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Vereinbarung

gemdR § 43 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit § 64 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX
zur Durchfiithrung und Finanzierung des Rehabilitationssports

zwischen
dem Verband fiir Behinderten- und Rehabilitationssport M-V e.V,,
Kopernikusstrafte 17 a, 18057 Rostock
(nachfolgend VBRS genannt)
und
der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse,
Brandenburger Stralle 72, 14467 Potsdam
der BKK- Landesverband NORDWEST,
Suderstralle 24, 20097 Hamburg,
der IKK Nord,
Ellerried 1, 19061 Schwerin
der KNAPPSCHAFT
Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg
und
der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse
Postfach 101320, 34013 Kassel

- nachfolgend Krankenkassen/-verbande genannt -

wird folgende Vereinbarung geschlossen:
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Praambel

Mit dem Rehabilitationssport wird das Ziel verfolgt, behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen mdglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeitsleben
einzugliedern. Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich
ausgerichteter Spiele ganzheitlich auf die behinderten und von Behinderung bedroh-
ten Menschen ein. Neben der Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit tragt
der Rehabilitationssport dazu bei, positive Effekte im psychosozialen Bereich, z. B.
Steigerung des Wohlbefindens, des Selbstwertgefiihls und der sozialen Kontaktfa-
higkeit, zu erzielen. Fir die betroffenen Versicherten stellt der Rehabilitationssport
aulerdem eine wirksame Hilfe zur Selbsthilfe — insbesondere zur Starkung der Ei-
genverantwortlichkeit fiir inre Gesundheit — dar. Sie sollen zum langfristigen, selb-
standigen und eigenverantwortlichen Bewegungstraining motiviert werden. Durch
den Rehabilitationssport kann das Selbstbewusstsein insbesondere auch von behin-
derten oder von Behinderung bedrohten Frauen und Méadchen gestarkt werden.

Im vorstehenden Sinne schlieBen der VBRS und die genannten Krankenkassen/-
verbande folgende Vereinbarung:

§1

Gegenstand und Ziel der Vereinbarung

(1)  Die Vereinbarung regelt gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V in Verbindung mit
§ 64 SGB Abs. 1 Nr. 3 SGB IX die Durchfiihrung und Finanzierung des Reha-
bilitationssports auf der Grundlage der ,Rahmenvereinbarung tiber den Reha-
bilitationssport und das Funktionstraining vom 01. Januar 2011 (im Folgenden
Rahmenvereinbarung genannt). Bei Anderung dieser Rahmenvereinbarung
gilt die jeweils aktuelle Fassung.

Die dort getroffenen Regelungen fiir den Rehabilitationssport sollen ungeach-
tet der Kiindigung der Rahmenvereinbarung durch einzelne Verbande zwi-
schen den Partnern der vorliegenden Vereinbarung verbindlich gelten, soweit
nachfolgend keine abweichenden Regelungen, die insoweit vorrangig sein sol-
len, gelten.

(2)  Die Vereinbarung gilt fur Rehabilitationssportgruppen, die dem VBRS im Land
Mecklenburg-Vorpommern angeschlossen sind und ihren Sitz in MV haben,
sowie fur Versicherte der vorseitig genannten Krankenkassen.

(3)  Durch den Rehabilitationssport wird das Ziel verfolgt, behinderte und von Be-
hinderung bedrohte Menschen méglichst auf Dauer in die Gesellschaft und
das Arbeitsleben einzugliedern.

(4)  Dieser Vertrag geht vom Grundsatz der vertrauensvollen Zusammenarbeit
zwischen dem VBRS und den Krankenkassen/-verbanden aus. Sie erklaren
die Absicht, Meinungsverschiedenheiten, die sich aus dieser Vereinbarung er-
geben, zu erortern und beizulegen.
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§ 2

Aufgaben der Vereinbarungspartner

Der VBRS gewahrleistet im Rahmen der im § 13 benannten Qualitatssiche-
rungsinstrumente, dass die Rehabilitationssportgruppen den Rehabilitations-
sport nach den Grundsatzen der Rahmenvereinbarung (vgl. § 1 Abs. 1) ord-
nungsgemalft durchfiihren. Die Partner wirken darauf hin, dass bedarfsgerech-
te qualifizierte Angebote vorgehalten werden.

