Vereinbarung

zwischen
dem Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V.,

der Landes-Arbeitsgemeinschaft flir kardiologische Pravention und Rehabilitation
in Bayern e.V.

der Deutschen Rheuma-Liga, Landesverband Bayern e.V,
dem Bundesselbsthilfeverband fir Osteoporose e.V. (BfO), Landesverband Bayern

(nachstehend Leistungserbringerverbande genannt)

und
der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
dem BKK Landesverband Bayern
der KNAPPSCHAFT — Regionaldirektion Minchen

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
als Landwirtschaftliche Krankenkasse und Alterskasse

der IKK classic

den Ersatzkassen

BARMER GEK
Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit
KKH (Ersatzkasse)
HEK - Hanseatische Krankenkasse
hkk
gemeinsamer Bevollméchtigte/r mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e. V., Berlin (vdek),
vertreten durch die Leitung der Landesvertretung Bayern

Landesverband Siidost der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
den Rentenversicherungstragern
Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid
Deutsche Rentenversicherung Nordbayern
Deutsche Rentenversicherung Schwaben
(nachstehend Kostentrager genannt)

Uber die Durchflihrung und Verglitung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings in
Bayern



Vereinbarung Rehabilitationssport und Funktionstraining 01.04.2025

§1

Gegenstand der Vereinbarung

Diese Vereinbarung regelt auf der Grundlage der jeweils gultigen ,Rahmenvereinbarung
uber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining” (nachfolgend Rahmenvereinbarung
genannt) die Durchfiihrung, Vergitung und Abrechnung des allgemeinen Rehabilitations-
sports, des Rehabilitationssports in Herzgruppen sowie das Funktionstraining als ergan-
zende Leistung nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V, § 39 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIl und § 28 SGB VI
in Verbindung mit § 64 Abs. 1 Nr. 3 und Nr. 4 SGB IX fir die Versicherten der im Rubrum ge-
nannten Kostentrager.

§2

Geltungsbereich
(1) Diese Vereinbarung gilt
(a) flr die im Rubrum aufgefUhrten Kostentrager

(b) fur die im Rubrum aufgefiihrten Leistungserbringerverbande der als Tréger eingerich-
teten bzw. diesen angeschlossenen und von der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitations-
sport in Bayern anerkannten Rehabilitationssport- und Funktionstrainingsgruppen,

(c) fur alle Gbrigen — nicht einer der im Rubrum aufgefihrten Leistungserbringerverban-
den angeschlossenen — Trager von Rehabilitationssport- und Funktionstrainingsgrup-
pen, soweit sie die Anerkennung durch die Arbeitsgemeinschaft Rehabilitationssport
in Bayern erhalten und ihren Beitritt (Anlage 1) zu dieser Vereinbarung erklaren.

(2) Fir den Bereich der KNAPPSCHAFT gilt diese Vereinbarung nicht flr Mitglieder der
Rehabilitationssportverbdnde Rehasport Deutschland (RSD e.V.), dem Bundesver-
band selbsténdiger Physiotherapeuten (IFK e.V.), dem Deutscher Verband fiir Ge-
sundheitssport und Sporttherapie e. V. (DVGS e.V.) und dem Bundesverband Ge-
sundheitsstudios Deutschland (BVGSD) e.V., da hier entsprechende Bundesvertrage
bestehen.

(3) Fiir den Bereich der Ersatzkassen gilt diese Vereinbarung ausschlieflich fir den Be-
reich des Funktionstrainings der Deutschen Rheuma Liga. Mit dem Bundesverband
fur Osteoporose sind die bundesweiten Regelungen maligebend.

(4) Fur die Regionaltrdger der Deutschen Rentenversicherung in Bayern gelten hinsicht-
lich der Vergiitungen, die mafgeblichen Anlagen.

(5) Fur die gesetzlichen UV- Trager (DGUV) gilt diese Vereinbarung ausschlieBlich fur
den Bereich des Funktionstrainings. Das bundesweit glltige Abkommen Uber die
Durchfiihrung von Rehasport in der jeweils gliltigen Fassung ist zu beachten.

§3

Anerkennung von Rehabilitationssport und Funktionstrainingsgruppen

(1) Die Gruppen bedirfen der Anerkennung durch die Arbeitsgemeinschaft Rehabilitati-
onssport in Bayern. Das Anerkennungsverfahren erfolgt auf der Grundlage der BAR-
Rahmenvereinbarung. Hierzu ist u.a. die Anerkenntniserklarung (Anlage 1) zu unter-
zeichnen und bei der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitationssport einzureichen.
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(2) Die bisher von der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitationssport in Bayern anerkannten
Rehabilitationssport- und Funktionstrainingsgruppen gelten auch als anerkannt im
Sinne dieser Vereinbarung.

(3) Die Anerkennung gilt, soweit und solange die fiir die Anerkennung malfgeblichen Vo-
raussetzungen vorliegen.

(4) Es konnen auch andere Selbsthilfegruppen den Rehabilitationssport und das Funkti-
onstraining durchfiihren, soweit diese von der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitations-
sport anerkannt wurden.

§4
Durchfithrung und Haftung

(1) Die Durchfiihrung des Funktionstrainings obliegt in der Regel den értlichen Vereini-
gungen, die den Leistungserbringerverbéanden angehéren. Auch andere Selbsthilfe-
gruppen (z.B. Selbsthilfegruppen des Bundesselbsthilfeverbandes flr Osteoporose,
Deutsche Vereinigung fir Morbus Bechterew, Deutsche Fibromyalgie Vereinigung
e.V.) kénnen das Funktionstraining durchfiihren.

(2) Die Leistungserbringerverbande stellen sicher, dass die ihnen angeschlossenen Tra-
ger sowie Rehabilitations- und Funktionstrainingsgruppen den Rehabilitationssport
und das Funktionstraining nach den Grundsatzen der BAR-Rahmenvereinbarung
durchfiihren. Bei anderen Rehabilitations- und Funktionstrainingsgruppen ist die Ge-
wahrleistung durch den Trager bzw. die jeweilige Gruppe selbst sicherzustellen.

(3) Fur die GréRe der Gruppen im Rehabilitationssport und Funktionstraining gelten die
entsprechenden Regelungen der Rahmenvereinbarung. In Abhéngigkeit von Erkran-
kung und Therapieziel sollen erforderlichenfalls spezielle Ubungsgruppen gebildet
werden. Je Versicherten ist eine Raumgréfe von 5 gm im Trockenbereich bzw. 3 gm
im Nassbereich vorzuhalten. Geringfligige Uberschreitungen der maximalen Teilneh-
merzahl sind in Ausnahmefallen zuldssig, sofern der entsprechende Raummehrbe-
darf vorgehalten wird. Dies ist auf Nachfrage durch den zustandigen Ubungsleiter
ggl. dem Kostentrager bzw. der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitationssport in Bayern
Zu begrinden.

(4) Die Qualifikation der Ubungsleiter ist sowohl fiir die fir die Anerkennung der Rehabili-
tationssport-/Funktionstrainingsgruppe wie die dauerhafte Sicherstellung Vorausset-
zung entsprechend der BAR-Rahmenvereinbarung. Die Ubungs[e|ter miuissen in der
Lage sein, die Leistungsfahigkeit und die darauf abzustimmenden Ubungen fiir den/die
einzelnen Patienten/-innen einzuschéatzen.

(5) VerstéRe gegen die BAR-Rahmenvereinbarung und diese Vereinbarung sind direkt
zwischen den Leistungserbringerverbédnden und dem jeweils zustdndigen Kostentra-
ger, sofern es nur diesen betrifft bzw. bei wiederholten oder Kostentrageribergreifen-
den Thematiken mit der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitationssport in Bayern als aner-
kennenden Stelle zu klaren. Die Arbeitsgemeinschaft Rehabilitationssport entschei-
det, ob ggf. eine Ricknahme der Anerkennung als Rehabilitationssport- und Funkti-
onstrainingsgruppe zu erfolgen hat.

(6) Eine Haftung der Kostentrager fur Personen-, Sach- und Vermdgensschéden, die aus
der Durchfihrung des Rehabilitationssport und Funktionstrainings entstehen, wird
ausgeschlossen.
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Der Abschluss einer pauschalierten Unfallversicherung fir die Teilnehmer/-innen an
den Ubungsveranstaltungen ist gegentiber der anerkennenden Stelle (hier Arbeitsge-
meinschaft Rehabilitationssport) vor Abschluss des Verfahrens zur Anerkennung
nachzuweisen.

§5

Verordnung, Dauer und Genehmigung

(1) Durch die Krankenkassen

(a) Fur die Verordnung gelten die entsprechenden Regelungen der Rahmenvereinba-
rung. Der jeweils mit der Kassendrztlichen Bundesvereinigung vereinbarte Vordruck
,Antrag auf Kostentibernahme fiir Rehabilitationssport-/Funktionstraining” (Muster 56,
Anlage 4a) ist zu verwenden.

(b) Die Verordnung muss die Diagnose nach geltender ICD-Verschllsselung; ggf. die
Nebendiagnosen; die Griinde und Ziele, weshalb der Rehabilitationssport oder das
Funktionstraining erforderlich ist; die Dauer des Rehabilitationssports oder des Funkti-
onstrainings; eine Empfehlung fiir die Auswahl der fiir die Behinderung geeigneten
Rehabilitationssport- oder Funktionstrainingsart enthalten. Bei krankheits-/behinde-
rungsbedingt fehlender Motivation ggf. eine Bescheinigung mit Aussagen zur Prog-
nose/Dauer der Motivationsstérung, zur Gruppenfahigkeit und zur psychischen und
physischen Belastbarkeit.

(c) Der Antrag bzw. die arztliche Verordnung bedarf vor Beginn des Rehabilitationssports
oder des Funktionstrainings der Genehmigung durch den zustandigen Kostentrager.
Die Leistungspflicht des Kostentrégers beginnt erst, wenn dem Tréger der Rehabilita-
tions- bzw. Funktionstrainingsgruppe die Leistungszusage/Kostenubernahmeerk|a-
rung des Kostentragers vorliegt, frihester Tag fir die Leistungsinanspruchnahme ist
der Tag der Genehmigung. Aus diesem Grund ist der Tréger der Rehabilitations-
/Funktionstrainingsgruppe nicht berechtigt, Antrédge/arztliche Verordnungen anzuneh-
men oder auszufihren, die nicht vom zustédndigen Kostentrager genehmigt sind.

(d) Kann ein Versicherter fiir einen bestimmten Zeitraum auf Grund einer Schliefung der
Ubungsstatte (z.B. wegen Schulferien) an den gewéhrten Rehabilitationssport- bzw.
Funktionstrainingseinheiten nicht teilnehmen, ist eine Ubertragung auf einen spateren

Zeitraum grundsatzlich nicht méglich.
Ausnahmen bedUrfen einer besonderen vorherigen Absprache mit dem Kostentrager.

(e) Zu Lasten der Kostentrager duirfen nur Verordnungen fir solche Leistungen ange-
nommen werden, fur die eine Zulassung durch die Arbeitsgemeinschaft Rehabilitati-
onssport in Bayern besteht.

(f) Beziiglich des Leistungsumfanges sowie des Inhalts Rehabilitationssport und Funkti-
onstraining gelten die entsprechenden Regelungen der BAR-Rahmenvereinbarung.

(g) Die vorrangige Leistungspflicht der Rentenversicherung ist von den Krankenkassen
zu beachten, sofern eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu Lasten des
Rentenversicherungstragers im zeitlichen Zusammenhang mit der Verordnung des
Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings steht.

(h) Der Leistungsumfang im Einzelfall ergibt sich aus der jeweiligen &rztlichen Verord-
nung i. V. m. der Leistungsgenehmigung der Krankenkasse. Die Krankenkassen sind
berechtigt den Medizinischen Dienst (MD) geman § 275 SGB V zur Uberpriifung der
medizinischen Notwendigkeit einzuschalten.

sl
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(2) Durch die Trager der Rentenversicherung

(a) Die Trager der Rentenversicherung libernehmen Rehabilitationssport und Funktions-
training im Anschluss an eine von ihnen erbrachte Leistung zur medizinischen Reha-
bilitation, wenn bereits wahrend dieser Leistung die Notwendigkeit der Durchflihrung
von Rehabilitationssport und Funktionstraining vom Arzt/ von der Arztin der Rehabili-
tationseinrichtung festgestellt worden ist und der Mensch mit Behinderung oder von
Behinderung bedrohte Mensch den Rehabilitationssport / das Funktionstraining inner-
halb von drei Monaten nach Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion beginnt.

Eine besondere Genehmigung durch die Trager der Rentenversicherung ist nicht er-
forderlich. Die Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining durch die
Rehabilitationseinrichtung mit dem jeweils geltenden Formular der Deutschen Ren-
tenversicherung gilt als Kostenzusage der Rentenversicherung.

(b) Die Verordnung muss die Diagnose entsprechend jeweils geltendem ICD, Belas-
tungseinschrankungen, die Griinde und Ziele, weshalb Rehabilitationssport/Funkti-
onstraining erforderlich ist sowie Art, Dauer und Haufigkeit des Rehabilitations-
sports/Funktionstrainings enthalten. Das jeweils gliltige Verordnungsformular (Anlage
4b) fur die Trager der Rentenversicherung ist zu verwenden.

Der Leistungsumfang in der gesetzlichen Rentenversicherung betrégt in der Regel bis
zu sechs Monate, langstens bis zu zwdIf Monate. Eine ldngere Leistungsdauer als
sechs Monate ist méglich, wenn dieses aus medizinischer Sicht erforderlich ist. Dies
kann der Fall sein, wenn bei einer schweren chronischen Herzkrankheit weiterhin
arztliche Aufsicht erforderlich ist oder eine eigenverantwortliche Durchflihrung des
Rehabilitationssports/Funktionstrainings krankheits-/ behinderungsbedingt nicht még-
lich ist, weil z.B. wegen der Verénderungen des Krankheitsbildes eine standige An-
passung der Ubungen erforderlich ist.

