Vereinbarung
zur Durchfiihrung und Finanzierung
des Rehabilitationssports
ab 1. Januar 2013

Zwischen
der IKK classic,
Tannenstralle 4 b, 01099 Dresden,
der Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen,
Friedrichstr. 19, 80801 Mlinchen
und

dem Badischen Behinderten- und Rehabilitationssportverband e V.,
MUhlstr. 68, 76532 Baden-Baden,

dem Winttembergischen Behinderten- und Rehabilitationssportverband e V.,
Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart.

dem LVPR Landesverband fir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen Baden-Wirttemberg e V.,
Salierstr. 76, 71334 Waiblingen

wird folgende Vereinbarung geschiossen:
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Praambel

Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich ausgerichteter Spiele
ganzheitlich auf die behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen ein. Neben
der Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit tragt der Rehabilitationssport dazu bei,
positive Effekte im psychosozialen Bereich, z. B. Steigerung des Wohlbefindens, des Selbstwert-
gefiihls und der sozialen Kontaktfahigkeit, zu erzielen. Fiir die betroffenen Versicherten stellt der
Rehabilitationssport auerdem eine wirksame Hilfe zur Selbsthilfe — insbesondere zur
Starkung der Eigenverantwortlichkeit fur ihre Gesundheit - dar. Sie sollen zum langftistigen,
selbststandigen und eigenverantwortlichen Bewegungstraining motiviert werden. Durch den
Rehabilitationssport kann das Selbstbewusstsein, insbesondere auch von behinderten oder
von Behinderung bedrohten Madchen und Frauen, gestarkt werden.

im vorstehenden Sinne schlieRen der Badische Behinderten- und Rehabilitationssport-
verband e V., der Wirttembergische Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V.,
der Landesverband fur Pravention und Rehabilitation von Herz- Kreislauferkrankungen
Baden-Wurttemberg e.V. (im Folgenden Tragerverbande) und die IKK classic,
Hauptverwaltung Ludwigsburg sowie die Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen
(nachfolgend Krankenkassen genannt), folgende Vereinbarung:

§1
Gegenstand, Ziel und Geltungsbereich der Vereinbarung

(1) Die Vereinbarung regelt gemaR § 43 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit § 44 Abs. 1
Nr. 3 SGB IX die Durchfiihrung und Finanzierung des Rehabilitationssports auf der Grund-
lage der "Rahmenvereinbarung Uber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining” der
Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation (nachfolgend Rahmenvereinbarung)
in der Fassung vom 1. Januar 2011,

(2) Durch den Rehabilitationssport wird das Ziel verfolgt, behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen mdéglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeitsleben
einzugliedern.

(3) Die Vereinbarung regelt die Versorgung nach Abs. 1 fir Versicherte der Kranken-
kassen durch entsprechend dieser Vereinbarung zur Versorgung berechtigte
Rehabilitationssportgruppen mit Sitz in Baden-Wirttemberg.

(4) Mit Rehabilitationssportgruppe ist im Sinne dieser Vereinbarung der jeweilige Ortliche
Verein/ériliche Trager gemeint.
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§2

Aufgaben der Vereinbarungspartner

(1)  Der Badische Behinderten- und Rehabilitationssportverband e. V. (im Folgenden
BBS e.V.), der Wirttembergische Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V.
{(im Folgenden WBRS e.V.), der Landesverband fur Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen Baden-Wirttemberg e.V. (im Folgenden LVPR
Landesverband Baden-Wurttemberg e.V.) prift, dass die zugelassenen Rehabili-
tationssportgruppen die ordnungsgemafie Durchfihrung des Rehabilitationssports nach
den Grundsatzen der Rahmenvereinbarung (vgl. § 1 Abs. 1) erfillen. In Zweifelsfallen
verstandigen sich die Vertragspartner auf eine einvernehmliche Lésung.

(2)  Die Krankenkassen vergiten die Teilnahme ihrer Versicherten am Rehabilitationssport
als ergénzende Leistung zur Rehabilitation geman § 43 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit
§ 44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX.

