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ZIFFER 1

Konsequenzen fiir die
Umsetzung in den Vereinen

1.1

Die Rehabilitationstrager erbringen Rehabilitationssport und
Funktionstraining als erganzende Leistungen nach § 44 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.?

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 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.

Zur Erreichung oder Sicherstellung dieses Ziels konnen 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 flr alle sieben Phasen
des lebensbegleitenden Reha-Prozesses (idealtypisch) gelten,
verstandigt. Diese Grundsatze 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 HochstmaR an
Selbstbestimmung und Partizipation zu ermdglichen und hierfir
friihestmoglich 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 Rehabilitationstrager 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 ermdglichen.

Keine inhaltliche Anderung mit
direkten Handlungskonsequenz fur
Vereine.

Aus der Konkretisierung der Ziffer
1.1 ergibt sich eine starkere
Betonung der Nachhaltigkeit.
Damit wird die bisherige Absicht
des DBS die nachhaltigen
Angebote, insbesondere die
Vereinsstruktur zu starken,
unterstrichen.

Kommentiert [IL1]: Dieses Dokument soll als Information
fiir Vereine dienen, um diese bereits im Vorfeld tGber die
anstehenden Anderungen der Rahmenvereinbarung zu
informieren, damit diese sich entsprechend darauf einstellen
konnen.

Die Vorlage kann entsprechend den Anforderungen des
jeweiligen Landesverbandes angepasst und verandert
werden.




1.2 Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung Keine inhaltliche Anderung mit
der Landwirte Gbernehmen Rehabilitationssport und Funktionstraining der Landwirte Gbernehmen Rehabilitationssport und Funktionstraining direkten Handlungskonsequenz fir
im Anschluss an eine von ihnen erbrachte Leistung zur medizinischen im Anschluss an eine von ihnen erbrachte Leistung zur medizinischen Vereine.

Rehabilitation, wenn bereits wahrend dieser Leistung die Notwendigkeit Rehabilitation, wenn bereits wahrend dieser Leistung die Notwendigkeit

der Durchfiihrung von Rehabilitationssport und Funktionstraining vom der Durchfiihrung von Rehabilitationssport und Funktionstraining vom

Arzt/von der Arztin der Rehabilitationseinrichtung festgestellt worden ist | Arzt/von der Arztin der Rehabilitationseinrichtung festgestellt worden ist

und der behinderte oder von Behinderung bedrohte Mensch den und der Mensch mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte

Rehabilitationssport/das Funktionstraining innerhalb von drei Monaten Mensch den Rehabilitationssport/das Funktionstraining innerhalb von

nach Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation beginnt. drei Monaten nach Beendigung der Leistung zur medizinischen
Rehabilitation beginnt.

1.3 Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung Gbernehmen Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung Gbernehmen Keine inhaltliche Anderung mit
Rehabilitationssport und Funktionstraining ergénzend zu medizinischen Rehabilitationssport und Funktionstraining ergédnzend zu medizinischen direkten Handlungskonsequenz fur
MaRnahmen und im Anschluss an diese, im Rahmen der Leistungen zur MaRnahmen und im Anschluss an diese, im Rahmen der Leistungen zur Vereine.

Teilhabe am Arbeitsleben sowie auch im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie auch im Rahmen der Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. sozialen Teilhabe.

1.4 Rehabilitationssport und Funktionstraining sind nicht als Ersatz fiir Rehabilitationssport und Funktionstraining sind nicht als Ersatz fur Keine inhaltliche Anderung mit
unzureichende Angebote an Spiel- und Sportmaglichkeiten in unzureichende Angebote an Spiel-, Sport- und Bewegungsmaoglichkeiten direkten Handlungskonsequenz fur
Einrichtungen der Alten- oder Behindertenhilfe, im Kindergarten, im in Einrichtungen der Alten- oder Behindertenhilfe, im Kindergarten, im Vereine.
allgemeinen Sportunterricht und in Sondergruppen auBerhalb des allgemeinen Sportunterricht und in Sondergruppen auBerhalb des
Schulbetriebs zu verordnen. Schulbetriebs zu verordnen.

1.5 Durch diese Rahmenvereinbarung unberihrt bleiben die Durchfiihrung Durch diese Rahmenvereinbarung unberihrt bleiben die Durchfiihrung Keine inhaltliche Anderung mit
von Breiten-, Freizeit- und Leistungssport behinderter oder von von Breiten-, Freizeit- und Leistungssport von Menschen mit direkten Handlungskonsequenz fir
Behinderung bedrohter Menschen sowie die Zustandigkeit fur die Behinderungen oder von Behinderung bedrohter Menschen sowie die Vereine.

Ausbildung des bei der Durchfiihrung des Rehabilitationssports und Zustandigkeit fur die Ausbildung des bei der Durchfiihrung des
Funktionstrainings notwendigen Personals. Rehabilitationssports und Funktionstrainings notwendigen Personals.
ZIFFER 2

2.1 Rehabilitationssport kommt fiir behinderte und von Behinderung Rehabilitationssport kommt fir Menschen mit Behinderungen bzw. von Keine inhaltliche Anderung mit
bedrohte Menschen3 in Betracht, um sie unter Beachtung der Behinderung bedrohte Menschen in Betracht, um unter Beachtung der direkten Handlungskonsequenz fir
spezifischen Aufgaben des jeweiligen Rehabilitationstragers moglichst spezifischen Aufgaben des jeweiligen Rehabilitationstragers ihre Vereine.
auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeitsleben einzugliedern. Ziffer gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern und
15.1 ist zu beachten. ihre Teilhabe am Arbeitsleben moglichst auf Dauer zu sichern. Ziffer 14.1

ist zu beachten.
2.2 Ziel des Rehabilitationssports ist, Ausdauer und Kraft zu stérken, Ziel des Rehabilitationssports ist, Ausdauer und Kraft zu stérken, Keine inhaltliche Anderung mit

Koordination und Flexibilitat zu verbessern, das Selbstbewusstsein
insbesondere auch von behinderten oder von Behinderung bedrohten
Frauen und Madchen zu starken und Hilfe zur Selbsthilfe zu bieten. Hilfe
zur Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu aktivieren, die eigene
Verantwortlichkeit des behinderten oder von Behinderung bedrohten
Menschen fiir seine Gesundheit zu starken sowie ihn zu motivieren und
in die Lage zu versetzen, langfristig selbststandig und eigenverantwortlich
Bewegungstraining durchzufiihren, z. B. durch weiteres Sporttreiben in
der bisherigen Gruppe bzw. im Verein auf eigene Kosten.

Koordination und Flexibilitat zu verbessern und das Selbstbewusstsein
insbesondere auch von behinderten oder von Behinderung bedrohten
Frauen und Madchen zu starken. Rehabilitationssport fordert umfassend
die funktionale Gesundheit und zielt dabei auch auf Gesundheits-,
Verhaltens- und Verhaltniseffekte ab. Es fordert die
Krankheitsbewaltigung, Lebensqualitat und gesellschaftliche Teilhabe,
insbesondere die soziale und berufliche Teilhabe und die Hilfe zur
Selbsthilfe. Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu
aktivieren, die eigene Verantwortlichkeit des Menschen mit
Behinderungen oder von Behinderung bedrohten Menschen fir seine
Gesundheit zu stdrken sowie ihn zu motivieren und in die Lage zu

direkten Handlungskonsequenz fir
Vereine.




versetzen, langfristig selbststdndig und eigenverantwortlich
Bewegungstraining durchzufiihren, z.B. durch weiteres Sporttreiben in
der bisherigen Gruppe bzw. im Verein auf eigene Kosten.

23 Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports, sportlich Keine inhaltliche Anderung mit
ausgerichteter Spiele ganzheitlich auf die behinderten und von ausgerichteter Spiele und bewegungstherapeutischer Inhalte ganzheitlich | direkten Handlungskonsequenz fur
Behinderung bedrohten Menschen, die Uber die notwendige Mobilitat auf die Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohten Vereine.
sowie physische und psychische Belastbarkeit fiir Ubungen in der Gruppe | Menschen, die iiber die notwendige Mobilitit sowie physische und
verfligen, ein. psychische Belastbarkeit fiir Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein.

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

Ersatzkassen (vdek) und dem
Auch MaRnahmen, die einem krankheits-/behinderungsgerechten Auch MaRnahmen, die einem krankheits-/behinderungsgerechten Deutschen Behinderten-
Verhalten und der Bewaltigung psychosozialer Krankheitsfolgen dienen Verhalten und der Bewaltigung psychosozialer Krankheitsfolgen dienen sportverband (DBS). Die Erklarung
(z. B. Entspannungsiibungen), sowie die Eintibung im Gebrauch (z. B. Entspannungsiibungen), sowie die Eintibung im Gebrauch wurde nun in die Anlage der
technischer Hilfen kénnen Bestandteil des Rehabilitationssports sein. Die | technischer Hilfen konnen Bestandteil des Rehabilitationssports sein. Die | Rahmenvereinbarung
einzelnen MaRnahmen sind dabei auf die Erfordernisse der Teilnehmer/- | einzelnen MaRnahmen sind dabei auf die Erfordernisse der aufgenommen und ist damit fir
innen abzustellen. Teilnehmenden abzustellen. alle Vereinbarungspartner der
Rahmenvereinbarung giltig.
1Siehe Anlage 2: Gemeinsame Erkldrung zur regelméaRigen Teilnahme an
Rehabilitationssport und Funktionstraining.
2Siehe Anlage 3: Definition ,,Feste Gruppe” im Rehabilitationssport und
Funktionstraining.

2.5 Rehabilitationssport kann auch spezielle Ubungen fiir behinderte und Rehabilitationssport kann auch spezielle Ubungen fiir behinderte und Ubungen zur Starkung des
von Behinderung bedrohte Frauen und Madchen umfassen, deren von Behinderung bedrohte Frauen und Madchen umfassen, deren Selbstbewusstseins fiir Madchen
Selbstbewusstsein als Folge der Behinderung oder drohenden Selbstbewusstsein als Folge der Behinderung oder drohenden und Frauen mit (drohenden)
Behinderung eingeschrankt ist und bei denen die Starkung des Behinderung eingeschrankt ist und bei denen die Starkung des Behinderungen sind gesetzlich in
Selbstbewusstseins im Rahmen des Rehabilitationssports erreicht Selbstbewusstseins im Rahmen des Rehabilitationssports erreicht §64 SGB IX verankert. Die FuRnote
werden kann. werden kann?. ermoglicht nun die Ausweitung der

Regelung auf andere Geschlechter
3 Die gesetzlichen Krankenkassen und gesetzlichen nach Einzelfallentscheidung durch
Unfallversicherungstrager priifen im Einzelfall die Ausweitung dieser die gesetzlichen Krankenkassen
Regelung auch auf andere Geschlechter, z. B. Jungen, (junge) Manner und gesetzlichen Unfall-
und Transgender. versicherungstrager.
ZIFFER 3
3.1 Funktionstraining kommt fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Funktionstraining kommt fir Menschen mit Behinderungen und von Funktionstraining

Menschen# in Betracht, um sie unter Beachtung der spezifischen
Aufgaben des jeweiligen Rehabilitationstragers moglichst auf Dauer in
die Gesellschaft und das Arbeitsleben einzugliedern. Insbesondere kann
Funktionstraining bei Erkrankungen oder Funktionseinschrankungen der
Stutz- und Bewegungsorgane angezeigt sein. Ziffer 15.1 ist zu beachten.

Behinderung bedrohte Menschen in Betracht, um unter Beachtung der
spezifischen Aufgaben des jeweiligen Rehabilitationstragers, ihre
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern und
ihre Teilhabe am Arbeitsleben moglichst auf Dauer zu sichern.
Insbesondere kann Funktionstraining bei Erkrankungen oder




Funktionseinschrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparats angezeigt
sein. Ziffer 14.1 ist zu beachten.

