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Vereinbarung

zur Durchfiuhrung und Finanzierung
des Funktionstrainings in Niedersachsen
vom 01.01.2010

zwischen

den Rentenversicherungstragern

1. Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover,
Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bremen,
und den Krankenversicherungstragern
2. AOK- Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen?,
BKK Landesverband Mitte,
IKK-Landesverband Nord Vertretung - Niedersachsen,

der

BARMER GEK

Techniker Krankenkasse (TK)

Deutsche Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse)
KKH-Allianz (Ersatzkasse)

HEK — Hanseatische Krankenkasse

hkk

Gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
Vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Niedersachsen
An der Borse 1, 30159 Hannover

Landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen?,

Knappschaft — Regionaldirektion Hannover,
und

der Arbeitsgemeinschaft zur Pravention und Rehabilitation bei orthopadischen und rheumati-
schen Erkrankungen in Niedersachsen (im Folgenden LAG Funktionstraining genannt).

Die Arbeitsgemeinschaft besteht aus:

Rheuma-Liga Niedersachsen e. V.

Niedersachsischen Turner-Bund e.V.

Behinderten-Sportverband Niedersachsen e. V.

Kneipp-Bund - Landesverband Niedersachsen - Bremen. e.V.

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e. V. -Landesverband Niedersachsen e. V.
Bundesselbsthilfeverband f. Osteoporose e. V. -Landesverband Niedersachsen
Landesverband Pravention, Rehabilitation u. Selbsthilfe f. Osteoporose Niedersachsen e. V.
Berufsverband der Orthopaden Landesverband Niedersachsen e. V.

Im Folgenden Mitglieder der LAG Funktionstraining genannt.

“in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes



Es wurde zur verstandlichen Darstellung der Vertragsinhalte die mannliche Person gewahlt. Dieses
soll eine einheitliche Formulierung und flissige Lektiire sicherstellen und ist keinesfalls diskriminie-
rend zu werten.
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Praambel

Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik und/oder der Ergo-
therapie gezielt auf spezielle kérperliche Strukturen (Muskeln, Gelenke usw.) der behinder-
ten oder von Behinderung bedrohten Menschen, die Uber die notwendige Mobilitat sowie
physische und psychische Belastbarkeit fiir bewegungstherapeutische Ubungen in der
Gruppe verfugen, ein. Neben der Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit tragt das
Funktionstraining dazu bei, positive Effekte im psychosozialen Bereich, z.B. Steigerung des
Wohlbefindens, des Selbstwertgefihls und der sozialen Kontaktfahigkeit, zu erzielen. Fur die
betroffenen Versicherten stellt das Funktionstraining aul3erdem eine wirksame Hilfe zur
Selbsthilfe — insbesondere zur Starkung der Eigenverantwortlichkeit fur ihre Gesundheit —
dar. Sie sollen zum langfristigen, selbststandigen und eigenverantwortlichen Bewegungstrai-
ning motiviert werden.

§1
Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Vereinbarung regelt gemaf § 44 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX in Verbindung mit § 43 Abs. 1
SGB 'V, § 28 SGB VI, § 39 SGB VII, § 10 Abs. 1 ALG sowie Leistungen nach 8§ 11 Abs. 5
und § 12 Abs. 1 BVG, die Durchfiihrung und Finanzierung des Funktionstrainings auf der
Grundlage der ,Rahmenvereinbarung Uber den Rehabilitationssport und das Funktions-
training vom 01. Oktober 2003" i. d. jeweils gultigen Fassung (im Folgenden Rahmenver-
einbarung). Die Rahmenvereinbarung findet Anwendung und wird durch diese Vereinba-
rung konkretisiert.

(2) Durch das Funktionstraining wird das Ziel verfolgt, behinderte und von Behinderung be-
drohte Menschen mdglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeitsleben einzu-
gliedern.

(3) Die Vereinbarung regelt die Durchfiihrung und Forderung des Funktionstrainings in den
von den einzelnen Mitgliedern der LAG Funktionstraining anerkannten Gruppen.

(4) Die Vereinbarung gilt fur Versicherte der Renten- und Krankenversicherungstrager bzw.
deren Mitgliedskassen (im Folgenden Leistungstrager) mit einer arztlichen Verordnung
fur Funktionstraining.

(5) Dieser Vertrag geht vom Grundsatz der vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen den
Leistungserbringern bzw. deren Verbanden und den Leistungstréagern aus.

§2
Aufgaben der Vereinbarungspartner

(1) Die LAG Funktionstraining gewabhrleistet, dass die Leistungserbringer das Funktionstrai-
ning nach den Grundsatzen der Rahmenvereinbarung (vgl. 8 1 Abs. 1) ordnungsgemali
durchfihren. Sie halt bedarfsgerecht qualifizierte Angebote vor. Das Funktionstraining ist
ausschlie3lich durch die ortlichen Arbeitsgemeinschaften und Vereine zu erbringen.

(2) Die an dieser Vereinbarung beteiligten Renten- und Krankenversicherungstrager vergu-
ten die Teilnahme ihrer Versicherten am Funktionstraining bei anerkannten Leistungs-
erbringern als ergdnzende Leistung zur Rehabilitation geman § 44 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX
in Verbindung mit § 43 Abs. 1 SGB V bzw. § 28 SGB VI.

(3) Die an dieser Vereinbarung beteiligten Renten- und Krankenversicherungstrager sowie
die LAG Funktionstraining haben das gemeinsame Interesse, dass die Versicherten
nach Ende der Leistungen durch die Renten- und Krankenversicherungstrager an weiter-
fuhrenden Bewegungsprogrammen eigenverantwortlich teilnehmen. Die LAG Funktions-
training wird deshalb im Rahmen ihrer Méglichkeiten darauf hinwirken, dass die ortlichen
Leistungserbringer den Versicherten entsprechende Bewegungsprogramme anbieten
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bzw. die Versicherten in den bestehenden Gruppen auf eigene Kosten weiterhin teil-
nehmen kénnen.