(c) Bei Nichtteilnahme an dem fiir einen bestimmten Zeitraum gewahrten Rehabilitations-
sport/Funktionstraining, ist eine Ubertragung auf einen spateren Zeitraum nicht zulés-

sig.
(3) Durch die gesetzliche Unfallversicherung

(a) Fur die gesetzliche Unfallversicherung kommt Rehabilitationssport/Funktionstraining
so lange in Betracht, als dadurch das Ziel der Rehabilitation geférdert wird. Hinsicht-
lich Verordnungsumfang und Genehmigung des Rehabilitationssports wird auf die
Vereinbarung in Anlage 2d verwiesen.

Fiir die Verordnung von Funktionstraining gelten die Regelungen aus Absatz 1 a (mit
Ausnahme des Verordnungsvordrucks) bis 1f entsprechend.

(b) Die arztliche Verordnung fir Rehabilitationssport und Funktionstraining erfolgt in freier
Form und orientiert sich am Verordnungsvordruck der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (siehe Anlage 4a). Die arztliche Verordnung bedarf vor Durchfiihrung der Mal3-
nahme der Genehmigung durch den zustandigen Unfallversicherungstrager.
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§6
Vergiitung

(1) Die Kostentrager (ibernehmen die Kosten flir den Rehabilitationssport/das Funktions-
training je teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten und je Ubungsveran-
staltung mit dem in den Anlagen 2a bis 3c fiir den jeweiligen Kostentrager vereinbar-
ten Betrag:

Anlage 2a Vergltung Rehabilitation Primarkassen

Anlage 2b Vergitung Rehabilitationssport Ersatzkassen

Anlage 2c¢ Vergltung Rehabilitationssport DRV

Anlage 2d Vergitung Rehabilitationssport DGUV

Anlage 3a Vergutung Funktionstraining Primarkassen und DGUV
Anlage 3b Vergltung Funktionstraining Ersatzkassen

Anlage 3c Vergitung Funktionstraining DRV

(2) Die Dauer einer Ubungseinheit betragt

im allgemeinen Rehabilitationssport grundsatzlich mindestens 45 Minuten
im Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minuten
im Funktionstraining Wassergymnastik mindestens 20 Minuten,

Trockengymnastik mindestens 30 Minuten
Die Anzahl der Ubungseinheiten betrégt entsprechend der arztlichen Verordnung bis
zu zwei, mit besonderer arztlicher Begriindung bis zu drei Ubungsveranstaltungen je
Woche. Die Wasser- und Trockengymnastik (Funktionstraining) ist an unterschied|i-
chen Tagen zu erbringen, es sei denn der Arzt hat die Notwendigkeit einer tagglei-
chen Abgabe (manuell auf der Vorderseite der Verordnung) bestatigt.

(3) Die Vergiitung beinhaltet auch die Kosten flr die arztliche Betreuung im Sinne der
BAR-Rahmenvereinbarung liber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining;
dies gilt grundsatzlich auch fur die erforderliche Notfallausristung (z.B. Notfallkoffer,
Defibrillator). Die fiir den Rehabilitationssport und das Funktionstraining notwendigen
Sportgerate sind von der Rehabilitationssport-/Funktionstrainingsgruppe zu stellen.
Die Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung sind durch die fir die Ubungsveran-
staltung zu zahlende Vergitung abgegolten.

(4) Die Trager der Rehabilitationssport-/Funktionstrainingsgruppen verpflichten sich, die
Verglitungen nach Absatz 1 ausschlieBlich fiir die durch den Ubungsbetrieb der Re-
habilitationssport-/Funktionstrainingsgruppe entstehenden Kosten zu verwenden. Sie
weisen dies auf Anforderung lhrem Verband bzw. dem Kostentrdger oder der Arbeits-
gemeinschaft Rehabilitationssport in Bayern nach

(5) Die Kostentrager empfehlen zudem eine Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis, um die
eigenverantwortliche Durchfiihrung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings
zu fordern und nachhaltig zu sichern. Eine Mitgliedschaft in der Gruppe, Selbsthilfe-
gruppe oder im Verein ist jedoch fir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw.
Funktionstraining fur die Dauer der Verordnung zu Lasten eines Rehabilitationstra-
gers nicht verpflichtend. Es ist nicht zulassig, neben der Vergitung des Rehabilitati-
onstragers fiur die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining Zuzah-
lungen, Eigenbeteiligungen etc. oder Vorauszahlungen von den Teilnehmenden zu
fordern. Nach § 32 SGB | ist es unzuldssig, davon abweichende Vereinbarungen zu
treffen. Die freiwillige Inanspruchnahme von kostenpflichtigen Zusatzleistungen der
Leistungserbringer ist zuldssig. Ein Anspruch des Versicherten auf Kostenerstattung
durch den zustandigen Kostentrager hierfur besteht nicht.

-6-
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Die Teilnahme an der vertraglichen Leistung der Rehabilitations-/Funktions-
trainingsgruppe darf nicht davon abhangig gemacht werden, ob der Versi-
cherte bereit ist, Zuzahlungen/Eigenbeteiligungen etc. fir Mehrleistungen, die
Uber den Vereinbarungsinhalt hinausgehen zu zahlen.

Versicherten ist der Zugang zur Ubungsstatte sowohl fir den Rehabilitationssport,
wie auch das Funktionstraining fiir die Dauer der jeweiligen Mainahme kostenfrei zur
Verfligung zu stellen. Dasselbe gilt flir die Nutzung von sanitdren Anlagen. Zuzahlun-
gen, Eigenanteile, zusatzliche Nutzungsgeblihren etc. dirfen vom Versicherten nicht
gefordert/erhoben werden. Sofern Versicherte nach der jeweiligen Ubungseinheit Re-
habilitationssport/Funktionstraining Gber den in der BAR-Rahmenvereinbarung gere-
gelten Anspruch hinaus, Leistungen z.B. des Schwimmbades in Anspruch nehmen,
kénnen individuelle Regelungen (Privatleistung) zwischen dem Versicherten und dem
Leistungserbringer getroffen werden

Mitgliedsbeitrage bei freiwilliger Mitgliedschaft sind maglich.

§7
Abrechnung

Die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining ist auf den jeweils hierflr je
Bereich und Kostentréger vorgesehenen Teilnahmebestitigungen (Anlagen 5a bis 5f) nach-
zuweisen. Die Abrechnung fiir die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt unter
Beachtung einheitlicher Vorgaben. Diese sind fir die jeweiligen Kostentrager den Anlagen
6a - d zu entnehmen.

§8
Datenschutz

(1) Die anerkannte Rehabilitations-/Funktionstrainingsgruppe bzw. deren Trager und die
Kostentréager sind aufgrund des Gesetzes verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutz-
bestimmungen (insbesondere die EU-DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz,
BDSG oder KDG oder DSG-EKD) einzuhalten.

(2) Die Rehabilitations-/Funktionstrainingsgruppe ist verpflichtet, den Schutz der perso-
nenbezogenen Daten sicherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versi-
cherten und dessen Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind
Angaben gegeniiber dem behandelnden Vertragsarzt und dem zusténdigen Kosten-
trager, soweit sie zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Die Re-
habilitationssport-/Funktionstrainingsgruppe hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der
Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten.

§9

Qualitatssicherung

(1) Rehabilitationssport- und Funktionstrainingsgruppen verpflichten sich zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistung. Die Leistungen
miissen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und
in der fachlich gebotenen Qualitét erbracht werden. Sie wirken darauf hin, dass be-
darfsgerecht qualifizierte Angebote vorgehalten werden.

(2) Die Uberpriifung der Anerkenntnisvoraussetzung erfolgt alle zwei Jahre durch die Ar-
beitsgemeinschaft Rehabilitationssport in Bayern.

- Ta
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(3) Die Vertragspartner sind sich dar(iber einig, die Details zur Qualitatssicherung in der
Anlage 7 naher zu regeln.

§10
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Die Vereinbarung tritt am 1. April 2025 in Kraft und ersetzt folgende Vereinbarungen
ohne dass es einer erneuten Anerkenntnis dieses Vertrages bedarf:
,Vereinbarung Uber die Durchfilhrung und Vergiitung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings in Bayern“ vom 01.01.2022.

(2) Die Vereinbarung kann schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende,
erstmals zum 31. Dezember 2027, gekindigt werden.

(3) Die Vergiitungsregelungen (Anlagen 2a — 3c) kénnen einzeln nach der darin getroffe-
nen Regelung unabhangig von dieser Vereinbarung gekiindigt werden. Ausgenommen
hiervon sind fiir den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung getroffenen bundes-
weiten Regelungen zum Rehabilitationssport (siehe Anlage 2d).

(4) Jeder Vertragspartner kann sowohl den Rahmenvertrag wie auch die Vergltungsrege-
lung (Anlagen 2a - 3c) separat kindigen.

(5) Zwischen den Vertragspartnern besteht Einigkeit, dass die in den Anlagen 2a bis 3c
geregelten Preise unverandert weitergelten, bis neue Preise in Kraft treten.

§ 11

Sonstige Vereinbarungen, Salvatorische Klausel

(1) Meinungsverschiedenheiten, die sich aus dieser Vereinbarung ergeben, werden zwi-
schen den Vereinbarungspartnern erortert. Eine gltliche Einigung ist anzustreben.

(2) Die in dieser Vereinbarung genannten Anlagen sind als wesentliche Vereinbarungsbe-
standteile der Vereinbarung beigefiigt.

(3) Soliten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzli-
che Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirk-
samkeit der Vereinbarung im Ubrigen nicht ber(ihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstan-
digen sich die Vertragspartner unverziiglich iber notwendige Neuregelungen.
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Ubersicht liber die Anlagen:

Anlage 1 Anerkenntniserklarung

Anlage 2a Verglitung Rehabilitationssport Primarkassen
Anlage 2b Vergiitung Rehabilitationssport Ersatzkassen
Anlage 2¢ Verglitung Rehabilitationssport DRV

Anlage 2d Verglitung Rehabilitationssport DGUV

Anlage 3a Vergiitung Funktionstraining Primarkassen und DGUV
Anlage 3b Verglitung Funktionstraining Ersatzkassen
Anlage 3c Verglitung Funktionstraining DRV

Anlage 4a Verordnungsvordruck Krankenkassen
Anlage 4b Verordnungsvordruck Rentenversicherung
Anlage 4c¢ Verordnungsvordruck Unfallversicherung

Anlage 5a Teilnahmebestatigung Rehabilitationssport GKV

Anlage 5b Ergénzungsblatt Teilnahmebestatig. Papierabrechnung Rehabilitationssport GKV
Anlage 5¢ Teilnahmebestatigung Funktionstraining GKV

Anlage 5d Ergédnzungsblatt Teilnahmebestétig. Papierabrechnung Funktionstraining GKV
Anlage 5e Teilnahmebestatigung Rehabilitationssport und Funktionstraining DRV

Anlage 5f Teilnahmebestatigung Rehabilitationssport und Funktionstraining DGUV

Anlage 6a Abrechnungsregelung Primérkassen
Anlage 6b Abrechnungsregelung Ersatzkassen
Anlage 6¢c Abrechnungsregelung Rentenversicherung
Anlage 6d Abrechnungsregelung Unfallversicherung
Anlage 7 Qualitatssicherung

Anlage 8a Voraussetzungen Anerkennung (ab 01.01.2024)
Anlage 8b Voraussetzungen Anerkennung Gesundheitsbildungsmafinahmen (ab 01.04.2025)

Anlage 9 Leistungsbeschreibung Gesundheitsbildungsmafnahmen (ab 01.04.2025)

Miinchen, den 1.4.2025



Vereinbarung Rehabilitationssport und Funktionstraining 01.04.2025

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband
Bayern e.V.

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Landes-Arbeitsgemeinschaft fir kardiologische
Pravention und Rehabilitation in Bayern e.V.

BKK Landesverband Bayern

Deutsche Rheuma-Liga,
Landesverband Bayern e.V

KNAPPSCHAFT,
Regionaldirektion Minchen

Bundesselbsthilfeverband fur Osteoporose e. V.
Landesverband Bayern

Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau als Landwirtschaftli-
che Krankenkasse und Alterskasse

Landesverband Sudost der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

IKK classic

Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid

Verband der Ersatzkassen (vdek) e. V.,
Leitung der Landesvertretung Bayern

Deutsche Rentenversicherung Nordbayern

-10 -

Deutsche Rentenversicherung Schwaben



Protokolinotiz zu den Anlagen 2a - 3d

zur Vereinbarung iiber die Durchfilhrung und Vergutung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings in Bayern giiltig ab dem 01.01.2022

Stand: 01. Januar 2022

Zwischen den Vertragspartnern besteht Einigkeit, dass in den Vergitungssatzen ab dem
1. Januar 2021, sowie in der Vergitungsanpassung ab dem 1. Januar 2022,
pandemiebedingte Mehraufwendungen beriicksichtigt wurden.

Nach Ablauf der Vergiitungsvereinbarung vom 1. Januar 2022 Gberprifen die Vertrags-
partner, inwiefern kiinftig pandemiebedingte Mehraufwendungen zu beriicksichtigen sind.

Protokolinotiz zur Vereinbarung Rehabilitationssport und Funktionstraining, glltig ab dem 01.01.2022



Anerkenntniserklarung
Rehabilitationssport/ Funktionstraining

Verein/Gruppe/juristische Person:

IK:

Anerkenntniserkldrung

Hiermit erklére ich / erkléren wir, die Inhalte der Bayerischen Vereinbarung tber die
Durchfiihrung und Vergiitung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings in der jeweils
gultigen Fassung anzuerkennen. Ich / Wir verpflichten uns dafir Sorge zu tragen, die
Vorgaben der Vereinbarung und der damit im Zusammenhang stehenden
Rahmenvereinbarung iiber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining in der jeweils
gultigen Fassung einzuhalten.

Ich stelle / Wir stellen sicher, dass der Zugang zum vertragsérztlichen verordneten
Rehabilitationssport/Funktionstraining ohne Mitgliedschaft oder Zuzahlung gewéhrleistet ist,
weiterhin gewzhre ich / gewahren wir jegliche Anderungen, welche die Gruppe betreffen
(insbesondere Wechsel des Ubungsleiters, Ubungsortes, Arztes etc.) der
Arbeitsgemeinschaft Rehabilitationssport in Bayern zeitnah mitzuteilen.