3.2 Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Funktionstraining
Funktionen sowie das Hinauszoégern von Funktionsverlusten einzelner Funktionen sowie das Hinauszégern von Funktionsverlusten einzelner
Organsysteme/Kdrperteile, die Schmerzlinderung, die Organsysteme/Kdrperteile, die Schmerzlinderung, die
Bewegungsverbesserung, die Unterstltzung bei der Bewegungsverbesserung und die Unterstitzung bei der
Krankheitsbewaltigung und die Hilfe zur Selbsthilfe. Hilfe zur Selbsthilfe Krankheitsbewaltigung. Funktionstraining fordert umfassend die
hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu aktivieren, die eigene funktionale Gesundheit von Personen mit rheumatischen und
Verantwortlichkeit des behinderten oder von Behinderung bedrohten muskuloskelettalen Erkrankungen und zielt dabei auch auf Gesundheits-,

Menschen fiir seine Gesundheit zu starken sowie ihn zu motivieren und Verhaltens- und Verhaltniseffekte ab. Es fordert die

in die Lage zu versetzen, langfristig selbststandig und eigenverantwortlich | Krankheitsbewdltigung, Lebensqualitat und gesellschaftliche Teilhabe,

Bewegungstraining im Sinne eines angemessenen Ubungsprogramms insbesondere die soziale und berufliche Teilhabe und die Hilfe zur

durchzufiihren, z.B. durch die weitere Teilnahme an Selbsthilfe. Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu

Bewegungsangeboten auf eigene Kosten. aktivieren, die eigene Verantwortlichkeit des Menschen mit
Behinderungen oder von Behinderung bedrohten Menschen fiir 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 Krankengymnastik | Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik | Funktionstraining
und/oder der Ergotherapie gezielt auf spezielle kérperliche Strukturen und/oder der Ergotherapie gezielt auf spezielle kérperliche Strukturen
(Muskeln, Gelenke usw.) der behinderten oder von Behinderung (Muskeln, Gelenke usw.) der Menschen mit Behinderungen oder von
bedrohten Menschen, die Gber die notwendige Mobilitat sowie Behinderung bedrohten Menschen, die iber die notwendige Mobilitat
physische und psychische Belastbarkeit fir bewegungstherapeutische sowie physische und psychische Belastbarkeit fiir
Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein. Funktionstraining ist im bewegungstherapeutische Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein.

Wesentlichen organorientiert.
3.4 Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die in der | Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die in der | Funktionstraining

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 unterstiitzen und damit den
Selbsthilfecharakter der Leistung zu starken. Neben den
bewegungstherapeutischen Ubungen kénnen GelenkschutzmaRBnahmen
und die Eintibung im Gebrauch technischer Hilfen und von
Gebrauchsgegenstanden des taglichen Lebens Bestandteil des
Funktionstrainings sein.

Gruppe unter fachkundiger Leitung im Rahmen regelmaRig* 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 Einlibung im Gebrauch technischer
Hilfen und von Gebrauchsgegenstdnden des taglichen Lebens Bestandteil
des Funktionstrainings sein.

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

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

ZIFFER 4




4.1

Die Erforderlichkeit fuir Rehabilitationssport und Funktionstraining 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/Therapeuten/-in angewiesen ist, um die in Ziffer 2.2
und Ziffer 3.2 genannten Ziele zu erreichen.

Die nachfolgend genannten Angaben zur Dauer der Leistungen sind
Richtwerte, von denen auf der Grundlage individueller Prifung nach den
Erfordernissen des Einzelfalls abgewichen werden kann.

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins werden als Bestandteil des
Rehabilitationssports in der Regel im Umfang von 28 Ubungseinheiten
(Richtwert) Ubernommen.

Die Erforderlichkeit fur Rehabilitationssport und Funktionstraining im
Sinne dieser Vereinbarung ist grundsatzlich so lange gegeben, wie der
Mensch mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Mensch
wihrend der Ubungsveranstaltungen auf die fachkundige Leitung
des/der Ubungsleiter/-in/ Therapeuten/-in angewiesen ist, um die in
Ziffer 2.2 und Ziffer 3.2 genannten Ziele zu erreichen.

Die nachfolgend genannten Angaben zum Umfang der Leistungen sind
Richtwerte, von denen auf der Grundlage individueller Prifung nach den
Erfordernissen des Einzelfalls abgewichen werden kann.

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins werden als Bestandteil des
Rehabilitationssports in der Regel im Umfang von 28 Ubungseinheiten
(Richtwert) Ubernommen.

Keine inhaltliche Anderung mit
direkten Handlungskonsequenz fir
Vereine.

4.2

In der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieRlich der Alterssicherung
der Landwirte werden Rehabilitationssport und Funktionstraining in der
Regel bis zu 6 Monaten, langstens bis zu 12 Monaten, ibernommen.

Eine langere Leistungsdauer als 6 Monate ist moglich, 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 Durchfiihrung des
Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings krankheits-
/behinderungsbedingt nicht oder noch nicht méglich ist, weil z.
B. wegen der Veranderungen des Krankheitsbildes eine
standige Anpassung der Ubungen erforderlich ist.

In der Rentenversicherung richtet sich der Umfang von Ubungseinheiten
fiir Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins abweichend von Ziffer
4.1 nach dem Leistungsumfang des verordneten Rehabilitationssports.

In der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieRlich der Alterssicherung
der Landwirte werden Rehabilitationssport und Funktionstraining in der
Regel bis zu sechs Monaten, langstens bis zu zwolf Monaten,
tbernommen.

Eine langere Leistungsdauer als sechs Monate ist moglich, 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 Durchfiihrung des
Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings krankheits-
/behinderungsbedingt nicht oder noch nicht méglich ist, weil
z.B. wegen der Verdnderungen des Krankheitsbildes eine
stiandige Anpassung der Ubungen erforderlich ist.

In der Rentenversicherung richtet sich der Umfang von Ubungseinheiten
fir Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins abweichend von Ziffer
4.1 nach dem Leistungsumfang des verordneten Rehabilitationssports.

Keine inhaltliche Anderung mit
direkten Handlungskonsequenz fir
Vereine.

4.3

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Dauer des
Anspruchs auf Rehabilitationssport/Funktionstraining grundsatzlich nicht
begrenzt. Auch eine wiederholte Gewéahrung von
Rehabilitationssport/Funktionstraining ist daher méglich. Dies kommt
insbesondere in Betracht bei:

e schweren Mobilitdtsbehinderungen (Cerebralparese,
Querschnittldhmung, Amputation, schwere Schadel-
Hirnverletzung oder Lihmung von GliedmaRen, u. a. Bein oder
Arm),

e  Erblindung.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Dauer des
Anspruchs auf Rehabilitationssport/Funktionstraining grundsatzlich nicht
begrenzt. Auch eine wiederholte Gewahrung von
Rehabilitationssport/Funktionstraining ist daher méglich. Dies kommt
insbesondere in Betracht bei:

e schweren Mobilitatsbehinderungen (Cerebralparese,
Querschnittldhmung, Amputation, schwere Schadel-
Hirnverletzung oder Lihmung von GliedmaRen, u.a. Bein oder
Arm)

e  Erblindung.

Keine inhaltliche Anderung mit
direkten Handlungskonsequenz fiir
Vereine.




4.4 In der gesetzlichen Krankenversicherung werden Rehabilitationssport In der gesetzlichen Krankenversicherung werden Rehabilitationssport Keine inhaltliche Anderung mit
und Funktionstraining solange erbracht, wie die Leistungen im Einzelfall und Funktionstraining solange erbracht, wie die Leistungen im Einzelfall direkten Handlungskonsequenz fir
notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind. In der Regel erstreckt sich notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind. In der Regel erstreckt sich Vereine.
der Leistungsumfang auf die in den Ziffern 4.4.1 bis 4.4.3 genannten der Leistungsumfang auf die in den Ziffern 4.4.1 bis 4.4.3 genannten
Zeitraume (Richtwerte). Zeitraume (Richtwerte).

Leistungen anderer Rehabilitationstrager, die im zeitlichen und Leistungen anderer Rehabilitationstrager, die im zeitlichen und
ursachlichen Zusammenhang mit der beantragten Leistung stehen, ursachlichen Zusammenhang mit der beantragten Leistung stehen,
werden auf den Leistungsumfang nach Ziffern 4.4.1 bis 4.4.4 werden auf den Leistungsumfang nach Ziffern 4.4.1 bis 4.4.4
angerechnet. angerechnet.
4.4.1 Rehabilitationssport: In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang Keine inhaltliche Anderung mit

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 verkiirzen, 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. Querschnittlahmung, schwere Léhmungen (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 entzlindlicher Krankheiten des ZNS)
e vaskuldren Insult (Folgen einer zerebrovaskuldren 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

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.

Aufgrund der haufig schweren Beeintrachtigungen insbesondere der
Mobilitdt 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. Querschnittlahmung, schwere Léahmungen (Paraparese, Paraplegie,
Tetraparese, Tetraplegie)
3. Doppelamputation von GliedmaRen (Arm/Arm, Bein/Bein, Arm/Bein)
4. Organische Hirnschadigungen durch:
e  Schadel-Hirn-Trauma
e  Tumore
e Infektion (Folgen entzindlicher Krankheiten des ZNS)
e  vaskuldren Insult (Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit)
e  Blutungen
e  Hypoxie
5. Multiple Sklerose
6. Morbus Parkinson
7. Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)
8. Muskeldystrophie
9. Asthma bronchiale

direkten Handlungskonsequenz fir
Vereine.

Durch die Ergdnzung des Wortes
,insbesondere” wird die
Argumentation der verordnenden
Arzt*innen erleichtert.




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 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.

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 zwdlf Monate
vor Antragstellung.

4.4.2

Rehabilitationssport in Herzgruppen:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betrdgt der Leistungsumfang
des Rehabilitationssports in Herzgruppen bei chronischen
Herzkrankheiten (einschlieRlich koronarer Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz, Kardiomyopathien, Klappenerkrankungen und Z. n.
kardio-vaskuldren Interventionen/Operationen) 90 Ubungseinheiten, die
in einem Zeitraum von 24 Monaten in Anspruch genommen werden
konnen (Richtwerte). Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betragt
der Leistungsumfang 120 Ubungseinheiten innerhalb von 24 Monaten
(Richtwerte).

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

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

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

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

. 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),

In der gesetzlichen Krankenversicherung betrdgt der Leistungsumfang
des Rehabilitationssports in Herzgruppen bei chronischen
Herzkrankheiten (einschlieBlich koronarer Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz, Kardiomyopathien, Klappenerkrankungen und Z. n.
kardio-vaskulidren Interventionen/ Operationen) 90 Ubungseinheiten, die
in einem Zeitraum von 24 Monaten in Anspruch genommen werden
konnen (Richtwerte). Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betréagt
der Leistungsumfang 120 Ubungseinheiten innerhalb von 24 Monaten
(Richtwerte).

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

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

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

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)

° bei chronischem Koronarsyndrom (CCS)

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

Keine inhaltliche Anderung mit
direkten Handlungskonsequenz fur
Vereine.

Durch die Ergdnzung des Wortes
»insbesondere” wird die
Argumentation der verordnenden
Arzt*innen erleichtert.




. 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.

. 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 Herzunterstiitzungssystem
(VAD)

e nach Herztransplantation (HTX)

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

e 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)“6 und hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports
bei Patienten mit Herzinsuffizienz das DGPR-Positionspapier “Die
Herzinsuffizienzgruppe“” in der jeweils aktuellen Fassung zu beachten.

6

https://www.dgpr.de/fileadmin/files/DGPR/Leitlinien/Kinderherzgruppe

DGPR 30.09.05 SpV final 31-10.pdf.
7

https://www.lvpr.info/images/2019 08 15 Positionspapier DGPR_Herzi
nsuffizienz Endfassung fuer GKV.pdf.

4.4.3 Funktionstraining: In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang Keine inhaltliche Anderung mit
des Funktionstrainings in der Regel zwolf Monate (Richtwert). Bei direkten Handlungskonsequenz fir
In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang schwerer Beeintrachtigung der Beweglichkeit/Mobilitat durch chronisch Vereine.
des Funktionstrainings in der Regel 12 Monate (Richtwert). Bei schwerer bzw. chronisch progredient verlaufende entziindlich rheumatische
Beeintréchtigung der Beweglichkeit/Mobilitat durch chronisch bzw. Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew, Psoriasis-
chronisch progredient verlaufende entzindlich rheumatische Arthritis), schwere Polyarthrosen, Kollagenosen, Fibromyalgie-Syndrome
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew, Psoriasis- und Osteoporose betrdgt der Leistungsumfang 24 Monate (Richtwert).
Arthritis), schwere Polyarthrosen, Kollagenosen, Fibromyalgie-Syndrome
und Osteoporose betrédgt der Leistungsumfang 24 Monate (Richtwert).
4.4.4 Eine langere Leistungsdauer ist nach Einzelfallpriifung moglich, wenn die Eine langere Leistungsdauer ist nach Einzelfallpriifung moglich, wenn die

Leistungen notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind.

