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Vereinbarung

zur Durchfiihrung und Finanzierung
des Rehabilitationssports in Niedersachsen
vom 01.01.2004

in der Fassung vom 01.01.2007

zwischen

den Rentenversicherungstragern

1. Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover,

Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bremen,
und den Krankenversicherungstragern

2. AOK- Die Gesundheitskasse flr Niedersachsen*,
BKK Landesverband Niedersachsen - Bremen
IKK-Landesverband Niedersachsen ,
Landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen*

Knappschaft — Verwaltungsstelle Hannover?*,

(im Folgenden Leistungstrager)

und
dem Behinderten-Sportverband Niedersachsen e. V. (BSN)
dem Niedersachsischen Turner-Bund e. V. (NTB)

der Landesarbeitsgemeinschaft fur kardiologische Pravention und
Rehabilitation in Niedersachsen e. V. (LAG)

(im Folgenden Tragerverbande)

* in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes



Praambel
Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich ausgerichteter
Spiele ganzheitlich auf die behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen,
die Uber die notwendige Mobilitat sowie physische und psychische Belastbarkeit fur
Ubungen in der Gruppe verflgen, ein. Ziel ist, ihre Ausdauer und Kraft zu starken
sowie die Koordination und Flexibilitdt zu verbessern. Neben der Verbesserung der
kérperlichen Leistungsféhigkeit tragt der Rehabilitationssport dazu bei, positive
Effekte im psychosozialen Bereich, z. B. Steigerung des Wohlbefindens, des
Selbstwertgefiihls und der sozialen Kontaktfahigkeit, zu erzielen. Fir die betroffenen
Versicherten stellt der Rehabilitationssport auBBerdem eine wirksame Hilfe zur
Selbsthilfe — insbesondere zur Starkung der Eigenverantwortlichkeit fir ihre
Gesundheit — dar. Sie sollen zum langfristigen, selbststandigen und
eigenverantwortlichen ~ Bewegungstraining  motiviert werden. Durch  den
Rehabilitationssport kann das Selbstbewusstsein insbesondere auch von
behinderten oder von Behinderung bedrohten Frauen und Madchen gestarkt werden.

§1

Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Vereinbarung regelt geman § 44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX in Verbindung mit § 43
Abs. 1 SGB V bzw. § 28 SGB VI die Durchfihrung und Finanzierung des
Rehabilitationssports auf der Grundlage der “Rahmenvereinbarung Uber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 01. Oktober 2003 in der jeweils
gultigen Fassung” (im Folgenden Rahmenvereinbarung). Die Rahmenvereinbarung
findet Anwendung, sofern in dieser Vereinbarung nichts Abweichendes geregelt ist.

(2) Rehabilitationssport kommt fir behinderte und von Behinderung bedrohte
Menschen in Betracht, um sie mdglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das
Arbeitsleben einzugliedern.

(3) Die Vereinbarung regelt die Durchfihrung und Finanzierung des
Rehabilitationssports in den von den Tragerverbanden anerkannten Gruppen.

§2

Aufgaben der Vereinbarungspartner

(1) Die Tragerverbande gewahrleisten, dass die Rehabilitationssportgruppen den
Rehabilitationssport nach den Grundsatzen der Rahmenvereinbarung (vgl. § 1 Abs.
1) ordnungsgemaB durchfihren. Sie wirken darauf hin, dass bedarfsgerecht
qualifizierte Angebote vorgehalten werden.

(2) Die an dieser Vereinbarung beteiligten Leistungstrager vergiten die Teilnahme
ihrer Versicherten am Rehabilitationssport in anerkannten
Rehabilitationssportgruppen als ergédnzende Leistung zur Rehabilitation geman § 44
Abs. 1 Nr. 3 SGB IX in Verbindung mit § 43 Abs. 1 SGB V bzw. § 28 SGB VI.

(3) Die Leistungstrager begriiBen eine Mitgliedschaft der Teilnehmer auf freiwilliger
Basis. Eine Mitgliedschaft im Verein oder der Gruppe darf jedoch nicht zur
Voraussetzung fir die Teilnahmen am Rehabilitationssport gemacht werden.



