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Sie haben eine Verordnung Uber Rehabilitationssport vorgelegt.
Hiermit erfolgt eine Information zum Angebot des LVPR e.V. M-V
als Leistungserbringer von Rehabilitationssport in Herzgruppen.
Es wird darauf hingewiesen, dass Sie grundsitzlich den
Anbieter von Rehabilitationssport in Herzgruppen frei
wihlen kénnen.

Auf folgende Punkte wird besonders hingewiesen:

Tag, Uhrzeit und Ort der fiur den Teilnehmer nachstgelegenen
Herzgruppe

Dauer der Verordnung sowie einer Ubungsveranstaltung
(Rehabilitationssport in Herzgruppen: 60 Minuten),

Groe der Gruppe (maximal 20 TN),

Inhalte im Rehabilitationssport in Herzgruppen: z.B. Gymnastik,
Bewegungsspiele, Schwimmen, Gehen/Laufen, Entspannungs-
iibungen,

organisatorischer Rahmen (standige &rztliche Betreuung und
Uberwachung des Rehabilitationssports in  Herzgruppen,
lizenzierte Ubungsleiter/innen),

Abschluss einer Unfallversicherung durch den LVPR e.V. M-V,
Bereitstellung eines Defibrillators sowie Notfallkoffers.
Zur Mitgliedschaft und Zuzahlung werden
Informationen gegeben:

Es gibt keine Verpflichtung, Mitglied im LVPR e.V. M-V zu
werden, um am Rehabilitationssport in Herzgruppen teilnehmen
zu kénnen.

Der LVPR e.V. M-V ist nicht berechtigt, fur die Teilnahme am
Rehabilitationssport in Herzgruppen Zuzahlungen, Eigenbeitrage
etc. zu fordern.

Dies bezieht sich jedoch allein auf die Erhebung von
Zusatzzahlungen fiir dieselben Leistungen, die bereits mit der
Vergutung durch den Kostentrager abgegolten sind. Ausdriicklich
weisen deshalb die Kostentrager auch darauf hin, dass eine
Eigenbeteiligung erforderlich werden kann, wenn die
Leistungserbringer zusatzliche Leistungen anbieten.

folgende

Mehrleistungen

Der LVPR e.V. M-V erbringt mehr Leistungen im Rahmen der
Durchfithrung des Rehabilitationssports in seinen Herzgruppen,
als die Kostentrager vergiten. Dies betrifft insbesondere

den zeitlichen Umfang (mit Vor- bzw. Nachbereitung regelmafig
mehr als die min. geforderten 60 min);

die Feststellung der Belastbarkeit des Teilnehmers neben der
Befragung durch Blutdruck- und Pulsmessung sowie ggf.
zusétzlich durch Ermittlung der Sauerstoffsattigung im Blut mittels
sog. Pulsoxymetern vor und wahrend jeder Ubungsstunde durch
den Arzt;

die é&rztliche
Herzerkrankung;
eine Haftpflichtversicherung fir alle Teilnehmer;

die Haftpflichtversicherung fir Ubungsieiter und Arzte;

die Durchfiihrung der wenigstens einmal jahrlich stattfindenden
Reanimationsiibung fir die Teilnehmer und ihre Angehérigen in
den jeweiligen Herzgruppen;

den Verwaltungsaufwand (w&chentl. durchschnittlich ca. 2.000
Patienten) und die Zurverfuigungstellung von Sporthallen/-raumen
fur den Ubungsbetrieb.

Der Rehabilitationssport in Herzgruppen umfasst nach dem
gemeinsamen Willen der Kostentrager und Leistungserbringer
Ubungen, die in der Gruppe im Rahmen regelmafig
abgehaitener Ubungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Das
gemeinsame Uben in festen Gruppen ist Voraussetzung, um
gruppendynamische Effekte Zu férdern, den
Erfahrungsaustausch zwischen den Betroffenen zu unterstitzen
und damit den Selbsthilfecharakter der Leistung zu starken.
Unterbrechungen des Rehabilitationssports sollten deshalb auf
begriindete Ausnahmefille (z.B. Urlaubsreise,

Beratung der Teilnehmer nicht nur zur

Beratungsprotokoll

fiir Teilnehmer an Herzgruppen

Krankenhaus-/Rehabilitationsklinikaufenthalt oder  Krankheit)
begrenzt bleiben. Bei nicht begriindeter Unterrechnung durch den
Patienten ist der LVPR eV. M-V berechtigt, den
Rehabilitationssport in Herzgruppen abzubrechen und die bis
dahin erbrachten Leistungen abzurechnen. Bei Abbruch kann ein
gesonderter Hinweis an den jeweiligen Kostentrager dariiber
erfolgen.

