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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach 8 91 Sozialgesetzbuch Finftes Buch
(SGB V) beschliel3t gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V Richtlinien zur Regelung
der Verordnung von Krankentransporten (Krankentransport-Richtlinie).

Nach 8 60 Absatz 1 Satz 3 SGB V hat der G-BA zudem besondere Ausnahmefélle festzulegen,
in welchen die Krankenkassen Fahrkosten zu einer ambulanten Behandlung Ubernehmen.
Diese Festlegung hat der G-BA in § 8 seiner Krankentransport-Richtlinie vorgenommen.

Die bisherigen Regelungen im § 60 Absatz 1 Satz 4 SGB V und der 88 8 und 9 der Kranken-
transport-Richtlinie sehen vor, dass Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse
bedurfen.

Mit dem ,Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals® (Pflegepersonal-Starkungsgesetz —
PpSG) vom 11. Dezember 2018 wurde 8 60 Absatz 1 SGB V (Fahrkosten) mit Wirkung zum
1. Januar 2019 im Hinblick auf das Genehmigungsverfahren fir mobilitdtsbeeintrachtigte Pa-
tientengruppen bei Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung geéndert. Die genannten Re-
gelungen in der Krankentransport-Richtlinie waren hieran anzupassen.

Daruber hinaus wurde die Verordnung einer Krankenbeférderung (Muster 4) mit Wirkung zum
1. April 2019 angepasst. Insofern sah sich der G-BA veranlasst, diese Anderungen auch in der
Anlage seiner Richtlinie nachzuvollziehen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Genehmigungsfiktion fir mobilitatsbeeintrachtigte Patientengruppen bei Kran-
kenfahrten zur ambulanten Behandlung

Die bisherige Regelung im SGB V und dem entsprechend in der Krankentransport-Richtlinie
sah vor, dass Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse bediirfen. Mit Inkraft-
treten des PpSG wurde das Genehmigungsverfahren fir dauerhaft mobilitatsbeeintrachtigte
Patientengruppen (Merkzeichen ,aG", ,BI* oder ,H*, Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitats-
beeintrachtigung, 4 oder 5) durch die Einfihrung einer Genehmigungsfiktion vereinfacht: Fir
diese bisher in 8 8 Absatz 3 Satz 1 und 2 der Krankentransport-Richtlinie genannten mobili-
tatsbeeintrachtigten Patientengruppen gilt die Genehmigung der Krankenfahrt zur ambulanten
Behandlung mit Ausstellung der Verordnung als erteilt. Die vorgenommenen Anderungen in
den 88 6, 7, 8 und 9 der Krankentransport-Richtlinie sind veranlasst durch die Gesetzesande-
rung des PpSG. Zur besseren Orientierung werden Besonderheiten zum Genehmigungserfor-
dernis nun einheitlich der betreffenden Befdrderungsart zugeordnet und — wie bisher bereits
in 8 6 Absatz 3 — in einem eigenen Absatz 6 des § 7 bzw. des § 8 gebiindelt. Die bisher in § 9
und an unterschiedlichen Stellen in 8 8 enthaltenen Regelungen zu den Genehmigungserfor-
dernissen kénnen damit entfallen und 8§ 9 beschrankt sich auf Aussagen zum Genehmigungs-
verfahren.

Die vom Gesetzgeber mit dem PpSG vorgesehene Genehmigungsfiktion gilt nicht fir die bis-
her in § 8 Absatz 3 Satz 3 der Krankentransport-Richtlinie genannten vergleichbar mobilitats-
beeintrachtigten Patientengruppen, die keinen Nachweis nach § 8 Absatz 3 Satz 1 der Kran-
kentransport-Richtlinie besitzen. Die bisherige Regelung wird daher in einem eigenen Absatz 4
des § 8 verortet und in seiner Formulierung angepasst.