Leistungen notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind.



https://www.dgpr.de/fileadmin/files/DGPR/Leitlinien/Kinderherzgruppe_DGPR_30.09.05_SpV_final_31-10.pdf
https://www.dgpr.de/fileadmin/files/DGPR/Leitlinien/Kinderherzgruppe_DGPR_30.09.05_SpV_final_31-10.pdf
https://www.lvpr.info/images/2019_08_15_Positionspapier_DGPR_Herzinsuffizienz_Endfassung_fuer_GKV.pdf
https://www.lvpr.info/images/2019_08_15_Positionspapier_DGPR_Herzinsuffizienz_Endfassung_fuer_GKV.pdf

Sie kann insbesondere notwendig sein, wenn bei kognitiven oder
psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des
Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich
ist. In diesen Féllen sollten in der Regel die Erst- bzw. ggf. weitere
Verordnung(en) bei Rehabilitationssport jeweils 120 Ubungseinheiten in
36 Monaten, bei Funktionstraining jeweils 24 Monate nicht
tiberschreiten (Richtwerte). Fur Rehabilitationssport in Herzgruppen
gelten in diesen Féllen die Regelungen unter 4.4.2.

Sie kann insbesondere notwendig sein, wenn bei kognitiven oder
psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des
Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich
ist. In diesen Féllen sollten in der Regel die Erst- bzw. ggf. weitere
Verordnung(en) bei Rehabilitationssport jeweils 120 Ubungseinheiten in
36 Monaten, bei Funktionstraining jeweils 24 Monate nicht
Uiberschreiten (Richtwerte). Fur Rehabilitationssport in Herzgruppen
gelten in diesen Fllen die Regelungen unter 4.4.2.

4.5 Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser Vereinbarung | Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser Vereinbarung | Keine inhaltliche Anderung mit
sind nicht Ubungen ohne medizinische Notwendigkeit, die lediglich der sind nicht Ubungen ohne medizinische Notwendigkeit, die lediglich der direkten Handlungskonsequenz fiir
Erzielung oder Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens des Erzielung oder Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens des Vereine.
behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen dienen (z. B. Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohten
freies Schwimmen an so genannten Warmbadetagen). Menschen dienen (z.B. freies Schwimmen an so genannten

Warmbadetagen).

4.6 Rehabilitationssport ist kein Leistungssport. Das schlieRt Rehabilitationssport ist kein Leistungssport. Das schlieRt Keine inhaltliche Anderung mit
Leistungsvergleiche unter Teilnehmern/-innen an einer Leistungsvergleiche unter Teilnehmenden an einer Ubungsveranstaltung direkten Handlungskonsequenz fir
Ubungsveranstaltung nicht aus. nicht aus. Vereine.

4.7 Vom Rehabilitationssport und Funktionstraining ausgeschlossen sind Vom Rehabilitationssport und Funktionstraining ausgeschlossen sind Reine Herzinsuffizienzgruppen sind
MaRnahmen, MaRnahmen, derzeit in den Strukturen des DBS

nicht abrechnungsfahig.
e die vorrangig oder ausschlieRlich auf Beratung und Einibung e die vorrangig oder ausschlieRlich auf Beratung und Einibung
von Hilfsmitteln abzielen (z.B. Rollstuhlkurse), von Hilfsmitteln abzielen (z.B. Rollstuhlkurse) Erweiterung der Ausnahme-
e die vorrangig oder ausschlieRlich Selbstverteidigungsiibungen e die vorrangig oder ausschlieRlich Selbstverteidigungsiibungen regelung im Herzsport von
und Ubungen aus dem Kampfsportbereich umfassen, und Ubungen aus dem Kampfsportbereich umfassen »Training auf Fahrradergometern
e die Ubungen an technischen Geriten, die zum Muskelaufbau e die Ubungen an technischen Geriten8 beinhalten. Eine zu , Training auf Ergometern”.
oder zur Ausdauersteigerung dienen (z.B. Ausnahme stellt insoweit das Training auf Ergometern in
Sequenztrainingsgerate, Gerate mit Seilzugtechnik, Hantelbank, Herzgruppen und dynamisches Kraftausdauertraining an Definition , Technisches Gerat” zur
Arm-/Beinpresse, Laufband, Rudergerét, Crosstrainer), Krafttrainingsgeraten in Herzinsuffizienzgruppen dar. Prézisierung im Anhang der
beinhalten. Eine Ausnahme stellt insoweit das Training auf Rahmenvereinbarung
Fahrradergometern in Herzgruppen dar. 8 Siehe Anlage 4: Definition , Technisches Gerat”. 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 Starkung des Selbstbewusstseins behinderter und von
Behinderung bedrohter Frauen und Madchen stellen eine besondere
Form des Rehabilitationssports dar, die als eigenstandige
Ubungsveranstaltung angeboten werden.

e  Gymnastik (Gymnastik auch im Wasser)
e  Ausdauer- und Kraftausdaueriibungen
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 eigenstandige
Ubungsveranstaltung angeboten werden.

,Leichtathletik” wurde durch
,Ausdauer- und
Kraftausdauerlibungen” ersetzt.
Eine Ummeldung bestehender
Gruppen, welche mit der
Rehabilitationssportart
,Leichtathletik” anerkannt wurden,
sind bei der anerkennenden Stelle
(DBS-Landesverband) umzumelden.




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

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

5.2 Die Rehabilitationstrager konnen weitere Rehabilitationssportarten Die Rehabilitationstrager konnen weitere Rehabilitationssportarten Keine inhaltliche Anderung mit
anerkennen, wenn das Ziel des Rehabilitationssports durch die in Ziffer anerkennen, wenn das Ziel des Rehabilitationssports durch die in Ziffer direkten Handlungskonsequenz fur
5.1 genannten Rehabilitationssportarten nicht erreicht werden kann (z.B. | 5.1 genannten Rehabilitationssportarten nicht erreicht werden kann (z.B. | Vereine.
BogenschieBen fiir Menschen im Rollstuhl, Sportkegeln fiir blinde BogenschieBen fiir Menschen im Rollstuhl, Sportkegeln fir blinde
Menschen). Menschen).
5.3 Fiir eine Anerkennung als Rehabilitationssport kommen nicht in Betracht: | Fiir eine Anerkennung als Rehabilitationssport kommen nicht in Betracht: | Keine inhaltliche Anderung mit
direkten Handlungskonsequenz fir
e  Kampfsportarten und Sportarten der Selbstverteidigung (z.B. e Kampfsportarten und Sportarten der Selbstverteidigung (z.B. Vereine.
Boxen, Kickboxen, Ringen, Judo, Karate, Taekwon-Do, Jiu-Jitsu), Boxen, Kickboxen, Ringen, Judo, Karate, Taekwon-Do, Jiu-Jitsu),
e Sportarten, bei denen eine erhdhte Verletzungsgefahr oder ein e Sportarten, bei denen eine erhdhte Verletzungsgefahr oder ein
anderes gesundheitliches Risiko besteht, anderes gesundheitliches Risiko besteht,
e Sportarten, die gemessen an den Kosten fiir den e Sportarten, die gemessen an den Kosten fiir den
Rehabilitationssport im Sinne der Ziffer 5.1 einen Rehabilitationssport im Sinne der Ziffer 5.1 einen
unverhaltnismaRig hohen finanziellen Aufwand erfordern. unverhaltnismaRig hohen finanziellen Aufwand erfordern.
ZIFFER 6
6 Funktionstrainingsarten sind insbesondere: Funktionstrainingsarten sind insbesondere: Funktionstraining
e Trockengymnastik e Trockengymnastik
e Wassergymnastik. e Wassergymnastik.
ZIFFER 7
7.1 Die Durchfuihrung des Rehabilitationssports obliegt in der Regel den Der Rehabilitationssport wird von ortlichen Rehabilitationssportgruppen Keine inhaltliche Anderung mit
ortlichen Re-habilitationssportgruppen, die tber die Landesbehinderten- | durchgefiihrt, die in der Regel in Tragerschaft von Vereinen und direkten Handlungskonsequenz fur
Sportverbdande dem Deutschen Behinderten-Sportverband (DBS) Leistungserbringern sind. Diese kdnnen z.B. tiber die Vereine.
angehoren. Auch andere Organisationen (z.B. die Mitgliedsvereine der Landesbehindertensportverbande dem Deutschen
Landessportbiinde bzw. deren Fachverbdnde, die Mitglieder der Behindertensportverband (DBS), tiber die Landessportbiinde bzw. deren
Landesorganisationen der Deutschen Gesellschaft fur Pravention und Fachverbande dem Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB), tiber die
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen — DGPR) kénnen den Landesorganisationen der Deutschen Gesellschaft flr Pravention und
Rehabilitationssport durchfiihren. Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) sowie dem
Bundesverband Rehabilitationssport | RehaSport Deutschland e. V. (RSD)
und dem Deutschen Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie
(DVGS) angehoren.
7.2 Die Durchfiihrung des Funktionstrainings obliegt in der Regel den Das Funktionstraining wird von ortlichen Funktionstrainingsgruppen Funktionstraining
ortlichen Arbeitsgemeinschaften, die liber die Landesverbande der durchgefiihrt, die in der Regel in Tragerschaft von
Deutschen Rheuma-Liga angehdren. Auch andere Selbsthilfegruppen Arbeitsgemeinschaften, Selbsthilfegruppen, Vereinen, und
(z.B. Selbsthilfegruppen des Bundesselbsthilfeverbandes fuir Leistungserbringern sind. Diese kénnen z.B. Gber die Landesverbdnde der
Osteoporose, Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew) kénnen das Deutschen Rheuma-Liga sowie dem Bundesselbsthilfeverband fiir
Funktionstraining durchfiihren. Osteoporose, der Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew und dem
Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband angehoren.
7.3 Nicht enthalten Rehabilitationssport und Funktionstraining konnen, mit Einverstandnis Eine Definition flr ,geeignete

der Teilnehmenden, auf geeigneten Flachen im Freien durchgefiihrt
werden.

Flachen” liegt nicht vor.
Grundsatzlich muss die
Ubungsumgebung fiir den




Rehasport immer geeignet sein,
dies richtet sich aber auch nach der
Zielgruppe. Fur eine
Rollstuhlfahrer- oder
Demenzgruppe eignen sich
unebene Untergriinde wie Wiesen
in Parks nicht, anders kann das fur
andere Indikations-bereiche oder
Kindergruppen sein.

Ein Ubungsraum muss auch
weiterhin angegeben werden, da es
eine Ausweichmaglichkeit je nach
Witterung geben muss, sodass eine
regelmaRige Durchfiihrung des
Rehabilitationssports sichergestellt
ist. Damit muss auf dem Formblatt
AN weiterhin ein Ubungsraum
angegeben werden, auch wenn
dieser zwischenzeitig Uberwiegend
im Freien stattfindet.

ZIFFER 8 (vorher Ziffern 8/9)

8.1 8.1 Rehabilitationssportgruppen bedtrfen der Anerkennung. Die Rehabilitationssport- und Funktionstrainingsgruppen bediirfen der Uber das bundeseinheitliche
(ALT Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage). Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anerkennungsverfahren kénnen
8.1/9.1) Anlage 1). Die Uberpriifung der Strukturdaten erfolgt durch die Mitglieder der DBS-
9.1 Funktionstrainingsgruppen bedurfen der Anerkennung. Die anerkennenden Stellen, mindestens alle zwei Jahre und ist zu Landesverbande als Anbieter bzw.
Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage). dokumentieren. Leistungserbringer von
Rehabilitationssportgruppen
anerkannt werden. Die
einheitlichen Kriterien sowie
Formblatter zu dem
Anerkennungsverfahren sind in
allen DBS-Landesverbanden giiltig.
8.2 8.2 Die Anerkennung dieser Gruppen erfolgt grundsatzlich durch die Die Rehabilitationstrager kdnnen die Anerkennung durch vertragliche Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Landesverbdnde des DBS. Bei Herzgruppen wird die Anerkennung auch Regelungen auf Dritte, z.B. Vereinbarungspartner dieser direkten Handlungskonsequenz fir
8.2/9.2) | durch die Landesorganisationen der DGPR ausgesprochen. Rahmenvereinbarung Ubertragen. Vereine.
9.2 Bei Rheuma-Funktionstrainingsgruppen wird die Anerkennung
grundsatzlich durch die Landesverbéande der Deutschen Rheuma-Liga
ausgesprochen.
8.3 8.3 Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Landesebene aller am Rehabilitationssport beteiligten Landesebene aller am Rehabilitationssport und Funktionstraining direkten Handlungskonsequenz fiir

8.3/9.3)

Rehabilitationstrager, Verbande und Institutionen erfolgen.

beteiligten Rehabilitationstrager, Verbande und Institutionen erfolgen.

