese, Paraplegie, Tetra-
parese, Tetraplegie)

3. Doppelamputation von Gliedmafien (Arm/Arm, Bein/Bein, Arm/Bein)

4. Organische Hirnschadigungen durch:

- Schadel-Hirn-Trauma
- Tumore
- Infektion (Folgen entzindlicher Krankheiten des ZNS)
- vaskularen Insult (Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit)
5 Multiple Sklerose
6 Morbus Parkinson
7. Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)
8 Glasknochen (Osteogenesis imperfecta)
9. Muskeldystrophie
10. Marfan-Syndrom
11. Asthma bronchiale
12.  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
13. Mukoviszidose (zystische Fibrose)
14. Polyneuropathie
15. Dialysepflichtiges Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz).

Auch bei therapieresistenter Epilepsie kann wegen der besonderen Anforderungen
an die individuelle Betreuung der erweiterte Leistungsumfang von 120 Ubungsein-
heiten in einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein. Ebenso kann
bei einer in den letzten 12 Monaten vor Antragsstellung erworbenen Blindheit beider
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Augen wegen der schwierigen und zu erlernenden Orientierung im Raum dieser er-
weiterte Leistungsumfang in Betracht kommen.

Der Leistungsumfang des Rehabilitationssports in Herzgruppen bei chronischen
Herzkrankheiten (einschlie3lich koronarer Herzerkrankung, Herzinsuffienz, Kardio-
myopathien, Klappenerkrankungen und Z. n. kardio-vaskuldren Interventio-
nen/Operationen) betragt 90 Ubungseinheiten, die in einem Zeitraum von 24 Mo-
naten in Anspruch genommen werden kénnen (Richtwerte). Bei herzkranken Kindern
und Jugendlichen betragt der Leistungsumfang 120 Ubungseinheiten innerhalb von
24 Monaten (Richtwerte).

Weitere Verordnungen sind moglich bei maximaler Belastungsgrenze < 1,4 Watt/kg
Korpergewicht (Nachweise nicht alter als 6 Monate) als Folge einer Herzkrankheit
oder aufgrund von kardialen Ischamiekriterien.

Bei anderen Indikationen ist im Einzelfall zu prifen, ob die Leistungen notwendig,
geeignet und wirtschaftlich sind (vgl. Ziffer 4.4.4 der Rahmenvereinbarung).

Der Leistungsumfang betragt bei weiterer Verordnung jeweils 45 Ubungseinheiten,
die in einem Zeitraum von 12 Monaten in Anspruch genommen werden kdnnen
(Richtwerte).

Rehabilitationssport im Leistungsumfang nach Satz 1 kann nach wiederholter abge-
schlossener Akutbehandlung erneut in Betracht kommen:

nach akutem Herz-Kreislaufstillstand,

nach akutem Koronarsyndrom, Myokardinfarkt oder instabiler Angina pectoris,
nach Krankenhausbehandlung wegen Herzinsuffizienz oder Kardiomyopathie
(ausgenommen hypertrophe Kardiomyopathie oder Myokarditis < 6 Monate),
nach Implantation eines ICD (Implantierbarer Kardioverterdefibrillator), eines PM
(Herzschrittmachers) oder CRT-P (Biventrikularer Herzschrittmacher) und

nach Herztransplantation.

Hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken Kindern
ist das DGPR-Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)“ vom Oktober 2005 zu
beachten.

Eine langere Leistungsdauer beim Rehabilitationssport ist nach Einzelfallprifung
moglich, wenn die Leistungen notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind.
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Sie kann insbesondere notwendig sein, wenn bei kognitiven oder psychischen Be-
eintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des Ubungsprogrammes in Eigenver-
antwortung nicht oder noch nicht mdoglich ist. In diesen Fallen sollten in der Regel
die Erst- bzw. ggf. weitere notwendige Verordnung(en) beim Rehabilitationssport
jeweils 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten nicht unterschreiten (Richtwerte), beim
Rehabilitationssport in Herzgruppen jeweils 90 Ubungseinheiten in 24 Monaten
nicht unterschreiten (Richtwerte).

Der Leistungsumfang im Einzelfall ergibt sich aus der jeweiligen Leistungszu-
sage/Kostenubernahmeerklarung der Ersatzkasse.

Die vorrangige Leistungspflicht der Rentenversicherung ist von den Ersatzkassen
gemal Ziffer 1.2 der Rahmenvereinbarung zu beachten, sofern eine Leistung zur
medizinischen Rehabilitation zu Lasten des Rentenversicherungstrégers im zeitli-
chen Zusammenhang mit Rehabilitationssport durchgefiihrt wurde.

86
Verordnung von Rehabilitationssport

Rehabilitationssport wird indikationsgerecht durch den behandelnden Vertragsarzt
auf dem hierfir verbindlich vorgeschriebenen Verordnungsvordruck verordnet. Zif-
fer 15 der Rahmenvereinbarung ist zu beachten.

Rehabilitationssport kann wiederholt verordnet werden, wenn die Voraussetzungen
des 8 5 Abs. 1 oder 2 vorliegen (vgl. Ziffern 4.4.2 und 4.4.4 der Rahmenvereinba-
rung).

8§87
Prifung und Genehmigung der Verordnung

Die arztliche Verordnung ist durch den Versicherten der leistungspflichtigen Ersatz-
kasse vor Beginn des Rehabilitationssports zur Genehmigung vorzulegen.

Die Ersatzkassen sind berechtigt, den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) gemaR § 275 SGB V zur Uberpriifung der medizinischen Notwendigkeit
einzuschalten.

Die Leistungspflicht der Ersatzkasse beginnt erst, wenn der Rehabilitationssport-
gruppe die Leistungszusage/Kostentiibernahmeerklarung der Ersatzkasse vorliegt.
Aus diesem Grunde ist die Rehabilitationssportgruppe nicht berechtigt, arztliche
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Verordnungen anzunehmen oder auszufiihren, die noch nicht von der Ersatzkasse
genehmigt sind.

§8
Vergltung

Die Vergutung der vertraglichen Leistungen erfolgt nach der Vergutungsvereinba-
rung in der jeweils geltenden Fassung (Anlage 1).

Die fur den Rehabilitationssport notwendigen Sportgerate sind von der Rehabilitati-
onssportgruppe zu stellen; die Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung sind durch
die fur die Ubungsveranstaltung zu zahlende Vergiitung abgegolten. Das Gleiche gilt
fur die erforderliche Notfallausristung.