(3}  Die Krankenkassen und die Tragerverbénde des Rehabilitationssports haben das
gemeinsame Interesse, dass die Versicherten nach Ende der Leistungen der
Krankenkasse an weiterflihrenden Sport-/Bewegungsprogrammen eigenverantwortlich
teilnehmen. Die Tragerverbinde werden deshalb im Rahmen ihrer Méglichkeiten
darauf hinwirken, dass ihre drtlichen Sportgruppen den Versicherten der Kranken-
kassen entsprechende Sport-/Bewegungsprogramme anbieten.

. §3
Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppe

(1)  Fur die Anerkennung ist von jeder Rehabilitationssportgruppe ein Antrag an den
jeweils zustandigen Tragerverband zu stellen. Nach der vorherigen Priifung des
Antrages zur Anerkennung als Rehabilitationssportgruppe und positiver
Stellungnahme durch den jeweiligen Tragerverband ist das Ergebnis flr die
Krankenkasse im Grundsatz verbindlich. Die Prifung durch die Tragerverbénde
orientiert sich an der Rahmenvereinbarung.

(2) Die Tragerverbande stellen den Krankenkassen in regelmafigen Abstanden,
mindestens einmal jahrlich, ein Verzeichnis der anerkannten Rehabilitations-
sportgruppen in Baden-Warttemberg zur Verfigung. Neu anerkannte Gruppen bzw.
Aberkennungen werden unverziglich mitgeteilt, Die Verzeichnisse dirfen von den
Krankenkassen nur zum Zweck der Uberprifung der Anerkennung von
Rehabilitationssportgruppen und zur Mitgliederbetreuung, z.B. Vermittlung von
érilichen Rehabilitationssportgruppen, verwendet werden. Fir alle dartber hinaus
gehenden Malinahmen ist die Zustimmung des Tragerverbandes einzuholen.

(38)  Die Krankenkasse ist berechtigt, die beim jeweiligen Tragerverband vorliegenden
Unterlagen zur Anerkennung bzw. Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen

ginzusehen.
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(4)

(6)

(N

(2)

Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgemaRen Durchfihrung des
Rehabilitationssports erfolgt durch die Tragerverbande in ihrem Zustandigkeitshereich.
Nr. 8.7 der Rahmenvereinbarung ist zu beachten. Die fortlaufende Uberprifung
umfasst auch die Einhaltung der Rahmenvereinbarung in Bezug auf freiwillige
Vereinsmitgliedschaften und Erhebung von Zuzahlungen, Eigenanteilen, Eintritts-
geldern oder Vorauszahlungen (Nr. 17.4 und 17.5 der Rahmenvereinbarung), auch
die Vorgehensweise bei neuen Teilnehmern und die informationsmaterialien (z.B.
Printmedien, Internetauftritt) der Rehabilitationssportgruppen.

Im Einzelfall ist die Krankenkasse befugt, die ordnungsgemafe Durchfihrung des
Rehabilitationssports wahrend der Ubungsveranstaltung zu Gberpriffen. § 14
(Qualitatssicherung) ist zu beachten.

Der Abrechnungsberechtigte ist verpflichtet, bei Anderungen den jeweiligen:Trager-
verband zu informieren. Dieser leitet die Informationen an die Krankenkassen weiter.
Nichtmitgfieder der Tragerverb&nde geben Anderungen den Krankenkassen direkt

bekannt.

§4

Rehabilitationssportarten und Gruppengrofen

Die Krankenkassen kénnen auf Antrag der Tragerverbande weitere Rehabilitations-
sportarten anerkennen, wenn das Ziel des Rehabilitationssports durch die in den
Nrummern 5.1 und 5.2 der Rahmenvereinbarung genannten Rehabilitationssportarten
nicht erreicht werden kann.

Abweichungen von den maximalen Gruppengrélen (vergleiche Nummern 10.1 und
10.2 der Rahmenvereinbarung) haben die Tragerverbande den Krankenkassen
unverzlglich mitzuteifen und zu begriinden. Sie gelten nach Zustimmung durch die
Krankenkassen als genehmigt. Die Genehmigung gilt 1angstens fir 12 Monate; sie
kann auf Antrag verlangert werden.