Vereine.




9.3 Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf
Landesebene aller am Funktionstraining beteiligten Rehabilitationstrager,
Verbédnde und Institutionen erfolgen.

8.4 8.4 Die Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen, die nicht Mitglied | Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgemaRen Durchfithrung des Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT in einem/r Landesverband/-organisation des DBS bzw. der DGPR sind, Rehabilitationssports und des Funktionstrainings erfolgt durch die direkten Handlungskonsequenz fur
8.4/9.4) | erfolgt durch die Rehabilitationstrager bzw. Arbeitsgemeinschaften auf Stellen, die fur die Anerkennung der Rehabilitationssport- und Vereine.

Landesebene. Funktionstrainingsgruppen verantwortlich sind. Ziffer 18.1 ist zu

beachten. Darlber hinaus sind die Rehabilitationstrager berechtigt, die

9.4 Die Anerkennung von Funktionstrainingsgruppen, die nicht einem ordnungsgemaRe Durchfiihrung des Rehabilitationssports und

Mitgliedsverband der Deutschen Rheuma-Liga angehéren, erfolgt durch Funktionstrainings im Einzelfall zu prufen.

die Rehabilitationstrager bzw. durch Arbeitsgemeinschaften auf

Landesebene.
8.5 8.5 Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte Die anerkannten Rehabilitationssport- und Funktionstrainingsgruppen Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Ubertragen werden. sind den Rehabilitationstragern regelmaRig, mindestens halbjahrlich, direkten Handlungskonsequenz fuir
8.5/9.5) gemaR der Ubersicht (Anlage 1) digital zu melden. Vereine.

9.5 Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte

Ubertragen werden.
(ALT 8.6 Die Ziffern 8.2 bis 8.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstrager entfillt
8.6/9.6) | sich die Anerkennung vorbehilt.

9.6 Die Ziffern 9.2 bis 9.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstrager

sich die Anerkennung vorbehalt.
(ALT 8.7 Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgeméaRen Durchfiihrung entfillt
8.7/9.7) | des Rehabilitationssports erfolgt durch die Stellen, die fir die

Anerkennung der Rehabilitationssportgruppen verantwortlich sind. Ziffer

19.1 ist zu beachten. Dariiber hinaus sind die Rehabilitationstrager

berechtigt, die ordnungsgemaRe Durchfiihrung des Rehabilitationssports

im Einzelfall zu prufen.

9.7 Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgemiRen Durchfiihrung

des Funktionstrainings erfolgt durch die Stellen, die fiir die Anerkennung

der Funktionstrainingsgruppen verantwortlich sind. Ziffer 19.1 ist zu

beachten. Daruber hinaus sind die Rehabilitationstrager berechtigt, die

ordnungsgemaRe Durchfiihrung des Funktions-trainings im Einzelfall zu

prifen.
(ALT 8.8 Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstragern entfillt
8.8/9.8) | regelméaRig, mindestens einmal jahrlich, zu melden.

9.8 Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstragern

regelmaRig, mindestens einmal jéhrlich, zu melden

ZIFFER 9 (vorher Ziffer 10)

9.1 Beim Rehabilitationssport betragt die maximale Teilnehmerzahl einer Beim Rehabilitationssport betragt die maximale Teilnehmendenzahl Reine Herzinsuffizienzgruppen sind
(ALT Ubungsveranstaltung grundsétzlich 15 Teilnehmer/-innen je einer Ubungsveranstaltung grundsitzlich 15 Teilnehmende je derzeit in den Strukturen des DBS
10.1) Ubungsleiter/-in. Bei Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins ist Ubungsleiter/-in. Bei Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins ist nicht abrechnungsfahig.




die Zahl der Teilnehmerinnen einer Ubungs-veranstaltung auf 12
begrenzt. Geringfiigige Uberschreitungen sind in Ausnahmefillen zulassig
und gegenliber den Rehabilitationstragern zu begriinden.

Bei der Durchfiihrung von Rehabilitationssport in Herzgruppen bestimmt
der/die betreuende Arzt/Arztin die Teilnehmerzahl, die nicht gréRer als
20 sein darf.

Sofern Menschen mit Blindheit, Doppelamputation, Hirnverletzung,
behinderte Menschen mit schweren Léhmungen oder andere
schwerstbehinderte Menschen Rehabilitationssport in spezifischen
Ubungsgruppen durchfiihren, sollen diesen nicht mehr als 7 Teilnehmer/-
innen angehoren.

die Zahl der Teilnehmenden einer Ubungsveranstaltung auf zwolf
begrenzt. Geringfiigige Uberschreitungen sind in Ausnahmefillen zulassig
und gegenliber den Rehabilitationstragern zu begriinden.

Bei der Durchfiihrung von Rehabilitationssport in Herzgruppen bestimmt
der/die Herzgruppenarzt/-arztin die Teilnehmendenzahl, die nicht gréRer
als 20 sein darf. In der Herzinsuffizienzgruppe ist die maximale
Teilnehmendenzahl auf zwolf Teilnehmende begrenzt.

Sofern Menschen mit Blindheit, Doppelamputation, Hirnverletzung,
behinderte Menschen mit schweren Léhmungen oder andere
schwerstbehinderte Menschen Rehabilitationssport in spezifischen
Ubungsgruppen durchfiihren, sollen diesen nicht mehr als sieben
Teilnehmende angehoren.

Die maximale Anzahl von 20
Teilnehmer*innen im Herzsport gilt
unabhéngig von der gewahlten
Durchfiihrungsvariante.

9.2 Flr Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr und fiir Jugendliche sind Flr Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr und fiir Jugendliche sind Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT moglichst altersgerechte Ubungsgruppen zu bilden. Die Zahl der moglichst altersgerechte Ubungsgruppen zu bilden. Die Zahl der direkten Handlungskonsequenz fir
10.2) Teilnehmer/-innen einer Ubungsgruppe fiir Kinder soll 10, bei Teilnehmenden einer Ubungsgruppe fiir Kinder soll zehn, bei Vereine.

schwerstbehinderten Kindern 5 nicht tibersteigen. Furr Jugendliche gilt schwerstbehinderten Kindern fiinf nicht Gbersteigen. Fiir Jugendliche gilt

hinsichtlich der Gruppengréi3e Ziffer 10.1 entsprechend. hinsichtlich der GruppengroRe Ziffer 5.1 entsprechend.
9.3 Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 45 Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 45 Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Minuten, beim Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minuten, beim Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 direkten Handlungskonsequenz fir
10.3) Minuten betragen. Die Anzahl der Ubungsveranstaltungen betrigt bis zu Minuten betragen. Die Anzahl der Ubungsveranstaltungen betragt bis zu Vereine.

zwei, mit besonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen | zwei, mit besonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen

je Woche. je Woche.

Bei der Durchfiihrung von Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins Bei der Durchfiihrung von Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins

kénnen auch Ubungsveranstaltungen zusammengefasst werden. kénnen auch Ubungsveranstaltungen zusammengefasst werden.

ZIFFER 10 (vorher Ziffer 11)

10.1 Beim Funktionstraining betragt die maximale Teilnehmerzahl einer Beim Funktionstraining betragt die maximale Teilnehmendenzahl einer Funktionstraining
(ALT Ubungsveranstaltung grundsétzlich 15 Teilnehmer/-innen je Therapeut/- | Ubungsveranstaltung grundsétzlich 15 Teilnehmende je Therapeut/-
11.1) in/Ubungsleiter/-in. Geringfiigige Uberschreitungen sind in in/Ubungsleiter/-in. Geringfiigige Uberschreitungen sind in

Ausnahmefillen zuldssig und gegentiber den Rehabilitationstragern zu Ausnahmefillen zuldssig und gegentiber den Rehabilitationstragern zu

begriinden. In Abhéngigkeit von Erkrankung und Therapieziel sollen begriinden. In Abhéngigkeit von Erkrankung, Beeintrachtigungen und

erforderlichenfalls spezielle Ubungsgruppen gebildet werden. Therapieziel sollen erforderlichenfalls spezielle Ubungsgruppen gebildet

werden.

10.2 Ziffer 10.2 gilt entsprechend. Ziffer 9.2 gilt entsprechend. Funktionstraining
(ALT
11.2)
10.3 Trocken- und Wassergymnastik kdnnen sich erganzen; sofern beide Trocken- und Wassergymnastik kénnen sich erganzen; sofern beide Funktionstraining
(ALT Formen medizinisch erforderlich sind, sollen sie an jeweils verschiedenen | Formen medizinisch erforderlich sind, sollen sie an jeweils verschiedenen
11.3) Wochentagen stattfinden. Wochentagen stattfinden.
10.4 Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsitzlich mindestens 30 Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 30 Achtung: Anderung der Dauer der
(ALT Minuten bei Trockengymnastik bzw. grundsatzlich mindestens 15 Minuten bei Trockengymnastik bzw. grundsatzlich mindestens 20 Wassergymnastik von 15 auf 20
11.4) Minuten bei Wassergymnastik betragen. Die Anzahl der Minuten bei Wassergymnastik betragen. Die Anzahl der Minuten.




Ubungsveranstaltungen betragt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung
héchstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche.

Ubungsveranstaltungen betragt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung
héchstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche.

ZIFFER 11 (vorher Ziffer 12)

11.1 Grundsitzlich erfolgen die drztliche Betreuung und Uberwachung des Grundsitzlich erfolgen die drztliche Betreuung und Uberwachung des Die Beratung der

(ALT einzelnen behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen auch | einzelnen Menschen mit Behinderung oder von Behinderung bedrohten Teilnehmer*innen und

12.1) im Hinblick auf den Rehabilitationssport durch den Menschen auch im Hinblick auf den Rehabilitationssport durch den Ubungsleiter*innen muss nicht
behandelnden/verordnenden Arzt/die behandeln-de/verordnende behandelnden/verordnenden Arzt/die behandelnde/verordnende Arztin. | mehr ausschlieRlich wahrend der
Arztin. Ubungsveranstaltung stattfinden,
Die Betreuung der Rehabilitationssportgruppen erfolgt durch einen Die Betreuung der Rehabilitationssportgruppen erfolgt durch einen sondern kann auch z.B. telefonisch
Arzt/eine Arztin, der/die die Teilnehmer/-innen und die/den Arzt/eine Arztin, der/die die Teilnehmenden und die/den Ubungsleiter/- erfolgen.
Ubungsleiter/-in bei Bedarf wihrend der Ubungsveranstaltung berét. in berat. Dieser Arzt/diese Arztin informiert die/den
Dieser Arzt/diese Arztin informiert die/den behandelnde/n/verordnende/n Arzt/Arztin iiber wichtige Aspekte der
behandelnde/n/verordnende/n Arzt/Arztin iiber wichtige Aspekte der Durchfiihrung des Rehabilitationssports, sofern dies fir die Verordnung/
Durchfiihrung des Rehabilitationssports, sofern dies fir die Behandlung von Bedeutung ist.
Verordnung/Behandlung von Bedeutung ist.

