Vertrag
der Deutschen Rentenversicherung
zur Ausfiihrung von Leistungen zur

medizinischen Rehabilitation




Praambel

Dieser Vertrag wird zwischen der Deutschen Rentenversicherung Nord als federfilhrendem
Tréager der Deutschen Rentenversicherung im Sinne von § 15 Absatz 6 SGB VI in Verbin-
dung mit § 38 SGB IX, im Folgenden ,Federfiihrer genannt und der VAMED Klinik Geest-
hacht GmbH, Johannes-Ritter-StraRe 100, 21502 Geesthacht, im Folgenden ,Rehabilitati-
onseinrichtung” genannt, geschlossen. Grundlage des Vertrages ist die Zulassung mindes-
tens einer Fachabteilung der Rehabilitationseinrichtung. Der Federfiihrer schliet diesen Ver-
trag mit Wirkung fir alle Tréger der Deutschen Rentenversicherung (§ 15 Absatz 6 Satz 2
SGB VI) und trifft fur diese auch alle weiteren den Vertrag betreffenden Entsch'eidungen ein-
schlieBlich der Entscheidungen Uber die Zulassung, die Befristung oder den Widerruf der Zu-
lassung (§ 15 Abs. 5 Satz 3 SGB VI). Im Ubrigen werden in diesem Vertrag, entsprechend
dem Anwendungsbereich des § 38 Absatz 1 SGB IX, Regelungen zum Vertragsgegenstand,
zu Qualitatsanforderungen, zur Ausfilhrung von Leistungen, erganzende Regelungen zur
Vergitung, zu den jeweiligen Rechten und Pflichten der Vertragspartner sowie zu den Ver-

fahrensweisen getroffen.

§1

Vertragsgegenstand

(1) Die Rehabilitationseinrichtung erbringt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir
Versicherte der Deutschen Rentenversicherung eigenvefantwortlich im Rahmen der
geltenden Zulassung/Zulassungen und nach MaRgabe der nachfolgenden Bestimmun-
gen. Die geltende(n) Zulassung(en) fir die'Fachabtequng(en) ist (sind) als Anlage(n)
Bestandteil(e) und Grundlage(n) dieses Vertrages. Die Rehabilitaﬁonseinrichtung un-
terstltzt die Trager der Deutschen Rentenversicherung bei der Umsetzung ihres Ver-
sorgungsauﬁfages nach § 36 SGB IX.

(2) Der Vertrag begrindet keinen Anspruch auf Inanspruchnahme (Belegung) durch die
Trager der Deutschen Rentenversicherung (§ 15 Absatz 6 Satz 3 SGB V).
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§2

Qualitﬁtsanforderungen

Fur die Leistungsform der stationaren Leistungserbringung weist die Rehabilitationsein- -
richtung ihre Eignung im Rahmen der Zulassung als ein Teil der fachlichen Eignung
entsprechend der auf Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation erarbei-
teten ,Vereinbarung zum internen Qualitadtsmanagement nach § 37 Absatz 3 SGB IX*
durch ein entsprechendes Zertifikat nach. Die auf Ebene der Bundesarbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation getroffene Vereinbarung in der jeweils aktuellen Fassung ist
Bestandteil dieses Vertrages und kann im Internet auf der Internetseite der Bundesar-
beitsgemeinschaft fur Rehabilitation heruntergeladen werden. Sollte das Zertifikat nicht
fristgerecht vorgelegt bzw. die erforderliche Re-Zertifizierung nicht fristgerecht nach-
gewiesen werden, kann dies ein Kindigungsgrund sein, wenn die stationare Rehabili-

tationseinrichtung dies zu verireten hat.

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden auf Grundlage des jeweils
vereinbarten Therapiekonzepts, welches regelmafig und bedarfsorientiert Uberarbeitet
und aktualisiert wird, und den fir die Umsetzung des Konzepts erforderlichen Struk-

turanforderungen und/oder Rahmenkonzepten erbracht.