Es ist nicht zul&ssig, dass eine Rehabilitationssportgruppe die Durchfiihrung des
arztlich verordneten Rehabilitationssports von einer Mitgliedschaft in ihrer Gruppe
abhangig macht.

Es ist nicht zul&ssig, neben der Vergutung nach Absatz 1 fir die Teilnahme am Re-
habilitationssport Zuzahlungen, Eigenbeteiligungen etc. oder Vorauszahlungen von
den Versicherten zu fordern. Nach 8 32 SGB | ist es unzuléssig, davon abweichende
Vereinbarungen zu treffen. Die Erhebung von Mitgliedsbeitradgen bei freiwilliger Mit-
gliedschaft in der Rehabilitationssportgruppe ist moglich.

89
Verwendung des Institutionskennzeichens

Jede Rehabilitationssportgruppe verfiigt gemafl § 293 SGB V Uber ein Institutions-
kennzeichen (IK), das sie bei der Abrechnung mit den Ersatzkassen verwendet.

Das IK ist bei der ARGE IK Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen, Alte Heer-
stralle 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind ausschlieRlich der ARGE IK
unverzuglich mitzuteilen. Diesbezigliche Mitteilungen an die Ersatzkassen oder ihre
mit der Abrechnungsprifung beauftragten Dienstleister werden nicht bertcksich-
tigt.

Abrechnungen mit den Ersatzkassen erfolgen ausschliel3lich unter diesem IK, das in
jeder Abrechnung und im Schriftwechsel mit den Ersatzkassen anzugeben ist.
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Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von den Ersatzkassen ab-
gewiesen. Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem der Ersatzkasse unbekanntem
IK.

Die bei der ARGE IK gespeicherten Daten, einschliellich der Bankverbindung, sind
verbindlich fur die Abrechnung durch die Ersatzkassen.

§10
Abrechnungsregelung

(1) Fuar die Abrechnung gelten die Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungs-
erbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V (im Folgenden Richtlinienz genannt) in der je-
weils aktuellen Fassung. Abrechnungen, die dem nicht entsprechen, werden von den
Ersatzkassen abgewiesen.

(2) Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

a. Abrechnungsdaten mit Angabe der Positionsnummern,

b. Urbelege (Verordnungsblatter, Teilnahmebestéatigungen einschliel3lich der voll-
standigen Angaben im Abrechnungsteil, jeweils im Original, ggf. Leistungszu-
sagen der Krankenkassen im Original),

c. Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammelrechnung),

d. Begleitzettel fur Urbelege (bei maschineller Abrechnung).

3) Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, den Krankenkas-
sen die Abrechnungen im Wege elektronischer Datentibertragung oder maschinell
verwertbar auf Datentrdgern zu uUbermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im
Wege elektronischer Datenubertragung oder maschinell verwertbarer Datentrager
Ubermittelt, haben die Krankenkassen gem. § 303 Abs. 3 SGB V die Daten nach zu
erfassen.

4 Die durch die Nacherfassung entstehenden Kosten stellen die Ersatzkassen den be-
troffenen Leistungserbringern durch eine pauschale Rechnungskirzung in H6he von
bis zu 5 v. H. des Rechnungsbetrages in Rechnung, falls der Leistungserbringer die
Griuinde fir die nicht maschinell verwertbare Datenubermittlung zu vertreten hat.

2 http://www.gkv-datenaustausch.de/leistungserbringer/sonstige_leistungserbringer/sonstige_leistungser-
bringer.jsp

10
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Jeder anerkannter Leistungserbringer ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Da-
tenlieferung nach Ziffer 3 bei der ,,Kopfstelle* des vdek, Abteilung Informatik, 10963
Berlin, zum elektronischen Abrechnungsverfahren anzumeldenz. Die Anmeldung
entfallt, sofern der Leistungserbringer eine Abrechnungsstelle (Absatz 13) mit der
Erstellung der Abrechnung beauftragt hat.

Zur Sicherstellung der Vergitung erbrachter Leistungen hat der Leistungserbringer
bei der Aufnahme des elektronischen Abrechnungsverfahrens zunachst eine Erpro-
bungsphase mit den einzelnen Ersatzkassen durchzufihren. In dieser Erprobungs-
phase erfolgt eine parallele Ubermittlung von elektronischen Abrechnungsdaten so-
wie Papierabrechnungen nach dem bisherigen Abrechnungsverfahren. Dabei sind
die elektronischen Daten mit der Kennung ,, TSOL" als Testdaten zu kennzeichnen.
Die elektronischen Abrechnungsdaten und die Papierabrechnungen missen iden-
tisch und vergleichbar sein.

Der Leistungserbringer kann die Erprobungsphase mit einer Ersatzkasse beenden,
wenn er der Daten annehmenden Stelle der Ersatzkassen zweimal hintereinander
technisch und inhaltlich einwandfreie elektronische Daten Ubermittelt hat. Dies gilt
dann als erfullt, wenn die betreffende Ersatzkasse dem Leistungserbringer keine
Ruckmeldung Uber Fehler in den Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase tUbermittelt der Leistungserbringer aus-
schliel3lich maschinell verwertbare Datentrager. Als maschinell verwertbar in diesem
Sinne gelten dabei ausschliel3lich Daten auf elektronischen Datentrdgern nach der
Technischen Anlage zu den Richtlinien der Spitzenverbénde der Krankenkassen. Die
Daten sind durch die Kennung ,ESOL" als ,Echtdaten” zu kennzeichnen.

Die maschinell verwertbaren Daten sind an die von den Ersatzkassen benannten
Stellen innerhalb von zwdolf Monaten nach Abschluss der verordneten Leistung zu
liefern.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaR den Richtlinien angenommen.
Fehlerhafte Datenlieferungen werden an den Absender mit einem entsprechenden
Fehlerhinweis zurickgesendet. Elektronische Abrechnungen auf anderen als nach
den Richtlinien definierten Wegen durfen die Ersatzkassen zurtckweisen.

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen nach 8 2 Abs. 1 Buchstaben b) (Urbelege)
und d) (Leistungszusagen) der Richtlinien sind jeweils zeitgleich mit der Rechnungs-

2 http://www.vdek.com/vertragspartner/vorsorge-rehabilitation/Reha-Sport/abrechnung_rehasport.html

11
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legung (Ubermittlung der elektronischen Abrechnungsdaten nach § 2 Abs. 1 Buch-
staben a) und e) der Richtlinien) einmal im Monat an die von den Ersatzkassen be-
nannten Stellen zu liefern. Die Unterlagen sind im Original in der in den Richtlinien
beschriebenen Sortierreihenfolge zu Ubermitteln.

