BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

RAHMENVEREINBARUNG

iber den Rehabilitationssport und
das Funktionstraining

vom 1. Januar 2011




RAHMENVEREINBARUNG
tiber den Rehabilitationssport und
das Funktionstraining

vom 1. Januar 2011

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING




IMPRESSUM INHALT

Herausgeber: Vorwort /
Bundesarbeifsgemeinschot
e Einitng ;
o 12045 8050150 1 Zustindigkeit der Rehabilitationstréger / Leistungsabgrenzung 9
Telefax: +49 69 605018-29
vloGbar ki 2 Ziel, Zweck und Inhalt des Rehabilitationssports 10
Nochdruck o cvssogonaie 3 Ziel, Zweck und Inhalt des Funktionstrainings 11
i Quelenangabe getate 4 leistungsumfang / Daver / Leistungsausschliisse 12
a0t 5 Rehabilitationssportarten 16
ISBN 978-3-9813712-5-3 6 Funktionstrainingsarten 16
7 Durchfiihrung des Rehabilitationssports / Funktionstrainings 17
8 Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen 17
9 Anerkennung und Uberpriifung von Funktionstrainingsgruppen 19

10 Ubungfgqruppen fir Rehabilitationssport,
Daver der Ubungseinheiten 20

11 Ubungsgruppen fiir Funktionstraining,
Daver jer Ubungseinheiten 21

12 Arztliche Betreuung / Uberwachung des Rehabilitationssports 21

13 Leitung des Rehabilitationssports 22
14 Leitung des Funktionstrainings 23
15 Verordnung von Rehabilitationssport und Funktionstraining 23
16 Bewilligung, Ubertragung, Auswahl der

Rehabilitationssportgruppe / Funktionstrainingsgruppe 24
17 Kostenregelung 25
18 Abrechnungsverfahren 26

BAR: BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING



INHALT

VORWORT

19 Qualitétssicherung
20 In-Kraft-Treten

Anlage zur Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport /
Funktionstraining

Verzeichnis der Mitwirkenden

BAR: BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING

26
27

28
30

,In der Bewegung liegt die Kraft” — unter dieses Motto kénnte man die Angebote des Rehabilitati-
onssports und des Funktionstrainings stellen.

Kraft und Ausdauer durch sportliche Angebote fir Menschen mit Behinderungen — die Einsicht in
die Notwendigkeit in Bewegung zu kommen und zu bleiben ist auch einem bergeordneten Ziel
verpflichtet: der Verwirklichung des Rechts dabei zu sein, mitten drin zu stehen und teil zu haben
am Leben in der Gemeinschaft.

So stehen z.B. Angebote fir Menschen nach einem Herzinfarkt, mit einer rheumatischen Erkran-
kung oder fir querschnittgeléhmte Menschen zur Verfigung. Der Sport und dessen vielféltige
Méglichkeiten kdnnen hier genutzt werden, um positiv auf eine vorhandene Krankheit/Behinde-
rung einzuwirken und zu einem gesundheitsbewussten Lebensstil anzuleiten. Dies alles geschieht
zum einen unter Beriicksichtigung der persénlichen Lebenssituation und zum anderen ganz
bewusst in einer Gruppe.

Die dafir notwendigen Regelungen zum Rehabilitationssport und zum Funktionstraining haben
eine lange Tradition bei der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) und liegen zum
1. Januar 2011 in Gberarbeiteter Fassung vor. Erfreulich in diesem Zusammenhang: die Rehabi-
litationstréiger stecken den Rahmen nicht alleine ab, sondern beziehen bei der Weiterentwicklung
und der konkreten Vereinbarung der Regelungen die Leistungserbringer und Selbsthilfegruppen
bewusst mit ein.

Die konkreten Angebote zielen in der Hauptsache auf die Verbesserung der Ausdauer, der Kraft
und der Beweglichkeit sowie auf die Hilfe zur Selbsthilfe. Und welche Nebenwirkungen sind
beabsichtigt? Fir viele ist es das Gefihl wieder im Spiel zu sein, fir andere sind es die neu ent-
deckten Mdglichkeiten positiver Erlebnisse durch den Riickhalt in einer Gruppe. Beides fihrt dazu,
sich léingerfristig in eigener und manchmal auch in fremder Sache zu engagieren — beispielsweise
durch die aktive Mitarbeit in einer Selbsthilfegruppe oder die Mitgliedschaft in einem Verein oder
Verband.

Die Geschéftsfihrung dankt allen Beteiligten fir ihre Bereitschaft sich zu vereinbaren und fisr
ihren Beitrag zum Gelingen dieser trigeribergreifenden Regelungen. Der steigenden Bedeutung
des Rehabilitationssports und des Funktionstrainings tréigt die BAR mit der erstmaligen Verdffentli-
chung der Rahmenvereinbarung in ihrer Broschiirenreihe besonders Rechnung.

Bern‘d Petri

Geschdftsfihrer der BAR e.V. -
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
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EINLEITUNG

Um sicherzustellen, dass Rehabilitationssport und Funktionstraining als ergéinzende Leistungen
nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX im Rahmen der fiir die einzelnen Rehabilitationstréiger gel-
tenden Vorschriften nach einheitlichen Grundscitzen erbracht bzw. geférdert werden, treffen die
Rehabilitationstréiger

m die gesetzlichen Krankenkassen
m die gesetzlichen Unfallversicherungstréiger
m die Tréiger der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung der Landwirte
m die Tréiger der Kriegsopferversorgung
und
® der Bundesselbsthilfeverband fir Osteoporose e. V.

B der Deutsche Behindertensportverband e. V., zugleich in Vertretung des Deutschen Olympischen
Sportbundes,

B die Deutsche Gesellschaft fir Préivention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
e. V.

® die Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.
und

B die Kassendrztliche Bundesvereinigung
unter Beteiligung und Beratung

B des Weibernetz e. V.

nach Beratungen auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) die fol-
gende Rahmenvereinbarung.

lhren Beitritt zur Rahmenvereinbarung haben auf3erdem erklért:
B Bundesselbsthilfeverband Gesunde Knochen e. V.
Deutsche Fibromyalgie Vereinigung e. V.
Deutsche Multiple Sklerose Gesellschatft e. V.
Deutsche Parkinson Vereinigung e. V.
Deutscher Verband fir Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.
Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e. V.
Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e. V.
RehaSport Deutschland e. V.
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KAPITEL 1

1 Zusténdigkeit der Rehabilitationstréger / Leistungsabgrenzung

1.1

Die Rehabilitationstréiger erbringen Rehabilitationssport und Funktionstraining als ergénzende
Leistungen nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX in Verbindung mit § 43 SGB V, § 28 SGB VI, §
39 SGB VI, § 10 Abs. 1 ALG sowie Leistungen nach § 11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1 BVG, um das

Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder zu sichern.

Diese Rehabilitationsziele orientieren sich im Sinne der ICF an dem gesamten Lebenshintergrund
der betroffenen Menschen.

