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Wie grinde ich eine orthopadische
Rehabilitationssportgruppe?

Was muss ich bei der Durchfuhrung
einer orthopadischen
Rehabilitationssportgruppe beachten?

Wie rechne ich mit den Kostentragern
ab?

(Vor-) Uberlegungen und Notwendigkeiten

zur Einrichtung, Durchfihrung, Abrechnung

einer Rehabilitationssportgruppe im Verein L]
H
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Rehabilitationssport

Der Rehabilitationssport ist eine erganzende
Leistung der Rehabilitation, welche durch die
Kostentrager gefordert wird. Mit den Mitteln des
Sports und sportlich ausgerichteter Spiele wird
ganzheitlich versucht, das Rehabilitationsziel zu
erreichen und zu sichern.
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. Leitung der Rehabilitationssportgruppe

Die orthopadische Rehabilitationssportgruppe muss
zwingend von einem Ubungsleiter mit einer gultigen
Lizenz
UL-B Rehabilitation
,oport bei Wirbelsaulenerkrankungen/
Sport bei Osteoporose”
geleitet werden!

Selbst im Falle einer Vertretung muss der/die
Vertretende eine gultige Lizenz in dem Bereich
haben!!!

—> Ubungsleiter ausbilden!

www.gespo.NTBwelt.de
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. Betreuung der Rehabilitationssportgruppe

Die orthopadische Rehabllitationssportgruppe
muss zwingend von einem Arzt betreut werden!
Er ist Ansprechpartner fur die Teilnehmer und
sollte Uber die Arbelit in der orthopadische
Rehabilitationssportgruppe Bescheid wissen! Er
muss aber wahrend der Ubungsstunde nicht
anwesend sein!

—> Arzte zur Mitarbeit gewinnen!

www.gespo.NTBwelt.de
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. Organisatorische Rahmenbedingungen

Eine orthopadische Rehabllitationssportgruppe
muss wochentlich mit einer Mindestdauer von
45 Minuten stattfinden.

Es durfen maximal 15 Personen teilnehmen, die In
angemessenen Raumen trainieren sollen!

Entsprechende Raumlichkeiten
— und Hallenzeiten sichern!

www.gespo.NTBwelt.de
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2 parallele Schritte

/N

Werbung/ Antrage
Bekanntmach- NTB
ung vor Ort (IK)

www.gespo.NTBwelt.de
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. Die Antrage

Antrag auf Anerkennung von Rehabilitationssport

Eine orthopadische Rehabilitationssportgruppe
muss eine Anerkennung eines
Tragerverbandes haben! Sobald diese
Anerkennung seitens des Tragers ausgesprochen
wird, wird diese Information monatlich an die
Krankenkassen weitergeleitet!

Antrag auf Anerkennung
= Rehabilitationssport an die LTS stellen []
H

www.gespo.NTBwelt.de
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Die Antrage

Antrag auf Anerkennung von Rehabilitationssport

Antrag auf Anerkennung von 3 N I B EIIE
Rehabilitationssportgruppen - £ NIEDERSACHSISCHER: TURNER-BUND
g [ ossusouerrssroar ]

Erstantrag O oder Verlangerung O Lt

Verein
N N Vormame, Name, NTB-Vereins-
Im Versh EMal

T -
Wir wollen im Rahmen des Rehabilitationssports folgende Gruppen anbieten:
(zB. Sportin Herzgruppen, Sport bei Disbetes, Sport bei 5 Sport bei
Kinder, Sport bei und

-pro Gruppe ein Formular-
Indikation / Gruppenbezeichnung

| | ausfullen, alle

‘ Wochentag | Uhrzeit - Beginn ‘ Uhrzeit - Ende ‘ Teilnehmerzahl | Geplanter Beginn | R
.
pr—— e — Anlagen beiftigen
Informationen zur Ubungsstatte:
Ead Grote des

= und an die LTS

Informationen zum betreuenden Arzt:
Hame

- senden!

