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Herzsportgruppenarzt*in muss standig anwesend sein

Zu wenige Arzte im Herzsport vorhanden
Dem gegentber steht ein hoher Bedarf
Corona-Situation hat die Lage nochmals deutlich verscharft
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Was ist neu? IMHBRS
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Klassische Neue Form der
Herzsportgruppe Herzsportgruppe

Arztliche Beratung und Arztliche Beratung

Betreuung sowie Notfallabsicherung

und Betreuung
Notfallabsicherung

Trennung der Aufgaben: arztliche Beratung und Betreuung sowie Notfallversorgung




Was ist neu?

Durchfiihrungsvarianten
1. Herzsportgruppenarzt*in ist standig anwesend (klassische Herzsportgruppe)
2. Herzsportgruppenarzt*in ist nicht standig anwesend

Die Absicherung der Notfallsituation erfolgt durch:

* die standige Anwesenheit einer Rettungskraft,
* die standige Bereitschaft des*der Herzsportgruppenarzt*in oder

* die standige Bereitschaft einer Rettungskraft.

In Herzinsuffizienzgruppen ist die standige,

personliche Anwesenheit des*der Herzgruppenarzt*in
wihrend der Ubungsveranstaltungen weiterhin
zwingend erforderlich

IMHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.



Was ist neu?

Qualifikationsanforderungen

Herzsportgruppenarzt*innen

IMHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.

Absicherung der
Notfallsituation

 Facharzt*in fur Innere Medizin,
Kardiologie, Allgemeinmedizin

» Facharzt*in fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin

* Fachéarzt*in auf einem anderen
Gebiet mit Zusatz-Weiterbildung
Sportmedizin

 Arzt*Yinnen ohne die genannten
Fachgebietsbezeichnung mit
grundsatzlicher Erfahrung im
Rehabilitationssport oder Sport mit
Herzpatienten

Arzt*in mit praktischen Erfahrungen
und Fertigkeiten im
Notfallmanagement

Physician Assistant mit
Kenntnissen und Fertigkeiten im
Notfallmanagement
Rettungsassistent*in
Notfallsanitater*in
Rettungssanitater*in mit
mindestens einjahriger
Berufserfahrung im Anschluss an
die Ausbildung mit Kenntnissen und
Fertigkeiten im Notfallmanagement
Fachkrankenpflegekrafte flr
Intensivpflege und Anasthesie.
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Notfallmanagement
* Stindige Anwesenheit/standige Bereitschaft = auch bei einer Betreuung von maximal drei parallel stattfindenden
Herzgruppen in raumlicher Nahe (z.B. in Dreifach-Sporthallen)

« Stindige Bereitschaft = Herzsportgruppenirzt*in bzw. die Rettungskraft ist wahrend der Ubungsveranstaltung
liickenlos erreichbar. Das Eintreffen des*der Herzsportgruppenarzt*in bzw. der Rettungskraft im Ubungsraum

erfolgt unverziiglich nach Anforderung durch die Ubungsleitung.
*  Weitere Regelungen:

* netzunabhangiger, tragbarer Defibrillator bzw. AED und Notfallkoffer ist vorzuhalten

* Vorlage eines Notfallplans

* InregelmiaRigen Abstinden, mind. 2x/Jahr, sollten wahrend der Ubungsveranstaltungen Notfalliibungen

durchgefihrt werden



Kann ginzlich auf ein Arzt verzichtet IMHBRS
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Durchfiihrungsbestimmungen
* Mindestens alle sechs Wochen visitiert der*die Herzsportgruppenarzt*in die Herzgruppe

« Beratung der Teilnehmer*innen (medizinisch, psycho-sozial, Lebensstil) und Ubungsleitung erfolgt weiterhin
wihrend der Ubungsveranstaltungen sowie zusatzlich auf Anfrage
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Vorzeitiges Inkrafttreten der Neuregelungen
* Gemeinsamen Antrags von DBS und DGPR Mitte April 2021 an GKV und DRV gestellt

Riickmeldungen:
* DRV: Beratung des Antrags erst im September moglich

e GKV: positive Rlickmeldung. Eine Durchfiihrung ist moglich ab

Umsetzung der Neuregelungen daher zunachst nur fir GKV-Versicherte moglich

* Voraussetzung: Information aller Beteiligter

Start der Neuregelungen

Ab Einleitung des Zustimmungsverfahrens zur
Uberarbeiteten Rahmenvereinbarung tber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining durch die




Inhalte Informationspaket INHBRS
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Welche Handlungsoptionen ergeben sich dadurch fiir den Verein?

Bestehende Bestehende
Herzsportgruppe Herzsportgruppe
soll in alter Form soll in neuer Form

weitergefiihrt weitergefiihrt
werden werden

Neue
Herzsportgruppe

soll anerkannt
werden

12
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Rehabilitationssport in Herzgruppen
Informationen fiir Herzsportgruppenarzt*innen

Auf einen Blick

Herzsportgruppen kdnnen seit dem DATUM abweichend von Ziffer 12.2 der Rahmenvereinbarung
dber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining wvom 1. Januar 2011 ohne die standige
persdnliche Anwesenheit des*der verantwortlichen Herzsportgruppendrzt*in durchgefuhrt werden.
In diesem Fallen ist die zusitzliche Absicherung in Notfallsituationen notwendig und kann in
verschiedenen Varianten sichergestellt werden.

Die Neuregelungen gelten bis auf weiteres ausschlieRlich fiir die gesetzlichen
Krankenversicherungen, sodass nur Teilnehmer*innen mit rztlicher Verordnung liber
das Muster 56 an einer solchen Herzsportgruppe ohne stindige drztliche Anwesenheit
teilnehmen kdnnen.

Die bestehenden Herzsportgruppen kénnen nattrlich auch in der bisherigen Form unter standiger
Anwesenheit des*der Arzt*in fortgefiihrt werden.

Daraus ergeben sich folgende Durchfilhrungsvarianten von Herzsportgruppen:

ﬁ Herzsportgruppendrzt*in ist standig anwesend (klassische Herzsportgruppe) \

2. Herzsportgruppendrzt*in ist nicht standig anwesend
Es erfolgt mindestens alle sechs Wochen eine Visitation der Gruppe durch den*die
Herzsportgruppendrzt*in.

Die Absicherung der Notfallsituation erfolgt durch:
» die stindige Anwesenheit einer Rettungskraft
oder
* die stindige Bereitschaft des*der Herzsportgruppenarzt*in
oder

\ * die standige Bereitschaft einer Rettungskraft. /

Die Aufgaben des*der verantwortlichen Herzsportgruppenarzt*in bleiben in ihrer Form bestehen. Den
genauen Wortlaut der Neuregelung kénnen Sie nachfolgend einsehen.

