Neue BAR-Rahmenvereinbarung tGber den Rehabilitationssport und
das Funktionstraining zum 1. Januar 2022

Neuregelungen fir Herzgruppen — Flexibilisierung der Arzteprasenz deutliche Zasur in
der Uber 50-jahrigen Geschichte der Herzgruppen. Neu: Herzinsuffizienzgruppen

Die kontrollierte und tberwachte Bewegungstherapie ist ein anerkannter und wesentlicher Teil
der Therapieempfehlungen bei Herz-Kreislauferkrankungen, die Mitte des vergangenen
Jahrhunderts mit der Maxime ,Bewegung statt Schonung® einen radikalen Wandel erfuhren.
Zur Langzeitsicherung der Therapieerfolge im Akutkrankenhaus und der Rehabilitationsklinik
begann Mitte der 1960-er Jahre der Aufbau der Herzgruppen in Deutschland, in denen
chronisch Herzkranke im Sinne einer lebenslangen und wohnortnahen Rehabilitation (Phase
) am Heimatort weiterbetreut werden. Nach Grindung der ersten Gruppen 1965
verzeichneten vor allem die 1980-er und 1990-er Jahre eine Uberproportionale Zunahme.
Heute werden in Deutschland in rund 9.000 Herzgruppen etwa 180.000 Patienten von
qualifizierten Ubungsleitenden und Arzten betreut und angeleitet.

Rehabilitationssport, so auch in Herzgruppen, und Funktionstraining sind ,ergdnzende
Leistungen zur Rehabilitation* nach § 64 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX. Zur Sicherstellung einer
einheitlichen Leistungserbringung dient die zwischen den Verbanden der Rehabilitationstrager
und den mal3geblichen Verb&nden auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation (BAR) geschlossene ,Rahmenvereinbarung uber den Rehabilitationssport und
das Funktionstraining“. Nun haben die Vereinbarungspartner die Rahmenvereinbarung in
einem langeren Beratungsprozess entsprechend den neuesten Entwicklungen und
Anforderungen in einer Arbeitsgruppe fortgeschrieben und konsentiert. Nach der finalen
Verabschiedung ist die neue Rahmenvereinbarung zum 1. Januar 2022 in Kraft getreten und
ersetzt die alte Rahmenvereinbarung vom 1. Januar 2011.

Standige arztliche Anwesenheit kiinftig nicht mehr erforderlich

Der Arztemangel, insbesondere in den landlichen Regionen, hat sich in den letzten Jahren
verscharft. Neben den Auswirkungen auf die arztliche Grund- und Regelversorgung sind
davon zwangslaufig auch die  Herzgruppen zunehmend  betroffen. Beim
Uberarbeitungsprozess der Rahmenvereinbarung wurden deshalb die Voraussetzungen fiir
die alternative Durchfiihrung von Herzgruppen, ohne die bisher verpflichtende stéandige
arztliche Anwesenheit, definiert. Grundlage dieser Beratungen waren das ,Herzsportkonzept
des Deutschen Behindertensportverbandes” (DBS) und das ,Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung (DGK) in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
(DGPR) zur arztlichen Betreuung von ambulanten Herzgruppen®.

Ein zentraler Punkt der Neuregelungen ist die maogliche Flexibilisierung der standigen
Arzteprasenz. Abweichend und zusétzlich zur bisherigen Regelung kann der
Rehabilitationssport in Herzgruppen (nicht in Herzinsuffizienzgruppen) dann auch ohne die
standige personliche arztliche Anwesenheit durchgefuhrt werden. In diesen Fallen muss
der/die Herzgruppenarzt/-arztin die Herzgruppe jedoch mindestens alle sechs Wochen
personlich visitieren. Die Absicherung in Notfallsituationen kann (wie bisher) durch die
standige Anwesenheit des/der Herzgruppenarztes/-arztin oder (neu) durch die standige
Anwesenheit von Rettungskraften oder die standige Bereitschaft des/der Herzgruppenarztes/-
arztin oder von Rettungskraften erfolgen. Die fir die Notfallabsicherung erforderlichen
Qualifikationen, Ablaufe und Zeitfenster wurden in der Rahmenvereinbarung ebenfalls
konkretisiert.

