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Einleitung

Die Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) ist als
eigenstandiger agrarsozialer Verbundtrager u. a. zustandig fur die Durchfihrung der
Alterssicherung der Landwirte (AdL) und tragt hierbei die Bezeichnung
Landwirtschaftliche Alterskasse (LAK). Der Versicherungszweig der AdL gehdort zwar
zur gesetzlichen Rentenversicherung im Sinne der 88 4 und 23 SGB |, die SVLFG
als LAK ist dabei jedoch kein gesetzlicher Rentenversicherungstrager nach 8§ 125
SGB VI.

Zum Leistungsumfang der LAK gehdren nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung
der Landwirte (ALG) in Verbindung mit dem Sozialgesetzbuch VI (SGB VI) auch
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Die medizinische Rehabilitation ist Teil
des gegliederten Systems der Gesundheitsversorgung in Deutschland. Mit diesen
Leistungen soll den Auswirkungen einer Krankheit oder einer kérperlichen, geistigen
oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsféahigkeit der Versicherten
entgegengewirkt werden, um dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der
Versicherten oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern
oder sie moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern.

In Bezug auf die Bereitstellung von Rehabilitationsleistungen ergeben sich insoweit
Besonderheiten, als dass die LAK - im Gegensatz zu den Tragern der gesetzlichen
Rentenversicherung - kein eigenes Zulassungsverfahren fur
Rehabilitationseinrichtungen durchfiihrt. Die LAK soll ab dem 01.01.20241
Rehabilitationseinrichtungen belegen, die bereits Uber eine Zulassung der DRV Bund
nach § 15 SGB VI verfugen oder nach § 301 Abs. 4 SGB VI als zugelassen gelten.
Dazu hat die LAK mit diesen Einrichtungen im sogenannten ,offenen Verfahren*
Vertrage Uber Inhalt, Umfang, Vergutung sowie Prifung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Dienstleistungen zu schlieBen?. Fir solche Vertragsabschliisse
hat die LAK diskriminierungsfreie und transparente Kriterien in Anlehnung an die
Vergutungsstruktur der Deutschen Rentenversicherung und der gesetzlichen
Krankenversicherung festzulegen (8 10 Abs. 1 S. 4 ALG). Demnach haben
Rehabilitationseinrichtungen, die ihre Eignung nachweisen, von der DRV zugelassen
worden sind und die LAK-Kriterien anerkennen, gleichermalRen Anspruch auf einen
Vertragsabschluss mit der LAK. In geeigneten Fallen ist die LAK bestrebt, beim
Vertragsschluss eine Zusammenarbeit mit den Tragern der DRV herbeizufuhren (8
86 SGB X).

Die LAK berticksichtigt besondere Interessen der Rehabilitationseinrichtungen wie
religiose oder weltanschauliche Bedurfnisse oder tarifliche Bindungen bzw.
Arbeitsrechtregelungen.

1 Artikel 10 Nummer 2 Buchstabe b in Verbindung mit Artikel 13 Gesetz Digitale Renteniibersicht (GDR)
2 DS 19/23550 vom 21.10.2020

2



Grundlage fur den Vertrag zwischen der LAK und der Rehabilitationseinrichtung ist 8
38 SGB IX, wonach die Vertrage insbesondere Regelungen enthalten missen tber

* Qualitatsanforderungen an die Ausfiihrung der Leistungen, das beteiligte Personal
und die begleitenden Fachdienste,

+ die Ubernahme von Grundsétzen der Rehabilitationstrager zur Vereinbarung von
Vergutungen,

* Rechte und Pflichten der Teilnehmer, soweit sich diese nicht bereits aus dem
Rechtsverhaltnis ergeben, das zwischen ihnen und dem Rehabilitationstrager
besteht,

* angemessene Mitwirkungsmaoglichkeiten der Teilnehmer an der Ausfiihrung der
Leistungen,

* Regelungen zur Geheimhaltung personenbezogener Daten,

* Regelungen zur Beschaftigung eines angemessenen Anteils von Frauen mit
Behinderungen, insbesondere Frauen mit Schwerbehinderungen sowie

» das Angebot, Beratung durch den Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe bei
gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgeféahrdung in Anspruch zu
nehmen.