Strale, PLZ Ort)
Arztliche
! Fachrichtung

Informationen zum Kursleiter:

T-Shirt Grafe
0 MO 10 X0
Anschrift
(Strafe, PLZ, Ort)
Qualifikation/Lizenz bitte Kopie beifigen - verpflichtend
Die lieder werden i der des Vereins dem Niedersichsischen Turner-Bund
e.V. gemeldet
Der Verein bestitigt mit dem und der indli ift die 0.g. Angaben, die Einhaltung und
i g iltigen Richtlinis : des il d i hreiber
die i im Ni i eV, Er erkis; i
i , dass die Dater i tsort, Vor-Nachname des Ansprechpartners inklusive der
(Vor-und lichket it (z.B. im Internet, fir
oder i

Mit diesem Antrag soll glei der ag b’

Datum:

Vereinsstempel + Rechisverbindliche Unterschrift des Vorstandes

Landesturnschule Melle - Postfach 148 - 49302 Melle
www.NTB-Infoline.de/gesundheit Stand 201807
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Beantragung eines Institutionskennzeichen

Wenn man mit den Kostentragern abrechnen
mochte, dann bendtigt der Leistungserbringer
(Verein) ein Institutionskennzeichen (IK)!
Hierunter werden die Daten des Vereins und
dessen Bankverbindung erfasst! Pro Verein
reicht ein IK aus! Bitte bei der Abrechnung stets
angeben

Antrag auf Vergabe eines
= Institutionskennzeichens

www.gespo.NTBwelt.de
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. Die Antrage

Beantragung eines Institutionskennzeichen

Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen
Alte Heerstr. 111
53757 Sankt Augustin
Tel: 02241 / 231-1800

www.gespo.NTBwelt.de



Durchfihrung einer 4k
Rehabilitationssportgruppe NT HF

. Die Verordnungen

Muster 56

Rehabilitationssport wird vom Arzt verordnet.
Dieser bescheinigt allerdings nur die
medizinische Notwendigkeit und ist noch
nicht fir die Kostentibernahme relevant.
ZU achten ist dabeil auf eine entsprechend
lesbare Diagnhose.

Uberprifung der Angaben des Arztes
— und Ubertragung in die Unterlagen L]
H

www.gespo.NTBwelt.de
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. Die Verordnungen

Muster 56

Der zustandige Kostentrager muss das
Muster 56 vor Antritt des Rehabilitationssports
genehmigen! Erst dann ist die
Kostenlubernahme fur den Verein gesichert! Es
kommt auch durchaus vor, dass Kostentrager
die Regeldauer verkirzen. Dann sind fur die
Abrechnung diese Daten relevant.

Uberprifung der Angaben der
— Kostentrager

www.gespo.NTBwelt.de
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Die Verordnungen

Muster 56

Antrag auf Kosteniibernahme 56

fiir Rehabilitationssport

fiir Funktionstraining 120 L ‘

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
' alls relevante Nebendiagnose

Empfohlene Rehabilitationssportart Empfohlene Funktionstrainingsarten

Gymnastik Schwimmer Leichtathietik Trockengymn

Ubungsveranstaitungen
nstraining

srkung
lerting bedrohte

Rehabilitationssport ist not

50 Ubungseinheiten in 18 Monater

120 Ubungseinheiten in 36 Monaten nur b erter "
Kosteniibernahmeerklarung der Krankenkasse

Funktionstrainings
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. Die Verordnungen

Teilnahmebestatigung

Auf der Tellnahmebestatigung quittiert der
Teilnehmer bei jeder Ubungseinheit mit
seiner Unterschrift, dass er diese Leistung in
Anspruch genommen hat! Sie dient auch zur
Abrechnung bei den Kostentragern!

TN-Bestatigung regelmallig
— unterschreiben lassen

www.gespo.NTBwelt.de
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. Die Verordnungen

Teilnahmebestatigung Rehasport

_ _ Y Py ey g p— UnTarechiit dearaer
Name, Vorname des Versicherten  Geburtsdatum Krankenkasse Versicherten-Nr.
=
Teilnahmebestitigung  gitie mmer unmitteiar nach den Ubungsveranstatungen guitiersn)
An den nachsizhenden Tagen habe ich an den Dbungsveranstaitungen teilgenommen. B
BRI Datum i
T a
2 4
0 a2
" a
s aa
: a5
7 &
. a
s a2
z = —
G) Bestatigung des/der Ubungseiters/in |
U - Ich bestatige, dass derdie Versichere an den oben auigefuhrien Dalen an den
- 4 Ubungsveranstaltungen teilgenommen hat.
— : Ttim, Unlereah dearder Doungeenerein
q) 7 [[Abrechnung
: R 604503 x = Euro
: (PosNr)  [Anahi der Doungeveraneiaitungn renbartar VegUingeeat)
= HE04504: = Euro
m (Fos.ar) EegRaT)
_ KH 804506: x = Euro
= (Pos. ) (Ena e DoungeveremngE] SqongeEaE)
Euro
= (Gesamibaia
Z Bol Zwischenabrachnung: Die leizi2 Abreenuag erfogte am Bisiang wuren msgesamt Empeien
ur gz varllegende Verordnung abgerechnat
. =
Es wird um Ubsrweisung des Gesamtbetrages auf unser Konlo gebeten
O _ Konto. [
Q - Bankleitzahl [
Kreditinstitut: [
U) Kontoinhaber [
= Institutionskennzeichen: [
q) EX Es wird bestitigt, dass dis Rehabiltationssportgruppe anerkannt ist, die Dbungsveranstatungen von
einemir qualifizierten Ubungsleiteriin geleitet werden und dieseir im Besitz einer giltigen Ubungsleiter
2 Qualifkation ist.
. e
= Dtum. Stempal und UntEreehiil e Lestungearorngers
*) Zutrsfianass bitts snkrauzen:
2 R = Rahabliitationseport: H = Rehabilltstionssport In Herzgruppan: KH = Rehabllitationesport In Kindstherzgruppen
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. Die Abrechnung mit den Kostentragern

