Vereinbarung

zur Durchfiihrung und Finanzierung des
Rehabilitationssports

vom 01. Januar 2026

(Vereinbarung Rehasport 2026 - DGPR - vdek)

Zwischen

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

und der

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

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

Askanischer Platz 1, 10963 Berlin,

vertreten durch die Vorsitzende des Vorstandes

wird folgende Vereinbarung geschlossen:



Praambel

Ziel des Rehabilitationssports ist es, Ausdauer und Kraft zu stirken, Koordination und
Flexibilitdt zu verbessern und das Selbstbewusstsein, insbesondere auch von behinderten
oder von Behinderung bedrohten Frauen und Madchen, zu stiarken. Er wirkt mit den Mit-
teln des Sports, sportlich ausgerichteter Spiele und bewegungstherapeutischer Inhalte
ganzheitlich auf die Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohten Men-
schen ein. Neben der Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit tréagt der Rehabi-
litationssport dazu bei, positive Effekte im psychosozialen Bereich, z.B. Steigerung des
Wohlbefindens, des Selbstwertgefiihls und der sozialen Kontaktfahigkeit, zu erzielen. Er
fordert bei den betroffenen Versicherten die Krankheitsbewiltigung, Lebensqualitat und
gesellschaftliche Teilhabe, insbesondere die soziale und berufliche Teilhabe und die Hilfe
zur Selbsthilfe. Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu aktivieren und
die Eigenverantwortlichkeit der betroffenen Versicherten fir ihre Gesundheit zu férdern.
Dariiber hinaus soll der Rehabilitationssport die betroffenen Versicherten motivieren und
in die Lage versetzen, langfristig, selbststandig und eigenverantwortlich Bewegungstrai-
ning durchzufiuhren.

m vorstehenden Sinne schlieft die DGPR mit den Ersatzkassen die folgende Vereinba-
rung:

§1

Gegenstand der Vereinbarung

(M Die Vereinbarung regelt gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V in Verbindung mit § 64
Abs. 1 Nr. 3 SGB IX die Durchfiihrung und Finanzierung des Rehabilitationssports
auf der Grundlage der "Rahmenvereinbarung liber den Rehabilitationssport und
das Funktionstraining vom 26. November 2021" (im Folgenden Rahmenvereinba-
rung).

(2) Die Vereinbarung gilt fiir die DGPR, Vereine/ortliche Trager, die Uiber die Landesor-
ganisationen der DGPR angeschlossen sind sowie fiir die Ersatzkassen und deren
Versicherte.

§2

Aufgaben der Vereinbarungspartner

(1) Die DGPR gewdhrleistet, dass die Vereine/6rtlichen Trager den Rehabilitationssport
nach den Grundsatzen der Rahmenvereinbarung ordnungsgemaR durchfiihren. Sie
wirkt darauf hin, dass bedarfsgerecht qualifizierte Angebote vorgehalten werden.

(2) Die Ersatzkassen vergiiten gemaR § 8 und den Regelungen aus der zwischen den
Vereinbarungspartnern erganzend geschlossenen Vergitungsvereinbarung die
Teilnahme ihrer Versicherten am Rehabilitationssport in anerkannten Rehabilitati-
onssportgruppen als erganzende Leistung zur Rehabilitation gemaiR § 43 Abs. 1
Satz 1 SGB V in Verbindung mit § 64 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX.

(3) Die Ersatzkassen und die DGPR haben das gemeinsame Interesse, dass die Versi-
cherten nach Ende der Leistungen der Ersatzkassen an weiterfihrenden Sport-/Be-
wegungsprogrammen eigenverantwortlich teilnehmen. Die DGPR wird deshalb im
Rahmen ihrer Méglichkeiten darauf hinwirken, dass die Vereine/ortlichen Trager
den Versicherten der Ersatzkassen entsprechende Sport-/Bewegungsprogramme
anbieten.
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Die Ersatzkassen empfehlen eine Mitgliedschaft ihrer Versicherten in den Verei-
nen/értlichen Tragern auf freiwilliger Basis, um die eigenverantwortliche Durch-
fuhrung des Bewegungstrainings zu férdern und nachhaltig zu sichern. Eine Mit-
gliedschaft in dem Verein/ortlichen Trager ist fur die Teilnahme am arztlich ver-
ordneten Rehabilitationssport fiir die Dauer der Verordnung zu Lasten einer Er-
satzkasse nicht verpflichtend. Die Versicherten miissen durch den Verein/ortlichen
Trdger explizit - in schriftlicher Form (z. B. Beratungsprotokoll) - darauf hingewie-
sen werden, dass es sich um zusatzliche Leistungen handelt, die auf freiwilliger
Basis in Anspruch genommen werden und fiir deren Finanzierung die Ersatzkassen
im Rahmen des Rehabilitationssports nicht aufkommen.

