IMHBRS

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

Leitfaden
fur eine
reibungslose
Abrechnung

Eine aktuelle Auswertung aus unserem Abrechnungszentrum zeigt, dass es im
Bereich Rehasport haufig noch zu Rickldufern oder Zeitverzégerungen kommt, die
vermieden werden kdénnten.

Mit dem folgenden Plan kdnnen Sie Fehler bei der Abrechnung umgehen und sich
Uber einen reibungslosen Ablauf freuen.

Im Rahmen der Umstellung der Abrechnung auf ein neues Computersystem sind wir
zeitgleich dazu Ubergegangen, die Abrechnungsunterlagen digital zu archivieren.
Hierfur ist es hilfreich, wenn Sie die Abrechnungsunterlagen NICHT mit
Bldroklammern oder einem Blrotacker zusammenheften.

Bitte kein Tipp-Ex verwenden, da bei opta data die Scanner-Anlage beschadigt wird
und dadurch Kosten entstehen.

Reihenfolge: Verordnung und dahinter Teilnahmebestitigung.

Achtung: Verordnungen (Muster 56 0. GO850) werden von den behandelnden
Arzten oder der Reha-Kliniken ausgestellt. Diese werden i. R. den Arzten elektronisch
zur Verfugung gestellt. Falls diese dem Arzt nicht vorliegt, muss dies von Ihm
bestellt werden. Vom HBRS werden keine Verordnungsvordrucke verschickt.
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-
rankenkasse bzw. ostentrager gabeﬂa:eai% -
S Antrag auf Kosteniibernahme

Name, Vorname des Versicherten

G M fiir Rehabilitationssport

S
. d\‘\c“e
e(b\“ - . T
N | |fiir Funktionstraining
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
i | Rehabilitationssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen
Beirhasiteni Rt Rt insbesondere mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfiigung gestellt.
| |

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenenfalls relevante Nebendiagnose(n)

Schéadigung der Kérperfunktionen und Korperstrukturen fur die verordnungsrelevante Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe

Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

Empfohlene Rehabilitationssportart mpfohlene Funktionstrainingsarten
Gymnastik
(auch im Wasser) Schwimmen Leichtathletik Trockengymnastik

D Bewegungsspiele D Sonstige \Wassergymnastik

Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von der
Behinderung bedrohter Frauen und Médchen erforderlich

Rehabilitationssport ist notwendig fur

D 50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Richtwerte)
D 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte) nur bei

D Asthma bronchiale D Morbus Parkinson

Blindheit, in den letzten 12 Monaten un
vor Antragsstellung erworben Mukoviszidose

Chronischer-obstruktiver .
Lungenkrankheit (COPD) Multipler Sklerose
EI Doppelamputation D Muskeldystrophie
Epilepsie, Niereninsuffizienz,
therapieresistent terminal
Organische
Glasknochen Hirnschadigung Polyarthrosen\schwer
Infantiler ;
Zerebralparese D Polyneuropathie Psoriasis-Arthrit!
Querschnittlahmung,
Marfan-Syndrom schwere Ldhmung Rheumatoide Arthrjs
(Paraparese, Paraplegie,
I:I I Tetraparese, Tetraplegie)

28 Ubungseinheiten (Richtwert) zur Starkung des Selbstbewusstseins
behinderter oder von der Behinderung bedrohter Frauen und Méadchen

Ubungseinheiten bei Abweichung von oben genannten Richtwerten

Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des
Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich ist.

D 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte) D 24 Monate (Richtwert)

Bei weiteren Verordnungen fir Rehabilitationssport und Funktionstraining. warum der Versicherte nicht oder noch nicht in
der Lage ist, die erlernten Ubungen selbsténdig und eigenverantwortlich durchzufiihren

Muster 56 (7.2018)
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Rehabilitationssport in Herzgruppen ist notwendig fir
90 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte) als Erstverordnung
45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Richtwerte) bei weiterer Verordnung

nur bei Belastbarkeit < 1,4 Watt/kg Kérpergewicht
D 120 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte) bei Kinderherzgruppen

Ubungseinheiten bei Abweichung von oben genannten Richtwerten

Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen
die langfristige Durchfiihrung des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht
oder noch nicht maoglich ist.