1. Juli 2021| Neuregelung im Rehabilitationssport in Herzgruppen
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Vorgehen
* Verktrzte Anerkennung
e Antragsformulare zur Ummeldung UH/MH/NH

Anlagen zum Informationsschreiben fiir Vereine
 |nformationsschreiben fir Teilnehmer*innen
* Informationsschreiben fiir verordnende Arzt*innen

Bestehende Herzsportgruppe
soll in neuer Form
weitergefiihrt werden




Stand: 01.07.2021 U H

Antrag auf Ummeldung bestehender Herzsportgruppen

Herzsportgruppen kdnnen seit dem DATUM abweichend von Ziffer 12.2 der Rahmenvereinbarung Gber
den Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 1. Januar 2011 chne die standige persdnliche
Anwesenheit des*der verantwortlichen Herzsportgruppendrzt®in durchgefihrt werden. In diesem Fall
ist die zusatzliche Absicherung in Notfallsituationen notwendig.

Die Durchfiihrung der Herzsportgruppen nach den Neuregelungen stellt ein zusatzliches Angebot zur
klassischen Herzsportgruppe dar. Voraussetzung ist hierbei, dass sowohl die Teilnehmer*innen, die
verordnenden Arzt*innen sowie der Verein die entsprechenden Regelungen kennen und alle
notwendigen Formblatter eingereicht und bewilligt sind.

Anerkennungsverfahren

¢ Die Ummeldung fir die Durchfihrung erfolgt lediglich fir die bereits anerkanntan Gruppen.

* Die anerkennende Stelle {i.d.R. der zustandige Landesverband) prift in ihrem
Zustandigkeitsbereich die Antrage der Leistungserbringer im Rahmen des vereinfachten
Verfahrens. Der Antrag muss dabei fur jede einzelne Herzsportgruppe des Leistungserbringers,
die einer Anderung bedarf, ausgefiillt werden.

* Folgendes Formular ist fir die Ummeldung einzureichen:

o Formblatt UH - Antrag auf Ummeldung bestehender Herzsportgruppen

* Folgende Formulare miissen dariiber hinaus dem Verein vorliegen und auf Verlangen der
anerkennenden Stelle (i.d.R. Landesverband des DBS) unverziglich vorgelegt werden:

o Formblatt MH — Medizinische/drztliche Betreuung und Uberwachung der
Herzsportgruppe(n)
o Formblatt NH — Absicherung der Notfallsituation in der/den Herzsportgruppe(n)

¢ Fine Uberpriifung der ordnungsgemiRen Durchfiihrung des Herzsports ist den anerkennendan
Stellen maglich. Zu diesem Zweck wird der anerkennenden Stelle {i.d.R. der zustindige
Landesverband) auf Anforderung kurzfristig der Zugang zu dem beantragten Angebot
bereitgestellt.

Angaben zum Triger des Rehabilitationssportangebots

1. Name des Vereins/ ortlichen Tragers:
Anschrift (Strale, PLZ, Ort):

2. Ansprechperson des Vereins /Grtlichen Tragers (Name, Vorname, Telefon, E-Mail):

3. Institutionskennzeichen (IK):

Vereinskennziffer/ggfls. Angebotsnummer:

4. Die vorgelegten Angaben zu der bereits bestehenden Anerkennung im Herzsport
O wurden erganzt bzw. korrigiert (bitte als Anlage beiflgen)

O bleiben unverdndert.

Stand: 01.07.2021 U H

5. Angaben zur Herzsportgruppe:

Ja Nein

Ein Motfallplan liegt vor

Arztliche Betreuung und Uberwachung erfolgt ohne standige Anwesenheit des*der
Herzsportgruppenarzt*in

Notfallabsicherung durch (bitte zutreffendes ankreuzen; Mehrfochnennung nicht mdgiich)
O Rettungskraft in standiger Anwesenheit
O Herzsporigruppendrzt*in in standiger Bereitschaft
O Rettungskraft in sténdiger Bereitschaft

6. Erkldrungen des Antragstellers

Wir beantragen die Anderung der Anerkennung als Leistungserbringer von Rehabilitationssport
nach § 64 SGB IX fir oben genannte Herzsportgruppe.

[ wir bestatigen, dass der*die Herzsportgruppendrzt®in/Rettungskraft das ,Formular MH" bzw.
Formular NH" ausgefillt haben und diese Formulare dem Verein/Grtlichen Trager vorliegen. Auf
Verlangen der anerkennenden Stelle (i.d.R. Landesverband des DBS) legen wir dieses unverziglich
vor. Uns ist bekannt, dass die Dokumentation der Herzsportgruppendrzt®in im Rahmen von
Qualitatssicherungsmalnahmen Gberprift wird.

[] wir bestatigen, dass uns die Neuregelungen zum Herzspart bekannt sind und wir neben den
Verantwortlichen vaor ort (Vereinsvertreter*innen, Herzspertgruppendrzt*innen,
Ubungsleiter*innen sowie deren Vertretungen) auch die Herzsportgruppenteilnehmer*innen und
die verordnenden Arzt*innen entsprachend informieran.

[ wir bestatigen weiterhin die’ Gber die Neuregelungen zum Herzsport hinausgehenden

Regelungen zur Durchfihrung des Rehabilitationssports gemaRk der Rahmenvereinbarung tber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining in der jeweils giltigen Fassung einzuhalten. Die
Rahmenvereinbarung und die Vertrage zur Durchfihrung des Rehabilitationssports wurden von
uns zur Kenntnis genommen und werden in vollem Umnfang anerkannt. Wir erkennen an, dass ein
VerstoR gegen diese einschligigen Regelungen zum Widerruf der Anerkennung als
Leistungserbringer fihrt. Wir verpflichten uns, wahrend der Giltigkeit der Anerkennung zeitnah
alle Anderungen der anerkennenden Stelle mitzuteilen. Wir sind damit einverstanden, dass die
erhobenen Daten (nur zu Angebot und Ansprechperson) zur Offentlichkeitsarbeit (z.B. im Internet)
und die erhobenen Daten (in vollem Umfang) for statistische Auswertungen, Beratungs- und
Abrechnungszwecke der Rehabilitationstrdger (z.B. Krankenkassen) weitergegeben werden. Wir
erkennen an, dass Rehabilitationssport bei Vorlage einer Verordnung zu Lasten eines
Rehabilitationstragers auch ohne Mitgliedschaft im Verein maoglich ist und keine Zuzahlungen,
Vorauszahlungen oder Eigenbeteiligungen von den Versicherten gefordert werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Vereins/értlichen Trigers

wertretungsberechtigt nach §26 BGB)

RHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.
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Muster - Vorlage kann beim
DBS oder HBRS
runtergeladen werden



Stand: 01.07.2021 M H
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. Betreuter Verein/drtlicher Trager:

Anlage zum Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von
Rehabilitationssport nach § 64 SGB 1X

. Medizinischefirztliche Betreuung und Uberwachung der Herzsportgruppe(n)

Mame, Vomame:

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):

Telefon/E-Mail:

Fachrichtung/Zusatzbezeichnung:

ggfis. betreute Herzsportgruppe(n):

. Erklarung:

O Hiermit wersichere ich, die Herzsportgruppe(n) des o.g. Vereins im Sinne der
Rahmenvereinbarung iiber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 1.
Januar 2011 bzw. entsprechend der MNeuregelungen zum Herzsport von DATUM zu
betreuen und/oder zu liberwachen. Hierzu gehoren:

In allen Herzsportgruppen

Die Ubungen, die auf der Grundlage aktueller Untersuchungsbefunde auf die Einschrénkungen
sowie auf den Allgemeinzustand der teilnehmenden Person abgestimmt wurden, sind festzulegen,
ggf. sind der Ubungsleitung entsprechende Anweisungen zu erteilen.