Die Leistungstrager begriifRen eine Mitgliedschaft ihrer Versicherten beim Leistungserb-
ringer auf freiwilliger Basis, um die eigenverantwortliche Durchfiihrung des Bewegungs-
trainings zu foérdern und nachhaltig zu sichern. Die Mitgliedschaft ist jedoch keine Vo-
raussetzung fur eine Teilnahme am Funktionstraining.

§3
Funktionstrainingsgruppen

Die Mitglieder der LAG Funktionstraining verpflichten sich, die Funktionstrainingsgruppen
der ihnen angeschlossenen Vereine/ Untergliederungen (Leistungserbringer) zu prifen
und den Gruppen bei Erfullung aller Voraussetzungen gemaf der Rahmenvereinbarung
die Anerkennung auszusprechen.

Die Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien. Das Verfahren erfolgt nach den
Inhalten der Anlage zur Rahmenvereinbarung. Die Delegation von Anerkennungen, ins-
besondere auf Gruppen in anderen Orten, ist ausgeschlossen.

Zusatzlich ist fir jede anzuerkennende Funktionstrainingsgruppe der in Anlage 4 beige-
flgte Antragsvordruck durch die Mitglieder der LAG Funktionstraining einzuholen. Im
Einzelfall sind die Leistungstrager befugt, die ordnungsgemafe Durchfiihrung des Funk-
tionstrainings wahrend der Ubungsveranstaltungen zu prifen. Die fur die Anerkennung
relevanten Unterlagen kénnen von den Leistungstragern jederzeit eingesehen werden.
Dabei sind von jeder Funktionstrainingsgruppe mindestens die Daten gemaf der Anlage
zur Rahmenvereinbarung fur die Anerkennung den Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft
zu Ubermitteln. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, bei Anderung der vorgenannten
Daten sein Mitglied in der LAG Funktionstraining umgehend schriftlich zu informieren.

Die fortlaufende Uberprifung der ordnungsgemaRen Durchfiihrung des Funktionstrai-
nings erfolgt durch die einzelnen Mitglieder der LAG Funktionstraining. Die Ziffer 19.1
der Rahmenvereinbarung ist zu beachten. Die Anerkennungsvoraussetzungen (perso-
nell, rAumlich, sachlich) missen nach jeder Veranderung, die die Gruppe betrifft, neu
uberpriift werden (mindestens die Anderungen). Finden keine Veranderungen statt, ist
spatestens nach einem Zeitraum von 3 Jahren eine Uberprufung der Anerkennungsvo-
raussetzungen durchzufihren.

Die LAG Funktionstraining stellt den Landesorganisationen der an dieser Vereinbarung
beteiligten Renten- und Krankenversicherungstragern ein Gesamtverzeichnis der aner-
kannten Leistungserbringer im Dateiformat (Excel) gem. der anliegenden Tabelle (Anla-
ge 3) monatlich zur Verfiigung. Hierbei ist jeder einzelne Veranstaltungsort (Ort/ Ge-
meinde), an der die Trainingseinheit stattfindet, zu melden. Im Gegenzug sichern die
Leistungstrager eine zeitnahe Ubermittlung des Gesamtverzeichnisses an ihre Service-
stellen / Untergliederungen / Mitgliedkassen zu. Die Anerkennung erlischt automatisch,
sobald die Voraussetzungen fir die Durchfihrung von Funktionstraining nicht mehr vor-
liegen. Funktionstraining darf durch den Leistungserbringer nicht mehr erbracht werden,
sobald die Voraussetzungen (Anerkennung) nicht mehr oder noch nicht vorliegt. Es kon-
nen nur Leistungen abgerechnet werden, die bis zum Erldschen der Anerkennung
durchgefiihrt worden sind. Bei Anderungen erfolgt eine Information durch die LAG Funk-
tionstraining an die Renten- und Krankenversicherungstréager durch Berichtigung im Ge-
samtverzeichnis bei der nachsten Aktualisierung der Tabelle. Neuanerkennungen oder
das Erléschen von Anerkennungen werden gesondert gekennzeichnet.

Neben den in Punkt 14 der Rahmenvereinbarung genannten Therapeuten, kann die Lei-
tung des Funktionstrainings auch von folgenden Personenkreisen entsprechend 14.2 der
Rahmenvereinbarung tibernommen werden:
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e Ergotherapeuten

e Masseur u. medizinischer Bademeister
Sportwissenschaftler (Diplom, Magister, Bachelor, Master), Fachrichtung Préavention
& Rehabilitation

e Sportlehrer (Staatsexamen, Diplom, Magister, Bachelor, Master)
Sport- und Gymnastiklehrer

e Arzte mit der Zusatzbezeichnung Sportmedizin und/ oder Rehabilitationsmedizin

Zusatzlich zur beruflichen Beféahigung bedurfen diese Personen weiterer spezifischer
Ausbildungsinhalte fiir die Durchfihrung gruppentherapeutischer Malinahmen. Die be-
stehenden Aus-/Fortbildungsstrukturen der Mitglieder der LAG Funktionstraining sollen
fur die Qualifizierung genutzt werden.

(7) Das gemeinsame Durchfihren von Funktionstraining und Rehabilitationssport in einer
Ubungsgruppe ist ausgeschlossen.

§4
GruppengroRen/ Dauer der Ubungsveranstaltung

(1) Abweichungen von den maximalen GruppengréfRen (vgl. Ziffer 11.1 und 11.2 der Rah-
menvereinbarung, max. 15 Teilnehmer) hat der Leistungserbringer dem Leistungstrager
unverzuglich mitzuteilen und zu begrinden.

(2) Die Dauer der Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 30 Minuten bei Tro-
ckengymnastik bzw. grundsatzlich mindestens 15 Minuten bei Wassergymnastik betra-
gen. Bei diesen Zeitangaben handelt es sich um eine Mindestdauer und nicht um eine
Regeldauer. Langere Einheiten sind, in Abhangigkeit von den Erfolgsaussichten/ dem
Therapiekonzept, mdglich und auch medizinisch sinnvoll.