§5

Leistungsumfang

Der Leistungsumfang des Rehabilitationssports betragt i. d. R. 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
vorgenamnte Zeitraum angemessen zu verklrzen, um die Zielsetzung des
Rehabilitationssports zu erreichen.

Bei folgenden Krankheiten kann wegen der haufig schweren Beeintrachtigung der
Mobilitét oder Selbstversorgung im Sinne der ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) sowie der erforderlichen komplexen
Ubungen ein erweiterter Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungseinheiten in
einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein und bewilligt werden:
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Infantile Zerebralparese; Querschnittidhmung, schwere Ldhmungen (Paraparese,
Paraplegie, Tetraparese, Tetraplegie); Doppetamputation von Gliedmafen (Arm/Arm,
Bein/Bein, Arm/Bein); Organische Hirnschadigungen durch [Schéadel-Hirn-Trauma,
Tumore, Infektionen (Folgen entzindlicher Krankheiten des ZNS), vaskuldren insults
(Folgen einer zerebrovaskuléren Krankheit)); Multiple Sklerose; Morbus Parkinson;
Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans); Glasknochen (Osteogenesis imperfecta);
Muskeldystrophie; Marfan-Syndrom; Asthma bronchiale; Chronisch obstruktive
Lungenkrankheit (COPD); Mukoviszidose (zystische Fibrose); Polyneuropathie;
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 Antragsteliung erworbenen Blindheit beider Augen wegen
der schwierigen und zu erlernenden Orientierung im Raum dieser erweiterte
Leistungsumfang in Betracht kommen.

(3) Der Leistungsumfang fur Rehabilitationssport in Herzgruppen betragt bei chronischen
Herzkrankheiten (einschliefllich coronarer Herzerkrankung, Herzinsuffizienz,
Kardiomyopathien, Klappenerkrankungen und Z.n. kardiovaskularen Interventionen/
Operationen) 90 Ubungseinheiten, die in einem Zeitraum von 24 Monaten in
Anspruch genommen werden kdnnen (Richtwerte).

Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betragt der Leistungsumfang 120
Ubungseinheiten innerhalb von 24 Monaten (Richtwerte). Hinsichtlich der
Besonderheiten des Rehabititationssports mit herzkranken Kindern ist das DGPR-
Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)" vom Oktober 2005 zu beachten.

(4} Weitere Verordnungen sind méglich bei maximaler Belastungsgrenze < 1,4 Watt/kg
Korpergewicht (Nachweise nicht alter als 6 Monate) als Folge einer Herzkrankheit
oder aufgrund von kardialen Ischamiekriterien. Bei allen anderen Indikationen ist im
Einzelfall zu prifen, ob die Leistungen notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind.
Bei weiterer Verordnung betragt der Leistungsumfang jeweils 45 Ubungseinheiten,
die in einem Zeitraum von 12 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen
(Richtwerte),

Nach wiederholter abgeschlossener Akutbehandlung kann Rehabilitationssport im
Leistungsumfang von 90 Ubungseinheiten, die in einem Zeitraum von 24 Monaten in
Anspruch genommen werden kdnnen (Richtwerte), erneut in Betracht kommen:
Nach akutem Herz- Kreislaufstillstand, nach akutem Koronarsyndrom, Myocardinfarkt
oder instabiler Angina pectoris, nach Krankenhausbehandlung wegen
Herzinsuffizienz oder Kardiomyopathie (ausgenommen hypertrophe Kardiomyopathie
oder Myokarditis < 6 Monate), nach Intervention/Operation an den Koronararterien
(PCI, Bypass-Op.), nach Intervention/Operation an den Herzklappen, nach
Implantation eines ICD {Implantierbarer Kardioverterdefibrillator), eines PM
(Herzschrittmachers) oder CRT-P {Biventrikularer Herzschrittmacher) und

nach Herztransplantation.
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(5) Eine l8ngere Leistungsdauer beim Rehabilitationssport bzw. Rehabilitationssport in Herz-
gruppen ist nach Einzellfallprofung méglich, wenn die Leistungen notwendig,
geeignet und wirtschaftlich sind. 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 Fallen sollen in der Regel die Erst- bzw. ggf. weitere Verordnung(en) bei
Rehabilitationssport jeweils 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten nicht Gberschreiten
(Richtwerte). Fiir Rehabilitationssport in Herzgruppen gelten die Regelungen des
Abs. 3, 4.