Nach der Zuweisung jedes Patienten
Herzgruppe hat er dort fur die Dauer seiner arztlichen
Verordnung die Mdglichkeit der Teilnahme in dem durch die
Kostentrdger genehmigten Umfang. Nur fur die tatséchlichen
Teilnahmen, die der Patient mit der Unterschrift bestatigt, kann
der LVPR e.V. M-V iiber ein Abrechnungszentrum direkt mit dem
zustandigen Kostentrager abrechnen.

Nimmt der Patient, unabhangig davon, aus welchem Grund,
nicht an seiner Herzgruppe teil, erhélt der LVPR e.V. M-V hierfir
keine Vergiitung von den Kostentragern, obwohl die Leistungen
(Sporthalle, Arzt, Ubungsleiter, Notfallausrustung,
Versicherungen etc.) auch fir die nicht teilnehmenden Patienten
vorgehalten werden. Es wird deshalb auch im Interesse des
Genesungserfolges um regelmafRige Teilnahme gebeten.

Die Zusatzzahlung jedes Patienten fiir die vorgenannten
zusiatzlichen Leistungen betrdgt je Teilnahmehalbjahr 39,00
€. Die Zahlungen sind wie folgt fdllig: 1. Zahlung 30 Tage
nach Beginn der Verordnung, weitere Zahlungen jeweils %2
Jahr spiter.

Bei Nichtdurchfiihrung der Herzgruppenstunde aus Griinden, die
der LVPR e.V. M-V zu vertreten hat, erfolgt auf Antrag eine
Erstattung an den Patienten oder eine Anrechnung auf eine
néchstfolgende Zusatzzahlung.

Fuar die Zusatzzahlung soll aus Griinden der
Verwaltungsvereinfachung  eine  jederzeitig = widerrufbare
Einzugserméchtigung (siehe Rdlckseite) erteilt werden. Die
Teilnahme ist jedoch nicht von der Erteilung abhéngig. Wird eine
Einzugserméachtigung nicht erteilt, wird die Zusatzzahlung durch
Rechnungslegung erhoben. Hierfar wird eine
Bearbeitungsgebiihr von 3,00 € je Rechnung erhoben. Der
Rechnungsbetrag zzgl. der Bearbeitungsgebihr ist spatestens 14
Tage nach Zugang der Rechnung zur Zahlung faliig.

Erfolgt trotz erteilter Einzugsermachtigung aus Griinden, die nicht
der LVPR e.V. M-V zu vertreten hat, eine kostenpflichtige
Riickbuchung, werden diese Kosten dem Patienten zusatzlich
berechnet.

in eine bestimmte

Fortsetzung der Teilnahme iiber Verordnungszeitraum

Der LVPR e.V. M-V tragt dafur Sorge, dass jeder Patient auch
Uber den durch die Kostentrdger genehmigten Zeitraum der
arztlichen Verordnung hinaus an der Herzgruppe teilnehmen
kann. Voraussetzung fur eine anschlieBende Teilnahme ist stets
die erneute arztliche Verordnung, die sog. Folgeverordnung (45
Ubungsstunden in max. 12 Monaten). Diese kann der Patient
seinem zustandigen Kostentrager zur erneuten Genehmigung der
Kostenlibernahme vorlegen und im  Anschluss dem
Gruppenverantwortlichen zur Weiterleitung an die Geschéftsstelie
libergeben.

Wird die Kostenubernahme abgelehnt, kann der Patient nur als
sog. Selbstzahler weiterhin an der Herzgruppe teilnehmen.

Der Patient hat deshalb eigenverantwortlich auf das Ende
der genehmigten Teilnahmen zu achten. Dieses Enddatum
befindet sich auf der Riickseite (unten) des d&rztlichen
Verordnungsformulars sowie den in den Gruppenordnern
befindlichen Unterschriftenlisten (oben mittig fett).