8§85
Leistungsumfang

(1) Der Leistungsumfang des Funktionstrainings betrgt in der Regel bei der gesetzlichen
Rentenversicherung 6 Monate und bei der gesetzlichen Krankenversicherung 12 Monate.

(2) Bei schwerer Beeintrachtigung der Beweglichkeit/ Mobilitdt durch chronisch bzw. chro-
nisch progredient verlaufende entzundlich rheumatische Erkrankungen (rheumatoide
Arthritis, Morbus Bechterew, Psoriasis-Arthritis), schwere Polyarthrosen, Kollagenosen,
Fibromyalgie-Syndrome und Osteoporose betragt der Leistungsumfang in der Regel bei
der gesetzlichen Rentenversicherung 12 Monate und bei der gesetzlichen Krankenversi-
cherung 24 Monate.

(3) Eine langere Leistungsdauer zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung beim
Funktionstraining ist nur mdglich, wenn die langfristige Durchfilhrung des Ubungspro-
gramms in Eigenverantwortung wegen geistiger oder psychischer Krankheiten/ Behinde-
rungen, die selbst gesteuerte Aktivitaten zur Durchfiihrung des Ubungsprogramms nicht
ermaoglichen, nicht oder noch nicht gegeben ist. In diesen Fallen erfolgen in der Regel die
Erst- bzw. ggf. weitere notwendige Folgeverordnung(en) beim Funktionstraining fur 24
Monate.

(4) Die Leistungszustandigkeit geman Ziffer 1.2 der Rahmenvereinbarung ist zu beachten.
(5) Der Leistungsumfang im Einzelfall ergibt sich aus der jeweiligen Leistungszusage/ Kos-
teniibernahmeerklarung des Leistungstragers. Die Anzahl der Ubungsveranstaltungen

betragt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen
je Woche. Trocken- und Wassergymnastik konnen sich erganzen; sofern beide Formen
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medizinisch erforderlich sind, sollen sie an jeweils verschiedenen Wochentagen stattfin-
den.

(6) Der Krankenversicherungstrager kann Uber eine Verlangerung des Zeitraums im Einzel-
fall entscheiden, wenn eine Unterbrechung von mehr als drei Monaten aufgrund einer Er-
krankung aus medizinischen Griinden notwendig ist.

(7) Leistungserbringer sind nicht berechtigt, Versicherte vom Funktionstraining abzuweisen,
wenn diese keine Mitgliedschaft eingehen oder keine Zusatzleistungen zahlen wollen.
Die Inanspruchnahme zusatzlicher Leistungen der Arbeitsgemeinschaften/ Vereine ist
zulassig. Die Forderung von Zuzahlungen aufgrund der Inanspruchnahme von Zusatz-
leistungen muss aber gerechtfertigt und gegentiber den Leistungstragern belegbar sein.
Sie kann nur auf Leistungen erhoben werden, die lber die Leistungen des medizinisch
verordneten Funktionstrainings hinausgehen. Die Betroffenen missen explizit darauf
hingewiesen werden, dass es sich um Leistungen handelt, die auf freiwilliger Basis in
Anspruch genommen werden und fur deren Finanzierung die Leistungstrager im Rahmen
des Funktionstrainings nicht aufkommen durfen.

(8) Vom Funktionstraining ausgeschlossen sind MalRnahmen, die vorrangig oder ausschliel3-
lich an technischen Geraten, z. B. Sequenztrainingsgeraten, durchgefihrt werden.

§6
Verordnung

(1) Funktionstraining zu Lasten der Krankenversicherungstrager wird durch den behandeln-
den Vertragsarzt auf den hierfur verbindlich vorgeschriebenen Verordnungsvordrucken
verordnet. Ziffer 15 der Rahmenvereinbarung ist zu beachten.

(2) Funktionstraining zu Lasten der Rentenversicherungstrager wird durch den Arzt der Re-
habilitationsstétte auf den jeweiligen Verordnungsvordrucken des Rentenversicherungs-
tragers verordnet.

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

(4) Eine Genehmigung ist nur moglich, wenn das Funktionstraining bei einem anerkannten
Leistungserbringer, der in dem Gesamtverzeichnis nach § 3 Abs. 4 aufgefihrt ist, durch-
gefuhrt wird.

(5) Die Notwendigkeit von Funktionstraining kann erneut nach ambulanten oder stationaren
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bestehen. Das Funktionstraining muss in-
nerhalb von 3 Monaten nach dem Ende der RehabilitationsmalRBhahme begonnen wer-
den. Bei Leistungszustandigkeit der Krankenkassen gilt Absatz 1 analog.

(6) Bei einer neu auftretenden Erkrankung besteht grundsatzlich ein erneuter Leistungsan-
spruch. Es ist im Einzelfall Giber einen neuen Leistungsanspruch zu entscheiden.

(7) Sofern sowohl Trocken- als auch Wassergymnastik verordnet wurde und eine ,1“ bzw. 1
Mal wochentlich bei der Anzahl der Ubungseinheiten eingetragen wurde, bedeutet das,
dass dies fir jede Therapieform gilt. Sofern beide Therapieformen verordnet und bei der
Anzahl eine ,2" bzw. 2 Mal woéchentlich eingetragen wurde, bedeutet dies jedoch nicht,
dass 4 Mal wochentlich teilgenommen werden kann.