Dieser Vertrag geht vom Grundsatz der vertrauensvollen Zusammenarbeit zwi-
schen der DGPR und den Ersatzkassen bzw. dem vdek aus. Um Erfahrungen bei der
Durchfihrung und Finanzierung des Rehabilitationssports auszutauschen, neue
Entwicklungen zu diskutieren und aufgetretene Meinungsverschiedenheiten zu er-
ortern und beizulegen, kommen die Vereinbarungspartner mindestens einmal im
Kalenderjahr zu einem gemeinsamen Gesprach zusammen.

§3

Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen

Die DGPR bzw. deren Landesorganisationen verpflichten sich, die ihrer jeweiligen
Organisation angeschlossenen Vereine/ortlichen Trager und deren Rehabilitations-
sportgruppen zu prifen und die Anerkennungen auszusprechen. Abweichungen
konnen auf Landesebene vereinbart werden.

Die Anerkennung erfolgt nach bundeseinheitlichen Kriterien und orientiert sich an
den Inhalten der Anlage 1 zur Rahmenvereinbarung.

Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgemiRen Durchfiihrung des Rehabilita-
tionssports erfolgt durch die DGPR bzw. deren Landesorganisationen in ihrem Zu-
standigkeitsbereich nach Abs. 1 und 2.

Ziffer 18.1 der Rahmenvereinbarung ist zu beachten. Die Uberpriifung umfasst
auch die rahmenvereinbarungskonforme Umsetzung in Bezug auf freiwillige Mit-
gliedschaften und das Unterlassen der Erhebung von Zuzahlungen, Eigenanteilen,
Eintrittsgeldern oder Vorauszahlungen (vgl. Ziffern 16.4 und 16.5 der Rahmenver-
einbarung), sowie die Verfahrensweise bei neuen Teilnehmenden, Informationsma-
terialien und Internetseiten der Vereine/ortlichen Trager.

Die DGPR stellt dem vdek die internen Regelungen zur Anerkennung von Vorquali-
fikationen fur die Ausbildung zum/zur Ubungsleiter:in ,Sport in der Rehabilitation”
auf Basis der Qualifikationsanforderungen Ubungsleiter/-in Rehabilitationssport in
der jeweils giiltigen Fassung (vgl. Ziffer 12.1 der Rahmenvereinbarung) zur Verfi-
gung. Daruiber hinaus werden dem vdek die Curricula der Ubungsleiter:innenausbil-
dung im Bereich Rehabilitationssport der DGPR sowie die Curricula der durch die
DGPR angebotenen Sonderlehrgdnge in der jeweils glltigen Fassung ubermittelt.
Uber Anderungen in der Anerkennungs- und Ausbildungspraxis informiert die
DGPR den vdek.

Die zur Verfligung gestellten Regelungen/Ausbildungsinhalte dirfen ausschlieBlich
vom vdek eingesehen werden. Eine Weitergabe der Informationen an Dritte ist nur
nach vorheriger Zustimmung durch die DGPR zuléssig.
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Die DGPR stellt den Landesvertretungen des vdek in regelmédRigen Abstinden, min-
destens vierteljahrlich, ein Verzeichnis der anerkannten Vereine/ortlichen Trager
und deren Rehabilitationssportgruppen im jeweiligen Bundesland auf Grundlage der
Ubersicht der Anlage 1 der Rahmenvereinbarung in Dateiform (Excel- oder Access-
Format) per E-Mail zur Verfugung. Aberkennungen werden unverziiglich mitgeteilt.
In den Anlagen 5 bis 8 dieser Vereinbarung wird die konkrete Form der Datenmel-
dung naher definiert.

Die Verzeichnisse nach Abs. 5 durfen vom vdek, von den Landesvertretungen des
vdek und den Ersatzkassen nur zum Zweck der Uberpriifung der Anerkennung, zur
Bearbeitung von Vertragsverstofen, zur Abrechnungsprifung und zur Mitglieder-
betreuung, z.B. Vermittlung von ortlichen Rehabilitationssportgruppen, verwendet
werden. Hierzu stellt der vdek ein Leistungserbringerverzeichnis auf. Der vdek darf
dieses Verzeichnis bzw. dessen Inhalt auch den anderen in §§ 21 - 24 SGB | ge-
nannten Sozialleistungstragern zu den in Satz 1 genannten Zwecken Gibermitteln.
Diesen sind die Nutzung und Verarbeitung des libermittelten Verzeichnisses bzw.
dessen Inhalts ausschlieBlich zu den in Satz 1 genannten Zwecken ebenfalls gestat-
tet. Fur alle dariiber hinaus gehenden MaRnahmen ist die Zustimmung der DGPR
einzuholen. Dies betrifft insbesondere Veroffentlichungen z.B. im Internet.