O Zusitzlich bei klassischen Herzsportgruppen (bzw. Herzinsuffizienzgruppen)

Die standige, persdnliche Anwesenheit beim Ubungsbefrieb sicherzustellen und die
Teilnehmer®innen hierbei zu uberwachen.

O Zusitzlich bei Herzsportgruppe chne stindige Anwesenheit des*der
verantwortlichen Herzsportgruppendrzt*in

Auf Grundlage der aktuellen medizinischen Befunde, des individuellen Krankheitsgeschehens und
des Betreuungsbedarfs der Teilnehmertinnen und in Abstimmung mit der Ubungsleitung,
mindestens jedoch alle sechs Wochen, die persénliche Anwesenheit beim Ubungsbetrieb
sicherzustellen.

Hinweis: Diese Tatigkeit sollte bei der Berufshaftpflichtversicherung angezeigt
werden!

O Die Einwilligungserklarung zur Datenerhebung, -speicherung und -weitergabe habe ich
unterschrieben und diese liegt dem Verein vor.

Ort, Datum:

StempelfUnterschrift (Arztin*Arzt):

Zum Verbleib im Verein/Grtlichen Trager. Bitte beachten Sie die Aufbewahrungsfristen

Stand: 01.07.2021 N H

Anlage zum Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von
Rehabilitationssport nach § 64 SGB IX

1. Absicherung der Notfallsituation in der/den Herzsportgruppe(n)

Die Absicherung der Notfallsituation erfolgt durch
(bitte zutreffendes ankreuzen; Mehrfachnennung nicht méglich)

O  die stand ige Anwesenheit des*der verantwortlichen Herzsportgruppenarzt*in
O  die standige Anwesenheit einer Rettungskraft

O  die standige Bereitschaft des*der verantwortlichen Herzsportgruppenarzt*in
O  die standige Bereftschaft einer Rettungskraft

Hinweis: Diese Tatigkeit sollite bei der Berufshaftpflichtversicherung angezeigt
werden!

Kontaktdaten des*der fur die Absicherung der Notfallsituation verantwortlichen Arzt*in
bzw. der verantwortlichen Rettungskraft:

Name, Vomame:

Anschrift (Strake, PLZ, Ont):

Telefon/E-Mail:

Qualifikation:

Ein Nachweis der fur diese Tatigkeit bendtigten Qualifikation liegt dem Verein vor.

2. Betreuter Verein/ortlicher Trager:

gafis. betreute Herzsportgruppe(n):

3. Erklirung (nur bei Absicherung der Notfallsituationen durch stindige Bereitschaft):

O Hiermit versichere ich, dass wihrend der Ubungszeit der von mir betreuten
Herzsportgruppe(n) eine liickenlose Erreichbarkeit durch die Ubungsleitung besteht und
ich in einer Noffallsituation unverziiglich nach Anforderung durch die Ubungsleitung (in
der Regel nach spitestens acht Minuten) im Ubungsraum eintreffe.

4. Erkldrung zum Datenschutz

O Die Einwilligungserklarung zur Datenerhebung, -speicherung und -weitergabe habe ich
unterschrieben und diese liegt dem Verein vor.

Ort, Datum:

Stempel/Unterschrift (Arzt*in/Rettungskraft):

Zum Verbleib im Verein/Grilichen Trager. Bitte beachten Sie die Aufbewahrungsfristen

RMHBRS

Hessischer Behinderten-
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Rehabilitationssport in Herzgruppen
Informationen fiir Teilnehmer*innen

Liebe Teilnehmer*innen am Rehabilitationssport,

Heute mochten wir Sie dber die Verdnderungen in lhrer Herzsportgruppe, die sich aufgrund der
Verbesserungen in der drztlichen Versorgung von Herzerkrankungen und dem Mangel an Arzten, die
sich bereiterkldren, stindig bei den Ubungsstunden im Rehabilitationssport in Herzgruppen anwesend
zu sein, ergeben haben. Hier war es notwendig und sinnvoll, entsprechende Anpassungen
vorzunehmen, um den Herzsport weiter flichendeckend anbieten zu kénnen und gleichzeitig die
Qualitdt zu cptimisren. Die Anderungen werden in der neuen ,Rahmenvereinbarung Uber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining” der Bundes Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation,
die voraussichtlich Anfang 2022 in Kraft tritt, festgelegt. Da aktuell der Mangel an Arzt*innen aufgrund
der zusitzlichen Belastung durch die Pandemie und die Impfkampagne besonders grof ist, haben die
gesetzlichen Krankenkassen der o.g. Meuregelung bereits zum DATUM zugestimmt lhr*e
verordnende Arzt*in wird ebenfalls Gber die Neuregelung informiert.

Was ist neu?

Herzsportgruppen kdnnen seit dem DATUM abweichend von Ziffer 12.2 der Rahmenvereinbarung
Ober den Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 1. Januar 2011 fdr alle
Teilnehmer*innen mit einer Verordnung Gber das Muster 56 der gesetzlichen Krankenkassen ohne die
standige persdnliche Anwesenheit des*der verantwortlichen Herzsportgruppenarzt*in durchgefiihrt
werden.

Was bedeutet das fiir Sie?

Das heilt, ab jetzt wird die Herzsportgruppendrzt*in nicht mehr stindig wéhrend lhrer Ubungseinheit
anwesend sein. Stattdessen wird die Akutversorgung méglicher Notfalle durch
(bitte zutreffendes ankreuzen)

(O die stindige Anwasenheit einer Rettungskraft
O die stindige Bereitschaft des*der Herzsportgruppendrzt*in
O die standige Bereitschaft einer Rettungskraft

gewahrleistet.

Das bedeutet aber nicht, dass Sie auf die drztliche Betreuung verzichten missen. Der*die Arzt*in wird
die Ubungsveranstaltungen regelmiBig — mindestens alle sechs Wochen — besuchen, Ihre Fragen
beantworten und mit lhnen und der Ubungsleitung Uber eventuelle Anpassung des Trainings
sprechen. Sie selbst kdnnen und sollten gern aktuelle Befunde zu Ihrer Herzerkrankung mitbringen,
die sie besprechen méchten. Sie beinhalten wichtige Informationen fir die Gestaltung des Trainings.
Falls Sie akuten Beratungsbedarf haben, teilen Sie dies bitte der Ubungsleitung mit. Sie wird dafir
sorgen, dass dies zeitnah geschieht.