Sofern inhaltlich notwendig, sind die Grundprinzipien der ICF im Sinne einer ganzheitlichen Aus-
richtung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings zu beachten.

IESE REHABILITATIONSZIELE ORIENTIEREN SICH IM SINNE
DER ICF AN DEM GESAMTEN LEBENSHINTERGRUND DER
BETROFFENEN MENSCHEN.

1.2

Die Tréiger der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung der Landwirte Gberneh-
men Rehabilitationssport und Funktionstraining im Anschluss an eine von ihnen erbrachte Leistung
zur medizinischen Rehabilitation, wenn bereits wéhrend dieser Leistung die Notwendigkeit der
Durchfishrung von Rehabilitationssport und Funktionstraining vom Arzt/von der Arztin der Reha-
bilitationseinrichtung festgestellt worden ist und der behinderte oder von Behinderung bedrohte
Mensch den Rehabilitationssport/das Funktionstraining innerhalb von drei Monaten nach Beendi-
gung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation beginnt.

1.3

Die Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung Gbernehmen Rehabilitationssport und Funktions-
training ergdnzend zu medizinischen MafBnahmen und im Anschluss an diese, im Rahmen der

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie auch im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft. 9
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KAPITEL 2

KAPITEL 3

1.4

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind nicht als Ersatz fir unzureichende Angebote an
Spiel- und Sportméglichkeiten in Einrichtungen der Alten- oder Behindertenhilfe, im Kindergarten,
im allgemeinen Sportunterricht und in Sondergruppen auf3erhalb des Schulbetriebs zu verordnen.

1.5

Durch diese Rahmenvereinbarung unberiihrt bleiben die Durchfilhrung von Breiten-, Freizeit- und
Leistungssport behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen sowie die Zusténdigkeit fir
die Ausbildung des bei der Durchfilhrung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings not-
wendigen Personals.

2 Ziel, Zweck und Inhalt des Rehabilitationssports

2.1

Rehabilitationssport kommt fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen in Betracht,
um sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des jeweiligen Rehabilitationstréigers maglichst
auf Daver in die Gesellschaft und das Arbeitsleben einzugliedern. Ziffer 15.1 ist zu beachten.

AS GEMEINSAME UBEN IN FESTEN GRUPPEN IST VORAUS-
SETZUNG, UM GRUPPENDYNAMISCHE EFFEKTE ZU FORDERN,
DEN ERFAHRUNGSAUSTAUSCH ZWISCHEN DEN BETROFFENEN
ZU UNTERSTUTZEN UND DAMIT DEN SELBSTHILFECHARAKTER
DER LEISTUNG ZU STARKEN.

10

2.2

Ziel des Rehabilitationssports ist, Ausdauer und Kraft zu stérken, Koordination und Flexibilitéit

zu verbessern, das Selbstbewusstsein insbesondere auch von behinderten oder von Behinderung
bedrohten Frauen und Médchen zu stéirken und Hilfe zur Selbsthilfe zu bieten. Hilfe zur Selbsthilfe
hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu aktivieren, die eigene Verantwortlichkeit des behinderten
oder von Behinderung bedrohten Menschen fiir seine Gesundheit zu stéirken sowie ihn zu motivie-
ren und in die Lage zu versetzen, langfristig selbststéindig und eigenverantwortlich Bewegungstrai-
ning durchzufihren, z. B. durch weiteres Sporttreiben in der bisherigen Gruppe bzw. im Verein
auf eigene Kosten.

2.3

Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich ausgerichteter Spiele ganzheit-
lich auf die behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen, die iiber die notwendige
Mobilitéit sowie physische und psychische Belastbarkeit fiir Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein.
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Rehabilitationssport umfasst Ubungen die in der Gruppe im Rahmen rege|m0f5|g abgehaltener
Ubungsveranstaltungen durchgefihrt werden. Das gemeinsame Uben in festen Gruppen ist Voraus-
setzung, um gruppendynamische Effekte zu férdern, den Erfahrungsaustausch zwischen den Betrof-
fenen zu unterstiitzen und damit den Se|bs’rhi|fecharakter der Leistung zu stiirken. Auch Maf3nah-
men, die einem krankheits-/behinderungsgerechten Verhalten und der Bewdiltigung psychosozialer
Krankheitsfolgen dienen (z. B. Entspannungsilbungen), sowie die Einilbung im Gebrauch technischer
Hilfen kénnen Bestandteil des Rehabilitationssports sein. Die einzelnen Maf3nahmen sind dabei auf
die Erfordernisse der Teilnehmer/-innen abzustellen.

2.5

Rehabilitationssport kann auch spezielle Ubungen fir behinderte und von Behinderung bedrohte
Frauen und Mé&dchen umfassen, deren Selbstbewusstsein als Folge der Behinderung oder drohen-
den Behinderung eingeschrénkt ist und bei denen die Stéirkung des Selbstbewusstseins im Rahmen
des Rehabilitationssports erreicht werden kann.

3 Ziel, Zweck und Inhalt des Funktionstrainings
3.1

Funktionstraining kommt fir behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen in Betracht, um
sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des jeweiligen Rehabilitationstréigers mdglichst auf
Daver in die Gesellschaft und das Arbeitsleben einzugliedern. Insbesondere kann Funktionstrai-
ning bei Erkrankungen oder Funktionseinschrdnkungen der Stijtz- und Bewegungsorgane ange-
zeigt sein. Ziffer 15.1 ist zu beachten.

3.2

Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Funktionen sowie das Hin-
auszdgern von Funktionsverlusten einzelner Organsysteme/Korperteile, die Schmerzlinderung,
die Bewegungsverbesserung, die Unterstiitzung bei der Krankheitsbewdiltigung und die Hilfe zur
Selbsthilfe. Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu aktivieren, die eigene Verant-
wortlichkeit des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen fiir seine Gesundheit zu
stéirken sowie ihn zu motivieren und in die nge zu versetzen, |ongfr|shg selbststéndig und eigen-
verantwortlich Bewegungstraining im Sinne eines angemessenen Ubungsprogramms durchzufih-
ren, z. B. durch die weitere Teilnahme an Bewegungsangeboten auf eigene Kosten.

3.3

Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik und/oder der Ergothe-
rapie gezielt auf spezielle kérperliche Strukturen (Muskeln, Gelenke usw.) der behinderten oder
von Behinderung bedrohten Menschen, die iber die notwendige Mobilitét sowie physische und
psychische Belastbarkeit fiir bewegungstherapeuhsche Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein.
Funktionstraining ist im Wesentlichen organorientiert.