Die Krankenkassen vergiiten die Inanspruchnahme von Rehabilitationssport in
anerkannten Rehabilitationssportgruppen durch ihre Versicherten als ergan-
zende Leistung zur Rehabilitation geman § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V in Verbin-
dung mit § 64 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX.

Die Krankenkassen/-verbande und der VBRS haben das gemeinsame Inte-
resse, dass die Versicherten nach Ende der Leistung der Krankenkassen an
weiterfihrenden Sport-/Bewegungsprogrammen eigenverantwortlich teilneh-
men. Der VBRS wird deshalb im Rahmen seiner Moglichkeiten darauf hinwir-
ken, dass seine drtlichen Sportgruppen den Versicherten der Krankenkassen/-
verbande entsprechende Sport-/Bewegungsprogramme anbieten.

i §3
Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen

Der VBRS verpflichtet sich, die ihm angeschlossenen Rehabilitationssport-
gruppen zu prufen und die Anerkennung auszusprechen, soweit die Voraus-
setzung nach Abs. 2 erfiillt sind.

Die Anerkennung erfolgt nach einheitlichen Kriterien. Fiir Rehabilitationssport-
gruppen, die vom VBRS anerkannt werden, erfolgt die Anerkennung auf der
Grundlage des bundeseinheitlichen Anerkennungs- und Zertifizierungsverfah-
rens. Das Verfahren orientiert sich an den Inhalten der Anlage zur Rahmen-
vereinbarung. Die Krankenkassen/-verbinde sind berechtigt, die beim VBRS
vorliegenden Unterlagen zur Anerkennung bzw. Uberpriifung der Rehabilitati-
onssportgruppen einzusehen. Im Einzelfall sind die Krankenkassen/-verbande
befugt, die ordnungsgemane Durchfiihrung des Rehabilitationssportes wih-
rend der Ubungsveranstaltungen zu prifen.

Die Uberpriifung der ordnungsgemafen Durchfiihrung der Rehabilitations-
sportgruppen erfolgt durch den VBRS nach Absatz 1 und 2 in regelmaRigen
Abstéanden. Ziffer 19 der Rahmenvereinbarung ist zu beachten. Die Uberpri-
fung umfasst auch die rahmenvereinbarungskonforme Umsetzung in Bezug
auf freiwillige Vereinsmitgliedschaften und Erhebung von Zuzahlungen, Ei-
genanteilen, Nutzungsgeblihren fiir sanitire Einrichtungen oder Vorauszah-
lungen (vgl. Ziffern 17.4 und 17.5 Rahmenvereinbarung), u.a. Uberprifung der
Verfahrensweise bei neuen Teilnehmern, Informationsmaterialien und Inter-
netseiten der Rehabilitationssportgruppen.

Der VBRS stellt den Krankenkassen/-verbinden in regelmanigen Absténden,
mindestens einmal jéhrlich, ein Verzeichnis der anerkannten Rehabilitations-
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sportgruppen, mit Angabe des Institutionskennzeichens in Dateiform per E-
Mail oder auf Datentréger zur Verflgung. Neu anerkannte Gruppen werden
quartalsweise, Aberkennungen unmittelbar mitgeteilt.