(6) Die Empfehlungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen und der DGPR zur
Leistungsdauer des Rehabilitationssports bei Herzkrankheiten vom 24. Juli 2003
i. d. F. vom 1. Januar 2007 sind bei der Verordnung ergénzend zu berlicksichtigen.
Hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken Kindern
ist das DGPR-Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG) vom Oktober 2005 zu
beachten.

(7) Der Leistungsumfang im Einzelfall ergibt sich aus der jeweiligen Kostentibernahme-
erklarung der Krankenkasse.

(8) Die vorrangige Leistungspflicht der Rentenversicherung ist von der Krankenkasse
gemaf} Nr. 1.2 der Rahmenvereinbarung zu beachten, sofern eine Leistung zur
medizinischen Rehabilitation zu L.asten des Rentenversicherungstragers im zeitlichen
Zusammenhang mit Rehabilitationssport durchgefihrt wurde.

§6

Leistungsausschluss

(1) Rehabilitationssport i. S. dieser Vereinbarung sind nicht Ubungen ohne medizinische
Notwendigkeit, die lediglich der Erzielung oder Verbesserung des allgemeinen
Wohlbefindens des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen dienen
(z. B. frefes Schwimmen an sogenannten Warmbadetagen).

(2) Vom Rehabilitationssport sind Malinahmen ausgeschlossen, die vorrangig oder
ausschlieBlich auf Beratung und Einlibung von Hilfsmitteln abzielen (z. B. Rolistuhlkurse),
die vorrangig oder ausschlieRlich Selbstverteidigungstibungen oder Ubungen aus dem
Kampfsportbereich umfassen, die Ubungen an technischen Geraten, die zum Muskel-
aufbau oder zur Ausdauersteigerung dienen (z. B. Sequenzirainingsgeréate, Geréte mit
Seitzugtechnik, Hantelbank, Arm-/Beinpresse, Laufband, Rudergerat, Crosstrainer),
beinhalten. Eine Ausnahme stellt insoweit das Training auf Fahrradergometern in

Herzgruppen dar.

(3) Fir eine Anerkennung als Rehabilitationssport kommen nicht in Betracht:
Kampfsportarten und Sportarten der Selbstverteidigung (z.B. Boxen, Kickboxen,
Ringen, Judo, Karate, Teakwon-Do, Jiu-Jitsu);, Sportarten, bei denen eine erhdhte
Verletzungsgefahr oder ein anderes gesundheitliches Risiko besteht; Sportarten, die
gemessen an den Kosten flr den Rehabilitationssport im Sinne dieser Vereinbarung
einen unverhaltnismafRig hohen finanziellen Aufwand erfordern.
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(2)

(1)

(2)

(1

(2)

(3)

§7

Verordnung von Rehabilitationssport

Rehabilitationssport wird durch den behandelnden Vertragsarzt auf dem hierflr
verbindlich vorgeschriebenen Verordnungsvordruck (Vordruckmuster 58) verordnet.
Nr. 16 der Rahmenvereinbarung ist zu beachten.

Die Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen und der DGPR zur
Leistungsdauer des Rehabilitationssports bei Herzkrankheiten vom 24. Juli 2003

I. d. F. vom 1. Januar 2007 sind bei der Verordnung erganzend zu berlicksichtigen.
Hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken Kindern ist
das DGPR_Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)" vom Oktober 2005 zu
beachten.

Rehabilitationssport kann wiederholt verordnet werden, wenn jeweils die Voraus-
setzungen des § 5 Abs. 2, 3, 4, oder 5 vorliegen.