Die Rehabilitationseinrichtung beriicksichtigt bei der Feststellung des individuellen Re-
habilitationsbedarfs bzw. bei der Vereinbarung individueller Rehabilitationsziele insbe-
sondere berufsorientierte Aspekte, um den gesetzlichen Auftrag der Deutschen Ren-
tenversicherung, Erwerbsminderung zu vermeiden, im besonderen MalR Rechnung zu

tragen.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden nur von solchen Mitgliedern des
Rehabilitationsteams erbracht, die fiir diese Leistungserbringung qualifiziert sind. Die
Rehabilitationseinrichtung wirkt auf die von der Deutschen Rentenversicherung festge-
legte sozialmedizinische Qualifizierung beziehungsweise auf die regelmaRige Fortbil-

dung der beschaftigten Arzt*innen, Therapeut*innen sowie des gesamten Rehabilitati-

onsteams hin und weist diese dem Federfiihrer nach.

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet die Teilnahme am externen Qualitatssi-
cherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung Bund oder einem anderen von

der Deutschen Rentenversicherung Bund anerkannten Qualitatssicherungsverfahren.
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Die Rehabilitationseinrichtung stellt entsprechend dem Krankheitsbild, der Funktions-
einschrankung(en) und der Belastbarkeit von Rehabilitand*innen eine adaquate thera-
peutische Versorgung (gegebenenfalls unter Beriicksichtigung der geltenden ,Reha-
Therapiestandards” der Deutschen Rentenversicherung) sicher.

Die Rehabilitationseinrichtung beachtet bei Rehabilitand*innen, die in ein Disease-
Management-Programm eingebunden sind, die sich aus den Vorgaben der Risikostruk-
turenausgleichsverordnung (RSAV) ergebenden Besonderheiten.

Die Rehabilitationseinrichtung stellt sicher, dass &rztliche Entlassungsberichte, als Be-
standteil eines Auftrages zur medizinischen Rehabilitation eines Versicherten, inner-
halb von 14 Tagen nach der Beendigung einer Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion den jeweiligen Trégern der Deutschen Rentenversicherung vorliegen.

§3
Vergiitung

Die Vergutung der erbrachten Leistun'g richtet sich nach dem einheitlichen Vergul-
tungssystem der Deutschen Rentenversicherung Bund. Teil des Vergiitungssystems ist
auch die Vergitung von Leistungen der ambulanten Rehabilitation bei Abhéangigkeits-
erkrankungen, die sich nach den Regeluhgen des gemeinsamen Rahmenkonzeptes
der Deutschen Rentenversicherung und Gesetzlichen Krankenversicherung in der ak-
tuellen Fassung richtet.

Eine erneute Verhandlung beztiglich der einrichtungsspezifischen Komponente als Be-
standteil des einheitlichen Vergltungssystems der Deutschen Rentenversicherung
Bund ist méglich, wenn sich dokumentierte Sachverhalte, die der vereinbarten Héhe
der einrichtungsspezifischen Komponente zugrunde liegen, verandert haben, entfallen
oder sich neue relevante Sachverhalte ergeben haben. Dazu missen Anderungen
schriftlich gegentiber dem federfuhrenden Rentenversicherungstrager bzw. der Reha-
bilitationseinrichtung dargestellt werden. Wenn dokumentierte Sachverhalte, die der
vereinbarten Hohe der einrichtungsspezifischen Komponente zugrunde liegen, ganz
oder teilweise .entfallen! hat die Rehabilitationseinrichtung den federfihrenden Trager
der Rentenversicherung uhverzﬂglich dariiber schriftlich zu informieren. Der federfiih-
rende Tréger der Rentenversicherung nimmt nach Eingang der Information Verhand-
lungen mit der Rehabilitationseinrichtung iiber die Auswirkungen der Anderung auf die

einrichtungsspezifische Komponente auf.
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Mit dem Vergiitungssatz sind alle Leistungen abgegolten, die die Rehabilitationsein-

richtung im Rahmen der Rehabilitation erbringt.