Die Ersatzkassen und die Landesvertretungen des vdek sind berechtigt, die bei der
DGPR vorliegenden Unterlagen zur Anerkennung bzw. Uberpriifung der Ver-
eine/ortlichen Trager einzusehen. Im Einzelfall sind der vdek, die Landesvertretung
des vdek und die Ersatzkassen befugt, die ordnungsgeméaRe Durchfihrung des Re-
habilitationssports wahrend der Ubungsveranstaltungen zu priifen.

Die Rehabilitationstrdager kdnnen die Anerkennung durch vertragliche Regelungen
auf Dritte, z.B. Vereinbarungspartner der Rahmenvereinbarung tGbertragen (vgl. Zif-
fer 8.2 der Rahmenvereinbarung). Die Ersatzkassen bzw. der vdek behalten sich die
An- und Aberkennung von Vereinen/ortlichen Tragern bzw. deren Rehabilitations-
sportgruppen im Einzelfall vor.

Bei vorzeitiger Beendigung des Rehabilitationssports (versicherten- oder anbieter-
seitig) ist der Verein/ortliche Trager verpflichtet, der/dem Versicherten alle fiir den
Wechsel erforderlichen Unterlagen (u.a. Kopie der Verordnung, Anzahl der bisher
wahrgenommenen Ubungseinheiten) unentgeltlich zur Verfiigung zu stellen. Bei ei-
ner anbieterseitigen Beendigung des Rehabilitationssports mit der/dem Versicher-
ten ist die zustdndige Ersatzkasse dariber durch den Verein/o6rtlichen Trager ge-
sondert zu informieren.

§4

Rehabilitationssportarten, GruppengroRen und Dauer der Ubungsveranstaltungen

Die Ersatzkassen kdnnen auf Antrag der DGPR weitere Rehabilitationssportarten
anerkennen, wenn das Ziel des Rehabilitationssports durch die in Ziffer 5.1 der

Rahmenvereinbarung genannten Rehabilitationssportarten nicht erreicht werden
kann.

Abweichungen von den maximalen GruppengroRen (vgl. Ziffern 9.1 und 9.2 der
Rahmenvereinbarung) sind den Landesvertretungen des vdek von der DGPR bzw.
deren Landesorganisationen unverziglich mitzuteilen und zu begriinden. Sie gel-
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ten als genehmigt, wenn die jeweilige Landesvertretung nicht innerhalb eines Mo-
nats widerspricht. Die Genehmigung gilt lingstens flir 12 Monate; sie kann auf An-
trag verlangert werden.

Die auf maximal 20 Teilnehmende begrenzte GruppengroRe von Herzgruppen bzw.
auf maximal zwolf begrenzte GruppengréRe von Herzinsuffizienzgruppen (vgl. Zif-
fer 9.1 der Rahmenvereinbarung) darf nicht - auch nicht tibergangsweise - tiber-
schritten werden.

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung betrigt beim Rehabilitationssport mindes-

tens 45 Minuten, beim Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minu-
ten (vgl. Ziffer 9.3 der Rahmenvereinbarung). Die Anzahl betriagt bis zu zwei, mit
besonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche.

Im Rahmen des verordneten Rehabilitationssport in Herz- bzw. Herzinsuffizienz-
gruppen konnen die Vereine/drtlichen Trager nach entsprechender Anerkennung
durch die Landesorganisationen der DGPR sog. GesundheitsbildungsmaRnahmen
anbieten (vgl. Ziffer 2.4 Abs. 2 der Rahmenvereinbarung).

Diese Leistungen werden auf Grundlage der Informationen zur Durchfiihrung von
GesundheitsbildungsmaRnahmen im Rahmen der DGPR-Herzgruppen und den da-
rin dargestellten Leistungsbeschreibungen der einzelnen Vortrage (Anlage 1, Stand
05.11.2025) erbracht.

Die Dauer eines Vortrags betragt 60 bis 90 Minuten und es kénnen bis zu 30 Per-
sonen an einem Vortrag teilnehmen.