2.2  Anderung Anlage |

In Anlage | der Krankentransport-Richtlinie sind die anzugebenden Inhalte einer Verordnung
fur Krankenbefoérderungsleistungen festgehalten.



Mit Wirkung zum 1. April 2019 wurde die Verordnung einer Krankenbeférderung (Muster 4)
angepasst. Anlass fiir die Uberarbeitung des vorherigen Musters 4 waren u. a. datenschutz-
rechtliche Bedenken des Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
(BfDI). Dariiber hinaus wurde das Muster an Anderungen der Krankentransport-Richtlinie so-
wie gesetzliche Anderungen, wie die Klarstellung der Genehmigungspflicht fiir Krankentrans-
porte nach 8 60 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V durch das GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz vom 16. Juli 2015 und die zum 1. Januar 2017 erfolgte Einfihrung eines neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs und die in diesem Zusammenhang erfolgte Einfihrung von funf Pflege-
graden anstelle der vorherigen drei Pflegestufen durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz vom
21. Dezember 2015. Dabei wurde darauf geachtet, das neue Muster 4 Ubersichtlicher zu ge-
stalten, um so eine bessere Lesbarkeit und Transparenz fur alle Beteiligten herzustellen. Da
die Inhalte der Verordnung gemaR § 2 Absatz 1 Satz 3 Krankentransport-Richtlinie in der An-
lage 1 geregelt sind, sah sich der G-BA veranlasst, diese Anderungen auch in der Anlage
seiner Richtlinie nachzuvollziehen. Zudem soll die Anlage | an die Regelungstiefe in anderen
Richtlinien in Bezug auf Inhalte von Verordnungsformularen angepasst werden.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

Bei Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen ergaben sich folgende Anderungen im Be-
schlussentwurf:

In 8 6 Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

.Krankentransporte zu stationaren Leistungen bedirfen keiner Genehmigung durch die Kran-
kenkasse.”

Im neuen § 8 Absatz 4 wurde vor dem Wort ,Kriterien“ das Wort ,der” ersetzt durch das Wort
L,den”.

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

4, Burokratiekostenermittlung

Mit Anderung der Krankentransport-Richtlinie wird das Genehmigungsverfahren fiir Kranken-
fahrten zur ambulanten Behandlung mobilitatsbeeintrachtigter Menschen dahingehend verein-
facht, dass durch Einfihrung einer Genehmigungsfiktion die Genehmigung der Krankenfahrt
zur ambulanten Behandlung mit Ausstellung der Verordnung als erteilt gilt. Dies stellt eine
birokratische Entlastung fiir alle Beteiligten und Betroffenen dar. Diese Anderung in der Kran-
kentransport-Richtlinie und daraus resultierende blrokratische Entlastung sind veranlasst
durch das am 11.12.2018 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pfle-
gepersonal-Starkungsgesetz — PpSG).



5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
01.01.2019 Inkrafttreten des Pflegepersonals-Starkungsgesetzes (PpSG)
vom 11.12.2018
20.06.2019 |G-BA Einleitung der Beratungsverfahren
e Genehmigungsverfahren fir Krankenfahrten zur ambu-
lanten Behandlung mobilitatsbeeintrachtigter Menschen
e Anderung Anlage | der KT-RL
28.08.2019 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlielender Entschei-
dung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10 VerfO) tuber eine Ande-
rung der Krankentransport-Richtlinie
19.12.2019 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Ande-
rung der Krankentransport-Richtlinie
10.02.2020 Nichtbeanstandung des BMG
03.03.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger
04.03.2020 Inkrafttreten

Berlin, den 19. Dezember 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind als Anlage zu den Tra-
genden Griunden beigeflgt.

