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Techniker Krankenkasse, 20905 Hamburg

TEST - NICHT VERSENDEN Ambulante Leistungon
B Hemn. Tel. 040 - 46 06 62 01 60

Test 28. Vorianisnummer

Geschaftszeichen

28. Mai 2026
Unsere Zusage fiir lhr ehasport
Guten Tag Herr
wir haben eine gute Nachricht fir Sie, lhr Rehasport kann beginnen.
Gern Ubernehmen wir die Koste ngseinheiten. Wichtig ist, dass Sie den Rehasport

bis spatestens zum 28. November 2 beenden.

Ubungen an technischen Geréaten sind kein Bestandteil von Rehasport und kénnen nicht erstat-
tet werden. Mit dem Ausschluss des Geratetrainings sollen insbesondere missbrauchliche An-
gebote ausgeschlossen und das Training in fi pen geférdert werden.

ind. Falls Sie z. B. lhre
Anbieter dartber. Vielen Dank.

Wichtig: Diese Zusage gilt, solange Sie bei uns
Krankenkasse wechseln, informieren Sie bitte uns

Bitte geben Sie der Ubungsleiterin bzw. dem Ubungsleiter.d ortgruppe den mitgeschickten
Brief und die arztliche Verordnung im Original. Sie bzw. e net die Kosten direkt mit uns ab.

Bitte suchen Sie sich einen Anbieter aus, der Vertragspartnerder
ist. Wir diirfen die Kosten nur fir Vertragspartner ibernehmen und
nen Hilfsmitteln, hierzu gehéren z. B. Balle, Bander oder (Kurz-)Hante}
von sind Ubungen an Kraftgeraten.

esetzlichen Krankenkassen
raining mit zugelasse-

A ::eschlossen da-
erbé inden Sie

Sfe

Suchen Sie noch einen geeigneten Anbieter? Links zu den wichtigsten
unter tk.de, Suchnummer 2002220.

Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns einfach an. Bitte halten Sie dafir Ihre
TK-Gesundheitskarte bereit. Wir sind gern fiir Sie da. /
Freundliche GriiBe ©
Ihre Techniker Krankenkasse

Techniker Krankenkasse, Tel. 040 - 46 06 62 01 60
Telefonservice: Mo.- Do. 8 - 18 Uhr, Fr. 8 - 16 Uhr | tk.de

Vorstand: Dr. Jens Baas (Vorsitzender), Thomas Ballast (stellv. Vorsitzender), Karen Walkenhorst
Vorsitzende des Verwaltungsrats: Dominik Kruchen, Dieter F. Martens
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Master: RueckantwortTkOhneErklaerzone / 2022-08

geb. am 28. Mai 1996
Vorgangsnummer:

Test 28.

Fur den Leistungserbringer

Der Rehasport fiir Bes
Versichertennummer:

Guten Tag,

chéftiiter Stempelsetzung Test 28., geb. am 28. Mai 1996

gern ubernehmen wir die vertraglich vereinbarten Kosten. Die Verordnung mit dem Ausstellungsdatum 2. Marz 2026 gilt
durch den TK-Stempel als genehmigt. Unsere Kostenzusage gilt fir den Zeitraum: 28. Mai 2026 bis 28. November 2027

Herz-
gruppe

1x

Rehabilitationssports
50 Ubungseinheiten /18 Monate

120 Ubungseinheiten /36 Monate

Herzinsuffizienz-
gruppe

90 Ubungseinheiten /24 Monate

45 Ubungseinheiten /12 Monate

120 Ubungseinheiten /24 Monate
(Kinderherzgruppen)

28 Ubungseinheiten zur Stéarkung
des Selbstbewusstseins

Ubungseinheiten

Rehabilitationssport

2X

i

12 Monate

24 Monate

Monate

Funktionstrainings

Funktionstraining

als Trockengymnastik

1x

2X

Funktionstraining

als Wassergymnastik

1x

2X

3x

3X
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Master: RueckantwortTkOhneErklaerzone / 2022-08

Sollte er zu einer anderen Krankenkasse wechseln, kdnnen Sie danach nicht mehr mit uns abrechnen. Fragen Sie bitte Ih-
ren Patienten, wo er neu versichert ist. Mit der neuen Kasse klaren Sie dann, ob diese die weiteren Kosten tibernimmt.

Wichtig: Wir kdnnen nur daflrr zahlen, wenn Sie eine Zulassung der gesetzlichen Krankenkassen fir Rehasport haben
(§43 Abs. 1 SGB Vi. V. m. § 64 Abs. 1 SGB IX), zudem sind die aktuellen Rahmenvereinbarungen (flir Rehabilitations-
sport und Funktionstraining) zu berticksichtigen. Wenn Sie diese Zulassung nicht haben, sind Sie verpflichtet, den Patien-
ten darlber zu informieren.