§5

Leistungsumfang

In der gesetzlichen Krankenversicherung wird Rehabilitationssport solange er-
bracht, wie die Leistung im Einzelfall notwendig, geeignet und wirtschaftlich ist. In
der Regel erstreckt sich der Leistungsumfang auf die in den Ziffern 4.1 und 4.4
(inkl. 4.4.1 - 4.4.4) der Rahmenvereinbarung genannten Zeitraume (Richtwerte).

Eine langere Leistungsdauer beim Rehabilitationssport ist nach Einzelfallprifung
moglich, wenn die Leistung notwendig, geeignet und wirtschaftlich ist. Es gelten
die Regelungen der Ziffern 4.4.2 und 4.4.4 der Rahmenvereinbarung.

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

Die Erbringung von GesundheitsbildungsmaRnahmen im Rahmen des Rehabilitati-
onssports in Herz- bzw. Herzinsuffizienzgruppen wird auf den bewilligten Leis-
tungsumfang angerechnet.

Jeder der insgesamt acht verschiedenen Vortriage kann einmal pro Verordnung er-
bracht werden. An einem Tag kénnen bis zu vier Vortriage durchgefiihrt werden
(siehe auch Anlage 1, Ziffer 8).

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

§6

Verordnung von Rehabilitationssport

Rehabilitationssport wird indikationsgerecht durch den/die behandelnde:n Ver-
tragsarzt/Vertragsarztin auf dem hierflr verbindlich vorgeschriebenen Verord-
nungsvordruck (Muster 56) verordnet. Ziffer 14 der Rahmenvereinbarung ist zu
beachten.

Rehabilitationssport kann wiederholt verordnet werden, wenn die Voraussetzungen
des § 5 Abs. 1 dieser Vereinbarung vorliegen (vgl. Ziffern 4.4.2 und 4.4.4 der Rah-
menvereinbarung).

§7

Priifung und Genehmigung der Verordnung

Die arztliche Verordnung ist durch die/den Versicherte:n der leistungspflichtigen
Ersatzkasse vor Beginn des Rehabilitationssports zur Genehmigung vorzulegen.

Die Ersatzkassen sind berechtigt, den Medizinischen Dienst (MD) gemalR § 275 SGB
V zur Uberpriifung der medizinischen Notwendigkeit einzuschalten.

Die Leistungspflicht der Ersatzkasse beginnt erst, wenn dem Verein/ortlichen Trager
die Leistungszusage/Kosteniibernahmeerklarung der Ersatzkasse vorliegt. Aus die-
sem Grunde ist der Verein/ortliche Trager nicht berechtigt, drztliche Verordnungen
anzunehmen oder auszufiihren, die noch nicht von der Ersatzkasse genehmigt sind.

§8
Vergiitung

Die Vergitung der vertraglichen Leistungen erfolgt nach der zwischen den Verein-
barungspartnern ergdnzend geschlossenen Vergitungsvereinbarung in der jeweils
gultigen Fassung.

Die fiir den Rehabilitationssport notwendigen Sportgerite sind von der Rehabilitati-
onssportgruppe gemaR Ziffer 16.3 der Rahmenvereinbarung zu stellen. Das Gleiche
gilt fur die erforderliche Notfallausriistung.

Eine verpflichtende Mitgliedschaft wahrend der Durchfiihrung des arztlich verord-
neten Rehabilitationssports ist gemaR Ziffer 16.4 der Rahmenvereinbarung nicht
zuldssig.

Es ist nicht zuldssig, neben der Vergiitung nach § 8 Abs. 1 dieser Vereinbarung fur
die Teilnahme am Rehabilitationssport Zuzahlungen, Eigenbeteiligungen etc. oder
Vorauszahlungen von den Versicherten zu fordern. Der Zugang zu den Ubungs-
statten ist fir den/die Versicherte:n kostenfrei; ggf. anfallende Eintrittsgelder sind
von dem Verein/6rtlichen Trdger zu entrichten. Nach § 32 SGB | ist es unzulissig,
von diesen Regelungen abweichende Vereinbarungen zu treffen (vgl. auch Ziffer
16.5 der Rahmenvereinbarung).

§9

Verwendung des Institutionskennzeichens
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Jeder Verein/oértliche Trager verfligt gemaR § 293 SGB V liber ein Institutionskenn-—
zeichen (IK), das zur Abrechnung mit den Ersatzkassen verwendet wird.

Das IK ist bei der ARGE IK - Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen, Alte
HeerstraRe 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen. Anderungen der unter dem IK
gespeicherten Daten sind ausschlieBlich der ARGE IK unverziglich mitzuteilen.
Diesbeziigliche Mitteilungen an die Ersatzkassen oder ihre mit der Abrechnungs-
prifung beauftragten Dienstleister werden nicht bericksichtigt.