Den rechnungsbegrindenden Unterlagen ist bei maschineller Abrechnung ein Be-
gleitzettel gem. 8 2 Abs. 1 Buchstabe f) der Richtlinien beizufiigen.

Der Leistungserbringer tragt die folgenden Angaben auf der Teilnahmebestatigung
auf:

- Endabrechnung oder Nummer der Zwischenabrechnung mit Angabe des Datums
der letzten Zwischenabrechnung und der bislang abgerechneten Einheiten,

- sechsstellige Abrechnungspositionsnummer,

- Anzahl der Ubungsveranstaltungen,

- vereinbarter Vergutungssatz,

- Gesamtbetrag,

- Bankverbindung des Leistungserbringers,

- Institutionskennzeichen des Leistungserbringers,

- Rechnungs- und/oder Belegnummer.

Die Abrechnung erfolgt grundsatzlich nach Erfullung des jeweiligen Leistungsum-
fangs (8 5). Die Leistungserbringer kénnen verlangen, dass jeweils zum 30.06. und
31.12. eine Zwischenabrechnung durchgefihrt wird. Der ersten Zwischenabrech-
nung sind die Verordnung, die Leistungszusage der Ersatzkasse und die Teilnahme-
bestatigung beizufugen, bei weiteren Zwischenabrechnungen Fotokopien dieser
rechnungsbegrindenden Unterlagen.

In der Abrechnung ist der vom vdek festgelegte siebenstellige Schlissel ,Leistungs-
erbringergruppe” (Anlage 1) anzugeben. Unter diesem Schlussel durfen ausschliel3-
lich die von der Vergutungsvereinbarung (Anlage 1) umfassten Leistungen abge-
rechnet werden.

Bei der Abrechnung sind ausschlieldlich die in der jeweils geltenden Fassung der
Vergutungsvereinbarung aufgefuhrten sechsstelligen Abrechnungspositionsnum-

mern zu verwenden.

Bei Differenzen bzw. begrindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Er-
satzkasse dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen oder die Datensatze

12
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(12)

(13)

unbezahlt zur Prifung bzw. Korrektur zurtickgeben. Eine Abweisung der Gesamtab-
rechnung ist nur bei folgenden Fehlern moglich:

a. Fehler in Datei und Dateistruktur (Technische Anlage 1),

b. Fehler in der Syntax (Technische Anlage 1),

c. Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1),

d. Nichtbeachtung der Regelungen zur Kennzeichnung und Sortierung der Urbe-
lege,

e. nicht ordnungsgemaéalle oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen,

f. Nichtbeachtung der inhaltlichen Mindestanforderungen an den Begleitzettel fur
Urbelege (Anlage 4 der Richtlinien nach § 302 SGB V).

Beanstandungen missen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang
schriftlich geltend gemacht werden. Ruckforderungen kénnen - auch ohne Einver-
standnis des Leistungserbringers - mit der nachsten Abrechnung verrechnet werden
und sind ab der Prufstufe 1V der Technischen Anlage 1 (Prifung im Fachverfahren
der einzelnen Krankenkasse) von der Ersatzkasse zu begrinden. Spatere Rickfor-
derungen kdnnen nur mit dem Einverstandnis des Leistungserbringers verrechnet
werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung des Leistungserbringers vor.
Falligkeit tritt in diesen Fallen nicht ein und eine Verzinsung kann nicht erfolgen.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Dateniibermittlung bzw. bei Uber-
mittlung auf maschinell verwertbaren Datentragern erfolgt innerhalb von 14 Tagen
nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunterlagen (elektronische Abrech-
nungsdaten und rechnungsbegrindende Unterlagen) bei den von den Ersatzkassen
benannten Stellen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn
der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

Erfolgt keine maschinell verwertbare Datenubermittlung nach Absatz 3, verlangert
sich die Zahlungsfrist auf 28 Tage nach Eingang der vollstdndigen Abrechnungsun-
terlagen (Papierabrechnung und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von
den Ersatzkassen benannten Stellen.

Ubertragt ein Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat
der Leistungserbringer tber die zustdndige Landesorganisation der DGPR die jewei-
lige vdek-Landesvertretung unter Angabe des Institutionskennzeichens, unter dem
die Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, zu informieren. Dies erfolgt
im Zusammenhang mit der Lieferung der Listen der anerkannten Leistungserbringer
(8 3 Abs. 4). Der vdek-Landesvertretung ist das Ende des Auftragsverhaltnisses ge-
sondert schriftlich mitzuteilen.
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(14)

(15)

(16)

(1)

(2)

(3)

Die Abrechnungsstelle ist verpflichtet, sich gemal Absatz 5 zum elektronischen Ab-
rechnungsverfahren anzumelden. Abrechnungsstellen liefern die Abrechnung aus-
schliel3lich im Wege der maschinell verwertbaren Datentubermittlung nach Ziffer 3.

Der Leistungserbringer ist fur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Re-
gelungen durch die Abrechnungsstelle verantwortlich.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Absatz 13 Ubertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Bertcksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen MaRnahmen zur Sicherstellung der
Maligaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch den Leistungserbringer
auszuwéhlen. Die getroffene Vereinbarung tiber Datenschutz und Datensicherung
beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der jeweiligen Landesorganisation der
DGPR vorzulegen.

Hat der Leistungserbringer der Abrechnungsstelle eine Inkasso-Vollmacht erteilt,
erfolgt die Zahlung an die Abrechnungsstelle fir die Ersatzkassen mit Schuld befrei-
ender Wirkung. Wird der Abrechnungsstelle die Inkasso-Vollmacht entzogen, ist dies
den Ersatzkassen durch Einschreiben-Ruckschein, Fax oder per Email zur Kenntnis
zu bringen. Die Schuld befreiende Wirkung der Zahlung der Ersatzkasse an die Ab-
rechnungsstelle entfallt drei Arbeitstage nach Eingang der Mitteilung Gber den Ent-
zug der Inkasso-Vollmacht.