Bitte lassen Sie unseren Versicherten fiir jede einzelne durchgefiihrte Ubungseinheit auf der Teilnahmebestatigung unter-
schreiben. Dies brauchen wir als Nachweis.

Wenn Sie die Kosten mit uns abrechnen, brauchen wir immer diese Dokumente:

Ihre Rechnung

diesen Brief

die Teilnahmebestatigung

die Verordnung im Original bzw. mit dem Aufdruck "Digitalisiert von der TK"

Verteilen Sie die genehmigten Ubungseinheiten auf mehrere Rechnungen? Dann schicken Sie uns mit jeder weiteren
Rechnung bitte eine Kopie dieses Briefs. Vielen Dank.

Die vollstandigen Unterlagen senden Sie bitte an unseren Dienstleister:

Techniker Krankenkasse

IQVIA Health System Services GmbH

Postfach 50 05 54

04305 Leipzig

Beauftragen Sie einen privaten Postzusteller, nutzen Sie bitte die folgende Anschrift:

Techniker Krankenkasse

IQVIA Health System Services GmbH
Sommerfelder Str. 120

04316 Leipzig

Wir Giberweisen Ihnen dann unseren Anteil.
Vielen Dank fir die Zusammenarbeit.

Wenn Sie Fragen haben, sind wir gern fir Sie da.
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Rehasport und Funktionstraining

Rehasport und Funktionstraining sind daflr da, behinderte oder
von Behinderung bedrohte Menschen dauerhaft ins Arbeitsle-
ben und in die Gesellschaft zu integrieren. Beide helfen bei der
Krankheitsbewaltigung und starken die Eigenverantwortung.

Hilfe zur Selbsthilfe

Beim Rehasport und Funktionstraining lernen Sie regel-
maRig in einer Gruppe Ubungen, mit denen Sie sich
auf Dauer selbst helfen kdnnen. Sie trainieren mit quali-
fizierten Ubungsleiterinnen und -leitern. So lindern Sie
z. B. Alltagsbeschwerden und starken Ihre Gesundheit.

Beide Therapien haben das Ziel, Sie zu einem dauer-
haften, selbststéandigen und eigenverantwortlichen Be-
wegungstraining zu motivieren.

Rehasport und Funktionstraining sind immer zeit-
lich befristet

Wir bernehmen Rehasport oder Funktionstraining fur
eine begrenzte Zeit. Sie lernen die Ubungen in Ruhe
kennen und kdnnen sie in lhren Alltag integrieren.

Nach dem Ende des Rehasports oder Funktions-
trainings kénnen Sie die erlernten Ubungen eigenver-
antwortlich fortsetzen (z. B. zu Hause oder auf eigene
Kosten in einem 6ffentlichen Schwimmbad).

Wenn Sie das Training lieber in der Gruppe fortsetzen
mochten, tragen Sie die Kosten, etwa fiir eine Mitglied-
schaft im Sportverein, selbst. Auch eine Mitgliedschaft
in einer Selbsthilfegruppe kann Sie unterstiitzen und
motivieren.

Was ist Rehasport?

In den Gruppenubungen trainieren Sie Ausdauer, Kraft
und Koordination und starken |hr Selbstbewusstsein.
Beispiele flir Rehasport sind Gymnastik, Leichtathletik,
Schwimmen oder Bewegungsspiele in Gruppen. In der
Regel werden lhnen 50 Ubungseinheiten innerhalb von
18 Monaten arztlich verordnet.

Was ist Funktionstraining?

Funktionstraining behandelt gezielt und schonend be-
stimmte Korperpartien (z. B. die Gelenke) und orga-
nische Erkrankungen (z. B. Rheuma).

Typisch sind Gruppenlibungen aus der Krankengym-
nastik und der Ergotherapie, meistens als Trocken-
oder Wassergymnastik.

Normalerweise werden lhnen 1 bis 2 Ubungseinheiten

pro Woche fir die Dauer von 12 Monaten arztlich ver-
ordnet.

800513

Wer bietet Rehasport oder Funktionstraining an?

Rehasport wird in der Regel von regionalen Sportver-
banden angeboten. Fragen Sie bei lhrem Sportverein
oder in lhrer Arztpraxis nach Angeboten in lhrer Nahe.

Funktionstraining bieten z. B. Sportvereine und
Selbsthilfegruppen speziell fir das jeweilige Krankheits-
bild an.

Zugelassene Anbieter in lhrer Nahe finden Sie im
Internet: tk.de, Suchnummer 2002220

Wie beantrage ich Rehasport oder Funktionstrai-
ning?

Sie bekommen von |hrer Arztpraxis eine Verordnung
fir Rehasport oder Funktionstraining, wenn lhre Arztin
oder lhr Arzt dies aus medizinischer Sicht fiir erforder-
lich halt.