Wir freuen uns, dass wir mit dieser Neuregelung den Fortbestand Ihrer Herzsportgruppe sichern
kénnen und winschen lhnen weiter viel SpaR und Erfolg beim Training.
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verband e.V. Wational Paralympic Commities Germany und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.
Re"la bll |tat|on SS po rt in Herzg ru p pen wichtige Informationen fir die Gestaltung des Trainings. Falls Sie oder Ihre Patient*innen akuten
| f . f d d A ¥ Beratungsbedarf haben, teilen Sie uns dies bitte mit. Wir werden dafiir sorgen, dass dies zeitnah
nformationen fur verordnende Arzt™innen geschieht und stehen Ihnen fiir weitere Informationen gern zur Verfigung.
Der Deutsche Behindertensportverband e.V. (DBS) zdhlt mit seinem 17 Landes- und zwei Wir bedanken uns far thr Verstandnis.

Fachverbdnden zu den groften Leistungserbringerverbanden zum  &rztlich wverordneten
Rehabilitationssport. Die Herzsportgruppen sind dabei ein wichtiges Mittel, um das lebensbegleitende
Sportreiben von Herzpatient*innen zu initlieren und somit einen groBen Beitrag zur langfristigen

Gesunderhaltung zu erméglichen. {Verein/artlicher Triger)
Die Durchfithrung des Rehabilitationssportes ist auf Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft for
Rehabilitation (BAR) bundesweit geregelt. Bislang galt laut Rahmenvereinbarung dber den {Ansprechperson)

Rehabilitationssport  und das Funktionstraining (nachfolgend Rahmenvereinbarung) eine
Verpflichtung zur stindigen Anwesenheit eines*einer Arzt*in im Herzsport. Aufgrund der
Verbesserungen in der drztlichen Versorgung von Herzerkrankungen und dem Mangel an Arzt*innen,
die sich bereiterkldren, stindig bei den Ubungsstunden im Rehabilitationssport in Herzgruppen
anwesend zu sein, war es notwendig und sinnvoll, entsprechende Anpassungen vorzunehmen, um
den Herzsport weiterhin flichendeckend anbieten zu kdnnen und gleichzeitig die Qualitdt zu
optimieren. Diese Anpassungen werden in der neuen Rahmenvereinbarung, die voraussichtlich 2022
in Kraft tritt, festgelegt. Da aktuell der Mangel an Arzt*innen aufgrund der zusitzlichen Belastung
durch die Pandemie und die Impfkampagne besonders groR ist, haben die gesetzlichen Krankenkassen
der 0.g. Neuregelung bereits zum DATUM zugestimmt. Den genauen Wortlaut der Neufassung kénnen
Sie nachfolgend einsehen.

(E-Mail / Telefon)

Ihr*e Patient®in ... reirrenr s ssenssasnssmssrssnressssssnss s enessenens. MME aufgrund  Threr
Verordnung fir Rehab|l|tat|onssport in Herzgruppen in unserem Verein teil. Wir méchten Sie daher
ber die Verdnderung in der Durchfiihrung der Ubungsveranstaltungen informieren:

Ab jetzt wird die Herzsportgruppendarzt*in nicht mehr standig wahrend lhrer Ubungseinheit anwesend
sein. Stattdessen wird die Akutversorgung maglicher Notflle durch
{bitte zutreffendes ankreuzen; keine Mehrfachnennung)

O die stindige Anwesenheit einer Rettungskraft
ie stindige Beraitschaft des*der Herzsportgruppendrzt*in
d dig haft des*d portgrupp *
O diests ndige Bereitschaft einer Rettungskraft

gewshrleistet.

Das bedeutet aber nicht, dass auf die drztliche Betreuung verzichtet wird. Der*die verantwortliche
Herzsportgruppendrzt*in wird die Ubungsveranstaltungen regelmagig, mindestens alle sechs Wochen
besuchen, Fragen der Teilnehmer*innan beantworten und mit ihnen und der Ubungsleitung tber
eventuelle Anpassungen des Trainings sprechen. Die Teilnehmer®*innen kénnen und sollten gern
aktuelle Befunde zu ihrer Herzerkrankung mitbringen, die sie besprechen méchten. Sie beinhalten

1.Juli 2021 | Neuregelung im Rehabilitationssport in Herzgruppen
1. Juli 2021 | MNeuregelung im Rehabilitationssport in Herzgruppen



Inhalte Informationspaket INHBRS
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Vorgehen

* Regulares Anerkennungsverfahren
zusatzliche/angepasste )
Formulare E/AN/Verpflichtungsschein/AP/MH/NH/UL

Anlagen zum Informationsschreiben fiir Vereine

* Informationsschreiben fiir Teilnehmer*innen /
* Informationsschreiben fiir verordnende Arzt*innen

— \ Neue Herzsportgruppe

SO" anerkannt werden




Stand: 01.07.2021

ERKLARUNG zur ANERKENNUNG als LEISTUNGSERBRINGER
von Rehabilitationssport nach §64 SGB 1X

1. Name des Vereins/fortlichen Tragers:

Stand: 01.07.2021

Zusitzlich flir Herzsportgruppen (Neuregelung ab DATUM) E

Anschrift (Strafe, PLZ, Ort):

Wir bestatigen, dass die Neuregelungen zum Herzsport (DATUM) bekannt sind
und wir neben den Verantwortlichen vor Ort (Vereinsvertreter*innen,
Herzsportgruppendrzi®innen, Ubungsleiter*innen sowie deren Vertretungen)
auch die Herzsportgruppenteilnehmer*innen und verordnenden Arzt*innen
entsprechend informieren. Wenn Rehabilitationssport in Herzgruppen in
dieser Form anerkannt werden soll, werden wir die erforderlichen
Zusatzformulare einreichen.

2. Name vertretungsberechtigte Persen nach § 26 BGB:

w

Ansprechperson des Vereins/ortlichen Tragers (Name, Vorname, Telefon, E-Mail):

Wir bestatigen, dass die*der Herzsportgruppenarzt*in/Rettungskraft das
LFormular MH" bzw. ,,Formular NH" ausgefillt haben und diese Formulare
dem Verein/6rtlichen Trager vorliegen. Auf Verlangen der anerkennenden
stelle {Landesverband des DB5S) legen wir dieses unverziglich vor. Uns ist
bekannt, dass die Dokumentation der Herzsportgruppenarzt*in im Rahmen
von QualitdtssicherungsmaBnahmen Gberprift wird.