§8

Prifung und Genehmigung der Verordnung

Die é&rztliche Verordnung ist durch den Versicherten der leistungspflichtigen
Krankenkasse vor Beginn des Rehabilitationssports zur Genehmigung vorzulegen.
Die Krankenkasse ist berechtigt, den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) gem&R § 275 SGB V zur Uberprifung der medizinischen Notwendigkeit
einzuschalten.

Die Leistungspflicht der Krankenkasse beginnt erst, wenn der:Rehabilitationssport-
gruppe die Kostenibernahmeerklarung der Krankenkasse vorliegt. Aus diesem
Grunde ist die Rehabilitationssportgruppe nicht berechtigt, arztliche Verordnungen
anzunehmen oder auszuflhren, die noch nicht von der Krankenkasse genehmigt sind.

§9
Vergiitung

Die Vergutung der vertraglichen Leistungen erfolgt nach der Preisvereinbarung Gber
die zu zahlenden Vergltungen (Anlage 1) in der jeweils geltenden Fassung.

Die fur die DurchfUhrung des Rehabilitationssportkurses notwendige Ausstattung ist
von der Rehabilitationssportgruppe zu stellen. Mit der Vergltung sind alle
Leistungen/Kosten, die zur Durchfiihrung des Rehabilitationssports notwendig sind,
abgegolten. Das Gleiche gilt fur die erforderliche Notfallausriistung.

Neben den Vergltungen nach Anlage 1 dirfen fir die Teilnahme am Rehabilitations-
sport vom Versicherten keine Zuzahlungen, Mehrkosten, Eigenbeteiligungen etc,,
Vorauszahlungen, Eintrittsgelder zu den Ubungsstétten, verlangt werden.
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(2)

(3)

(N

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

§10
Verwendung des Institutionskennzeichens

Jede Rehabilitationssportgruppe verfigt gemanr § 293 SGB V tber ein Institutions-
kennzeichen (IK), das er bei der Abrechnung mit den Krankenkassen verwendet.

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institu-
tionskennzeichen (SVI), Alte Heerstralle 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.
Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind ausschiieRlich der SV
unverzlglich mitzuteilen. Diesbezlgliche Mitteilungen an die Krankenkassen oder ihre
mit der Abrechnungsprifung beauftragten Dienstleister werden nicht ber{icksichtigt.

Abrechnungen mit der Krankenkasse erfolgen ausschlieBlich unter diesem IK, das in
jeder Abrechnung und im Schriftwechsel mit der Krankenkasse anzugeben ist.
Abrechnungen ohne 1K oder mit fehlerhaftem IK werden von der Krankenkasse
abgewiesen. Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem der Krankenkasse
unbekanntem IK. Die bei der SVI gespeicherten Daten, einschlieflich der
Bankverbindung, sind verbindlich fir die Abrechnung durch die Krankenkassen.

§11
Abrechnungsregelung

Fur das Abrechnungsverfahren gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der
Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V tiber Form und Inhalt des Abrechnungs-
verfahrens mit ,Sonstigen Leistungserbringern® in der jeweils glitigen Fassung.

Die Abrechnung erfolgt grundsétziich nach Erfillung des jeweiligen Leistungsumfangs
(§ 5). Die Rehabilitationssportgruppen kénnen verlangen, dass jeweils zum 30, Juni
und 31. Dezember eine Zwischenabrechnung durchgefthrt wird. Der ersten Zwischen-
abrechnung sind die Verordnung, die Kostentbernahmeerklédrung und die Teilnahme-
bestatigung (Anlage 2) beizufligen, bei weiteren Zwischenabrechnungen Fotokopien
dieser rechnungsbegrindenden Unterlagen.

Die Begleichung der Rechnung erfolgt innerhalb von 28 Tagen nach Eingang der voll-
standigen Abrechnungsunterlagen. Die Frist beginnt mit Eingang aller Abrechnungs-
unterlagen bei der jeweils zustdndigen Krankenkasse. Bei Zahlung durch Uberweisung
gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit vom Geldinstitut erteilt

wurde.