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fur das Plenum nach § 3 Ab-
satz 1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 28. August 2019 beschlossen, ein Stellungnahmever-
fahren nach § 91 Absatz 5 und Absatz 5a SGB V vor seiner Entscheidung tiber eine Anderung
der Krankentransport-Richtlinie einzuleiten. Der Bundesarztekammer, der Bundeszahnéarzte-
kammer, der Bundespsychotherapeutenkammer sowie dem Bundesbeauftragten flr Daten-
schutz und Informationsfreiheit wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von vier Wo-
chen zur beabsichtigten Anderung der Krankentransport-Richtlinie Stellung zu nehmen. Den
angeschriebenen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur Ein-
leitung des Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Griinde als Erlauterung tibersandt.
Die Stellungnahmefrist endete am 25. September 2019.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde sowie entsprechende Eckdaten zum Ein-
gang und zur Anhorung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte gemanR § 91 Absatz 5 SGB V

Bundeséarztekammer (BAK) 26.09.2019

Bundeszahnarztekammer (BZAK) 24.09.2019 | Verzicht auf die Abgabe
einer Stellungnahme.

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 23.09.2019

Stellungnahmeberechtigte gemaR § 91 Absatz 5a SGB V

Bundesbeauftragter fir Datenschutz und Informationsfrei- | 19.09.2019
heit (BfDI)




6.3 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 29.08.2019

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Richtlinie iiber die
Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 12 SGB V (Krankentransport-
Richtlinie): Genehmigungsverfahren fir
Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung
mobilitatsbeeintrachtigter Menschen und
Anderung Anlage |

Vom TT. Monat 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat 2019
beschlossen, die Uber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie)
in der Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz. S. 1342), zuletzt gedndert am 16. Marz 2017
(BAnz AT 26.05.2017 B3), wie folgt zu andern:

I.  Die Richtlinie wird wie folgt ge&ndert:
1. § 7 wird folgender Absatz angeflgt:
JKrankenfahrten nach den Absatzen 1 bis 5 bedlrfen keiner Genehmigung.”
2. § 8 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 wird Satz 3 gestrichen.
b) In Absatz 2 Satz 1 werden die Wérter ,und eine Genehmigung"” gestrichen.

c) In Absatz 3 Satz 1 werden die Wérter ,und genehmigt' sowie Satz 3
gestrichen.

d)  Nach Absatz 3 wird folgender Absatz eingefligt:

,Eine Verordnung von Fahrten zur ambulanten Behandlung ist auch fiir
Versicherte maglich, die keinen Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 besitzen,
wenn diese von einer der Kriterien von Absatz 3 Satz 1 vergleichbaren
Beeintrachtigung der Mobilitat betroffen sind und einer ambulanten
Behandlung tber einen langeren Zeitraum bedirfen.”

e)  Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 5.
f)  Dem neuen Absatz 5 wird folgender Absatz angefugt:

JKrankenfahrten nach den Absatzen 1 bis 5 bedlrfen einer vorherigen
Genehmigung durch die Krankenkasse. Fir Krankenfahrten zur ambulanten
Behandlung nach Absatz 3 gilt die Genehmigung als erteilt.”




3. § 9 wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
.§ 9 Genehmigungsverfahren”
b)  Satz 1 wird gestrichen.
4. Die Anlage | wird wie folgt gefasst:
JAnlage | Inhalt der Verordnung
In der Verordnung sind insbesondere anzugeben:

1. Mitteilung von Krankheitsursachen und drittverursachten Gesundheitsschaden
(§ 294a SGB V):

Anhaltspunkte flr:

- Unfall, Unfallfolgen

- Arbeitsunfall, Berufskrankheit
- Versorgungsleiden

2. Angabe, ob es sich um eine Hinfahrt zur Behandlungsstatte oder Rickfahrt von
der Behandlungsstatte handelt

3. Der Grund der Beférderung (Hauptleistung der Krankenkasse), weshalb der
Transport als Nebenleistung erbracht wird

4. Behandlungstag oder Behandlungsfrequenz und nachst erreichbare, geeignete
Behandlungsstatte

5. Das medizinisch notwendige Transportmittel (Art der Beférderung)®

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den TT. Monat 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemah § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6.4 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 28.08.2019

