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ZIFFER 1

Konsequenzen fiir die
Umsetzung in den Vereinen

11

Die Rehabilitationstrager erbringen Rehabilitationssport und
Funktionstraining als ergdnzende Leistungen nach § 44 Abs. 1 Nr. 3
und 4 SGB IX in Verbindung mit §43 SGB V, § 28 SGB VI, § 39 SGB VI,
§ 10 Abs. 1 ALG sowie Leistungen nach §11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1
BVG?, um das Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder zu sichern.?

Diese Rehabilitationsziele orientieren sich im Sinne der ICF an dem
gesamten Lebenshintergrund der betroffenen Menschen.

Sofern inhaltlich notwendig, sind die Grundprinzipien der ICF im
Sinne einer ganzheitlichen Ausrichtung des Rehabilitationssports
und Funktionstrainings zu beachten.

Die Rehabilitationstrager erbringen Rehabilitationssport und
Funktionstraining als ergdnzende Leistungen nach § 64 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB
IX'in Verbindung mit § 43 SGB V, § 28 SGB VI, § 39 SGB VII, § 10 Abs. 1 ALG
sowie Leistungen nach § 11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1 BVG, um das Ziel der
Rehabilitation zu erreichen oder zu sichern.

Zur Erreichung oder Sicherstellung dieses Ziels kénnen rehabilitative
Strategien an den unterschiedlichen Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells
und somit am konzeptionellen Rahmen der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ansetzen.
Rehabilitationsziele orientieren sich somit an dem gesamten
Lebenshintergrund der betroffenen Menschen.

Im Mittelpunkt von Rehabilitation und Teilhabe steht der Mensch mit
Behinderungen und von Behinderung bedrohte Mensch. Davon ausgehend
haben sich die Rehabilitationstrager in der Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-
Prozess” auf Grundsatze, die fiir alle sieben Phasen des lebensbegleitenden
Reha-Prozesses (idealtypisch) gelten, verstandigt. Diese Grundséatze sollen
auch Leistungserbringern Orientierung geben. Der lebensbegleitende Reha-
Prozess ist mit dem Ziel zu gestalten, Menschen mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohten Menschen in allen Lebensbereichen ein HéchstmaR
an Selbstbestimmung und Partizipation zu ermoglichen und hierfir
frihestmoglich die erforderlichen Leistungen zu erbringen. In allen Phasen,
insbesondere bei der Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe und bei
Aktivitdten zum/nach Leistungsende haben auch die im Auftrag der
Rehabilitationstréager handelnden Leistungserbringer wesentlichen Einfluss
auf einen erfolgreichen Verlauf und Abschluss der Leistungen zur Teilhabe.
Eine besondere Rolle kommt hierbei der nachhaltigen Sicherung erreichter
Ziele zu, um eine langfristige Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
ermoglichen.

Aus der Konkretisierung ergibt sich
eine starkere Betonung der
Nachhaltigkeit. Damit werden
nachhaltige Angebote wichtig.
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ZIFFER 2

2.4 Rehabilitationssport umfasst Ubungen, die in der Gruppe im Rehabilitationssport umfasst Ubungen, die unter fachkundiger Anleitung in Eine entsprechende Erklarung zur
Rahmen regelmiRig abgehaltener Ubungsveranstaltungen der Gruppe im Rahmen regelmiRig! abgehaltener Ubungsveranstaltungen regelmaBigen Teilnahme am
durchgefiihrt werden. Das gemeinsame Uben in festen Gruppen ist durchgefiihrt werden. Das gemeinsame Uben in festen Gruppen? ist Rehabilitationssport sowie eine
Voraussetzung, um gruppendynamische Effekte zu fordern, den Voraussetzung, um gruppendynamische Effekte zu férdern, den Definition der ,festen Gruppe“
Erfahrungsaustausch zwischen den Betroffenen zu unterstiitzen und | Erfahrungsaustausch zwischen den Betroffenen zu unterstiitzen und damit bestand bislang auf vertraglicher
damit den Selbsthilfecharakter der Leistung zu starken. den Selbsthilfecharakter der Leistung zu starken. Ebene zwischen dem Verband der

Ersatzkassen (vdek) und dem
Auch MaRRnahmen, die einem krankheits-/behinderungsgerechten Auch MaRnahmen, die einem krankheits-/behinderungsgerechten Verhalten Deutschen Behinderten-
Verhalten und der Bewaltigung psychosozialer Krankheitsfolgen und der Bewiltigung psychosozialer Krankheitsfolgen dienen (z. B. sportverband (DBS). Die Erklarung
dienen (z. B. Entspannungsiibungen), sowie die Einibung im Entspannungsiibungen), sowie die Einlibung im Gebrauch technischer Hilfen wurde nun in die Anlage der
Gebrauch technischer Hilfen kdnnen Bestandteil des kdnnen Bestandteil des Rehabilitationssports sein. Die einzelnen MaRnahmen | Rahmenvereinbarung aufgenommen
Rehabilitationssports sein. Die einzelnen MalRnahmen sind dabei auf | sind dabei auf die Erfordernisse der Teilnehmenden abzustellen. und ist damit fiir alle
die Erfordernisse der Teilnehmer/-innen abzustellen. Vereinbarungspartner der
Rahmenvereinbarung giiltig.
Diese Erklarung kann als
1Siehe Anlage 2: Gemeinsame Erklarung zur regelméRigen Teilnahme an Argumentationshilfe zur regelmaRige
Rehabilitationssport und Funktionstraining. Teilnahme jetzt fur Versicherte aller
2Siehe Anlage 3: Definition ,Feste Gruppe” im Rehabilitationssport und Leistungstrager genutzt werden!
Funktionstraining.
2.5 Rehabilitationssport kann auch spezielle Ubungen fiir behinderte Rehabilitationssport kann auch spezielle Ubungen fiir behinderte und von Ubungen zur Starkung des

und von Behinderung bedrohte Frauen und Madchen umfassen,
deren Selbstbewusstsein als Folge der Behinderung oder drohenden
Behinderung eingeschrankt ist und bei denen die Starkung des
Selbstbewusstseins im Rahmen des Rehabilitationssports erreicht
werden kann.

Behinderung bedrohte Frauen und Madchen umfassen, deren
Selbstbewusstsein als Folge der Behinderung oder drohenden Behinderung
eingeschrankt ist und bei denen die Starkung des Selbstbewusstseins im
Rahmen des Rehabilitationssports erreicht werden kann?3.

3 Die gesetzlichen Krankenkassen und gesetzlichen Unfallversicherungstrager
prifen im Einzelfall die Ausweitung dieser Regelung auch auf andere
Geschlechter, z. B. Jungen, (junge) Manner und Transgender.

Selbstbewusstseins fiir Madchen und
Frauen mit (drohenden)
Behinderungen sind gesetzlich in §64
SGB IX verankert. Die FuRnote
ermoglicht nun die Ausweitung der
Regelung auf andere Geschlechter
nach Einzelfallentscheidung durch die
gesetzlichen Krankenkassen und
gesetzlichen Unfall-
versicherungstrager.