Auf die Vereinbarung zur Leistungsabgrenzung nach § 13 Absatz 4 SGB VI zwischen

Renten- und Krankenversicherung vom 21. Januar 1993 wird Bezug genommen.

Die Geltung der ,Regelung der Deutschen Rentenversicherung zu der Ubernahme von
Kosten fur besonders teure Medikamente in der medizinischen Rehabilitation® in der

jeweils glltigen Fassung bleibt unberthrt.

Der Anspruch auf die Vergitung wird mit dem Eingang der vollstandigen Rechnung
oder gleichwertiger Zahlungsaufstellungen bei dem Kostentrager féllig, jedoch friihes-
tens nach Abschluss der'Rehabilitationsleistung. Wird eine Rehabilitationsleistung von
Beginn an fur einen Zeitraum von mehr als sechs Wochen bewilligt, kann die Rehabili-
tationseinrichtung monatliche Zwischenabrechnungen fir die Pflegekosten stellen,
wodurch eine Falligkeit ausgelést wird. Der Kostentrager der Rentenversicherung hat
eine Zahlungsfrist von 30 Tagen ab Falligkeit (§ 61 SGB X i.V.m. § 286 Absatz 3 BGB).

Die Rehabilitationseinrichtung teilt dem Federfiihrer andere Kostensétze (Leistungspa-
kete) einschlieBlich Vertrage nach § 140 a SGB V mit. '

§4

Zusiatzliche Leistungen

Die Rehabilitationseinrichtung erbringt fur die Versicherten der Deutschen Renten-
versicherung individuell ausgestaltete Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auf
der Grundlage des in der geltenden Zulassung/den geltenden Zulassungen genannten
Rehabilitations- und Therapiekonzepte(s), das/die nach § 2 Absatz 2 regelmaRig und
bedarfsbrientiert zur (berarbeiten und zu aktualisieren ist/sind, sowie der vereinbarten
Strukturanforderungen und/oder Rahmenkonzepte.

Das Angebot von lber die in Absatz 1 genannten, hinausgehenden und gesondert zu
zahlenden Leistungen — zum Beispiel Behandlung durch die leitende Arztin (Chefarztin,
Arztliche Direktorin) oder den leitenden Arzt (Chefarzt/ Arztlicher Direktor), weiterge-
hende Therapiemalnahmen oder spezielle diagnostische Angebote — ist nicht zulds-
sig. Ebenso unzuldssig ist das Angebot einer sogenannten Komfortzimmerunterbrin-
gung.
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Das Angebot folgender sonstiger Zusatzleistungen — das Bereitstellen von Fernseh-
oder Telefonapparaten oder eines Internetzugangs im Zimmer oder die Mdoglichkeit der
Nutzung einer Garage, die von der Deutschen Rentenversicherung nicht tibernommen
werden — ist zuldssig. Die Inanspruchnahme dieser Zusatzleistungen kann zwischen
den Rehabilitand*innen und der Rehabilitationseinrichtung vereinbart werden und die
entsprechenden Kosten sind in diesem Fall von den Rehabilitand*innen direkt an die
Rehabilitationseinrichtung zu zahlen. '

§5

Aufnahme der Rehabilitand*innen

Die Rehabilitationseinrichtung erméglicht nach Eingang der Kostenubernahmeerklarung des

jeweiligen Trégers der Deutschen Rentenversicherung den Rehabilitand*innen zeitnah die

Aufnahme in die Einrichtung.

)

§6

Réchte und Pflichtén der Rehabilitand*innen

Die Rechte und Pflichten der Rehabilitand*innen wahrend der Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation ergeben sich aus der Hausordnung der Rehabilitationseinrichtung
und den Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung

Bei groben VerstéRen ist die Rehabilitationseinrichtung berechtigt, im Einvernehmen
mit der leitenden Arztin/Verwaltungsdirektorin oder dem leitenden ArztVerwaltungs-
direktor die Rehabilitand*innen vorzeitig zu entlassen. Soweit vertretbar, soll dies erst
nach Anhdrung und erfolgter Mahnung der Rehabilitand*innen geschehen.