A, Wir bestatigen, dass uns die Rahmenvereinbarung (RV) dber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining in der jeweils giltigen Fassung
bekannt ist und wir diese im vollen Umfang anerkennen.

B. Wir bestatigen, dass die Vereinbarungen zur Durchfihrung und Finanzierung
des Rehabilitationssports (VD) auf Bundes- und Landesebene mit den
Rehabilitationstrdgern bekannt sind und wir diese im vollen Umfang
anerkennen.

C. Wir bestatigen, dass uns die ,Richtlinie zur Durchfihrung des
Rehabilitationssports im DBS” (RD; in der jeweils giiltigen Fassung) bekannt ist,
wir diese im vollen Umfang anerkennen und danach handeln.

D.  Wir bestatigen ausdriicklich, dass wir Interessenten®*innen am
Rehabilitationssport, gemaR der oben genannten Regelungen, ordnungsgemak
beraten. Wir setzen das standardisierte DES-Beratungsprotokoll oder eine
adaguate Alternative ein, die den Inhalt des standardisierten DES-
Beratungsprotokolls wiedergibt.

E. Wir bestatizen, dass die Ubungsleitungen das , Formular UL” ausgefillt haben
und diese Formulare dem Verein/artlichen Trager vorliegen. Auf Verlangen der
anerkennenden Stelle (Landesverband des DBS) legen wir dieses unverziglich
vor. Uns ist bekannt, dass die Dokumentation des ,Formulars UL” im Rahmen
von Qualitdtssicherungsmalnahmen dberprift wird.

F. Wir bestatigen, dass die medizinischen/arztlichen Betreuungen und
Uberwachungen fiir samtliche Rehabilitationssportgruppen das ,Formular M*
ausgefillt haben. Auf Verlangen der anerkennenden Stelle (Landesverband des
DBS) legen wir dieses unverziiglich vor. Uns ist bekannt, dass die
Dokumentation des ,Formulars M” im Rahmen von Qualitatssicherungs-
maknahmen Gberpriift wird.

G. 'Wir bestatigen die Einhaltung der Bestimmungen Gber den Schutz von
Sozialdaten (SGB X, 2. Kapitel, EU-DSGWVO, BDSG neu) sowie die betreffenden
Regelungen in der RV und den VDs.

H. Diese Erklarung gilt far alle vom Vereinfartlichen Trager beantragten Gruppen
im drztlich verordneten Rehabilitationssport.

Ort, Datum Unterschrift des Vereins/ortlichen Tragers

vertretungsberechtigt nach §26 BGE)

RMHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.



Stand: 01.07.2021

ANTRAG AUF ANERKENNUNG ALS LEISTUNGSERBRINGER AN
VON REHABILITATIONSSPORT NACH §64 SGB IX

Angaben zu dem anzuerkennenden Rehabilitationssportangebot

1_ Verein/artlicher Triger:

2_Vereinskennziffer:

3. Geplanter Beginn:

4, Institutionskennzeichen (IK):
Name Abrechnungsstelle:

Abrechnungsstelle IK:

5. Ansprechperson (Name, Viorname, Telefon, E-Mail, Geb.-datum):

6. Name/Bezeichnung des Angebotes:

7. Ubungsleitung (Name, Vorname, Geb_-datum):

1. Zusatzqualifikation bei Ubungen zu Stirkung des Selbstbewusstseins [Uz5d5) vorhanden (bitte ankreuzen): O
2. Ubungsleitung nur bei Uz5dS (Name, Vorname, Geburtsdatum):

8. Medizinische Betreuung bzw. Uberwachung durch (Name, Vorname, Geb -datum):

9. Ubungsstatte (Name, StraBe, PLZ, Ort):

10. GriRe des Ubungsraums (in gm):

11. Wochentag,/Zeit: 1.) von bis 2 von bis 3.) von bis

12_ Rehabilitationssportart: O Gymnastik OSchwimmen DOGymnastik im Wasser Oleichtathletik O Bewegungsspiele
O Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins [ Sonstige:

13. Mur fiir Herzsport:
131 Eine funktionsfahige und einsatzbereite Motfallausristung (Defibrillator/Notfallkoffer) steht zur Verfigung O Ja O Nein
13.2 Ein Motfallplan liegt vor O lJa ORNein
13.3 Arrtliche Betreuung und Uberwachung erfolgt durch die standige Anwesenheit des*der Herzgruppenarzt*ind Ja O Nein
13.4 Arztliche Betreuung und Uberwachung erfolgt ohne standige Anwesenheit des*der Herzgruppenarzt*in O Ja OMein
MNotfallabsicherung durch (bitte zutreffendes ankreuzen; Mehifochnennung nicht maglich)

O Rettungskraft in standiger Anwesenheit

O Herzsportgruppendrzt*in in sténdiger Bereitschaft E

O Rettungskraft in standiger Bereitschaft
13.5 Arztliche Betreuung und Uberwachung von bis zu drei parallel stattfindenden Gruppen Ola O Nein

14, Teilnehmer*innenkreis und Abrechnungspositionsnummer (APM) — bitte ordnen Sie das Angebot EINER APN zu
(identische Abrechnungspositionsnummern kinnen mehrfach angekreuzt werden)

[ Bis 15 Erwachsene Allg. Rehabilitationssport {e04503) [ Bis 20 Erwachsene Herzgruppe (eD4504)
[ Bis 15 Jugendliche Allg. Rehabilitationssport (604503) [ Bis 20 Jugendliche Herzgruppe [604504)
[ Bis 10 Kinder (bis Vollendung 14. U] Allg. RS (s04511) [ Bis 10 Kinder (bis Vollendung 14.LJ) Herzgruppe (sD4508)
[ Bis 15 Erwachsene im Wasser (504509) O Bis 7 schwerstbehinderte Enwachsene (604507)
[ Bis 15 Jugendliche im Wasser {s045039) [ Bis 7 schwerstbehinderte Jugendliche (604507
[ Bis 10 Kinder (bis Vollendung 14. LI} im Wasser (604512} [ Bis 5 schwerstbehinderte Kinder (604513)
[ Bis 12 Starkung Selbstbewusstseins (504510) O divers O mannlich O weiblich Clgemischt

O Bis___ TN (bei Uberschreitung max. Teilnehmendenzahl — Bitte entsprechendes APN ankreuzen (Beantragung dber TN-Formular)
[micht méglich im Herzsport)

Stand: 01.07.2021

15. Erkldrung zum Antrag auf Anerkennung ausgefiillt und unterschrieben von am
Bitte kreuzen Sie EINEN Indikationsbereich an. Innerhalb des Indikationsbersichs kinnen mehrere Unterbereiche angekreuzt werden.