Folgende Angaben sind je Rehabilitationssportgruppe zu (ibermitteln:

= Name der Rehabilitationssportgruppe

* |Institutionskennzeichen (IK)

* Kontaktdaten der Gruppe (Anschrift, Telefon, e-Mail, Ansprechpartner,
URL/Homepage),

= Ubungsstétte (Name und Anschrift)

* Rehabilitationssportart

» Zeit und Dauer der Ubungsveranstaltungen

* Ggf. beauftragte Abrechnungsstelle

* Angebot anerkannt seit

Die Daten dirfen von den Krankenkassen/-verbdnden nur zum Zweck der
Uberpriifung der Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen, zur Bearbei-
tung von Vertragsverstéen, zur Abrechnungspriifung und Mitgliederbetreu-
ung, z.B. Vermittlung von &rtlichen Rehabilitationssportgruppen, verwendet
werden. Fir alle darliber hinaus gehenden MaRRnahmen ist die Zustimmung
des VBRS einzuholen.

§4

Rehabilitationssportarten und GruppengréRen

Die Krankenkassen/-verbande konnen auf Antrag des VBRS weitere Reha-
bilitationssportarten anerkennen, wenn das Ziel des Rehabilitationssports
durch die in Ziffer 5.1 der Rahmenvereinbarung genannten Rehabilitations-
sportarten nicht erreicht werden kann.

Abweichungen von den maximalen Gruppengréfen (vgl. Ziffer 10.1 und 10.2
der Rahmenvereinbarung) sind den Krankenkassenverbanden vom VBRS un-
verzlglich mitzuteilen und zu begriinden. Die GruppengréfRe bemisst sich an
den jeweils anwesenden Teilnehmern. Sie gelten als genehmigt, wenn die
Krankenkassen/-verbande nicht innerhalb eines Monats widersprechen.

Die auf maximal 20 Teilnehmer begrenzte Gruppengrée von Herzgruppen
(vgl. Ziffer 10.1 Satz 4 der Rahmenvereinbarung) darf nicht — auch nicht {iber-
gangsweise — Uberschritten werden.

§5

Leistungsumfang

Der Leistungsumfang des Rehabilitationssports richtet sich nach den entspre-
chenden Regelungen gemaR den Ziffern 4.1 sowie 4.4 ff (insbesondere Ziffer
4.4.1, 4.4.2 und 4.4.4) der Rahmenvereinbarung.

Die vorrangige Leistungspflicht der Rentenversicherung bzw. der Unfallversi-
cherung ist von den Krankenkassen gemaR Ziffer 1.2 sowie 1.3 der Rahmen-
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vereinbarung zu beachten, sofern eine Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion zu Lasten des Rentenversicherungstragers bzw. des Unfallversicherungs-
tréagers im zeitlichen Zusammenhang mit dem Rehabilitationssport durchge-
fihrt wurde.

Der Leistungsumfang im Einzelfall ergibt sich aus der jeweiligen Leistungszu-
sage/Kostentibernahmeerklarung der Krankenkasse. Uber die Anrechnung
bereits in Anspruch genommener Leistungen auf den zu bewilligenden Leis-
tungsumfang entscheidet die zustandige Krankenkasse im Einzelfall.

§6

Verordnung von Rehabilitationssport

Rehabilitationssport wird durch den behandelnden Vertragsarzt auf dem hier-
fur verbindlich vorgeschriebenen Verordnungsvordruck verordnet. Ziffer 15 der
Rahmenvereinbarung ist zu beachten.

Rehabilitationssport kann wiederholt verordnet werden, wenn die Vorausset-
zungen des § 5 Abs. 1 vorliegen (vgl. Ziffern 4.4.1, 4.4.2 und 4.4.4 der Rah-
menvereinbarung).

§7

Priifung und Genehmigung der Verordnung

Die arztliche Verordnung ist durch den Versicherten der leistungspflichtigen
Krankenkasse vor Beginn des Rehabilitationssports zur Genehmigung
vorzulegen.

Die Krankenkassen/-verbéande sind berechtigt, den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) gemaR § 275 SGB V zur Uberprifung der medi-
zinischen Notwendigkeit einzuschalten.

Die Leistungspflicht der Krankenkassen/-verbande beginnt erst, wenn der Re-
habilitationssportgruppe die Leistungszusage/Kostenlibernahmeerklarung der
Krankenkassen/-verbande vorliegt. Aus diesem Grund ist die Rehabilitations-
sportgruppe_nicht berechtigt, arztliche Verordnungen anzunehmen oder aus-

zufiihren, die noch nicht von den Krankenkassen/-verbanden genehmigt sind.