ZIFFER 3

3.2 Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Funktionen
Funktionen sowie das Hinauszdgern von Funktionsverlusten sowie das Hinauszégern von Funktionsverlusten einzelner
einzelner Organsysteme/Korperteile, die Schmerzlinderung, die Organsysteme/Korperteile, die Schmerzlinderung, die Konkretisierung des Personenkreises,
Bewegungsverbesserung, die Unterstltzung bei der Bewegungsverbesserung und die Unterstitzung bei der fiir den das Funktionstraining
Krankheitsbewaltigung und die Hilfe zur Selbsthilfe. Hilfe zur Krankheitsbewadltigung. Funktionstraining fordert umfassend die funktionale angezeigt ist:
Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu aktivieren, die Gesundheit von Personen mit rheumatischen und muskuloskelettalen ... Personen mit rheumatischen und
eigene Verantwortlichkeit des behinderten oder von Behinderung Erkrankungen und zielt dabei auch auf Gesundheits-, Verhaltens- und muskuloskelettalen Erkrankungen ...“
bedrohten Menschen fiir seine Gesundheit zu starken sowie ihn zu Verhaltniseffekte ab. Es fordert die Krankheitsbewaltigung, Lebensqualitat
motivieren und in die Lage zu versetzen, langfristig selbststandig und gesellschaftliche Teilhabe, insbesondere die soziale und berufliche
und eigenverantwortlich Bewegungstraining im Sinne eines Teilhabe und die Hilfe zur Selbsthilfe. Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel,
angemessenen Ubungsprogramms durchzufiihren, z.B. durch die Selbsthilfepotentiale zu aktivieren, die eigene Verantwortlichkeit des
weitere Teilnahme an Bewegungsangeboten auf eigene Kosten. Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohten Menschen
flr seine Gesundheit zu starken sowie ihn zu motivieren und in die Lage zu
versetzen, langfristig selbststandig und eigenverantwortlich
Bewegungstraining im Sinne eines angemessenen Ubungsprogramms
durchzufiihren, z.B. durch die weitere Teilnahme an Bewegungsangeboten auf
eigene Kosten.
3.3 Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik
Krankengymnastik und/oder der Ergotherapie gezielt auf spezielle und/oder der Ergotherapie gezielt auf spezielle kérperliche Strukturen
korperliche Strukturen (Muskeln, Gelenke usw.) der behinderten (Muskeln, Gelenke usw.) der Menschen mit Behinderungen oder von Das Funktionstraining ,,im
oder von Behinderung bedrohten Menschen, die tber die Behinderung bedrohten Menschen, die lber die notwendige Mobilitdt sowie Wesentlichen organorientiert” ist,
notwendige Mobilitdat sowie physische und psychische Belastbarkeit | physische und psychische Belastbarkeit fir bewegungstherapeutische wurde geldscht.
fiir bewegungstherapeutische Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein. | Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein.
Funktionstraining ist im Wesentlichen organorientiert.
3.4 Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die in der

in der Gruppe unter fachkundiger Leitung vor allem durch
Physiotherapeuten/-innen/Kranken-gymnasten/-
innen/Ergotherapeuten/-innen im Rahmen regelmiRig abgehaltener
Ubungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Das gemeinsame
Uben in festen Gruppen ist Voraussetzung, um gruppendynamische
Effekte zu fordern, den Erfahrungsaustausch zwischen den
Betroffenen zu unterstitzen und damit den Selbsthilfecharakter der
Leistung zu starken. Neben den bewegungstherapeutischen
Ubungen kénnen GelenkschutzmaBnahmen und die Einiibung im
Gebrauch technischer Hilfen und von Gebrauchsgegenstanden des
taglichen Lebens Bestandteil des Funktionstrainings sein.

Gruppe unter fachkundiger Leitung im Rahmen regelmiRig* abgehaltener
Ubungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Das gemeinsame Uben in
festen Gruppen?® ist Voraussetzung, um gruppendynamische Effekte zu
fordern, den Erfahrungsaustausch zwischen den Betroffenen zu unterstiitzen
und damit den Selbsthilfecharakter der Leistung zu starken. Neben den
bewegungstherapeutischen Ubungen kénnen GelenkschutzmaRnahmen und
die Einlibung im Gebrauch technischer Hilfen und von
Gebrauchsgegenstanden des taglichen Lebens Bestandteil des
Funktionstrainings sein.

4Siehe Anlage 2: Gemeinsame Erklarung zur regelmaRigen Teilnahme am
Rehabilitationssport und Funktionstraining.

5Siehe Anlage 3: Definition ,Feste Gruppe“ im Rehabilitationssport und
Funktionstraining.

Auch hier sind die Anlagen zur
regelmaRigen Teilnahme und zum
gemeinsamen Uben (feste Gruppe)
jetzt Bestandteil der RV und fiir alle
Leistungstrager glltig.




ZIFFER 4

4.4.1

Rehabilitationssport:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der
Leistungsumfang des Rehabilitationssports in der Regel 50
Ubungseinheiten (Richtwert), die in einem Zeitraum von 18
Monaten in Anspruch genommen werden kénnen. Bei einer
Bewilligung von weniger als 50 Ubungseinheiten ist der vorgenannte
Zeitraum angemessen zu verklrzen, um die Zielsetzung des
Rehabilitationssports zu erreichen.

Bei folgenden Krankheiten kann wegen der haufig schweren
Beeintrachtigungen der Mobilitat oder Selbstversorgung im Sinne
der ICF sowie der erforderlichen komplexen Ubungen ein
erweiterter Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungseinheiten in
einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein und
bewilligt werden:
1. Infantile Zerebralparese
2. Querschnittldhmung, schwere Lihmungen (Paraparese,
Paraplegie, Tetra-parese, Tetraplegie)
3. Doppelamputation von GliedmaRen (Arm/Arm, Bein/Bein,
Arm/Bein)
4. Organische Hirnschadigungen durch:

e  Schadel-Hirn-Trauma

e  Tumore

e Infektion (Folgen entziindlicher Krankheiten des ZNS)

e vaskuladren Insult (Folgen einer zerebrovaskularen

Krankheit)

5. Multiple Sklerose
6. Morbus Parkinson
7. Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)
8. Glasknochen (Osteogenesis imperfecta)
9. Muskeldystrophie
10. Marfan-Syndrom
11. Asthma bronchiale
12. Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
13. Mukoviszidose (zystische Fibrose)
14. Polyneuropathie
15. Dialysepflichtiges Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz).

Auch bei therapieresistenter Epilepsie kann wegen der besonderen
Anforderungen an die individuelle Betreuung der erweiterte

Leistungsumfang von 120 Ubungseinheiten in einem Zeitraum von
36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein. Ebenso kann bei einer in

In der gesetzlichen Krankenversicherung betradgt der Leistungsumfang des
Rehabilitationssports in der Regel 50 Ubungseinheiten (Richtwert), die in
einem Zeitraum von 18 Monaten in Anspruch genommen werden kdnnen. Bei
einer Bewilligung von weniger als 50 Ubungseinheiten ist der vorgenannte
Zeitraum angemessen zu verkiirzen, um die Zielsetzung des
Rehabilitationssports zu erreichen.

Aufgrund der haufig schweren Beeintrachtigungen insbesondere der Mobilitat
oder Selbstversorgung im Sinne der ICF sowie der dadurch oft erforderlichen
komplexen Ubungen kann bei verschiedenen Erkrankungen bzw.
Behinderungen eine héhere Anzahl an Ubungseinheiten notwendig sein, um
erreichte positive Effekte, mit dem Ziel der langfristigen Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft zu verstetigen. Insbesondere bei folgenden Krankheiten kann
ein erweiterter Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungseinheiten in
einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein und bewilligt
werden:
1. Infantile Zerebralparese
2. Querschnittldhmung, schwere Ldhmungen (Paraparese, Paraplegie,
Tetraparese, Tetraplegie)
3. Doppelamputation von GliedmaRen (Arm/Arm, Bein/Bein, Arm/Bein)
4. Organische Hirnschadigungen durch:

e  Schadel-Hirn-Trauma

° Tumore

e Infektion (Folgen entziindlicher Krankheiten des ZNS)

e vaskuldren Insult (Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit)

e  Blutungen

° Hypoxie
5. Multiple Sklerose
6. Morbus Parkinson
7. Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)
8. Muskeldystrophie
9. Asthma bronchiale
10. Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
11. Mukoviszidose (zystische Fibrose)
12. Polyneuropathie
13. Dialysepflichtiges Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz)
14. Diabetes mellitus mit Folgeerkrankungen
15. Erkrankungen mit Schadigungen der mentalen Funktion, insbesondere
mittelgradige Intelligenzminderung, leichte bis mittelgradige dementielle
Syndrome, therapieresistente Epilepsie
16. Erkrankungen mit schweren Schadigungen der Sinnesfunktionen,
insbesondere erworbene Blindheit innerhalb der letzten zwolf Monate vor
Antragstellung.