Erkrankungen Orthopadie Erkrankungen Innere Medizin Erkrankungen Meurologie

| | Amputstionen/GliedmaBenschaden | | Asthma/Allergien || Cerebrale Bewegungsstorungen
Endoprothesen Atemwegserkrankungen Demenz
Gelenkschaden Diabetes mellitus Epilepsie {therapieresistent)
Glasknochen Herz-/Kreislauferkrankungen Infantile Cerebralparese

| | Marfan rom Mukoviszidose Muitiple Sklerose
Morbus Bechterew Mierenerkrankungen Muskeldystrophie
Osteoporose Periphere arterielle Verschlusskrankheiten Organische Hirnschadigung
Wirbelsdulen-/Haltungsschaden || Sonstige Parkinson
Sonstize Poliomyelitis

Erkrankungen Psychiatrie Polyneurcpathie
Erkrankungen Sensorik Anfallsleiden Psychosomatische QuerschnittlShmung
Hrschadigungen/Gehdriosigheit Autizmus Stirungen Schlaganfall
Sehbehinderungen/Blindheit Diepressi 1 Schizophrenie Spina bifida
Sonstige | | Meuwrcsen Suchterkrankungen Sonstige
Personlichkeitsstdmnung Sonstige

Krebserkrankungen Intellektuelle Begintrachtigungen Sonstige
Brustkrebserkrankungen ADS Teillzistungsstirung Mehrfachbehinderungen
Prostata-/Blasenkrebserkrankungen Entwicklungsabweichung Sonstige Selbstbehauptung/Selbsthewusstsein
Sonstige Lernbehinderung Sonstige

Ort, Datum:

Unterschrift (bevollmachtigte Person des Vereins (Griichen Tragers):

RMHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.
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13. Nur fur Herzsport:
13.1 Eine funktionsfahige und einsatzbereite Notfallausristung (Defibrillator/Notfallkoffer) steht zur Verfligung Ja
13.2 Ein Notfallplan liegt vor X Ja

13.3 Arztliche Betreuung und Uberwachung erfolgt durch die stindige Anwesenheit des*der Herzgruppenarzt*in[J Ja

13.4 Arztliche Betreuung und Uberwachung erfolgt ohne stindige Anwesenheit des*der Herzgruppenarzt*in [1 Ja

Notfallabsicherung durch (bitte zutreffendes ankreuzen; Mehrfachnennung gicht méglich)
[0 Rettungskraft in standiger Anwesenheit E
[0 Herzsportgruppenarzt*in in standiger Bereitschaft
[0 Rettungskraft in standiger Bereitschaft

13.5 Arztliche Betreuung und Uberwachung von bis zu drei parallel stattfindenden Gruppen [1Ja

[1 Nein
[] Nein
[1 Nein
[1 Nein

] Nein



Anlage 4

zur Vereinbarung zur Durchfithrung und Finanzierung des Rehabilitationssports im
Bundesland Hessen vom 28.08.2012 zwischen den Hess. Primarkrankenkassenver-
banden/-krankenkassen und dem HBRS sowie Anderen

Verpflichtungsschein

Wir erk die ischen den h ischen Land biinden der Krankenk I K k und dem
Hessischen Behinderten- und Rehabilitationssportverband e. V. (HBRS) sowie der Gesellschaft fir Pra i
und Rehabilitation von Herz- Kreislauferkrankungen in Hessen e. V: abgeschlossene ,Vereinbarung iiber die
Durchflhrung und Finanzierung des Rehabilitationssport in Hessen" in der Fassung vom 01. Juli 2012 in der
Jeweils giiltigen Fassung an. Dies gilt auch fir alle zur Durchfiihrung dieser Vereinbarung getroffenen Ergin-
zungsregelungen.

Wir verpflichten uns, dafiir Sorge zu tragen, dass wir bzw. die uns hi Rehabilitati tgrup-
pen die daraus r Iti den Verpflichi 1 in geeig Woeise uber hen und erfillen, Ein
E plar der g Vereinbarung nebst Anlagen haben wir erhalten. Wir erkliren uns bereit, unseren
Mitarbeitern/Ubung die Besti gen dieser Verei ung und deren Anlagen zur Kenntnis zu bringen

und deren Beachtung durch sie in geeigneter Weise zu iiberwachen.

In<h. d, "

hstehenden Punkte beach

wir die

- Die Durchfihrung von Rehabilitationssport bei Vorlage einer genehmigten Verordnung wird
auch ohne Mitgliedschait im Verein bzw. ohne eine Zuzahlung oder Eigenbeteiligung des/der
Versicherten gewahrleislet.

- Es werden nur Rehabilitationssportarten (Gymnastik, Leichtathletik, Schwimmen und Bewe-
gungsspiele in Gruppen) angebolen, mil denen das Ziel des Rehabilitationssportes erreicht
werden kann.

Uns ist bekannt, dass die folgenden Sportarten/Ubungen von einer Anerkennung ausgeschlossen
sind, da es sich hierbei n i ¢ ht um Rehabilitationssport handelt:

- Ubungen an technischen Geriten bzw. individuelle Einzellbungen (Geratetraining, Muskel-
aufbautraining wie z. B. im Fitnesscenter).

- Sportarten, die gemessen an den Kosten fiir den Rehabilitationssport einen unverhaitnisma-
Rig hohen finanziellen Aufwand fordern.

- Behindertensport

Bei Zuwiderhandlung und VerstoR gegen die o. g. Vereinbarung kann die Rehabilitationssportgruppe bzw. die
Einrichtung/der Verein, durch die Verbande der Krankenkassen von der Vereinbarung zur Durchfihrung und
Finanzierung des Rehabilitati ts hi erden.

Name der Rehabilitationssportgruppe

Name der anerkannten Einrichtung/ des Vereins

Anschrift der Rehabilitationssportgruppe

Telefon E-Mail:

Unterschrift des Bevollmachtiglen des Vereins Ort, Datum

g und Fi i g des P in Hessen zwischen den Hess, Primar-
ung dem HRBS sowie Anderen

Vereinbarung vom 28.08.2012 zur D fu
s frankentk:

RHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.



Stand: 29.06.2019 E AP ‘
Anlage zum Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von ®

Rehabilitationssport nach § 64 SGB IX Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.
Benennung der Ansprechperson fiir

Rehabilitationssportgruppen

{pro Person jeweils ein Blatt ausfiillen)

Mame, Yomame:;
Adresse;
Geburtsdatum:

Vereinortlicher Trager;
qgf. Vereins-/Gruppenkennziffer:

O Die Einwilligungserklarung zur Datenerhebung, -speicherung und -weitergabe habe ich

unterschrieben und diese liegt dem Verein vor.