11.2 Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist die stdndige, persénliche Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist grundsatzlich die standige,

(ALT Anwesenheit eines/einer betreuenden Arztes/Arztin wihrend der persénliche Anwesenheit eines/einer betreuenden Arztes/Arztin (im

12.2) Ubungsveranstaltungen erforderlich. Weiteren Herzgruppenarzt/ -arztin) wahrend der Ubungsveranstaltungen

Mit der &rztlichen Betreuung und Uberwachung des Rehabilitationssports
in Herzgruppen sind auf dem Gebiet des Rehabilitationssports erfahrene
Arzte/Arztinnen zu beauftragen. Ihre 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
beriicksichtigen; ggf. sind dem/der Ubungsleiter/-in
entsprechende Anweisungen zu erteilen,

e wihrend der Ubungen die Teilnehmer/-innen zu {iberwachen,

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
Spitzenverbanden der Rehabilitationstrager abgestimmten Leitlinien der
DGPR.

erforderlich. 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 stéandige,
personliche Anwesenheit des/der Herzgruppenarztes/-arztin wahrend
der Ubungsveranstaltungen zwingend erforderlich.

Erforderliche Qualifikationen fiir die Tatigkeit als verantwortlicher/e
Herzgruppenarzt/-arztin sind:

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

3. Facharzt/ Facharztin 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 Uber die aktuellen Untersuchungsbefunde der
Teilnehmenden zu informieren

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

Reine Herzinsuffizienzgruppen sind
derzeit in den Strukturen des DBS
nicht abrechnungsfahig.

Qualifikationen erweitert, dadurch
zusatzliche Handlungs-
moglichkeiten.

NEU: es konnen definierte
Fachérzt*innen ohne Erfahrung im
Rehasport eingesetzt werden. Alle
bislang im Herzsport eingesetzten
Arzt*innen kénnen weiterhin
eingesetzt werden.




e  zu Beginn 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
Gesundheitsbildungsmalnahmen in einem geeigneten Rahmen
sicherzustellen

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

Nicht enthalten

Abweichend von Ziffer 11.2 kann der Rehabilitationssport in Herzgruppen
ohne die standige arztliche Anwesenheit des/der Herzgruppenarzt/-
arztin in Abstimmung mit der Ubungsleitung sowie nach Bedarf der
Teilnehmenden durchgefiihrt 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
Ubungsleitung ist (iber ein kiirzeres Intervall zu entscheiden. Die
Anwesenheit in der Herzgruppe ist schriftlich zu dokumentieren.

Neben den &rztlichen 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 grundsétzlich im persdnlichen Gesprach
erfolgen, nur in seltenen und begriindeten Ausnahmefallen
auch nach Aktenlage.

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

Bestehende Herzsportgruppen, die
zukinftig ohne die standige
arztliche Anwesenheit
durchgefiihrt werden sollen, sind
bei der anerkennenden Stelle
umzumelden.

Achtung: Auf drztliche Betreuung
wird nicht vollsténdig verzichtet.
Mind. alle sechs Wochen muss
diese*r die Gruppe visitieren.

Achtung: Zuordnung der
Teilnehmer*innen muss durch
verantwortliche
Herzsportgruppenarzt*innen
erfolgen




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

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

Die Beratung der
Teilnehmer*innen und
Ubungsleiter*innen muss nicht
mehr ausschlieBlich wahrend der
Ubungsveranstaltung stattfinden,
sondern kann auch z.B. telefonisch
erfolgen.

11.4

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/-drztin 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/-drztin oder der
Rettungskraft im Ubungsraum unverziiglich® nach Anforderung
durch die Ubungsleitung.

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

11.4.1

Nicht enthalten

Erforderliche Qualifikationen fiir die Absicherung in Notfallsituationen:

1. Arzt/Arztin mit praktischen Erfahrungen und Fertigkeiten im
Notfallmanagement

2. Physician Assistant mit Kenntnissen und Fertigkeiten im
Notfallmanagement

3. Rettungsassistent/-in

4. Notfallsanitater/-in

5. Rettungssanitater/in mit mindestens einjahriger Berufserfahrung im
Anschluss an die Ausbildung mit Kenntnissen und Fertigkeiten im
Notfallmanagement

6. Fachkrankenpflegekrafte flr Intensivpflege und Andsthesie.

Es kdnnen ausschlieRlich Personen
mit einer dieser Qualifikationen fiir
die Absicherung der
Notfallsituation eingesetzt werden.
Weitere Qualifikationen sind
derzeit nicht zuldssig.

ZIFFER 12 (vorher Ziffer 13)

121
(ALT
13.1)

Beim Rehabilitationssport miissen die Ubungen von Ubungsleitern/-
innen geleitet werden, die aufgrund eines besonderen
Qualifikationsnachweises - z.B. Ubungsleiter/-in ,Rehabilitationssport
nach den Ausbildungsrichtlinien des DBS bzw. nach den Rahmen-
Richtlinien fur die Ausbildung im Bereich des Deutschen Olympischen

“«

Beim Rehabilitationssport miissen die Ubungen von Ubungsleitern/-
innen geleitet werden, die aufgrund eines besonderen
Qualifikationsnachweises die Gewahr fur eine fachkundige Anleitung und
Uberwachung der Gruppen bieten. Die Inhalte der
Qualifikationsnachweise sind mit den Rehabilitationstragern auf Ebene

Keine inhaltliche Anderung mit
direkten Handlungskonsequenz fiir
Vereine.




Sportbundes (DOSB), fiir die Leitung von Herzgruppen der zwischen DBS,
DOSB und der DGPR abgestimmte Qualifikationsnachweis - die Gewahr
fiir eine fachkundige Anleitung und Uberwachung der Gruppen bieten.
Die Inhalte der Qualifikationsnachweise sind mit den
Rehabilitationstragern auf Ebene der BAR abzustimmen.

der BAR abzustimmen. Als MaRstab fiir die Anerkennungspraxis dienen
die ,Qualifikationsanforderungen Ubungsleiter/-in Rehabilitationssport”
in der jeweils giltigen Fassung.

12.2 Die fur den Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen Die fur den Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen Detaillierte Informationen zu den
(ALT eingesetzten Ubungsleiter/-innen miissen dariiber hinaus die dafiir eingesetzten Ubungsleiter/ -innen miissen dariiber hinaus die dafiir Verfahrensweisen sowie Vorlagen
13.2) erforderlichen psychologisch-padagogischen Fahigkeiten besitzen. erforderlichen psychologisch-padagogischen Fahigkeiten besitzen und ein | fir die Beantragung und
erweitertes Flihrungszeugnis in regelmaRigen Abstanden von finf Jahren | Archivierung konnen bei dem
nachweisen. zustandigen DBS-Landesverband
angefragt werden.
12.3 Eigenstiandige Ubungsveranstaltungen zur Stirkung des Eigenstiandige Ubungsveranstaltungen zur Starkung des Detaillierte Informationen zu den
(ALT Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen | Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen | Verfahrensweisen sowie Vorlagen
13.3) und Madchen werden grundsatzlich von zwei Ubungsleiterinnen geleitet, | und Madchen werden grundsatzlich von zwei Ubungsleiterinnen geleitet. | fiir die Beantragung und
wobei eine Ubungsleiterin die notwendige Handlungs-, Fach-, Methoden- | Dabei hat eine Ubungsleiterin die notwendige Handlungs-, Fach-, Archivierung kénnen bei dem
, Personal- und Sozialkompetenz flir deren Durchfihrung durch Methoden-, Personal- und Sozialkompetenz fir deren Durchfiihrung zustdndigen DBS-Landesverband
entsprechende Fort-/Zusatzausbildung (z. B. Ausbildungsmodul durch entsprechende Fort-/Zusatzausbildung (z. B. Ausbildungsmodul angefragt werden.
"Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins behinderter und von ,Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins behinderter und von
Behinderung bedrohter Frauen und Madchen" des DBS) nachzuweisen Behinderung bedrohter Frauen und Madchen” des DBS) sowie ein
hat. Abweichungen von der Zahl der Ubungsleiterinnen sind gegeniiber erweitertes Flihrungszeugnis in regelmaRigen Abstédnden von funf Jahren
den Rehabilitationstragern anzuzeigen und zu begriinden. nachzuweisen. Abweichungen von der Zahl der Ubungsleiterinnen sind
gegeniiber den Rehabilitationstragern anzuzeigen und zu begriinden.
ZIFFER 13 (vorher Ziffer 14)
13.1 Beim Funktionstraining kommen fiir die Leitung der Trainingsgruppen vor | Beim Funktionstraining kommen fiir die Leitung der Funktionstraining
(ALT allem Physiotherapeuten/-innen/Krankengymnasten/-innen und/oder Funktionstrainingsgruppen vor allem Physiotherapeuten/-innen
14.1) Ergotherapeuten/-innen mit speziellen Erfahrungen und spezieller und/oder Ergotherapeuten/-innen mit speziellen Erfahrungen und
Fortbildung fiir den Bereich der rheumatischen spezieller Fortbildung fiir den Bereich der rheumatischen
Erkrankungen/Osteoporose einschlieRlich Wassergymnastik und Erkrankungen/Osteoporose einschlieRlich Wassergymnastik und
Atemgymnastik und mit Kenntnissen und Erfahrungen in der psychischen | Atemgymnastik und mit Kenntnissen und Erfahrungen in der psychischen
und padagogischen Flihrung in Betracht. Sie mussen in der Lage sein, die und padagogischen Flihrung in Betracht. Sie mussen in der Lage sein, die
Leistungsfahigkeit und die darauf abzustimmenden Ubungen fiir den/die Leistungsfahigkeit und die darauf abzustimmenden Ubungen fiir den/die
einzelnen Patienten/-in einzuschitzen. einzelnen Patienten/-in einzuschitzen.
13.2 Die Leitung der Funktionstrainingsgruppen kann auch von anderen Die Leitung der Funktionstrainingsgruppen kann auch von anderen Funktionstraining
(ALT qualifizierten Therapeuten/-innen wahrgenommen werden, die Gber qualifizierten Therapeuten/-innen, die iber eine nach 13.1 vergleichbare
14.2) eine nach 14.1 vergleichbare therapeutische Ausbildung verfiigen und an | therapeutische Ausbildung verfligen, wahrgenommen werden oder
einer von den Rehabilitationstragern anerkannten Fort- durch Ubungsleitende, die eine erforderliche Qualifikation zur Leitung
/Zusatzausbildung fur das Funktionstraining teilgenommen haben. von Rehabilitationssportgruppen im Bereich Orthopadie, wie sie in den
Qualifikationsanforderungen Ubungsleiter/Rehabilitationssport (vgl.
Ziffer 12.1) beschrieben sind, besitzen.
13.3 Nicht vorhanden Auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation wird ein | Funktionstraining
Verzeichnis der anzuerkennenden Qualifikationsanforderungen erstellt.
13.4 Nicht vorhanden Die unter Ziffer 13.1 und 13.2 aufgefiihrten Leitungen des Funktionstraining

Funktionstrainings haben die Teilnahme an einer von den




Rehabilitationstrdgern anerkannten Fort-/Zusatzausbildung fiir das
Funktionstraining nachzuweisen.