Mit Hilfe der TN-Bestéatigung kann nach Ablauf
der Verordnung mit dem Kostentrager
abgerechnet werden. Daflr die quittierten
Ubungseinheiten in dem genehmigten Zeitraum
mit dem Forderbeitrag multiplizieren und unter
Angabe des IK dem Kostentrager in Rechnung
stellen. Es gibt drtliche Sammelstellen, bei den
man die Abrechnungen aller Kostentrager
einreichen kann!

Abrechnungen sammeln und an die L]
— entsprechende Stelle leiten B

www.gespo.NTBwelt.de
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. Die Abrechnung mit den Kostentragern

Zwischenabrechnungen

Zwischenabrechnungen sind frihestens nach 6
Monaten maoglich! Daflr bei der ersten
Abrechnung das Original einreichen und auf der
Kopie im Verein weiterarbeiten! Bitte bel weiteren
Abrechnungen markieren, welche
Ubungseinheiten schon abgerechnet wurden!

bel Zwischenabrechnung sinnvoll
— sammeln - Verwaltungsaufwand

www.gespo.NTBwelt.de
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. Verbandsabgaben

Rehasonderbeitrag

Im Rahmen der Rehasondererhebung, ist der
anerkannte Leistungserbringer (Verein) im
Rahmen der Finanz-, Kosten- und
Gebuhrenordnung des NTB alle in den Gruppen
betreuten Teilnehmer zu Melden und flr die den
entsprechenden Rehasonderbeitrag zu entrichten!

6,10 € pro Erwachsener/Jahr
1,70 € pro Kind/Jahr

—

www.gespo.NTBwelt.de
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»~Problemstellen“ Rehabilitationssport

verpflichtende Mitgliedschaft im Verein fur Rehasportler

verpflichtende Zuzahlungen fur Rehasportler

www.gespo.NTBwelt.de
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Ldsungsvorschlage/Absprachen mit den Kostentragern
Beispiel mehrere Angebote einer Indikation

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donners- | Freitag

tag
Vor-
mittags
nach-

mittags

abends

= mindestens 1 Angebot jeder Indikation in der Woche muss .
zuzahlungsfrei und ohne Mitgliedschaft zu besuchen sein!

www.gespo.NTBwelt.de
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»~Problemstellen“ Rehabilitationssport

verpflichtende Mitgliedschaft im Verein fur Rehasportler

verpflichtende Zuzahlungen fur Rehasportler

Training an Geraten

Training ohne Arzt

www.gespo.NTBwelt.de
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. Unfallversicherungspflicht der Leistungserbringer

Auszug aus der Rahmenvereinbarung Uber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining vom 1. Januar 2011

17.2
Die Trager der Rehabilitationssportgruppen bzw.
Funktionstrainingsgruppen haben eine pauschale
Unfallversicherung fir die Teilnenmer/-innen an den
Ubungsveranstaltungen abzuschlieRen, sofern nicht bereits
eine Sportversicherung bestent.

www.gespo.NTBwelt.de
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Unfallversicherungspflicht der Leistungserbringer

Seit dem 01.06.2012 hat der NTB eine Pauschalversicherung
mit der ARAG abgeschlossen, welche diesen
Versicherungsschutz abdeckt.

D.h. teilnehmender Nichtmitglieder mit gultiger Verordnung
In NTB anerkannte Gruppen sind tber diese Versicherung
abgedeckt!

NTB-Vereine mussen fir diese Gruppen keine Versicherung
mehr abschliel3en!