Gemeinsamer

Tragende G I'ﬂ n de Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber eine Anderung der Richtli-
nie Uber die Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und Rettungsfahr-
ten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V
(Krankentransport-Richtlinie): Genehmigungs-
verfahren fiir Krankenfahrten zur ambulanten
Behandlung mobilitatsbeeintrachtigter Men-
schen und Anderung Anlage |

Vom TT. Monat 2019
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach § 91 Sozialgesetzbuch Filinftes Buch
(SGB V) beschliet gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V Richtlinien zur Regelung
der Verordnung von Krankentransporten (Krankentransport-Richtlinie).

Nach § 60 Absatz 1 Satz 3 SGB V hat der G-BA zudem besondere Ausnahmefalle festzulegen,
in welchen die Krankenkassen Fahrkosten zu einer ambulanten Behandlung dbernehmen.
Diese Festlegung hat der G-BA in § 8 seiner Krankentransport-Richtlinie vorgenommen.

Die bisherigen Regelungen im § 60 Absatz 1 Satz 4 SGB V und der §§ 8 und 9 der Kranken-
transport-Richtlinie sehen vor, dass Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse
bedirfen.

Mit dem ,Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals" (Pflegepersonal-Starkungsgesetz —
PpSG) vom 11. Dezember 2018 wurde § 60 Absatz 1 SGB V (Fahrkosten) mit Wirkung zum
1. Januar 2019 im Hinblick auf das Genehmigungsverfahren fiir mobilitatsbeeintrachtigte Pa-
tientengruppen bei Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung geéndert. Die genannten Re-
gelungen in der Krankentransport-Richtlinie waren hieran anzupassen.

Daruber hinaus wurde die Verordnung einer Krankenbefdrderung (Muster 4) mit Wirkung zum
1. April 2019 angepasst. Insofern sah sich der G-BA veranlasst, diese Anderungen auch in der
Anlage seiner Richtlinie nachzuvollziehen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

21 Genehmigungsfiktion fiir mobilitdtsbeeintrachtigte Patientengruppen bei Kran-
kenfahrten zur ambulanten Behandlung

Die bisherige Regelung im SGB V und dem entsprechend in der Krankentransport-Richtlinie
sah vor, dass Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse bediirfen. Mit Inkraft-
treten des PpSG wurde das Genehmigungsverfahren fiir dauerhaft mobilitatsbeeintrachtigte
Patientengruppen (Merkzeichen ,aG*, ,BI* oder ,H"), Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitats-
beeintrachtigung, 4 oder 5) durch die Einflihrung einer Genehmigungsfiktion vereinfacht: Fir
diese bisher in § 8 Absatz 3 Satz 1 und 2 der Krankentransport-Richtlinie genannten mobili-
tatsbeeintrachtigte Patientengruppen gilt die Genehmigung der Krankenfahrt zur ambulanten
Behandlung mit Ausstellung der Verordnung als erteilt. Die vorgenommenen Anderungen in
den §§ 7, 8 und 9 der Krankentransport-Richtlinie sind veranlasst durch die Gesetzesénderung
des PpSG. Zur besseren Orientierung werden Besonderheiten zum Genehmigungserfordernis
nun einheitlich der betreffenden Beférderungsart zugeordnet und — wie bisher bereits in § 6
Absatz 3 — in einem eigenen Absatz 6 des § 7 bzw. des § 8 geblndelt. Die bisher in § 9 und
an unterschiedlichen Stellen in § 8 enthaltenen Regelungen zu den Genehmigungserforder-
nissen kénnen damit entfallen und § 9 beschrankt sich auf Aussagen zum Genehmigungsver-
fahren.