13.5 Die erforderliche ergotherapeutische Betreuung soll, insbesondere auch Die erforderliche ergotherapeutische Betreuung soll, insbesondere auch Funktionstraining
(ALT im Hinblick auf die Beratung tber Ausstattung und Eintibung im im Hinblick auf die Beratung tber Ausstattung und Eintibung im
14.3) Gebrauch von Gebrauchsgegenstanden des taglichen Lebens, Gebrauch von Gebrauchsgegenstanden des taglichen Lebens,
gewahrleistet sein. Zu beachten ist Ziffer 3.4. gewahrleistet sein. Zu beachten ist Ziffer 3.4.
13.6 Die fuir Funktionstraining mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten Die fiir das Funktionstraining mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten Funktionstraining
(ALT Therapeuten/-innen missen dariiber hinaus die dafiir erforderlichen Therapeuten/ -innen miissen dartber hinaus die dafr erforderlichen
14.4) psychologisch-padagogischen Fahigkeiten besitzen. psychologisch-padagogischen Fahigkeiten besitzen und ein erweitertes
Flihrungszeugnis in regelmdRigen Abstanden von finf Jahren
nachweisen.
ZIFFER 14 (vorher Ziffer 15)
14.1 Rehabilitationssport und Funktionstraining werden indikationsgerecht Rehabilitationssport und Funktionstraining werden indikationsgerecht Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT von dem behandelnden Arzt/der Arztin verordnet. Fiir die gesetzliche von dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin verordnet. Fiir die | direkten Handlungskonsequenz fiir
15.1) Rentenversicherung und die Alterssicherung der Landwirte kann gesetzliche Rentenversicherung und die Alterssicherung der Landwirte Vereine.
Rehabilitationssport und Funktionstraining auch durch den Arzt/die werden Rehabilitationssport und Funktionstraining bei Abschluss einer
Arztin der Rehabilitationseinrichtung verordnet werden. Ziffer 1.2 ist zu Leistung zur medizinischen Rehabilitation durch den Arzt/die Arztin der
beachten. betreffenden Rehabilitationseinrichtung verordnet. Ziffer 1.2 ist zu
beachten.
14.2 Die Verordnung muss enthalten: Die Verordnung muss enthalten: Bei Verordnungen fiir
(ALT schwerstbehinderte Menschen ist
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 zukinftig der erhohte
Beriicksichtigung finden mussen oder Einfluss auf die Beriicksichtigung finden mussen oder Einfluss auf die Teilhabebedarf anzugeben. Sofern
Verordnungsnotwendigkeit haben, Verordnungsnotwendigkeit haben kein erhohter Teilhabebedarf
2. die Griinde und Ziele, weshalb Rehabilitationssport/Funktionstraining 2. die Griinde und Ziele, weshalb Rehabilitationssport/Funktionstraining angegeben ist, kann auch keine
(weiterhin) erforderlich ist; dazu sind auch Angaben Gber die (weiterhin) erforderlich ist; dazu sind auch Angaben Uber die Zuordnung zu einer Gruppe fur
vorliegenden Funktionseinschrankungen und zur psychischen und vorliegenden Funktionseinschrankungen und zur psychischen und Menschen mit
physischen Belastbarkeit zu machen, physischen Belastbarkeit zu machen Schwerstbehinderung erfolgen. Die
3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings, 3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings Verordnungsvordrucke sowie
4. eine Empfehlung fur die Auswahl der fur die Behinderung geeigneten 4. eine Empfehlung fur die Auswahl der fur die Behinderung geeigneten Teilhabeplane werden
Rehabilitationssportart bzw. Funktionstrainingsart, bei Herzgruppen die Rehabilitationssportart bzw. Funktionstrainingsart, bei Herzgruppen die entsprechend angepasst.
Empfehlung zur Ubungs- oder Trainingsgruppe sowie bei Bedarf die Empfehlung zur Ubungs- oder Trainingsgruppe sowie bei Bedarf die
Empfehlung zur Durchfiihrung von Ubungen zur Stirkung des Empfehlung zur Durchfiihrung von Ubungen zur Stirkung des
Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen | Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen
und Madchen und fur besondere Inhalte des Rehabilitationssports, und Madchen und fur besondere Inhalte des Rehabilitationssports
5. bei weiteren Verordnungen ergénzend die Griinde, warum der 5. bei weiteren Verordnungen ergénzend die Griinde, warum der
Versicherte nicht oder noch nicht in der Lage ist, die erlernten Ubungen Versicherte nicht oder noch nicht in der Lage ist, die erlernten Ubungen
selbststandig und eigenverantwortlich durchzufiihren. selbststandig und eigenverantwortlich durchzufiihren.
6. Bei Verordnungen fiir schwerstbehinderte Menschen ist der erhohte
Teilhabebedarf anzugeben.
14.3 Die einzelne Verordnung erstreckt sich im Allgemeinen auf bis zu zwei, Die einzelne Verordnung erstreckt sich im Allgemeinen auf bis zu zwei, Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT mit besonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen je mit besonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen je direkten Handlungskonsequenz fir
15.3) Woche; sie gilt nur fir den vom verordnenden Arzt/von der Woche; sie gilt nur fir den vom verordnenden Arzt/von der Vereine.

verordnenden Arztin fiir notwendig erachteten Zeitraum, fiir die

verordnenden Arztin fiir notwendig erachteten Zeitraum, fiir die




gesetzliche Krankenversicherung fir den in Ziffer 4.4.1 bis 4.4.4
genannten Zeitraum, fir die gesetzliche Rentenversicherung und die
Alterssicherung der Landwirte langstens fiir den in Ziffer 4.2 genannten
Zeitraum.

gesetzliche Krankenversicherung fir den in Ziffer 4.4.1 bis 4.4.4
genannten Zeitraum, fir die gesetzliche Rentenversicherung und die
Alterssicherung der Landwirte langstens fiir den in Ziffer 4.2 genannten
Zeitraum.

14.4 Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Verordnung von Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Verordnung von Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Rehabilitationssport und Funktionstraining jeweils fur ein halbes Jahr Rehabilitationssport und Funktionstraining jeweils fur ein halbes Jahr direkten Handlungskonsequenz fir
15.4) auszustellen. In Ausnahmefallen kann dieser Zeitraum bis zu einem Jahr auszustellen. In Ausnahmefallen kann dieser Zeitraum bis zu einem Jahr Vereine.

betragen. betragen.

ZIFFER 15 (vorher Ziffer 16)

15.1 Rehabilitationssport und Funktionstraining sind vor dem Beginn durch Rehabilitationssport und Funktionstraining sind vor dem Beginn durch Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT den Rehabilitationstrager zu bewilligen. Dies gilt auch fur weitere den Rehabilitationstrager zu bewilligen. Dies gilt auch fur weitere direkten Handlungskonsequenz fir
16.1) Verordnungen. Verordnungen. Vereine.
15.2 Nimmt ein behinderter oder von Behinderung bedrohter Mensch an den Nimmt ein Mensch mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohter Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT ihm fiir einen bestimmten Zeitraum bewilligten Ubungsveranstaltungen Mensch an den ihm fir einen bestimmten Zeitraum bewilligten direkten Handlungskonsequenz fir
16.2) nicht teil, ist eine Ubertragung auf einen spateren Zeitraum grundsatzlich | Ubungsveranstaltungen nicht teil, ist eine Ubertragung auf einen Vereine.

nicht zulassig. spateren Zeitraum grundsétzlich nicht zuldssig.
15.3 Rehabilitationssport und Funktionstraining sind in der Regel in der Rehabilitationssport und Funktionstraining sind in der Regel in der Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe durchzufiihren, die | Rehabilitationssportgruppe/ Funktionstrainingsgruppe durchzufihren, direkten Handlungskonsequenz fur
16.3) dem Wohn- oder Arbeitsort des behinderten oder von Behinderung die dem Wohn- oder Arbeitsort des Menschen mit Behinderungen oder Vereine.

bedrohten Menschen am nachsten gelegen ist, es sei denn, dass bei von Behinderung bedrohten Menschen am nachsten gelegen ist, es sei

dieser Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe die arztlich denn, dass bei dieser

verordneten Ubungen nicht durchgefiihrt werden oder der behinderte Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe die arztlich

oder von Behinderung bedrohte Mensch aus sonstigen Griinden diese verordneten Ubungen nicht durchgefiihrt werden oder der Mensch mit

Re-habilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe nicht in Anspruch Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Mensch aus sonstigen

nehmen kann. Seinen berechtigten Wiinschen ist zu entsprechen. Hierbei | Griinden diese Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe

sind die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten. | nicht in Anspruch nehmen kann. Seinen berechtigten Wiinschen ist zu

entsprechen. Hierbei sind die Grunds&tze der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit zu beachten.
ZIFFER 16 (vorher Ziffer 17)

16.1 Die Vergutung fur die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Die Vergutung fur die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Funktionstraining wird in der Regel zwischen den Bundes- Funktionstraining wird in der Regel zwischen den Bundes- direkten Handlungskonsequenz fir
17.1) /Landesorganisationen der Trager von Re- /Landesorganisationen der Trager von Vereine.

habilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen und den Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen und den

Rehabilitationstragern vertraglich geregelt. Die Vergitungen kénnen Rehabilitationstragern vertraglich geregelt. Die Vergutungen kénnen

pauschaliert werden. pauschaliert werden.
16.2 Die Trager der Rehabilitationssportgruppen bzw. Die Trager der Rehabilitationssportgruppen bzw. Bislang war eine pauschale
(ALT Funktionstrainingsgruppen haben eine pauschale Unfallversicherung fiir Funktionstrainingsgruppen haben eine pauschale Haftpflichtversicherung | Unfallversicherung fiir die
17.2) die Teilnehmer/-innen an den Ubungsveranstaltungen abzuschlieRen, und fiir die Teilnehmenden an den Ubungsveranstaltungen eine Teilnehmer*innen an den Ubungs-

sofern nicht bereits eine Sportversicherung besteht.

Unfallversicherung abzuschlieRen.

veranstaltungen abzuschlieRen.
Zusatzlich wird nun eine pauschale
Haftpflichtversicherung fir den
Verein gefordert. In der Anlage 1
(Nr. 5) der Rahmenvereinbarung ist
zu diesem Punkt explizit eine




Gruppen- oder Sportversicherung
aufgenommen. Da die Sport-
versicherungen (z.B. ARAG) in der
Regel bereits Uber eine Haft-
pflichtversicherung verfugt, durften
flir Vereine mit einer solchen
Versicherung kein zusatzlicher
Aufwand und keine héheren
Kosten entstehen.

16.3 Die Rehabilitationstrager tibernehmen fiir die personliche Die Rehabilitationstrager tibernehmen fiir die personliche Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Sportbekleidung und -ausriistung (z.B. Trainingsanzug, Sporthemd, Sportbekleidung und -ausriistung (z.B. Trainingsanzug, Sporthemd, direkten Handlungskonsequenz fir
17.3) Sporthose, Sportschuhe, Badebekleidung, Schldger) keine Kosten. Die fir | Sporthose, Sportschuhe, Badebekleidung, Schlager) keine Kosten. Die fir | Vereine.

die Durchfiihrung im Einzelfall erforderlichen Hilfsmittel sowie deren fur die Durchfiihrung im Einzelfall erforderlichen Hilfsmittel sowie deren fur

die Austibung des Rehabilitationssports/des Funktionstrainings die Austibung des Rehabilitationssports/des Funktionstrainings

notwendige Anpassung werden nach den geltenden gesetzlichen Be- notwendige Anpassung werden nach den geltenden gesetzlichen

stimmungen erbracht. Die fir den Rehabilitationssport und das Bestimmungen erbracht. Die fiir den Rehabilitationssport und das

Funktionstraining notwendigen Sport-/Trainingsgerate sind von der Funktionstraining notwendigen Sport- /Trainingsgerate sind von der

Rehabilitationssportgruppe/der Funktionstrainingsgruppe zu stellen. Die Rehabilitationssportgruppe/der Funktionstrainingsgruppe zu stellen. Die

Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung werden durch die fir die Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung werden durch die fir die

Ubungsveranstaltungen zu zahlende Vergiitung nach Ziffer 17.1 Ubungsveranstaltungen zu zahlende Vergiitung nach Ziffer 16.1

abgegolten. abgegolten.
16.4 Die Rehabilitationstrager begriiBen eine Mitgliedschaft in den Die Rehabilitationstrager empfehlen eine Mitgliedschaft auf freiwilliger Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Rehabilitationssportgruppen bzw. Funktionstrainingsgruppen auf Basis, um die eigenverantwortliche Durchfiihrung des direkten Handlungskonsequenz fir
17.4) freiwilliger Basis, um die eigenverantwortliche Durchfiihrung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings zu fordern und nachhaltig Vereine.

Bewegungstrainings zu fordern und nachhaltig zu sichern. Eine zu sichern. Eine Mitgliedschaft in der Gruppe, Selbsthilfegruppe oder im

Mitgliedschaft in der Gruppe, Selbsthilfegruppe oder im Verein ist jedoch | Verein ist jedoch fiir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw.

fur die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining fur die Funktionstraining fur die Dauer der Verordnung zu Lasten eines

Dauer der Verordnung zu Lasten eines Rehabilitationstragers nicht Rehabilitationstragers nicht verpflichtend.

verpflichtend.
16.5 Nach § 31 SGB | ist es nicht zuldssig, neben der Verglitung des Nach § 31 SGB I ist es nicht zuldssig, neben der Vergltung des Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Rehabilitationstragers fir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Rehabilitationstragers fir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. direkten Handlungskonsequenz fir
17.5) Funktionstraining Zuzahlungen, Eigenbeteiligungen etc. oder Funktionstraining Zuzahlungen, Eigenbeteiligungen etc. oder Vereine.