(4) Die an dieser Vereinbarung beteiligten Leistungstrager sowie die
Tragerverbande haben das gemeinsame Interesse, dass die Versicherten nach Ende
der Leistungen durch die Renten- und Krankenversicherungstrager an
weiterflhrenden Bewegungsprogrammen eigenverantwortlich teilnehmen. Die
Tragerverbande werden deshalb im Rahmen ihrer Mdglichkeiten darauf hinwirken,
dass die Ortlichen Rehabilitationssportgruppen den Versicherten entsprechende
Bewegungsprogramme anbieten bzw. die Versicherten in den bestehenden Gruppen
auf eigene Kosten weiterhin teilnehmen kénnen.

§3

Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen

(1) Die Tragerverbande verpflichten sich, je nach Verbandszugehdrigkeit die
angeschlossenen Rehabilitationssportgruppen zu prifen und die Anerkennung
auszusprechen.

(2) Die Anerkennung und Uberpriifung erfolgen nach einheitlichen Kriterien. Das
Verfahren ist in der Anlage 3 zu dieser Vereinbarung geregelt.

(38) Die Tragerverbande stellen den an dieser Vereinbarung beteiligten
Leistungstragern ein Gesamtverzeichnis der anerkannten
Rehabilitationssportgruppen (Leistungserbringer) zur Verfligung. Die Einzelheiten
werden in Anlage 4 geregelt.

§4

Rehabilitationssportarten, GruppengréBen und Ubungsveranstaltungen

(1) Neben den in Ziffer 5.1 der Rahmenvereinbarung aufgefihrten
Rehabilitationssportarten kénnen die Leistungstrager auf Antrag der Tragerverbande
weitere  Rehabilitationssportarten  anerkennen. Dabei ist Ziffer 5.3 der
Rahmenvereinbarung zu beachten.

(2) Abweichungen von den GruppengréBen (vgl. Ziffern 10.1 und 10.2 der
Rahmenvereinbarung) kénnen von den Tragerverbédnden in begrindeten
Ausnahmeféllen zugelassen werden, wenn der Erfolg des Rehabilitationssports in
der Gruppe dadurch nicht geféahrdet wird. Die Ausnahmetatbestande werden
zwischen den Tragerverbanden einvernehmlich abgestimmt. Néheres wird in einer
Anlage geregelt.

(3) Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 45 Minuten,
beim Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minuten betragen. Die
Anzahl der Ubuggsveranstaltungen betragt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung
hochstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche. Je Tag ist nur eine
Ubungsveranstaltung zulassig.

§5

Verordnung

(1) Rehabilitationssport zu Lasten der Krankenversicherungstrager wird durch den
behandelnden Vertragsarzt auf dem hierfir verbindlich vorgeschriebenen



Verordnungsvordrucken verordnet. Ziffer 15 der Rahmenvereinbarung ist zu
beachten.

(2) Rehabilitationssport zu Lasten der Rentenversicherungstrdger wird durch den
Arzt der Rehabilitationsstatte auf den jeweiligen Verordnungsvordrucken des
Rentenversicherungstragers verordnet.

(3) Andere bzw. abweichende Verordnungsvordrucke werden nicht anerkannt.

(4) Die arztliche Verordnung ist durch den Versicherten dem leistungspflichtigen
Renten- bzw. Krankenversicherungstrager vor Beginn des Rehabilitationssports zur
Genehmigung vorzulegen. Die Leistungspflicht beginnt erst, wenn dem
Leistungserbringer die Leistungszusage/Kostenibernahmeerklarung vorliegt. Der
Leistungserbringer ist nicht berechtigt, arztliche Verordnungen anzunehmen oder
auszufthren, die noch nicht von einem Leistungstrager genehmigt sind.

(5) Eine Genehmigung ist nur moglich, wenn der Rehabilitationssport in einer
anerkannten Gruppe, die in dem Gesamtverzeichnis nach § 3 Abs. 3 aufgefiihrt ist,
durchgefihrt wird.

(6) Arztliche Verordnungen, die als Rehabilitationssportart (iberwiegend , Training an
Geraten“ empfehlen, sind nicht genehmigungsféahig, weil das Geratetraining nur
untergeordneter Bestandteil einer Rehabilitationssport-Veranstaltung sein darf (Nr.
4.7 und Nr. 5 der Rahmenvereinbarung).