Durch die Ergdanzung des Wortes
,insbesondere” wird die
Argumentation der verordnenden
Arzt*innen erleichtert, wenn auch
bei einer anderen Erkrankung der
erweiterte Leistungsumfang
verordnet werden soll.




den letzten 12 Monaten vor Antragsstellung erworbenen Blindheit
beider Augen wegen der schwierigen und zu erlernenden
Orientierung im Raum dieser erweiterte Leistungsumfang in
Betracht kommen.

4.4.2

Rehabilitationssport in Herzgruppen:

Rehabilitationssport im Leistungsumfang nach Satz 1 kann nach
wiederholter abgeschlossener Akutbehandlung erneut in Betracht
kommen:

e nach akutem Herz-Kreislaufstillstand,

e nach akutem Koronarsyndrom, Myokardinfarkt oder
instabiler Angina pectoris,

e nach Krankenhausbehandlung wegen Herzinsuffizienz
oder Kardiomyopathie (ausgenommen hypertrophe
Kardiomyopathie oder Myokarditis < 6 Monate),

. nach Intervention/Operation an den Koronararterien (PCI,
Bypass-OP),

e nach Intervention/Operation an den Herzklappen,

e nach Implantation eines ICD (Implantierbarer
Kardioverterdefibrillator), eines PM (Herzschrittmachers)
oder CRT-P (Biventrikuldrer Herzschrittmacher) und

e nach Herztransplantation.

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

Rehabilitationssport im Leistungsumfang nach Satz 1 kann nach wiederholter
abgeschlossener Akutbehandlung insbesondere erneut in Betracht kommen:

° nach akutem Herz-Kreislaufstillstand/Reanimation

e nach akutem Koronarsyndrom (ACS) (akuter Myokardinfarkt,
instabile Angina pectoris)

e nach koronarer Bypass-Operation (CABG)

e beichronischem Koronarsyndrom (CCS)

e  nach operativem/r oder interventionellem/r Herzklappenersatz und
-korrektur

° bei Patientinnen/Patienten mit implantiertem Cardioverter-
Defibrillator (ICD), Resynchronisationstherapie (CRT) und mit
tragbarer Defibrillator Weste (WCD)

° nach Pulmonalvenenisolation, Katheterablation oder -modifikation
von Vorhofflimmern, Reentrytachykardien oder ventrikuldren
Tachykardien

e beisystolischer oder diastolischer Herzinsuffizienz

° bei Patientinnen/Patienten mit Herzunterstitzungssystem (VAD)

e nach Herztransplantation (HTX)

e nach Operation oder Intervention an der Aorta (Dissektion,
Aneurysma)

° nach Lungenarterienembolie (LAE) mit oder ohne tiefe
Venenthrombose (TVT)

e  bei pulmonaler Hypertonie (PH) verschiedener Ursachen

e nach Myokarditis

e  beiinterventionell oder operativ versorgten angeborenen
Herzfehlern (EMAH, AHF).

Hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken
Kindern ist das DGPR-Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)“¢ und
hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports bei Patienten mit
Herzinsuffizienz das DGPR-Positionspapier “Die Herzinsuffizienzgruppe“” in
der jeweils aktuellen Fassung zu beachten.
https://www.dgpr.de/fileadmin/files/DGPR/Leitlinien/Kinderherzgruppe DG
PR 30.09.05 SpV final 31-10.pdf

"https://www.lvpr.info/images/2019 08 15 Positionspapier DGPR Herzinsu

ffizienz_Endfassung fuer GKV.pdf

Durch die Ergdnzung des Wortes
sinsbesondere” wird die
Argumentation der verordnenden
Arzt*innen erleichtert, wenn auch
bei einer anderen Erkrankung eine
weitere Verordnung ausgestellt
werden soll.
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4.7 Vom Rehabilitationssport und Funktionstraining ausgeschlossen sind | Vom Rehabilitationssport und Funktionstraining ausgeschlossen sind
MaRnahmen, MaRnahmen,
e die vorrangig oder ausschlieBlich auf Beratung und e die vorrangig oder ausschlieBlich auf Beratung und Einlibung von
Eintbung von Hilfsmitteln abzielen (z.B. Rollstuhlkurse), Hilfsmitteln abzielen (z.B. Rollstuhlkurse)
e die vorrangig oder ausschlieflich e die vorrangig oder ausschlieBlich Selbstverteidigungsiibungen und
Selbstverteidigungsiibungen und Ubungen aus dem Ubungen aus dem Kampfsportbereich umfassen
Kampfsportbereich umfassen, e die Ubungen an technischen Geraten?® beinhalten. Eine Ausnahme Erweiterung der Ausnahmeregelung
e die Ubungen an technischen Geréten, die zum stellt insoweit das Training auf Ergometern in Herzgruppen und im Herzsport von , Training auf
Muskelaufbau oder zur Ausdauersteigerung dienen (z.B. dynamisches Kraftausdauertraining an Krafttrainingsgeraten in Fahrradergometern” zu , Training auf
Sequenztrainingsgerate, Gerate mit Seilzugtechnik, Herzinsuffizienzgruppen dar. Ergometern”.
Hantelbank, Arm-/Beinpresse, Laufband, Rudergerat,
Crosstrainer), beinhalten. Eine Ausnahme stellt insoweit
das Training auf Fahrradergometern in Herzgruppen dar. Definition ,Technisches Gerat” zur
Prézisierung im Anhang der
8 Siehe Anlage 4: Definition , Technisches Gerat”. Rahmenvereinbarung aufgenommen.
ZIFFER 5
5.1 Rehabilitationssportarten sind: Rehabilitationssportarten sind: Die Rehabilitationssportart

e Gymnastik,

. Leichtathletik,

e  Schwimmen,

° Bewegungsspiele in Gruppen,

soweit es sich um Ubungen handelt, mit denen das Ziel des
Rehabilitationssports erreicht werden kann.

Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins behinderter und von
Behinderung bedrohter Frauen und Madchen stellen eine
besondere Form des Rehabilitationssports dar, die als eigenstdandige
Ubungsveranstaltung angeboten werden.

Geeignete Ubungsinhalte anderer Sportarten kdnnen in die
Ubungsveranstaltungen eingebunden werden (z.B. Elemente aus
Judo, Karate, Taekwon-Do, Jiu-Jitsu, Entspannungsiibungen).

e  Gymnastik (Gymnastik auch im Wasser)
e  Ausdauer- und Kraftausdauertbungen
e  Schwimmen

e  Bewegungsspiele

soweit es sich um Ubungen in Gruppen handelt, mit denen das Ziel des
Rehabilitationssports erreicht werden kann.

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter und von
Behinderung bedrohter Frauen und Madchen stellen eine besondere Form
des Rehabilitationssports dar, die als eigenstindige Ubungsveranstaltung
angeboten werden.

Geeignete Ubungsinhalte anderer Sportarten kdnnen in die
Ubungsveranstaltungen eingebunden werden (z.B. Elemente aus Judo, Karate,
Taekwon-Do, Jiu-Jitsu, Entspannungsiibungen).

,Leichtathletik” wurde durch
»Ausdauer- und
Kraftausdaueriibungen” ersetzt.
Die Ummeldung bestehender
Gruppen, die mit der
Rehabilitationssportart
,Leichtathletik” anerkannt wurden,
wird vom BSN vorgenommen und
muss von den Vereinen
entsprechend bestatigt werden.