Die LAK darf von der Belegung von Einrichtungen, die bereits von der DRV
zugelassen sind, im Einzelfall insbesondere abweichen, wenn die andere Einrichtung
nicht mit Versicherten der DRV belegt wird und dementsprechend von dort aus keine
Zulassung erfolgt, die Einrichtung gleichwohl aber Gber einen Versorgungsvertrag
nach 8 111 SGB V verfugt und die SVLFG ein wirtschaftliches Interesse hat, die
Einrichtung sowohl als landwirtschaftliche Kranken- als auch Alterskasse zu belegen.

Leistungsdefinition/Aufgabe der medizinischen Rehab ilitation

Medizinische Rehabilitation verfolgt auf der Grundlage des bio-psycho-sozialen
Modells der WHO einen ganzheitlichen Ansatz. Dieser geht tUber das Erkennen von
drohenden oder bereits bestehenden krankheits- und behinderungsbedingten
Auswirkungen auf die Teilhabe hinaus. Die WHO hat 2001 die Verwendung der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) als Denkmodell und konzeptionelles Bezugssystem fur die Rehabilitation
empfohlen. Ausfihrliche Erlauterungen zur ICF finden sich in den von der
Bundearbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. herausgegebenen ICF-
Praxisleitfaden 1 und 2 (www.bar-frankfurt.de).

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erfolgen fachlich-medizinisch unter
arztlicher Leitung und Verantwortung nach einem Behandlungsplan. Dabei kommen
angepasste Mallnahmen aus dem medizinischen, therapeutischen, padagogischen
und sozialen Bereich in unterschiedlicher Kombination und Intensitat und unter
Einbezug diverser Professionen als Komplexleistung zur Anwendung.
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Eine wichtige Zielsetzung der medizinischen Rehabilitation besteht darin, Betroffene
zu befahigen, mit ihrer Zukunft adaquat umzugehen und trotz Einschrankungen
insbesondere ihre Funktionen im Beruf wahrzunehmen sowie ihre Rolle im Alltag so
weit wie moglich auszulben. Dies beinhaltet auch die Bertcksichtigung des
Grundsatzes ,Reha vor Rente”.

Aufgaben der medizinischen Rehabilitation im Bereich der LAK umfassen
insbesondere:

» Diagnostik der Erkrankung und der Funktionsstérungen auf der Ebene der
Korperstrukturen und —funktionen (sofern noch nicht hinreichend erfolgt oder
sofern die vorliegenden Befunde nicht mehr aktuell sind)

» Erstellung eines Rehabilitationsplans

» Durchfiihrung (ggf. Anpassung) der Therapie

» Aufklarung und Information tber die Erkrankung und deren Folgen einschliel3lich
der notwendigen BehandlungsmalRnahmen und Verhaltensmodifikation; Férderung
einer angemessenen Einstellung zur Erkrankung (Selbstmanagement)

» Sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden

» Beratung mit Blick auf die berufliche Tatigkeit und das Alltagsleben auf der
Grundlage des bestehenden Leistungsvermogens

» Planung und Anregung weiterer Teilhabeleistungen

Wahrend der Rehabilitation wird die therapeutische Arbeit, an der die Rehabilitanden
aktiv mitwirken sollen, ebenso wir das Rehabilitationsziel individuell geplant. Die
Leistungen werden unter Berticksichtigung des Grundsatzes ,Hilfe zur Selbsthilfe*
erbracht, der fir einen nachhaltigen Rehabilitationserfolg von grof3er Bedeutung ist.
Den Rehabilitanden soll ein Verstandnis fur die Faktoren vermittelt werden, die fur
Entstehung und den Verlauf der Erkrankung bedeutend sind; in diesem
Zusammenhang sind auch Kontextfaktoren zu bertcksichtigen.

Den Rehabilitationseinrichtungen kommt somit eine hohe Bedeutung fur die
Reintegration der Rehabilitanden ins Erwerbsleben zu.

Rehabilitationsformen

Medizinische Rehabilitationsleistungen kénnen entweder in ambulanter oder in
stationarer Form erbracht werden. Je nach individueller Gesundheitskonstellation des
Rehabilitanden kdnnen Faktoren flr das eine oder das andere Setting sprechen.
Vom Grundsatz her handelt es sich hinsichtlich Komplexitat und Teilhabeorientierung
bei der ambulanten und stationaren Rehabilitation um gleichwertige Angebote.