Ich / Unser Verein / unsere Gruppe versichere / versichert, dass die Ubungen nicht an
technischen Geréaten bzw. als individuelle Einzelibungen (Geratetraining, Muskelaufbau-,
Kraftausdauertraining wie z. B. in Fitnesscenter, KG-Praxen) — auch nicht als Bestandteil
eines Zirkeltrainings — durchgefiihrt werden. Eine Ausnahme stellt insoweit das Training auf
Fahrradergometer in Herzgruppen dar.

Mir / Uns ist bekannt, dass ein Verstot gegen die Regelungen der o. g. Vereinbarungen zum
Widerruf der Anerkennung als Leistungserbringer fuhren kann.

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Stempel
des Vereins/der Gruppe/
der juristischen Person

Anlage 1 Anerkenntniserkldrung Stand 01.01.2022



Anlage 2a
zur Vereinbarung tber die Durchfiihrung und Vergitung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings in Bayern

Vergiitungsvereinbarung allgemeiner ambulanten Rehabilitationssport und
Rehabilitationssport in Herzgruppen zwischen folgenden Vertragspartnern:

AOK Bayern
BKK Landesverband Bayern
KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
als Landwirtschaftliche Krankenkasse und Alterskasse
IKK classic
und

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V.

Landes-Arbeitsgemeinschaft fiir kardiologische Préavention und Rehabilitation in
Bayern e. V.

Abrechnungscode 61
Tarifkennzeichen 02690
(LEGS 6102690)

§ 1 Hohe der Vergiitung im Rehabilitationssport

Die Vergutung betrégt im
1. allgemeinen Rehabilitationssport je Ubungseinheit / Versicherten
6,67 EUR (Pos. Nr. 604503)

2. Rehabilitationssport in spezifischnen Ubungsgruppen fur schwerstbehinderte

Menschen (vgl. Ziffer 9.1 Abs. 3 und 9.2 Satz 2 letzter Halbsatz der

Rahmenvereinbarung), die einen erhdhten Betreuungsaufwand erfordern
Ubungseinheit / Versicherten

14,36 EUR (Pos. Nr. 604507)
3. Rehabilitationssport im Wasser je Ubungseinheit / Versicherten
9,33 EUR (Pos. Nr. 604509)

4. Rehabilitationssport in Ubungsgruppen zur Stidrkung des Selbstbewusstseins
behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen je Ubungseinheit / Versicherter

13,93 EUR (Pos. Nr. 604510)

5. allgemeinen Rehabilitationssport je Ubungseinheit / je anspruchsberechtigten
versicherten Kind/Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

10,07 EUR (Pos. Nr. 604511)

Anlage 2a Vergiitungsverainbarung Rehabilitationssport Priméarkassen, glltig ab 01.04.2026



6. Rehabilitationssport schwerstbehinderte je Ubungseinheit je Ubungseinheit / je
anspruchsberechtigten versicherten Kind/Jugendlichen bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr

18,50 EUR (Pos. Nr. 604513)
7. Rehabilitationssport im Wasser je Ubungseinheit / je anspruchsberechtigten

versicherten Kind/Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

14,12 EUR (Pos. Nr. 604512)
§ 2 H6he der Vergtitung im Rehabilitationssport in Herzgruppen

Die Vergitung betragt im
1. Rehabilitationssport in Herzgruppen je Ubungseinheit / Versicherten

10,51 EUR (Pos. Nr. 604504)

2. Rehabilitationssport in Kinder-/Jugendherzgruppen (bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr) je Ubungseinheit / je anspruchsberechtigten Versicherten

12,32 EUR (Pos. Nr. 604508)

3. Rehabilitationssport in der Herzinsuffizienz-Gruppe je Ubungseinheit / je
anspruchsberechtigten Versicherten

19,32 EUR (Pos. Nr. 604514)

§ 3 Hohe der Verglitung fiir Gesundheitsbildende MaBRnahmen im Rahmen
des Herzsports

(1) Fir die Teilnahme an folgenden Gesundheitsbildenden MaBnahmen betragt die
Verglitung bei

A)

B) Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen

C) Kardiovaskulére Risikofaktoren

D) Erndhrung bei KHK

E) Kérperliche Aktivitat und Training in der Sekundérprévention und Therapie

Krankheitsbewaltigung bei arterieller Hypertonie

kardiovaskularer Erkrankungen
F) Koronare Krankheitsbilder
G) Primér- und Sekundéarpravention kardiovaskulérer Erkrankungen
H) Risikofaktor Rauchen

9,74EUR  (Pos. Nr. 604711)

Anlage 2a Vergitungsvereinbarung Rehabilitationssport Primarkassen, giltig ab 01.04.2025



je MaRnahme und teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten. Eine
Nachberechnung bereits abgerechneter Teilnahmebestétigungen ist nicht maoglich.
Die Buchstaben A-H sind auf den Teilnahmenbestatigungen der Versicherten
(Anlagen 5a) anzugeben.

(2) Die Leistungsbeschreibungen der Gesundheitsbildungsmafnahmen im Rahmen des
Rehabilitationssports in Herzgruppen sind Bestandteil des Vertrages und als Anlage
9 dieser Vereinbarung beigefigt. Die Teilnahme an den Gesundheitsbildungs-
maRnahmen wird auf den bewilligten Leistungsumfang des Rehabilitationssports in
Herzgruppen angerechnet und ist insgesamt auf maximal 8 Einheiten je Herzsport-
Verordnung begrenzt.

(3) Die vorgenannten Vergitungen kénnen von den Herzgruppen abgerechnet werden,
wenn eine 4rztliche Verordnung zur Durchfiihrung von Rehabilitationssport in
Herzgruppen vorliegt (und sofern kein Genehmigungsverzicht vereinbart ist, von den
Rehabilitationstrdgern genehmigt wurde).

(4) Die anerkannte Herzsportgruppe weif’t der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitationssport
die Qualifikation der Referenten zur Durchfiihrung der
Gesundheitsbildungsmafnahmen nach. Erst nach der Anerkennung durch die
Arbeitsgemeinschaft Rehasport Bayern kénnen Leistungen erbracht werden. Die
Anerkennungsvoraussetzungen sind in Anlage 8b geregelt.

(5) Die Teilnahme von Angehérigen an den Gesundheitsbildungsmaflnahmen wird von
den Rehabilitationstragern nicht gesondert vergitet.

(6) Die Teilnehmerzahl bei den Gesundheitsbildungsmafnahmen ist auf 20 (maximal 30
Personen) begrenzt.

(7) Die Herzsportgruppe weillt die notwendige Qualifikation der Referenten zur
Durchfiihrung der Gesundheitsbildungsmalnahmen gegeniber der
Arbeitsgemeinschaft Rehasport Bayern nach. Die GesundheitsbildungsmaBnahmen
kénnen erst begonnen werden, wenn eine Anerkennung der entsprechenden
MafRnahme durch die Arbeitsgemeinschaft Rehasport Bayern vorliegt.

§ 4 Zustidndigkeit

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e. V. ist fur die Vergltung von des
Rehabilitationssports (§1 dieser Anlage), Landes-Arbeitsgemeinschaft fir kardiologische
Pravention und Rehabilitation in Bayern e. V. fur Rehabiliationssport in Herzgruppen und den
Gesundheitsbildenden MaRnahmen (§ 2 und 3 dieser Anlage) zusténdig.

§ 5 Geltungsdauer

Die Vergitungsregelung gilt fur alle Leistungen, die ab dem 1. April 2025 erbracht werden und
kann in Textform von jedem der Vertragspartner mit einer Frist von drei Monaten zum Ende
eines Monats, erstmals zum 31. Marz 2026, unabhangig von der ihr zugrundeliegenden
Vereinbarung gekiindigt werden. Eine Kundigung des BVS und der Herz-LAG Bayern hat
gegeniiber den Krankenkassen im Land Bayern einzeln fir jeden Vertragspartner zu erfolgen
und ist nur wirksam, wenn Sie allen Vertragspartnern auf Kassenseite form- und fristgerecht
zugegangen ist.

Des Weiteren gilt § 10 Absatz 5 der Vereinbarung tber die Durchfihrung und Vergitung des
Rehabilitationssports und Funktionstrainings in Bayern vom 12.03.2025.

Anlage 2a Vergltungsvereinbarung Rehabilitationssport Primarkassen, galtig ab 01.04.2025



Munchen, 12.03.2025

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Bayern e. V.
Landes-Arbeitsgemeinschaft fiir kardiologische BKK Landesverband Bayern

Pravention und Rehabilitation in Bayern e. V.

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Miinchen

Sozialversicherung fur Landwirtschatt,
Forsten und Gartenbau

als Landwirtschaftliche Krankenkasse
und Alterskasse

IKK classic

Anlage 2a Verg(lungsvereinbarung Rehabillitationssport Primarkassen, gultig ab 01.04.2025



Anlage 2b
zur Vereinbarung Uber die Durchfiihrung und Vergiitung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings in Bayern

Vergiitungsvereinbarung allgemeiner ambulanter Rehabilitationssport und
Rehabilitationssport in Herzgruppen fiir folgende Kostentréger:

vdek

Fiir den Bereich des Rehabilitationssports und des Rehabilitationssports in Herzgruppen
gelten die Regelungen des vdek-Bundesverbandes.

Anlage 2b Verglitungsvereinbarung Rehabilitationssport vdek, giltig ab 01.01.2022



Anlage 2d

zur Vereinbarung uber die Durchfihrung und Vergiitung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings in Bayern

Vergiitungsvereinbarung allgemeiner ambulanter Rehabilitationssport und
Rehabilitationssport in Herzgruppen fiir folgende Kostentrédger:

DGUV

Es gilt das Abkommen
Zwischen

- der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (DGUV)
Glinkastr. 40, 10117 Berlin
vertreten durch den Hauptgeschéftsfuhrer, Herrn Dr. Stefan Hussy
- der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (LBG)
Weillensteinstralle 70 - 72, 34131 Kassel
vertreten durch die Geschéftsfiihrerin, Frau Claudia Lex

einerseits
und
dem Rehabilitationssport/ RehaSport Deutschland e.V. ( RSD)
EiswerderstralRe 20, 13585 Berlin
vertreten durch den Vorsitzenden des geschéftsfiihrenden Vorstandes,
Herrn Thomas Roth

andererseits

Uber die Durchfilhrung des arztlich verordneten Rehabilitationssportes in Gruppen
unter arztlicher Betreuung

in der jeweils gultigen Fassung.

Anlage 2d Vergitungsvereinbarung Rehabillitationssport DGUV, gultig ab 01.01.2022



Anlage 4a
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Anlage 4b Ausfertigung fiir den Rentenversicherungstriger

@ Deutsche

Zustindiger Rentenversicherungstriager: :
3 S=Iag Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen
| | | l I(sowelt bekannt)
L | 1 ! | | 1 | | | ]
Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining G08 50

Hinweise fiir die Rehabilitationseinrichtung

Seite 1 ist dem zustandigen Rentenversicherungstréger zu libersenden.

Seite 2 ist eine Ausfertigung fur die Rehabilitationseinrichtung.

Seite 3-5 und das Abrechnungsformular G0851 sind der Versicherten / dem Versicherten auszuhandigen.
Besonderer Hinweis bei onkologischer Erkrankung: Rehabilitationssport kann verordnet werden, wenn die (Primér-)
Therapie (Operation und / oder Strahlentherapie und / oder antineoplastische Therapie) abgeschlossen ist. Im
Einzelfall kann Rehabilitationssport auch vor Abschluss der (Primér-) Therapie verordnet werden: Es muss dann
sichergestelit sein, dass die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt wahrend der laufenden Therapie Uberprit,
ob die Fortsetzung des Rehabilitationssports aus medizinischer Sicht gerechtfertigt ist.

Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

‘ | ‘ L 1 I

Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Leistung zur medizinischen Rehabilitation vom - bis  |in (Rehabilitationseinrichtung)

Die nachfolgende Verordnung verliert ihre Giiltigkeit, wenn mit dem Rehabilitationssport / Funktionstraining
nicht innerhalb von 3 Monaten nach Entlassung aus der Rehabilitationseinrichtung begonnen wird.

1 Diagnose

1.1 Belastungseinschrankungen, Diagnosezusétze, Grunde und Ziele oder weitere Hinweise zur Verordnung

2 Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining
(Bitte entweder unter Ziffer 2.1 oder 2.2 ankreuzen)

21 Art des Rehabilitationssports: 2.2  Art des Funktionstrainings:
:I Rehabilitationssport :I Trockengymnastik und / oder |:| Wassergymnastik
:' Rehabilitationssport im Wasser Spezifizierung der Diagnose:
:I Rehabilitationssport in Herzgruppen :l Rheumatoide Arthritis
:I Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen :I Morbus Bechterew
Regional mit dem zusténdigen :l Arthrose
Rentenversicherungstrager vereinbartes Angebot: .
:l Sonstige:
Ergometrie (nur bei Rehabilitationssport in Herzgruppen und Herzinsuffizienzgruppen unter Beta-Blocker
unbedingt angeben!)
Watt max , HF max / Min., RR max mm Hg, Trainingspuls { Min. j nein |_| ja

3 Weitere Angaben fiir die Verordnung

3.1 Zeitliche Dauer in der Regel 6 Monate Hinweis: Die Verordnungsdauer betrégt in der Regel 6 Monate.
Bei einer Verordnung von mehr als 6 Monaten bis langstens 12
Monate Monaten ist eine ausfuhrliche Begriindung erforderlich.

3.2  Anzahl der Ubungsveranstaltungen:
(bis zu 2 je Woche, mit ausfiihrlicher Begriindung maximal 3 je Woche, soweit die Haufigkeit angeboten wird)

Rehabilitationssport Trockengymnastik Wassergymnastik
woéchentlich wéchentlich wochentlich

[ ]1mal [ ]2mal 1mal [ ]2mal [ ]1mal [ ]2mal

Das Informationsschreiben G0852 ist der Versicherten / dem Versicherten ausgehéndigt worden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift (Arztin / Arzt der Rehabilitationseinrichtung)

Seite 1 von 5 sy iy
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Ausfertigung fiir die Rehabilitationseinrichtung

- Deutsche

Zustandiger Rentenversicherungstriger: .
° e Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)
L | | | 1 l 1 l | | l | | 1 | Il
Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining G 08 50

Hinweise fiir die Rehabilitationseinrichtung

Seite 1 ist dem zusténdigen Rentenversicherungstrager zu tbersenden.