ZIFFER 7

7.3 Nicht enthalten Rehabilitationssport und Funktionstraining konnen, mit Einverstandnis der Eine Definition fiir ,,geeignete
Teilnehmenden, auf geeigneten Flachen im Freien durchgefiihrt werden. Flachen” liegt nicht vor.
Grundsatzlich muss die
Ubungsumgebung fiir die
Zielgruppe/die konkreten
Teilnehmenden immer geeignet sein.
ZIFFER 8 (vorher Ziffern 8/9)
8.1 8.1 Rehabilitationssportgruppen bedirfen der Anerkennung. Die Rehabilitationssport- und Funktionstrainingsgruppen bedirfen der Macht der BSN bereits.
(ALT Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage). Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien (vgl.
8.1/9. Anlage 1). Die Uberpriifung der Strukturdaten erfolgt durch die
1) 9.1 Funktionstrainingsgruppen bediirfen der Anerkennung. Die anerkennenden Stellen, mindestens alle zwei Jahre und ist zu dokumentieren.
Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage).
ZIFFER 9 (vorher Ziffer 10)
9.1 Bei der Durchfiihrung von Rehabilitationssport in Herzgruppen Bei der Durchfiihrung von Rehabilitationssport in Herzgruppen bestimmt Die maximale Anzahl von 20
(ALT bestimmt der/die betreuende Arzt/Arztin die Teilnehmerzahl, die der/die Herzgruppenarzt/-arztin die Teilnehmendenzahl, die nicht groRer als Teilnehmer*innen im Herzsport gilt
10.1) nicht groRer als 20 sein darf. 20 sein darf. In der Herzinsuffizienzgruppe ist die maximale unabhdngig von der gewahlten
Teilnehmendenzahl auf zwolf Teilnehmende begrenzt. Durchfiihrungsvariante (s. 11.2).
ZIFFER 10 (vorher Ziffer 11)
10.4 Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsitzlich mindestens Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsitzlich mindestens 30 Achtung: Anderung der Dauer der
(ALT 30 Minuten bei Trockengymnastik bzw. grundsatzlich mindestens 15 | Minuten bei Trockengymnastik bzw. grundsatzlich mindestens 20 Minuten bei | Wassergymnastik von 15 auf 20
11.4) Minuten bei Wassergymnastik betragen. Die Anzahl der Wassergymnastik betragen. Die Anzahl der Ubungsveranstaltungen betrigt Minuten. Wir sind beziiglich der
Ubungsveranstaltungen betragt bis zu zwei, mit besonderer bis zu zwei, mit besonderer Begriindung hoéchstens drei Umsetzung in Kontakt mit den
Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche. Ubungsveranstaltungen je Woche. niedersachsischen Leistungstragern.
ZIFFER 11 (vorher Ziffer 12)
11.1 Die Betreuung der Rehabilitationssportgruppen erfolgt durch einen Die Betreuung der Rehabilitationssportgruppen erfolgt durch einen Arzt/eine Die Beratung der Teilnehmenden und
(ALT Arzt/eine Arztin, der/die die Teilnehmer/-innen und die/den Arztin, der/die die Teilnehmenden und die/den Ubungsleiter/-in berét. Dieser | der Ubungsleitung muss nicht mehr
12.1) Ubungsleiter/-in bei Bedarf wihrend der Ubungsveranstaltung Arzt/diese Arztin informiert die/den behandelnde/n/verordnende/n ausschlieBlich wahrend der
berit. Dieser Arzt/diese Arztin informiert die/den Arzt/Arztin iber wichtige Aspekte der Durchfiihrung des Ubungsveranstaltung stattfinden,
behandelnde/n/verordnende/n Arzt/Arztin iiber wichtige Aspekte Rehabilitationssports, sofern dies fiir die Verordnung/ Behandlung von sondern kann auch z.B. telefonisch
der Durchfiihrung des Rehabilitationssports, sofern dies fiir die Bedeutung ist. erfolgen.
Verordnung/Behandlung von Bedeutung ist.
11.2 Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist die standige, Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist grundsatzlich die standige,
(ALT persénliche Anwesenheit eines/einer betreuenden Arztes/Arztin persénliche Anwesenheit eines/einer betreuenden Arztes/Arztin (im Weiteren
12.2) wihrend der Ubungsveranstaltungen erforderlich. Herzgruppenarzt/ -drztin) wahrend der Ubungsveranstaltungen erforderlich.

Mit der &rztlichen Betreuung und Uberwachung des
Rehabilitationssports in Herzgruppen sind auf dem Gebiet des
Rehabilitationssports erfahrene Arzte/Arztinnen zu beauftragen.

Die standige Anwesenheit gilt auch bei einer Betreuung von maximal drei
parallel stattfindenden Herzgruppen in raumlicher Nahe (z.B. in Dreifach-
Sporthallen) als erfullt.

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




lhre Aufgabe ist es,

e auf der Grundlage aktueller Untersuchungsbefunde die
auf die Einschrankungen sowie auf den Allgemeinzustand
des behinderten oder von Behinderung bedrohten
Menschen abgestimmten Ubungen festzulegen,

e zu Beginn jeder Ubungsveranstaltung die Belastbarkeit
durch Befragung festzustellen und in der
Trainingsgestaltung zu berlcksichtigen; ggf. sind dem/der
Ubungsleiter/-in entsprechende Anweisungen zu erteilen,

e wihrend der Ubungen die Teilnehmer/-innen zu
liberwachen,

e den behinderten oder von Behinderung bedrohten
Menschen zu beraten.

Die Belastungsvorgaben einschlieBlich der Befunde sowie besondere
Hinweise wie Einschrankungen usw. sind schriftlich zu
dokumentieren.

Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen gelten zusatzlich die mit
den Spitzenverbdnden der Rehabilitationstrager abgestimmten
Leitlinien der DGPR.

Erforderliche Qualifikationen fuir die Tatigkeit als verantwortlicher/e
Herzgruppenarzt/-drztin sind:

1. Facharzt/ Fachérztin fir Innere Medizin, Kardiologie, Allgemeinmedizin
2. Facharzt/ Facharztin fir Physikalische und Rehabilitative Medizin

3. Facharzt/ Fachérztin auf einem anderen Gebiet mit Zusatz-Weiterbildung
Sportmedizin

4. Arzt/Arztin ohne Fachgebietsbezeichnung mit Erfahrung im
Rehabilitationssport oder Sport mit Herzpatienten

Ihre Aufgabe ist es,

e sich Gber die aktuellen Untersuchungsbefunde der Teilnehmenden
zu informieren

e auf der Grundlage aktueller Untersuchungsbefunde die auf die
Einschréankungen sowie auf den Allgemeinzustand des behinderten
oder von Behinderung bedrohten Menschen abgestimmten
Ubungen festzulegen

e  zuBeginn jeder Ubungsveranstaltung die Belastbarkeit durch
Befragung festzustellen

e das Training in Absprache mit der Ubungsleitung zu gestalten

e wihrend der Ubungen die Teilnehmenden zu iiberwachen

e den behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen zu
beraten

e den medizinischen und psychosozialen Betreuungs- und
Beratungsbedarf einschlieBlich der Vermittlung von regelmaRigen
gesundheitsrelevanten Informationen z.B. zur Medikation sowie
zum Risikofaktorenmanagement und zu
GesundheitsbildungsmalRnahmen in einem geeigneten Rahmen
sicherzustellen

e die bedarfsabhdngige Kontaktaufnahme mit den verordnenden
Arztinnen/Arzten zum verbesserten Informationsaustausch zu
gewahrleisten. Die abgestimmten Belastungsvorgaben einschlieBlich
der Befunde sowie besondere Hinweise wie Einschrankungen usw.
sind schriftlich zu dokumentieren.