45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Richtwerte)
Empfohlene Anzahl wochentlicher Ubungsveranstaltungen
fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
D 1 mal D 2 mal

D 3 mal, Begriindung

Nr. 01621 EBM berechnungsfahig

Fur die arztliche Verordnung ist die \ ‘ | ‘ | ‘

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Antrag auf Kosteniibernahme
Rehabilitationssport/Funktionstraining soll bei folgendem Leistungserbringer durchgefiihrt werden
Verein, Tréger usw., Postleitzahl, Ort

Ich nehme am Rehabilitationssport/
Funktionstraining bereits teil seit Datum

\ ‘ | ‘ | I ’ Unterschrift des Versicherten
osteniibernahmeerklarung der Krankenkasse
Die Kosten werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung tibernommen zur Durghftirong und Fimanzierang des
Rehabilitationssports Funktionstrainings Genehmigungsverzicht:
gemaB § 43 Abs.1 Satz 1 SGB V gemaB § 43 Abs. 1Satz 1 SGBV .  AOK Hessen

.M. m.§64 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX V. m. § 64 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX ..
g ! -3 . . L8 2 ¢ - IKK Sidwest

fu
- AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
- BKK Pronova
BKK Mercedes-Benz (ehemals BKK
Daimler): ab 01.08.2022
- BKKR+V:ab 01.03.2023
- BKK energie: ab 01.05.2023

|:| 50 Ubungseinheiten /18 Monate

D 120 Ubungseinheiten /36 Monate

Ubungseinheiten

D 90 Ubungseinheiten /24 Monate

(Herzgruppen) -  AOK Nordost: ab 01.07.2023
120 Ubungseinheiten /24 Monate Freigabe—13:63:2618
(Kinderherzgruppen)
45 Ubungseinheiten /12 Monate 5‘9‘
(Herzgruppen) Monaten oS “\l
: d\'\G“
fir den Zeitraum vom I ‘ I langstens bis I ‘ I ‘ \le‘b‘“
Datum
Diese Erkléarung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein ’ ‘ | l | ‘ ’
Leistungsanspruch gegentiber unserer Krankenkasse weiter besteht Stempel der Krankenkasse / Unterschrift
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Vollstandige Angabe der Versicherungsdaten des Mitgliedes
Angabe bzw. Kreuzchen nur bei Rehabilitationssport

Falls auf der Verordnung mehrere Diagnosen aus unterschiedlichen
Indikationsbereichen (siehe Formblatt AN und ANH) angegeben wurden, sollte
der behandelnde Arzt oder der Vereinsarzt genauer erldutern, welche
Erkrankung(en) die verordnungsrelevante Diagnose(n) fir den Rehasport ist.
Dies ist wichtig, um den Versicherten einer festen zur Diagnose passende Gruppe
zuordnen zu kénnen. Der Verein muss darauf achten, dass er flr die
verordnungsrelevante(n) Diagnose(n) eine Zertifizierung (Anerkennung) hat.
Wichtig: Wenn mehrere verordnungsrelevante Diagnosen auf der Verordnung
stehen und der Versicherte aufgrund der verordnungsrelevante(n) Diagnose(n)
theoretisch mehrerer Gruppen zuzuordnen ware, muss er sich fur eine Gruppe
entscheiden. Es ist nicht mdglich, mit einer Verordnung an mehreren Gruppen
aus unterschiedlichen Indikationsbereichen teilzunehmen. Eine Ausnahme bietet
hier die Herzdiagnose, welche immer vorrangig vor allen anderen Diagnosen
behandelt werden muss.

Rehabilitationssportarten sind Gymnastik (Gymnastik auch im Wasser),
Ausdauer- und Kraftausdaueriibungen, Schwimmen, Bewegungsspiele in
Gruppen, soweit es sich um Ubungen handelt, mit denen das Ziel des
Rehabilitationssports erreicht werden kann. Training an technischen Geraten und
Kampfsportarten sind keine Leistungsinhalte des Rehabilitationssportes.

Der Umfang von Rehabilitationssport ist in der Rahmenvereinbarung festgelegt
- 50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (in der Regel)
- Bei besonderer Schwere der Erkrankung (im Formular angegeben):
120 Ubungseinheiten in 36 Monaten
- Langere Leistungsdauer, wenn kognitiven und psychischen Beeintrachtigung
vorliegt: 120 Ubungseinheiten in 36 Monate
Unter diesem Punkt wird z. B. flir Psychischen oder bei kognitiven Beeintrachtigungen
(bezeichnet eine Beeintrachtigung der Denkleistung, die Uber das nach Alter und Bildung
des Betroffenen Normale hinausgeht, jedoch im Alltag keine wesentliche Behinderung
darstellt, kann gelegentlich als beginnende Demenz gedeutet werden. Sie wird im
Diagnosesystem ICD-10 unter F06.7 (Leichte kognitive Stérung) im Kapitel Andere
psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer kérperlichen Krankheit verschlisselt) verordnet

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins werden als Bestandteil des
Rehabilitationssports in der Regel im Umfang von 28 Ubungseinheiten
(Richtwert) Gibernommen. Abweichende Ubungseinheiten missen gesondert
aufgefihrt werden.