(7) Sollte nicht innerhalb von drei Monaten nach Ausstellen der &rztlichen
Verordnung mit der MaBnahme begonnen werden, verlieren die arztliche Verordnung
und die Genehmigung durch den Leistungstrager ihre Gultigkeit.

(8) Nimmt ein behinderter oder von Behinderung bedrohter Mensch an den ihm fir
einen bestimmten Zeitraum bewilligten Ubungsveranstaltungen nicht teil oder
unterbricht er die MaBnahme fir drei Monate oder mehr, ist eine Ubertragung auf
einen spateren Zeitraum grundsatzlich nicht zulassig.

Der Trager der Rehabilitationssportgruppe rechnet die bis zur Unterbrechung
erbrachten Leistungen mit dem Leistungstrager ab.

§6

Leistungsumfang / Dauer / Leistungsausschlisse

Die Erforderlichkeit fur Rehabilitationssport im Sinne dieser Vereinbarung ist
grundsatzlich so lange gegeben, wie der behinderte oder von Behinderung bedrohte
Mensch wéhrend der Ubungsveranstaltungen auf die fachkundige Leitung des/der
Ubungsleiter/-in angewiesen ist, um die in der Rahmenvereinbarung genannten Ziele
zu erreichen.

Die Notwendigkeit fir Rehabilitationssport kann erneut nach ambulanten oder
stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bestehen.



§ 6a
Rentenversicherung

In der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der
Landwirte wird Rehabilitationssport in der Regel bis zu 6 Monaten, langstens bis zu
12 Monaten, Gbernommen.

Eine langere Leistungsdauer als 6 Monate ist mdglich, wenn dieses aus
medizinischer Sicht erforderlich ist. Dies kann der Fall sein, wenn
e bei einer schweren chronischen Herzkrankheit weiterhin &arztliche Aufsicht
erforderlich ist oder
e eine eigenverantwortliche Durchfihrung des Rehabilitationssports krankheits-
/behinderungsbedingt nicht oder noch nicht moglich ist, weil z.B. wegen der
Veranderungen des Krankheitsbildes eine stédndige Anpassung der Ubungen
erforderlich ist.

§ 6b
Krankenversicherung

(1) In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des
Rehabilitationssports 50 Ubungsveranstaltungen, die in einem Zeitraum von 18
Monaten in Anspruch genommen werden kénnen.
Bei folgenden Krankheiten kann wegen der haufig schweren Beeintrachtigungen der
Mobilitat oder Selbstversorgung im Sinn der ICF sowie der erforderlichen komplexen
Ubungen ein erweiterter Leistungsumfang von insgesamt 120
Ubungsveranstaltungen in einem Zeitraum von 36 Monaten notwendig sein und
bewilligt werden:
1. Infantile Zerebralparese
2. Querschnittlahmung, schwere Lahmungen (Paraparese, Paraplegie,
Tetraparese, Tetraplegie)
3. Doppelamputation von GliedmaBen (Arm/Arm, Bein/Bein, Arm/Bein)
4. Organische Hirnschadigungen durch:
Schadel-Hirn-Trauma
Tumore
Infektion (Folgen entziindlicher Krankheiten des ZNS)
vaskularen Insult (Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit)
Multiple Sklerose
Morbus Parkinson
Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)
Glasknochen (Osteogenesis imperfecta)
. Muskeldystrophie
10.Marfan-Syndrom
11. Asthma bronchiale
12.Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
13. Mukoviszidose (zystische Fibrose)
14.Polyneuropathie
15. Dialysepflichtiges Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz).

©o~N® o

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

(2) In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des
Rehabilitationssports in Herzgruppen bei chronischen Herzkrankheiten 90
Ubungsveranstaltungen, die in einem Zeitraum von 30 Monaten in Anspruch
genommen werden kdnnen. Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betragt der
Leistungsumfang 120 Ubungsveranstaltungen innerhalb von 24 Monaten.