3.4

Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die in der Gruppe unter fach-
kundiger Leitung vor allem durch Physiotherapeuten/-innen/Kranken- gymnasten/-innen/
Ergotherapeuten/-innen im Rahmen rege|moB|g abgehaltener Ubungsveronstohungen durchge-
fohrt werden. Das gemeinsame Uben in festen Gruppen ist Voraussetzung, um gruppendynami-
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KAPITEL 4

12

sche Effekte zu férdern, den Erfthungsqustausch zwischen den Betroffenen zu unterstiitzen und
damit den Selbsthilfecharakter der Leistung zu stéirken. Neben den bewegungstherapeutischen
Ubungen kénnen GelenkschutzmaBBnahmen und die Einibung im Gebrauch technischer Hilfen
und von Gebrauchsgegenstinden des tdglichen Lebens Bestandteil des Funktionstrainings sein.

4 leistungsumfang / Daver / Leistungsausschliisse

4.1

Die Erforderlichkeit fir Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser Vereinbarung
ist grundséitzlich so lange gegeben, wie der behinderte oder von Behinderung bedrohte Mensch
wiéhrend der Ubungsveranstohungen auf die fachkundige Leitung des/der Ubungsleiter/-in/
Therapeuten/-in angewiesen ist, um die in Ziffer 2.2 und Ziffer 3.2 genannten Ziele zu erreichen.

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

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

4.2

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

Eine léingere Leistungsdauer als 6 Monate ist méglich, wenn dieses aus medizinischer Sicht erfor-
derlich ist. Dies kann der Fall sein, wenn:

B bei einer schweren chronischen Herzkrankheit weiterhin arztliche Aufsicht erforderlich ist
oder

m eine eigenverantwortliche Durchfihrung des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings
krankheits-/behinderungsbedingt nicht oder noch nicht méglich ist, weil z. B. wegen der
Veréinderungen des Krankheitsbildes eine stindige Anpassung der Ubungen erforderlich ist.

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

4.3

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Dauer des Anspruchs auf Rehabilitations-
sport/Funktionstraining grundséitzlich nicht begrenzt. Auch eine wiederholte Gewdihrung von Re-
habilitationssport/Funktionstraining ist daher méglich. Dies kommt insbesondere in Betracht bei:

m schweren Mobilitétsbehinderungen (Cerebralparese, Querschnittidhmung, Amputation,
schwere Schadel-Hirnverletzung oder Lahmung von Gliedmaf3en, u. a. Bein oder Arm),

® Erblindung.
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KAPITEL 4

4.4

In der gesetzlichen Krankenversicherung werden Rehabilitationssport und Funktionstraining solan-
ge erbracht, wie die Leistungen im Einzelfall notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind. In der
Regel erstreckt sich der Leistungsumfang auf die in den Ziffern 4.4.1 bis 4.4.3 genannten Zeitréiu-
me (Richtwerte).

Leistungen anderer Rehabilitationstréiger, die im zeitlichen und urséchlichen Zusammenhang mit
der beantragten Leistung stehen, werden auf den Leistungsumfang nach Ziffern 4.4.1 bis 4.4.4
angerechnet.

4.4.1 Rehabilitationssport:

In der gese’rzhchen Krankenversicherung betréigt der Leistungsumfang des Rehablhtohonssports In
der Regel 50 Ubungseinheiten (Rlchfwert) die in einem Zeitraum von 18 Monaten in Anspruch
genommen werden kénnen. Bei einer Bewilligung von weniger als 50 Ubungseinheiten ist der
vorgeEannte Zeitraum angemessen zu verkiirzen, um die Zielsetzung des Rehabilitationssports zu
erreichen.

Bei folgenden Krankheiten kann wegen der héufig schweren Beeln’rrachhgungen der Mobilitéit oder
Selbstversorgung im Sinne der ICF sowie der erforderlichen komplexen Ubungen ein erweiterter
Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungseinheiten in einem Zeitraum von 36 Monaten (Richt-
werte) notwendig sein und bewilligt werden:

1. Infantile Zerebralparese

2. Querschnittlshmung, schwere Lshmungen (Paraparese, Paraplegie, Tetraparese, Tetraplegie)
3. Doppelamputation von Gliedmaf3en (Arm/Arm, Bein/Bein, Arm/Bein)

4. Organische Hirnschadigungen durch:

B Schddel-Hirn-Trauma

B Tumore

® Infektion (Folgen entziindlicher Krankheiten des ZNS)

B vaskuldren Insult (Folgen einer zerebrovaskuléren Krankheit)

Multiple Sklerose

Morbus Parkinson

Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)

©® N O O

Glasknochen (Osteogenesis imperfecta)

9. Muskeldystrophie

10. Marfan-Syndrom

11. Asthma bronchiale

12. Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
13. Mukoviszidose (zystische Fibrose)

14. Polyneuropathie

15. Dialysepflichtiges Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz).
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KAPITEL 4

KAPITEL 4

Auch bei therapieresistenter Epilepsie kann wegen der besonderen Anforderungen an die indivi-
duelle Betreuung der erweiterte Lels’rungsumfang von 120 Ubungselnhelten in einem Zeitraum von
36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein. Ebenso kann bei einer in den letzten 12 Monaten vor
Antragsstellung erworbenen Blindheit beider Augen wegen der schwierigen und zu erlernenden
Orientierung im Raum dieser erweiterte Leistungsumfang in Betracht kommen.

4.4.2 Rehabilitationssport in Herzgruppen:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betréigt der Leistungsumfang des Rehabilitationssports

in Herzgruppen bei chronischen Herzkrankheiten (einschlief3lich koronarer Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz, Kardiomyopathien, K|0ppenerkran|<ungen und Z. n. kardio-vaskuléren Interven-
tionen/Operationen) 90 Ubungseinheiten, die in einem Zeitraum von 24 Monaten in Anspruch
genommen werden kénnen (Richtwerte). Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betrégt der
Leistungsumfang 120 Ubungseinheiten innerhalb von 24 Monaten (Richtwerte).

Weitere Verordnungen sind méglich bei maximaler Belastungsgrenze < 1,4 Watt/kg Kérper-
gewicht (Nachweise nicht élter als 6 Monate) als Folge einer Herzkrankheit oder aufgrund von
kardialen Ischémiekriterien.

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

Der Leistungsumfang betrégt bei weiterer Verordnung jeweils 45 Ubungseinheiten, die in einem
Zeitraum von 12 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen (Richtwerte).
Rehabilitationssport im Leistungsumfang nach Satz 1 kann nach wiederholter abgeschlossener
Aku’rbehand|ung erneut in Betracht kommen:

B nach akutem Herz-Kreislaufstillstand,
® nach akutem Koronarsyndrom, Myokardinfarkt oder instabiler Angina pectoris,

® nach Krankenhausbehandlung wegen Herzinsuffizienz oder Kardiomyopathie (ausgenom-
men hypertrophe Kardiomyopathie oder Myokarditis < 6 Monate),

B nach Intervention/Operation an den Koronararterien (PCl, Bypass-OP),
B nach Intervention/Operation an den Herzklappen,

B nach Implantation eines ICD (Implantierbarer Kardioverterdefibrillator), eines PM (Herz-
schrittmachers) oder CRT-P (Biventrikuldrer Herzschrittmacher) und

B nach Herztransplantation.

Hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken Kindern ist das DGPR-
Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)” vom Oktober 2005 zu beachten.
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4.4.3 Funktionstraining:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betréigt der Leistungsumfang des Funktionstrainings in
der Regel 12 Monate (Richtwert). Bei schwerer Beeintréichtigung der Beweglichkeit/Mobilitéit
durch chronisch bzw. chronisch progredient verlaufende entziindlich rheumatische Erkrankungen
(rheumatoide Avrthritis, Morbus Bechterew, Psoriasis-Arthritis), schwere Polyarthrosen, Kollage-
nosen, Fibromyalgie-Syndrome und Osteoporose betrdgt der Leistungsumfang 24 Monate (Richt-
wert).

4.4.4

Eine léngere Leistungsdauer ist nach Einzelfallprifung méglich, wenn die Leistungen notwendig,
geeignet und wirtschaftlich sind. Sie kann insbesondere notwendig sein, wenn bei kognitiven oder
psychischen Beeintrdchtigungen die langfristige Durchfishrung des Ubungsprogramms in Eigen-

verantwortung nicht oder noch nicht méglich ist. In diesen Féllen sollten in der Rege| die Erst- bzw.

ggf. weitere Verordnung(en) bei Rehabilitationssport jeweils 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten,
bel Funktionstraining jeweils 24 Monate nicht Gberschreiten (Richtwerte). Fiir Rehabilitationssport
in Herzgruppen gelten in diesen Féillen die Regelungen unter 4.4.2.

4.5

Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne 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. freies
Schwimmen an so genannten Warmbadetagen).

4.6

Rehoblh’rqhonssport ist kein Leistungssport. Das schlie3t Leistungsvergleiche unter Teilnehmern/-
innen an einer Ubungsvercnstchung nicht aus.

4.7
Vom Rehabilitationssport und Funktionstraining ausgeschlossen sind Maf3nahmen,

® die vorrangig oder ausschlief3lich auf Beratung und Einiibung von Hilfsmitteln abzielen (z. B.
Rollstuhlkurse),

B die vorrangig oder ausschlieBlich Selbstverteidigungsiibungen und Ubungen aus dem
Kampfsportbereich umfassen,

® die Ubungen an technischen Geréten, die zum Muskelaufbau oder zur Ausdauersteigerung
dienen (z. B. Sequenzirainingsgerdte, Gerdte mit Seilzugtechnik, Hantelbank, Arm-/Bein-
presse, Laufband, Rudergerdt, Crosstrainer), beinhalten. Eine Ausnahme stellt insoweit das
Training auf Fahrradergometern in Herzgruppen dar.
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5 Rehabilitationssportarten

5.1
Rehabilitationssportarten sind:
B Gymnastik,
B Leichtathletik,
® Schwimmen,
B Bewegungsspiele in Gruppen,

soweit es sich um Ubungen handelt, mit denen das Ziel des Rehabilitationssports erreicht werden
kann.

Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen
und Mddchen stellen eine besondere Form des Rehabilitationssports dar, die als eigensténdige
Ubungsveranstaltung angeboten werden.

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

5.2

Die Rehabilitationstréiger kénnen weitere Rehabilitationssportarten anerkennen, wenn das Ziel
des Rehabilitationssports durch die in Ziffer 5.1 genannten Rehabilitationssportarten nicht erreicht
werden kann (z. B. Bogenschief3en fir Menschen im Rollstuhl, Sportkegeln fir blinde Menschen).

5.3
Fir eine Anerkennung als Rehabilitationssport kommen nicht in Betracht:

m Kampfsportarten und Sportarten der Selbstverteidigung (z. B. Boxen, Kickboxen, Ringen,
Judo, Karate, Taekwon-Do, Jiu-Jitsu),

m Sportarten, bei denen eine erhchte Verletzungsgefahr oder ein anderes gesundheitliches
Risiko besteht,

W Sportarten, die gemessen an den Kosten fiir den Rehabilitationssport im Sinne der Ziffer 5.1
einen unverhdlinisméBig hohen finanziellen Aufwand erfordern.

6 Funktionstrainingsarten

Funktionstrainingsarten sind insbesondere:
B Trockengymnastik
B Wassergymnastik

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING

KAPITEL 7, 8

7 Durchfihrung des Rehabilitationssports / Funktionstrainings

7.1

Die Durchfihrung des Rehabilitationssports obliegt in der Regel den &rilichen Rehabilitations-
sportgruppen, die Gber die Landesbehinderten-Sporiverbénde dem Deutschen Behinderten-Sport-
verband (DBS) angehéren. Auch andere Organisationen (z. B. die Mitgliedsvereine der Lan-
dessportbiinde bzw. deren Fachverbénde, die Mitglieder der Landesorganisationen der Deutschen
Gesellschaft fir Prévention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen — DGPR) kénnen
den Rehabilitationssport durchfihren.

7.2

Die Durchfilhrung des Funktionstrainings obliegt in der Regel den &rtlichen Arbeitsgemeinschaf-
ten, die Uber die Landesverbénde der Deutschen Rheuma-Liga angehéren. Auch andere Selbst-
hilfegruppen (z. B. Selbsthilfegruppen des Bundesselbsthilfeverbandes fiir Osteoporose, Deutsche
Vereinigung Morbus Bechterew) kénnen das Funktionstraining durchfihren.

8 Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen
8.1

Rehabilitationssportgruppen bediirfen der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt nach einheitli-
chen Kriterien (vgl. Anlage).

EHABILITATIONSSPORTGRUPPEN BEDURFEN DER ANERKEN-
NUNG. DiIE ANERKENNUNG ERFOLGT NACH EINHEITLICHEN
KKRITERIEN.

8.2
Die Anerkennung dieser Gruppen erfolgt grundsétzlich durch die Landesverbéinde des DBS. Bei

Herzgruppen wird die Anerkennung auch durch die Landesorganisationen der DGPR ausgesprochen.

8.3

Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene aller am Rehabilitati-
onssport beteiligten Rehabilitationstréiger, Verbénde und Institutionen erfolgen.

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING
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KAPITEL 9

8.4

Die Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen, die nicht Mitglied in einem/r
Landesverband/-organisation des DBS bzw. der DGPR sind, erfolgt durch die Rehabilitationstréi-
ger bzw. Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene.

8’5

Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte Gbertragen werden.

8.6
Die Ziffern 8.2 bis 8.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstréiger sich die Anerkennung vorbehdilt.

8.7

Die fortlaufende Uberprifung der ordnungsgeméfien Durchfishrung des Rehabilitationssports
erfolgt durch die Stellen, die fir die Anerkennung der Rehabilitationssportgruppen verantwortlich
sind. Ziffer 19.1 ist zu beachten. Dariber hinaus sind die Rehabilitationstréiger berechtigt, die
ordnungsgeméif3e Durchfilhrung des Rehabilitationssports im Einzelfall zu prifen.

8.8

Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstréigern regelméflig, mindestens einmal jéihr-
lich, zu melden.