Strukturen im ambulanten Bereich sind wohnortnahe Angebote, durch die
Behandlungen den Erfordernissen des Einzelfalls entsprechend flexibel angepasst
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werden kdonnen. Dabei kdnnen berufsbezogene Aspekte eingebunden werden und
ein alltagsnahes Training zum Erlernen erforderlicher Kompetenzen durchgefihrt
werden. Voraussetzung fur die Teilnahme an ambulanten Angeboten ist eine Uber
die Rehabilitationsfahigkeit hinausgehende ausreichende Belastbarkeit und Mobilitat
des Rehabilitanden. Gegen die Durchfiihrung einer Rehabilitation im ambulanten
Setting sprechen zum Beispiel die Notwendigkeit einer standigen arztlichen und
pflegerischen Betreuung oder eine vorliegende Multimorbiditat.

Stationare Rehabilitationsmalinahmen kénnen durch die wohnortferne Unterbringung
aulRerhalb des gewohnten Wohnumfeldes gute Erfolgschancen bei psychosozialen
Belastungen bieten.

Die fur den einzelnen Rehabilitanden am besten geeignete Rehabilitationsform
(ambulant oder stationér) ist somit abhangig von der medizinischen Ausgangslage,
dem Unterstltzungsbedarf und den persénlichen Lebensbedingungen und von der
Angebotsstruktur.

Leistungsqgrundsatze

Medizinische Rehabilitation wird in qualifizierten und spezialisierten Rehabilitations-
einrichtungen durchgefihrt. Alle Einrichtungen missen Uber eine angemessene
personelle, rAumliche und apparative Ausstattung verfiigen, die den bestehenden
Anforderungen an eine medizinische Rehabilitation im betreffenden
Indikationsbereich gengt.

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sttitzen sich inhaltlich auf die
rehabilitationswissenschatftlichen Erkenntnisse von Zielen, Inhalten, Methoden und
Verfahren der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Die auf Ebene der BAR
erstellten trageribergreifenden Rahmenempfehlungen zur ambulanten und
stationaren medizinischen Rehabilitation sind zu berticksichtigen3.

Die Rehabilitationseinrichtung verfugt tber ein Behandlungskonzept (s. Abschnitt
Konzept) und verpflichtet sich, die Leistungen in Ubereinstimmung mit diesem
Konzept zu erbringen. Die Rehabilitationseinrichtungen missen unter standiger
arztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal
betrieben werden.

Die Leistungsdurchfuhrung erfolgt fur alle Rehabilitanden in gleicher Qualitat.

Die Rehabilitationseinrichtung entspricht den Belegungswiinschen der LAK im
Rahmen ihrer Mdglichkeiten und Kapazitaten. Eine Belegungsgarantie besteht nicht.

3 www.bar-frankfurt.de
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Die Rehabilitationseinrichtung lasst den Rehabilitanden mdéglichst viel Raum zur
eigenverantwortlichen Gestaltung ihrer Lebensumstande und fordert ihre
Selbstbestimmung. Sie rAumt den Rehabilitanden angemessene
Mitwirkungsmaoglichkeiten an der Gestaltung und Ausfiihrung der Leistung ein. Dabei
entspricht die den berechtigen Wiinschen der Rehabilitanden und nimmt Rucksicht
auf die personliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht, die Familie sowie die
religiosen und weltanschaulichen Bediirfnisse.

Leistungselemente

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere

- Arztliche Behandlung und Betreuung sowie Planung und Uberwachung des
Behandlungsprogramms

- Heilmittel (z. B. Ergotherapie, Physiotherapie) einschlie3lich Physikalischer
Therapie und Bewegungstherapie

- Arznei- und Verbandmittel

- Hilfsmittel

- Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

- Psychologische Beratung und Therapie, Psychotherapie
- Erndhrungsberatung

- Sozialberatung

- Kranken- und rehabilitative Pflege

Fur bestimmte Indikationsbereiche sind ggf. nur einzelne Behandlungselemente
vorzuhalten.