Die vom Gesetzgeber mit dem PpSG vorgesehene Genehmigungsfiktion gilt nicht fiir die bis-
her in § 8 Absatz 3 Satz 3 der Krankentransport-Richtlinie genannten vergleichbar mobilitats-
beeintrachtigten Patientengruppen, die keinen Nachweis nach § 8 Absatz 3 Satz 1 der Kran-
kentransport-Richtlinie besitzen. Die bisherige Regelung wird daher in einem eigenen Absatz 4
des § 8 verortet und in seiner Formulierung angepasst.

2.2  Anderung Anlage |

In Anlage | der Krankentransport-Richtlinie sind die anzugebenden Inhalte einer Verordnung
fur Krankenbeférderungsleistungen festgehalten.




Mit Wirkung zum 1. April 2019 wurde die Verordnung einer Krankenbeférderung (Muster 4)
angepasst. Anlass fur die Uberarbeitung des vorherigen Musters 4 waren u. a. datenschutz-
rechtliche Bedenken des Bundesheauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
(BfD1). Dariiber hinaus wurde das Muster an Anderungen der Krankentransport-Richtlinie so-
wie gesetzliche Anderungen, wie die Klarstellung der Genehmigungspflicht fur Krankentrans-
porte nach § 60 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V durch das GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz vom 16. Juli 2015 und die zum 1. Januar 2017 erfolgte Einflihrung eines neuen Pflege-
beduirftigkeitsbegriffs und die in diesem Zusammenhang erfolgte Einfihrung von funf Pflege-
graden anstelle der vorherigen drei Pflegestufen durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz vom
21. Dezember 2015. Dabei wurde darauf geachtet, das neue Muster 4 Gbersichtlicher zu ge-
stalten, um so eine bessere Lesbarkeit und Transparenz fiir alle Beteiligten herzustellen. Da
die Inhalte der Verordnung gemaf § 2 Absatz 1 Satz 3 Krankentransport-Richtlinie in der An-
lage 1 geregelt sind, sah sich der G-BA veranlasst, diese Anderungen auch in der Anlage
seiner Richtlinie nachzuvollziehen. Zudem soll die Anlage | an die Regelungstiefe in anderen
Richtlinien in Bezug auf Inhalte von Verordnungsformularen angepasst werden.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

4. Biirokratiekostenermittlung
[-]
5. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
01.01.2019 Inkrafttreten des Pflegepersonals-Starkungsgesetzes (PpSG)
vom 11.12.2018
20.06.2019 |G-BA Einleitung der Beratungsverfahren

¢ Genehmigungsverfahren fir Krankenfahrten zur ambu-
lanten Behandlung mobilitatsbeeintrachtigter Menschen
» Anderung Anlage | der KT-RL

28.08.2019 |UAVL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieRender Entschei-
dung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfO) tiber eine Ande-
rung der Krankentransport-Richtlinie

TT.MM.2019 |UA VL Anhdrung und abschlieRende Wirdigung der Stellungnahmen
TT.MM.2019 | G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss tber eine Ande-
rung der Krankentransport-Richtlinie
TT.MM.2019 Nichtbeanstandung des BMG
TT.MM.2019 Verdffentlichung im Bundesanzeiger
TT.MM.2019 Inkrafttreten
3
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6. Fazit

Berlin, den TT. Monat 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
geman § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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6.5 Auszug der Krankentransport-Richtlinie mit den Anderungen zum Stellungnah-
meverfahren

Stand: 29.08.2019 B
Auszug Krankentransport-Richtlinie — Anderungen im Fliefitext

[-.]
§6 Krankentransporte

(1) 'Ein Krankentransport kann verordnet werden, wenn Patientinnen oder Patienten wihrend der
Fahrt einer fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtungen des Krankentransportwagens
(KTW) bediirfen oder deren Erforderlichkeit aufgrund ihres Zustandes zu erwarten ist. 2Die fachliche
Betreuung in Krankentransportwagen wird nach den mafRgeblichen landesrechtlichen Vorschriften
durch qualifiziertes nicht-drztliches Personal gewihrleistet. *Die medizinisch-technische Einrichtung ist
nicht auf die Beférderung in Notfallen ausgelegt.