Folgeverordnungen sind mdglich bei

e reduzierter links ventrikularer Funktion (EF1 < 40 %) und eingeschrankter
Dauerbelastbarkeit (= maximale ergometrische Belastbarkeit abzlglich 30 %) <
0,75 W/kg Kérpergewicht (Nachweise nicht alter als 6 Monate) als Folge einer
Herzkrankheit oder

e symptomlimitierter Dauerbelastbarkeit auf Werte < 0,75 W/kg Kérpergewicht
(Nachweise nicht &lter als 6 Monate) aufgrund von Ischamiekriterien
(belastungsabhangige Angina pectoris oder ST-Streckensenkungen bei nicht
revaskularisierbaren Patienten). )

Der Leistungsumfang betragt je Folgeverordnung 90 Ubungsveranstaltungen, die in

einem Zeitraum von 30 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen.

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

nach akutem Herz-Kreislaufstillstand,

nach transmuralem Herzinfarkt,

nach instabiler Angina pectoris (Non-Stemi-Infarkt),

nach Bypassoperation,

nach Herztransplantation und

bei Zustand nach ICD (Implantierbarer Kardioverterdefibrillator).

Naheres ist in den Empfehlungen der Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen und der Deutschen Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) vom 24. Juli 2003 geregelt. Hinsichtlich der
Besonderheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken Kindern ist das DGPR-
Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)“ vom Oktober 2005 zu beachten.

(3) Eine langere Leistungsdauer ist nur moglich, wenn die langfristige Durchfiihrung
des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung wegen geistiger oder psychischer
Krankheiten/Behinderungen, die selbstgesteuerte Aktivitaten zur Durchfhrung des
Ubungsprogrammes nicht ermdéglichen, nicht oder noch nicht gegeben ist. In diesen
Fallen erfolgen die Erst- bzw. ggf. weitere notwendige Folgeverordnung(en) bei
Rehabilitationssport fiir 120 Ubungsveranstaltungen in 36 Monaten, in Herzgruppen
fur 90 Ubungsveranstaltungen in 30 Monaten.

! Ejektionsfraktion (Herzauswurfsleistung)



§7
Vergltung

(1) Die Vergltung der vertraglichen Leistungen erfolgt nach der Anlage 1 in der
jeweils geltenden Fassung. Mit der vereinbarten Vergutung sind alle entstehenden
Kosten des Leistungserbringers abgegolten.

Es ist nicht zulassig, neben der Vergltung des Rehabilitationstragers fiir die
Teilnahme am Rehabilitationssport Zuzahlungen, Eigenbeteiligungen etc. von den
Teilnehmer/-innen zu fordern.

§8

Verwendung des Institutionskennzeichens

(1) Jeder Leistungserbringer verfigt gemaB § 293 SGB V Uber ein Institutions-
Kennzeichen (IK), das er bei der Abrechnung mit den Renten- und
Krankenversicherungstragern verwendet.

(2) Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen (SVI), Alte HeerstraBe 111, 53757 St. Augustin, zu
beantragen. Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind ausschlieBlich
der SVI unverzlglich mitzuteilen. Diesbezlgliche Mitteilungen an die
Krankenversicherungstrager oder ihre mit der Abrechnungsprifung beauftragten
Dienstleister kbnnen nicht bertcksichtigt werden.

(38) Abrechnungen mit den Krankenkassen erfolgen ausschlieBlich unter diesem IK,
das in jeder Abrechnung und im Schriftwechsel mit den
Krankenversicherungstragern anzugeben ist. Die bei der SVI gespeicherten Daten,
einschlieBlich der Bankverbindung, sind verbindlich fir die Abrechnung durch die
Krankenversicherungstrager.

§9

Abrechnungsregelung

(1) Der Leistungserbringer rechnet die Vergitungen mit dem Renten- oder
Krankenversicherungstrager ab. Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

¢ Rechnungs-/Belegnummer, Institutionskennzeichen (IK)

e Abrechnungsdaten mit Angabe der Positionsnummer/n (vgl. Anlage 1)
arztliche Verordnung
e Leistungszusage/Kostenlbernahmeerklarung
Teilnahmebestéatigung des Versicherten (Muster - vgl. Anlage 2)
Die schriftliche Bestatigung der Teilnahme erfolgt grundsatzlich vom Versicherten
nach jeder Ubungsveranstaltung. Ausnahmen hiervon sind im Einzelfall bei
Menschen mit geistiger Behinderung oder bei Kindern mdglich. Hier reicht eine
Teilnahmebestatigung durch den Ubungsleiter aus, sofern der gesetzliche
Vertreter/Betreuer nicht zur Bestatigung herangezogen werden kann.

J Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf.

Sammelrechnung).

Bei maschineller Abrechnung ist den rechnungsbegrindenden Unterlagen ein
Begleitzettel beizuflgen.



(2) Eine Sammelabrechnung ist méglich. Sie hat neben dem IK zusétzlich folgende
Angaben zu enthalten:
e Bezeichnung des Renten- oder Krankenversicherungstragers und der
zustandigen Geschaftsstelle,
e die Namen der Versicherten,
e Angabe der jeweiligen Versicherten-Nummer und des Status (z.B. 1, 3, 4
oder 5),
e Daten der Tage, an denen die/der Versicherte am Rehabilitationssport
teilgenommen hat,
e Teilnahmebestatigungen der Versicherten.

(3) Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann der
Renten- oder Krankenversicherungstrager der Rehabilitationssportgruppe die
eingereichten Unterlagen unbezahlt zur Prifung bzw. Korrektur zurtickgeben.

(4) Sofern innerhalb eines Renten- oder Krankenversicherungstragers
unterschiedliche Stellen fur die Antragsbearbeitung und Abrechnung zustandig sind,
informieren diese die Leistungserbringer bzw. die Tragerverbande Uber die
Anschriften ihrer Abrechnungsstellen.

(5) Zahlungen an eine durch den Leistungserbringer  erméchtigte
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle setzen voraus, dass den Renten- und
Krankenversicherungstragern eine Erméachtigungserklarung des Leistungserbringers
nach Anlage 5 vorliegt. Eine weitere Ermachtigungserklarung setzt den Widerruf der
zuvor  erteilten  Ermé&chtigungserklarung  voraus.  Zahlungen an  eine
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle erfolgen mit schuldbefreiender Wirkung far
die Renten- und Krankenversicherungstrager, wenn die
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle Originalabrechnungsunterlagen einreicht, es
sei denn, dem zahlungspflichtigen Leistungstrager liegt bei Eingang der
Originalabrechnungsunterlagen ein schriftlicher Widerruf des Leistungserbringers
vor. Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehungen
zwischen der Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle und dem Leistungserbringer mit

einem Rechtsmangel behaftet sind. Schadigt die
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle  anlasslich  der  Abrechnungen  die
Leistungstrager, SO haften der Leistungserbringer und die

Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle (vgl. § 278 BGB). Forderungen der
Leistungstrager gegen den Leistungserbringer kénnen auch gegenuber der
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle aufgerechnet werden.

(6) Die Abrechnung erfolgt grundsatzlich nach Erfillung des jeweiligen
Leistungsumfangs. Der Leistungserbringer kann eine Zwischenabrechnung jeweils
nach 6 Monaten verlangen. Der ersten Zwischenabrechnung ist das Original der
Verordnung, sowie des Teilnahmenachweises beizulegen. Ab der zweiten
Zwischenabrechnung sind Kopien der Verordnung, sowie die Original-
Teilnahmenachweise beizulegen.

(7) Als Zahlungsziel werden 4 Wochen nach Eingang der vollstandigen
Abrechnungsunterlagen bei den von den Renten- und Krankenversicherungstragern
benannten Stellen vereinbart. Bei Zahlung durch Uberweisung qilt die Frist als
gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde. Ist der
Zahltag kein Werktag, so verschiebt er sich auf den nachfolgenden Werktag.
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§10
Datenschutz

(1) Die Leistungserbringer haben die Bestimmungen d{ber den Schutz der
Sozialdaten (SGB X, 2. Kapitel) einzuhalten. Sie dirfen personenbezogene Daten
nur zur Erflllung der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben
verarbeiten, bekannt geben, zuganglich machen oder sonst nutzen. Angaben zur
Person des Versicherten und dessen Krankheiten unterliegen der Schweigepflicht (§
203 StGB). Die Daten sind zu I6schen, wenn sie fir den Zweck dieser Vereinbarung
oder sonstige gesetzliche Aufgaben nicht mehr bendtigt werden.