Bei vorliegender Herzdiagnose ist laut der Rahmenvereinbarung Rehasport in
Herzgruppen vorgesehen

- 90 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Erst-Verordnung)

- 45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Folge-Verordnung)

- 120 Ubungseinheiten in 24 Monaten in Kinderherzgruppen.

Beim Rehasport in Herzgruppen ist die standige Anwesenheit oder Bereitschaft
eines/einer betreuenden Arztes/Arztin oder Rettungskraft wéhrend der
Ubungsveranstaltung erforderlich (siehe Newsletter vom 23.08.2021, Hinweis DBS).
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8. Anzahl der Ubungsveranstaltung: wéchentliche Anzahl der Teilnahme i. R.
1 bis 2 mal und bei besonderer Begrindung hdchstens 3 mal die Woche. Dies ist
nur die Empfehlung des behandelnden Arztes. Die Abrechnung der Ubungseinheit
ist einmal pro Tag zuldssig. Eine Ausnahme bilden die Ubungen zur Starkung des
Selbstbewusstseins (RV Ziff. 9.3).

9. Stempel und Unterschrift des behandelnden Arztes
10. Angabe von Vereinsnummer und Vereinsname

11. Unterschrift des Versicherten
(auf der Verordnung und der Teilnahmebestatigung sollte die Unterschrift identisch sein)

12. Im Abschnitt Kosteniibernahmeerklarung der Krankenkasse:
- Angabe der bewilligten Ubungseinheiten
- Angabe des Bewilligungszeitraums
- Stempel und Unterschrift der zustandigen Krankenkasse

Wir weisen Sie darauf hin, dass eine Teilnahme am Rehabilitationssport aus
versicherungstechnischen Griinden nur mit einer gultigen Verordnung (Muster 56 o.
G0850) bzw. freiwilligen Mitgliedschaft (Teilnahme an Vereinsangeboten) madglich ist.

Mit dem Rehabilitationssport darf erst nach der Zertifizierung und nach erteilter
Genehmigung (Ausnahme Genehmigungsverzicht) begonnen werden.

Genehmigungszeitraum und Anzahl der bewilligten Ubungseinheiten sollte nicht
Uberschritten werden.

Bei Erstabrechnung immer Original-Verordnung bzw. Verordnung digitalisiert von der
Krankenkasse und bei weiteren Abrechnungen eine Kopie der Verordnung (gut
leserlich) eingereicht werden.

Die Teilnahmebestatigung ist immer im Original einzureichen. Auf dieser dirfen
keine kopierten bzw. bereits abgerechneten Teilnahmen aufgeflhrt sein. Ein
Vordruck der vertraglich vereinbarten Teilnahmebestatigung kénnen Sie sich auf
unserer Homepage unter Downloads herunterladen.

Funktionstrainingsarten sind Trockengymnastik und Wassergymnastik. Die
Mitgliedsvereine des HBRS bieten kein Funktionstraining an.

Die Abrechnung Uber die AOK Bayern ist nur 1x im Monat mdglich. Eine
Zwischenabrechnung darf friihestens nach 6 Monaten ab Genehmigungsdatum
erfolgen.

Bei Abrechnungen Uber die Knappschaft sind Zwischenabrechnungen nur zum 30.6.
und 31.12. (Einreichung im Folge-Monat) oder nach Ablauf der Gultigkeit méglich.

Postbeamtenkrankenkassen Angabe, ob Mitglied A oder B versichert, Verordnung
nicht genehmigungspflichtig, kein Bewilligungsschreiben

Freie Arzt- u. Med. Kasse (FAMK): Vereine mussen bei Einreichung der
Abrechnungen den Ubungsleiternachweis bzw. UL-Lizenz in Kopie beifiigen. Die vom
HBRS ausgestellte Ubungsleiterlizenzkarte im Scheckkartenformat ist fiir den
persdnlichen Gebrauch gedacht und gilt nicht als rechtsverbindlicher Nachweis
gegenlber Dritten (z.B. Kostentrager etc.), sondern das 2-seitige PDF-Format.
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Bei Abrechnungen Uber die Deutsche Rentenversicherung (DRV) ist
folgendes zu beachten:

Verordnung und die dazugehorige Teilnahmebestatigung
(Formular GO850) (Formular GO851) (Stand: 07.05.2021)

- Angabe vom zustandigen Rentenversicherungstrager
(z.B. DRV Bund, DRV Hessen, DRV Westfalen, usw....)