»Bewdhrtes HG-Modell“ weiterhin méglich, Leistungsumfang und -dauer unveréandert
Die kiinftig mogliche Flexibilisierung der Arzteprasenz stellt ohne Zweifel eine deutliche Zasur
in der Uber 50-jahrigen Geschichte der Herzgruppen dar. Die jahrzehntelang bewahrte und



von den Herzgruppenteilnehmenden gewohnte, standige personliche Anwesenheit des/der
Herzgruppenarztes/-arztin als wichtige Bezugsperson mit Aufgaben, die weit Uber das
Notfallmanagement hinausgehen, wird mit den Neuregelungen aber nicht grundsatzlich in
Abrede gestellt. Es kann und sollte dort, wo mdglich, selbstverstandlich weiterhin fortgefuhrt
werden. Die vorbeschriebene Moglichkeit der flexiblen Anwesenheit wendet sich in erster Linie
an Vereine und Tréger, deren Herzgruppen aufgrund eines drohenden oder bereits
existierenden Arztemangels zum Nachteil aller Herzgruppen-Teilnehmer von der SchlieRung
bedroht waren. Leistungsumfang und -dauer sowie Teilnehmerzahl fur Herzgruppen und
Kinderherzgruppen bleiben im Ubrigen unverandert (90 Ubungseinheiten in 24 Monaten bei
Erstverordnungen oder wiederholter abgeschlossener Akutbehandlung, bei
Folgeverordnungen 45 Ubungseinheiten in zwolf Monaten; maximal 20 Teilnehmer in
Herzgruppen, zehn Teilnehmer in Kinderherzgruppen). Dagegen wurde die Indikationsliste fur
die Verordnung des Rehabilitationssportes in Herzgruppen auf Initiative der DGPR deutlich
erweitert und konkretisiert. Neu aufgenommen in die Rahmenvereinbarung wurden auch die
bereits seit 2017 erlaubte Betreuung von maximal drei parallel stattfindenden Herzgruppen in
raumlicher Nahe (z. B. in Dreifach-Sporthallen) und die ebenfalls bereits abrechenbaren
Gesundheitshildungsmafinahmen. Hinsichtlich der Abrechnung sollen die Herzgruppen ohne
standige Arztanwesenheit den bisherigen Gruppen gleichgestellt bleiben.

Neu in der Rahmenvereinbarung: Herzinsuffizienzgruppen

Fur Patienten mit hohem kardiovaskuldrem Ereignisrisiko, vornehmlich schwer
herzinsuffiziente Patienten, die fur eine normale Herzgruppe bisher nicht hoch genug belastbar
waren und dort nicht aufgenommen werden konnten, wurden die von der DGPR konzipierten
Herzinsuffizienzgruppen (HIG) neu in die aktuelle BAR-Rahmenvereinbarung aufgenommen.
In diesen betreuungsintensiveren, kleineren Gruppen (max. 12 Teilnehmende) ist die standige
arztliche Anwesenheit zwingend erforderlich. Im Gegensatz zu den Herzgruppen ist hier das
dynamische Kraftausdauertraining an Krafttrainingsgeraten erlaubt.

Nachdem DBS und DGPR am 19. April 2021 einen gemeinsamen Antrag auf vorzeitiges In-
Kraft-Treten der Neuregelungen in Herzgruppen an die Vereinbarungspartner gestellt hatten,
war dieser von den gesetzlichen Krankenkassen ab Einleitung des Zustimmungsverfahrens
(zum 30. Juli) genehmigt worden. Zum 1. Januar 2022 ist die neue Rahmenvereinbarung in
Ihrer Gesamtversion in Kraft getreten.
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