8§11
Datenschutz

Die Rehabilitationssportgruppen haben die Bestimmungen tber den Schutz der So-
zialdaten (SGB X, 2. Kapitel) einzuhalten. Sie dirfen personenbezogene Daten nur
zur Erfillung der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben verarbeiten,
bekannt geben, zugénglich machen oder sonst nutzen. Angaben zur Person des
Versicherten und dessen Krankheiten unterliegen der Schweigepflicht.

Ausgenommen von der Schweigepflicht sind Angaben gegenuber dem/der verord-
nenden Arzt/Arztin und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK),
soweit sie zur Verordnung und Durchfiihrung des Rehabilitationssports erforderlich
sind.

Die Rehabilitationssportgruppen verpflichten ihre Mitarbeiterinnen zur Beachtung
der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen.

14
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§12
Haftungsfragen

Die Rehabilitationssportgruppen haben eine pauschale Unfallversicherung fur die Teilneh-
merinnen an den Ubungsveranstaltungen abzuschlieRen, sofern nicht bereits eine Sport-

versicherung besteht. Der Abschluss dieser Versicherung ist gegenuber der anerkennenden
Stelle nach 8 3 Abs. 1 nachzuweisen.

(1)

(2)

(1)

(2)

§13
Qualitatssicherung

Die Rehabilitationssportgruppen verpflichten sich zu einer kontinuierlichen Quali-
tatssicherung und -optimierung des Rehabilitationssports. Hierzu dienen sowohl
externe MalRnahmen der Ersatzkassen und der DGPR als auch interne Malinahmen
der Rehabilitationssportgruppen. Die Rehabilitationssportgruppen setzen standar-
disierte Dokumentationen fur alle Qualitdtsdimensionen ein.

Interne Qualitatssicherung dient der Sicherung einer kontinuierlichen hohen Qualitéat
der Erbringung des Rehabilitationssports mit dem Ziel der Steigerung der Ergebnis-
qualitat. Damit sind die kontinuierliche Problemerkennung und Verbesserung des
Rehabilitationssports ebenso verbunden wie die Weiterentwicklung von Strukturen
und Prozessen mit dem Ziel der Steigerung der Ergebnisqualitét.

8§14
Verfahren bei VerstoRen

Die Ersatzkassen und die Landesvertretungen des vdek melden bei begrindetem
Verdacht VerstoRRe von Rehabilitationssportgruppen gegen die Rahmenvereinbarung
(8 1 Abs. 1) und/oder diese Vereinbarung tiber den vdek der DGPR. Vertragsverstofie
der Ersatzkassen tbermittelt die DGPR dem vdek.

Die DGPR ist verpflichtet, den Meldungen nach Absatz 1 unverzuglich nachzugehen
und dem vdek innerhalb von vier Wochen nach Eingang der Meldung Nachricht tiber
die eingeleiteten MalRnahmen und deren Ergebnis zu geben. Zu den einzuleitenden
MalRhahmen zahlen schriftliche Aufklarung, Beratungsgespréch, Unterlassungser-
klarung, Verwarnung mit Hinweis auf Widerruf der Anerkennung als Rehabilitations-
sportgruppe nach 8 3 Abs. 1.

Der vdek behalt es sich vor, im Einzelfall die Stellungnahmen des Vereins und der
Landesarbeitsgemeinschaft bei der DGPR anzufordern.
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(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Sollte nach Ablauf der Frist nach Abs. 2 Satz 1 die beanstandeten VerstoRRe weiterhin
bestehen oder ein Wiederholungsfall festgestellt und gemeldet werden, entscheidet
die DGPR in Abstimmung mit dem vdek Uber weitere Malinahmen, insbesondere Wi-
derruf der Anerkennung als Rehabilitationssportgruppe nach § 3 Abs. 1.

Die DGPR hat die abgestimmten MaRnahmen unverziiglich umzusetzen und den
vdek hiertiber zu informieren.

Als Verstolie von Rehabilitationssportgruppen gelten insbesondere

1. Annahme nicht genehmigter Verordnungen,

N

Erbringung nicht genehmigter Leistungen,

3. vorsatzliche Leistungserbringung durch dafir fachlich nicht qualifizierte
Ubungsleiter,

4. Zahlung von Vergutungen fur Tatigkeiten und Dienstleistungen an Dritte, wie
Vertragsarzte, ambulante oder stationdre Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen, mit dem Ziel einer direkten oder indirekten Zuweisung von Versicherten
an die Rehabilitationssportgruppe,

5. Forderung nach einer verpflichtenden Mitgliedschaft des Versicherten trotz Vor-
lage einer Kostentibernahmeerklarung der Ersatzkasse fir den Rehabilitations-
sport (vgl. ziffer 17.4 der Rahmenvereinbarung),

6. Forderung von Eigenbeteiligungen, Zuzahlungen, Nutzungsgebihren fur sani-
tare Einrichtungen etc. fir die Teilnahme am arztlich verordneten Rehabilitati-
onssport zu Lasten der Ersatzkassen (vgl. Ziffer 17.5 der Rahmenvereinbarung),

7. Erhebung von Vorauszahlungen des Versicherten fir verordnete Leistungen,

o

Verletzung von Datenschutzbestimmungen,
9. nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen.

Auffalligkeiten bei der fortlaufenden Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen
(8 3 Abs. 3) sind in Bezug auf VerstoRRe nach Absatz 4 dem vdek zu melden und tUber
die eingeleiteten Malinahmen nach Absatz 2 zu berichten.

Bei VerstoRen der DGPR behélt sich der vdek die Anerkennung von Rehabilitations-
sportgruppen gemalR Ziffer 8.6 der Rahmenvereinbarung vor.

Durch die eingeleiteten Malinahmen der DGPR nach den Absétzen 2 - 4 werden eine

strafrechtliche Verfolgung (z.B. bei Betrug durch Abrechnung nicht erbrachter Leis-
tungen) und die Geltendmachung von Schadensersatzansprichen nicht berihrt.
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8§ 15
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Die Vereinbarung tritt am O01. September 2016 in Kraft und kann unter Einhaltung
einer Frist von 6 Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres - frUhestens zum 31.
Dezember 2017 — schriftlich gekiindigt werden.

(2) Bei schwerwiegenden Vertragsverletzungen kann diese Vereinbarung fristlos gekun-
digt werden.

(3) Die Vergutungsvereinbarung (Anlage 1) kann nach den darin getroffenen Regelun-
gen unabhangig von dieser Vereinbarung gekindigt werden.