Abrechnungen mit den Ersatzkassen erfolgen ausschlieBlich unter diesem IK, das
in jeder Abrechnung und im Schriftwechsel mit den Ersatzkassen anzugeben ist.
Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von den Ersatzkassen ab-
gewiesen. Gleiches gilt flir Abrechnungen mit einem der Ersatzkasse unbekannten
IK. Die bei der ARGE IK gespeicherten Daten, einschlieRlich der Bankverbindung,
sind verbindlich fiir die Abrechnung durch die Ersatzkassen.

§10
Abrechnungsregelung

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

! http:/ /www.gkv-datenaustausch.de/leistungserbringer/sonstige_leistungserbringer/sonstige_leistungser-
bringer.jsp
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Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

a. Abrechnungsdaten mit Angabe der Positionsnummern,

b. Urbelege (Verordnungsblatter, Teilnahmebestdtigungen gemaR vdek-Vorlagen
(siehe Anlage 2 bis 4), jeweils im Original),

c. ggf. Leistungszusagen der Krankenkassen im Original,

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

e. Begleitzettel fir Urbelege (bei maschineller Abrechnung).

Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, den Krankenkas-
sen die Abrechnungen im Wege elektronischer Datenlibertragung oder maschinell
verwertbar auf Datentragern zu tUbermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im
Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbarer Datentrager
ubermittelt, haben die Krankenkassen gemalR § 303 Abs. 3 SGB V die Daten nach
zu erfassen.

Die durch die Nacherfassung entstehenden Kosten stellen die Ersatzkassen den
betroffenen Leistungserbringern durch eine pauschale Rechnungskiirzung in Héhe
von bis zu 5 v. H. des Rechnungsbetrages in Rechnung, falls der Leistungserbrin-
ger die Grinde fir die nicht maschinell verwertbare Dateniibermittiung zu vertre-
ten hat.

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

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

Nach der Beendigung der Erprobungsphase libermittelt der Leistungserbringer
ausschlieRlich maschinell verwertbare Datentrdager. Als maschinell verwertbar in
diesem Sinne gelten dabei ausschlieBlich Daten auf elektronischen Datentragern
nach der Technischen Anlage zu den Richtlinien der Spitzenverbdande der Kranken-
kassen. Die Daten sind durch die Kennung ,ESOL" als ,Echtdaten” zu kennzeichnen.

Die erbrachten Leistungen sind innerhalb von zwolf Monaten nach Abschluss der
verordneten Leistung abzurechnen. Dies gilt sowohl fiir die elektronische Abrech-
nung als auch die Abrechnung in Papierform. In begriindeten Ausnahmefillen kann
in Abstimmung zwischen dem Verein/o6rtlichen Trager und der zustdndigen Er-
satzkasse eine Abrechnung auch nach der Frist von zwolf Monaten erfolgen.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaR den Richtlinien angenom-
men. Fehlerhafte Datenlieferungen werden an den Absender mit einem entspre-
chenden Fehlerhinweis zuriickgesendet. Elektronische Abrechnungen auf anderen
als nach den Richtlinien definierten Wegen dirfen die Ersatzkassen zuriickweisen.
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Die rechnungsbegriindenden Unterlagen nach § 2 Abs. 1 Buchstaben b) (Urbelege)
und d) (Leistungszusagen) der Richtlinien sind jeweils zeitgleich mit der Rech-
nungslegung (Ubermittlung der elektronischen Abrechnungsdaten nach § 2 Abs. 1
Buchstaben a) und e) der Richtlinien) an die von den Ersatzkassen benannten Stel-
len zu liefern. Die Unterlagen sind im Original in der in den Richtlinien beschriebe-
nen Sortierreihenfolge zu Gbermitteln.

Den rechnungsbegriindenden Unterlagen ist bei maschineller Abrechnung ein Be-
gleitzettel gem. § 2 Abs. 1 Buchstabe f) der Richtlinien beizufugen.

Die Abrechnung erfolgt grundséatzlich nach Erfiillung des jeweiligen Leistungsum-
fangs. Die Leistungserbringer konnen verlangen, dass jeweils quartalsweise eine
Zwischenabrechnung durchgefiihrt wird. Der ersten Zwischenabrechnung sind die
Verordnung, die Leistungszusage der Ersatzkasse und die Teilnahmebestatigung
beizufiigen, bei weiteren Zwischenabrechnungen Fotokopien dieser rechnungsbe-
griindenden Unterlagen.