(2) Der Krankentransport soll auch dann verordnet werden, wenn dadurch die Ubertragung
schwerer, ansteckender Krankheiten der Patientinnen oder Patienten vermieden werden kann.

(3) 'Krankentransporte zur ambulanten Behandlung bediirfen der vorherigen Genehmigung durch
die Krankenkasse. 2Dies gilt nicht fur Fahrten zu einer vor- oder nachstationdren Behandlung geman §
115a SGB V oder zu einer ambulanten Operation gemafl § 115b SGB V.

§7 Krankenfahrten

(1) 'Krankenfahrten sind Fahrten, die mit &ffentlichen Verkehrsmitteln, privaten Kraftfahrzeugen,
Mietwagen oder Taxen durchgefilhrt werden. 2Zu den Mietwagen zshlen z. B. auch Wagen mit
behindertengerechter Einrichtung zur Beférderung von Rollstuhifahrern. *Eine medizinisch-fachliche
Betreuung findet in diesen Féllen nicht statt.

(2) 'Die Verordnung einer Krankenfahrt mit einem Taxi oder Mietwagen ist zuldssig, bei

a) Fahrten zu Leistungen, die stationar erbracht werden (§ 60 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1
SGB V),

b) Fahrten zu einer vor- oder nachstationdren Behandlung gem&l § 115a SGB V, wenn
dadurch eine aus medizinischen Grinden an sich gebotene vollstationare oder teilstationare
Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Absatz 1 SGB V verkirzt oder vermieden
werden kann,

c

Fahrten zu einer ambulanten Operation gemai § 115b SGB V im Krankenhaus oder zu
einer ambulanten Operation in der Vertragsarztpraxis sowie bei in diesem Zusammenhang
erfolgender Vor- oder Nachbehandlung, wenn dadurch eine aus medizinischen Griinden an
sich gebotene vollstationare oder teilstationare Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39
Absatz 1 SGB V vermieden wird oder diese nicht ausfihrbar ist.

2Die Voraussetzungen nach Buchstabe b und ¢ sind inshesondere dann gegeben, wenn die aus
medizinischen Grinden gebotene vollstationdre oder teilstationdre Krankenhausbehandlung aus
besonderen, beispielsweise patientenindividuellen, Grinden als ambulante Behandlung vorgenommen
wird.

(3) Die Krankenfahrt mit einem Mietwagen oder einem Taxi ist nur dann zu verordnen, wenn die
Patientin oder der Patient aus zwingenden medizinischen Grinden éffentliche Verkehrsmittel oder ein
privates Kraftfahrzeug nicht benutzen kann.

(4) Kénnen Patientinnen oder Patienten mit einem privaten Kraftfahrzeug oder é&ffentlichen
Verkehrsmitteln fahren, wird in den Fallen des Absatzes 2 Buchstabe ¢ und des § 8 keine Verordnung,
aber auf Wunsch der Patientin oder des Patienten eine Anwesenheitsbescheinigung zur Vorlage bei
ihrer oder seiner Krankenkasse ausgestellt.

(5) Falls mehrere Patientinnen oder Patienten gleichzeitig zum selben Ziel gefahren werden
mussen, ist jeweils eine Sammelfahrt unter Angabe der Anzahl der Mitfahrenden zu verordnen, sofern
dem keine medizinischen Grinde entgegenstehen.

(6) Krankenfahrten nach den Absétzen 1 bis 5 bedlrfen keiner Genehmigung.