8§16
Beendigung bisheriger Vereinbarungen

Die bestehende Vereinbarung zur Durchfiihrung und Finanzierung des Rehabilitations-
sports in Herzgruppen vom 01. September 2011 einschliel3lich der Erganzungsvereinba-
rung vom 01. Januar 2016 zu 8 3 Abs. 4 der Vereinbarung uber die Durchfihrung und
Finanzierung des Rehabilitationssports in Herzgruppen und die Ergdnzungsvereinbarung
Elektronisches Abrechnungsverfahren vom 01. Oktober 2014 treten durch den Abschluss
dieser Vereinbarung aul3er Kraft.

8§17
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Vertrages im Ubrigen nicht bertihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die
Vertragspartner unverzuglich tber notwendige Neuregelungen.
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1y 7 ;
Koblenz, //%'5' : 9&‘/% Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)

Berlin, 18.08.2016 Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

.......................................................................................

Ulrike Elsner - Vorstandsvorsitzende

Anlagen

Anlage 1: Verglitungsvereinbarung Rehabilitationssport ab 01.01.2016
Anlage 2: Teilnahmebestédtigung des Versicherten

(Muster fir Herzgruppen)
Anlage 3: Teilnahmebestdtigung des Versicherten

(Muster fir Rehabilitationssportgruppen)
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Anlage 1

zur

Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung des Rehabilitationssports
vom 01. September 2016 (Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek)

Vergutungsvereinbarung Rehabilitationssport ab 01.01.2016

1. Rehabilitationssport
Die Ersatzkassen verguten den Rehabilitationssport mit einem
Betrag von 5,25 Euro (Pos.-Nr. 604503)
je Ubungsveranstaltung und teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten.
2. Rehabilitationssport in Herzgruppen
Die Ersatzkassen verguten den Rehabilitationssport in Herzgruppen mit einem
Betrag von 8,00 Euro (Pos.-Nr. 604504)
je Ubungsveranstaltung und teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten.
3. Rehabilitationssport in Kinderherzgruppen
Die Ersatzkassen verguten den Rehabilitationssport in Herzgruppen mit einem
Betrag von 11,00 Euro (Pos.-Nr. 604508)
je Ubungsveranstaltung und teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten bis
zum vollendeten 14. Lebensjahr; maligeblich ist das Alter am Tag der Ausstellung

der arztlichen Verordnung (Muster 56).

4. GesundheitsbildungsmaRnahmen im Rahmen des Rehabilitationssports in Herz-
gruppen gem. Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Die Ersatzkassen verguten bei folgenden GesundheitsbildungsmafRnahmen

A) Vortrag ,Krankheitsbewaltigung bei arterieller Hypertonie“
(Pos.-Nr. 604711)

B) Vortrag ,Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen®
(Pos.-Nr. 604712)

C) Vortrag ,Kardiovaskulare Risikofaktoren*
(Pos.-Nr. 604713)

D) Vortrag ,Ernahrung bei KHK*"
(Pos.-Nr. 604714)
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E) Vortrag ,Korperliche Aktivitdt und Training in der Sekundarpravention und
Therapie kardiovaskularer Erkrankungen®
(Pos.-Nr. 604715)

F) Vortrag ,Koronare Krankheitsbilder*
(Pos.-Nr. 604716)

G) Vortrag ,Primar- und Sekundarpravention kardiovaskularer Erkrankungen*
(Pos.-Nr. 604717)

H) Vortrag ,Risikofaktor Rauchen*
(Pos.-Nr. 604718)

die Teilnahme mit einem
Betrag von 8,50 Euro
je MalRnahme und teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten.

Hinweis: Die Leistungsbeschreibungen der o0.g. Gesundheitsbildungsmalinahmen a)
bis h) sind Bestandteil dieser Vergutungsvereinbarung (Anlagen). Die Teilnahme an
den GesundheitsbildungsmafRnahmen wird auf den bewilligten Leistungsumfang an-
gerechnet.

Die in ziffer 1 bis 4 genannten Vergutungssatze kdonnen von der Rehabilitations-
sportgruppe fur genehmigte Leistungen abgerechnet werden, wenn eine arztliche
Verordnung vorliegt und die Leistung nach dem 31. Dezember 2015 abgegeben
wurde.

Mit den in Ziffer 1 bis 4 genannten Vergltungssatzen sind sdmtliche Leistungen, die
zur Durchfuhrung des Rehabilitationssports fur die Versicherten der Ersatzkassen
notwendig sind, abgegolten.

Die Vereinbarungspartner vereinbaren zur Anpassung dieser Vergitungsvereinba-
rung unter Berucksichtigung der durchschnittlichen Verédnderungsrate nach 8 71
Abs. 3 SGB V Gesprache zu fuhren. Bei Einigkeit ist eine Kindigung dieser Vergu-
tungsvereinbarung nicht erforderlich.

Bietet die DGPR oder deren regional tatigen Landesorganisationen anderen Rehabi-
litationstrdgern niedrigere Vergutungen bei vergleichbaren Leistungen an, gelten
diese niedrigeren Vergutungen gleichzeitig fur alle Ersatzkassen. Dies gilt auch fur
bereits bestehende Vereinbarungen.

Die Rehabilitationssportgruppe gibt in der Abrechnung den vom vdek festgelegten

und ab 01.01.2016 gultigen siebenstelligen Schlussel ,Leistungserbringergruppe”
(LEGS) an:
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Bundesland LEGS

Baden-Wirttemberg 6101111
Bayern 6102400
Berlin 6123101
Brandenburg 6112111
Bremen 6104111
Hamburg 6105111
Hessen 6106111
Mecklenburg-Vorpommern 6115111
Niedersachsen 6107111
Nordrhein-Westfalen 6108111
Rheinland-Pfalz 6109111
Saarland 6110101
Sachsen 6113101
Sachsen Anhalt 6114101
Schleswig Holstein 6111111
Thiringen 6116111

10. Diese Vergutungsvereinbarung tritt am O1. Januar 2016 in Kraft. Sie kann unter Ein-
haltung einer Frist von 3 Monaten frihestens zum 30. Juni 2018 schriftlich gekun-
digt werden. Bis zum Abschluss einer neuen Vergutungsvereinbarung sind die bis-
herigen Vergutungen zugrunde zu legen.