Qualifikationen erweitert, dadurch
zuséatzliche Handlungsmaoglichkeiten.
NEU: es kénnen definierte
Facharzt*innen ohne Erfahrung im
Rehasport eingesetzt werden.

Alle bislang im Herzsport
eingesetzten Arzt*innen kénnen
weiterhin eingesetzt werden.

11.3

Nicht enthalten

Abweichend von Ziffer 11.2 kann der Rehabilitationssport in Herzgruppen
ohne die standige arztliche Anwesenheit des/der Herzgruppenarzt/-drztin in
Abstimmung mit der Ubungsleitung sowie nach Bedarf der Teilnehmenden
durchgefihrt werden.

Mindestens alle sechs Wochen hat der/die Herzgruppenarzt/-arztin die
Herzgruppe personlich zu visitieren. Auf der Grundlage der aktuellen
medizinischen Befunde, des individuellen Krankheitsgeschehens und des
Betreuungsbedarfs der Teilnehmenden und in Abstimmung mit der

Herzsportgruppen, die jetzt in dieser
Form durchgefiihrt werden sollen,
mussen beim BSN umgemeldet
werden.

Achtung: Auf drztliche Betreuung
wird nicht vollsténdig verzichtet.
Mindestens alle sechs Wochen muss
die Gruppe visitiert werden.




Ubungsleitung ist Giber ein kiirzeres Intervall zu entscheiden. Die Anwesenheit
in der Herzgruppe ist schriftlich zu dokumentieren.

Neben den arztlichen Aufgaben nach Ziffer 11.2 hat der/die
Herzgruppenarzt/-drztin im Wesentlichen folgende Aufgaben wahrzunehmen
(Ausnahme: Befragung zu Beginn jeder Ubungsveranstaltung):

e  Zuordnung von neuen Teilnehmenden zu den einzelnen Gruppen.
Dies muss grundsatzlich im personlichen Gesprach erfolgen, nur in
seltenen und begriindeten Ausnahmefallen auch nach Aktenlage.

e Abstimmung mit der Ubungsleitung tiber Intensitit und Art des
Bewegungstrainings, je nach Beschwerdebild der Teilnehmenden
und aktuellen medizinischen Befunden (z.B. Belastungs-EKG,
Echokardiographie etc.).

e  Beratung der Teilnehmenden (medizinisch, psycho-sozial,
Lebensstil) und Ubungsleitenden wihrend der
Ubungsveranstaltungen und auf Anfrage z.B. telefonisch.

e  Beurteilung aktueller Untersuchungsbefunde und von
Veranderungen hinsichtlich des Gesundheitszustandes und der
Belastbarkeit der Teilnehmenden sowie entsprechenden
Anpassungen an das Bewegungstraining in Abstimmung mit der
Ubungsleitung.

Achtung: Zuordnung der
Teilnehmer*innen muss durch
verantwortliche
Herzsportgruppendarzt*innen
erfolgen.

Die Beratung der Teilnehmenden und
der Ubungsleitung kann auch z.B.
telefonisch erfolgen.

114

Nicht enthalten

Die Absicherung in Notfallsituationen kann entweder erfolgen durch
e stindige Anwesenheit des/der Herzgruppenarztes/-arztin oder von
Rettungskraften nach 11.4.1
oder
e standige Bereitschaft des/der Herzgruppenarztes/-arztin oder von
Rettungskraften nach Ziffer 11.4.1.

Standige Bereitschaft des/der Herzgruppenarztes/-arztin oder von
Rettungskraften in diesem Sinne setzt voraus:

e  Beijedem Notfall/Unfall ist der/die Herzgruppenarzt/-arztin bzw.
die Rettungskraft sofort zu kontaktieren, Voraussetzung ist deren
liickenlose Erreichbarkeit durch die Ubungsleitung.

e  Eintreffen des/der Herzgruppenarztes/-arztin oder der
Rettungskraft im Ubungsraum unverziiglich® nach Anforderung
durch die Ubungsleitung.

9 Siehe Anlage 5: Prazisierung der Begrifflichkeit ,,unverzuglich”.

Hier sind die Optionen der
Notfallabsicherung beschrieben.




11.4.1 | Nicht enthalten Erforderliche Qualifikationen fiir die Absicherung in Notfallsituationen:
1. Arzt/Arztin mit praktischen Erfahrungen und Fertigkeiten im Es kdnnen ausschlielllich Personen
Notfallmanagement mit einer dieser Qualifikationen flr
2. Physician Assistant mit Kenntnissen und Fertigkeiten im die Absicherung der Notfallsituation
Notfallmanagement eingesetzt werden.
3. Rettungsassistent/-in
4. Notfallsanitater/-in
5. Rettungssanitéter/in mit mindestens einjahriger Berufserfahrung im
Anschluss an die Ausbildung mit Kenntnissen und Fertigkeiten im
Notfallmanagement
6. Fachkrankenpflegekrafte fir Intensivpflege und Andsthesie.
ZIFFER 12 (vorher Ziffer 13)
12.2 Die fur den Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen Die flir den Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten Detaillierte Informationen zu den
(ALT eingesetzten Ubungsleiter/-innen miissen dariiber hinaus die dafiir Ubungsleiter/ -innen miissen dariiber hinaus die dafiir erforderlichen Verfahrensweisen sowie Vorlagen
13.2) erforderlichen psychologisch-padagogischen Fahigkeiten besitzen. psychologisch-padagogischen Fahigkeiten besitzen und ein erweitertes finden Sie auf der Homepage des
Flihrungszeugnis in regelmaBigen Abstanden von flinf Jahren nachweisen. BSN: www.bsn-ev.de/psg.
12.3 Eigenstindige Ubungsveranstaltungen zur Stiarkung des Eigenstandige Ubungsveranstaltungen zur Starkung des Selbstbewusstseins Detaillierte Informationen zu den
(ALT Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Madchen werden Verfahrensweisen sowie Vorlagen
13.3) Frauen und Madchen werden grundsatzlich von zwei grundsatzlich von zwei Ubungsleiterinnen geleitet. Dabei hat eine finden Sie auf der Homepage des
Ubungsleiterinnen geleitet, wobei eine Ubungsleiterin die Ubungsleiterin die notwendige Handlungs-, Fach-, Methoden-, Personal- und BSN: www.bsn-ev.de/psg.
notwendige Handlungs-, Fach-, Methoden-, Personal- und Sozialkompetenz fir deren Durchfiihrung durch entsprechende Fort-
Sozialkompetenz fiir deren Durchfiihrung durch entsprechende Fort- | /Zusatzausbildung (z. B. Ausbildungsmodul ,Ubungen zur Stiarkung des
/Zusatzausbildung (z. B. Ausbildungsmodul "Ubungen zur Stirkung Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen und
des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung bedrohter | Madchen” des DBS) sowie ein erweitertes Flilhrungszeugnis in regelmaRigen
Frauen und Madchen" des DBS) nachzuweisen hat. Abweichungen Abstdanden von funf Jahren nachzuweisen. Abweichungen von der Zahl der
von der Zahl der Ubungsleiterinnen sind gegeniiber den Ubungsleiterinnen sind gegeniiber den Rehabilitationstragern anzuzeigen und
Rehabilitationstragern anzuzeigen und zu begriinden. zu begriinden.
ZIFFER 13 (vorher Ziffer 14)
13.2 Die Leitung der Funktionstrainingsgruppen kann auch von anderen Die Leitung der Funktionstrainingsgruppen kann auch von anderen Hierzu finden aktuell Abstimmungen
(ALT qualifizierten Therapeuten/-innen wahrgenommen werden, die qualifizierten Therapeuten/-innen, die Gber eine nach 13.1 vergleichbare mit den Leistungserbringerverbdanden
14.2) Uber eine nach 14.1 vergleichbare therapeutische Ausbildung therapeutische Ausbildung verfligen, wahrgenommen werden oder durch (NTB, Rheumaliga) und den
verfiigen und an einer von den Rehabilitationstragern anerkannten Ubungsleitende, die eine erforderliche Qualifikation zur Leitung von Leistungstragern statt.
Fort-/Zusatzausbildung fiir das Funktionstraining teilgenommen Rehabilitationssportgruppen im Bereich Orthopéadie, wie sie in den
haben. Qualifikationsanforderungen Ubungsleiter/Rehabilitationssport (vgl. Ziffer
12.1) beschrieben sind, besitzen.
133 Nicht vorhanden Auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation wird ein
Verzeichnis der anzuerkennenden Qualifikationsanforderungen erstellt.
134 Nicht vorhanden Die unter Ziffer 13.1 und 13.2 aufgefiihrten Leitungen des Funktionstrainings Hierzu finden aktuell Abstimmungen