IE FORTLAUFENDE UBERPRUFUNG DER ORDNUNGSGEMAREN
DURCHFUHRUNG DES FUNKTIONSTRAININGS ERFOLGT DURCH
DIE STELLEN, DIE FUR DIE ANERKENNUNG DER FUNKTIONSTRAI-
NINGSGRUPPEN VERANTWORTLICH SIND.
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9 Anerkennung und Uberpriifung von Funktionstrainingsgruppen

9.1
Funktionstrainingsgruppen bediirfen der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt nach einheitli-
chen Kriterien (vgl. Anlage).

9.2

Bei Rheuma-Funktionstrainingsgruppen wird die Anerkennung grundsétzlich durch die Landesver-
bénde der Deutschen Rheuma-Liga ausgesprochen.

9.3

Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene aller am Funktions-
training beteiligten Rehabilitationstréiger, Verbénde und Institutionen erfolgen.

9.4

Die Anerkennung von Funktionstrainingsgruppen, die nicht einem Mitgliedsverband der Deut-
schen Rheuma-Liga angehéren, erfolgt durch die Rehabilitationstréiger bzw. durch Arbeitsgemein-
schaften auf Landesebene.

9.5

Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte Gbertragen werden.

9.6

Die Ziffern 9.2 bis 9.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstréiger sich die Anerkennung vorbehdilt.

9.7

Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgeméfen Durchfishrung des Funktionstrainings erfolgt
durch die Stellen, die fiir die Anerkennung der Funktionstrainingsgruppen verantwortlich sind. Zif-
fer 19.1 ist zu beachten. Dariber hinaus sind die Rehabilitationstréiger berechtigt, die ordnungs-
gemdf3e Durchfihrung des Funktionstrainings im Einzelfall zu prijfen.

9.8

Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstrégern regelméfig, mindestens einmal jéhr-
lich, zu melden.

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING
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KAPITEL 10

KAPITEL 11,12

10 Ubungsgruppen fiir Rehabilitationssport, Daver der Ubungseinheiten
10.1

Beim Rehablhtahonsspor’r be’rrog’r die maximale Teilnehmerzahl einer Ubungsveranstahung grund-
sétzlich 15 Teilnehmer/-innen je Ubungslelter/ in. Bei Ubungen zur Starkung des Selbstbewusst-

seins ist die Zahl der Teilnehmerinnen einer Ubungsveranstaltung auf 12 begrenzt. Geringfigige
Uberschreitungen sind in Ausnahmeféllen zuldssig und gegeniber den Rehabilitationstrégern zu
begriinden.

Bei der Durchfilhrung von Rehabilitationssport in Herzgruppen bestimmt der/die befrevende
Arzt/Arztin die Teilnehmerzahl, die nicht gréfBer als 20 sein darf.

Sofern Menschen mit Blindheit, Doppelamputation, Hirnverletzung, behinderte Menschen mit
schweren Lahmungen oder andere schwerstbehinderte Menschen Rehabilitationssport in spezifi-
schen Ubungsgruppen durchfihren, sollen diesen nicht mehr als 7 Teilnehmer/-innen angehéren.

10.2

Fir Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr und fir Jugendliche sind maglichst altersgerechte
Ubungsgruppen zu bilden. Die Zahl der Teilnehmer/-innen einer Ubungsgruppe fir Kinder soll
10, bei schwerstbehinderten Kindern 5 nicht Gbersteigen. Fir Jugendliche gilt hinsichtlich der
GruppengréBe Ziffer 10.1 entsprechend.

IE DAUER EINER UBUNGSVERANSTALTUNG SOLL GRUND-
SATZLICH MINDESTENS 45 MINUTEN, BEIM REHABILITATI-
ONSSPORT IN HERZGRUPPEN MINDESTENS 60 MINUTEN
BETRAGEN.

11 Ubungsgruppen fiir Funktionstraining, Daver der Ubungseinheiten

11.1

Beim Funktionstraining betragt die maximale Teilnehmerzahl einer Ubungsverons’rohung grund-
satzlich 15 Teilnehmer/-innen je Therapeut/-in/Ubungsleiter/-in. Geringfiigige Uberschreitungen
sind in Ausnahmeféillen zuléssig und gegeniiber den Rehabilitationstréigern zu begriinden. In
Abhéngigkeit von Erkrankung und Therapieziel sollen erforderlichenfalls spezielle Ubungsgrup-
pen gebildet werden.

IE DAUER EINER UBUNGSVERANSTALTUNG SOLL GRUND-

SATZLICH MINDESTENS 30 MINUTEN BEI TROCKENGYM-

NASTIK BZW. GRUNDSATZLICH MINDESTENS 15 MINUTEN
BEI WASSERGYMNASTIK BETRAGEN.

20

10.3

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundséitzlich mindestens 45 Minuten, beim Rehabili-
tationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minuten befragen. Die Anzahl der Ubungsveranstal
tungen betrégt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen je
Woche.

Bei der Durchfishrung von Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins kénnen auch Ubungsver-
anstaltungen zusammengefasst werden.

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING

11.2
Ziffer 10.2 gilt entsprechend.

11.3

Trocken- und Wassergymnastik kdnnen sich ergéinzen; sofern beide Formen medizinisch erforder-
lich sind, sollen sie an jeweils verschiedenen Wochentagen stattfinden.

11.4

Die Daver einer Ubungsveranstaltung soll grundsétzlich mindestens 30 Minuten bei Trockengym-
nastik bzw. grundsatzhch mindestens 15 Minuten bei Wossergymnoshk be’rrogen Die Anzahl der
Ubungsvercnstcltungen betrégt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung héchstens drei Ubungs-
veranstaltungen je Woche.

12 Arztliche Betreuung / Uberwachung des Rehabilitationssports

12.1

Grundsétzlich erfolgen die érztliche Befreuung und Uberwachung des einzelnen behinderten oder 21
von Behinderung bedrohten Menschen auch im Hinblick auf den Rehabilitationssport durch den
behandelnden/verordnenden Arzt/die behandelnde/verordnende Arztin.

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING
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KAPITEL 14, 15
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Die Betreuung der Rehobl||tq’r|onssportgruppen erfo|gt durch einen Arz’r/elne Arztln der/die die
Teilnehmer/-innen und die/den Ubungsleiter/-in bei Bedarf wahrend der Ubungsvercnstohung
berét. Dieser Arzt/diese Arztin informiert die/den behandelnde/n/verordnende/n Arzt/Arztin
Uber wichtige Aspekte der Durchfihrung des Rehabilitationssports, sofern dies fir die Verord-
nung/Behandlung von Bedeutung ist.

12.2

Beim Rehob|||tcmonsspor’r in Herzgruppen ist die stindige, personliche Anwesenheit eines/einer
betreuenden Arztes/Arztin wihrend der Ubungsveronstdhungen erforderlich.