Fiir jede Teilnahme an einer Herzgruppe ohne Genehmigung
der Kostentriger (dies gilt auch fiir Selbstzahler und
Privatversicherte) berechnet der LVPR eV. M-V dem
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Patienten gegeniiber eine Vergiitung in gleicher Héhe, wie
den Kostentragern gegeniiber. Der Betrag belduft sich auf
derzeit 8,50 €/Ubungsstunde. Die oben genannte
Zusatzzahlung bleibt hiervon unberiihrt.

Selbstzahler zahlen pauschal 3 x Abschlége zu je 80,00 €. Der 1.
Abschlag wird einen Monat nach Beginn der Verordnung, der 2.
Abschlag vier Monate und der 3. Abschlag sieben Monate nach
Beginn zur Zahlung fallig. Nach Ablauf der Verordnung erfolgt
eine Schlussrechnung, in der die geleisteten Abschlagszahlungen
sowie die tatsachlichen Teilnahmen bericksichtigt werden.
Privatversicherte erhalten halbjahrlich und unter Beriicksichtigung
der tatsachlichen Teilnahmen eine Rechnung.

Auf die Méglichkeit der Beantragung einer weiteren &arztlichen
Verordnung fiir die Teilnahme am Rehabilitationssport in
Herzgruppen (jeweils 46 Ubungseinheiten in 12 Monaten) wird

Beratungsprotokoll
fiir Teilnehmer an Herzgruppen

Der LVPR eV. M-V erhebt im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung des Rehabilitationssports in Herzgruppen und der
Abrechnung gegeniiber den Kostentragern von jedem Patienten
personenbezogene Daten einschiiellich Gesundheitsdaten. Er
sichert zu, dass er diese Daten nur zur Erflillung seiner oben
genannten Aufgaben  speichert, bearbeitet, verarbeitet und

Gbermittelt.
Auf die hierfir gesondert aufgefilhrten Informationen ber den
Datenschutz, lhre Rechte einschlieB3lich des

Widerspruchsrechts nach Art. 21 DS-GVO -verdffentlicht auf
unserer Homepage www.lvpr-mv.de unter der Rubrik
»informationen zum Datenschutz“ - wird verwiesen.

Verschwiegenheitserklarung
Angaben zur Person des Patienten und seiner Erkrankungen
unterliegen der Schweigepflicht.
Der Patient willigt hiermit ein, dass ausgenommen von der
Schweigepflicht  Angaben  gegeniber dem  jeweiligen

der Patient nochmals hingewiesen. <
g Herzgruppenarzt und -Ubungsleiter sind, soweit dies zur

Durchfihrung des Rehabilitationssports in  Herzgruppen
erforderlich ist.

Datenschutzhinweise

Mit der Unterschrift bestatigt der Patient die Kenntnisnahme der vorgenannten Informationen sowie die Beantwortung aller dazu
aufgetretenen Fragen. Der Patient ist damit einverstanden, auf diesen Grundlagen den Rehabilitationssport in einer Herzgruppe des
LVPR e.V. M-V in Anspruch zu nehmen.

Mit der Unterschrift bestatigt der Patient, die Informationen zum Datenschutz einschlieBlich des Hinweises auf die naheren
Ausfiihrungen auf der Homepage zur Kenntnis genommen zu haben. Er willigt hiermit in die Datenverarbeitung ein.

Unterschrift des/der Patienten/-in Ort, Datum

Angaben zur Person

Titel, Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle
PLZ und Ort
Telefonnummer

Diese Informationen werden fiir die ordnungsgemafe Nachweisfiihrung und Abrechnung benétigt.

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich dem Landesverband fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V. Mecklenburg-
Vorpommern (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE59ZZZ700000308531) widerruflich das Mandat, seine Forderungen aus meiner
Teilnahme an der Herzgruppe bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
LVPR e.V. M-V gezogenen Lastschriften einzulésen. Im gegenseitigen Einvernehmen wird die Frist zur Vorankiindigung der SEPA-
Lastschrift aufgehoben, da die Termine der Lastschriften bekannt sind und sich aus der Verordnung ergeben.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Belastungsbetrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Ort der Bank :

Kontonummer: __________
. Die IBAN und BIC =1 1 I T 1 1T 1 !
_l&&l\l e kénnen Sie lhren E | L1 1 |
. Kontoausziigen
_B_I.Q e o entnehmen. N e e B e

Ort und Datum: Unterschrift;
m
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