Seite 2 ist eine Ausfertigung fur die Rehabilitationseinrichtung.

Seite 3-5 und das Abrechnungsformular G0851 sind der Versicherten / dem Versicherten auszuhéndigen.
Besonderer Hinweis bei onkologischer Erkrankung: Rehabilitationssport kann verordnet werden, wenn die (Primér-)
Therapie (Operation und / oder Strahlentherapie und / oder antineoplastische Therapie) abgeschlossen ist. Im
Einzelfall kann Rehabilitationssport auch vor Abschluss der (Priméar-) Therapie verordnet werden: Es muss dann
sichergestellt sein, dass die behandelnde Arztin / der behandeinde Arzt wahrend der laufenden Therapie Uberprift,
ob die Fortsetzung des Rehabilitationssports aus medizinischer Sicht gerechtfertigt ist.

Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

I ‘ | J I |

Strafke, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Leistung zur medizinischen Rehabilitation vom - bis  |in (Rehabilitationseinrichtung)

Die nachfolgende Verordnung verliert ihre Giiltigkeit, wenn mit dem Rehabilitationssport / Funktionstraining
nicht innerhalb von 3 Monaten nach Entlassung aus der Rehabilitationseinrichtung begonnen wird.

1 Diagnose

1.1  Belastungseinschriankungen, Diagnosezusétze, Grinde und Ziele oder weitere Hinweise zur Verordnung

2 Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining
(Bitte entweder unter Ziffer 2.1 oder 2.2 ankreuzen)

21 Art des Rehabilitationssports: 2.2 Art des Funktionstrainings:

j Rehabilitationssport :I Trockengymnastik und / oder D Wassergymnastik

:l Rehabilitationssport im Wasser Spezifizieruny der Dionase:

:] Rehabilitationssport in Herzgruppen :] Rheumatoide Arthritis

:l Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen :I Morbus Bechterew

:] Regional mit dem zustandigen :] Arthrose

Rentenversicherungstrager vereinbartes Angebot: .

:] Sonstige:

Ergometrie (nur bei Rehabilitationssport in Herzgruppen und Herzinsuffizienzgruppen unter Beta-Blocker

unbedingt angeben!)

Watt max , HF max / Min., RR max mm Hg, Trainingspuls / Min. _| nein Dja

3 Weitere Angaben fiir die Verordnung

3.1 Zeitliche Dauer in der Regel 6 Monate Hinweis: Die Verordnungsdauer betragt in der Regel 6 Monate.
Bei einer Verordnung von mehr als 6 Monaten bis [&ngstens 12
Monate Monaten ist eine ausfilhrliche Begriindung erforderlich.

3.2 Anzahl der Ubungsveranstaltungen:
(bis zu 2 je Woche, mit ausfiihrlicher Begriilndung maximal 3 je Woche, soweit die Haufigkeit angeboten wird)

Rehabilitationssport Trockengymnastik Wassergymnastik
wodchentlich wochentlich wochentlich

—|1mal |_]2mal 1 mal I_JZmaI |_|1mal |_|2mal

Das Informationsschreiben G0852 ist der Versicherten / dem Versicherten ausgehandigt worden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift (Arztin / Arzt der Rehabilitationseinrichtung)

Seite 2 von 5 T3]
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Ausfertigung fiir die Versicherte / den Versicherten (Gilt als Kostenzusage)

@B Deutsche

Zustindiger Rentenversicherungstrager: ;
9 gsirag ~ Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)
| I | | | | 1 l | | | | | 1 |
Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining G0850

Hinweise fiir die Versicherte / den Versicherten

Besonderer Hinweis bei onkologischer Erkrankung:

Sie haben eine Verordnung fur Rehabilitationssport bekommen, den Sie nach Abschluss Ihrer Krebsbehandlung
aufnehmen konnen. Sollten Sie im Ausnahmefall den Rehabilitationssport schon wahrend der Behandlung
beginnen, muss sichergestellt sein, dass die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt wahrend der laufenden
Therapie Uberpriift, ob die Fortsetzung des Rehabilitationssports aus medizinischer Sicht gerechtfertigt ist. Weitere
wichtige Hinweise entnehmen Sie bitte dem Informationsschreiben G0852.

Versicherter (Name, Vaorname) Geburtsdatum

| ; I { 1 I L

Stralke, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Leistung zur medizinischen Rehabilitation vom - bis  |in (Rehabilitationseinrichtung)

Die nachfolgende Verordnung verliert ihre Giiltigkeit, wenn mit dem Rehabilitationssport / Funktionstraining
nicht innerhalb von 3 Monaten nach Entlassung aus der Rehabilitationseinrichtung begonnen wird.

1 Diagnose

1.1 Belastungseinschrénkungen, Diagnosezusatze, Grinde und Ziele oder weitere Hinweise zur Verordnung

2 Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining
(Bitte entweder unter Ziffer 2.1 oder 2.2 ankreuzen)

21 Art des Rehabilitationssports: 2.2 Art des Funktionstrainings:

:‘ Rehabilitationssport :I Trockengymnastik und / oder l:l Wassergymnastik
] Rehabilitationssport im Wasser Spezifizierung der Diagnose:
:I Rehabilitationssport in Herzgruppen :I Rheumatoide Arthritis

:I Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen :' Morbus Bechterew

|| Regional mit dem zusténdigen e

Rentenversicherungstrager vereinbartes Angebot: .
:] Sonstige:

Ergometrie (nur bei Rehabilitationssport in Herzgruppen und Herzinsuffizienzgruppen unter Beta-Blocker
unbedingt angeben!)

Watt max , HF max / Min., RR max mm Hg, Trainingspuls / Min. nein |_—|ja

3 Weitere Angaben fiir die Verordnung

3.1 Zeitliche Dauer in der Regel 6 Monate Hinweis: Die Verordnungsdauer betragt in der Regel 6 Monate.
Bei einer Verordnung von mehr als 6 Monaten bis langstens 12
_—I Monate Monaten ist eine ausfuhrliche Begriindung erforderlich.

3.2  Anzahl der Ubungsveranstaltungen:
(bis zu 2 je Woche, mit ausfiihrlicher Begrindung maximal 3 je Woche, soweit die Haufigkeit angeboten wird)

Rehabilitationssport Trockengymnastik Wassergymnastik
wachentlich wdchentlich wdchentlich

 J1mal [ |2mal 1mal [ |2 mal [ 11mal [ ]2mal

Das Informationsschreiben G0852 ist der Versicherten / dem Versicherten ausgeh&ndigt worden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift (Arztin / Arzt der Rehabilitationseinrichtung)

Seite 3von 5 figinij
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Ausfertigung fiir die Versicherte / den Versicherten

Zustindiger Rentenversicherungstréger: M Deutsche
Rentenversicherung
Versicherungsnummer Kennzeichen Zur Vorlage bei
(soweit bekannt) der behandelnden Arztin /
i | N I l : | P dem behandelnden Arzt
Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining G 0850

Hinweise fiir die behandelnde Arztin / den behandelnden Arzt

Diese Verordnung erhalten Sie zur Information.

Wenn Sie aus medizinischen Griinden Bedenken gegen die Durchfuhrung der verordneten Leistung haben,
informieren Sie bitte |hre Patientin / Ihren Patienten. Die Leistung kann dann nicht durchgefiihrt oder muss
abgebrochen werden.

Besonderer Hinweis bei onkologischer Erkrankung: Rehabilitationssport kann verordnet werden, wenn die (Primér-)
Therapie (Operation und / oder Strahlentherapie und / oder antineoplastische Therapie) abgeschlossen ist. Im
Einzelfall kann Rehabilitationssport auch vor Abschluss der (Primér-) Therapie verordnet werden: Es muss dann
sichergestellt sein, dass Sie wahrend der laufenden Therapie Uberprifen, ob die Fortsetzung des
Rehabilitationssports aus medizinischer Sicht gerechtfertigt ist.

Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

1 I i | 1 |

Stralke, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Leistung zur medizinischen Rehabilitation vom - bis  |in (Rehabilitationseinrichtung)

Die nachfolgende Verordnung verliert ihre Giiltigkeit, wenn mit dem Rehabilitationssport / Funktionstraining
nicht innerhalb von 3 Monaten nach Entlassung aus der Rehabilitationseinrichtung begonnen wird.

1 Diagnose

1.4 Belastungseinschrankungen, Diagnosezusétze, Griinde und Ziele oder weitere Hinweise zur Verordnung

2 Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining
(Bitte entweder unter Ziffer 2.1 oder 2.2 ankreuzen)

21  Art des Rehabilitationssports: 2.2 Art des Funktionstrainings:

:] Rehabilitationssport j Trockengymnastik und / oder D Wassergymnastik
j Rehabilitationssport im Wasser Spezifizierung der Diagnose:

:I Rehabilitationssport in Herzgruppen :I Rheumatoide Arthritis

:' Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen :l Morbus Bechterew

:| Regional mit dem zustandigen :' Arthrose

Rentenversicherungstrager vereinbartes Angebot: :I Sorstige:

Ergometrie (nur bei Rehabilitationssport in Herzgruppen und Herzinsuffizienzgruppen unter Beta-Blocker
unbedingt angeben!)
Watt max , HF max / Min., RR max mm Hg, Trainingspuls / Min. nein |—| ja

3 Weitere Angaben fiir die Verordnung

3.1 Zeitliche Dauer in der Regel 6 Monate Hinweis: Die Verordnungsdauer betrégt in der Regel 6 Monate.
Bei einer Verordnung von mehr als 6 Monaten bis |&ngstens 12
Monate Monaten ist eine ausfihrliche Begriindung erforderlich.

3.2  Anzahl der Ubungsveranstaltungen:
(bis zu 2 je Woche, mit ausfiihrlicher Begriindung maximal 3 je Woche, soweit die Haufigkeit angeboten wird)

Rehabilitationssport Trockengymnastik Wassergymnastik
wochentlich wochentlich wdchentlich

]1mal [ ]2mal 1mal [ |2mal [T1mal [ ]2mal

Das Informationsschreiben G0852 ist der Versicherten / dem Versicherten ausgehéndigt worden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift (Arztin / Arzt der Rehabilitationseinrichtung)
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Ausfertigung fiir die Versicherte / den Versicherten (Gilt als Kostenzusage)

- Deutsche

Zustindiger Rentenversich stréager: :
J crungsir<g Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen Zur Vorlage bei der
(soweit bekannt) | Rohabilitationssportgruppe
i | I [ | ‘ | | EOS g | oder Funktionstrainingsgruppe

Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining G 0850

Hinweise fiir die Rehabilitationssportgruppe oder Funktionstrainingsgruppe

Nach Durchfithrung des Rehabilitationssports beziehungsweise Funktionstrainings leitet die Sportgruppe Seite 5
und das Abrechnungsformular G0851 direkt oder tUber ihren értlichen Landesverband an den zusténdigen
Rentenversicherungstrager weiter. Dabei ist darauf zu achten, dass die Versicherte / der Versicherte die Teiinahme
am Rehabilitationssport beziehungsweise Funktionstraining bestatigt.

Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

I

Stralle, Hausnummer, Postieitzahl, Wohnort

Leistung zur medizinischen Rehabilitation vom - bis | in (Rehabilitationseinrichtung)

Die nachfolgende Verordnung verliert ihre Giiltigkeit, wenn mit dem Rehabilitationssport / Funktionstraining
nicht innerhalb von 3 Monaten nach Entlassung aus der Rehabilitationseinrichtung begonnen wird.

1 Diagnose

1.4 Belastungseinschrankungen, Diagnosezuséatze, Grinde und Ziele oder weitere Hinweise zur Verordnung

2 Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining
(Bitte entweder unter Ziffer 2.1 oder 2.2 ankreuzen)

21 Art des Rehabilitationssports: 2.2  Art des Funktionstrainings:

:I Rehabilitationssport :l Trockengymnastik und / oder I:I Wassergymnastik

:| Rehabilitationssport im Wasser Spezifizierung der Diagnose:

:| Rehabilitationssport in Herzgruppen :] Rheumatoide Arthritis

:| Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen :I Morbus Bechterew

:l Regional mit dem zusténdigen :| Arthrose

Rentenversicherungstréger vereinbartes Angebot: ;
___| Sonstige:
Ergometrie (nur bei Rehabilitationssport in Herzgruppen und Herzinsuffizienzgruppen unter Beta-Blocker
unbedingt angeben!)
Watt max , HF max { Min., RR max mm Hg, Trainingspuls / Min. nein |_]ja

3 Weitere Angaben fiir die Verordnung

3.1  Zeitliche Dauer in der Regel 6 Monate Hinweis: Die Verordnungsdauer betrégt in der Regel 6 Monate.
Bei einer Verordnung von mehr als 6 Monaten bis langstens 12
Monate Monaten ist eine ausflihrliche Begriindung erforderlich.

3.2 Anzahl der Ubungsveranstaltungen:
(bis zu 2 je Woche, mit ausfithrlicher Begriindung maximal 3 je Woche, soweit die Haufigkeit angeboten wird)

Rehabilitationssport Trockengymnastik Wassergymnastik
wdchentlich wdchentlich wochentlich

_I1mal |_|2rnal 1 mal |_|2mal |_|1mal |_|2mal

Das Informationsschreiben G0852 ist der Versicherten / dem Versicherten ausgeh&ndigt worden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift (Arztin / Arzt der Rehabilitationseinrichtung)
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Anlage 5a

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

Name des Leistungserbringers Institutionskennzeichen (1K)

| Teilnahmebestitigung Rehabilitationssport GKV

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:

Unterschrift
der/des Teilnehmenden

Rehasport
Herzsport
mafinahmen*

Datum | (gjtte immer unmittelbar vor bzw. nach
den Ubungsveranstaltungen quittieren)

Nr.

Rehasport fiir Kinder
Rehasport im Wasser
Rehasport fiir Kinder
Rehasport schwerst-
behinderter Menschen
Rehasport schwerst-
behinderter Kinder
Herzsport fiir Kinder
Rehasport zur Starkung
des Selbstbewusstseins
Rehasport in Herz-
insuffizienzgruppen
Gesundheitsbildungs-

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

*) Zutreffenden Baustein bei GB (= GesundheitsbildungsmaBnahmen) bitte eintragen: A bis H Version 1.0/RS/2021-05



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

Nr.

