
Übungsleiter-Fortbildung
“ Gruppentraining für Patienten mit 

Herzinsuffizienz “

13.05.2023 Herzzentrum Völklingen

© Helmut Röder 2023



Was hat sich Wichtiges im Bereich unserer
Gruppen getan?



1.Wichtigste Neuerung ist die verbindliche
Einführung von Herzinsuffizienzgruppen.

Nach langen, zähen Verhandlungen mit dem vdek hat 
die DGPR erstmals zum 01.01.2020 die HI-Gruppen 

in einer Vergütungsvereinbarung fest etablieren können.
Mit der neuen BAR-Rahmenvereinbarung zum 01.01.2022
wurden die HI-Gruppen für alle Kostentäger verbindlich.



Grundlage der HI-Gruppen ist das Positionspapier der 
DGPR vom 01.08.2019. (siehe Vorab-Info an Gruppen- und
Übungsleiter). Dadurch wurde ein erstmaliger Einschluss 
der HI-Gruppen in die Vergütungsvereinbarung mit dem  
vdek möglich.
Auszug aus der Vergütungsvereinbarung vom 01.01.2020 mit dem vdek:



Nach erfolgreicher Ausbildung unserer Übungsleiter für
Herzinsuffizienzgruppen (qualifiziert mit einem Modul HI-Trainer 
mit 15 LE, Beginn am 13.05.2023) kann mit der Gründung von HI-
Gruppen begonnen werden.
Nähere Einzelheiten im separaten Vortrag

„Herzinsuffizienzgruppen der DGPR“



2. Neuordnung der Rahmenvereinbarung BAR
mit Wirkung vom 01.01.2022

Durch die neue Rahmenvereinbarung treten einige 
Veränderungen im Bereich Rehasport in Kraft. 
Für unsere Herzgruppen ist die wichtigste die 
Neuregelung der Arztpräsenz in den Gruppen. 
Hierüber erfolgte eine ausführliche Info der

Gruppen per Rundmail. 





Diese Informationen können auch unter
www.herzgruppen-saar.de => wichtige Mitteilungen => BAR Rahmen-
vereinbarung Rehasport eingesehen oder heruntergeladen werden.



3. Vergütungen der Herzgruppen

Nicht weniger wichtig ist die Vergütung unserer Arbeit
in den Gruppen. Die letzten gültigen Vereinbarungen   
datieren vom 01.01.2023. Immer noch ärgerlich sind die  
unterschiedlichen Ansprechpartner und Vergütungssätze
der Kostenträger. Diese sind:

- vdek für alle Ersatzkassen auf Bundesebene 
- Primärkassen auf Länderebene 
- DRV auf Bundes-und Länderebene                                          



Für jede dieser Gruppen müssen eigenständige Ver-
gütungsverhandlungen mit den jeweiligen Kosten-
trägern geführt werden, wobei unterschiedliche Sätze 
und Laufzeiten erzielt werden, die jedoch von den je-
weils anderen Trägergruppen nicht akzeptiert werden. 





Zum Schluss noch eine Bitte:
Macht bitte regen Gebrauch von der Möglichkeit 

der Gesundheits-Bildungsmaßnahmen, damit diese 
uns auf lange Sicht erhalten bleiben.

Sie sind ein wesentlicher Bestandteil der kardiolo-
gischen Rehabilitation, damit die Erfolge aus der  

stationären REHA auch nachhaltig Bestand haben.



Hier noch ein Überblick der GBM:
A Krankheitsbewältigung bei arterieller Hypertonie              (Nr. 604711)
B Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen       (Nr. 604712)
C Kardiovaskuläre Risikofaktoren                                            (Nr. 604713)
D Ernährung bei KHK                                                                (Nr. 604714)
E Körperliche Aktivität und Training in der Sekundär-

prävention und Therapie kardiovaskulärer Erkrankungen  (Nr. 604715)
F Koronare Krankheitsbilder                                                     (Nr. 604716)
G Primär-und Sekundärprävention kardiovaskulärer

Erkrankungen                                                                        (Nr. 604 717)
H Risikofaktor Rauchen                                                             (Nr. 604718)

Die DGPR ist z.Zt. Bei der Überarbeitung der Vorträge und stellt diese nach Fertigstellung den 
Landesorganisationen zur Verfügung. Wir werden diese dann auf unsere Homepage einstellen. 



Gibt es noch Fragen?



Ich danke für die  Aufmerksamkeit.
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