In begriindeten Ausnahmefallen kann entsprechend der Vorgaben der Deutschen Ren-
tenversicherung eine Beurlaubung der Rehabilitand*innen erfolgen.

| §7
Mitwirkungsmaoglichkeiten

Die Rehabilitationseinrichtung rdumt den Rehabilitand*innen im Rahmen der Therapiepla-

nung Mitwirkungsmaéglichkeiten ein. Insbesondere sind bei der Formulierung der Rehabilita-

tionsziele die Erwartungen und Ziele der Rehabilitand*innen mit einzubeziehen. Dabei sind

die Fahigkeiten und Starken der Rehabilitand*innen zu berticksichtigen.
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§8

Datenschutz

GemalR der geltenden Zulassung stellt die Rehabilitationseinrichtung die Einhaltung al-
ler Regelungen des Datenschutzes und die Wahrung des Sozialgeheimnisses fur die
von der Deutschen Rentenversicherung tbermittelten Sozialdaten insbesondere der
§§ 67 ff. SGB X sicher. Neben den erforderlichen MalRnahmen zur Sicherheit der per-
sonenbezogenen Daten (insbesondere der Sozialdaten) und der Umsetzung der not-
wendigen technischen und organisatorischen MalRnahmen orientiert sich die Rehabili-
tationseinrichtung bei der Ubermittlung medizinischer Daten/Unterlagen an dritte Stel-
len oder Personen an den ,Empfehlungen fur den Datenschutz in Rehabilitationsein-
richtungen, die fur die Deutsche Rentenversicherung vertraglich tatig sind (Daten-
séhutz—Empfethngen)“' in der jeweils aktuellen Fassung. Diese sind auf der Internet-
seite der Deutschen Rentenversicherung veréffentlicht. Die Rehabilitationseinrichtung
rdumt dem Federfuhrer das Recht zur jederzeitigen Kontrolle und Inspektion hinsicht-
lich der hierzu getroffenen technischen und organisatorischen MaRnahmen ein. Eine

Inspektion wird grundsatzlich rechtzeitig im Voraus angekindigt.

Die von der Deutschen Rentenversicherung tbermittelten Sozialdaten “durfen aus-

. schlieBlich fur den Zweck der vertragsgemafen Durchfihrung der Leistung zur medizi-

nischen Rehabilitation einschlieRlich der Erstellung des Entlassungsberichts verarbeitet

werden.

Die Verwendung von Sozialdaten fir andere Zwecke (wie z. B. Forschungsvorhaben
oder Eigenwerbung) ist aufgrund der engen Zweckbindung (§ 78 SGB X) nur mit einer
ausdriicklichen, den Anforderungen des Art. 7 DSGVO entsprechenden Einwilligung
der betroffenen Person zulassig.

Die datenschutzrechtliche Verantwortung flr Forschungsprojekte, die in Rehabilitati-
onseinrichtungen durchgefiihrt werden, liegt bei den Rehabilitationseinrichtung und den
Forschenden. Werden Forschungsvorhaben von den Tragern der Deutschen Renten-

versicherung geférdert, sind zusatzlich die Regelungen des Zuwendungsbescheides zu
beachten.

Die Rehabilitationseinrichtung und der Trager der Deutschen Rentenversicherung ge-
wahrleisten hinsichtlich ihnen bekannt gewordener Daten der Mitarbeiterinnen sowie

interner Informationen des Vertragspartners die Wahrung der Verschwiegenheit.




(4) Der Schutz der Sozialdaten gilt Uber das Ende der Beschz‘a‘ftigungsverhéilltnisse der Mit-
arbeitertinnen und die Vertragsbeendigung hinaus. Sollte der Schutz der Sozialdaten
durch besondere Ereignisse, Malinahmen Dritter oder sonstige Vorkommnisse (etwa
durch Schadensereignis, Insolvenz, Aufgabe der Geschéaftstatigkeit, erhebliche Daten-
schutzverletzung) geféhrdet werden, hat die Rehabilitationseinrichtung die betroffenen

Trager der Deutschen Rentenversicherung unverziglich zu informieren.