Die einzusetzenden Behandlungselemente werden als Einzeltherapie oder in
Gruppen angeboten. Der Anteil von Gruppentherapien sollte in der Regel nicht
Uberwiegen. Aktive TherapiemalRnahmen stehen im Vordergrund.

Zugang zur Rehabilitation, Antragsleistung

Der Weg in die Rehabilitation erfolgt in der Regel Uber einen entsprechenden Antrag
des Versicherten unter Beifiigung eines arztlichen Befundberichts. Im Fall der
Anschlussrehabilitation erfolgt der Zugang tiber die Anregung der Arzte im
vorbehandelnden Krankenhaus.

Im Zuge der Antragsbearbeitung pruft die LAK den Rehabilitationsbedarf umfassend.
Damit wird sichergestellt, dass der Antragsteller mit allen nach seinen Bedurfnissen
bendtigten Rehabilitationsleistungen versorgt wird. Die sozialmedizinischen Kriterien
zur Feststellung der Erforderlichkeit einer Rehabilitationsleistungen umfass die
Rehabilitationsbedurftigkeit, die Rehabilitationsfahigkeit und eine positive



Rehabilitations-Erfolgsprognose einschliel3lich der Formulierung eines
Rehabilitationsziels.

Mit der Durchfiihrung medizinischer Rehabilitationsleistungen darf erst begonnen

werden, wenn der Rehabilitationseinrichtung die Kostenlibernahmeerklarung der
LAK vorliegt.

Auswahl der Rehabilitationseinrichtung

Die LAK wahlt nach den Erfordernissen des jeweiligen Einzelfalls eine fir die
Behandlung des Versicherten geeignete Rehabilitationseinrichtung aus. Dabei sind
insbesondere medizinische, qualitative und wirtschaftliche Kriterien von Bedeutung;
ebenso kénnen besondere Anforderungen an eine Einrichtung fir die Zuweisung
relevant sein.

Fur die Auswahl einer geeigneten Rehabilitationseinrichtung nutzt die LAK ein
technisches Verfahren, das die die Zuweisung steuernden Kriterien bzw. Pflichten
abbildet.

Machen Versicherte bezuglich der Auswahl einer Rehabilitationseinrichtung vom
Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch, prift die LAK, ob der Wunsch berechtigt ist. Ein
Wunsch ist berechtigt, wenn er sich innerhalb des geltenden Leistungsrechts bewegt
und keine Grunde fur eine Nicht-Bericksichtigung bestehen.

Dauer

Stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden in der Regel fur drei
Wochen erbracht. Sie kdnnen fur einen langeren Zeitraum erbracht werden, wenn
dies erforderlich ist, um das Rehabilitationsziel zu erreichen.

Die Dauer der Malinahme teilt die LAK in der Kostenibernahmeerklarung mit. Ist
dariiber hinaus eine Verlangerung erforderlich, beantragt die Einrichtung rechtzeitig
und schriftlich die Verlangerung. Die LAK unterrichtet die Einrichtung rechtzeitig vor
Ablauf der Befristung tber die Entscheidung zum Verlangerungsantrag.

Die Rehabilitationsmaflinahme ist vor Ablauf der genehmigten Dauer in Abstimmung
mit der LAK aus medizinischen Griinden zu beenden, wenn

- das Rehabilitationsziel erreicht ist oder

- sich erst wahrend der Rehabilitation zeigt, dass eine kurative Versorgung ausreicht
oder

- die medizinischen Voraussetzungen fir eine Rehabilitation nicht mehr vorliegen.



Unterbrechung und Beurlaubung

In medizinisch begriindeten Fallen kann eine Unterbrechung der
RehabilitationsmalRnahme erforderlich sein. Hierzu zahlen insbesondere
interkurrente Erkrankungen, die eine ambulante vertragsarztliche oder eine
stationdre akutmedizinische Behandlung erforderlich machen sowie aus anderen
Griunden erforderliche arztliche Behandlungen zur diagnostischen Abklarung
auftretender Beschwerden. Die Rehabilitationsmal3nahme kann im Anschluss an die
Unterbrechung fortgesetzt werden. Dauert die Unterbrechung langer als eine Woche
bzw. sieben Tage, ist ein Abbruch der Malinahme zu prifen.