Qrt, Datum; Unterschnft;




Stand: 01.07.2021

—

O wH

Anlage zum Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von
Rehabilitationssport nach § 64 SGB IX

. Medizinischefirztliche Betreuung und Uberwachung der Herzsportgruppe(n)

Name, Vorname:

Anschrift (Stralle, PLZ, Ort):

Telefon/E-Mail:

Fachrichtung/Zusatzbezeichnung:

Betreuter Verein/artlicher Trager:

ggfls. betreute Herzsportgruppe(n):

Erklarung:

O Hiermit versichere ich, die Herzsporigruppein) des o.g. Vereins im Sinne der
Rahmenvereinbarung iber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 1.
Januar 2011 bzw. entsprechend der Meuregelungen zum Herzsport von DATUM zu
betreuen und/oder zu iiberwachen. Hierzu gehdren:

In allen Herzsportgruppen

Die Ubungen, die auf der Grundlage aktueller Untersuchungsbefunde auf die Einschrankungen
sowie auf den Allgemeinzustand der teilnehmenden Person abgestimmt wurden, sind festzulegen,
ggf. sind der Ubungsleitung entsprechende Anweisungen zu erteilen.

(O zusitzlich bei klassischen Herzsportgruppen (bzw. Herzinsuffizienzgruppen)

Die stindige, persénliche Amwesenheit beim Ubungsbetrieb sicherzustellen und die
Teilnehmer*innen hierbei zu Gberwachen.

() Zusitzlich bei Herzsportgruppe ohne stindige Anwesenheit des*der

verantwortlichen Herzsportgruppenarzt®in

Auf Grundlage der aktuellen medizinischen Befunde, des individuellen Krankheitsgeschehens und
des Betreuungsbedarfs der Teilnehmer*innen und in Abstimmung mit der Ubungsleitung,
mindestens jedoch alle sechs Wochen, die persdnliche Anwesenheit beim Ubungsbetrieb
sicherzustellen.

Hinweis: Diese Tatigkeit sollte bei der Berufshaftpflichtversicherung angezeigt
werden!

O Die Einwilligungserkldrung zur Datenerhebung, -speicherung und -weitergabe habe ich
unterschrieben und diese liegt dem Verein vor.

Ort, Datum:

Stempel/Unterschrift (Arztin®Arzt):;

Zum Verbleib im Vereinfértlichen Trager. Bitte beachten Sie die Aufbewahrungsfristen

a NH

Anlage zum Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von
Rehabilitationssport nach § 64 SGB IX

Stand: 01.07.2021

1. Absicherung der Motfallsituation in der/den Herzsportgruppe(n)

Die Absicherung der Notfallsituation erfolgt durch
{bitte zutreffendes ankreuzen; Mehfachnennung nichi moglich)

O  die standige Anwesenheit des*der verantwortlichen Herzsportgruppenarzt®in
O die stindige Anwesenheit einer Rettungskraft

O die standige Bereitschaft des*der verantwortlichen Herzsportgruppenarzt®in
O die standige Bereitschaft einer Rettungskraft

Hinweis: Diese Tatigkeit sollte bei der Berufshaftpflichtversicherung angezeigt
werden!

Kontaktdaten des*der fiir die Absicherung der Notfallsituation verantwortlichen Arzt*in

bzw. der verantwortlichen Rettungskraft:

Name, Vorname:

Anschrift (Strale, PLZ, Ort):
Telefon/E-Mail:

Qualifikation:

Ein Nachweis der fir diese Tatigkeit benstigten Qualifikation liegt dem Verein vor.

2. Betreuter Verein/Grtlicher Triager:

ggfis. betreute Herzsportgruppe(n):

3. Erkldrung (nur bei Absicherung der Notfallsituationen durch standige Bereitschaft):

O Hiermit versichere ich, dass wiihrend der Ubungszeit der von mir betreuten
Herzsportgruppe(n) eine liickenlose Erreichbarkeit durch die Ubungsleitung besteht und
ich in einer Notfallsituation unverziiglich nach Anforderung durch die Obungsleitung (in
der Regel nach spitestens acht Minuten) im Ubungsraum eintreffe.

4. Erkldrung zum Datenschutz

O Die Einwilligungserklarung zur Datenerhebung, -speicherung und -weitergabe habe ich
unterschrieben und diese liegt dem Verein vor.

Ort, Datum:

Stempel/Unterschrift (Arzt*in/Rettungskraft):

Zum Verbleib im Verein/értlichen Trager. Bitte beachten Sie die Aufbewahrungsfristen

RMHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.
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Stand: 29.06.2019 E U

Anlage zum Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von
Rehabilitationssport nach § 64 SGB IX
Angaben zur Ubungsleitung

Die Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen kann u.a. nur ausgesprochen werden,
wenn die eingesetzte Ubungsgruppenleitung Gber eine fir den beantragten Bereich
(Zielgruppe) gultige Lizenz nach den ,Richtlinien for die Ausbildung im Deutschen
Behindertensportverband e.V.* verfiigt. Vergleichbare Qualifikationen kinnen im Einzelfall
anerkannt werden (in diesem Fall bitte die Qualifikationsnachweise in Kopie zur Prifung
beifiigen).

Name, Vormame, Geburtsdatum:

Anschrift (Stralle, PLZ, Ort):

Verein/arthicher Trager (fir welchen Verein tatig?):

Telefon/Email:
F . Lizenznummer: Indikationsbereich/Profil; w
Ausgestellt am; gultig bis:
2. Lizenznummer:, Indikationsbereich/Profil;
Ausgestellt am; (giitig bis:
3. Lizenznummer:, Indikationsbereich/Profil;
Ausgestellt am; giltig bis:

4. nur Zusatzqualifikation Obungen zur Stirkung des Selbsthewusstseins:

/Erl(la'rung: \\-

Ich verpflichte mich, die Qualifikationsanforderungen des Deutschen Behindertensporiverbandes
(DBS) fur den Rehabilitationssport einzuhalten, Rehabilitationssportgruppen nur mit giiltiger
Lizenz zu leiten und auf Anforderung der anerkennenden Stelle einen Fragebogen dber die
Durchfuhrung des Angebots auszufillen und zuriickzuschicken. Bei Erstberatung potentieller
Teinehmenden/ teilnehmenden Personen vemflichte ich mich das standardisierte
Beratungsprofokoll (Formblatt B) des DBS bzw. eine adaquate Altemnative, die den Inhait des
standardisierten DBS- Beratungsprotokolls wiedergibt einzusetzen.

(") Die Einwilligungserklarung zur Datenerhebung, -speicherung und -weitergabe habe
ich unterschrieben und diese liegt dem Verein vor.

\f)rt, Datum: Unterschrift (UL);

Zum Verbleib im Vereinfdrtlichen Trager. Bitte beachten Sie die Aufbewahrungsfristen.

RHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-
verband e.V.
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Rehabilitationssport in Herzgruppen
Informationen fiir Teilnehmer*innen

Liebe Teilnehmer*innen am Rehabilitationssport,

Heute mochten wir Sie dber die Verdnderungen in lhrer Herzsportgruppe, die sich aufgrund der
Verbesserungen in der drztlichen Versorgung von Herzerkrankungen und dem Mangel an Arzten, die
sich bereiterkldren, stindig bei den Ubungsstunden im Rehabilitationssport in Herzgruppen anwesend
zu sein, ergeben haben. Hier war es notwendig und sinnvoll, entsprechende Anpassungen
vorzunehmen, um den Herzsport weiter flichendeckend anbieten zu kénnen und gleichzeitig die
Qualitdt zu cptimisren. Die Anderungen werden in der neuen ,Rahmenvereinbarung Uber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining” der Bundes Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation,
die voraussichtlich Anfang 2022 in Kraft tritt, festgelegt. Da aktuell der Mangel an Arzt*innen aufgrund
der zusitzlichen Belastung durch die Pandemie und die Impfkampagne besonders grof ist, haben die
gesetzlichen Krankenkassen der o.g. Meuregelung bereits zum DATUM zugestimmt lhr*e
verordnende Arzt*in wird ebenfalls Gber die Neuregelung informiert.

Was ist neu?

Herzsportgruppen kdnnen seit dem DATUM abweichend von Ziffer 12.2 der Rahmenvereinbarung
Ober den Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 1. Januar 2011 fdr alle
Teilnehmer*innen mit einer Verordnung Gber das Muster 56 der gesetzlichen Krankenkassen ohne die
standige persdnliche Anwesenheit des*der verantwortlichen Herzsportgruppenarzt*in durchgefiihrt
werden.

Was bedeutet das fiir Sie?

Das heilt, ab jetzt wird die Herzsportgruppendrzt*in nicht mehr stindig wéhrend lhrer Ubungseinheit
anwesend sein. Stattdessen wird die Akutversorgung méglicher Notfalle durch
(bitte zutreffendes ankreuzen)

(O die stindige Anwasenheit einer Rettungskraft
O die stindige Bereitschaft des*der Herzsportgruppendrzt*in
O die standige Bereitschaft einer Rettungskraft

gewahrleistet.

Das bedeutet aber nicht, dass Sie auf die drztliche Betreuung verzichten missen. Der*die Arzt*in wird
die Ubungsveranstaltungen regelmiBig — mindestens alle sechs Wochen — besuchen, Ihre Fragen
beantworten und mit lhnen und der Ubungsleitung Uber eventuelle Anpassung des Trainings
sprechen. Sie selbst kdnnen und sollten gern aktuelle Befunde zu Ihrer Herzerkrankung mitbringen,
die sie besprechen méchten. Sie beinhalten wichtige Informationen fir die Gestaltung des Trainings.
Falls Sie akuten Beratungsbedarf haben, teilen Sie dies bitte der Ubungsleitung mit. Sie wird dafir
sorgen, dass dies zeitnah geschieht.

Wir freuen uns, dass wir mit dieser Neuregelung den Fortbestand Ihrer Herzsportgruppe sichern
kénnen und winschen lhnen weiter viel SpaR und Erfolg beim Training.
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Re ha b iI i tation sSS po rt i n H e rzg ru p pe n wichtige Informationen fiir die Gestaltung des Trainings. Falls Sie oder Ihre Patient*innen akuten
. . o ¥ Beratungsbedarf haben, teilen Sie uns dies bitte mit. Wir werden dafiir sorgen, dass dies zeitnah
Informationen fur verordnende Arzt*innen geschieht und stehen thnen fir weitere Informationen gern zur Verflgung.
Der Deutsche Behindertensportverband V. (DBS) zdhlt mit seinen 17 Landes- und zwei Wir bedanken uns for Ihr Verstandnis.
Fachverbdnden zu den groften Leistungserbringerverbanden zum  &rztlich wverordneten
Rehabilitationssport. Die Herzsportgruppen sind dabei ein wichtiges Mittel, um das lebensbegleitende
Sportreiben von Herzpatient*innen zu initlieren und somit einen groBen Beitrag zur langfristigen
Gesunderhaltung zu ermaglichen. (Verein/artlicher Triger)
Die Durchfithrung des Rehabilitationssportes ist auf Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft for
Rehabilitation (BAR) bundesweit geregelt. Bislang galt laut Rahmenvereinbarung dber den {Ansprechperson)

Rehabilitationssport  und das Funktionstraining (nachfolgend Rahmenvereinbarung) eine
Verpflichtung zur stindigen Anwesenheit eines*einer Arzt*in im Herzsport. Aufgrund der
Verbesserungen in der drztlichen Versorgung von Herzerkrankungen und dem Mangel an Arzt*innen,
die sich bereiterkldren, stindig bei den Ubungsstunden im Rehabilitationssport in Herzgruppen
anwesend zu sein, war es notwendig und sinnvoll, entsprechende Anpassungen vorzunehmen, um
den Herzsport weiterhin flichendeckend anbieten zu kdnnen und gleichzeitig die Qualitdt zu
optimieren. Diese Anpassungen werden in der neuen Rahmenvereinbarung, die voraussichtlich 2022
in Kraft tritt, festgelegt. Da aktuell der Mangel an Arzt*innen aufgrund der zusitzlichen Belastung
durch die Pandemie und die Impfkampagne besonders groR ist, haben die gesetzlichen Krankenkassen
der 0.g. Neuregelung bereits zum DATUM zugestimmt. Den genauen Wortlaut der Neufassung kénnen
Sie nachfolgend einsehen.

(E-Mail / Telefon)

Ihr*e Patient®in ... reirrenr s ssenssasnssmssrssnressssssnss s enessenens. MME aufgrund  Threr
Verordnung fir Rehab|l|tat|onssport in Herzgruppen in unserem Verein teil. Wir méchten Sie daher
ber die Verdnderung in der Durchfiihrung der Ubungsveranstaltungen informieren:

Ab jetzt wird die Herzsportgruppendarzt*in nicht mehr standig wahrend lhrer Ubungseinheit anwesend
sein. Stattdessen wird die Akutversorgung maglicher Notflle durch
{bitte zutreffendes ankreuzen; keine Mehrfachnennung)

O die stindige Anwesenheit einer Rettungskraft

QO die standige Bereitschaft des*der Herzsportgruppendrzt*in
O diests ndige Bereitschaft einer Rettungskraft

gewshrleistet.

Das bedeutet aber nicht, dass auf die drztliche Betreuung verzichtet wird. Der*die verantwortliche
Herzsportgruppendrzt*in wird die Ubungsveranstaltungen regelmagig, mindestens alle sechs Wochen
besuchen, Fragen der Teilnehmer*innan beantworten und mit ihnen und der Ubungsleitung tber
eventuelle Anpassungen des Trainings sprechen. Die Teilnehmer®*innen kénnen und sollten gern
aktuelle Befunde zu ihrer Herzerkrankung mitbringen, die sie besprechen méchten. Sie beinhalten

1.Juli 2021 | Neuregelung im Rehabilitationssport in Herzgruppen
1. Juli 2021 | MNeuregelung im Rehabilitationssport in Herzgruppen
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