(8) Sollte nicht innerhalb von 3 Monaten nach Genehmigung durch den Leistungstrager mit
der MalRBhahme begonnen werden, verliert die arztliche Verordnung ihre Gultigkeit. In der
gesetzlichen Rentenversicherung gilt als Datum der Genehmigung der Tag der Beendi-
gung der ambulanten/stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation.
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(9) Der Teilnahmenachweis hat durch Unterschrift des/ der Teilnehmers/-in fiir jede Ubungs-
veranstaltung zu erfolgen. Es sind dafur ausschlie3lich die in der Anlage 2a (Rentenver-
sicherung) und 2b (Krankenversicherung) angefuihrten Teilnahmebestatigungen zu ver-
wenden. Vordatierungen und Globalbestatigungen, sowie digitalisierte Unterschriften sind
ausgeschlossen.

8§87
Prufung und Genehmigung der Verordnung
in der Krankenversicherung

(1) Die arztliche Verordnung ist durch den Versicherten dem leistungspflichtigen Kranken-
versicherungstrager vor Beginn des Funktionstrainings zur Genehmigung vorzulegen.

(2) Die Krankenkassen sind berechtigt, den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) gemal? 8 275 SGB V zur Uberprifung der medizinischen Notwendigkeit einzu-
schalten.

(3) Die Leistungspflicht des Leistungstragers beginnt erst, wenn der Funktionstrainingsgrup-
pe die Leistungszusage/ Kosteniibernahmeerklarung des Leistungstragers vorliegt. Aus
diesem Grund ist die Funktionstrainingsgruppe nicht berechtigt, arztliche Verordnungen
anzunehmen oder auszufiihren, die noch nicht von dem zustandigen Leistungstrager ge-
nehmigt sind.

(4) Bei der Bewilligung ist der, auf der Vorderseite der arztlichen Verordnung eingetragene,
voraussichtliche Beginn zu beriicksichtigen.

(5) In medizinisch begrindeten Ausnahmefallen ist ein Wechsel der Leistungsart (Rehabilita-
tionssport nach Funktionstraining oder umgekehrt) méglich. Der organisierte Wechsel mit
dem Ziel des Leistungs-Hoppings ist nicht zulassig. Anerkannte Gruppen fur Rehabilitati-
onssport bzw. Funktionstraining dirfen im Ubrigen ausschlieRlich Verordnungen anneh-
men, fir die sie auch anerkannt sind (Rehabilitationssport oder Funktionstraining).

§8
Leistungsvergitung

(1) Die Vergitung der vertraglichen Leistungen erfolgt nach der Anlage 1 in der jeweils gel-
tenden Fassung. Mit der vereinbarten Vergitung sind alle entstehenden Kosten abgegol-
ten. Eine Vorauszahlung von den Versicherten darf nicht gefordert werden.

(2) Die fir das Funktionstraining notwendigen Sportgerate sind von der Funktionstrainings-
gruppe zu stellen; die Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung sind durch die fur die
Ubungsveranstaltung zu zahlende Vergiitung abgegolten.

(3) Die Mitgliedschaft in den der LAG Funktionstraining angeschlossenen Vereinen ist nicht
Voraussetzung fir eine Teilnahme am Funktionstraining und kann auch nicht gefordert
werden. Es ist nicht zulassig, neben der Vergitung nach Absatz 1 fur die Teilnahme am
Funktionstraining Zuzahlungen, Eigenbeteiligung etc. von den Versicherten zu fordern
(siehe 8 5 Absatz 7).

§9
Verwendung des Institutionskennzeichens

(1) Jeder Abrechnungsberechtigte im Rahmen dieser Vereinbarung verfugt gemafl 8 293

SGB V Uber ein Institutions-Kennzeichen (IK), das er bei der Abrechnung mit den
Krankenversicherungstragern verwendet.

Seite 7 von 12 der Vereinbarung zur Durchfiihrung und Finanzierung des Funktionstrainings in Niedersachsen vom 1.1.2010



)

®3)

1)

()

3

(4)

®)

(6)

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutions-
kennzeichen (SVI), Alte HeerstraRe 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen. Anderun-
gen der unter dem IK gespeicherten Daten sind ausschlieZlich der SVI unverziiglich mit-
zuteilen. Diesbeziigliche Mitteilungen an die Krankenversicherungstrager oder ihre mit
der Abrechnungspriifung beauftragten Dienstleister kdnnen nicht berticksichtigt werden.

Abrechnungen mit den Leistungstragern erfolgen ausschlief3lich unter diesem IK, das in
jeder Abrechnung und im Schriftwechsel mit den Kranken- und Rentenversicherungstra-
gern anzugeben ist. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden abgewie-
sen. Gleiches gilt fur Abrechnungen mit einem unbekanntem IK. Die bei der SVI gespei-
cherten Daten, einschlie3lich der Bankverbindung, sind verbindlich fur die Abrechnung
durch die Leistungstrager.

8§10
Abrechnungsregelung

Die Leistungserbringer rechnen die Vergitungen mit dem Renten- oder Krankenversi-
cherungstrager ab. Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

Rechnungs-/Belegnummer, IK

Abrechnungsdaten mit Angabe der Positionsnummer/n (vgl. Anlage 1)
arztliche Verordnung

Leistungszusage/Kostenlibernahmeerklarung

Teilnahmebestéatigung des Versicherten (vgl. Anlage 2)

Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammelrechnung).

Bei maschineller Abrechnung ist den rechnungsbegrindenden Unterlagen ein Begleitzet-
tel beizufuigen.

Eine Sammelabrechnung ist mdglich. Sie hat neben dem IK zusétzlich folgende Anga-
ben zu enthalten:

e Bezeichnung des Renten- oder Krankenversicherungstragers und der zustandigen
Geschéftsstelle,

e die Namen der Versicherten,

e Angabe der jeweiligen Versicherten-Nummer und des Status (z.B. 1, 3, 4 oder 5),

e Daten der Tage, an denen die/der Versicherte am Funktionstraining teilgenommen
hat,

¢ Teilnahmebestéatigungen der Versicherten.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann der Renten-
oder Krankenversicherungstrager dem Leistungserbringer den beanstandeten Teil der
eingereichten Unterlagen unbezahlt zur Prifung bzw. Korrektur zuriick geben. Die Be-
grindung fur Kirzungen muss schriftlich mitgeteilt werden.