Wir prifen gern, ob wir die Kosten daflr ibernehmen
dirfen. Schicken Sie uns die Verordnung bitte zu.

Brauchen Sie die MaBRnahme, um lhre Erwerbsfahig-
keit zu erhalten oder wiederherzustellen?

Dann stellen Sie den Antrag bitte bei Ihrer zustandigen
Rentenversicherung.

Einfache Abrechnung

Wir haben mit vielen Leistungsanbietern Vertrage ge-
schlossen. Die Kosten rechnen diese direkt mit uns ab.
Fir Sie entsteht dabei kein Eigenanteil.

Was ist, wenn ich erst spater starten kann?

Wir genehmigen den Rehasport oder das Funktions-
training fur einen festen Zeitraum. Kénnen Sie erst
spater mit dem Training anfangen — vielleicht weil der
Anbieter eine Warteliste hat? Auch dann gilt unsere Be-
willigung bis zu dem festgelegten Datum.

Da Sie in der Regel geniigend Zeit haben (z. B.

78 Wochen fiir 50 Ubungseinheiten Rehasport), um
die bewilligten Einheiten in Anspruch zu nehmen, kén-
nen wir den Zeitraum grundsatzlich nicht verlangern
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(z. B. wenn die Turnhalle in den Ferien geschlossen
ist).

Nur in sehr seltenen, medizinisch begriindeten Ausnah-
men kdnnen wir prifen, ob der Zeitraum verlangert wer-
den kann. Bitte teilen Sie uns dafiir schriftlich den
Grund und die Dauer der Unterbrechung mit und wie
viele Ubungseinheiten Sie noch nicht in Anspruch ge-
nommen haben.

Bekomme ich eine weitere Verordnung fiir Reha-
sport oder Funktionstraining?

Rehasport bzw. Funktionstraining stellt eine Hilfe zur
Selbsthilfe dar. Eine weitere Verordnung ist grundsatz-
lich nicht méglich, da die erlernten Ubungen eigenstén-
dig weitergefihrt werden kénnen.

Nur wenn Sie wegen einer Krankheit sehr stark in Ihrer
Mobilitét eingeschrankt sind und weiterhin lernen mus-
sen, in einer Gruppe Sport zu machen, kénnen wir pri-
fen, ob bei Ihnen eine Verlangerung maglich ist.

Dafiir brauchen wir eine ausfiihrliche Begriindung Ihrer

Arztin bzw. lhres Arztes. Darin muss auch stehen, war-
um Sie das Rehaziel noch nicht erreicht haben.

800513

Achtung bei Ausdauer- und Krafttraining

Ubungen an technischen Geréten (Gerétetraining) und
Ergometertraining gelten nicht als Rehasport oder
Funktionstraining. Hierfir Gbernehmen wir also keine
Kosten.

Die einzige Ausnahme ist das Training auf Rad-Ergo-
metern im Rahmen einer Herzsportgruppe.

In guter Gesellschaft im Sportverein

Gonnen Sie sich z. B. die Mitgliedschaft in einem
Sportverein oder einer Sportgruppe — unabhangig
vom Rehasport oder Funktionstraining. Ihr Mit-
gliedsbeitrag ist gut investiert, denn Sport und Be-
wegung sind wichtig fur lhre Gesundheit.

Fast jeder 3. Deutsche ist Uibrigens in einem Sport-
verein. Schliellich macht Sport in Gesellschaft
Spald.
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Rrankenhasse DIw Roglanlidge:
Techniker Krankenkasse 38

| Name, Vomame des \ersicherien

Varsicharan-Nr

Slalus

11000100

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining

Datum

2,03.26

Antrag auf Kosteniibernahme

56

X| fiir Rehabilitationssport

Rehabllitationssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen
insbesondere mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfiigung gestaeilt

verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenenfalls relevante Nebendlagnose

Chronisches Schmerzsyndrom

Diagnoseschllssel
ICD-10-GM

1

(3%

G

Osteochondrose

A)

ROZ 2
M93.9 G

L

Schadigung der Korperfunktionen und Korperstrukturen fir die verordnungsrelevante(n) Beeintrachtigung(en)

der Aktivitdt(en) und Teilhabe

schmerzhafte Bewegungseinschrédnkung

korperl.