- Versicherungsdaten des Mitglieds und Leistung zur medizinischen Rehabilitation
vom - bis. (Aufenthalt/Zeitraum in der Reha-Klinik)

- Stempel und Unterschrift des Arztes /der Arztin der Rehabilitationseinrichtung
(Rehaklinik)

- Angabe der verordnungsrelevanten Diagnose

- In der Regel betragt die zeitliche Dauer 6 Monate, kann aber auch abweichen.
Zeitraum beginnt mit der ersten Teilnahme.

- Falls eine langere Dauer verordnet wurde, dann muss von der Reha-Klinik die
ausflUhrliche Begriindung beigefligt werden (siehe Hinweis, Punkt 3.1).

- Art des Rehabilitationssports:
Rehabilitationssport, Rehabilitationssport im Wasser,
Rehabilitationssport in Herzgruppen,
Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen
Bei dlteren Verordnungen, wo Rehasport im Wasser nicht mit aufgefihrt ist,
muss dieses zusatzlich unter Punkt 2, regional mit dem zustandigen
Rentenversicherungstrager vereinbartes Angebot eingetragen werden:
Rehabilitationssport im Wasser

- Ergometrie (Eintragung nur bei Herzsportgruppen)

- Anzahl der Ubungsveranstaltungen: Rehabilitationssport wéchentlich (Punkt 3.2)
(Trockengymnastik und Wassergymnastik gehoért zu Funktionstraining)

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

- Eine Zwischenabrechnung bzw. Vereinswechsel ist nicht mdglich, sondern erst
nach Ablauf der Gliltigkeit. Bei Abbruch bitte vermerken.

- Falls die Verordnung Fehlerhaft sein sollte, muss von der Rehaklinik eine neue
korrigierte Verordnung ausgestellt werden, da ansonsten keine Kostenerstattung
erfolgt.

Auf der Teilnahmebestadtigung (G0851) missen folgende Angaben erfolgen:

Name und Anschrift des Vereins, Name, Vorname, Geb.-Datum des Versicherten,
Rehasportart, Datum und Unterschrift des Teilnehmenden, Unterschrift des
Ubungsleitenden, IK-Nr., Stempel und Unterschrift des Vereins, Punkt Abrechnung.
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Auf der Teilnahmebestaitigung muss folgendes beachtet werden:
(Das Layout der Formulare darf nicht verandert werden)

Name, Vorname, Geburtsdatum, Krankenkasse, Versichertennummer des
Versicherten

Freiwillige Angabe Angebotsnummer des Vereins
(Nummer der gemeldeten Teilnehmergruppen)

Angabe Institutionskennzeichen / IK und
Name des Leistungserbringer (Vereinsname)
-> neue Vordruck der Teilnahmebestatigung

Behandlungsdaten mussen in chronologischer Reihenfolge (mit Jahresangabe)
und lesbar sein

Der Versicherte muss in jeder Trainingseinheit eigenhandig (persdénlich) seine
Teilnahme am Rehasport per Unterschrift am Tag und im Ubungsraum
bestatigen.

Unterschrift des Ubungsleiters / des Ubungsleitenden
(Bitte beachten bei den neuen Vordrucken 1. und 2. Seite ausdrucken, da die
Unterschrift des Ubungsleitenden auf der 2. Seite unten aufgefiihrt ist)

Abschnitt Abrechnung ausftllen

Zwischenabrechnung oder Endabrechnung ankreuzen

die Formulare sollten richtig ausgefiillt sein und eine deutliche Kennzeichnung
enthalten, welche Positionsnummer, Vergltungssatz (Splittung der einzelnen
Daten), Gesamtpreis und wie viele Teilnahmen abgerechnet werden

(bei den neuen Vordrucken ist dieser Abschnitt auf einem Erganzungsblatt)

Angabe zu Kontodaten missen nicht eingetragen werden, da diese bei der
Anerkennung mitgeteilt werden und bei der ARGE hinterlegte IK angegebene
Konto verwendet wird.

Angabe Rechnungs-Nr. und Leistungserbringerschlissel missen nicht
eingetragen werden, wenn die Abrechnung Uber HBRS erfolgt.

Verordnung vom, Genehmigung vom, ggf. Genehmigungszeichen, Gliltig bis
mussen ausgeflllt werden

Datum, Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers bzw. des Vereins (z. B.
Vorsitzender, Ansprechpartner des Vereins)

Eine Teilnahmebestatigung kann nicht Gber zwei verschiedene Verordnungen
bzw. Krankenkassen abgerechnet werden.

Bitte diesen Leitfaden beachten, um eine reibungslose Abrechnung zu Gewahrleisten.

Wir behalten uns vor, grob fehlerhafte Abrechnungen an den Verein
unbearbeitet zuriickzuschicken.

Mit freundlichen GriiBen

Ihre HBRS-Geschaftsstelle
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