§9
Beschéftigung von Frauen mit Behinderungen, insbesondere von Frauen mit Schwer-

behinderungen

Von der Rehabilitationseinrichtung wird erwartet, dass Frauen mit Behinderungen, insbeson-
dere Frauen mit Schwerbehinderuingen, in angemessenem Umfang beschaftigt werden.

§10
Schutzpflichten der Rehabilitationseinrichtung

(1)  Die Rehabilitationseinrichtung klért die in § 4 des Geseties zur Kooperation und Infor-
mation im .Kinderschutz (KKG) genannten Berufsgruppen (zum Beispiel Arzteschaft,
weitere Angehdrige anderer Heilberufe, Sozialarbeiter*innen, Sozialpddagog*innen)
dariiber auf, dass sie bei der Einschatzung der Frage einer Kindeswohlgefahrdung ge-
geniuber dem zusténdigen Tréger der dffentlichen'JugendhiFfe einen Anspruch auf Be-
ratung durch eine erfahrene Fachkraft besitzen. Hierzu durfen auch die erforderlichen
Daten in pseudonymisierter Form an die Fachkraft iibermittelt werden.

(2) Die Rehabilitationseinrichtung trifft geeignete Mafinahmen zum Schutz vor Gewalt fur
Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen, insbesonde-
re fir Frauen und Kinder mit Behinderung und von Behinderung bedrohte Frauen und
Kinder (§ 37a SGB IX).

‘ §11
Mitteilungs- und Kooperationspflichten der Rehabilitationseinrichtungen

(1) Anderungen der medizinischen, wirtschaftlichen (insbesondere Anzahl der Reha-
Betten/Reha-Platze und Eigentimerwechsel) oder rdumlichen Konzeption der Rehabili-

tationseinrichtung sowie auergewdhnliche einrichtungsbezogene Zwischenfélle (zum
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Beispiel Brand, Uberschwemmung, Infektionsgeschehen) sind unverziglich dem Fe-
derfuhrer anzuzeigen. AuRergewohnliche rehabilitand*innenbezogene Zwischenfalle
(zum Beispiel grobe VerstéRe gegen die Hausordnung mit vorzeitiger Entlassung) sind

hingegen unverziglich dem zustandigen Leistungstrager zu melden.

Die Rehabilitationseinrichtung reicht dem Federfuhrer regelmaRig den aktuellen Perso-

nalstand im medizinisch-therapeutischen Bereich ein. Soweit in einer zugelassenen

Fachabteilung Leistungen der ambulanten medizinischen Rehabilitation bei Abhangig-
keitserkrankungen erbracht werden, gilt insoweit eine halbjahrliche Personalstands-
meldung. Dartber hinaus ist dem Federfuhrer unverziglich anzuzeigen, wenn der ver-
einbarte Soll-Personalstellenplan, welcher der geltenden Zulassung bzw. den gelten-

den Zulassungen jeweils zu Grunde liegt, relevant unterschritten wird.
Die Meldung zum Personalstand umfasst:

° die durchschnittliche Gesamtbelegung der zugelassenen Abteilung(en) im Zeit-
raum der letzten drei Monate; soweit in einer zugelassenen Fachabteilung Leis-
tungen der ambulanten medizinischen Rehabilitation bei Abhangigkeitserkran-
kungen erbracht werden, sind insoweit die Anzahl der Gruppen, die durchschnitt-
iiche Anzahl der Teilnehmenden und die durchschnittliche Anzahl der Einzelge-
sprache pro Woche im Zeitraum der letzten sechsMona_te anzugeben,

° eine Aufstellung der Namen und eine Aufstellung der Anzahl des vorhandenen
Personals gemal den Strukturanforderungen und/oder den Rahmenkonzepten,

; das Datum der Einstellung der Mitarbeiter*innen, '

e  die wdchentliche Arbeitszeit, '

° die Berufsbezeichnung,

e die Fachrichtung der Arzt*innen und Psycholog*innen und deren Qualifikationen
sowie, bei Einrichtungen zur Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen,
eventuell vorhandene therapeutische/suchttherapeutische Zusatzqualifikationen
auch des Ubrigen therapeutischen Personals.