Stabilisierung

Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

D erhbhter Teilhabebedarf fir schwerstbehinderte Menschen (z. B. Blindheit, Doppelamputation oder Hirnverletzung)

Empfohlene Rehabilitationssportart

Gymnastik
(auch im Wasser)

} } Bewegungsspiele

Jbungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von
3ehinderung bedrohter Frauen und Médchen erforderlich

bilitationssport ist notwendig flr

50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Richtwerte)

120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte) insbesondere bei folgen-
rﬁ-\eltan mit daraus resultierenden schweren Beeintrachtigungen

| den Kran
insbesondere der Mobilitat oder Selbstversorgung

j l Schwimmen

[XI Sonstige Riickenschule

Ausdauer- und
Kraftausdauertibungen

Asthma bronchiale \ Morbus Parkinson

VM%W l Mukoviszidose
(5 oo || | Mutipler Skierose
L B?éﬂ? rﬁ‘ﬂﬁﬁé@“g&?&" Muskeldystrophie

]

o T

Niereninsuffizienz, terminal

Doppelamputation Organische Hirnschédigung
Epilepsie, therapieresistent Palyneuropathie
Infantile Zerebralparese %%ﬁ%ﬁf#ﬁ#&g

B

Morbus Bechterew

Vg DlagngseNabamdismose)

28 Ubungseinheiten (Richtwert) zur Starkun
. g des Selbstbewusstseins
behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Médchen erforderlich

Trockengymnastik

N Wassergymnastik

Funktionstraining ist notwendig fir

12 Monate (Richtwert)
24 Monate (Richtwert) nur bei

folgenden gesicherten chronischen

Krankheiten/Behinderungen bei
schwerer Beeintrachtigung der
Beweglichkeit/Mobilitat

Fibromyalgie-Syndrom

Kollagenosen

Morbus Bechterew

Osteoporose

Polyarthrosen, schwer

Psoriasis-Arthritis

Rheumatoide Arthritis

dngere Leistungsda
Ibungsprogramms in

uer, wenn bei kognitiven oder
Eigenverantwortung nicht odei

] - -
psychischen Beeintrdchtigungen die langfristige Durchflihrung des

r noch nicht méglich ist.

:] 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte)

Folgeverordn

mit
warum erlernte

501989235406

Begriindung,
ngen nicht oder noch nicht selbststéndig durchgefiihrt werden kénnen

24 Monate (Richtwert)

U - - L

e e e e S 4
[ py—— - --—-_____,____-_--.____..-—-"'-

Yer Barcods snthi keine auf dem Formular nicht lesbaren Daten,

PRF.NR.Y/8/2307/36/210
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| Name. Vormama das Versicherten

l

[ 1 insuffizienz

Rehabilitationssport Ist notwendig fui [ Horzgruppe
} ( Erstverordnung 90 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte)

Folgeverordnung 45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Richtwerte)

| nur bei Belastungsgrenze < 1,4 Watt/kg Kérpergawicht

|
1 wenn_ bei kognitiven oder psychischen Beeintrachti
f_ | des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nich

’ Kinderherzgruppen 120 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte)

oder noch nic

ruppe
| (bel hohem kardiovaskuliiren Ereignisrisiko)

ungen die langfristige DurchfUhrun
? L‘\I mgglrch Ist <

o

Rehabilitationssport I
1

| ]

l 1x R}Zx < [
]

i

L

Begrindung bei insgesamt 3x

Funktionstraining
als Wassergymnastik

-

e oo i el vy WA ey (I une
als Trockengymnastik [ 1% 2% 3x

[t [kl

-

-

B

Abweichung von oben genannten Richtwerten

Ubungseinheiten bei Rehabilitationssport / Monate bei Funktionstraining
Datum

-

02.03.26

\

/
[
Vertragsarztstempsl / Unterschrift des Arzies

Fur die &rztliche Verordnung ist die |
Nr. 01621 EBM berechnungsféhig |

e

(

Antrag auf Kosteniibernahme

Rehabilitationssport/Funktionstraining soll bei folgendem Leistungserringer durchgeflih

er usw., Postleitzahl, Ort

rt werden

shme am Rehabilitationssport/

ionstraining bereits teil seit (Monat/Jahr) Datum

Unterschrift des Versicherten

ibernahmeerklarung der Krankenkasse
bernommen zur Durchfiihrung und Finanzierung des

in werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung U

- - -
—

Funktionstrainings

\abilitationssports

Jbungseinheiten /18 Monate

]
]
]
;
: 12 Monate
I
I
I

24 Monate

Ubungseinheiten /36 Monate

z- Herzinsuffizienz-
Jpe gruppe

Jbungseinheiten /24 Monate
Anzahl wéchentlicher

Jbungseinheiten /12 Monate

Ubungsveranstaltungen

Ubungseinheiten /24 Monate
jerherzgruppen)

1x

2X

3x

Ibungseinheiten zur Starkung
Selbstbewusstseins

_ Ubungseinheiten
Iit=

langstens
bis

501989235406

irung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein

inspruch gegenilber unserer Krankenkasse weiter besteht

Vihdilt keine auf dem Formuler nichi lesbaren Daten.

Datum

Bewilligt , siehe Begleitschreiben

Techniker Krankenkasse

28.05.2026

Stempel der Krankenkasse / Unterschrift

PRENR. Y/8/2307/36/210
Muster 56.2/E (1.2023)
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