Der Versicherte selbst hat die Abgabe der verordneten Leistungen am Tag der
Leistungserbringung durch Unterschrift auf dem Leistungsnachweis zu besta-
tigen. Quittierungen im Voraus oder nachtraglich sind unzulassig.

Die Unterschriften sind grundsatzlich immer vor Ort durch den Teilnehmer zu
leisten. Die Unterschrift auf der Verordnung (gilt fur Muster 56) und der Teil-
nahmebestatigung sollte identisch sein. Bei Nicht-Ubereinstimmung kann dies
zur Ablehnung oder Kirzung der Vergltung durch die Rehabilitationstrager
fuhren.

Unterschriften dirfen nicht vorweg oder nachtraglich geleistet werden. Aus-
schlieBlich am Tag der Ubungseinheit und im Ubungsraum werden durch den
Teilnehmer Datum und Unterschrift geleistet. Unterschriften, die bspw. an der
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Rezeption und nicht im Ubungsraum geleistet werden, kénnen zu falschen Ab-
rechnungen fitlhren und sind zu vermeiden. In Ausnahmeféllen kénnen auch
Dritte, wie Betreuer (z.B. bei Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen)
oder Sorgeberechtigte (z.B. bei Kindern und Jugendlichen) unterschreiben.
Unterschriften durch Ubungsleiter/innen sind unzulassig.

Es gilt, dass ab Vollendung des 7. Lebensjahres zumindest von einer einge-
schrankten Fahigkeit zur Unterschrift ausgegangen werden kann. Ab Vollen-
dung des 15. Lebensjahres darf von der Fahigkeit zum Unterschreiben der
Teilnahmebestatigung ausgegangen werden (vgl. §36 SGB I).

Der Leistungsnachweis enthalt folgende Angaben:

- Name, Anschrift und Institutionskennzeichén des Leistungserbringers

- Name, Vorname, Versichertennummer und Geburtsdatum des Versicher-
ten

- Art und Anzahl der erbrachten Leistungen

- Datum und Uhrzeit des Einsatzes (Ende und Beginn)

- Gegenzeichnung der durchgefihrten Leistungen durch Handzeichen der
durchfiihrenden Kraft

Die Rehabilitationstrager begriiRen eine Mitgliedschaft in dem Verein, zu dem
die Rehabilitationssportgruppe gehért, auf freiwilliger Basis, um die eigenver-
antwortliche Durchfilhrung des Bewegungstrainings zu férdern und nachhaltig
zu sichern. Eine Mitgliedschaft in der Gruppe, Selbsthilfegruppe oder im Ver-
ein ist jedoch fir die Teilnahme am Rehabilitationssport fir die Dauer der Ver-
ordnung zu Lasten eines Rehabilitationstragers nicht verpflichtend.

§8
Vergiitung

Die Vergiitung der vertraglichen Leistungen erfolgt nach der vereinbarten Liste
der zu zahlenden Vergiitungen (Anlage 1) in der jeweils geltenden Fassung.

Die fur Rehabilitationssport notwendigen Sportgeréate sind von der Rehabilita-
tionssportgruppe zu stellen; die Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung sind
durch die fiir die Ubungsveranstaltung zu zahlende Vergiitung abgegolten.
Das Gleiche gilt fur die erforderliche Notfallausriistung.