Der Federfiihrer ist berechtigt, sich von der Rehabilitationseinrichtung anlassbezogen
geeignete Unterlagen (z. B. Dienstplane) zur Uberprifung der Einhaltung der Quali-
tatsanforderungen vorlegen zu lassen. Die Einhaltung des Datenschutzes gemaR § 8

wird gewahrleistet.




(4) Es ist die Belegung durch andere Rehabilitationstrager, die nicht Tréger der Deutschen
Rentenversicherung sind, mitzuteilen sowie die dafur zur Verfigung stehende perso-
nelle Ausstattung der jeweiligen Fachabteilung.

(5) Die Besetzung der jeweiligen Stelle der leitenden Arztin (Cheférztin, Arztlichen Direkto-
rin) oder des leitenden Arztes (Chefarztes, Arztlichen Direktors) und deren/dessen Ver-
tretung in der/den zugelassénen Abteilung(en) erfolgt im Benehmen mit dem Federfih-
rer. Soweit in einer zugelassenen Fachabteilung Leistungen der medizinischen Rehabi-
litation bei Abhé&ngigkeitserkrankungen erbracht werden, gilt insoweit, dass die Fachab-
teilung den Federfiihrer, Uber die nach Satz 1 hinausgehende Besetzung, auch tber
die Neubesetzung der Psycholog*innen-, Suchttherapeut*innen-, Sozialarbeiter*innen-
und weiteren Therapeutenstellen informiert und auf Verlangen des Federfihrers vor
Einstellung die Qualifikationsunterlagen zur Prifung Ubersendet.

(6) Die Veriragspartner (Tréger der Deutschen Rentenversicherung), die nicht Federfuhrer _
sind, sind berechtigt, alle ihnen bekannten Informationen Uber die Rehabilitationsein-
richtung an den Federfihrer zu geben, soweit die Informationen fir den Federfuhrer fiir
seine Aufgabenerfillung notwendig sind. Der Federfilhrer gibt an die weiteren Ver-
tragspartner (Trager der Deutschen Rentenversicherung) alle Informationen tber die
Rehabilitationseinrichtung weiter, die fir die weiteren Vertragspartner im Zusammen-

hang mit der Belegung von Bedeutung sind.

(7)  Alle Informationen der Trager der Deutschen Rentenversicherung zum Verwaltungs-
verfahren (z.B. Rundschreiben) sind in der jeweils giltigen Fassung zu beachten.

§12
Zugangsrecht des Federfiihrers

In der Regel kiindigt der Federflhrer Visitationen bei der Rehabilitationseinrichtung an. Ab-
gesehen davon ist der Federfuhrer berechtigt, die Rehabilitationseinrichtung ohne vorherige
Anmeldung jederzeit zu uberprifen. Insbesondere sind Vertreter oder Vertreterinnen des
Federfuhrers befugt, 6ffentlich zugangliche Rdume allein zu besichtigen und sich alle ande-
ren Raume zeigen zu lassen. Bei Gesprachen mit Mitarbeitenden der Rehabilitationseinrich-
tung kénnen ein Vertreter oder eine Vertreterin der Rehabilitationseinrichtung anwesend

sein.
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§13
Kiindigung

Dieser Vertrag kann von der Rehabilitationseinrichtung oder dem Federfuhrer (mit Wir-
kung fur alle Trager der Deutschen Rentenversicherung) mit einer Frist von sechs Mo-

naten zum Monatsende gekundigt werden.