Mafgeblich fur die Berechnung des Verzugs ist der Eingang der vollstandigen Abrech-
nungsunterlagen. Die zur Abrechnung eingereichten Verordnungen missen vollstandig
ausgefUllt sein. Zusammengehtrige Abrechnungsunterlagen missen in unmittelbaren
zeitlichen Zusammenhang geliefert werden (in der Regel langstens zwei Wochen).

Der von der Rehabilitationssportgruppe beauftragten Abrechnungsgeselischaft obliegt
die Beweispflicht fur die ordnungsgemalte Anlieferung des Datentragers bzw. Ersatz-
belegs und Verordnungen bei der Krankenkasse.

Eine Abtretung oder Verpfandung von Forderungen der Rehabilitationssportgruppe
gegen die Krankenkasse ist unzulassig. Ausgenommen davon sind Abtretungen an
Abrechnungsstelien.
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(8)

(9)

(10)

(11)

(M

(2)

(3)

(4)

Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und rechnerischen
Prifung. Es gelten die gesetziichen Verjahrungsfristen.

FUr Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem
Bundesentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem
Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem
Bundesseuchengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie fir
Personen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag
auslandischer Krankenversicherungstrager betreut werden, ist eine zusétzliche
Einzelrechnung in Papierform auf Anforderung der Krankenkasse zu erstellen. Die
Verordnung(en) ist /sind der monatlichen Abrechnung stets gesondert beizuflgen.

Die Krankenkasse begleicht die Rechnungen ausschliefllich auf Basis der von der SV|
gemeldeten Institutionskennzeichen oder Bankverbindungen. Sollten auf Grund falsch
hinterlegter Institutionskennzeichen oder Bankverbindungen Zahlungen nicht an den
Leistungserbringer erfolgen, kann die Krankenkasse fiir die hierdurch entstehenden
finanziellen Schaden nicht haftbar gemacht werden.

Werden die der Krankenkasse zu tbermittelnden Daten nicht im Wege elektronischer
Datenlibertragung Ubermittelt, wird die Krankenkasse — sofern der Grund beim
Abrechner liegt — einen Verwaltungskostenabschlag von hdchstens 5 v. H. des
Rechnungsbetrages durch eine pauschale Rechnungskirzung in Abzug bringen.
Erfolgt eine nicht maschinell verwertbare Abrechnung, hat der Leistungserbringer bei
der Abrechnung die Vorgaben des § 2 Abs. 1 der Richtiinien zum Datentrager-
austausch nach § 302 SGB V zwingend zu beriicksichtigen und die Papierrechnung
mit den Inhalten gemaf §§ 5 und 6 der Richtlinien zu Ubermitteln. Abrechnungen, die
nicht den Richtlinien entsprechen, werden von der Krankenkasse abgewiesen.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, bei der Abrechnung u. a. die Versicherten-
nummer, die 5-stellige Positionsnummer, den Leistungserbringergruppenschlissel
(LEGS) — XXXXX — sowie den Preis anzugeben.

§12
Datenschutz

Die Rehabilitationssportgruppe hat die Bestimmungen Uber den Schutz der
Sozialdaten (SGB X, 2. Kapitel) einzuhalten. Personenbezogene Daten dlrfen nur zur
Erflllung der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben verarbeitet, bekannt
gegeben, zugénglich gemacht oder sonst genutzt werden. Angaben zur Person des
Versicherten und dessen Krankheiten unterliegen der Schweigepflicht.

Ausgenommen von der Schweigepflicht sind Angaben gegenilber dem/der
verordnenden Arzt/Arztin und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK), soweit sie zur Verordnung und Durchfiihrung des Rehabilitationssports

erforderiich sind.

Die Rehabilitationssportgruppe verpflichtet inre Mitarbeiter/-innen zur Beachtung der
Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen.

Diese Verpflichtungen bestehen auch nach Beendigung des Vertrages weiter.
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(1)
(2)

(1)
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§13
Haftung

Es gelten die gesetzlichen Haftungsregelungen des BGB.