Die Krankenversicherungstrager sind berechtigt, die Rechnungen rechnerisch und sach-
lich zu Gberprifen. Dabei festgestellte Fehler werden in den laufenden Abrechnungen
bertcksichtigt und der rechnungslegenden Stelle mitgeteilt.

Sofern innerhalb eines Renten- oder Krankenversicherungstragers unterschiedliche Stel-
len fur die Antragsbearbeitung und Abrechnung zustandig sind, informieren diese die
Leistungserbringer Uber die Anschriften ihrer Abrechnungsstellen.

Zahlungen an eine durch den Leistungserbringer ermachtigte Abrechnungsstel-
le/Verrechnungsstelle setzen voraus, dass den Renten- und Krankenversicherungstra-
gern eine Erméachtigungserklarung des Leistungserbringers nach Anlage 5 vorliegt. Eine
weitere Erméachtigungserklarung setzt den Widerruf der zuvor erteilten Erméchtigungser-
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klarung voraus. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle erfolgen mit
schuldbefreiender Wirkung fur die Renten- und Krankenversicherungstrager, wenn die
Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle Originalabrechnungsunterlagen einreicht, es sei
denn, dem zahlungspflichtigen Leistungstrager liegt bei Eingang der Originalabrech-
nungsunterlagen ein schriftlicher Widerruf des Leistungserbringers vor. Die schuldbe-
freiende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehungen zwischen der Ab-
rechnungsstelle/Verrechnungsstelle und dem Leistungserbringer mit einem Rechtsman-
gel behaftet sind. Schadigt die Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle anlasslich der Ab-
rechnungen die Leistungstrager, so haften der Leistungserbringer und die Abrechnungs-
stelle/Verrechnungsstelle (vgl. § 278 BGB). Forderungen der Leistungstrager gegen den
Leistungserbringer kénnen auch gegeniber der Abrechnungsstelle/Verrechnungsstelle
aufgerechnet werden.

Bei einem Bewilligungszeitraum von 12 bzw. 24 Monaten kann eine Zwischenabrech-
nung jeweils nach 6 Monaten erfolgen. Der ersten Zwischenabrechnung ist das Original
der Verordnung sowie des Teilnahmenachweises beizulegen. Ab der zweiten Zwischen-
abrechnung sind Kopien der Verordnung und die Originale der Teilnahmenachweise bei-
zulegen.

Als Zahlungsziel werden 21 Tage nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunterla-
gen bei den von den Renten- und Krankenversicherungstrdgern benannten Stellen ver-
einbart. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag in-
nerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde. Ist der Zahltag kein Werktag, so ver-
schiebt er sich auf den nachfolgenden Werktag.

Die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V Uber
Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit ,Sonstigen Leistungserbringern“ in der
jeweils glltigen Fassung sind Bestandteil dieser Vereinbarung.

(10)Eine nichtbegriindete Unterbrechung der Therapie stellt den Erfolg des Funktionstrai-

1)

()

®3)

nings in Frage und fuhrt grundsatzlich (spatestens nach sechs zusammenhangenden
Wochen) zur Beendigung der Finanzierung. Bei dreimaligem, unentschuldigtem Fehlen
des Versicherten ist der Leistungserbringer berechtigt, das Training vorzeitig zu been-
den. Die bis dahin durchgefuihrten Leistungen kénnen dann von den Gruppen/ Vereinen
abgerechnet werden. Hier muss auf der Abrechnung jedoch ein Hinweis erfolgen, dass
die Therapie abgebrochen wurde. Die voriibergehende SchlieRung von Ubungsstatten
(z. B. Sporthallen, Béder) fihrt weder zu einer vorzeitigen Beendigung noch zu einer
Verlangerung der Verordnungsdauer.

8§11
Datenschutz

Die Leistungserbringer haben die Bestimmungen tber den Schutz der Sozialdaten (SGB
X, 2. Kapitel) einzuhalten. Sie dirfen personenbezogene Daten nur zur Erfillung der
sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben verarbeiten, bekannt geben, zu-
ganglich machen oder sonst nutzen. Angaben zur Person des Versicherten und dessen
Krankheiten unterliegen der Schweigepflicht (§ 203 StGB). Daten sind zu Iéschen, wenn
sie fur den Zweck der Vereinbarung oder sonstige gesetzliche Aufgaben nicht mehr be-
notigt werden.

Ausgenommen von der Schweigepflicht sind Angaben gegentber dem/der verordnen-
den Arzt/Arztin und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK), soweit
sie zur Verordnung und Durchfiihrung des Funktionstrainings erforderlich sind.

Die Leistungserbringer verpflichten ihre Mitarbeiter/- Innen zur Beachtung der Schwei-
gepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen.
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§12
Haftungsfragen

Die Leistungserbringer haben eine pauschale Unfallversicherung fur die Teilnehmer an
den Ubungsveranstaltungen abzuschliel3en. Der Abschluss dieser Versicherung ist ge-
geniber der anerkennenden Stelle nach § 3 Abs. 1 nachzuweisen.

Eine Haftung der Kranken- und Rentenversicherungstrager fir Personen-, Sach- und
Vermdgensschaden, die aus der Durchfiihrung dieser Vereinbarung entstehen, wird
ausgeschlossen.

§13
Qualitatssicherung

Die Leistungserbringer verpflichten sich zu einer kontinuierlichen Qualitatssicherung und
—optimierung des Funktionstrainings. Die Mitglieder der LAG Funktionstraining setzen
standardisierte Dokumentationen fiir alle Qualitatsdimensionen ein.