haben die Teilnahme an einer von den Rehabilitationstragern anerkannten
Fort-/Zusatzausbildung fir das Funktionstraining nachzuweisen.

mit den Leistungserbringerverbdanden
(NTB, Rheumaliga) und den
Leistungstragern statt.



http://www.bsn-ev.de/psg
http://www.bsn-ev.de/psg

13.6 Die fiir Funktionstraining mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten | Die flr das Funktionstraining mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten Detaillierte Informationen zu den

(ALT Therapeuten/-innen missen dariber hinaus die dafiir erforderlichen | Therapeuten/ -innen miissen dariiber hinaus die dafiir erforderlichen Verfahrensweisen sowie Vorlagen

14.4) psychologisch-padagogischen Fahigkeiten besitzen. psychologisch-padagogischen Fahigkeiten besitzen und ein erweitertes finden Sie auf der Homepage des
Flihrungszeugnis in regelmaRigen Abstanden von finf Jahren nachweisen. BSN: www.bsn-ev.de/psg.

ZIFFER 14 (vorher Ziffer 15)

14.2 Die Verordnung muss enthalten: Die Verordnung muss enthalten:

(ALT

15.2) 1. die Diagnose nach ICD 10, ggf. die Nebendiagnosen, soweit sie 1. die Diagnose nach ICD-10-GM, ggf. die Nebendiagnosen, soweit sie

Beruicksichtigung finden mussen oder Einfluss auf die
Verordnungsnotwendigkeit haben,

2. die Grinde und Ziele, weshalb
Rehabilitationssport/Funktionstraining (weiterhin) erforderlich ist;
dazu sind auch Angaben Uber die vorliegenden
Funktionseinschrankungen und zur psychischen und physischen
Belastbarkeit zu machen,

3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings,
4. eine Empfehlung fur die Auswahl der fir die Behinderung
geeigneten Rehabilitationssportart bzw. Funktionstrainingsart, bei
Herzgruppen die Empfehlung zur Ubungs- oder Trainingsgruppe
sowie bei Bedarf die Empfehlung zur Durchfiihrung von Ubungen zur
Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung
bedrohter Frauen und Madchen und fiir besondere Inhalte des
Rehabilitationssports,

5. bei weiteren Verordnungen erganzend die Griinde, warum der
Versicherte nicht oder noch nicht in der Lage ist, die erlernten
Ubungen selbststandig und eigenverantwortlich durchzufiihren.

Beriicksichtigung finden miissen oder Einfluss auf die
Verordnungsnotwendigkeit haben

2. die Griinde und Ziele, weshalb Rehabilitationssport/Funktionstraining
(weiterhin) erforderlich ist; dazu sind auch Angaben Uber die vorliegenden
Funktionseinschrankungen und zur psychischen und physischen Belastbarkeit
zu machen

3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings

4. eine Empfehlung fir die Auswahl der fiir die Behinderung geeigneten
Rehabilitationssportart bzw. Funktionstrainingsart, bei Herzgruppen die
Empfehlung zur Ubungs- oder Trainingsgruppe sowie bei Bedarf die
Empfehlung zur Durchfiihrung von Ubungen zur Starkung des
Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und
Maéadchen und fiir besondere Inhalte des Rehabilitationssports

5. bei weiteren Verordnungen erganzend die Griinde, warum der Versicherte
nicht oder noch nicht in der Lage ist, die erlernten Ubungen selbststindig und
eigenverantwortlich durchzufthren.

6. Bei Verordnungen fir schwerstbehinderte Menschen ist der erhéhte
Teilhabebedarf anzugeben.

Bei Verordnungen fir
schwerstbehinderte Menschen ist
zukiinftig der erhéhte Teilhabebedarf
anzugeben. Sofern kein erhohter
Teilhabebedarf angegeben ist, kann
auch keine Zuordnung zu einer
Gruppe fur Menschen mit
Schwerstbehinderung erfolgen. Die
Verordnungsvordrucke sowie
Teilhabepldne werden entsprechend
angepasst.

ZIFFER 15 (vorher Ziffer 16)

Keine Anderungen



http://www.bsn-ev.de/psg

ZIFFER 16 {vorher Ziffer 17)

16.2
(ALT
17.2)

Die Trager der Rehabilitationssportgruppen bzw.
Funktionstrainingsgruppen haben eine pauschale Unfallversicherung
fur die Teilnehmer/-innen an den Ubungsveranstaltungen
abzuschlieBen, sofern nicht bereits eine Sportversicherung besteht.

Die Trager der Rehabilitationssportgruppen bzw. Funktionstrainingsgruppen
haben eine pauschale Haftpflichtversicherung und fir die Teilnehmenden an
den Ubungsveranstaltungen eine Unfallversicherung abzuschlieRen.

Die jetzt neu aufgenommene
Haftpflichtversicherung haben die
Vereine nach Auskunft der ARAG
Uber die ,Sportversicherung” gel6st.
In der Anlage 1 (Nr. 5) der
Rahmenvereinbarung ist zu diesem
Punkt explizit eine Gruppen- oder
Sportversicherung aufgenommen.

16.4
(ALT
17.4)

Die Rehabilitationstrager begriRen eine Mitgliedschaft in den
Rehabilitationssportgruppen bzw. Funktionstrainingsgruppen auf
freiwilliger Basis, um die eigenverantwortliche Durchfiihrung des
Bewegungstrainings zu férdern 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
Rehabilitationstragers nicht verpflichtend.

Die Rehabilitationstrager empfehlen eine Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis,
um die eigenverantwortliche Durchfiihrung des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings zu férdern und nachhaltig zu sichern. Eine Mitgliedschaft in
der Gruppe, Selbsthilfegruppe oder im Verein ist jedoch fir die Teilnahme am
Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining fiir die Dauer der Verordnung zu
Lasten eines Rehabilitationstragers nicht verpflichtend.

Die Mitgliedschaft wird jetzt
empfohlen, nicht mehr ,,nur”
begriiRt. Eine Unterstiitzung der
Argumentation des Vereins zur
Mitgliedschaft.

16.5
(ALT
17.5)

Nach & 31 SGB | ist es nicht zuldssig, neben der Vergiitung des
Rehabilitationstragers fiir die Teilnahme am Rehabilitationssport
bzw. Funktionstraining Zuzahlungen, Eigenbeteiligungen etc. oder
Vorauszahlungen von den Teilnehmer/-innen zu fordern. Nach § 32
SGB | ist es unzulassig, davon abweichende Vereinbarungen zu
treffen.

Mitgliedsbeitrage bei freiwilliger Mitgliedschaft sind maoglich.