Sind Grundlage des Vertrages mehrere zugelassene Fachabteilungen einer Einrich-
tung und liegt bei einer der zugelassenen Fachabteilungen ein Tatbestand vor, der
dem Federfiihrer eih Kundigungsrecht beziglich des Vertrages gibt, kann der Feder-
fuhrer den Vertrag mit Wirkung fur alle Trager der Rentenversicherung bezogen nur auf
diese Fachabteilung kiindigen. In diesen Fallen bleibt der Verirag bezogen auf die wei-

teren zugelassenen Fachabteilungen von der Kindigung unberihrt..

Ein Wegfall der Zulassung, durch Widerruf oder Ablauf einer Befristung, berechtigt den
Federfuhrer zu einer aulerordentlichen Kindigung ohne Einhaltung der Kundigungs-

frist mit Wirkung fur alle Trager der Deutschen Rentenversicherung.

Daruiber hinaus kann der Vertrag vom Federfuhrer mit Wirkung fur alle Trager der
Deutschen Rentenversicherung oder von der Rehabilitationseinrichtung aus wichtigem
Grund ohne Einhaltung einer Frist gekiindigt werden, wenn Tatsachen vorliegen, die
die Fortsetzung des Vertragsverhdltnisses bis zum Ablauf der Kiundigungsfrist unzu-
mutbar machen. Aus Sicht des Federﬁ.‘xhre.rs gehéren zu den Tatsachen insbesondere
falsche Angaben der Rehabilitationseinrichtung anlasslich ihrer Informations- und Aus-
kunftspflichten gegenuber dem Federfuhrer oder/und den weiteren Tragern der Deut-

schen Rentenversicherung.

Eine Kindigung nach den Absatzen 1 bis 4 bedarf stets der Schriftform. .

§ 14

Antikorruptionsklausel

Die Vertragsparteien wirken jeglicher Form von Korruption entgegen.
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(2) Insbesondere dirfen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Federfihrers oder an-
derer Tréger der Deutschen Rentenversicherung weder unmittelbar noch mittelbar Vor-
teile im Sinne der §§ 333 und 334 des Strafgesetzbuches angeboten, versprochen o-
.der gewahrt werden. Diese Verpflichtung gilt auch fir etwaige Unterauftragneh-
mer*innen der Rehabilitationseinrichtung.

(3) Handelt die Rehabilitationseinrichtung der Verpflichtung n-ach Absatz 2 zuwider, steht
dem Federfuhrer ein besonderes Kiindigungsrecht hinsichtlich des Vertrages mit Wir-
kung fur alle Rentenversicherungstrager zu (vgl. § 13 Absatz 4).

§15
. Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am 1. Juli 2023 in Kraft. Er ersetzt — bezogen auf die von § 1 erfassten
Fachabteilungen - die bisherigen Vertrage der Trager der Deutschen Rentenversicherung
nach § 38 SGB IX (§ 21 SGB IX alte Fassung) einschlieRlich samtlicher damit zusammen-
hangender Nebenabreden oder sonstiger nebenvertraglicher Verpflichtungen-.

§ 16
Salvatorische Klausel

- Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ungiltig sein, bleibt die Vereinbarung im’
Ubrigen gleichwonhl giltig. In diesem Fall ist die unglltige Bestimmung so umzudeuten oder
Zu erganzen, dass der mit ihr beabsichtigte Zweck erreicht wird.

VAMED Klinik Geesthacht Gmby
Fachklinik u, Rehabilitationszentrym far N
Johannes-Ritter-Str, 100 - 215 o
Telelon: (04 152) 918-0 e Sty

Rehabilitationseinrichtung Fax: (04152) 918-208
Hs/nd Kusimat, elalfslitiein  Gesfaaddt, €S (& 29
Name, Funktion Ort, Datum

CA J&(Jwa/-

Unterschrift
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Deutsche Rentenversicherung Nord, Ziegelstrale 150, 23556 Libeck

Sven Junq, Fachbereichsleiter Libeck, 25.05.2023
Name, Funktion Ort, Datum

bwog v

terschrift'

wn o 4O OOEED | (ieals
TEEE el avoou LUDECK
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