Von den Versicherten dirfen Zahlungen fiir die Leistungen aus dieser Verein-
barung nicht gefordert werden. Die Erhebung von Mitgliedsbeitragen bei frei-
williger Mitgliedschaft in der Rehabilitationssportgruppe ist méglich. Es ist nicht
zuléssig, neben der Vergitung nach Absatz 1 fir die Teilnahme am Rehabili-
tationssport Zuzahlungen bzw. Eigenbeteiligungen vom Teilnehmer zu verlan-
gen. Nach § 32 SGB | ist es unzulassig, davon abweichende Vereinbarungen

zu treffen.
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§9

Verwendung des Institutionskennzeichens

Jede Rehabilitationssportgruppe verfiigt gemaR § 293 SGB V Gber ein Institu-
tionskennzeichen (IK), das sie bei der Abrechnung mit den Krankenkassen
verwendet.

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschatt
Institutionskennzeichen (SVI), Alte Heerstrale 111, 53757 St. Augustin, zu
beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind ausschlieRlich der
SVI unverziiglich mitzuteilen. Diesbeziigliche Mitteilungen an die
Krankenkassen/-verbande oder ihre mit der Abrechnungsprifung beauftragten
Dienstleister werden nicht berlicksichtigt.

Abrechnungen mit den Krankenkassen/-verbanden erfolgen ausschlieRlich
unter diesem IK, das in jeder Abrechnung und im Schriftwechsel mit den
Krankenkassen anzugeben ist. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaften
IK werden von den Krankenkassen/-verb&nden abgewiesen. Gleiches gilt fiir
Abrechnungen mit einem der Krankenkassen/-verbanden unbekannten IK. Die
bei der SVI gespeicherten Daten, einschlieRlich der Bankverbindung, sind
verbindlich fiir die Abrechnung durch die Krankenkassen/-verbande.

§10
Abrechnungsregelung

Flr die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der Kranken-
kassen Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leis-
tungserbringern nach § 302 Abs.2 SGB V (im folgenden Richtlinien) in der je-
weils aktuellen Fassung. Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

» Abrechnungsdaten

» Urbelege nach § 3 der Richtlinien (Kosteniibernahmeantrag mit Leistungs-
zusage der Krankenkasse, Folgeverordnung mit Leistungszusage der
Krankenkasse)

» Teilnahmebestatigung des Versicherten

» Gesamtaufstellung (Gesamtrechnung, ggf. zusatzlich Sammelrechnung)

» Begleitzettel fir Urbelege bei maschineller Abrechnung

Nach § 303 Abs. 3 SGB V diirfen die Krankenkassen/-verbinde Abrechnun-
gen der Leistungserbringer nur vergiiten, wenn die jeweils gesetzlich vorge-
schriebenen Daten nach § 2 Abs. 1 Buchstaben a) (Abrechnungsdaten) und
d) (Gesamtaufstellung der Abrechnung) der Richtlinien im zugelassenen Um-
fang auf maschinell verwertbaren Datentragern angegeben oder ibermittelt
und die Daten nach Buchstaben b) (Urbeleg) und d) (Leistungszusagen) sowie
Leistungsnachweise in der dem Leistungserbringer vorliegenden Form vorge-
legt worden sind.
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Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kénnen
die Krankenkassen/-verbande der Rehabilitationssportgruppe die eingereich-
ten Unterlagen oder die Datensatze unbezahlt zur Priifung bzw. Korrektur zu-

rickgeben.

Sofern bei den Krankenkassen/-verbanden unterschiedliche Stellen fur die
Antragsbearbeitung und Abrechnung zustandig sind, informieren diese die
Rehabilitationssportgruppen bzw. die Trégerverbande des Rehabilitations-
sports Uber die Anschriften ihrer Abrechnungsstellen. Sofern die Rehabilitati-
onssportgruppen die Abrechnung selbst durchfiihren, informieren sie die
Krankenkassen/-verbande Uber die Ansprechpartner in Abrechnungsangele-
genheiten. Ubertragt eine Rehabilitationssportgruppe die Abrechnung ihrem
Tragerverband, so werden die Einzelheiten mit der/den zusténdigen Kranken-
kassen/-verbanden gesondert vereinbart.