Nach § 31 SGB | ist es nicht zuldssig, neben der Vergiitung des
Rehabilitationstragers fir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw.
Funktionstraining Zuzahlungen, 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.
Mitgliedsbeitrage bei freiwilliger Mitgliedschaft sind moglich.

Dies eine Hilfe fiir das Anbieten von
Zusatzleistungen der Vereine.

ZIFFER 17 (vorher Ziffer 18)

ZIFFER-18-{vorher Ziffer19)

ZIFFER-19-{vorher Ziffer20)

Keine Anderungen, in Ziffer 19 ist lediglich die Giiltigkeit aktualisiert: 01.01.2022




Anlage 1

Anlage 1: Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen
1. Allgemeine Angaben
o Angaben zum Leistungserbringer
I|:| Angaben zur Gruppe
o Werden Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins angeboten/durchgefihrt?
Wenn ja, in welcher Form (Vorlage eines Konzepts)?

2. Angaben zu personellen Voraussetzungen
o Werden bei Angeboten des Rehabilitationssports die Anforderungen gemaider
JQualifikationsanforderungen Ubungsleiter/-in Rehabilitationssport® in der aktuell
giltigen Fassung erfilit?
o Werden bei Angeboten des Funktionstrainings die Anforderungengemalt der
Ziffern 13.1 und 13.2 der Rahmenvereinbarung erfullt?

3. Angaben zu rdumlichen Voraussetzungen | Ausstattung der Ubungsstitten
o Grilke der Ubungsstitte (mind. Sgm freie Nettofliche pro Teilnehmenden)
O Bei'Warmwasseriraining: Grote des Therapiebeckens (mind. 3gm freie
Mettoflache pro Teilnehmenden) und Wasserwame
Materialien, ggf. Sonderausstattung, speziells Gerdte oder Hilfsmittel

Hinweise zur Barrierefreineit

4. Gruppengroie | Zusammensetzung der Gruppen
O Die maximale Gruppengrifie bei Rehabilitationssport und
Funktionstraining betrégt grundsatzlich 15 Teilnehmende bzw.
0 bei Rehabilitationssport in Herzgruppen maximal 20 Teilnehmende
0 bei Rehabilitationsspeort in Herzinsuffizienzgruppen maximal 12 Teil-nehmende
0 bei Rehabilitationsspert in Gruppen mit schwerstbehinderten Menschen
sieben Teilnehmende, bei Ubungen zur Stérkung desSelbstbewusstseins
12 Teilnehmende.
O Die Gruppengrofe bei Rehabilitationssport und Funktionstraining befragt in
Kindergruppen zehn Kinder bzw. bei schwerstbehinderten Kindem fiinf Kinder.

5. Angaben zum Versicherungsschutz
o Die Vorlage des Versicherungsscheins fir folgende Versicherungsleistungen
ist notwendig:
0 Unfallversicherung fir die Teiinehmenden an den Ubungsveranstaltungen und

pauschale Haftpflichtversicherung fiir den Anbieter

o Alternativ: Nachweis einer Gruppen- ader Sportversicherung

=

. Angaben zur drztlichen Betreuung / Uberwachung in Rehabilitationssportgruppen
= 'Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, bei Bedarf fir Beratungen der
Teilnehmenden und der Ubungsleitung zur Verfligung zu stehen (Name, Anschrift

— schriftliche Erklarung vorlegen)?

-

. Angaben zur Notfallversorgung
O Bestehen bei Notfallen Méglichkeiten, den vertragsérztlichen Notdienst bzw. den
notarztlichen Rettungsdienst (Notarzt/Notéarztin) telefonisch zu emreichen?

==

. Angaben zur drztlichen Betreuung / Uberwachung in Herzgruppen
o Welche/r ArztiArztin hat sich verpflichtet, die Tatigksit als verantwortlicher

Herzgruppenarzt/-arztin zu dbemehmen?

9. Angabe zur Motfallversorgung in Herzgruppen

o 'Wie erfolgt die Absicherung in Notfallsituationen?

‘O “Vorlage eines Notfallplans

o st ein netzunabhéangiger, tragbarer Defibrillator bzw. automatisierter externer
Defibrillator (AED) verhanden? Wann erfolgte die letzte Warlungskontrolle?
Ist ein Notfallkoffer vorhanden (Orientierung an den glltigen DIN-Normen)?
‘Werden in regelmatigen Absténden, mindestens 2x/Jahr, wihrend der
Ubungsveranstaltungen Motfallibungen durchgefiihrt, in denen die Teilnehmenden
der Herzgruppe auch die Funkticnsfahigkeit des Defibrillators (AED)
kennenlemen? Dabei sollte auch der Ablauf im Falle eines Motfalls (wer Uber-

nimmt welche Aufgabe?) gedbt werden.

10. Dokumentation
o Interne Dokumentation der Ubungsveranstaltungen
I 0 Datum
0 Anzahl der Teilnehmenden (Anwesenheitsliste)
0 MNennung der inhaltlichen Schwerpunkte, bezugnehmend auf die in Ziffer 2.2
bzw. 3.2 genannten Ziele
0 Besondere Yorkommnisse

0 KirzelUnterschrift der Ubungsleitung.




11. Ubersicht zur Meldung wvon Rehabilitationssport- und Funktionstrainings- _
11.2 Angaben zur Ubungsgruppe
gruppen
Oiie Meldung der anerkannten Rehabilitationsspori- und Funktionstrainings- gruppen
) . N - i i Spalte | Datenfeldname Erlduterung
erfolgt einheitlich entsprechend der nachfolgenden, wverbindlichen Ubersicht. Die —
B ) B ) ) . M Angebotsnummer Freiwillige Angabe
Datenubermittlung  erfolgt gemal den veriraglichen Regelungen in regelmaiigen N Anerkanni seit Anemennungsdatum der jewsiigen UbuUngsgrippe
Abstinden in den Dateiformaten XLSX oder C5V. Es konnenauch andere digitale e T Es ist das Datum des Endes der Anerkennung an-
Ubertragungswege vertraglich festgelegt werden. Zugeben
P Hauptindikation Fur den Bereich Rehabilitationssport:
11.1 Angaben zum Leistungserbringer = Her:erkrankunggn L
O Inteliektuelle Beeintrachtigungen
O Innere Medizin
Datenfeldname Erlauterung O Krebserkrankungen
Dachverband Bezeichnung des Dachverbandes bzw. des o Mehrfachbehinderung
Landesverbandes, der fir die Anerkennung O Morbus Bechtersw
zustindig ist O MNeurolegie
IK MNeunstelliges Institutionskennzeichen des o OCrthopadie
Leistungserbringers o Psychiatrie
Leistungserbringer MName des Leistungserbringers = Es:.rcho.motonk
Stralle, Nr. Straienname und Hausnummer des = ::;:an des Selbstb tsei
Sitzes des Leistungserbringers 0 -larkung des selsthewussiseins
PLZ PLZ des Sitzes des Leistungserbringers Fir den Bereich Funktionstraining:
Ort Ort des Sitzes des Leistungserbringers o Fibromyalgie
Telefon Telefonnummer des Leistungserbringers (nicht O Morbus Bechtersw
Ubungsleitung) mit Vorwahl o Osteoporose
Ansprechpartner Ansprechpartner des Leistungserbringers (nicht o Rheuma
Ubungsleitung) & Rehabilitationssport- Insbesondere
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse des Ansprechpartners des arten o Ausdauer- und Kraftausdaueribungen
Leistungserbringers o
O Bewegungsspiele in Gruppen
Homepage Freiwiliige Angabe o Bogenschielien
Abrechnungsstelle Pflichtangabe, sofem der Leistungserbringer o Gymnastik
MName uber eine Abrechnungsstelle abrechnet O Gymnastik im Wasser
Abrechnungsstelle 1K Pflichtangabe, sofern der Leistungserbringeriber O Kegeln
eine Abrechnungsstelle abrechnet Neunstelliges O Schwimmen
Institutionskennzeichen (IK der o Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusst-
Abrechnungsstelle ist nicht identisch mit dem IK des seins
Leistungserbringers) o Weitere anerkannte Rehabilitationssportarten
Funktionstrainingsarten Insbesondere
O Trockengymnastik
O Wassergymnastik
R Abrechenbare Sechsstellig
Positionsnummer