In der Abrechnung ist der vom vdek in der Vergiitungsvereinbarung festgelegte
siebenstellige Schliissel (Leistungserbringergruppenschlissel - LEGS) anzugeben.
Unter diesem Schlissel dirfen ausschlieBlich die von der Verglitungsvereinbarung
umfassten Leistungen abgerechnet werden.

Bei der Abrechnung sind ausschlieBlich die in der jeweils geltenden Fassung der
Vergiitungsvereinbarung aufgefiihrten sechsstelligen Abrechnungspositionsnum-
mern zu verwenden.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Er-

satzkasse dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen oder die Datens-

atze unbezahlt zur Prifung bzw. Korrektur zuriickgeben. Eine Abweisung der Ge-
samtabrechnung ist nur bei folgenden Fehlern méglich:

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

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

¢. Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1),

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

e. nicht ordnungsgemadfe oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen,

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

Beanstandungen miissen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang
schriftlich geltend gemacht werden. Rickforderungen kénnen - auch ohne Einver-
standnis des Leistungserbringers - mit der ndchsten Abrechnung verrechnet wer-
den und sind ab der Priifstufe IV der Technischen Anlage 1 (Priifung im Fachver-
fahren der einzelnen Krankenkasse) von der Ersatzkasse zu begriinden. Spitere
Riickforderungen kénnen nur mit dem Einverstandnis des Leistungserbringers ver-
rechnet werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung des Leistungser-
bringers vor. Falligkeit tritt in diesen Fallen nicht ein und eine Verzinsung kann
nicht erfolgen.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Dateniuibermittlung bzw. bei
Ubermittlung auf maschinell verwertbaren Datentrégern erfolgt innerhalb von 14
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Tagen nach Eingang der vollstindigen Abrechnungsunterlagen (elektronische Ab-
rechnungsdaten und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von den Ersatz-
kassen benannten Stellen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als ge-
wahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

Erfolgt keine maschinell verwertbare Datenlibermittlung nach Ziffer 3, verldngert
sich die Zahlungsfrist auf 28 Tage nach Eingang der volistandigen Abrechnungs-
unterlagen (Papierabrechnung und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von
den Ersatzkassen benannten Stellen.

Ubertragt ein Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat
der Leistungserbringer uber die zustdndige Landesorganisation der DGPR die je-
weilige vdek-Landesvertretung unter Angabe des Institutionskennzeichens, unter
dem die Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, zu informieren. Dies
erfolgt im Zusammenhang mit der Lieferung der Listen der anerkannten Leistungs-
erbringer. Der vdek-Landesvertretung ist das Ende des Auftragsverhiltnisses ge-
sondert schriftlich mitzuteilen.

Der Leistungserbringer ist fiir die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen
Regelungen durch die Abrechnungsstelle verantwortlich. Abrechnungsstellen lie-
fern die Abrechnung ausschlieRlich im Wege der maschinell verwertbaren Daten-
Ubermittlung nach Ziffer 3.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Abs. 12 lbertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen MaRnahmen zur Sicherstellung der
MaRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch den Leistungserbringer
auszuwadhlen. Die getroffene Vereinbarung tber Datenschutz und Datensicherung
beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der jeweiligen Landesorganisation der
DGPR vorzulegen.

Hat der Leistungserbringer der Abrechnungsstelle eine Inkasso-Vollmacht erteilt,
erfolgt die Zahlung an die Abrechnungsstelle fur die Ersatzkassen mit Schuld be-
freiender Wirkung. Wird der Abrechnungsstelle die Inkasso-Vollmacht entzogen,
ist dies den Ersatzkassen durch Einschreiben-Riickschein, Fax oder per E-Mail zur
Kenntnis zu bringen. Die Schuld befreiende Wirkung der Zahlung der Ersatzkasse
an die Abrechnungsstelle entfdllt drei Arbeitstage nach Eingang der Mitteilung Gber
den Entzug der Inkasso-Vollmacht.
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§11

Teilnahmebestatigung

Die Rehabilitationssportgruppe des Vereins/ortlichen Trdgers hat sich die Teilnahme
der Versicherten an jeder einzelnen Ubungseinheit durch Datum und Unterschrift
(vgl. Ziffer 17.2 der Rahmenvereinbarung) auf der Teilnahmebestatigung, die mit
den Ersatzkassen vereinbart ist (vgl. Anlage 2), bestétigen zu lassen. Sofern nicht
die vertraglich festgelegte Teilnahmebestitigung bzw. das vereinbarte Abrech-
nungsverfahren genutzt werden, kénnen die Ersatzkassen die Abrechnungen ver-
weigern.