Die Kosten fur diese Versicherung Ubernimmt der NTB!
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Uberprufung seitens der Kostentrager:

Beschwerde iiber Anbieter Rehasport / Funktionstraining Wann und mit welchem Mitarbeiter des Leistungsanbieters wurde 1 (.) C. 20 /C/

das Gesprich gefiihrt? -
g el en G iligte

— M('{ L( ‘MM Wurde (ber das Gesprich ein Beratungsprotokoll gefilhrt? Ja O Nein [J
StraBe, Hausnummer Krankenk @ er

3& % L;lf)rréjuu.g kedn Croleholl ooty &hnlithin

— -m Zusitzliche Informationen zur Beschwerde: Hhatken |
PLZ, Ort ¢ g

7‘7:)(17 S (>) € ‘)ll“l acC 'VL rom /! ol /C /C' be \)C:';f -"C’vl
Cla | - &%
> B Gt boent [re. S aeqdie ful a o art
Name und gehaue Anschrift dés Leistungsanbieters Kea O ¢ :" ih B 1a5e  (CA Leanl V&DR ’ e ¢

241 ol Hae
Anga ben der/des Versicherten Mit einer Datenweitergabe an den Verband der Ersatzkassen zur Kldrung mit dem zusténdigen
(bitte ausfollen bzw. Zutreffendes ankreuzen) Dachverband des Leistung ieters bin ich ei d

Ich bin dariiber informiert, dass dlese Erkiarung freiwillig ist.

Beschwerdegrund:
. . (6.02 20/0
Der Leistungsanbieter fordert eine Mitgliedschaft mit Beitrag Ja O Nein ,M Brt. DAtum Unterschrift des/der Versicherten
Wurde ein Mitgliedsantrag, Vertrag o.4. unterschrieben? Ja O Nein [g’
Kopie ist beigefiigt Ja [0 Nein g’
Koénnen Sie mit der Mitgliedschaft weitergehende Angebote in Nel i
Anspruch nehmen (z. B. Sauna, Solarium, andere Kursangebote)? Ja O ein I Sofern vorhanden, bitte Mitgliedsantrag, Informationsblatter des Vereins beifiigen.
Haben Sie erkidrt, dass Sie diese weitergehenden Angebote picht Ja O Nein X
wilnschen und es wurde dennoch auf eine Mitgliedschaft

bestanden?

Der Leistungsanbieter fordert eine Eigenbeteiligung/Zuzahiung Ja
usw. (keine Vereinsbeitridge)
Falls Ja, fir welche Leistungen/mit welcher Begriindung?

£~ é pro l—/\’/ f\Ll,,f/_‘
Ala C"'x [cu‘/f?-. um 4 /_(AO(.S’?.;’ € ,‘/ i elr  Fn hfv‘.“'\i

v
Sonstige Beschwerden? Ja O Nein [J

Falls ja, weiche?

Nein

(m]

=

er Krankenkasse

A I
DWne- due 00 fo
Ort, Datum Unterschrift Krankenkass
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Elektronische Abrechnung nach § 302 SGB V

Auszug aus Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung des
Rehabilitationssports in Niedersachsen vom 01.01.2012

§ 9 Abrechnungsregelung, Abs. 1

Die Umstellung der Abrechnung gemaf § 302 SGB V auf
Anlieferung im Wege elektronischer Datenlibertragung oder
maschinell verwertbar auf Datentragern bedarf keiner
gesonderten vertraglichen Vereinbarung; sie wird den
Tragerverbanden BSN, NTB und LAG mit einer angemessenen
Frist bekannt gegeben.

= ab 01.01.2015 gefordert

www.gespo.NTBwelt.de
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Elektronische Abrechnung nach § 302 SGB V

verschiedene Ansétze:
a) Ist mir alles egal! Ich mach so weiter wie bisher!
= 5 % Abzug von der Abrechnungssumme

b) Ich will keine Arbeit mehr mit diesem ganzen Kram haben, pack das in
eine Tute und schick es weg! Soll ein anderer flir mich machen!

= 1,34 % Abzug von der Abrechnungssumme OREQ
Jdat@

c) Ok, ich mache das gerade und gebe die Daten selbst online bei
einem Vertragspartner ein! ] °
= 0,4 % Abzug von der Abrechnungssumme  °

Deutsches
Medizinrechenzentrum

d) Ok, ich mache das gerade und gebe die Daten selbst mit einer
eigenen Software ein und versende die Daten an die Kostentrager!
= 0,0 % Abzug
...aber 1650,- € Anschaffungskosten BR!"'MN'E
+ 46 € monatlich nach dem 1. Jahr