Vorauszahlungen von den Teilnehmer/-innen zu fordern. Nach § 32 SGB | | Vorauszahlungen von den Teilnehmenden zu fordern. Nach § 32 SGB | ist

ist es unzuldssig, davon abweichende Vereinbarungen zu treffen. es unzuldssig, davon abweichende Vereinbarungen zu treffen. Die

freiwillige Inanspruchnahme von kostenpflichtigen Zusatzleistungen der
Mitgliedsbeitrége bei freiwilliger Mitgliedschaft sind moglich. Leistungserbringer ist zulassig.
Mitgliedsbeitrage bei freiwilliger Mitgliedschaft sind moglich.
ZIFFER 17 (vorher Ziffer 18)

17.1 Die Abrechnung fiir die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt | Die Abrechnung fiir die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt | Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT grundsatzlich zwischen dem Rehabilitationstrager und dem Trager der grundsatzlich zwischen dem Rehabilitationstrager und dem Trager der direkten Handlungskonsequenz fir
18.1) Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe. Die Abrechnung Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe. Die Abrechnung Vereine.

durch von den Leistungserbringern beauftragte Dritte ist moglich (z.B. im
Rahmen des maschinellen Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V).

durch von den Leistungserbringern beauftragte Dritte ist moglich (z.B. im
Rahmen des maschinellen Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V).




17.2 Der Teilnahmenachweis hat durch Unterschrift des/der Teilnehmers/-in Der Teilnahmenachweis hat durch Unterschrift des/der Teilnehmenden Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT fiir jede Ubungsveranstaltung zu erfolgen. Abweichungen hiervon fiir jede Ubungsveranstaltung zu erfolgen. Abweichungen hiervon direkten Handlungskonsequenz fiir
18.2) konnen vertraglich geregelt oder im Einzelfall mit dem konnen vertraglich geregelt oder im Einzelfall mit dem Vereine.

Rehabilitationstrager abgesprochen werden. Rehabilitationstrager abgesprochen werden.

ZIFFER 18 (vorher Ziffer 19)

18.1 Die Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen sind zur Die Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen sind zur Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten | Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten | direkten Handlungskonsequenz fir
19.1) Leistung verpflichtet. Die Leistungen missen dem jeweiligen Stand der Leistung verpflichtet. Die Leistungen missen dem jeweiligen Stand der Vereine.

wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich

gebotenen Qualitat erbracht werden. gebotenen Qualitat erbracht werden.
18.2 Fir die Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen besteht Fir die Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen besteht Keine inhaltliche Anderung mit
(ALT die Verpflichtung, an einem Qualitatssicherungsprogramm der die Verpflichtung, an einem Qualitatssicherungsprogramm der direkten Handlungskonsequenz fir
19.2) Rehabilitationstrager teilzunehmen. Naheres wird in den Vertrdgen nach Rehabilitationstrager teilzunehmen. Naheres wird in den Vertrdgen nach | Vereine.

Ziffer 17.1 zwischen den Beteiligten geregelt. Ziffer 16.1 zwischen den Beteiligten geregelt.

ZIFFER 19 (vorher Ziffer 20)

19.1 Diese Rahmenvereinbarung tritt am 01. Januar 2011 in Kraft. Mit In- Diese Rahmenvereinbarung tritt am 1. Januar 2022 in Kraft. Mit
(ALT Kraft-Treten wird die ,,Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und Inkrafttreten wird die ,Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und
20.1) Funktionstraining vom 01. Oktober 2003 in der Fassung vom 01. Januar Funktionstraining vom 1. Oktober 2003 in der Fassung vom 1. Januar

2007“ auRer Kraft gesetzt. 2011“ auBer Kraft gesetzt.
19.2 Alle vor dem 01. Januar 2011 ausgestellten arztlichen Verordnungen fur Alle vor dem 1. Januar 2022 ausgestellten drztlichen Verordnungen fir
(ALT Rehabilitationssport und Funktionstraining behalten ihre Giiltigkeit. Rehabilitationssport und Funktionstraining behalten ihre Giiltigkeit.
20.2)
19.3 Fir alle ab 01. Januar 2011 ausgestellten arztlichen Verordnungen fir Fir alle ab 1. Januar 2022 ausgestellten arztlichen Verordnungen fur
(ALT Rehabilitationssport und Funktionstraining gilt die vorliegende Rehabilitationssport und Funktionstraining gilt die vorliegende
20.3) Rahmenvereinbarung. Rahmenvereinbarung.
19.4 Die Partner der Rahmenvereinbarung werden auf der Ebene der Die Partner der Rahmenvereinbarung werden auf der Ebene der
(ALT Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation in angemessenen Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation in angemessenen
20.4) Zeitabstanden prifen, ob die Rahmenvereinbarung aufgrund Zeitabstanden prifen, ob die Rahmenvereinbarung aufgrund

zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen, insbesondere im Rahmen der | zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen, insbesondere im Rahmen der

Anwendung der ICF, verbessert oder wesentlich verdnderten Anwendung der ICF, verbessert oder wesentlich verdnderten

Verhdltnissen angepasst werden muss. Verhiltnissen angepasst werden muss.
19.5 Die Rahmenvereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner zum Die Rahmenvereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner zum
(ALT Schluss eines Kalenderjahres mit einer Frist von einem Jahr, friihestens Schluss eines Kalenderjahres mit einer Frist von einem Jahr, friihestens
20.5) zum 31. Dezember 2011, schriftlich gegenlber den zum 31. Dezember 2023, schriftlich gegenliber den

Vereinbarungspartnern gekiindigt werden. Vereinbarungspartnern gekiindigt werden.
19.6 Bei Kiindigung eines Vereinbarungspartners bleibt die Bei Kiindigung eines Vereinbarungspartners bleibt die
(ALT Rahmenvereinbarung fiir die anderen Vereinbarungspartner unverandert | Rahmenvereinbarung fur die anderen Vereinbarungspartner unverandert
20.6) bestehen. bestehen.
19.7 Sollten einzelne Regelungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise Sollten einzelne Regelungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise
(ALT unwirksam werden, so berlhrt dies die Gultigkeit der Gbrigen unwirksam werden, so berlhrt dies die Gultigkeit der Gbrigen
20.7) Regelungen nicht. Die Vertragspartner verpflichten sich, die Regelungen nicht. Die Vertragspartner verpflichten sich, die

unwirksame(n) Regelung(en) durch (eine) rechtlich zuléssige
Regelung(en) zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der urspriinglich
vereinbarten Regelung(en) moglichst nahekommen.

unwirksame(n) Regelung(en) durch (eine) rechtlich zuléssige
Regelung(en) zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der urspriinglich
vereinbarten Regelung(en) moglichst nahekommen.




Anlagen ,, ALT“ und ,,NEU“ auf den nachfolgenden Seiten

Anlage ,, ALT“ (siehe nachfolgende Seiten)

Anlage zur Rahmenvereinbarung Rehabilitatis

rt / Funktionstrainin

1.

Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen

Allgemeine Angaben

Name, Anschrift des Trigers der Gruppe
Ansprechpartner/-in der Gruppe (Name, Anschrift, Telefon)

Institutionskennzeichen

In welchem dbergeordneten Verband/Qrganisation ist der Trager der Gruppe Mitglied?
Anerkennung der Gruppe beantragt am ..............

Angabe der Rehabilitationssportart/Funktionstrainingsart - anerkannt? Ab wann?

O, Zeit und Dauer der Ubungsveranstaltung

Werden Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinde-
rung bedrohter Frauen und Madchen angeboten/durchagefihrt? Wenn ja, in welcher

Form? (Verlage eines Konzepies)

Angaben zu personellen Voraussetzungen

Name, Anschrift derfs Ubungsleiters/-in/Therapeuten/-in

Nachweis der Qualifikation, Fort- bzw. Zusat. ing, giiitige bt iterlizenz

Gilltig bis ............; ausgestellt am .../ durch .........
Ist Zusatzausbildung anerkannt? (Curriculum?) Durch wen?

Angaben zu rdumlichen Voraussetzungen / Ausstattung der Ubungsstétten

GréRe der Ubungsstitte

Bei Warmwasseriraining: Grofe des Therapiebeckens und Wasserwarme
Gerateausstattung, gof. Senderausstatiung, spezielle Gerate oder Hilfsmittel
Barrierefreineit?
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Gruppengrobe / Zusammensetzung der Gruppen

Gruppengréfe? (maximal 15 Teilnehmer/-innen je Ubungsleiter’-infTherapeut/-in, bei
Rehabilitationssport in Herzgruppen maximal 20 Teilnehmer/-innen, bei Ubungen zur
Starkung des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen
und Midehen maximal 12 Teilnehmerinnen)

Gruppengréle bei Kindergruppen? (maximal 10 Kinder, bei schwerstbehinderten Kin-
dern maximal 5 Kinder je Ubungsleiter/-in)

Gruppengréle bei schwerstbehinderten Menschen? (maximal 7 Personen je Ubungs-
leiter/-in)

Feste Gruppe? (Definiert durch festgelegten zeitlichen Beginn, festgelegte Dauer, fest-
gelegten Ort und durch die Gber die gesamte Zeitdauer gegebene Anleitung und
Betreuung durch eine/n Ubungsleiter/in bzw. bei Herzgruppen zusatzlich die standige,
personliche Anwesenheit des/der betreuende/n ArztesfArztin)

ggf. besondere Voraussetzungen

Angaben zum Unfallversicherungsschutz

Ist eine Unfallversicherung abgeschlossen? (Die Vorlage des Versicherungsscheins
bzw. der Nachweis einer Sportversicherung ist notwendig)

Angaben zur drztlichen Betreuung / Uberwachung in Herzgruppen

Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, wahrend der Ubungsveranstaltungen standig
anwesend zu sein (Name, Anschrift - schriftiiche Erklarung voriegen)? Vertretung bei
Urlaub/Krankheit?

Wird zu Beginn der Ubungsveranstaltung eine Kurzanamnese (Medikamentenverande-
rung, Befindlichkeitsveranderung, ungewdhnliche Belastungen in Familie oder Beruf,
Erkrankungen, insbesondere Infektionen) durchgefiihrt und Besonderheiten dokumen-
tiert?
Werden Ergebnisse der drztlichen Untersuchung abgefragi?
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Ist ein netzunabhangiger, tragharer Defibrillator vorhanden? Letzte Kontrolle?
Ist ein Notfallkoffer vorhanden?

Angaben zur drztlichen Betreuung / Uberwachung in Rehabilitationssport-
gruppen

Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, wahrend der Ubungsveranstaltungen hei Be-
darf fur Beratungen der Teilnenmer/-innen und der Ubungsleiter-innen zur Verfigung
zu stenen (Name, Anschrift - schrifliche Erkldrung vorlegen)? Vertretung bei Urlaub/
Krankheit?

Angaben zur Notfallversorgung
Bestehen bei Notfdllen Mdglichkeiten. den vertragsarzilichen Notdienst bzw. den not-
arztlichen Rettungsdienst (Notarzt/Notarzting telefonisch zu ermreichen (Telefon, Han-
dy)?
Nachst erreichbare/r Arzt/Arztin?
Nachstes Krankenhaus?

Dokumentation

Wird eine Teilnehmerliste gefiihrt? Wo kann diese eingesehen werden?

Dokumentation der Ubungsveranstaltungen (z. B. besondere Vorkommnisse)
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Anlagen ,,NEU“ (siehe nachfolgende Seiten)

Anlage 1: Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen
. Allgemeine Angaben

-

o Angaben zum Leistungserbringer

I|:| Angaben zur Gruppe

o Werden Ubungen zur Starkung des
Wenn ja, in welcher Form (Veorlage eines Konzepts)?

gt irchgefihrt?

~

. Angaben zu personellen Voraussetzungen
O ‘Werden bei Angeboten des Rehabilitationssports die Anforderungen gematder
JQualifikationsanforderungen Ubungsleiter-in Rehabilitationssport® in der aktuell
gilltigen Fassung erfilit?
o Werden bei Angeboten des Funktionstrainings die Anforderungengeman der
Ziffern 13.1 und 13.2 der Rahmenvereinbarung erfiillt?