5 Angebot Freiwillige Angabe
T ggf. zusdétzliche Be- Freiwillige Angabe
zeichnung des Ange-
bots
u Name Ubungsleitung Freiwillige Angabe
W Veranstaltungsort Name MName der Ubungsstatte
W Veranstaltungsort Stralte | StraBenname und Hausnummer der Ubungsstatte
X ‘Veranstaltungsort PLZ Postleitzahl der Ubungsstitte
A Veranstaltungsort Ort Ort der Ubungsstitte
Zz Waochentage Wochentag, an dem die jewsilige Ubungsveranstaltung
stattfindet
Al Uhrzeit von Uhrzeit, zu der die Ubungsveranstaltung beginnt
AB Uhrzeit bis Uhrzeit, zu der die Ubungsveranstaltung endet
AC Teilnehmerkreis Freiwillige Angabe

Zielgruppe fiir die Ubungsstunde und Anzahl der
max. Teilnehmenden

Anlage 2: Gemeinsame Erklarung zur regelmaBigen Teilnahme am
Rehabilitationssport und Funktionstraining

Die Vereinbarungspartner der Rahmenvereinbarung dber den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining sind sich einig, dass die Ziele des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings im Sinne der Rahmenversinbarung nur bei einer regelmakigen
Teilnahme zu emreichen sind. Die regelmalige Teilnahme ist insbesondere Voraussetzung,
um dem ganzheitlichen Ansatz* gerecht zu werden und um gruppendynamische Prozesse

in Gang zu setzen.

Deshalb scliten Unterbrechungen nur auf begriindete Ausnahmefalle begrenzt bleiben(z. B.
Urlaubsreisen, Krankenhaus-/ Rehabilitationsklinikaufenthalt oder Arbeitsunféhigkeit).

Bei nichtbegrindeter Unterbrechung des Rehabilitationssports/Funktionstrainings ist der
Leistungserbringer berechiigt, den Rehabilitationssport’das Funktionstraining abzubrechen und
die bis dahin durchgefiihrien Leistungen abzurechnen. Diabei ist der Lebenshintergrund des
Menschen mit oder mit drohender Behinderung sowie chronischer Erkrankung zu
benicksichtigen, z. B. relevante arztliche Diagnosen, Pflege von Angehdrigen, Krankheit
des Kindes usw.

Bei Abbruch des Rehabilitationssports/Funktionstrainings muss ein gesonderter Hinweis an
den jeweiligen Rehabilitationstrdger erfolgen, dass der Rehabilitationssportidas
Funktionstraining durch den Leistungserbringer beendet wurde.

Hinweis: Die voriibergehende Schliefung von Ubungsstatten (z. B. Sporthallen, Bader) fihrt
weder zu einer vorzeitigen Beendigung der Mallnahme noch zu einer Verlangerung der

Leistungsdauer.

* |m Rehabilitationssport und Funktionstraining wird hierunter insbesondere ein bio-psycho-sozialer
Ansatz verstanden. Dieser beschreibt die positiven Auswirkungen auwf die kdrperiche
Leistungsfahigkeit, das seelischeWeohlbefinden und die soziale Beteiligung der Teilnehmenden.




Anlage 3: Definition ,Feste Gruppe® im Rehabilitationssport und
Funktionstraining

Gemdalk der Ziffern 2.4 und 3.4 der Rahmenvereinbarung dber den Rehabilitationssport
und das Funktionstraining scllen Rehabilitationsspert und Funkitionsiraining regelmalRig in
festen Gruppen durchgefuhrt werden. Eine feste Gruppe wird dadurch charakterisiert,
dass alle Teilnehmenden sich zu einer bestimmten Zeit an einem festgelegten Ot treffen
und ven einer nach den Ziffemn 12 bzw. 13 gualifizierten Leitng dOber die gesamte
festgelegte Zeitdauer angeleitet und betreut werden. Die Leitung hat je
Ubungsveranstaltung die Anwesenheit der Teilnehmenden zu kontrollieren und zu
dokumentieren. Somit kann der Leistungserbringer nachweisen, dass es sich um eine
feste Gruppe handelt. Die Leitung kann durch andere entsprechend qualifizierte
Personen (vgl. Ziffer 12 bzw. 12 der Rahmenvereinbarung) inshesondere bei Krankheit

und Urlaub vertreten werden.

Das Wechseln der Ubungsgruppe (5o genanntes _Gruppenhopping®) ist grundsatzlich
nicht erlaubt und steht nicht im Ermessen der Teilnehmenden.

Ein Wechsel der Gruppe ist unter bestimmten Voraussetzungen mdglich. Denkbar wire
die Teinahme an zwei Ubungsgruppen aus persénlichen bzw. beruflichen Grinden,
z. B. fir Schichtarbeitende. Des Weiteren ist stets der Wechsel bei ungeeigneten
Gruppen méglich, z. B. falls Teilnehmende mit den Ubungen aufgrund ihrer kérperlichen
und gesundheitlichen Beeintridchtigung nicht zurechtkommen. Grundsdtzlich ist zu
beachten, dass ein =zu haufiger Wechsel der Gruppe den gewilnschien
gruppendynamischen Effekten entgegenstehen kann.

Ggf. istim Einzelfall das Einvernehmen mit dem Leistungstrager herzustellen.

Anlage 4: Definition ,,Technisches Gerat*
Ein technisches Gerat besteht aus mindestens zwei stamren Elementen, die dber
mindestens eine mechanische Verbindung miteinander verbunden sind. Hierzu zahlen
z. B. Ergometer, Sequenzirainingsgerate, Gerate mit Seilzugtechnik, Arm-/Beinpresse,
Laufband, Rudergerat, Crosstrainer.

Keine technischen Gerdte sind z. B. Balle, Bander, Matten, (Kurz-) Hanteln, Tumbanke.




Anlage 5: Prazisierung der Begrifflichkeit ,unverziiglich® (Ziffer 11.4 des

Regelungstextes)

Unter Ziffer 11.4 heiltt s im Regelungstext:

otandige Bereitschaft der/des Herzgruppendrztin/-arztes oder von Rettungskraften in

diesem Sinne setzt voraus:

o [.-11

o Eintreffen der/des Herzgruppendrztin/-arzies cder der Rettungskraft im
Ubungsraum unverziiglich nach Anforderung durch die Ubungsleitung.

SInverziglich® bedeutet ohne schuldhaftes Zogem®. Diese Definition gilt fir das

deutsche Recht, wird aber von den Umstanden des Einzelfalls abhéngig gemacht.

JInverziglich® in der Rahmenveresinbarung dber den Rehabilitationssport und das

Funktionstraining bedeutet in diesem Sinne, dass der/die Herzgruppenarzt/-drztin oder die

Rettungskraft in der Regel chne schuldhaftes Zégem und unterhalb der regional giiltigen

Hilfsfrist im Ubungsraum eintrifft.

Die Hilfsfrist ist die ‘orgabe fir den einzuhalienden Zeitraum vom Eingang der
Notfallmeldung in der Rettungsleitstelle bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes am
Motfallort. Die gesetzliche Yorgabe des genannten Zeitraums erfolgt auf Ebene der
Bundeslander und kann auch innerhalb eines Bundeslandes regionalen Abweichungen

unterliegen. Als Orientierung wird ein Zeitraum von 8 Minuten empfohlen.
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