Die Unterschriften sind vor Ort durch die Teilnehmer:innen zu leisten. Unterschriften
diirfen nicht vorweg oder nachtréaglich geleistet werden, sondern ausschlieBlich am
Tag der Ubungseinheit.

Die Voraussetzung zur Abrechnung ist, dass die Leistung erbracht wurde und
die/der Versicherte die Teilnahmebestitigung unterzeichnet hat.

§12
Datenschutz

Die Rehabilitationssportgruppen sind aufgrund des Gesetzes verpflichtet, die ge-
setzlichen Datenschutzbestimmungen (EU-DSGVO, SGB X, BDSG, DSG oder Landes-
datenschutzgesetz) einzuhalten. Sie haben die MaRnahmen zum Datenschutz und
zur Datensicherheit entsprechend Art. 32 EU-DSGVO insbesondere in Verbindung
mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-DSGVO herzustellen und einzuhalten.

Die Rehabilitationssportgruppen verpflichten sich, die im Rahmen dieser Vereinba-
rung bekannt werdenden Daten wie beispielsweise Geschifts- und Betriebsgeheim-
nisse, personenbezogene Daten von Versicherten (z.B. Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.) sowie alle zur Kenntnis gelangen-
den Informationen und Unterlagen vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte wei-
terzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt Giber die Dauer dieser Vereinba-
rung hinaus.

Die Daten diirfen nur im Rahmen der in der Vereinbarung genannten Zwecke verar-
beitet und genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fir die Leistungser-
bringung und Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten
bleiben von dieser Regelung unberiihrt. Die Vereine/ortlichen Triager sind verpflich-
tet, gemaR Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fur die Erfiillung der vertraglich vereinbarten
Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit verpflichtet und
zuvor mit den flr sie relevanten Bestimmungen zum Datenschutz vertraut gemacht
wurden sowie regelmaRig informiert und angewiesen werden (Datengeheimnis). Die
Geheimhaltungspflicht reicht Giber das Vereinbarungsende hinaus.

Die Rehabilitationssportgruppen unterliegen hinsichtlich der Teilnehmenden am Re-
habilitationssport und dessen/deren Daten nach den oben aufgefiihrten Absitzen
der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber dem/der ver-
ordnende:n Arzt/Arztin und dem Medizinischen Dienst (MD) und der leistungs-
pflichtigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der
Krankenkassen erforderlich sind.

§13



(1)

(1)

(2)

M

(2)

(3)

(4)

Haftungsfragen

Die Rehabilitationssportgruppen haben eine pauschale Haftpflichtversicherung so-
wie eine Unfallversicherung fiir die Teilnehmenden an den Ubungsveranstaltungen
abzuschlieRen, sofern nicht bereits eine Sportversicherung besteht. Der Abschluss
dieser Versicherung ist gegeniiber der anerkennenden Stelle nach § 3 Abs. 1 nach-
zuweisen.

§14
Qualitatssicherung

Die Rehabilitationssportgruppen verpflichten sich zu einer kontinuierlichen Quali-
tdtssicherung und -optimierung des Rehabilitationssports. Hierzu dienen sowohi
externe MaRnahmen der Ersatzkassen und der DGPR als auch interne Maknahmen
der Rehabilitationssportgruppen. Die Rehabilitationssportgruppen setzen standar—
disierte Dokumentationen fir alle Qualitiatsdimensionen ein.

Interne Qualitdtssicherung dient der Sicherung einer kontinuierlichen hohen Quali-
tat der Erbringung des Rehabilitationssports mit dem Ziel der Steigerung der Er-
gebnisqualitat. Damit sind die kontinuierliche Problemerkennung und Verbesse-
rung des Rehabilitationssports ebenso verbunden wie die Weiterentwicklung von
Strukturen und Prozessen.

§15
Verfahren bei VerstéRen

Die Ersatzkassen und die Landesvertretungen des vdek melden bei begriindetem
Verdacht VerstdRe von Rehabilitationssportgruppen, Vereinen/ortlichen Tragern
und den Landesorganisationen der DGPR gegen die Rahmenvereinbarung und/oder
diese Vereinbarung liber den vdek der DGPR.

Die DGPR ist verpflichtet, den Meldungen nach Abs. 1 unverziglich nachzugehen
und dem vdek innerhalb von vier Wochen nach Eingang der Meldung Nachricht
uber die von der anerkennenden Landesorganisation nach § 3 Abs. 1 eingeleiteten
MaRnahmen und deren Ergebnis zu geben. Hierfiir ist von der betreffenden Reha-
bilitationsgruppe eine Stellungnahme zum Sachverhalt einzufordern. Zu den ein-
zuleitenden MaRnahmen zdhlen u. a.: schriftliche Aufklarung, Beratungsgesprach,
Unterlassungserkldarung, Verwarnung mit Hinweis auf Widerruf der Anerkennung
als Rehabilitationssportgruppe nach § 3 Abs. 1.