Die Rehabilitationssportgruppe hat eine Unfallversicherung in ausreichender Héhe far
die Teilnehmer/-innen an den Ubungsveranstaltungen abzuschlieRen. Der Abschluss
dieser Versicherung ist gegeniiber der anerkennenden Stelle nach § 3 Abs. 2
nachzuweisen.

§ 14
Qualitatssicherung

Die Rehahilitationssportgruppe verpflichtet sich zu einer kontinuierlichen Qualitats-
sicherung und -optimierung des Rehabilitationssports. Sie setzt standardisierte

Dokumentationen ein.

Interne Qualitatssicherung dient der Sicherung einer kontinuierlichen hohen Qualitat der
Erbringung des Rehabilitationssports mit dem Ziel der Steigerung der Ergebnisqualitét.
Damit sind die kontinuierliche Problemerkennung und Verbesserung des Rehabilitations-
sports ebenso verbunden wie die Weiterentwickiung von Strukturen und Prozessen mit
dem Ziel der Steigerung der Ergebnisqualitat.

§ 15
Vertragspartnerschaft

Die Vertragspartner gehen vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit aus.

Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfigung stehenden Mitteln fir
eine gewissenhafte Durchflihrung dieses Vertrages Sorge zu tragen. Zweifelsfragen, die
sich aus diesem Vertrag ergeben, werden von den Vertragspartnern gemeinsam geklart.

§16
VertragsverstoRe; Regressverfahren

Erflllt eine Rehabilitationssportgruppe die ihr obliegenden Pflichten nicht vertrags-
gemaf, so kann sie der betroffene Vertragspartner nach Anhérung schriftlich
verwarnen, die Krankenkasse setzt eine angemessene Frist fir die Beseitigung des
VertragsverstoRRes durch den Leistungserbringer.

Nach erfolgloser Verwarnung oder bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertrags-
verstéen kann die Krankenkasse im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss
(§18) nach erfolgter Anhorung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 5.000 Euro
festsetzen. Darliber hinaus kann die Krankenkasse Ersatz des durch die Vertrags-
verletzung entstandenen Schadens verlangen. In Fallen wiederholten oder schweren
Vertragsverstofles kann die Krankenkasse die Anerkenntnis sofort widerrufen. Der
Vertragsausschuss kann beratend hinzugezogen werden.
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(3)  Zu den schwerwiegenden Vertragsverstdfien zahlen insbesondere; Nichterflllung der
sachtichen und/oder raumlichen und/oder fachlichen und/oder persénlichen Voraus-
setzungen, Abrechnung nicht erbrachter Leistungen, Verstoll gegen den Datenschutz
(§ 12), nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen, Anderung der Verordnung
ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt, Aufnahme von Leistungen nicht
anerkannter Gruppen in die eigene Abrechnung, die Leistungserbringung durch
Nichtfachleute, Zahlung von Vergitungen fur Tatigkeiten und Dienstleistungen an Dritte
(z.B. Vertragsarzte, ambulante oder stationare Rehabilitationseinrichtungen) zur direkten
oder indirekten Zuweisung von Versicherten in die Rehabilitationssportgruppe,
Forderung einer verpflichtenden Mitgliedschaft bei Vorliegen einer durch die Kranken-
kasse genehmigten Verordnung, Forderungen an den Versicherten nach § 9 Abs. 3.

§ 17
Vertragsausschuss

(1) Zur Kldrung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen von grundsétzlicher
Bedeutung, die auf drtlicher Ebene oder zwischen den Vertragspartnern nicht
bereinigt werden kénnen, sowie in Fallen nach § 16 Abs. 3 ist ein Vertragsausschuss
zu bilden. Dieser setzt sich aus Vertretern der Krankenkassen einerseits und
Vertretern der Tragerverbande andererseits paritatisch zusammen.

(2)  Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.

(3) Das Nahere regelt eine Geschaftsordnung des Vertragsausschusses.

§18
Salvatorische Klausel

Soliten einzeine Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen, hochstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam werden,
so wird hierdurch die Wirksamkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht bertihrt. Tritt ein
solcher Fall ein, versténdigen sich die Vereinbarungspartner unverziiglich Gber notwendige
Neuregelungen.
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