Rehasport
Rehasport fiir Kinder
Rehasport im Wasser
Rehasport fiir Kinder
Rehasport schwerst-
behinderter Menschen
Rehasport schwerst-

behinderter Kinder

Herzsport
Herzsport fiir Kinder

Rehasport zur Starkung
des Selbstbewusstseins
Rehasport in Herz-
insuffizienzgruppen
Gesundheitsbildungs-

mafnahmen*

Unterschrift

der/des Teilnehmenden
Datum

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

N

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

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

Datum, Unterschrift der/des Ubungsleitenden




Anlage 5b

Ergdnzungsblatt zur Teilnahmebestadtigung Rehabilitationssport
bei Abrechnung in Papierform GKV

Name, Vorname der/des Versicherten Geburtsdatum Krankenkasse

Versicherten-Nr.

Angebotsnummer

Abrechnung

lZwischenabrechnung Nr._

] IEndabrec:hnung

[]

Rehasport
604503 (Pos.-Nr.)

Rehasport fiir Kinder
604511 (Pos.-Nr.)

[]

Herzsport
604504 (Pos.-Nr.)

[]

Rehasport im Wasser
604509 (Pos.-Nr.)

Rehasport fiir Kinder im Wasser
604512 (Pos.-Nr.)

Herzsport fiir Kinder
604508 (Pos.-Nr.)

[]

Rehasport
schwerstbehinderter Menschen
604507 (Pos.-Nr.)

Rehasport
schwerstbehinderter Kinder
604513 (Pos.-Nr.)

Rehasport
Herzinsuffizienzgruppen
604514 (Pos.-Nr.)

[]

Rehasport zur Stirkung des
Selbsthewusstseins
604510 (Pos.-Nr.)

L O O g

[ ]
[ ]
[]

X Euro =
Anzah! der Ubungsveranstaltungen Verglitungssatz

X Euro =
Anzahl der Ubungsveranstaltungen Vergutungssatz

X Euro =
Anzahl der Ubungsveranstaltungen Vergiitungssatz

X Euro =
Anzahl der Ubungsveranstaltungen Vergltungssaiz

Bei Zwischenabrechnung: Die letzte Abrechnung erfolgte am

Bislang wurden insgesamt ___Einheiten fiir die vorliegende Verordnung abgerechnet.

Euro =

Es wird um Uberweisung des Gesamtbetrages auf unser Konto gebeten.

Es wird bestatigt, dass die Rehabilitationssportgruppe anerkannt ist, die
Ubungsveranstaltungen von einer qualifizierten Ubungsleitung geleitet
werden und diese im Besitz einer giiltigen Ubungsleiter-Qualifikation

gemal} Rahmenvereinbarung ist.

Datum, Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Euro

Euro

Euro

Euro
Gesamtbetrag

Rechnung-Nr.:

Leistungserbringergruppen-
schissel/Vertragskennzeichen

Verordnung vom:

Genehmigung vom:

ggfs. Genehmigungskennzeichen:

Guiltig bis:

Version 1.0/RS-Abrechnung/2021-05



Anlage 5e
Kennzeichen
Versicherungsnummer (s%wét bekannt) ggg:::c:rsicherung

l N I P

MSAT / MSNR

L_A_AJ Zustandiger Rentenversicherungstréager:

Abrechnungsformular fiir die Rehabilitationssportgruppe oder
Funktionstrainingsgruppe 60851

Name und Anschrift der Rehabilitationssportgruppe oder Funktionstrainingsgruppe

Anforderung der Vergiitung fiir die Teilnahme am Rehabilitationssport oder Funktionstraining

Name, Vorname Geburtsdatum

| ‘ | ‘

Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:

(Die Art des Rehabilitationssports oder des Funktionstrainings ist jeweils anzugeben.)

Eine Unterschrift der Versicherten / des Versicherten auf Seite 3 ist ausreichend, sofern regionale Absprachen /
Regelungen dies zulassen.

Lfd | Art Datum Unterschrift Lfd | Art Datum Unterschrift
Nr. Nr,
1 15
2 16
3 17
4 18
5 19
6 20
7 21
8 22
9 23
10 24
11 25
12 26
13 27
14 28

Seite 1 von 3 1y
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Versicherungsnummer

Kennzeichen

(soweit bekannt) MSAT / MSNR

L

Lfd | Art Datum Unterschrift Lfd | Art Datum Unterschrift
Nr. Nr.
29 51
30 52
31 53
32 54
33 55
34 56
35 57
36 58
37 59
38 60
39 61
40 62
41 63
42 64
43 65
44 66
45 67
46 68
47 69
48 70
49 71
50 72
Seite 2 von 3
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Versicherungsnummer

1 | !

Kennzeichen
(soweit bekannt)

| | I I

MSAT / MSNR

Zustandiger Rentenversicherungstrager:

Bestatigung der Versicherten / des Versicherten

Ich bestatige, dass ich an den vorstehend aufgefiihrten Tagen an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen habe.

Datum, Unterschrift der Versicherten / des Versicherten

Bestitigung der Rehabilitationssportgruppe beziehungsweise der Funktionstrainingsgruppe

Es wird bestétigt, dass die Versicherte / der Versicherte an den vorstehend aufgefiihrten Tagen an den
Ubungsveranstaltungen teilgenommen hat.

Datum, Unterschrift, Name und Ort der Rehabilitationssportgruppe eder Funktionstrainingsgruppe, Stempel

Abrechnung (Es werden nur Leistungen vergitet, denen eine &rztliche Verordnung zugrunde liegt)

Rehabilitationssport in
Herzgruppen:

Anzahl der Ubungsveranstaltungen

X

vereinbarter Vergitungssatz

Betrag in EUR

Rehabilitationssport im

Anzahl der Ubungsveranstaltungen

vereinbarter Verglitungssatz

Betrag in EUR

Wasser: X

. Anzahl der Ubungsveranstaltungen vereinbarter Verglitungssatz Betrag in EUR
Sonstiger
Rehabilitationssport: %
Funktionstraining: Anzahl der Ubungsveranstaltungen vereinbarter Verglitungssatz Betrag in EUR
Trockengymnastik X

Funktionstraining:

Anzahl der Ubungsveranstaltungen

vereinbarter Verglitungssatz

Betrag in EUR

(zum Beispiel gesundheitsbildende
MaBnahmen, spezielle Ubungen far
behinderte oder von Behinderung
bedrohte Frauen und Madchen)

Wassergymnastik X
regional vereinbartes Anzahl der Ubungsveranstaltungen vereinbarter Vergitungssatz Betrag in EUR
Angebot X

Gesamtbetrag

EUR

Institutionskennzeichen (IK-Nummer)

| | | | | | | I

Angebotsnummer (soweit vorhanden)

Wir bitten, diesen Betrag auf folgendes Konto zu Gberweisen:

IBAN (International Bank Account Number)
D1 E| 1 | |

| | | | i

Geldinstitut (Name, Ort)

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Bitte unbedingt angeben:

Rechnungsnummer

Rechnung vom

|, |

Die &rztliche Verordnung (Kostenzusage G0850 - Seite 5) ist beigefiigt.

Datum, Unterschrift, Stempel der abrechnenden Stelle
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Name, Vomame der/des Versicherten | Geburtsdatum Krankenkasse Versicherten-Nr. Angebotsnummer

Name des Leistungserbringers Institutionskennzeichen (IK)

| Teilnahmebestatigung Rehabilitationssport DGUV

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:

Unterschrift
der/des Teilnehmenden

Rehasport
Herzsport
maflnahmen*

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

Nr.

Rehasport fiir Kinder
Rehasport im Wasser
Rehasport fir Kinder
Rehasport schwerst-
behinderter Menschen
Rehasport schwerst-
behinderter Kinder
Herzsport fiir Kinder
Rehasport zur Starkung
des Selbstbewusstseins
Rehasport in Herz-
insuffizienzgruppen
Gesundheitsbildungs-

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




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

Nr.

Rehasport
Rehasport fur Kinder
Rehasport im Wasser
Rehasport fur Kinder
Rehasport schwerst-
behinderter Menschen
Rehasport schwerst-

behinderter Kinder

Herzsport
Herzsport fiir Kinder

Rehasport zur Starkung
des Selbstbewusstseins
Rehasport in Herz-
insuffizienzgruppen
Gesundheitsbildungs-

maflnahmen®

Unterschrift

der/des Teilnehmenden
Datum

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

3

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

80

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

Ich bestétige, dass die/der Versicherte an den oben
aufgeflihrten Daten an den Ubungsveranstaltungen
teilgenommen hat.

Datum, Unterschrift der/des Ubungsleitenden
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Anlage 6a Abrechnungsregelungen fiir den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining fiir folgende Kostentrager:

1)

2)

3)

4)

AOK Bayern
BKK Landesverband Bayern
KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
als Landwirtschaftliche Krankenkasse
IKK classic

Die Abrechnung fiir die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt grundsétzlich
zwischen der jeweiligen Krankenkasse und dem Trager der Rehabilitationssport-
/Funktionstrainingsgruppe. Die Trager von Rehabilitationssport-/Funktionstrainingsgruppen
sind grundsétzlich verpflichtet, ihre Abrechnungen gegentiber den Krankenkassen im Wege
elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentrdgemn zu Gbermitteln.
Sie kdnnen sich auch der Abrechnungsstellen/-zentren bedienen, fiir die die Regelungen in
gleichem Umfang gelten. Fiir die Abrechnung gelten die ,Richtlinien der Spitzenverbénde der
Krankenkassen iber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen
Leistungserbringern nach § 302 SGB V i. V. mit § 303 SGB V" in der jeweils giiltigen Fassung
(nachfolgend Richtlinien genannt, zu finden unter www.datenaustausch.de).

Werden die den Krankenkassen zu (ibermittelnden Daten nicht im Wege elektronischer
Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern tbermittelt, wird die
Krankenkasse — sofern der Grund beim Abrechner liegt — einen Verwaltungskostenabschlag
von 5 v. H. des Rechnungsbetrages durch eine pauschale Rechnungskiirzung in Abzug
bringen.

Nicht im Wege elektronischer Datentibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentrégern
Uibermittelte Abrechnungen sind nur fiir die Trager von Rehabilitationssport-
/Funktionstrainingsgruppen zulassig, die weder ihre Abrechnung mit Mitteln der
elektronischen Datenverarbeitung erstellen, noch ein Abrechnungszentrum mit der Erstellung
der Abrechnung beauftragt haben.

Erfolgt eine nicht maschinell verwertbare Abrechnung, hat der Leistungserbringer bei der
Abrechnung die Vorgaben des § 2 Abs. 1 der Richtlinien zum Datentrageraustausch nach

§ 302 SGB V zwingend zu berticksichtigen und die Papierrechnung mit den Inhalten gemafn
§§ 5 und 6 der Richtlinien zu Gbermitteln. Abrechnungen, die nicht den Richtlinien
entsprechen, werden von den Krankenkassen abgewiesen.

Die Abrechnung kann einmal im Quartal erfolgen und ist ausschlieBlich unter dem Namen
des anerkannten Tragers der Gruppe einzureichen. Bei der Abrechnung ist das fir den Tag
der Leistungserbringung mafgebliche IK zu verwenden. Das IK ist bei der Sammel- und
Verteilerstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (SVI1), Alte Heerstralle 111,
53757 St. Augustin, zu beantragen. Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind
der SVI unverziglich mitzuteilen. Mitteilungen an die Krankenkassen oder ihre mit der
Abrechnungspriifung beauftragten Dienstleister werden nicht berlicksichtigt.

Das gegeniiber den Krankenkassen eingesetzte IK ist bei der Anerkennung mitzuteilen.
Abrechnungen mit den Krankenkassen erfolgen ausschlieflich unter diesem IK. Das IK ist in
jeder Abrechnung anzugeben. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von
den Krankenkassen abgewiesen. Gleiches gilt fiir Abrechnungen mit einem der
Krankenkasse unbekannten IK. Die unter dem gegeniiber den Krankenkassen verwendeten
IK bei der SVI gespeicherten Angaben, einschlieBlich der Bank- und Kontoverbindung sind
verbindlich fiir die Abrechnungsbegleichung durch die Krankenkassen. Andere Bank- und
Kontoverbindungen werden von den Krankenkassen bei der Abrechnung nicht beriicksichtigt.

Es werden nur vor Leistungsbeginn genehmigte Antrage/Verordnungen vergiitet. Die zur
Abrechnung eingereichten Antrage/Verordnungen missen, in Anlehnung an die Richtlinien
der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V lber Form und Inhalt des
Abrechnungsverfahrens mit ,Sonstigen Leistungserbringern“ sowie mit Hebammen und

Anlage 6a Abrechnungsregelungen Primérkassen Stand: 01.04.2025
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Entbindungspflegern (§ 301 a SGB V) in der jeweils giiltigen Fassung alle nachfolgenden
Angaben enthalten:

¢ Angaben durch den Arzt:

o Institutionskennzeichen der Krankenkasse (Kassen-Nr.)
Name der Krankenkasse
Versichertennummer
Name und Vorname des Versicherten
Anschrift des Versicherten
Geburtsdatum des Versicherten
Versichertenstatus
Vertragsarztnummer
Vertragsarztstempel
Unterschrift des Vertragsarztes
Ausstellungsdatum der Verordnung
Diagnose

OO0 000000 O0O0

o

s Priifung der vorgelegten Verordnungen vor der Leistungserbringung auf
Vollstéandigkeit bzw. Richtigkeit.