(2) Ausgenommen von der Schweigepflicht sind Angaben gegeniber dem/der
verordnenden Arzt/Arztin, soweit sie zur Verordnung und Durchfihrung des
Rehabilitationssports erforderlich sind.

(3) Die Leistungserbringer verpflichten ihre Mitarbeiter/-innen zur Beachtung der
Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen.

§ 11
Haftungsfragen

(1) Die Leistungserbringer haben eine pauschale Unfallversicherung far die
Teilnehmer/-innen an den Ubungsveranstaltungen abzuschlieBen sofern nicht eine
Sportversicherung besteht. Der Abschluss dieser Versicherung ist gegeniber der
anerkennenden Stelle nach § 3 Abs. 1 nachzuweisen.

§12
Qualitatssicherung

(1) Die Leistungserbringer verpflichten sich zu einer  kontinuierlichen
Qualitatssicherung und -optimierung des Rehabilitationssports. Hierzu dienen sowohl
externe MaBnahmen der Leistungstrager und der Tragerverbande als auch interne
MaBnahmen der Leistungserbringer. Die Leistungserbringer setzen standardisierte
Dokumentationen fir alle Qualitatsdimensionen ein.

(2) Interne Qualitatssicherung dient der Sicherung einer kontinuierlichen hohen
Qualitat der Erbringung des Rehabilitationssports mit dem Ziel der Steigerung der
Ergebnisqualitdt. Damit sind die kontinuierliche Problemerkennung und
Verbesserung des  Rehabilitationssports  ebenso  verbunden  wie die
Weiterentwicklung von Strukturen und Prozessen mit dem Ziel der Steigerung der
Ergebnisqualitat.

§13
Beilegung von Meinungsverschiedenheiten
Die Vereinbarungspartner erklaren die Absicht, vertrauensvoll zusammenzuarbeiten

und Meinungsverschiedenheiten, die sich aus dieser Vereinbarung ergeben, zu
erdrtern und beizulegen.
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Die Partner der Landesvereinbarung werden in angemessenen Zeitabstdnden
prifen, ob diese Vereinbarung aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen,
insbesondere im Rahmen der Anwendung der ICF, verbessert oder wesentlich
veranderten Verhaltnissen angepasst werden muss.

§14
In-Kraft-Treten und Kindigung

(1) Die Vereinbarung tritt am 01.01.2007 in Kraft und kann unter Einhaltung einer
Frist von 6 Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres — frlhestens zum 31.12.2009
— schriftlich gekindigt werden.

(2) Die Vergutungsvereinbarung (Anlage 1) kann mit einer Frist von 3 Monaten zum
Ende eines Kalenderjahres durch eingeschriebenen Brief an alle Vertragspartner
geklndigt werden, sofern nicht jeweils ein anderer Kindigungstermin vereinbart
wurde. Die alten Vergitungssatze gelten bis zur Vereinbarung neuer
VerglUtungssatze weiter.

(3) Die Vereinbarung gilt fir die Krankenkassen, soweit sie nicht unmittelbare
Wirkung entfaltet, die ihren Beitritt zu dieser Vereinbarung gegeniber dem jeweiligen
Verband erklaren.

(4) Mit Inkrafttreten der neuen Vereinbarung verlieren die bisherigen
Vereinbarungen Uber die Erbringung von Rehabilitationssport inre Gultigkeit.

(5) Alle vor dem 01. Januar 2007 ausgestellten arztlichen Verordnungen flr
Rehabilitationssport behalten ihre Giltigkeit. Fur alle ab 01. Januar 2007
ausgestellten Verordnungen gilt diese neue Vereinbarung. Sofern
Rehabilitationssport zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen in den Jahren 2004
bis 2006 bereits in Anspruch genommen wurde, sind die Voraussetzungen fur eine
Folgeverordnung (vgl. § 6 b Absatze 1 bis 3) zu beachten.