Mit der &rztlichen Betreuung und Uberwachung des Rehabilitationssports in Herzgruppen sind auf
dem Gebiet des Rehabilitationssports erfahrene Arzte/Arztinnen zu beauftragen. lhre Aufgabe ist es,

® auf der Grundlage aktueller Untersuchungsbefunde die auf die Einschréinkungen sowie auf
den Allgemeinzustand des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen abge-
stimmten Ubungen f'es’rzu|egen

B zu Beginn jeder Ubungsveronstqhung die Belastbarkeit durch Befrdgung festzustellen und in
der Trainingsgestaltung zu beriicksichtigen; ggf. sind dem/der Ubungsleiter/-in entsprechende
Anweisungen zu erteilen,

B wahrend der Ubungen die Teilnehmer/-innen zu Gberwachen,

® den behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen zu beraten.

Die Belastungsvorgaben einschlieBlich der Befunde sowie besondere Hinweise wie Einschréinkun-
gen usw. sind schriftlich zu dokumentieren.

Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen gelten zusétzlich die mit den Spitzenverbénden der
Rehabilitationstréiger abgestimmten Leitlinien der DGPR.

13 Leitung des Rehabilitationssports
13.1

Beim Rehabilitationssport missen die Ubungen von Ubungsleitern/-innen geleitet werden, die auf-
grund eines besonderen Qualifikationsnachweises - z. B. Ubungsleiter/-in ,,Rehabllltqhonssport
nach den Ausbildungsrichtlinien des DBS bzw. nach den Rahmen-Richtlinien fir die Ausbildung
im Bereich des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB), fir die Leitung von Herzgruppen
der zwischen DBS, DOSB und der DGPR abgestimmte Qualifikationsnachweis - die Gewdihr fir
eine fachkundige An|e|’rung und Uberwachung der Gruppen bieten. Die Inhalte der Qualifikati-
onsnachweise sind mit den Rehabilitationstréigern auf Ebene der BAR abzustimmen.

13.2

Die firr den Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten Ubungsleiter/-innen
missen dariber hinaus die dafiir erforderlichen psychologisch-pédagogischen Fahigkeiten besitzen.

13.3

Eigenstandige Ubungsveranstaltungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von
Behinderung bedrohter Frauen und Médchen werden grundsétzlich von zwei Ubungsleiterinnen

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING

geleitet, wobei eine Ubungsleiterin die notwendige Handlungs-, Fach-, Methoden-, Personal- und

Sozialkompetenz fir deren Durchfihrung durch entsprechende Fort- /Zusa’rzausbﬂdung (z. B. Aus-

bildungsmodul ,Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung
bedrohter Frauen und Madchen” des DBS) nachzuweisen hat. Abweichungen von der Zahl der
Ubungsleiterinnen sind gegeniiber den Rehabilitationstrégern anzuzeigen und zu begriinden.

14 Leitung des Funktionstrainings

14.1

Beim Funktionstraining kommen fiir die Leitung der Trainingsgruppen vor allem Physio-
therapeuten/-innen/Krankengymnasten/-innen und/oder Ergotherapeuten/-innen mit speziellen
Erfahrungen und spezieller Fortbildung fir den Bereich der rheumatischen Erkrankungen/Osteo-
porose einschlieflich Wassergymnastik und Atemgymnastik und mit Kenntnissen und Erfahrungen
in der psychischen und pédagogischen Fihrung in Betracht. Sie missen in der Lage sein, die
Lelstungsfohlgkelt und die darauf abzustimmenden Ubungen for den/die einzelnen Pcmenten/ in
einzuschdtzen.

14.2

Die Leitung der Funktionstrainingsgruppen kann auch von anderen qualifizierten Therapeuten/-
innen wahrgenommen werden, die iiber eine nach 14.1 vergleichbare therapeutische Ausbildung
verfiigen und an einer von den Rehabilitationstréigern anerkannten Fort-/Zusatzausbildung fir
das Funktionstraining teilgenommen haben.

14.3

Die erforderliche ergotherapeutische Betreuung soll, insbesondere auch im Hinblick auf die Be-
ratung Uber Ausstattung und Einiibung im Gebrauch von Gebrauchsgegensténden des téglichen
Lebens, gewdihrleistet sein. Zu beachten ist Ziffer 3.4.

14.4

Die fir Funktionstraining mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten Therapeuten/-innen missen
dariber hinaus die dafiir erforderlichen psychologisch-pddagogischen Féhigkeiten besitzen.

15 Verordnung von Rehabilitationssport und Funktionstraining

15.1

Rehoblll’rohonssport und Funktionstraining werden indikationsgerecht von dem behandelnden
Arzt/der Arztin verordnet. Fiir die gesetzhche Rentenversmherung und die A|ter55|cherung der
Landwirte kann Rehabilitationssport und Funktionstraining auch durch den Arzt/die Arztin der
Rehabilitationseinrichtung verordnet werden. Ziffer 1.2 ist zu beachten.

15.2

Die Verordnung muss enthalten:

1. die Diagnose nach ICD 10, ggf. die Nebendiagnosen, soweit sie Beriicksichtigung finden
missen oder Einfluss auf die Verordnungsnotwendigkeit haben,

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING
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KAPITEL 17

2. die Griinde und Ziele, weshalb Rehabilitationssport/Funktionstraining (weiterhin) erforder-
lich ist; dazu sind auch Angaben iber die vorliegenden Funktionseinschréinkungen und zur
psychischen und physischen Belastbarkeit zu machen,

3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings,

4. eine Empfehlung fir die Auswahl der fir die Behinderung geeigneten Rehabilitationssportart
bzw. Funkhonstromlngsar’r bei Herzgruppen die Empfehlung zur Ubungs oder Trainings-
gruppe sowie bei Bedarf die Empfehlung zur Durchfishrung von Ubungen zur Stérkung des
Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Mé&dchen und
fir besondere Inhalte des Rehabilitationssports,

5. bei weiteren Verordnungen ergéinzend die Griinde, warum der Versicherte nicht oder noch
nicht in der Lage ist, die erlernten Ubungen se|bststomc||g und eigenverantwortlich durchzu-
fihren.

15.3

Die einzelne Verordnung erstreckt sich im Allgemeinen auf bis zu zwei, mit besonderer Begriin-
dung héchstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche; sie gilt nur fur den vom verordnenden
Arzt/von der verordnenden Arztin fiir notwendig erqchte’ren Zeitraum, fir die gesetzliche Kran-
kenversicherung fir den in Ziffer 4.4.1 bis 4.4.4 genannten Zeitraum, fir die gesetzliche Ren-
tenversicherung und die Alterssicherung der Landwirte léngstens fir den in Ziffer 4.2 genannten
Zeitraum.

15.4

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Verordnung von Rehabilitationssport und
Funktionstraining jeweils fir ein halbes Jahr auszustellen. In Ausnahmefdllen kann dieser Zeitraum
bis zu einem Jahr betragen.