¢ Weitere erforderliche Angaben auf Muster 56:
o Genehmigung der Krankenkasse

« Weitere erforderliche Angaben zur Abrechnung auf der Teilnahmebestatigung bzw.
dem Ergénzungsblatt zur Teilnahmebestatigung:

IK des Leistungserbringers

Gesamtsumme je Verordnungsblatt

Zwischen- oder Endabrechnung

Positionsnummern der abgegebenen Leistungen, Faktor und Vergitungssatz

Rechnungsnummer

Belegnummer (manuell bei Rechnungsnummer zu ergéanzen)

Leistunserbringergruppenschliissel/Vertragskennzeichen

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Empfangsbestétigung des Versicherten

Genehmigungskennzeichen

Genehmigungsdatum

Gliltigkeitsende

OO0 0000CO0O0O0O0O0O0

Bei unvollstandig ausgefiillten Verordnungen ist vor der Leistungserbringung Ricksprache
mit dem/der verordnenden Arzt/Arztin oder der genehmigenden Krankenkasse zu nehmen.
Nur vollsténdig ausgefiilite Verordnungen einschlieBlich Teilnahmebestétigung und
Ergénzungsblatt zur Teilnahmebestatigung kdnnen zur Abrechnung eingereicht und vergltet
werden.

Die zur Abrechnung eingereichten Vordrucke sind vom Ubungsleiter und durch den Trager
der Gruppe zu unterschreiben und mit dem Stempel des Trégers der Gruppe zu versehen.

Fiir die Abrechnung von Leistungen nach dieser Vereinbarung ist das den Tragern der
Rehabilitationssportgruppen/Herzsportgruppen individuell mitgeteilte Schilisselkennzeichen
(bestehend aus Abrechnungscode und Tarifkennzeichen) zu verwenden. Folgende Angaben
sind zur Abrechnung vorgesehen:

Schliisselkennzeichen fiir Rehabilitationssport AC 61 TK 02690

Die bundeseinheitlichen Positionsnummern sind zu verwenden:

Rehabilitationssport allgemein 604503
Rehabilitationssport in Herzgruppen 604504
Rehabilitationssport in spezifischen Ubungsgruppen

fiir schwerstbehinderte Menschen 604507
(entsprechend der einschldgiggen Regelungen der Rahmenvereinbarung)
Rehabilitationssport in Herzgruppen (Kinder) 604508
Rehabilitationssport im Wasser 604509
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Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins
fiir Frauen und Madchen 604510
Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen 604514

Die Positionsnummern 604511 Rehabilitationssport fir Kinder und 604513
Rehabilitationssport schwerstbehinderter Kinder sind in Bayern nicht vereinbart. Der
Rehabilitationssport fiir Kinder ist unter der Positionsnummer 604503 und der
Rehabilitationssport fir schwerstbehinderter Kinder unter der Positionsnummer 604507
abzurechnen.

Schliisselkennzeichen flr das Funktionstraining AC 62 TK 02680

Die bundeseinheitlichen Positionsnummern sind zu verwenden:

Warmwassergymnastik 704505
Trockengymnastik 704506

6) Bei der Datenlieferung/Abrechnung ist jeder Behandlungstag einzeln anzugeben. Auch der
Diagnoseschliissel (ICD 10) ist, soweit vom Arzt angegeben, anzuliefern.

7) Eine erste Zwischenabrechnung erfolgt unter Vorlage des Originalantrages/der
Originalverordnung oder einer Reproduktion dieser. Weitere Abrechnungen sind nur unter
Beifligung einer Kopie (erstellt durch den Leistungserbringer) des Originalantrages/der
Originalverordnung moglich. Es ist darauf zu achten, dass immer Originalunterschriften der
Versicherten auf der Teilnahmebestatigung erforderlich sind. Die Unterschriften kénnen auch
bei einer zertifizierten Software (TUV-Zertifizierung) Uber ein Signaturpad erfolgen (Stufe 2
Fortgeschrittenen Signatur, Anpassung an EU-Recht - e DAS-Verordnung). Anstelle eines
Signaturpads kann alternativ eine App auf einem Smartphone bzw. Tablet eingesetzt werden,
wenn diese die gleichen Voraussetzungen wie das Signaturpad erfulit:

e Sicherheitsfunktionen Terminal:
o Biometrische Signatur
o Datenverschlisselung
o Datenléschung nach erfolgreicher Synchronisation
o Plausibilitatsprifungen beim Datum der Leistungserbringung
e Sicherheitsfunktionen Webverwaltung:
o Keine Zugriffs- und Anderungsméglichkeiten durch Leistungserbringer
und Kunden auf Unterschriften und Teilnahmen

Auf der Teilnahmebestatigung muss der Einsatz eines Signaturpads bzw. App auf einem
Smartphone/Tablet erkennbar sowie der Hersteller ausgewiesen sein.

Fortgeschrittene elektronische Signatur heilit:

¢ wird eindeutig dem Unterzeichner zugeordnet,
ermdglicht die Identifizierung des Unterzeichners,
ist unter Verwendung elektronischer Signaturerstellungsdaten erstellt, die der
Unterzeichner mit einem hohen Mal} an Vertrauen unter seiner alleinigen
Kontrolle verwenden kann,

und

e 50 mit den auf diese Weise unterzeichneten Daten verbunden, dass eine
nachtragliche Veranderung der Daten erkannt werden kann.

Folgende Voraussetzungen missen fir dieses Verfahren erfillt sein:

e Die gesetzlichen Anforderungen sind in dem Produkt durch Sicherheitsfunktionen
umgesetzt (Fortgeschrittene elektronische Signatur).

e Bei einer App auf einem Smartphone/Tablet sind auf Grund anderer Hardware-
und Softwarekomponenten gleichwertige Sicherheitsfunktionen wie bei den
Unterschriftenpads zu erfiillen.

e die Ubernahme der vorgegebenen Teilnahmebestatigung der Primarkassen in Bayern
in die Software mit allen zur Abrechnung bendtigten Angaben,
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e Protokollierung der manuellen Systemeingriffe (Nachforderung von Unterschriften);
die Meldung der manuellen Eingriffe an die Kostentréager hat mit der Abrechnung zu
erfolgen.

Auf dem Erganzungsblatt zur Teilnahmebestatigung ist ein entsprechendes Kreuz bei
Zwischen- bzw. Endabrechnung zu setzen. Bei Zwischenabrechnungen ist zudem der Teil zur
letzten Abrechnung und den bislang abgerechneten Einheiten zu fiillen.

Fur jede Zwischenabrechnung als auch fiir die Endabrechnung ist eine gesonderte
Rechnungsnummer zu vergeben. Die einzelnen Rechnungsnummenrn dirfen nicht identisch
sein.

Der Verordnungsvordruck sieht sowohl fiir den Bereich des Rehabilitationssports wie auch
des Funktionstrainings eine Angabe des Arztes zur Anzahl der wochentlichen
Ubungseinheiten (maximal drei) vor. Bei der Verordnung von drei Ubungseinheiten ist vom
Arzt eine Begriindung anzugeben.

Im Bereich des Funktionstrainings kénnen die maximal drei Ubungseinheiten auf die Bereiche
Trocken- und Wassergymnastik aufgeteilt werden. Die wéchentliche Gesamtsumme aus
Trocken- und Wassergymnastik darf insgesamt drei Ubungseinheiten nicht liberschreiten. Je
Tag ist nur eine Ubungseinheit zulassig, auler der Arzt hat die Notwendigkeit einer
taggleichen Abgabe von Wasser- und Trockengymnastik (Funktionstraining) manuell auf der
Vorderseite der Verordnung bestatigt.

Sollte nicht innerhalb von sechs Monaten nach Ausstellung der Verordnung durch den
Leistungstrager mit der MaRnahme begonnen werden, verliert die arztliche Verordnung ihre
Gliltigkeit. Die Leistungsabgabe darf nach diesem Datum nicht mehr begonnen werden.
Sofern Leistungen erbracht wurden, konnen diese weder der zusténdigen Krankenkasse
noch dem Versicherten in Rechnung gestellt werden.

10) Bei nichtbegriindeter Unterbrechung von mehr als 13 Wochen (zusammenhéngend) ist der

Leistungserbringer berechtigt, den Rehabilitationssport/das Funktionstraining abzubrechen
und die bis dahin durchgefiihrten Leistungen abzurechnen. Der Leistungserbringer ist
berechtigt diesen Platz an einen anderen Versicherten zu vergeben.

11) Sofern der Versicherte auf Grund von Arbeitsunféhigkeit/Krankheit, eines Krankenhaus- oder

Rehabilitationsaufenthaltes oder wegen der Pflege seiner Angehdrigen ein oder mehrfach
mindestens 4 Wochen zusammenhangend nicht am Rehabiliationssport/Funktionstraining
teilnehmen kann, verldngert sich der Inanspruchnahmezeitraum der Verordnung um diesen
Zeitraum. Bei Verordnungen mit einer Laufzeit von 12 Monaten ist eine maximale
Verlangerung um 13 Wochen, bei einer Laufzeit von 18 Monaten um 20 Wochen und bei
einer Laufzeit von 24 Monaten um 26 Wochen maglich. Die Unterbrechungszeitraume sind
auf der Teilnahmebestétigung (Anlage 5a flr den Rehabilitationssport bzw. Anlage 5c¢ fir das
Funktionstraining) durch den Versicherten mit Angabe des Grundes (Krankheit,
Krankenhaus-/Rehaaufenthalt oder Pflege Angehdriger) zu bestatigen.

Eine vorlibergehende SchlieBung von Ubungsstatten (z. B. Sporthallen, B&der) fihrt weder
zu einer vorzeitigen Beendigung der MaRnahme noch zu einer Verléngerung der
Leistungsdauer.

12) Sofern eine Kasse ein Genehmigungskennzeichen vergibt, wird bei allen Genehmigungen

ein Genehmigungskennzeichen vergeben und von der genehmigenden Krankenkassen auf
dem Erganzungsblatt zur Teilnahmebestatigung vermerkt.

Das Genehmigungskennzeichen ist It. Technischer Anlage zu den Richtlinien Gber Form und
Inhalt des Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V ein Mussfeld und somit — sofern sie
auf dem Erganzungsblatt zur Teilnahmebestatigung angegeben ist — verpflichtend im
Datensatz anzuliefern. Die Anlieferung erfolgt im Segment ,SKZ*.

13) Malgebend fiir die Berechnung des Zahlungsziels von vier Wochen (bargeldlos) ist der Tag,

an dem alle zu einem Abrechnungsfall gehérenden Unterlagen bei der Krankenkasse
eingegangen sind. Die Daten, Antrdge/Verordnungen missen in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang angeliefert werden (mit I&ngstens 2 Wochen Abstand). Bei Zahlung durch
Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geld-
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institut erteilt wurde. Die Krankenkasse behalt sich vor, nicht korrekt gestellte Rechnungen
unbezahlt abzuweisen. Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und
rechnerischen Priifung. Es gilt die vierjahrige Verjahrungsfrist nach § 45 SGB .

14) Die Zahlungen an zentrale Abrechnungsstellen haben befreiende Wirkung gegenuiber den
Leistungerbringern (Trager der Rehabilitationssport-/Herzsportgruppen) und erfolgen unter
dem Vorbehalt einer sachlichen und rechnerischen Priifung. Forderungen gegen die
Krankenkassen kdnnen nur mit vorheriger Zustimmung der Krankenkassen an Dritte
abgetreten bzw. verkauft werden.

15) Dem Trager der Rehabilitationssport-/Herzsportgruppe/der beauftragten
Abrechnungsgesellschaft obliegt die Beweispflicht fiir die ordnungsgemélie Anlieferung des
elektronischen Datenaustausches (eDA) und der Antrage/Verordnungen bei der
Krankenkasse. Werden Nachberechnungen erstellt, sind der Nachberechnung Kopien der
Erstrechnung und des Antrags/der Verordnung beizulegen.
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Anlage 6b Abrechnungsregelungen fiir den Rehabilitationssport und das Funktions-
training fiir folgende Kostentrédger:
vdek

Vereinbarung zur Vergiitung des Funktionstrainings fiir Rheumakranke in Bayern

Anlage 5 (vgl. § 10 Abs 1 Buchst. b der Vereinbarung)

Verwendung des Institutionskennzeichens

(1) Jede Funktionstrainingsgruppe verfugt gemal § 293 SGB V Uber ein Institutionskennzei-
chen (IK), das sie bei der Abrechnung mit den Ersatzkassen verwendet.

(2) Das IK ist bei der Sammel- und Verteilunsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutions-
kennzeichen (SVI), Alte HeerstralRe 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind ausschlieBlich der SVI unverziig-
lich mitzuteilen. Diesbeziigliche Mitteilungen an die Ersatzkassen oder ihre mit der Ab-
rechnungsprifung beauftragten Dienstleister werden nicht berlicksichtigt.

(3) Abrechnungen mit den Ersatzkassen erfolgen ausschlieRlich unter diesem IK, das in je-
der Abrechnung und im Schriftwechsel mit den Ersatzkassen anzugeben ist.

Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von den Ersatzkassen abgewie-
sen. Gleiches gilt fur Abrechnungen mit einem der Ersatzkasse unbekanntem IK.

Die bei der SVI gespeicherten Daten, einschlieBlich der Bankverbindung, sind verbindlich
fur die Abrechnung durch die Ersatzkassen.

Abrechnungsregelung

(1) Die Funktionstrainingsgruppe rechnet die Vergutungen mit der Ersatzkasse ab. Die Ab-
rechnung hat folgende Bestandteile:

Rechnung-/Belegnummer, 1K

Abrechnungsdaten mit Angabe der Positionsnummern

arztliche Verordnung

Leistungszusage/Kostentibernahmeerklarung der Ersatzkasse
Teilnahmebestéatigung des Versicherten

Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammelrechnung
Name, Anschrift und Krankenversichertennummer des Versicherten

Bei maschineller Abrechnung ist den rechnungsbegriindenden Unterlagen ein Begleitzet-
tel beizufigen.

(2) Eine Sammelabrechnung ist méglich. Sie soll neben dem IK zusétzlich folgende Angaben
enthalten:

Bezeichnung der Ersatzkasse und der zustdndigen Geschéftsstelle,

die Namen der Versicherten,

Angabe der jeweiligen Versicherten-Nummer und des Status (z. B. 1, 2 oder 5),
Daten der Tage, an denen die/der Versicherte am Funktionstraining teilgenom-
men hat



* Teilnahmebestitigungen der Versicherten.

(3) Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Ersatzkas-
se der Funktionstrainingsgruppe die eingereichten Unterlagen unbezahlt zur Prifung
bzw. Korrektur zurlick geben.