Die interne Qualitatssicherung, u.a. die Aus- und Weiterbildung der in Punkt 14 der
Rahmenvereinbarung genannten Therapeuten, dient der Sicherung einer kontinuierlich
hohen Qualitat der Erbringung des Funktionstrainings mit dem Ziel der Steigerung der
Ergebnisqualitat. Damit sind die kontinuierliche Problemerkennung und Verbesserung
des Funktionstrainings ebenso verbunden wie die Weiterentwicklung von Strukturen und
Prozessen mit dem Ziel der Steigerung der Ergebnisqualitat.

8§14
Vertragserfullung

Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, mit allen zur Verfigung stehenden Mitteln ftr
eine gewissenhafte Durchfiihrung dieses Vertrages Sorge zu tragen. Sie erklaren die Ab-
sicht, Meinungsverschiedenheiten, die sich aus dieser Vereinbarung ergeben, zu erdrtern
und beizulegen.

Zur Klarung von gravierenden Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen
den Leistungstragern und den Funktionstrainingsgruppen bzw. zwischen den Verb&nden
der Leistungstrager und den Mitgliedern der LAG Funktionstraining der Funktionstrai-
ningsgruppen werden die Beteiligten unverziiglich einen Gesprachstermin vereinbaren.

§15
Werbung

WerbemalRnahmen, mit denen insbesondere in 6ffentlichen Medien auf eine Leistungs-
pflicht der Renten- und Krankenversicherungstrager hingewiesen wird, sind nicht zulas-

sig.

§16
VertragsversttRe/ Regressverfahren

Erfillt ein Leistungserbringer eine vertragliche Verpflichtung verspatet, nicht oder in nicht
gehdoriger Weise, kommen folgende MaRhahmen in Betracht:

e Verwarnung,

o Widerruf der Anerkennung.

Die Leistungstrager kdnnen gegentuber dem zustandigen Mitglied der LAG Funktions-
training eine angemessene Frist zur Beseitigung des Vertragsversto3es setzen. Bei
wiederholten Vertragsverstof3en sind die Leistungstrdger ermdachtigt, Kostentbernah-
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meerklarungen dem Leistungserbringer gegentber — unter Einschaltung des zustandi-
gen Mitglieds der LAG Funktionstraining — zu verweigern.

Zu den VertragsverstofRen zahlen insbesondere:

a) Annahme und Abrechnung nicht genehmigter Verordnungen.

b) Erbringung nicht genehmigter Leistungsinhalte.

¢) Nichterfillung von organisatorischen und/oder sachlichen und/oder fachli-
chen und/oder personellen Voraussetzungen

d) Wiederholter oder schwerer Verstol3 gegen den Datenschutz.

e) Anderung der Verordnung.

f)  Abrechnung nicht erbrachter Leistungen.

g) Zahlung von Vergutungen fir Tatigkeiten und Dienstleistungen an Dritte, wie
Vertragsarzte, Krankenhausarzte, ambulante oder stationare Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, mit dem Ziel einer direkten oder indirekten Zu-
weisung von versicherten an die Funktionstrainingsgruppe.

h) Forderung nach einer verpflichtenden Mitgliedschaft des Versicherten trotz
Vorlage einer Kostenlibernahmeerklarung des Leistungstragers fir das
Funktionstraining (vgl. Ziffer 17.4 der Rahmenvereinbarung).

i) Forderung von verpflichtenden Eigenbeteiligungen, Zuzahlungen etc. fir die
Teilnahme am arztlich verordneten Funktionstraining zu Lasten der Leis-
tungstrager (vgl. Ziffer 17.5 der Rahmenvereinbarung)

J) Nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen.

k) Von den Malinahmen nach Absatz 1 bleiben eine strafrechtliche Verfolgung
und die Geltendmachung von Schadenersatzansprichen unberihrt.

[) Unzulassige WerbemafRnahmen

Bei Differenzen zwischen Leistungserbringern und Leistungstragern, die aus Vertrags-
verstof3en der Leistungstrager resultieren, erfolgt eine Klarung in angemessener Frist
auf der Landesebene zwischen dem zustdndigem Mitglied der LAG Funktionstraining
und dem zustandigen Leistungstrager.

§17
In-Kraft-Treten und Kindigung

Die Vereinbarung tritt am 01.01.2010 in Kraft und kann unter Einhaltung einer Frist von 6
Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres — frihestens zum 31.12.2011 — schriftlich
gekindigt werden.

Die Vergutungsvereinbarung (Anlage 1) kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende
eines Kalenderjahres durch eingeschriebenen Brief an alle Vertragspartner gekundigt
werden, sofern nicht jeweils ein anderer Kindigungstermin vereinbart wurde. Der alte
Vergutungssatz gilt bis zum Abschluss einer neuen Vergltungsvereinbarung weiter.

Die Vereinbarung gilt fir die Krankenkassen, soweit sie nicht unmittelbare Wirkung ent-
faltet, die ihren Beitritt zu dieser Vereinbarung gegeniber dem jeweiligen Verband erkla-
ren. Sofern auf Bundesebene Vereinbarungen zwischen einem Mitglied der LAG Funkti-
onstraining und einem bundesunmittelbaren Krankenversicherungstriger geschlossen
werden oder wurden, gelten diese vorrangig.

Die Kiindigung nur eines Leistungstragers oder Mitglieds der LAG Funktionstraining be-
rahrt nicht die Guiltigkeit der Vereinbarung gegeniber den Ubrigen Vereinbarungspart-
nern.
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(5) Mit Inkrafttreten der neuen Vereinbarung verliert die Vereinbarung vom 01.01.2007 ihre
Gultigkeit.

§18
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen oder die jeweils gultige Fassung der Rahmenvereinbarung gem. 8 1 Abs. 1
Satz 1 ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Ver-
trages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspart-
ner unverziglich Gber notwendige Neuregelungen.