Anlagen

Leistungsbeschreibungen A - H
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A

Leistungsbeschreibungen von GesundheitsbildungsmafRnahmen im Rahmen des Rehabili-
tationssports in Herzgruppen gemaR Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Thema: Krankheitsbewaltigung bei arterieller Hypertonie
Ziel/Kernziele: Informationen zur arteriellen Hypertonie, Definition, Athiologie, Pa-
thogenese
Inhalt: Vortrag, Schulung, Gruppenbetreuung zu:
1. Informationen zur arteriellen Hypertonie, Definition, Athiologie,
Pathogenese
2. Arterielle Hypertonie und korperliche Aktivitat
3. Risikobeeinflussung arterieller Hypertonie
4. Arterielle Hypertonie und Erndhrung
5. Arterielle Hypertonie und Ubergewichtigkeit
6. Schulung zur Messung des Blutdruckes und Wertung der Befun-
dungen, Empfehlungen zur Erndhrung bei Hypertonie
Zielgruppe: Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren
Methodik: Vortrag/Gruppenberatung
Gruppengroéfe: 20 bis max. 30 Patienten/Teilnehmer (ggf. auch Bezugspersonen)
Dauer: mindestens 60 Minuten je Einheit, bis 90 Minuten
Haufigkeit: zweimonatlich unter Berucksichtigung des Gesamtkonzeptes Ge-

sundheitsbildung
Raumausstattung: Seminarraum
Qualifikation: entsprechende Berufsqualifikation (Arzte)
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Leistungsbeschreibungen von GesundheitsbildungsmafRnahmen im Rahmen des Rehabili-
tationssports in Herzgruppen gemaR Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Thema:

Ziel/Kernziele:

Inhalt:

Zielgruppe:
Methodik:

Gruppengréi3e:
Dauer:
Haufigkeit:

Raumausstattung:
Qualifikation:

Qualitatssicherung:

Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen

Informationen zur psychischen Belastung bei koronarer Herzkrank-
heit, Stressformen

Stress

Definition, Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Klinik, Therapie-
angebote, SchulungsmafRnahmen, Erlernen von Entspannungsfor-
men, z.B. Yoga, Tai chi, PMR

Psyche

Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung, Minderung krankheitsrelevan-
ter Verhaltensweisen, Minderung psychischer Erkrankungen, Hilfe
bei Konflikten

Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren und deren Angehoérige
Vortrag, Schulung,
Vision 2 Gesundes Herz, Lehrinhalte Rehabilitationsleitlinien der
DGPR, KARENA, BZgA

20 bis max. 30 Patienten/Teilnehmer (ggf. auch Bezugspersonen)
mindestens 60 Minuten je Einheit, bis 90 Minuten

zweimonatlich unter Bericksichtigung des Gesamtkonzeptes Ge-

Gruppenbetreuung,

sundheitsbildung
Seminarraum
entsprechende (Arzte,
Ubungsleiter)

Herzgruppe der DGPR Erfassungsbogen, Qualitatssicherungsbogen,

Evaluation, Prufbogen

Berufsqualifikation Psychotherapeuten,
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o

Leistungsbeschreibungen von GesundheitsbildungsmafRnahmen im Rahmen des Rehabili-
tationssports in Herzgruppen gemaR Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Thema:

Ziel/Kernziele:

Inhalt:

Zielgruppe:
Methodik:

Gruppengréi3e:
Dauer:
Haufigkeit:

Raumausstattung:
Qualifikation:

Qualitatssicherung:

Kardiovaskuléare Risikofaktoren

Informationen Uber kardiovaskulare Risikofaktoren

Atherosklerose

Arterielle Hypertonie

Fettstoffwechselstérungen

Diabetes mellitus

Metabolisches Syndrom
Definition, Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Klinik, medika-
mentdse Therapie, Einfluss von Primar- und Sekundarpréavention,
Einfluss von korperlicher Aktivitat, Einfluss von Ernédhrung, Informa-
tionen zu SchulungsmafRnahmen
Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren und deren Angehoérige
Vortrag, Schulung, Gruppenbetreuung,
Vision 2 Gesundes Herz, Lehrinhalte Rehabilitationsleitlinien der
DGPR, KARENA
20 bis max. 30 Patienten/Teilnehmer (ggf. auch Bezugspersonen)
mindestens 60 Minuten je Einheit, bis 90 Minuten
zweimonatlich unter Bericksichtigung des Gesamtkonzeptes Ge-
sundheitsbildung
Seminarraum
entsprechende Berufsqualifikation (Arzte)
Herzgruppe der DGPR Erfassungsbogen, Qualitatssicherungsbogen,
Evaluation, Prufbogen
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D

Leistungsbeschreibungen von GesundheitsbildungsmafRnahmen im Rahmen des Rehabili-
tationssports in Herzgruppen gemaR Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Thema: Erndhrung
Erndhrungsgrundlagen
Ubergewicht, Adipositas, Mangelernahrung

Ziel/Kernziele: Informationen uber herzgesunde Ernahrung

Inhalt: Definition, Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Klinik, medika-
mentdse Therapie, Einfluss von Primar- und Sekundarpréavention,
Einfluss von korperlicher Aktivitat, Einfluss von Ernédhrung, Informa-
tionen zu SchulungsmafRnahmen

Zielgruppe: Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren und deren Angehdrige

Methodik: Vortrag, Schulung, Gruppenbetreuung,
Vision 2 Gesundes Herz, Lehrinhalte Rehabilitationsleitlinien der
DGPR, KARENA, Empfehlungen der Dt. Gesellschaft fur Ernahrung

(DGE)
GruppengroéfRe: 20 bis max. 30 Patienten/Teilnehmer (ggf. auch Bezugspersonen)
Dauer: mindestens 60 Minuten je Einheit, bis 90 Minuten
Haufigkeit: zweimonatlich unter Berucksichtigung des Gesamtkonzeptes Ge-

sundheitsbildung

Raumausstattung: Seminarraum

Qualifikation: entsprechende Berufsqualifikation (Ernahrungsberater, Diatassisten-
tin, Oecotrophologin)

Qualitatssicherung: Herzgruppe der DGPR Erfassungsbogen, Qualitatssicherungsbogen,
Evaluation, Prufbogen
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Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek

Leistungsbeschreibungen von GesundheitsbildungsmafRnahmen im Rahmen des Rehabili-
tationssports in Herzgruppen gemaR Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Thema: Korperliche Aktivitdt und Training in der Sekundarpravention und
Therapie kardiovaskulérer Erkrankungen