Ubertragt eine Rehabilitationssportgruppe die Abrechnung einer Abrech-
nungsstelle, so hat die Rehabilitationssportgruppe die zustandigen Kranken-
kassen/-verbande unverziglich schriftlich hierliber zu informieren. Den Kran-
kenkassen/-verbadnden sind der Beginn und das Ende des Auftragsverhaltnis-
ses, der Name der beauftragten Abrechnungsstelle und das IK, unter dem die
Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, mitzuteilen. Der Auftrags-
nehmer ist unter besonderer Berticksichtigung der von ihm getroffenen techni-
schen und organisatorischen Mallnahmen zur Sicherstellung der Maligaben
dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch die Rehabilitationssport-
gruppe auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung Gber Datenschutz und Da-
tensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist den Krankenkas-
sen/-verbanden vorzulegen.

Die Abrechnungsstelle ist verpflichtet, sich zum maschinellen Datenaustausch
anzumelden. Die Abrechnungsstellen liefern die Abrechnung ausschlief3lich
auf maschinell verwertbaren Datentragern.

Hat die Rehabilitationssportgruppe der Abrechnungsstelle eine Inkasso-
Vollimacht erteilt, erfolgt die Zahlung an die Abrechnungsstelle mit schuldbe-
freiender Wirkung flr die Krankenkassen/-verbande. Eine Abtretungserklarung
des Leistungserbringers ist den Krankenkassen/-verbanden nachzuweisen.
Wird der Abrechnungsstelle die Inkasso-Vollmacht entzogen, muss die Reha-
bilitationssportgruppe dies den Krankenkassen/-verbanden unverzuglich mit-
teilen.

Die Abrechnung erfolgt grundséatzlich nach Erflllung des jeweiligen Leistungs-
umfangs (§5) und gemal der jeweils gultigen Vergitungsvereinbarung. Die
Rechnungen sind bis zum 10. des Monats flr alle Verordnungen einzureichen,
fur die im Vormonat flir mindestens 6 Monate Leistungen erbracht wurden. Der
ersten Zwischenabrechnung sind die Verordnung, die Leistungszusa-
ge/Kostenubernahmeerklarung und die Teilnahmebestatigung beizufugen, bei
weiteren Zwischenabrechnungen Fotokopien dieser rechnungsbegrindenden
Unterlagen.

Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt innerhalb von 4 Wochen nach Eingang
der vollstandigen Abrechnungsunterlagen bei den von den Krankenkassen/-
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verbande benannten Stellen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als
gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Vergiitungsliste festgelegte 7-
stellige Schlussel ,Leistungserbringergruppe® anzugeben.

Beanstandungen miissen innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungseingang
schriftlich geltend gemacht werden. Riickforderungen kénnen — auch ohne
Einversténdnis des Zugelassenen — mit der nachsten Abrechnung verrechnet
werden. Spatere Riickforderungen kdnnen nur mit dem Einverstandnis des
Leistungserbringers verrechnet werden; es sei denn, es liegt eine unerlaubte
Handlung des Leistungserbringers vor.

Flr Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem
Bundesentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG),
dem Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschédigungsgesetz (OEG),
dem Bundesseuchengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz
(SVG) sowie Personen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungs-
recht im Auftrag auslandischer Krankenversicherungstriger betreut werden,
ist der Krankenkasse auf Anforderung eine zusétzliche Einzelrechnung in Pa-
pierform zu erstellen.

Der Vergltungsanspruch des Leistungserbringers verjéhrt jeweils nach einem
Jahr, gerechnet ab Datum des Abschlusses der Leistungserbringung bezogen
auf eine Verordnung. Der Erstattungsanspruch der Krankenkassen/-verbinde
verjahrt nach einem Jahr, gerechnet ab Posteingangsdatum der Rechnung.
Ungerechtfertigt aufgemachte Forderungen, keine oder ungeniigende Leis-
tungserbringung werden von dieser Frist nicht beriihrt.

§11
Datenschutz

Die Vertragspartner verpflichten sich, die gesetzlichen Datenschutzbestim-
mungen (EU-DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzuhalten.
Die Bestimmungen zur arztlichen Schweigepflicht bleiben unberiihrt.