Urlaub kann nur in dringenden Ausnahmefallen (z. B. aus personlichem Anlass) und
auf die unbedingt notwendige Dauer beschrankt erteilt werden. Der Urlaub muss vom
leitenden Arzt der Rehabilitationseinrichtung befirwortet werden und bedarf der
Zustimmung der LAK. Der Urlaub fuhrt nicht zu einer Verlangerung der
Rehabilitationsmaflinahme. Durch den Urlaub entstehende Reisekosten werden nicht
erstattet. Voriibergehende Abwesenheitszeiten, die Bestandteil des
Therapiekonzeptes sind gelten nicht als Urlaub.

Entlassungsbericht

Kurzfristig nach Beendigung der medizinischen Rehabilitationsleistung ist von der
Rehabilitationseinrichtung ein qualifizierter Entlassungsbericht zu erstellen. Darin
werden die notwendigen Informationen tber die abgeschlossene Behandlung
dokumentiert. Der Entlassungsbericht ist u. a. auch eine wichtige Grundlage fur die
Prifung von weiteren Teilhabebedarfen nach dem Ende der medizinischen
Rehabilitation.

Der Entlassungsbericht enthalt insbesondere Angaben zu:

» Verlauf der Rehabilitation unter Angabe der durchgefuhrten Therapien
» Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise
» Empfehlungen fir die Weiterbehandlung

Fur die Erstellung des Entlassungsberichts kann der Vordruck der LAK verwendet
werden.

Elektronischer Datenaustausch

Medizinische Rehabilitationseinrichtungen haben den elektronischen
Datenaustausch mit der LAK sicherzustellen.

Es gilt die ,Rahmenvereinbarung tber das Verfahren zur Abrechnung und
Ubermittlung von Daten zwischen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und
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der gesetzlichen Krankenversicherung (8 301 Abs. 4 SGB V) sowie der gesetzlichen
Rentenversicherung (Datenubermittlungs-Rahmenvereinbarung)® in der jeweils
gultigen Fassung.

Qualitat

Medizinische Rehabilitationseinrichtungen sind gesetzlich verpflichtet, sich an
Malnahmen zur Qualitatssicherung zu beteiligen.

Dies umfasst die Verpflichtung, an externen Qualitatssicherungsverfahren der DRV
Bund oder einem anderen von der DRV Bund anerkannten Verfahren wie dem QS-
Reha®-Verfahren der gesetzlichen Krankenversicherung, teilzunehmen. Die
ausgewerteten Ergebnisse des Qualitatssicherungsverfahrens stellt die
Rehabilitationseinrichtung der LAK auf Anforderung zur Verfigung.

Neben der Beteiligung an Maflinahmen der externen Qualitatssicherung sind
Rehabilitationseinrichtungen auch verpflichtet, einrichtungsintern ein
Qualitatsmanagement einzufihren. Stationare Rehabilitationseinrichtungen haben
sich an einem Zertifizierungsverfahren zu beteiligen. Grundsatzliche Anforderungen
an ein einrichtungsinternes Qualititsmanagement sowie ein einheitliches,
unabhéngiges Zertifizierungsverfahren wurden in der auf Ebene der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. getroffenen Vereinbarung zum
internen Qualitatsmanagement festgelegt.

Unabhéngig von externer Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement darf die LAK
die Rehabilitationseinrichtung jederzeit (zu geschéftsiblichen Zeiten auch ohne
vorherige Anmeldung) Uberprifen. Den Beauftragten der LAK sind entsprechende
Zugangsrechte zu gewahren.

In Bezug auf die Qualifikationsanforderungen an das Personal sind die Vorgaben des
jeweiligen Qualitatssicherungsverfahrens sowie die BAR-Rahmenempfehlungen zu
bertcksichtigen.

Datenschutz

Im Zusammenhang mit der Durchfihrung medizinischer Rehabilitationsleistungen
stellen die Rehabilitationseinrichtungen durch geeignete Malinahmen sicher, dass
die datenschutz-rechtlichen Regelungen einschliel3lich des Sozialdatenschutzes
beachtet und umgesetzt werden. Die Personlichkeitsrechte der Leistungsempfanger
bzw. Versicherten der LAK durfen durch den Umgang mit den sie betreffenden Daten
nicht missbrauchlich beeintrachtigt werden. Dies gilt sowohl in allen Bereichen
innerhalb der Einrichtungen als auch fur Kontakte mit Personen oder Stellen
aufRerhalb und unabhangig davon, welche personenbezogene Daten betroffen sind,
ob die Verarbeitung manuell oder automatisiert erfolgt oder die Daten in Dateiform
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oder auf andere Weise verarbeitet werden. Anliegend werden Hinweise zum
Datenschutz fur Rehabilitationseinrichtungen, die als vertragliche Leistungserbringer
fur die SVLFG als LAK tatig sind, zur Verfigung gestellt.