Ziel/Kernziele: Informationen uber korperliche Aktivitaten und Training

Inhalt: Begriffsdefinition, Ziele von Trainingsinterventionen, allgemeine Ef-
fekte, Evaluationen und Risikostratefizierung kdrperlichen Trainings,
Durchfuhrung kérperlichen Trainings, Empfehlungen

Zielgruppe: Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren und deren Angehdrige

Methodik: Vortrag, Schulung, Gruppenbetreuung,
Vision 2 Gesundes Herz, Lehrinhalte Rehabilitationsleitlinien der
DGPR, KARENA, Leitlinien korperliche Aktivitat zur Sekundarpraven-
tion und Therapie von kardiovaskularen Erkrankungen

Gruppengroéfie: 20 bis max. 30 Patienten/Teilnehmer (ggf. auch Bezugspersonen)
Dauer: mindestens 60 Minuten je Einheit, bis 90 Minuten
Haufigkeit: zweimonatlich unter Berucksichtigung des Gesamtkonzeptes Ge-

sundheitsbildung

Raumausstattung: Seminarraum

Qualifikation: entsprechende Berufsqualifikation (Ubungsleiter, Sportmediziner,
Sportpadagogen)

Qualitatssicherung: Herzgruppe der DGPR Erfassungsbogen, Qualitatssicherungsbogen,
Evaluation, Prufbogen
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Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek

Leistungsbeschreibungen von GesundheitsbildungsmafRnahmen im Rahmen des Rehabili-
tationssports in Herzgruppen gemaR Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Thema:

Ziel/Kernziele:
Inhalt:

Zielgruppe:
Methodik:

Gruppengréi3e:
Dauer:
Haufigkeit:

Raumausstattung:
Qualifikation:

Qualitatssicherung:

Koronare Krankheitsbilder
Chronisch ischdmische Herzkrankheit (CIHK)
Angina pectoris, akuter Myokardinfarkt
Herzinsuffizienz
Herzrhythmusstérungen
Psychische Stérungen bei KHK

Informationen tber koronare Krankheitsbilder

Definition, Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Klinik, medika-
mentdse Therapie, Einfluss von Primar- und Sekundarpréavention,
Einfluss von korperlicher Aktivitat, Einfluss von Ernédhrung, Informa-
tion zu Schulungsmallinahmen, Reanimationsschulung

Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren und deren Angehdérige
Vortrag, Schulung, Gruppenbetreuung,
Vision 2 Gesundes Herz, Lehrinhalte Rehabilitationsleitlinien der
DGPR, KARENA

20 bis max. 30 Patienten/Teilnehmer (ggf. auch Bezugspersonen)
mindestens 60 Minuten je Einheit, bis 90 Minuten

zweimonatlich unter Bericksichtigung des Gesamtkonzeptes Ge-
sundheitsbildung

Seminarraum

entsprechende Berufsqualifikation (Arzte)

Herzgruppe der DGPR Erfassungsbogen, Qualitatssicherungsbogen,
Evaluation, Prufbogen
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Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek

G

Leistungsbeschreibungen von GesundheitsbildungsmafRnahmen im Rahmen des Rehabili-
tationssports in Herzgruppen gemaR Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Thema:
Ziel/Kernziele:

Inhalt:

Zielgruppe:
Methodik:

Gruppengréi3e:
Dauer:
Haufigkeit:

Raumausstattung:
Qualifikation:

Qualitatssicherung:

Primé&r- und Sekundéarpréavention kardiovaskularer Erkrankungen
Informationen Uber Primér- und Sekundéarprévention kardiovaskula-
rer Erkrankungen

Definition, Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Klinik, medika-
mentdse Therapie, Einfluss von korperlicher Aktivitat, Einfluss von
korperlicher Aktivitat, Einfluss von Erndhrung, Information zu Schu-
lungsmafinahmen

Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren und deren Angehdérige
Vortrag, Schulung, Gruppenbetreuung,
Vision 2 Gesundes Herz, Lehrinhalte Rehabilitationsleitlinien der
DGPR, KARENA

20 bis max. 30 Patienten/Teilnehmer (ggf. auch Bezugspersonen)
mindestens 60 Minuten je Einheit, bis 90 Minuten

zweimonatlich unter Bericksichtigung des Gesamtkonzeptes Ge-
sundheitsbildung

Seminarraum

entsprechende Berufsqualifikation (Arzte)

Herzgruppe der DGPR Erfassungsbogen, Qualitatssicherungsbogen,
Evaluation, Prufbogen
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Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek

H

Leistungsbeschreibungen von GesundheitsbildungsmafRnahmen im Rahmen des Rehabili-
tationssports in Herzgruppen gemaR Ziffer 2.4 Rahmenvereinbarung

Thema:
Ziel/Kernziele:

Inhalt:

Zielgruppe:
Methodik:

Gruppengréi3e:
Dauer:
Haufigkeit:

Raumausstattung:
Qualifikation:

Qualitatssicherung:

Risikofaktor Rauchen

Informationen uber Risikofaktor Rauchen und Entwéhnungsmalnah-
men

Definition, Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Klinik, medika-
mentdse Therapie, Information zu SchulungsmalRnahmen, Fa-
gerstromerfassungsbogen (BzgA, IFT)

Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren und deren Angehoérige
Vortrag, Schulung, Gruppenbetreuung,
Vision 2 Gesundes Herz, Lehrinhalte Rehabilitationsleitlinien der
DGPR, KARENA, BzgA, IFT

20 bis max. 30 Patienten/Teilnehmer (ggf. auch Bezugspersonen)
mindestens 60 Minuten je Einheit, bis 90 Minuten

zweimonatlich unter Bericksichtigung des Gesamtkonzeptes Ge-
sundheitsbildung

Seminarraum

entsprechende Berufsqualifikation (Arzte, Psychologen, anerkannte
Trainer)

Herzgruppe der DGPR Erfassungsbogen, Qualitatssicherungsbogen,
Evaluation, Prufbogen
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Anlage 2

zur

Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung des Rehabilitationssports
vom 01. September 2016 (Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek)

Teilnahmebestatigung des Versicherten
(Muster fir Herzgruppen)



Name, Vorname des Versicherten

Geburtsdatum

Krankenkasse

Versicherten-Nr.

Teilnahmebestétigung Rehabilitationssport in Herzgruppen

- Bitte immer unmittelbar nach den Ubungsveranstaltungen quittieren -

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:

Nr.