(4) Sofern bei den Ersatzkassen unterschiedliche Stellen fur die Antragsbearbeitung und
Abrechnung zusténdig sind, informieren diese die Funktionstrainingsgruppen bzw. die
Rheuma-Liga uber die Anschriften ihrer Abrechnungsstellen.

(5) Die Abrechnung fiir die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt grundsatzlich
zwischen dem Rehabilitationstrager und dem Trager der Funktionstrainingsgruppe. Die
Abrechnungs durch von den Leistungserbringern beauftragte Dritte ist mdglich (z. B. im
Rahmen des maschinellen Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V). Ubertragt eine
Funktionstrainingsgruppe die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat die Funktions-
trainingsgruppe die Landesvertretung des Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek) un-
verziglich schriftlich hieriiber zu informieren. Der Landesvertretung ist der Beginn und
das Ende des Auftragsverhéltnisses, der Name der beauftragten Abrechnungsstelle und
das IK, unter dem die Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, mitzuteilen.
Die Abrechnungsstelle ist verpflichtet, sich zum maschinellen Datenaustausch anzumel-
den. Die Abrechnungsstellen liefern die Abrechnung ausschlieflich auf maschinell ver-
wertbaren Datentrégern.

Die Funktionstrainingsgruppe ist fur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen
Regelungen durch die Abrechnungsstelle verantwortlich.

Hat die Funktionstrainingsgruppe der Abrechnungsstelle eine Inkasso-Volimacht erteilt,
erfolgt die Zahlung an die Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung fur die Er-
satzkassen. Wird der Abrechnungsstelle die Inkasso-Vollmacht entzogen, muss die Funk-
tionstrainingsgruppe dies der Landesvertretung unverziglich mitteilen.

Ubertragt eine Funktionstrainingsgruppe die Abrechnung der Rheuma-Liga, so werden
die Einzelheiten mit der zusténdigen Landesvertretung der Ersatzkassen gesondert ver-
einbart.

(6) Eine erste (Zwischen) Abrechnung erfolgt unter Vorlage des genehmigten Original- an-
trages/der Originalverordnung oder einer Reproduktion dieser. Weitere Abrechnungen
sind nur unter Beifigung einer Kopie des genehmigten Antrages/der Verordnung (erstellt
von der genehmigenden Stelle oder durch den Leistungserbringer) méglich. Der Abrech-
nung / Zwischenabrechnung sind die Verordnung, die Leistungszusage/ Kostenubernah-
meerklarung (bzw. deren Kopien) und die Teilnahmebestétigung mit der Originalunter-
schrift des Versicherten beizufiigen. Ein Vermerk ,Zwischenabrechnung" ist auf der Teil-
nahmebestatigung anzugeben. Fir jede Zwischenabrechnung als auch fir die Endabrech-
nung ist eine gesonderte Rechnungsnummer zu vergeben. Die einzelnen Rechnungsnum-
mern dirfen nicht identisch sein.

(7) Der Teilnahmenachweis hat durch Unterschrift des/der Teilnehmenden fur jede Ubungsver-
anstaltung zu erfolgen. Abweichungen hiervon kénnen vertraglich geregelt oder im Einzelfall
mit dem Rehabilitationstrager abgesprochen werden.

(8) Als Zahlungsziel werden 4 Wochen nach Eingang der vollstdndigen Abrechnungsunter-
lagen bei den von den Ersatzkassen benannten Stellen vereinbart. Bei Zahlung durch
Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geld-
institut erteilt wurde.
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Anlage 6¢c Abrechnungsregelungen fiir den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining fiir folgende Kostentrager:
DRV

(1) Die Abrechnung fur die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt zwischen dem
zustandigen Rentenversicherungstrager und dem Trager der Rehabilitationssport-/
Funktionstrainingsgruppe unter Verwendung des Abrechnungsformulars G0851.

(2) Die Abrechnung ist ausschlieBlich unter dem Namen des anerkannten Trégers der Gruppe
einzureichen. Bei der Abrechnung ist das fur den Tag der Leistungserbringung mafigebliche
IK zu verwenden. Das IK ist bei der Sammel- und Verteilerstelle IK der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen (SVI), Alte Heerstralle 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.
Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind der SVI unverziglich mitzuteilen.
Das IK ist in jeder Abrechnung anzugeben.

(3) Es werden nur die von der Rehabilitationseinirchtung auf dem Verordnungsformular G0850
verordneten Leistungen vergitet. Die Verordnung ist der Abrechnung beizufligen.

(4) Die Abrechnung erfolgt grundsatzlich am Ende des Leistungszeitraumes. Bei einer

Leistungsdauer von mehr als sechs Monaten ist eine Zwischenabrechnung méglich.
Sammelrechnungen sind nicht méglich.

Munchen, den 17.01.2022

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Deutsche Rentenversicherung
Bayerne. V. Bayern Sud
Landesarbeitsgemeinschaft flr kardiologische Deutsche Rentenversicherung
Pravention und Rehabilitation in Bayern e. V. Nordbayern

Deutsche Rentenversicherung
Schwaben
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Anlage 6d Abrechnungsregelungen fiir den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining fiir folgende Kostentrager:
DGUV

Die Vergiitung erfolgt fiir versicherte Personen gesetzlicher UV- Trager auf Grundlage der
Bestimmungen aus § 5 der Anlage 2 d (Rehabilitationssport) sowie Anlage 3d
(Funktionstraining).

Der Leistungserbringer rechnet halbjéhrlich die abgeschlossenen Félle in listenartiger
Aufstellung mit dem zusténdigen UV-Trager unter Beilegung der einzelnen Verordnungen
und der Teilnahmebestatigungen ab. Die Abrechnung von Leistungen, die fir den jeweiligen
UV-Trager erbracht wurden, erfolgt auf elektronischem Wege. Hierflr steht bspw. das
Serviceportal der Unfallversicherung (serviceportal-uv.dguv.de) zur Verfligung. Der
Leistungserbringer kann sich einer externen Abrechnungsstelle bedienen. Eine
Papierrechnung ist méglich.

Als Zahlungsziel werden 28 Tage nach Eingang der vollstdndigen Abrechnungsunterlagen
beim UV- Trager vereinbart.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann der Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen
unbezahlt zur Priifung bzw. Korrektur zurickgeben.

Die Rehasport-bzw. Funktionstrainingsgruppe hat sich die Teilnahme der
leistungsberechtigten Person an jeder Ubungseinheit durch Datum und Unterschrift auf der
jeweiligen Teilnahmebestétigung (siehe Anlage 5f) bestétigen zu lassen. Fir das
Funktionstraining ist ersatzweise auch die Bestatigung in freier Form méglich.

Anlage 6da Abrechnungsregelungen Primarkassen-DGUV Sland: 01.6404.20252
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Anlage 7 Qualitidtssicherung fiir den Rehabilitationssport und das Funktionstraining

- derzeit unbesetzt —

Zwischen den Vertragspartnern besteht Einigkeit, zu gegebener Zeit die Details zur
Qualitatssicherung in dieser Anlage 7 naher zu regeln.
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Anlage 8a
zur Vereinbarung iber die Durchfiihrung und Vergitung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings in Bayern

Voraussetzungen fiir die Anerkennung von
Rehabilitationssport- und Funktionstrainingsgruppen in Bayern

1. Grundsatzliches zur Anerkennung

1.1.  Leistungserbringer erhalten eine Anerkennung, wenn die folgenden

Anforderungen erfllt werden:

o Nachweis der erforderlichen Ausbildung mit glltiger Lizenz des
Ubungsleitenden,

¢ Nachweis der erforderlichen Voraussetzungen innerhalb der jeweiligen
Ubungsstétte sowie Gewéhrleistung einer zweckméRigen und wirtschaftlichen
Leistungserbringung entsprechend dieser Vereinbarung und der BAR
Rahmenvereinbarung,

e Anerkennung der Inhalte der Bayerischen Vereinbarung ,Durchfiihrung und
Vergitung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings” in der jeweils
gliltigen Fassung (Anlage 1 zum Rahmenvertrag)

1.2.  Bei der Durchfiihrung von Rehabilitationssport und Funktionstraining handelt es
sich um Ubungen, die in der Gruppe im Rahmen abgehaltener
Ubungsveranstaltungen stattfinden. Naheres zu ggf. weiteren moglichen
MafRnahmen regelt die BAR-Rahmenvereinbarung. Die
Rehabilitationssportarten setzen sich im Wesentlichen aus Gymnastik,
Ausdauer- und Kraftausdaueriibungen, Bewegungsspiele in Gruppen und
Schwimmen zusammen. Beim Rehabilitationssport und Funktionstraining
handelt es sich nicht um Gerétetraining (siehe BAR-Rahmenvereinbarung
Punkt 4.7 www.bar-frankfurt.de). Eine Ausnahme stellt das Training auf
Ergometern in Herzgruppen und das dynamische Kraftausdauertrining an
Krafttrainingsgeréaten in Herzinsuffiziensgruppen dar.

1.3.  Der Leistungserbringer darf ausschlieflich Leistungen (GPos) flr
Rehabilitationssports/Funktionstrainings abrechnen, die im Rahmen des
Anerkennungserverfahrens der Arge Reha Sport jeweils fiir ihn entsprechend
anerkannt wurden. (Anlagen 6 zum Rahmenvertrag)

1.4. Die Antragsstellung zur Anerkennung von Rehabilitationssport und
Funktionstraining ist in Bayern fuir den Antragsteller kostenlos. Nach
Anerkennung durch die Geschéftsstelle der ARGE Reha Sport erhalt der
Leistungserbringer einen schriftlichen Bescheid. Verordnungen durfen erst
angenommen und Leistungen erbracht werden, nachdem der Bescheid der
Rehasport-/Funktionstrainingsgruppe fir die entsprechende Ubungsstitte
vorliegt.

2. Antragsstellung
Die Antragsunterlagen sind an die Geschéftsstelle der ARGE Reha Sport per Post, E-

Mail oder per Fax einzureichen. Eine abschlieBende Bearbeitung kann erst nach
Vorlage der vollstandigen Unterlagen erfolgen.
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3. Berufliche Grundqualifikation fiir Ubungsleitende

31.

Dl

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

5L

5.2

Beim Rehabilitationssport miissen die Ubungen von Ubungsleitenden geleitet
werden, die aufgrund eines besonderen Qualifikationsnachweises die Gewahr
fir eine fachkundige Anleitung und Uberwachung der Gruppen bieten.

Die berufliche Grundqualifikation ist in der Anlage zur BAR
Rahmenvereinbarung ,Qualifikationsanforderungen Ubungsleiter/-in
Rehabilitationssport” geregelt.

Notwendige Arztliche Betreuung der Gruppen

Jede Reha Sport Gruppe muss einen betreuenden Arzt bzw. eine Arztin zur
Verfligung stellen.

Dieser Arzt bzw. Arztin, berat die Teilnehmenden und den Ubungsleitenden.
Des Weiteren informiert diese/r den behandelnden/verordnenden Arzt bzw. die
behandelnde/verordnende Arztin Uber wichtige Aspekte der Durchfiihrung des
Rehabilitationssports, sofern dies fir die Verordnung/Behandlung von
Bedeutung ist.

Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist grundsétzlich die sténdige,
personliche Anwesenheit des Herzgruppenarztes bzw. der -&érztin wéhrend der
Ubungsveranstaltungen erforderlich. Ausnahmen sind in der BAR-
Rahmenvereinbarung (Punkt 11.3 und 11.4) beschrieben.

Beim Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen ist die stéandige,
personliche Anwesenheit des Herzgruppenarztes bzw. der -arztin wahrend der
Ubungsveranstaltungen zwingend erforderlich.

Im Bereich des Funktionstrainings ist keine arztliche Betreuung erforderlich.

Raumliche Voraussetzungen

Sofern der Leistungserbringer mehrere Ubungsstétten an verschiedenen
PLZ/Orten vorhélt, ist fir diese ein eigenes Institutionskennzeichen (IK) zu
beantragen. )

Dies gilt fir alle ab dem 01.10.2023 anerkannten Ubungsstatten.

Bei der Beantragung von mehreren/weiteren Ubungsstatten mit der selben PLZ
bzw. demselben Ort (Bsp. Miinchen), bedarf es grds. keinem weiteren IK.
Diese individuelle Priifung obliegt der Geschéftsstelle der ARGE Reha Sport.

Der Leistungserbringer gewahrleistet die korrekte Postzustellung (Briefkasten)
fur alle seine Ubungsstétten. Sofern eine Postzustellung unter der Adresse der
Ubungsstatte nicht sichergestellt ist, kann er bei der Beantragung des IKs beim
Namen und der Adresse seinen Hauptsitz angeben, erganzt den Namen aber
um die Ubungsstétte.

Beispiel:

IK-Antrag fir Ubungsstatte Eckert Schule Regenstauf (mit Postzustellung an
Hauptsitz in Regensburg)

Reha Sport XY Fit e.V.

4Eckert Schule Regenstauf* (hier wird die Ubungsstétte angegeben)
Musterstr. 123 (Anschrift des Hauptsitzes wird verwendet)

93051 Regensburg
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5.3. Die GroRe der Ubungsstétte betragt laut BAR-Rahmenvereinbarung mind. 5
qm freie Nettoflache pro Teilnehmenden. Dabei ist der Ubungsleitende bereits
mit berticksichtigt.

5.4, Bei Warmwassertraining betrégt die GroRe des Therapiebeckens mind. 3 gm
freie Nettoflache pro Teilnehmenden mit entsprechender Wasserwérme.

5.5. Die maximale Teilnehmerzahl je Gruppe/Indikation laut BAR sind zwingend

einzuhalten.

5.6.  Nachweise ber den geeigneten Ubungsraum (gm Angabe inkl. Foto der
Ubungsraume) ist erforderlich.

5.7.  Schriftlicher Nachweis in Form eines Mietvertrages bzw. des Nachweises am

Nutzungsrecht (z.B. Eigentumsnachweis) der Raumlichkeiten.

6. Versicherungen

Die Trager der Rehabilitationssportgruppen bzw. Funktionstrainingsgruppen haben eine
pauschale Haftpflichtversicherung, sowie fur die Teilnehmenden der
Ubungsveranstaltungen eine Unfallversicherung abzuschlieRen.