§15
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch

gesetzliche Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch

die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht berlhrt. Tritt ein solcher Fall ein,

verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich tGber notwendige Neuregelungen.
Anlagen

Anlage 1 — Vergultungsvereinbarung

Anlage 2 — Teilnahmebestatigung (Muster)

Anlage 3 — Anerkennungsverfahren

Anlage 4 — Gesamtverzeichnis der anerkannten Gruppen

Anlage 5 — Erm&chtigungserklarung fur Abrechnungsstellen/Verrechnungsstellen

12



Der Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung des Rehabilita-
tionssports in Niedersachsen vom 01.01.2004 in der Fassung vom
01.01.2007 einschlieBlich aller Anlagen wird zugestimmt.

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen

AOK- Die Gesundheitskasse
fur Niedersachsen

BKK Landesverband
Niedersachsen - Bremen

IKK-Landesverband Niedersachsen

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Niedersachsen-Bremen

Knappschaft — Verwaltungsstelle Hannover

Behinderten-Sportverband Niedersachsen e. V.

LAG fir kardiologische Pravention und
Rehabilitation in Nds. e.V.

Niedersachsischer Turnerbund e.V.
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Anlage 1

zur

Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung
des Rehabilitationssports in Niedersachsen
i. d. Fassung vom 01.01.2007

§1
Hohe der Verglitung

(1) Die Vertragspartner vereinbaren geman § 7 (Vergitung) der obigen Vereinbarung
zur Durchfihrung und Finanzierung des Rehabilitationssports in Niedersachsen,
dass die Leistungstrager fir die Teilnahme am Rehabilitationssport je
Ubungsveranstaltung und teilnehmenden anspruchberechtigten Versicherten
folgende VergUtungssatze zahlen.

(2) Die Vergutungssatze der Renten- und Krankenversicherungstrager betragen je
Ubungsveranstaltung und je teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten far

Rehabilitationssport 5,00 EUR (Pos.-Nr. 604503)
Rehabilitationssport in Herzgruppen 6,00 EUR (Pos.-Nr. 604504)

Mit der vereinbarten Vergitung sind alle entstehenden Kosten abgegolten, ein
Eigenanteil fir den Versicherten entsteht nicht.

§2
In-Kraft-Treten und Kindigung
(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2004 in Kraft.
Die vorgenannten Vergitungen kénnen von der Rehabilitationssportgruppe
abgerechnet werden, wenn eine arztliche Verordnung vorliegt und die Leistung nach
dem 31.12.2003 abgegeben wurden.
(2) Die Vereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner mit einer Frist von drei

Monaten, zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden, frihestens zum
31.12.2005.
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zur

Anlage 2

Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung
des Rehabilitationssports in Niedersachsen
i. d. Fassung vom 01.01.2007

Name, Vorname des

[Tei

(Bitte immer unmittelbar nach den U

quittieren)

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:

Nr.

RY)

H)

Datum

Unterschrift des/der

1

2

15

Ne | RY) | HY Datum Unterschrift des/der

des/der U iters/i ]

Ich bestétige, dass der/die Versicherte an den oben aufgefiihrten Daten an den Ubungsveran-
staltungen teilgenommen hat.

Datum, Unterschrift des/der Ubungsleiters/in

R 604503: x = Euro
(Pos.-Nr.)  (Anzahi der { T i
H 604504: x = Euro
(Pos-Nr.)  (Anzahi der{
Euro
(Gesamibetrag)

Bei Zwischenabrechnung: Die letzte Abrechnung erfolgte am
ten fir die vorliegende Verordnung abgerechnet.

. Bislang wurden insgesamt Einhei-

Es wird um Uberweisung des Gesamtbetrages auf unser Konto gebeten:

Konto: C_ J
Bankleitzahl: [ ]
Kreditinstitut: [ ]
Kontoinhaber: [ J
o I ]
Es wird bestatigt, dass die ilitatio i ist, die U
von einem/r ifizi L in geleitet werden und diese/r im Besitz einer gliltigen

Ubungsleiter-Qualifikation ist.