Zulassung

Die LAK darf ab dem 01.01.2024 Vertrage mit Rehabilitationseinrichtungen
schliel3en, die von der DRV nach 8 15 SGB VI zugelassen wurden oder nach § 301
Abs. 4 SGB VI als zugelassen gelten. Fur dieses Zulassungsverfahren gelten somit
die Kriterien/Anforderungen der DRV. Zugelassene Einrichtungen werden im
Amtsblatt der EU veroffentlicht. Gleichwohl ist auf Anforderung der LAK die
Zulassungsentscheidung der DRV zur Verfuigung zu stellen. Anderungen sind
gegenuber der LAK anzuzeigen.

Die LAK darf im Ausnahmefall auch Einrichtungen belegen, die nicht von der DRV
zugelassen sind (z. B. wenn die Einrichtung nicht mit Versicherten der DRV belegt
wird, aber Uber einen Versorgungsvertrag nach 8 111 SGB V verfugt).

Behandlungskonzept

Die Rehabilitationseinrichtung verfugt tber ein strukturiertes und von ihrem
Hauptbeleger anerkanntes medizinisch-therapeutisches Behandlungskonzept, in
dem auch Mindeststandards tber den notwendigen Personalbestand in Abhangigkeit
von der Gesamtbettenzahl festgelegt sind. Die Einrichtung stellt das
Behandlungskonzept der LAK zur Verfigung und verpflichtet sich, dieses
einzuhalten. Wesentliche Anderung des Behandlungskonzepts sind der LAK
mitzuteilen.

Das vom Hauptbeleger anerkannte Behandlungskonzept einer
Rehabilitationseinrichtung ist die Grundlage fur den Abschluss eines Vertrages mit
bzw. fur die Belegung durch die LAK. Im Behandlungskonzept werden alle fur die
medizinische Rehabilitation wichtigen Elemente wie die konzeptionelle Ausrichtung,
die fachlich sozialmedizinischen und therapeutischen Aufgaben und Angebote, deren
ganzheitliche, teilhabeorientierte und barrierearme Umsetzung im Sinne des bio-
psycho-sozialen Krankheitsfolgenmodells der ICF dargestellt.

Fur jede Fachabteilung einer Rehabilitationseinrichtung wird grundsatzlich ein
eigenes Behandlungskonzept erwartet. Ubergreifende Angaben kénnen identisch

sein.

Die LAK behélt sich eine Uberpriifung des Behandlungskonzepts vor.
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Vergutung/Vergltungssystematik

Die LAK hat sich an die Vergutungsstruktur der DRV und der gesetzlichen
Krankenversicherung anzulehnen?®. Die DRV wird bis zum 31.12.2025 nach § 15 Abs.
9 SGB VI eine verbindliche Entscheidung tber ein verbindliches, transparentes,
nachvollziehbares und diskriminierungsfreies Vergutungssystem herbeiftihren.
Dieses wird dann auch maf3gebliche Grundlage fir die LAK-Vergitungssystematik
sein, wobei auch LAK-spezifische Besonderheiten beriicksichtigt werden kénnen. Bis
dahin gelten die bestehenden Vergutungsvereinbarungen fort. Die DRV stellt auf
ihrer Homepage bereits FAQs zur kunftigen Systematik bereit und aktualisiert diese
fortlaufend.

Der Abschluss der Vergutungsvereinbarung aufgrund der vg. Vergutungssystematik
erfolgt separat neben dem Versorgungsvertrag. Dadurch wird sichergestellt, dass der
Rehabilitationseinrichtung vor Abschluss der Vergitungsvereinbarung die Inhalte des
Versorgungsvertrages bekannt sind.

Anlage : Datenschutzhinweise
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