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Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des
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Abweichung von oben genannten Richtwerten

Ubungseinheiten bei Rehabilitationssport / Monate bei Funktionstraining
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Rehabilitationssport/Funktionstraining soll bei folgendem Leistungserbringer durchgefiihrt werden
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Kostenubernahmeerklidrung der Krankenkasse
Die Kosten werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung tibernommen zur Durchfiihrung und Finanzierung des

| K Rehabilitationssports

'|'50 Ubungseinheiten /18 Monate

5 | 120 Ubungseinheiten /36 Monate

Herzinsuffizienz-
gruppe

Herz-
gruppe
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45 Ubungseinheiten /12 Monate Ubungsveranstaltungen
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