GBY)

Hti‘}

Datum

Unterschrift des/der Teilnehmers/in

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

*} Zutreffenden Baustein bei GB (= GesundheitsbildungsmaBnahme) bitte eintragen: A bis H

**) Zutreffendes bitte ankreuzen: H (= Rehabilitationssport in Herzgruppen)




Nr.

GB*) | H**) | Datum

Unterschrift des/der Teilnehmers/in

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Bestiitigung des/der Ubungsleiters/in

Ich bestatige, dass der/die Versicherte an den oben aufgefilhrten Daten an den Ubungsveranstaltungen
teilgenommen hat.

Datum, Unterschrift des/der Ubungsleiters/in

Abrechnung [0 Zwischenabrechung Nr.__ [0 Endabrechnung
Art des Rehabilitationssports bitte ankreuzen:
0 Rehabilitationsport 0 Rehabilitationsport X € = €
in Herzgruppen in Kinderherzgruppen Anzahl der Vergitungssatz
Pos.-Nr. 604504 Pos.-Nr. 604508 Ubungsveranstaltungen

Anzahl der Gesundheitsbildungsmallnahmen (GB) bitte eintragen:

O

O

O

GB-A

Arterielle Hypertonie
Pos.-Nr. 604711
GB-C
Kardiovaskulédre RF
Pos.-Nr. 604713

GB-E
Aktivitat/Training
Pos.-Nr. 604715
GB-G
Primér-/Sek.-Pravention
Pos.-Nr. 604717

O

O

GB-B
RF Stress/Psyche
Pos.-Nr. 604712

GB-D » € = ¢
Erndhrun z

Pos.-Nr. 6904714 Anzahl der GB Vergitungssatz

GB-F Gesamtbetrag = €

Koronare Krankheiten
Pos.-Nr. 604716

GB-H
RF Rauchen
Pos.-Nr. 604718

Bei Zwischenabrechnung:
Die letzte Abrechnung erfolgte am

. Bislang wurden insgesamt

Einheiten fir die vorliegende Verordnung abgerechnet.

Es wird um Uberweisung des Gesamtbetrages auf unser Konto gebeten:
IBAN
Kreditinstitut
Kontoinhaber
Institutionskennzeichen

Es wird bestétigt, dass die RehabiIitatfonsspor'tgruppe anerkannt ist, die
Ubungsveranstaltungen von einem/r qualifizierten Ubungsleiter/in geleitet

Rechnung-Nr:

Verordnung vom:

werden und diese/r im Besitz einer giltigen Ubungsleiter-Qualifikation ist. Genehmigung vom:

Giltig bis:

Datum, Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Version 2.0/RS-H/2015-04




Anlage 3
zur

Vereinbarung zur Durchfiihrung und Finanzierung des Rehabilitationssports
vom O1. September 2016 (Vereinbarung Rehasport 2016 - DGPR - vdek)

Teilnahmebestdtigung des Versicherten
(Muster fiir Rehabilitationssportgruppen)



Name, Vorname der/des Versicherten

Geburtsdatum Krankenkasse

Versicherten-Nr. Angebotsnummer

Teilnahmebestédtigung Rehabilitationssport

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:

Nr.

Rehasport
Rehasport fir Kinder
Rehasport im Wasser
Rehasport fur Kinder
im Wasser
Rehasport schwerst-
behinderter Menschen
Rehasport schwerst-
behinderter Kinder
Herzsport
Herzsport fiir Kinder
Rehasport zur Starkung
des Selbstbewusstseins

Unterschrift
der Teilnehmerin /
des Teilnehmers

(Bitte immer unmittelbar vor bzw. nach
den Ubungsveranstaltungen quittieren)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




Name, Vorname der/des Versicherten Geburtsdatum Krankenkasse Versicherten-Nr. Angebotsnummer

e &> . . £ 0 = o2 .
g 8|8 |8 us 8 §§ Unterschrift
€| £|€428 38 S| 2% der Teilnehmerin /
- E - E Eg =g E ¥ | 5o er |1elinenmerin
o = o= O = = = .
w| 8| | E1SE 2T 2B B| S| RE Datum des Teilnehmers
=] o | © sl 89 g 0 | £
¢| | 2|28 28 52 £| %| 82
£| 82 £8 85 5l 8 (Bitte immer unmittelbar vor bzw. nach
| gl |28 2 T 58 den Ubi talt itti
8 en Ubungsveranstaltungen quittieren)
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Bestitigung der Ubungsleiterin/des Ubungsleiters

Ich bestatige, dass die/der Versicherte an den oben aufgefuhrten Daten an den Ubungsveranstaltungen teilge-
nommen hat.

Datum, Unterschrift der Ubungsleiterin / des Ubungsleiters

Abrechnung [] Zwischenabrechnung Nr.__  [] Endabrechnung
I:l Rehasport I:I Rehasport fiir Kinder |:| Herzsport
604503 (Pos.-Nr.) 604511 (Pos.-Nr.) 604504 (Pos.-Nr.)
D Rehasport im Wasser I:’ Rehasport fiir Kinder im Wasser D Herzsport fiir Kinder
604509 (Pos.-Nr.) 604512 (Pos.-Nr.) 604508 (Pos.-Nr.)
Rehasport schwerstbehinderter Rehasport schwerstbehinderter Rehasport zur Stirkung des Selbst-
I:l Menschen |:| Kinder El bewusstseins
604507 (Pos.-Nr.) 604513 (Pos.-Nr.) 604510 (Pos.-Nr.)
X Euro = Euro
Anzahl der Ubungsveranstaltungen Vergiitungssatz
X Euro = Euro = Euro
Anzahl der Ubungsveranstaltungen Vergiitungssatz Gesamtbetrag
Bei Zwischenabrechnung: Die letzte Abrechnung erfolgte am . Bislang wurden insgesamt Einheiten fur die

vorliegende Verordnung abgerechnet.

Es wird um Uberweisung des Rechnungsbetrages auf unser Konto gebeten:

IBAN Rechnung-Nr:
Kreditinstitut B

Kontoinhaber Verordnung vom:
Institutionskennzeichen

Es wird bestatigt, dass die Rehabilitationssportgruppe anerkannt ist, die Qenehimigung vom:
Ubungsveranstaltungen von einem/r qualifizierten Ubungsleiter/in geleitet

werden und diese/r im Besitz einer gultigen Ubungsleiter-Qualifikation ist. Gilltig bis:

Datum, Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Version 3.0/RS/2016-01
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