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Leitfaden fur Abrechnung mit den 16 verschiedenen Kostentrager der
Deutschen Rentenversicherung (DRV)

Abrechnungsunterlagen:
Verordnung=Go850=A
+ Teilnahmebestatigung=Go851=B
+ listenartige Aufstellung=C

Der Teilnehmende erhalt von der Rehabilitationseinrichtung (Reha-Klinik) die Verordnung (Go850) und die
dazugehorige Teilnahmebestatigung (Go851). Mit dieser Verordnung fir Rehabilitationssport kann der
Teilnehmende direkt mit dem Rehasport im Verein beginnen, da diese Verordnung bereits als

Kostenzusage gilt.

Verordnung: GO850

D Doutsche
e B' o 7 Rentenversicherung
Serve -
l | Ll 1L J
wvon Rehabiita sport oder F. 9 60850
Hirweise fur Se Retabitationtoinrichtung
Sote 1 nt 3o = - ™~
Seite 2 st ere Ausforigung i de
Sote 3.5 und das GOSS 1 wnd der Vermcherion / dem Verscherien aussutandgen
8 Hrees b gucher E g an wevden. wern de (Pramiar:)
Therape (Operaton und / ader wnd / oder 0 sim
Enzeital kann Fuch vor der (Primar.) Therapee verordnet wesden: Es muss dann
- sen. Gass de Acztn | Ger Azt watrend der infenden Therape Ghenproft.
ob e Fortsetnung des. us Som ogt st
— r.a-.-
ol I PN
T =
. i
Ow nachioigende "y veriert e dern Rehabany "
sicht inneehally von ) Monsten nach Entisssung sus der Rshabistionseinvichtvng begennenwird
1 Dugnese
1.1 e wen. Dagr Grance un Zele oder wetere Mnwese nur Veroronung

2 g von oder
(Bime ertaeder coter Zifer 2.1 oder 2.2 ardeeuzen)

21 Act des Retabiationss ports:

;m

,::‘nuw-nm

| Rehatdtstonsspon 0 Herrgrappen

8, n

—

| Ragonat me dem natandgen Aetvose
Rarterverscharorgwrine wiontares Angetct s

v

gor o b » ey we
Urbeangt anQeter |
Wialt mas W max

gueper

/ Min_ RR max

men Mg Trarsngepuis J M ~]r- np

3 Wetsrs Angaten Hr e Verordnung

31 Zemene Docer n Goc Reget 6 Monate :—‘mwwaawom
orer

mmnm-mu
‘-l Monate Moraten it ere Bogrundurg erfordorcn
32 Anzant ger Ubungever
(s 2u 2 je Woche mit sustitelicher e 3 e Woche, sowet G HRufghet angeboten wrd)
wicrartcn o
—— |
“Tima [J2ew Toa [ 2ma 1

GOBAZ mt cer I BgEhINAg! morden
W e S e el A A S
Sefe 1 ven S

©oe%0 20 e —r
Vs OIET - AGRIAC) 15051 - Sl 67 30 251 (SR

V

VERBAND FUR BEHINDERTEN-
UND REHASPORT MV



[/

UuU

Teilnahmebestatigung: GO851
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Bsp.: Listenartige Aufstellung/ eine Liste pro Rentenversicherungstrager (z.B. DRV Nord oder Knappschaft Bahn See...)

Leistungsanbieter®in:

SV Laufgut e.V.

IK Nummer: 441888888
Tréger: DRV: Nord
Name/ Geburtsdatum | Versichertennummer Zeitraum Anzahl Teilnahmen | Vergiitungssatz | Gesamtbetrag
Paula Mustermann/
1 4.4.2004 66hhzz78k 1.4.2025-1.10.2025 9 6,96 62,64
2 Clara Mustermann 777ggt3556 1.4.2026-1.10.2026 11 7,24 79,64
Leistungsanbieter*in: SV Laufgut e.V.
1K Nummer: 441888888
DRV: Knappschaft-
Tréger: Bahn See
Mame/ Geburtsdatum | Versichertennummer Zeitraum Anzahl Teilnahmen | Vergiitungssatz | Gesamtbetrag
Paul Mustermann/
1 4.4.2004 66hhzz78k 1.4.2025-1.10.2025 9 6,96 62,64
2 Carl Muster/ 3.3.1988 777ggt3556 1.4.2026-1.10.2026 11 7,24 79,64
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Hinweise zur Abrechnung:

Nach Entlassungsdatum aus der medizinischen Rehaklinik muss innerhalb von 3 Monaten mit dem
Rehasport begonnen werden, ansonsten verliert die Verordnung ihre Giltigkeit.

Die Verordnung ist per se genehmigt.

Falls die Verordnung fehlerhaft sein sollte, muss sie von der Rehaklinik neu ausgestellt werden, da
ansonsten keine Kostenerstattung seitens DRV erfolgt.

Mit dem Rehasport kann erst nach dem Entlass-Datum aus der Reha-Klinik begonnen werden.
Falls die Verordnung von mehr als 6 Monate bis langstens 12 Monate verordnet wird, dann ist die
ausfuhrliche Begrindung erforderlich.

D. Rehasportanbieter*in rechnet halbjahrlich die abgeschlossenen Fille in listenartiger Aufstellung
mit derDRVab und figt der Abrechnung die einzelnen Verordnungen und die
Teilnahmebestatigungen der Leistungsberechtigten bei (siehe oben)

Eine Zwischenabrechnung bzw. Vereinswechsel ist nicht moglich.

Bei Abbruch bitte auf der Teilnahmebestatigung vermerken.

Die Abrechnungsunterlagen dirfen NICHT mit Biroklammern/ Birotackern zusammengeheftet
werden

Kein Tipp-Ex verwenden, da die Unterlagen intern bei DRV's eingescannt werden.

Reihenfolge der Unterlagen:

1) listenartige Aufstellung

2) Verordnung (Go85o-im Original)

3) Teilnahmebestatigung (Go851- im Original)

Sollte die Teilnahmebestatigung Go851 nicht vorliegen, dann konnen Sie diese auf der Homepage
der DRV herunterladen:
https://www.deutscherentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/Go851.html

Oder Stichworte: DRV- Go851

Postalisch an die jeweilige Deutsche Rentenversicherungstrager schicken.

Die Adressen kénnen auf der Homepage eingesehen werden:
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-
Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften-uebersicht_node.html

oder Stichworte: DRV -Trager -Adressen

Fehlgeleitete Abrechnungen werden intern weitergleitet.
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