16 Bewilligung, Ubertragung, Auswahl der Rehabilitationssport-
gruppe / Funktionstrainingsgruppe

16.1

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind vor dem Beginn durch den Rehabilitationstréger
zu bewilligen. Dies gilt auch fiir weitere Verordnungen.

EHABILITATIONSSPORT UND FUNKTIONSTRAINING SIND VOR
DEM BEGINN DURCH DEN REHABILITATIONSTRAGER ZU BE-
WILLIGEN. DIES GILT AUCH FUR WEITERE VERORDNUNGEN.

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING

16.2

Nimmt ein behinderter oder von Behmderung bedrohter Mensch an den ihm fiir einen bestimmten
Zeitraum bewilligten Ubungsveranstaltungen nicht teil, ist eine Ubertragung auf einen spéteren
Zeitraum grundsétzlich nicht zuléssig.

16.3

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind in der Regel in der Rehabilitationssportgruppe/
Funktionstrainingsgruppe durchzufiihren, die dem Wohn- oder Arbeitsort des behinderten oder
von Behinderung bedrohten Menschen am néichsten gelegen ist, es sei denn, dass bei dieser
Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainings-gruppe die érztlich verordneten Ubungen nicht
durchgefihrt werden oder der behinderte oder von Behinderung bedrohte Mensch aus sonstigen
Griinden diese Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe nicht in Anspruch nehmen
kann. Seinen berechtiglen Wiinschen ist zu entsprechen. Hierbei sind die Grundscitze der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten.

17 Kostenregelung

17.1

Die Vergiitung fir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining wird in der Regel

zwischen den Bundes-/Landesorganisationen der Tréiger von Rehabilitationssportgruppen/Funkti-

onstrainingsgruppen und den Rehabilitationstréigern vertraglich geregelt. Die Vergitungen kénnen
pauschaliert werden.

17.2

Die Tréiger der Rehabilitationssportgruppen bzw. Funkfionstrainingsgruppen haben eine pauscha-
le Unfallversmherung fir die Teilnehmer/-innen an den Ubungsveranstaltungen abzuschlieBen,
sofern nicht bereits eine Sportversicherung besteht.

17.3

Die Rehabilitationstréiger ibernehmen fir die persénliche Sportbekleidung und -ausriistung (z. B.
Trainingsanzug, Sporthemd, Sporthose, Sportschuhe, Badebekleidung, Schldger) keine Kosten.
Die fir die Durchfihrung im Einzelfall erforderlichen Hilfsmittel sowie deren fiir die Ausibung des
Rehabilitationssports/des Funktionstrainings notwendige Anpassung werden nach den geltenden
gesetzlichen Bestimmungen erbracht. Die fir den Rehabilitationssport und das Funktionstraining
notwendlgen Sport- /Tralnlngsgerate sind von der Rehdbl||’rqhonssportgruppe/o|er Funktionstrai-
ningsgruppe zu stellen. Die Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung werden durch die fir die
Ubungsveranstaltungen zu zahlende Vergiitung nach Ziffer 17.1 abgegolten.

17.4

Die Rehabilitationstréiger begriifien eine Mitgliedschaft in den Rehabilitationssportgruppen bzw.
Funktionstrainingsgruppen auf freiwilliger Basis, um die eigenverantwortliche Durchfihrung des
Bewegungstrainings zu férdern und nachhaltig zu sichern. Eine Mitgliedschaft in der Gruppe,

Selbsthilfegruppe oder im Verein ist jedoch fiir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funkti- 25
onstraining fir die Daver der Verordnung zu Lasten eines Rehabilitationstréigers nicht verpflichtend.

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING
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IE REHABILITATIONSTRAGER BEGRUT3EN EINE MITGLIED-
SCHAFT IN DEN REHABILITATIONSSPORTGRUPPEN BZW. FUNK-
TIONSTRAININGSGRUPPEN AUF FREIWILLIGER BASIS, UM DIE
EIGENVERANTWORTLICHE DURCHFUHRUNG DES BEWEGUNGS-
TRAININGS ZU FORDERN UND NACHHALTIG ZU SICHERN.
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17.5

Nach § 31 SGB | ist es nicht zuldssig, neben der Vergiitung des Rehabilitationstrégers fir die
Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining Zuzahlungen, Eigenbeteiligungen etc.
oder Vorauszahlungen von den Teilnehmer/-innen zu fordern. Nach § 32 SGB | ist es unzuléssig,
davon abweichende Vereinbarungen zu treffen.

Mitgliedsbeitrige bei freiwilliger Mitgliedschaft sind méglich.

18 Abrechnungsverfahren

18.1

Die Abrechnung fiir die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt grundsétzlich zwischen
dem Rehabilitationstréiger und dem Tréiger der Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainings-
gruppe. Die Abrechnung durch von den Leistungserbringern beauftragte Dritte ist moglich (z. B.
im Rahmen des maschinellen Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V).

18.2

Der Teilnahmenachweis hat durch Unterschrift des/der Teilnehmers/-in fir jede Ubungsveranstal-
tung zu erfolgen. Abweichungen hiervon kénnen vertraglich geregelt oder im Einzelfall mit dem
Rehabilitationstréiger abgesprochen werden.

19 Qualitétssicherung

19.1

Die Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen sind zur Sicherung und Weiterent-
wicklung der Qualitét der von ihnen erbrachten Leistung verpflichtet. Die Leistungen missen dem
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen
Qualitét erbracht werden.

19.2

Fir die Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen besteht die Verpflichtung, an
einem Qualitétssicherungsprogramm der Rehabilitationstréiger teilzunehmen. Néheres wird in den
Vertriigen nach Ziffer 17.1 zwischen den Beteiligten geregelt.
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20 In-Kraft-Treten

20.1

Diese Rahmenvereinborung tritt am O1. Januar 2011 in Kraft. Mit In-Kraft-Treten wird die ,Rah-
menvereinbarung Rehabilitationssport und Funktionstraining vom 01. Oktober 2003 in der Fas-
sung vom O1. Januar 2007 aufBer Kraft gesetzt.

20.2

Alle vor dem 01. Januar 2011 ausgestellten &rztlichen Verordnungen fir Rehabilitationssport und
Funktionstraining behalten ihre Giltigkeit.

20.3

Fir alle ab O1. Januar 2011 ausgestellten &rztlichen Verordnungen fiir Rehabilitationssport und
Funktionstraining gilt die vorliegende Rahmenvereinbarung.

20.4

Die Partner der Rahmenvereinbarung werden auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation in angemessenen Zeitabstinden priifen, ob die Rahmenvereinbarung aufgrund
zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen, insbesondere im Rahmen der Anwendung der ICF,
verbessert oder wesentlich verénderten Verhélinissen angepasst werden muss.

20.5

Die Rahmenvereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner zum Schluss eines Kalenderjah-
res mit einer Frist von einem Jahr, frihestens zum 31. Dezember 2011, schriftlich gegeniiber den
Vereinbarungspartnern gekiindigt werden.

20.6

Bei Kiindigung eines Vereinbarungspartners bleibt die Rahmenvereinbarung fiir die anderen Ver-
einbarungspartner unveréndert bestehen.