Die Rehabilitationssportgruppen haben die MaRnahmen zum Datenschutz und
zur Datensicherheit gem. Art. 32 EU-DSGVO insbesondere in Verbindung mit
Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-DSGVO herzustellen und einzuhalten.

Die Daten dirfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbei-
tet und genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es firr die Leistungs-
erbringung und Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflich-
ten bleiben von dieser Regelung unberiihrt.

Die Rehabilitationssportgruppen verpflichten sich die erforderlichen techni-
schen und organisatorischen MaRnahmen gem. § 64 BDSG (neu) zu treffen,
um bei der Verarbeitung personenbezogener Daten ein dem Risiko angemes-
senes Schutzniveau zu gewéhrleisten und ihre Mitarbeiter (iber die Beachtung
der Datenschutzvorschriften zu informieren.
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Die Rehabilitationssportgruppen sind verpflichtet, gem. Art. 9 Abs. 3 EU-
DSGVO fiir die Erfullung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen
einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fur sie
relevanten Bestimmungen zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie
regelmalig informiert und angewiesen werden (Datengeheimnis). Die Ge-
heimhaltungspflicht reicht Uber das Vertragsende hinaus.

Die Rehabilitationsportgruppen unterliegen hinsichtlich der Patientin/des Pati-
enten und dessen Daten nach den oben aufgefihrten Absétzen der Schwei-

gepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegentber den behandelnden
Arzten, dem MDK/SMD und der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie
zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erforderlich sind.

§12
Haftungsfragen

Die Rehabilitationssportgruppen bzw. ihre Trager haben eine pauschale Unfallversi-
cherung fiir die Teilnehmer/-innen an den Ubungsveranstaltungen abzuschlieRen,
sofern nicht bereits eine Sportversicherung besteht. Der Abschluss dieser Versiche-
rung ist gegentber der anerkennenden Stelle nach § 3 Abs. 1 nachzuweisen.

(1)

(2)

(2)

§13
Qualitdtssicherung

Die Rehabilitationssportgruppen verpflichten sich zu einer kontinuierlichen
Qualitatssicherung und — optimierung des Rehabilitationssports. Hierzu dienen
sowohl externe MaRnahmen der Krankenkassen und des VBRS als auch in-
terne MalRnahmen der Rehabilitationssportgruppen.

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

§14
Verfahren bei VerstoBen

Die Krankenkassen/-verbande melden bei begriindetem Verdacht Verstoe
von Rehabilitationssportgruppen gegen die Rahmenvereinbarung (§ 1 Abs. 1)
und/oder diese Vereinbarung dem VBRS.

Der VBRS ist verpflichtet, den Meldungen nach Absatz 1 unverziglich nach-
zugehen und den Krankenkassen/-verbanden innerhalb von 6 Wochen nach
Eingang der Meldung Nachricht iber die eingeleiteten Mal3nahmen und deren
Ergebnis zu geben. Zu den einzuleitenden MalRnahmen z&hlen schriftliche
Aufklarung, Beratungsgesprach, Unterlassungserklarung, Verwarnung mit
Hinweis auf Widerruf der Anerkennung als Rehabilitationssportgruppe nach

§ 3 Abs. 1.
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(3)  Soliten nach Ablauf der Frist nach Absatz 2 die beanstandeten Verstof3e wei-
terhin bestehen oder ein Wiederholungsfall festgestellt und gemeldet werden,
entscheidet der VBRS in Abstimmung mit den Krankenkassen/-verbanden
Uber weitere MaRnahmen, insbesondere den Widerruf der Anerkennung als
Rehabilitationssportgruppe nach § 3 Abs. 1.

Der VBRS hat die abgestimmten Maltnahmen unverziglich umzusetzen und
die Krankenkassen/-verbande hierliber zu informieren.