Der vdek behdlt es sich vor, im Einzelfall die Stellungnahmen der Rehabilitations-
sportgruppe und der Landesorganisation der DGPR bei der DGPR anzufordern.

Sollte nach Ablauf der Frist nach Abs. 2 Satz 1 die beanstandeten VerstoRe weiter-
hin bestehen oder ein Wiederholungsfall festgestellt und gemeldet werden, ent-
scheidet die DGPR in Abstimmung mit dem vdek Gber weitere MaRnahmen, insbe-
sondere Widerruf der Anerkennung als Rehabilitationssportgruppe nach § 3 Abs. 1.

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

Als VerstoRe von Rehabilitationssportgruppen gelten insbesondere
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1. Annahme und Durchfiihrung nicht vorab genehmigter Verordnungen zu Lasten

der Krankenkassen,

Erbringung nicht genehmigter Leistungen,

3. Leistungserbringung durch eine fachlich nicht qualifizierte Ubungsleitung,

4. Zahlung von Vergiitungen fiir Tatigkeiten und Dienstleistungen an Dritte, wie
Vertragsdrzte, ambulante oder stationdre Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen, mit dem Ziel einer direkten oder indirekten Zuweisung von Versi-
cherten an die Rehabilitationssportgruppe,

5. Forderung nach einer verpflichtenden Mitgliedschaft des Versicherten trotz
Vorlage einer Kostenlbernahmeerklarung der Ersatzkasse fiur den Rehabilitati-
onssport (vgl. Ziffer 16.4 der Rahmenvereinbarung),

6. Forderung von Eigenbeteiligungen, Ausfallgebiihren, Zuzahlungen, Nutzungs-
gebiihren flr sanitdre Einrichtungen etc. oder Vorauszahlungen fiir die Teil -
nahme am arztlich verordneten Rehabilitationssport zu Lasten der Ersatzkas—
sen (vgl. Ziffer 16.5 der Rahmenvereinbarung),

7. Erhebung von Eintrittsgeldern o. 4. fiir den Zugang zu den Ubungsstitten,

8. Verletzung von Datenschutzbestimmungen,

9. Unterscheidung in zuzahlungsfreie und zuzahlungspflichtige Rehabilitations-
sportgruppen fir den drztlich verordneten Rehabilitationssport,

10. nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen.

N

Auffalligkeiten bei der fortlaufenden Uberpriifung der Vereine/értlichen Triger (§
3 Abs. 3), die zu einer Aberkennung flihren, sind in Bezug auf VerstéRe nach Abs.
4 dem vdek zu melden und liber die eingeleiteten MaRnahmen nach Abs. 2 zu be-
richten.

Bei VerstoRen der Landesorganisationen der DGPR behdlt sich der vdek die Aber-
kennung von Rehabilitationssportgruppen in dem jeweiligen Zustindigkeitsbereich
dieser Organisationen vor.

Durch die eingeleiteten MaBnahmen der DGPR und ihrer Landesorganisationen
nach Abs. 2 werden eine strafrechtliche Verfolgung (z.B. bei Betrug durch Abrech-
nung nicht erbrachter Leistungen) und die Geltendmachung von Schadensersatz-
anspriichen nicht berihrt.



§16
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Die Vereinbarung tritt am 01. Januar 2026 in Kraft und kann unter Einhaltung einer
Frist von 6 Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres - frithestens zum 31. De-
zember 2026 - schriftlich gekindigt werden.

(2) Bei schwerwiegenden Vertragsverletzungen seitens der DGPR kann diese Vereinba-
rung durch den vdek fristlos gekiindigt werden.

(3) Die zwischen den Vereinbarungspartnern erganzend geschlossene Vergitungsver—
einbarung kann nach den darin getroffenen Regelungen unabhingig von dieser Ver-
einbarung gekiindigt werden.

§17
Beendigung bisheriger Vereinbarungen

m Die bestehende Vereinbarung zur Durchfithrung und Finanzierung des Rehabilitati-
onssports in Herzgruppen vom 01. September 2016 tritt durch den Abschluss die-
ser Vereinbarung aufer Kraft.

§18
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstiandigen sich die
Vertragspartner unverziglich tiber notwendige Neuregelungen.
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