20.7

Sollten einzelne Regelungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam werden, so be-
rihrt dies die Giltigkeit der Gbrigen Regelungen nicht. Die Vertragspartner verpflichten sich, die
unwirksame(n) Regelung(en) durch (eine) rechtlich zul&ssige Regelung(en) zu ersetzen, die dem
Sinn und Zweck der urspriinglich vereinbarten Regelung(en) méglichst nahe kommen.

Anlage zur Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport / Funktionstraining
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Anlage zur Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport / Funktionstraining

Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen

Allgemeine Angaben

Name, Anschrift des Tréigers der Gruppe

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

Institutionskennzeichen

In welchem ibergeordneten Verband/Organisation ist der Tréiger der Gruppe Mitglied?
Anerkennung der Gruppe beantragt am .............. ab

Angabe der Rehabilitationssportart/Funktionstrainingsart - anerkannt? Ab wann?

Ort, Zeit und Daver der Ubungsveranstaltung

Werden Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung
bedrohter Frauen und Médchen angeboten/durchgefiihri2 Wenn ja, in welcher Form?2 (Vor-
lage eines Konzeptes)

Angaben zu personellen Voraussetzungen

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

Nachweis der Qualifikation, Fort- bzw. Zusatzausbildung, giiltige Ubungsleiterlizenz
Giltig bis ............ ; ausgestellt am ....... / durch ..........

Ist Zusatzausbildung anerkannt? (Curriculum2) Durch wen?

Angaben zu rdumlichen Voraussetzungen / Ausstattung der
Ubungsstdtten

Grofle der Ubungsstétte
Bei Warmwassertraining: Grof3e des Therapiebeckens und Wasserwérme
Gerdteausstattung, ggf. Sonderausstattung, spezielle Geréte oder Hilfsmittel

Barrierefreiheit?

Gruppengrofie / Zusammensetzung der Gruppen

GruppengrofBe? (maximal 15 Teilnehmer/-innen je Ubungs|e|’rer/ in/Therapeut/-in, bei Re-
habilitationssport in Herzgruppen maximal 20 Teilnehmer/-innen, bei Ubungen zur Stérkung
des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung bedrohter Fraven und Médchen
maximal 12 Teilnehmerinnen)

Gruppengrdf3e bei Kindergruppen? (maximal 10 Kinder, bei schwerstbehinderten Kindern
maximal 5 Kinder je Ubungsleiter/-in)

Gruppengréfie bei schwerstbehinderten Menschen? (maximal 7 Personen je Ubungsleiter/-in)

Feste Gruppe? (Definiert durch festgelegten zeitlichen Beginn, festgelegte Dauer, festgelegten
Ort und durch die Gber die gesamte Zeitdauer gegebene Anleitung und Betreuung durch

eine/n Ubungsleiter/in bzw. bei Herzgruppen zusdtzlich die standige, persénliche Anwesen-
heit des/der betreuende/n Arztes/Arztin)

ggf. besondere Voraussetzungen

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING
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6.

Angaben zum Unfallversicherungsschutz

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

Angaben zur &rztlichen Betreuung / Uberwachung in Herzgruppen

Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, wéhrend der Ubungsveranstaltungen sténdig

anwesend zu sein (Name, Anschrift - schriftliche Erklérung vorlegen)? Vertretung bei Urlaub/
Krankheit?

Wird zu Beginn der Ubungsveranstaltung eine Kurzanamnese (Medikamentenverénderung,
Befindlichkeitsveréinderung, ungewdhnliche Belastungen in Familie oder Beruf, Erkrankungen,
insbesondere Infektionen) durchgefiihrt und Besonderheiten dokumentiert?

Werden Ergebnisse der drztlichen Untersuchung abgefragt?
Ist ein netzunabhéingiger, tragbarer Defibrillator vorhanden? Letzte Kontrolle?

Ist ein Notfallkoffer vorhanden?

Angaben zur &rztlichen Betreuung / Uberwachung in
Rehabilitationssportgruppen

Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpﬂlchtet wiéhrend der Ubungsveronstahungen bei Bedarf
fir Beratungen der Teilnehmer/-innen und der Ubungs|e|ter/ innen zur Verfigung zu stehen
(Name, Anschrift - schriftliche Erklérung vorlegen)2 Vertretung bei Urlaub/Krankheit?

Angaben zur Notfallversorgung

Bestehen bei Notféillen M&glichkeiten, den vertragsérztlichen Notdienst bzw. den notérztli-
chen Rettungsdienst (Notarzt/Notérztin) telefonisch zu erreichen (Telefon, Handy)?

Néichst erreichbare/r Arzt/Arztin?

Néchstes Krankenhaus?

Dokumentation
Wird eine Teilnehmerliste gefihrt2 Wo kann diese eingesehen werden?

Dokumentation der Ubungsveranstaltungen (z. B. besondere Vorkommnisse)
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Verzeichnis der Mitwirkenden:

An der Erarbeitung der Rahmenvereinbarung haben mitgewirkt:

Dr. Wolfgang Aubke, Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Bielefeld
Henryk Casper, Deutsche Rentenversicherung Bund

Dr. Thorsten Freikamp, Bundesselbsthilfeverband fir Osteoporose e.V., Disseldorf
Elke Funke, AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Frankfurt/Main

Klaus Gerkens, Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Berlin

Olaf Haberecht, Deutsche Gesellschaft fir Prévention und Rehabilitation von Herz-Kreislaufer-

krankungen e.V.

Dr. Thomas Hagen, Medizinischer Dienst der Krankenkassen Bayern

Ludwig Hammel, Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V. (DVMB), Schweinfurt
Frank Hassenpflug, Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Kassel
Christof Lawall, GKV-Spitzenverband, Berlin

Ulf Mehrens, Deutscher Behindertensportverband e.V., Duisburg

Barbara Muller-Simon, Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Markus Oberscheven, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Berlin
Peter Oft, Hessisches Landesamt fir Versorgung und Soziales

Dr. Ute Polak, AOK-Bundesverband, Berlin

Martina Puschke, Weibernetz e. V., Kassel

Michael Ruschmeier, Knappschaft, Bochum

Clemens Schillméller, Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, Bonn

Rotraud Schmale-Grede, Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V., Bonn
Reinhard Schneider, Deutscher Behindertensportverband e. V., Duisburg

Dr. Charlotte von Schorlemer, Kassendrztliche Bundesvereinigung, Berlin

Eva Ullrich, Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, Berlin

Verantwortlich bei der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V., Frankfurt am Main:

Bernd Giraud
Marcus Schian

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING

BAR: RAHMENVEREINBARUNG UBER DEN REHABILITATIONSSPORT UND DAS FUNKTIONSTRAINING

31



Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V. ist die gemeinsame Représentanz der
Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, des Spitzenverbandes der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung, der Bundeslénder, der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberértlichen Tréiger der Sozialhilfe sowie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Férde-
rung und Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.