(4)  Als Verstée von Rehabilitationssportgruppen gelten insbesondere:
Erbringung nicht genehmigter Leistungen,
Abrechnung nicht erbrachter Leistungen, )
Leistungserbringung durch dafiir fachlich nicht qualifizierte Ubungsleiter,
Zahlung von Vergutungen oder Gewahren eines geldwerten Vorteils flr Ta-
tigkeiten und Dienstleistungen an Dritte, wie Vertragsarzte, ambulante oder
stationdre Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, mit dem Ziel einer
direkten oder indirekten Zuweisung von Versicherten an die Rehabilitati-
onssportgruppe,
5. Forderung nach einer verpflichtenden Mitgliedschaft des Versicherten
trotz Vorlage einer Kostenlibernahmeerklarung der Krankenkassen fir
den Rehabilitationssport (vgl. Ziffer 17.4 der Rahmenvereinbarung),
6. Forderung von Eigenbeteiligungen, Zuzahlungen etc. fur die Teilnahme
am arztlich verordneten Rehabilitationssport zu Lasten der Kranken-
kassen (vgl. Ziffer 17.5 der Rahmenvereinbarung),
7. Erhebung von Vorauszahlungen,
8. Verletzung von Datenschutzbestimmungen,
9. nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen.

AON =

(5)  Auffalligkeiten bei der fortlaufenden Uberpriifung der Rehabilitationssport-
gruppen (§ 3 Abs. 3) sind in Bezug auf VerstdRe nach Absatz 4 den Kranken-
kassen/-verbanden zu melden und Uber die eingeleiteten Mallhahmen nach
Absatz 2 zu berichten.

(6) Bei VerstoRen des VBRS behalten sich die Krankenkassen/-verbande die An-
erkennung von Rehabilitationssportgruppen geman Ziffer 8.3 der Rahmenver-
einbarung vor.

Durch die eingeleiteten Malinahmen des VBRS nach den Abséatzen 2 — 4 werden
eine strafrechtliche Verfolgung (z.B. bei Betrug durch Abrechnung nicht erbrachter
Leistungen) und die Geltendmachung von Schadensersatzansprichen nicht berthrt.

§15
Inkrafttreten und Kiindigung

(1)  Die Vereinbarung tritt am 01.01.2019 in Kraft und kann unter Einhaltung einer
Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres — frihestens zum 31.
Dezember 2019 — schriftlich geklindigt werden. Die Klindigung seitens der
Krankenkassen/-verbadnde kann nur gemeinsam erfolgen.
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(2)  Beischwerwiegenden Vertragsverletzungen seitens eines der Vertragspartner
kann diese Vereinbarung fristlos gekiindigt werden.

(3)  Die Verglitungsvereinbarung (Anlage 1) kann nach den darin getroffenen Re-
gelungen unabhéngig von dieser Vereinbarung schriftlich gekiindigt werden.

(4)  Anderungen und/oder Erganzungen dieser Vereinbarung bed(irfen der Schrift-
form. Dies gilt auch fir die Aufhebung des Schriftformerfordernisses selbst.
Mundliche Nebenabreden bestehen nicht.

§ 16
Beendigung bisheriger Vereinbarungen

Die bestehende Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung des Rehabilitati-
onssports wird mit dem In-Kraft-Treten dieser Vereinbarung auRer Kraft gesetzt.

§ 17
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzli-
che Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die
Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht berlihrt. Tritt ein solcher Fall ein, ver-
standigen sich die Vertragspartner unverzglich Gber notwendige Neuregelungen.
Fur diesen Fall verpflichten sich die Vertragspartner, eine rechtlich zuldssige neue
Regelung zu vereinbaren, die dem urspriinglich beabsichtigten Zweck am néchsten

kommt.
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Rostock, Potsdam, Hamburg, Schwerin, Kassel, im November/l;)ezember 2018
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4. 2
SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse i Vs
Anlagen

Anlage 1 — Vergutungsvereinbarung Rehabilitationssport
Anlage 2 — Teilnahmebestatigung des Versicherten (Muster)