Datum, Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

*) Zutreffendes bitte ankreuzen:
R= H=




Anlage 3

Zur

Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung
des Rehabilitationssports in Niedersachsen
i. d. Fassung vom 01.01.2007

Anerkennung und Uberpriifung von Rehabilitationssportgruppen

Anerkennung:
Zustandig fir die Anerkennung ist der Tragerverband, dem der Leistungserbringer

angehort.
FUr die Anerkennung einer Rehabilitationssportgruppe muss der Leistungserbringer
folgende Bedingungen erfillen:

1. Nachweis der/des entsprechend qualifizierten (Fach-) Ubungsleiterin/-leiters (z.B.
mit gultiger Lizenz)

2. Nachweis einer/eines betreuenden/iiberwachenden Arztin/Arztes

3. Bestatigung der Einhaltung der in der ,Rahmenvereinbarung Uber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining" festgelegten Bedingungen flr die
Durchfiihrung des Rehabilitationssports nach Vordruck
~<Anerkennung/Uberprifung*

Bei Vorliegen der Voraussetzungen wird die Anerkennung fir 2 Jahre
ausgesprochen.

Verldangerung:
Die Anerkennung wird auf Antrag fur jeweils 2 Jahre verlangert, wenn die

entsprechenden Voraussetzungen (siehe Abschnitt ,Anerkennung®) erflllt werden.
Der Leistungserbringer hat zu diesem Zweck rechtzeitig vor Ablauf der
Gultigkeitsdauer der Anerkennung einen Verlangerungsantrag einzureichen.

Uberprifung:
Die Leistungserbringer haben jahrlich nach Aufforderung durch den fir die Gruppe

zustandigen Tragerverband die Einhaltung der Anerkennungskriterien schriftlich zu

bestatigen.

Dartber hinaus nehmen die Tragerverbande 6rtliche Kontrollen wie folgt vor:

a) Bei Leistungserbringern des "Rehabilitationssports in Herzgruppen™ alle zwei
Jahre.

b) Bei allen Ubrigen Leistungserbringern, wenn die Tragerverbande oder
Leistungstrager es fur erforderlich halten.

Widerruf der Anerkennung:

Die Anerkennung kann aus wichtigem Grund widerrufen werden. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn eine Rehabilitationssportgruppe nicht mehr von
einer/einem qualifizierten (Fach-) Ubungsleiter/-in angeleitet wird oder die arztliche
Betreuung nicht mehr sichergestellt ist.
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Anlage 4
zur

Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung
des Rehabilitationssports in Niedersachsen
i. d. Fassung vom 01.01.2007

Information Uber die anerkannten
Rehabilitationssportgruppen

1. Liste der anerkannten Rehabilitationssportgruppen

Die Tragerverb&nde Ubermitteln monatlich eine Exceltabelle aller anerkannten
Rehabilitationssportgruppen mit folgenden Daten per e-mail an die Landesverbande
der Leistungstrager:

Veranderung, Kreise, IK, Name und Adresse des Leistungserbringers,
Ansprechpartner, Telefonnummer des Ansprechpartners,
Verband/Organisation, Behinderungsarten/Zielgruppen/Indikation,
Anerkennungsdatum, Bemerkungen

Bei Bedarf kann die vereinbarte Tabelle/Liste Uberarbeitet und angepasst werden.

2. Information Uber eine neue Anerkennung bzw. den Entzug der
Anerkennung

Uber eine Neuanerkennung und den Entzug einer Anerkennung informieren die

Tragerverbande die Landesverbande der Leistungstrager per e-mail unmittelbar.

Diese Informationen erfolgen vom jeweils fiir die Gruppe zustéandigen Tragerverband.
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Anlage 5
zur
Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung

des Rehabilitationssports in Niedersachsen
i. d. Fassung vom 01.01.2007

Ermachtigungserklarung
nach § 9 Abs. 5 der Vereinbarung

Hiermit erklaren wir, dass wir

(Name des Leistungserbringers)

(Anschrift)

den/die

(Name der Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle)

(Anschrift)

vom an ermachtigen, samtliche von uns nach den
Bestimmungen der Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung des
Rehabilitationssports in Niedersachsen i. d. Fassung vom 01.01.2007 fiir Versicherte
erbrachte Leistungen mit schuldbefreiender Wirkung mit den Leistungstragern
abzurechnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Leistungserbringers)
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