L

Angaben zu riumlichen Voraussetzungen | Ausstattung der Ubungsstatten

o Grile der Ubungsstitte (mind. Sqm freie Nettofliche pro Teilnehmenden)

O Bei Warmwassertraining: Groe des Therapiebeckens (mind. 3gm freie
Mettoflache pro Teiinehmenden) und Wasserwarme

O Materialien, ggf. Sonderausstattung, spezielle Gerate oder Hilfsmittel

o Hinweise zur Barrierefreiheit

~

Gruppengrobe | Zusammensetzung der Gruppen
o Die maximale Gruppengrofie bei Rehabilitationssport und
Funktionstraining betrigt grundsétzlich 15 Teilnehmende bzw.
0 bei Rehabilitationssport in Herzgruppen maximal 20 Teilnehmende

0 beif itati t in Herzinsuffizi uppen maximal 12 Teil-nehmende

0 bei Rehabilitationssport in Gruppen mit schwerstbehinderten Menschen
sieben Teilnehmende, bei Ubungen zur Starkung desSelbstbewusstseins
12 Teilnehmende.

o Die Gi bei Rel ionssport und Fu i 1g betragtin

Kindergruppen zehn Kinder bzw. bei schwerstbehinderten Kindem fiinf Kinder.

5. Angaben zum Versi z

o Die Vorlage des Versich heins fir fol de Versicherungsleistungen
ist notwendig:
0 Unfallversicherung fir die Teilnehmenden an den Ubungsveranstaltungen und
pauschale Hafipflichtversicherung fir den Anbieter
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o Alternativ: Nachweis einer Gruppen- oder Sportversicherung

L

Angaben zur drztlichen B g/ Uber g in R portgrupp:
= Welchelr ArztfAr=tin hat sich verpflichtet, bei Bedarf fiir Beratungen der
Teilnehmenden und der Ubungsleitung zur Verfigung zu stehen (Name, Anschrift

— schriftliche Erklarung vorlegen)?

~

Angaben zur Notfallversorgung
O Bestehen bei Notfallen Maglichkeiten, den vertragsérztiichen Motdienst bzw. den
notérztlichen Rettungsdienst (Notarzt/Motarztin) telefonisch zu emreichen?

=

Angaben zur drztlichen Betreuung / Uberwachung in Herzgruppen
o Welcheir Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, die Tatigkeit als verantwortlicher
Herzgruppenarzt/-arztin zu ubemehmen?

o

. Angabe zur Motfallversorgung in Herzgruppen
O Wie erfolgt die Absicherung in Notfallsituationen?
‘O Vorlage eines Notfallplans
O Istein netzunabhangiger, tragbarer Defibrillator bzw. automatisierter externer
Defibrillator (AED) vorhanden? Wann erfolgte die letzte Wartungskontrolle?
O Ist ein Notfallkoffer vorhanden (Orientierung an den giiltigen DIN-Mormen)?
O Werden in regelmaRigen Abstinden, mindestens 2x/Jahr, wahrend der

Ubu talt: dbungen durchgefiihrt, in denen die Teilnehmenden
der Herzgruppe auch die Funkticnsfahigkeit des Defibrillators (AED)

kennenlemen? Dabei sollte auch der Ablauf im Falle eines Notfalls (wer Gber-

nimmt welche Aufgabe?) gelubt werden.

10. Dokumentation

o Interne Dy ion der U
0 Datum

0 Anzahl der Teilnehmenden (Anwesenheitsliste)

0 Nennung der inhaltlichen Schwerpunkte, bezugnehmend auf die in Ziffer 2.2
bzw. 3.2 genannten Ziele

0 Besondere Vorkommnisse

0 KirzelUnterschrift der Ubungsleitung.
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11. Ubersicht zur Meld
gruppen
Die Meldung der anerkannten Rehabilitationssport- und Funktionstrainings- gruppen

von Rehabili

ort- und Funktionstrainings-

erfolgt einheitlich entsprechend der nachfolgenden, verbindlichen Ubersicht. Die
Datendbermittiung erfolgt gemaR den wveriraglichen Regelungen in regelmdiigen

Abstanden in den Dateiformaten XLSX oder CSV. Es kénnenauch andere digitale

Ubertragur vertraglich festgelegt werden.

11.1 Angaben zum Leistungserbringer

D Erlauterung

A Dachverband Bezeichnung des Dachverbandes bzw. des
Landesverbandes, der fir die Anerkennung
zustandig ist

B 1K MNeunstelliges Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers

C Leistungserbringer Mame des Leistungserbringers

D Stralte, Nr. Stratenname und Hausnummer des
Sitzes des Leistungserbringers

E PLZ PLZ des Sitzes des Leistungserbringers

F Ort Crt des Sitzes des Leistungserbringers

G Telefon Telefonnummer des Leistungserbringers (nicht
Ubungsleitung) mit Vorwahl

H Ansprechpariner Ansprechpartner des Leistungserbringers (nicht
Ubungsleitung)

| E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse des Ansprechpartners des
Leistungserbringers

J Homepage Freiwillige Angabe

K Abrechnungsstelle Pflichtangabe, sofem der Leistungserbringer

Name iber eine Abrechnungsstelle abrechnet

L Abrechnungsstelle K Pflichtangabe, sofern der Leistungserbringeriber
eine Abrechnungsstelle abrechnet Neunstelliges
Institutionskennzeichen (IK der
Abrechnungsstelle ist nicht identisch mit dem IK des
Leistungserbringers)
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11.2 Angaben zur Ubungsgruppe

D

Erlauterung

Angebotsnummer

Freiwillige Angabe

Anerkannt seit

Anerkennungsdatum der jeweiligen Ubur Ippe

Anerkannt bis

Es ist das Datum des Endes der Anerkennung an-
zugeben

Hauptindikation

Fiir den Bereich Rehabilitationssport:
O Herzerkrankungen

Intellektuelle Beeintrachtigungen

Innere Medizin

Krebserkrankungen

Mehrfachbehinderung

Morbus Bechterew

Neurologie

Crthopadie

Psychiatrie

Psychomotorik

Sensorik

Starkung des Selbstbewussiseins

ooooooooooan

Fiir den Bereich Funktionstraining:
o Fibromyalgie
o Morbus Bechterew
o Osteoporose
o Rheuma

Rehabilitationssport-
arten

Insbesonders
o Ausdauer- und Kraftausdaueribungen
Bewegungsspiele in Gruppen
Bogenschielen
Gymnastik
Gymnastik im Wasser
Kegeln
Schwimmen
Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusst-
seins
O Weitere anerkannte Rehabilitationssportarten

oooooaoaon

Positionsnummer

Funktionstrainingsarten Insbesondere
o Trockengymnastik
O Wassergymnastik
R Abrechenbare Sechsstellig

K}




5 Angebot Freiwillige Angabe
T gof. zuséizliche Be- Freiwillige Angabe
zeichnung des Ange-
bots
u Name Ubungsleitung Freiwillige Angabe
W ‘Veranstaltungsort Name Name der Ubungsstitte
W eranstaltungsort Stralte | Straflenname und Hausnummer der Ubungsstitte
X ‘feranstaltungsort PLZ Postleitzahl der Ul
hd ‘Veranstaltungsort Ort Ort der Ubungsstatte
Z Wochentage Wochentag, an dem die jeweilige 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
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Anlage 2: Gemeinsame Erklarung zur regelmidBigen Teilnahme am
Rehabilitationssport und Funktionstraining

Die Vereinbarungspartner der Rahmenvereinkarung (ber den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining sind sich einig, dass die Ziele des Rehabilitationssports und
Funktionstrainings im Sinne der Rahmenvereinbarung nur bei einer regelmaiigen
Teilnahme zu emreichen sind. Die regelmalkige Teilnahme ist inshesondere Voraussetzung,
um dem ganzheitlichen Ansat=* gerecht zu werden und um gruppendynamische Prozesse

in Gang zu setzen.

Deshalb soliten Unterbrechungen nur auf begrindete Ausnahmefille begrenzt bleibeniz. B.
Urlaubsreisen, Krankenhaus-/ Rehabilitationsklinikaufenthalt oder Arbeitsunfahigkeit).

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

Bei Abbruch des Rehabilitationssports/Funktionstrainings muss ein gesonderter Hinweis an

den j lig: Ref ionstrag erfolgen, dass der Rehabilitationssport/das
Funktionstraining durch den Leistungserbringer beendet wurde.

Hinweis: Die vorilbergehende Schliefung von Ubungsstitten (z. B. Sporthallen, Bader) fiihrt
weder zu einer vorzeitigen Beendigung der Malktnahme noch zu einer Verldngerung der

Leistungsdauer.

* Im Rehabilitationsspert und Funktionstraining wird hierunter i wdere ein bio-psych ialer
Ansatz  verstanden. Dieser beschreibt die positiven Auswirkungen auf die korperliche
Leistungsfahigkeit, das seelische Wohlbefinden und die soziale Beteiligung der Teilnehmenden.
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Anlage 3: Definition ,Feste Gruppe® im Rehabilitationssport und
Funktionstraining
Gemal der Ziffern 2.4 und 3.4 der Rahmenvereinbarung Gber den Rehabilitationssport

Imatig in

und das Funktionstraining sollen Rehabilitati port und Funkti ining
festen Gruppen durchgefiihrt werden. Eine feste Gruppe wird dadurch charakterisiert,
dass alle Teilnehmenden sich zu einer bestimmten Zeit an einem festgelegten Ort treffen
und von einer nach den Ziffen 12 bzw. 13 gualifizierten Leitng Ober die gesamte
festgelegte Zeitdauer angeleitet und betreut werden. Die Leitung hat je
Ubungsveranstaliung die Anwesenheit der Teilnehmenden zu kontrolieren und zu
dokumentieren. Somit kann der Leistungserbringer nachweisen, dass es sich um eine
feste Gruppe handeli. Die Leitung kann durch andere entsprechend qualifizierte
Personen (vgl. Ziffer 12 bzw. 13 der Rahmenvereinbarung) insbescndere bei Krankheit

und Urlaub vertreten werden.

Das Wechseln der Ubungsgruppe (so genanntes ,Gruppenhopping®) ist grundséatzlich
nicht erlaubt und steht nicht im Ermessen der Teilnehmenden.

Ein Wechsel der Gruppe ist unter bestimmiten Voraussetzungen maglich. Denkbar wire
die Teilnahme an zwei Ubungsgruppen aus persdnlichen bzw. beruflichen Grinden,
z. B. fir Schichtarbeitende. Des Weiteren ist stets der Wechsel bei ungeeigneten

Gruppen maglich, z. B. falls Teilneh de mit den Ubung, sfgrund ihrer kémperlichen
und gesundheitlichen Beeintrdchfigung nicht zurechtkommen. Grundsdtzlich ist zu
beachten, dass ein zu haufiger Wechsel der Gruppe den gewdnschten
gruppendynamischen Effekten entgegenstehen kann.

Ggf. istim Einzelfall das Einvernehmen mit dem Leistungstrager herzustellen.

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

Keine technischen Gerdte sind z. B. Balle, Bander, Matten, (Kurz-) Hanteln, Tumbanke.
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Anlage 5: Prazisierung der Begrifflichkeit ,unverziiglich® (Ziffer 11.4 des

Regelungstextes)

Unter Ziffer 11.4 heiltt es im Regelungstext:

.Standige Bereitschaft der’des Herzgruppendrztin/-arztes oder von Rettungskraften in

diesem Sinne setzt voraus:

o [...]

o Eintreffen der/des Herzgruppenérztin/-arztes oder der Rettungskraft im
Ubungsraum unverziiglich nach Anforderung durch die Ubungsleitung.

JUnverziglich™ bedeutet .ohne schuldhaftes Zogern®. Diese Definition gilt fir das

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

LJnverziiglich® in der Rahmenvereinbarung dber den Rehabilitationssport und das

Funktionstraining bedeutet in diesem Sinne, dass deridie Herzgruppenarzt/-arztin oder die

Rettungskraft in der Regel chne schuldhaftes Z8gem und unterhalb der regional giltigen

Hilfsfrist im Ubungsraum eintrifft.

Die Hilfsfrist ist die Vorgabe fir den einzuhaltenden Zeitraum wvom Eingang der

in der Rettur tstelle bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes am
Motfallort. Die gesetzliche Vorgabe des genannten Zeitraums erfolgt auf Ebene der
Bundesiander und kann auch innerhalb eines Bundeslandes regionalen Abweichungen
unterliegen. Als Orientierung wird ein Zeitraum von 8 Minuten empfohlen.
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