Anlagen
Anlage 1 - Vergitungsvereinbarung

Anlage 2a — Teilnahmebestatigung RV

Anlage 2b — Teilnahmebestatigung KV

Anlage 3 — Tabelle Gesamtverzeichnis aller anerkannten Leistungserbringer (Muster)
Beginn und Ende der Anerkennung

Anlage 4 — Antragsvordruck fur Anerkennung

Anlage 5 — Ermachtigungserklarung fir Abrechnungsstellen/Verrechnungsstellen
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Funktionstraining Niedersachsen LEGS 62 07 100

Anlage 1
der

Vereinbarung zur Durchfiihrung und Finanzierung
des Funktionstrainings in Niedersachsen
vom 01.01.2010 i. d. F. vom 01.01.2015

§1
Hoéhe der Vergiitung

(1) Die Vertragspartner vereinbaren gemaR § 5 (Leistungsumfang) der obigen
Vereinbarung zur Durchfiihrung und Finanzierung des Funktionstrainings in
Niedersachsen, dass die Leistungstréger fur die Teilnahme am Funktionstraining je
Ubungsveranstaltung und teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten
folgende Verglitungssatze zahlen.

(2) Die Vergltungssétze der Renten- und Krankenversicherungstrager betragen je Einheit
Funktionstraining und je teilnehmenden anspruchsberechtigten Versicherten

Ab 01.01.2018 Ab 01.01.2019 Ab 01.01.2020
Trockengymnastik 4,30 € 4,40 € 450 €
(Pos. 704 506)
Wassergymnastik 5,99 € 599 € 6,15 €
(Pos. 704 505)

Mit der vereinbarten Vergiitung sind alle entstehenden Kosten abgegolten.

§2
In-Kraft-Treten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2018 in Kraft.

Die vorgenannten Vergitungen kénnen von der Funktionstrainingsgruppe abgerechnet
werden, wenn eine arztliche Verordnung vorliegt und die Leistung nach dem 01.01.2018
abgegeben wurde.

(2) Die Vereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner mit einer Frist von drei
Monaten, zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden, frilhestens zum
31.12.2020.




Funktionstraining Niedersachsen LEGS 62 07 100

Anlage 1 der Vereinbarung zur Durchfiihrung und Finanzierung des Funktionstrainings in
Niedersachsen vom 01.01.2010 i. d. F. vom 01.10.2015

Arbeitsgenieinschaft zur Forderung der Pravention und
Rehabijlitation bei orthopadischen und rheumatischen
Erkrankungen in Niedersaghsen

! i

AOK- Die Gdsundheitskasse fiir Niedersachsen

fold

BKK Landesverband Mitte
Regionalvertretung Niedersachsen,
Bremen, Sachsen-Anhalt

Ay, L1

IKK classic o

g
A

SVLFG als Landwirtséhaftiiche Krankenkasse

Knappschaft,Regionaldirektion Nord
Standortﬁ fjt jovel

e. V (vdek)
-Der Leiter der/Landesvertretung Niedersachsen-

Deutsche’Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Deutsche Renten%rsicherung
Oldenburg- Bremen




Abrechnungsformular fur die Rehabilitationssportgruppe oder Funktionstrainingsgruppe

Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

M Decutsche
Rentenversicherung

G850

Name und Anschrift der Rehabilitationssportgruppe oder Funktionstrainingsgruppe

Anforderung der Vergutung fur die Teilnahme am Rehabilitationssport oder Funktionstraining

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, W ohnort

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:
(Die Art des Rehabilitationssports ist wie folgt anzugeben: R = Rehabilitationssport, H = Rehabilitationssport in
Herzgruppen; die Art des Funktionstrainings ist wie folgt anzugeben: T = Trockengymnastik,

W = Wassergymnastik)

Eine Unterschrift der Versicherten / des Versicherten auf Blatt 8 ist ausreichend, sofern regionale Absprachen /

Regelungen dies zulassen.

Lfd.| R, H, |Datum Unterschrift Lfd.| R, H, | Datum Unterschrift
Nr. | T, W Nr. | T, W
1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

G0850 PDF - Bl. 6
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versiherungsnummer eSSy

I O I AR
Lfd.| R, H, | Datum Unterschrift Lfd.| R, H, | Datum Unterschrift
Nr. | T, W Nr. | T, W
31 53
32 54
33 55
34 56
35 57
36 58
37 59
38 60
39 61
40 62
41 63
42 64
43 65
44 66
45 67
46 68
47 69
48 70
49 71
50 72
51 73
52 74

G0850 PDF - BI. 7
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M Decutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

Bestatigung der Versicherten / des Versicherten

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

Datum, Unterschrift der Versicherten / des Versicherten

Bestatigung der Rehabilitationssportgruppe beziehungsweise der Funktionstrainingsgruppe

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

Datum, Unterschrift, Name und Ort der Rehabilitationssportgruppe oder Funktionstrainingsgruppe, Stempel
Abrechnung (Es werden nur Leistungen vergiitet, denen eine arztliche Verordnung zugrunde liegt)
sonstiger

Rehabilitationssport: X = EUR
Anzahl der Ubungsveranstaltungen vereinbarter Vergitungssatz

Rehabilitationssport
in Herzgruppen: X = EUR

Anzahl der Ubungsveranstaltungen vereinbarter Vergitungssatz

Funktionstraining:
Trockengymnastik X = EUR

Anzahl der Ubungsveranstaltungen vereinbarter Vergitungssatz

Funktionstraining:
Wassergymnastik X = EUR

Anzahl der Ubungsveranstaltungen vereinbarter Vergitungssatz

Gesamtbetrag = EUR

Institutionskennzeichen (IK-Nummer)

Wir bitten, diesen Betrag auf folgendes Konto zu tberweisen: Do

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
D | E | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Geldinstitut (Name, Ort)

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Bitte unbedingt angeben:
Rechnungsnummer

Rechnung vom ‘

Die arztliche Verordnung (Kostenzusage G850 - Blatt 5) ist beigefiigt.

Datum, Unterschrift, Stempel der abrechnenden Stelle

G0850 PDF - BI. 8
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=) Zutreffendes bitte ankreuzen: W=Wassergymnastik; T=Trockengymnastik

Name, Vorname des Versicherten

Geburisdatum

Krankenkasse

Varsichasten-Nr.