Sofern ein Versicherungsschutz (iber eine Mitgliedschaft bei einem Sportverband besteht,
sind die entsprechenden Nachweise beizufiigen.

Ein

Wechsel des Versicherungsanbieters ist durch den Trager der Gruppen umgehend

mitzuteilen. Auch hier sind die entsprechenden Nachweise vorzulegen.

7. Fir die Anerkennung sind die folgende Unterlagen notwendig:

vollsténdig ausgefliter und unterschriebener Antrag

Nachweis Uber Betreuung / Uberwachung durch Arzt

(erforderlich fiir Reha Sport/ Reha Sport Herz)

Anerkenntniserklarung

Mietvertrag/Nachweis des Nutzungsrechts (mit gm Angabe und Fotos der
Ubungsrédume)

Nachweis iber Pauschale Haftpflichtversicherung fir Reha Sport/FuTr

Nachweis (iber Sportunfallversicherung fir den Reha Sport/FuTr

pro Ubungsstatte ein gliltiges IK (Antrag bei ARGE IK-Vergabestelle —
www.arge-ik.de )

Unterlagen zu qualifizierten Ubungsleitern

(entsprechend giiltige Lizenzen — FuTr: Berufsurkunden und Ausbildungsnachweise)
Erweitertes Flihrungszeugnis:

In Gruppen mit Kinder und Jugendlichen, sowie beim Reha Sport zur Stérkung des
Selbstbewusstseins fur Madchen und Frauen, ist ein erweitertes Flihrungszeugnis
erforderlich

Verldngerungen von Lizenzen

Verldngerungen der jeweiligen Ubungsleiterlizenz sind umgehend und unaufgefordert an
die Arge Reha Sport zu Ubermitteln.

Notwendige Meldungen durch den Leistungserbringer

Anderungen in Bezug auf SchlieBung einer Gruppe, Beendigung der Anerkennung,
Wechsel oder Hinzukommen von Ubungsleitern sowie Ubungsstitten, Umzug der
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10.

1.

12.

Einrichtung etc., sind unverziglich schriftlich vor Eintritt bei der Geschéftsstelle der ARGE
Reha Sport zu melden. Wir weisen darauf hin, dass auch der Wechsel des
Ansprechpartners unverziglich mitgeteilt werden sollte.

Abrechnung

Die Abrechnung der Verordnungen (nach den Anlagen 6) erfolgt je anerkannter
Ubungsstétte mit dem jeweiligen IK.

Gesetzliche Zuzahlung

Der Reha Sport in Bayern ist flr die Versicherten kostenlos. Es ist nicht zuléssig, neben
der Vergiitung des Rehabilitationstragers fur die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw.
Funktionstraining Zuzahlungen, Eigenbeteiligungen etc. oder Vorauszahlungen von den
Teilnehmenden zu fordern. Nach § 32 SGB | ist es unzulédssig, davon abweichende
Vereinbarungen zu treffen. Die freiwillige Inanspruchnahme von kostenpflichtigen
Zusatzleistungen der Leistungserbringer ist zulassig.

Die Rehabilitationstrager empfehlen eine Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis, um die
eigenverantwortliche Durchfiihrung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings zu
fordern und nachhaltig zu sichern. Eine Mitgliedschaft in der Gruppe, Selbsthilfegruppe
oder im Verein ist jedoch fiir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining
fur die Dauer der Verordnung zu Lasten eines Rehabilitationstrégers nicht verpflichtend.
(Punkt 16.4 BAR-Rahmenvereinbarung).

MaRnahmen bei VertragsverstoBen
Ein VerstoR gegen die Regelungen der jeweils glltigen Vereinbarung zur Durchflihrung

und Vergltung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings kann zum Widerruf der
Anerkennung als Leistungserbringer durch die ARGE Reha Sport fiihren kann.
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Anlage 8b
zur Vereinbarung tber die Durchfiihrung und Vergiitung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings in Bayern

Voraussetzungen fir die Anerkennung von
GesundheitsbildungsmaRnahmen im Rahmen des
Rehabilitationssport in Herzgruppen in Bayern

Die GesundheitsbildungsmaBnahmen im Rahmen des Herzsports
(Pos. Nr. 604711) umfassen:

Krankheitsbewaltigung bei arterieller Hypertonie
Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen

Erndhrung bei KHK

)
)
C) Kardiovaskulare Risikofaktoren
)
) Korperliche Aktivitat und Training in der Sekundéarpravention

und Therapie kardiovaskuléarer Erkrankungen
F) Koronare Krankheitsbilder
G) Primér- und Sekundarpravention kardiovaskuldrer Erkrankungen
H) Risikofaktor Rauchen

1. Qualifikation der Referenten

Die Leistungserbringer fir den Rehabilitationssport in Herzgruppen sind dafiir verantwortlich,
sowohl fachlich als auch didaktisch-methodisch ausreichend qualifizierte Referenten fiir die
Durchfiihrung der Gesundheitsbildungsmalinahmen einzusetzen.

A Krankheitsbewadltigung bei arterieller Hypertonie
Arzt mit entsprechender Qualifikation fur dieses Thema

B Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen
Psychotherapeut, Arzt oder Ubungsleiter mit entsprechender Qualifikation fUr dieses
Thema

C Kardiovaskuladre Risikofaktoren
Arzt mit entsprechender Qualifikation fur dieses Thema

D Erndhrung
Okotrophologe, Digtassistent oder Erndhrungsberater

E Korperliche Aktivitéit und Training in der Sekundérpréavention und Therapie
kardiovaskularer Erkrankungen )
Sportmediziner, Sportpadagoge/-wissenschaftler oder Ubungsleiter mit entsprechender
Qualifikation fiir dieses Thema

F Koronare Krankheitsbilder
Arzt mit entsprechender Qualifikation flr dieses Thema

G Primir- und Sekundarprivention kardiovaskularer Erkrankungen
Arzt mit entsprechender Qualifikation fur dieses Thema
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H Risikofaktor Rauchen
Arzt, Psychologe oder anerkannter Trainer mit entsprechender Qualifikation

2. Durchfiihrungsbestimmungen

Die Leistungsbeschreibungen der Gesundheitsbildungsmafinahmen im Rahmen des
Rehabilitationssports in Herzgruppen sind in der Anlage 9 geregelt. Die Teilnahme an den
Gesundheitsbildungsmafinahmen wird auf die verordneten Leistungen (bei Kostentragern mit
einem Genehmigungsverzicht) bzw. den bewilligten Leistungsumfang (bei Kostentragern mit
einer Genehmigung) des Rehabilitationssports in Herzgruppen angerechnet. Die vorgenannten
MaRnahmen (A-H) kénnen je Herzsportverordnung einmal (damit maximal 8 MaRnahmen)
abgerechnet werden. Die Reihenfolge der einzelnen Themen ist frei wahlbar.

Die Veranstaltung muss mindestens 60 Minuten und kann bis zu 90 Minuten dauern. Die
Teilnehmerzahl bei den GesundheitsbildungsmaBnahmen ist auf maximal 30 Personen
begrenzt. Der Tréger der Veranstaltung ist verantwortlich flir die Auswahl von qualifizierten
Referenten.

3. Grundsétzliches zur Anerkennung

Leistungserbringer bendtigen firr die Anerkennung der Gesundheitsbildungsmalnahmen eine
Anerkennung als Herzsportgruppe nach Anlage 8a.

Die Antragsstellung zur Anerkennung von GesundheitsbildungsmafRnahmen ist in Bayern fur
den Antragsteller kostenlos. GesundheitsbildungsmaRnahmen im Rahmen des Herzsports
durfen erst erbracht werden, nachdem die Anerkennung durch die ARGE Rehasport Bayern
der Herzgruppe fiir die Gesundheitsbildungsmafnahmen vorliegt.

4. Notwendige Meldungen durch den Leistungserbringer

Anderungen in Bezug auf die Anerkennung der Herzgruppe, Wechsel oder Hinzukommen von
Referenten und Ansprechpartner, Wechsel von Vortragsorten, sowie alle weiteren Vorgaben It.
dieser Anlage sind unverziglich schriftlich vor Eintritt bei der Geschéaftsstelle der ARGE Reha
Sport zu melden.

5. Versichertenbestitigung und Abrechnung

Die Versichertenbestatigung Uber die Durchfihrung der Gesundheitsbildungsmafinahmen
erfolgt fir die Abrechnung auf den Anlagen 5a, 5e bzw. 5f mit Angabe des jeweiligen
Buchstabens A bis H.

6. Gesetzliche Zuzahlung

Fur Gesundheitsbildungsmafnahmen ist keine Zuzahlung zu entrichten. Versicherten ist der
Zugang zu den Veranstaltungssorten, sowie sanitdren Anlagen, fiir die Dauer der jeweiligen
MaRnahme kostenfrei zur Verfligung zu stellen.

7. MaRnahmen bei VertragsverstofRen

Ein VerstoR gegen die Regelungen der jeweils giiltigen Vereinbarung von
Gesundheitsbildungsmafnahmen kann zum Widerruf der Anerkennung als Leistungserbringer
durch die ARGE Reha Sport fihren.
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Anlage 9
zur Vereinbarung uber die Durchfiihrung und Verglitung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings in Bayern

Leistungsbeschreibung von GesundheitsbildungsmaRnahmen

GesundheitsbildungsmaBnahmenmen im Rahmen des Herzsports
(Pos.Nr. 604711)

A) Krankheitsbewaltigung bei arterieller Hypertonie

B) Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen

C) Kardiovaskulare Risikofaktoren

D) Ernahrung bei KHK

E) Kérperliche Aktivitat und Training in der Sekundérpravention und Therapie kardio-
vaskulérer Erkrankungen

F) Koronare Krankheitsbilder

G) Priméar- und Sekundarpravention kardiovaskuldrer Erkrankungen

H) Risikofaktor Rauchen

Ziele von GesundheitsbildungsmaBnahmen

In Anlehnung an den in der Vorbemerkung aufgefihrten ganzheitlichen Ansatz der
medizinischen Rehabilitation gelten folgende Ziele fir die Durchfuhrung der
Gesundheitsbildungsmalnahmen:

» Besserung der Lebenserwartung und Lebensqualitat der Patienten

» Zunehmende Einbindung des Patienten in die medizinische Behandlung (Adherence)

« Aufbau der Fahigkeit zum selbstverantwortlichen Umgang mit Erkrankungen (Empowerment)
* Reduktion krankheitsbedingter Kosten

Aufgabe der Leistungserbringer fur den Rehabilitationssport in Herzgruppen als einen
integralen Bestandteil einer am langfristigen Erfolg orientierten, umfassenden Versorgung von
Herzpatienten ist es, mit ihren Moglichkeiten zur Erreichung der allgemeinen
Rehabilitationsziele beizutragen.

Daraus ergeben sich fir die kardiologische Rehabilitation folgende Ziele der
Gesundheitsbildung:

« Abwendung, Beseitigung, Minderung, Verhitung einer Verschlimmerung oder Minderung
der Folgen von Behinderung

« Beitrag zur Wiederherstellung und zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit oder zur Vermeidung
von Pflegebediirftigkeit

« Férderung der Selbstbestimmung/ der Selbstverantwortung (Hilfe zur Selbsthilfe)
« Steigerung der Lebensqualitat

» Reduktion der Morbiditdt und der Mortalitat
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Mit Hilfe der im Folgenden aufgefiihrten Malinahmen sollen diese Ziele erreicht werden.

1. Information zur Erkrankung, zu den Erkrankungsursachen und deren leitliniengerechte
Therapie,

2. nachhaltige Lebensstilanderung bei gleichzeitiger Reduzierung der Risikofaktoren,

3. Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbeitung,

4. psychologische Mitbetreuung unter dem Gesichtspunkt Depressivitat und Angst,

5. Weiterfiihrung der allgemeinen Gesundheitsbildung im Alltag.

Die MaRnahmen haben folgende Kernziele und Leistungsinhalte:

A) Krankheitsbewéltigung bei arterieller Hypertonie:
Informationen zur arteriellen Hypertonie, Definition, Aticlogie, Pathogenese

B) Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen:
Informationen zur psychischen Belastung bei koronarer Herzkrankheit, Stressformen

C) Kardiovaskulare Risikofaktoren:
Informationen Uber kardiovaskulédre Risikofaktoren

D) Ernahrung bei KHK:
Informationen Uber herzgesunde Erndhrung

E) Kérperliche Aktivitat und Training in der Sekundarprévention und Therapie
kardiovaskularer Erkrankungen:
Informationen Uber korperliche Aktivitaten und Training

F) Koronare Krankheitsbilder:
Informationen Uber koronare Krankheitsbilder

G) Priméar- und Sekundérpravention kardiovaskuldrer Erkrankungen:
Informationen Uber Priméar- und Sekundarpravention kardiovaskulérer Erkrankungen

H) Risikofaktor Rauchen:
Informationen Uber Risikofaktor Rauchen und Entwéhnungsmafnahmen

Die vorgenannten MaRnahmen A bis H kdnnen innerhalb einer Herzsportverordnung einmal
(damit maximal 8 MaRnahmen) abgerechnet werden. Die Malinahmen haben eine Dauer
von jeweils 60 bis 90 Minuten. Inhaltlich richten sich die MaRnahmen nach der zwischen der
DGPR und dem vdek gliltigen Vereinbarung in der jeweils aktuellen Fassung. Dies bezieht
sich insbesondere auf die Zielgruppen und Schulungsinhalte (Vortrage/Gruppenberatungen,
die Methodik, Raumausstattung, benétigte Hilfsmittel, die Qualifikation der Referenten und
die Qualitatssicherung.)

Zielgruppe

Die Gesundheitsbildungsmafinahmen richten sich an die Teilnehmer am Rehabilitationssport
in einer Herzgruppe. Angehorige, ehemalige Teilnehmer sowie alle Menschen mit einem
Interesse an Herz-Kreislauferkrankungen und deren Risikofaktoren kénnen eingebunden
werden, sind aber nicht zu Lasten der Kostentrager abrechnungs-/erstattungsfahig.

Anlage 9 zur Vereinbarung Uber die Durchfiihrung und Vergiitung von Gesundheitsbildungsmafinahmen im
Rahmen des Rehabilitationssport in Herzgruppen gliltig ab 01.04.2025