- '{Biué_Uhmittelt;ér ngﬁc_i';_de'n Obu'ngsvé_rén:s'l_ai@y.l_ﬁﬁje_'r:l:duﬁt%E(en) P _:'_: i

Nr. | W) T

Datum

Unterschrift des/der Teilnehmers/in
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Nr. | W) [ T Datum Unterschrift des/der Teilnehmers/in
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
48
47
48
49
50

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

Datum/Unterschrift des/der Ubungsleiters/in

T 7045086: X = Euro
(Pos.-Nr) (Anzahl der Ubungsveranstaliungen) {vereinbarter Verglitungssatz)

W 704505: X = Euro

(Pos.-Nr) {Anzahl der Ubungsveranstaltungen) (versinbarter Vergilungssatz)

S L Die letzte Abrechnung srfolgte am
-Zwischenabrechnung : A
ol AR %t Bislang wurden insgesamt __ Monate fur die vorliegende Verordnung abgerechnet.

Es wird um Uberweisung des Gesamthetrages auf unser Konto gebeten.

Konto | Kontoinhaber

Bankieitzahl | |
Kreditinstitut ' J [nstitutionskennzeichenl _J

_Bestatigung des Leistungserbringers

Es wird bestatigt, dass die Funktionstrainingsgruppe anerkannt ist,

die Ubungsveranstaitungen von einem/r Ubungsleiter/in geleitet

werden und diese/r im Besitz einer
gultigen Ubungsleiterqualifikation ist.

Datum, Stempel, Unterschrift des Leistungserbringers

*) Zutreffendes bitte ankreuzen: W=Wassergymnastik; T=Trockengymnastik



A | B | C | D | E F G H [ 1

Anerkannte Funktionstrainingsgruppen in Niedersachsen TG = Trockengymnastik

‘ ‘ WG = Wassergymnastik

Rheuma-Liga Niedersachsen e.V.

BSN = Behindertesportverband Niedersachsen e.V.

NTB = Niedersachsischer Turnerbund e.V.

BfO = Bundesselbsthilfeverband f. Osteoporose e.V. LV Nds.

LPR - SHO =LV Pravention, Rehabilitation u. Selbsthilfe Osteoporose Nds. e.V.

KNEIPP = KNEIPP Bund e.V. - LV Nds.

OR[N0 |WIN |-

DVMB = Dt. Vereinigung Morbus Bechterew e.V LV Nds.

TG
Telefon / Gruppen-
K Name des Tragers der Gruppe PLZ |Ort Strasse Ansprechpartner |Ansprechpartner anzahl

Veranderung

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33




Olo|N[O|O|R|WIN |-

WG
Gruppen-
anzahl

Verband/
Organisation

Anerkennung
ab

Anerkennung
bis

Bemerkungen

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
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Anlage zur Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport / Funktionstraining

Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen

—

Allgemeine Angaben

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

Institutionskennzeichen

In welchem {bergeordneten Verband / Organisation ist der Trager der Gruppe Mit-
glied?

Anerkennung der Gruppe beantragt am .............. ab e,

Angabe der Rehabilitationssportart / Funktionstrainingsart - anerkannt? Ab wann?

Ort, Zeit und Dauer der Ubungsveranstaltung

Werden Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinde-
rung bedrohter Frauen und Médchen angeboten / durchgefiihrt? Wenn ja, in welcher
Form? (Vorlage eines Konzeptes)

Angaben zu personellen Voraussetzungen

Name, Anschrift der/s Ubungsleiters/-in / Therapeuten/-in

Nachweis der Qualifikation, Fort- bzw. Zusatzausbildung, giiltige Ubungsleiterlizenz
Gllig bis ............ ; ausgestelltam ... /durch ..........

Ist Zusatzausbildung anerkannt? (Curriculum?) Durch wen?

Angaben zu rdumlichen Voraussetzungen / Ausstattung der Ubungsstiitten

Groke der Ubungsstatte
Bei Warmwassertraining: GréRe des Therapiebeckens und Wasserwarme

Gerateausstattung, ggf. Sonderausstattung, spezielle Geréate oder Hilfsmittel
Barrierefreiheit?
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GruppengroBe / Zusammensetzung der Gruppen

GruppengréBe? (maximal 15 Teilnehmer/-innen je Ubungsleiter/-in / Therapeut/-in, bei
Rehabilitationssport in Herzgruppen maximal 20 Teilnehmer/-innen)

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

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

gof. 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 - schriftliche Erklarung vorlegen)? Vertretung bei
Urlaub/Krankheit?

Wird zu Beginn der Ubungsveranstaltung eine Kurzanamnese (Medikamentenveréande-
rung, Befindlichkeitsveranderung, ungewdhnliche Belastungen in Familie oder Beruf,
Erkrankungen, insbesondere Infektionen) durchgefithrt und Besonderheiten dokumen-
tiert?

Werden Ergebnisse der drztlichen Untersuchung abgefragt?

Ist ein netzunabhangiger, tragbarer 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 bei Be-
darf fur Beratungen der Teilnehmer/-innen und der Ubungsleiter/~<innen zur Verfiigung
zu stehen (Name, Anschrift - schriftliche Erklarung vorlegen)? Vertretung bei Urlaub /
Krankheit?
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Angaben zur Notfallversorgung

Bestehen bei Notfallen Mdéglichkeiten, den vertragsarztlichen Notdienst bzw. den not-
arztlichen Rettungsdienst (Notarzt/Notérztin) telefonisch zu erreichen (Telefon, Han-
dy)?

N&chst erreichbare/r Arzt/Arztin?

Nachstes Krankenhaus?

Dokumentation

Wird eine Teilnehmerliste gefihrt? Wo kann diese eingesehen werden?
Dokumentation der Ubungsveranstaltungen (z.B. besondere Vorkommnisse)
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