§8 Ausnahmefalle fur Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung

(1) In besonderen Ausnahmefillen kénnen auch Fahrten zur ambulanten Behandlung neben den
in § 7 Absatz 2 Buchstabe b und ¢ geregelten Fallen bei zwingender medizinischer Notwendigkeit
verordnet werden. 2Die Versorgung einschliellich Diagnostik in einer Geriatrischen Institutsambulanz
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Stand: 29.08.2019 B
Auszug Krankentransport-Richtlinie — Anderungen im Fliefitext

nach § 118a SGB V ist einer ambulanten Behandlung im Slnne des Satzes 1 gleichzusetzen. *Die

(2) "Woraussetzungen fur eine Verordnung und-eine Genehmigung sind,

- dass die Patientin oder der Patient mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenen
Therapieschema behandelt wird, das eine hohe Behandlungsfrequenz liber einen ldngeren
Zeitraum aufweist,

und

- dass diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung fihrende Krankheitsverlauf die
Patientin oder den Patienten in einer Weise beeintrachtigt, dass eine Beférderung zur
Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist.

2Diese Voraussetzungen sind in den in Anlage 2 dieser Richtlinie genannten Ausnahmeféllen in der
Regel erfiillt. *Diese Liste ist nicht abschliefend.

(3) 'Daneben kann die Fahrt zur ambulanten Behandlung fur Versicherte verordnet und-genehmigt
werden, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen “aG", “Bl* oder “H" oder einen
Einstufungsbescheid gemal SGB Xl in den Pflegegrad 3, 4 oder 5 bei der Verordnung vorlegen und
bei Einstufung in den Pflegegrad 3 wegen dauerhafter Beeintrdchtigung ihrer Mobilitdt einer
Beférderung bedurfen. 2Die Verordnungsvoraussetzungen sind auch bei Versicherten erfullt, die bis
zum 31. Dezember 2016 in die Pflegestufe 2 eingestuft waren und seit 1. Januar 2017 mindestens in
den Pflegegrad 3 elngestuﬂ sind. *Die Krankenkassen genehimigen verordnete Fahrten zur ambulanten

herten—die-keinen-Nachweis nach-Satz-1-besitzen—wenn-diese-von-einer-der
Kriterien von Satz 1 vergleichbaren Beeintrachtigung der Mobilitat betroffen sind und einer ambulanten

Behandlung Uber einen langeren Zeitraum bedirfen.

(4) Eine Verordnung von Fahrten zur ambulanten Behandlung ist auch fur Versicherte maéglich, die
keinen Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 besitzen, wenn diese von einer der Kriterien von Absatz 3 Satz
1 vergleichbaren Beeintréchtigung der Mobilitat betroffen sind und einer ambulanten Behandlung tber
einen langeren Zeitraum bedurfen.

(5) (4) 'Die =zwingende medizinische Notwendigkeit einer Verordnung der Fahrt und des
Beférderungsmittels ist zu begriinden. 2Fahrten, fir die ein zwingender medizinischer Grund nicht
vorliegt, z. B. Fahrten zum Abstimmen wvon Terminen, Erfragen von Befunden, Abholen wvon
Verordnungen, sind keine Krankenkassenleistung.

(6) Krankenfahrten nach den Abséatzen 1 bis 5 bedirfen einer vorherigen Genehmigung durch die
Krankenkasse. Flr Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung nach Absatz 3 gilt die Genehmigung
als erteilt.

§9 Genehmigungsverfahren Genehmigung

‘Krankenfahrten nach § 8 bedurfen einer vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse.
Genehmigungspflichtige Verordnungen sind der Krankenkasse frihzeitig vorzulegen. *Dauer und
Umfang (z. B. Transportmittel, Hin- und Rickfahrt) der Genehmigung werden von der Krankenkasse
festgelegt.

Anlage | Inhalt der Verordnung

In der Verordnung sind insbesondere anzugeben:

1. Mitteilung von Krankheitsursachen und drittverursachten Gesundheitsschaden (§ 294a
SGBV):

Anhaltspunkte fur:
- Unfall, Unfalifolgen
- Arbeitsunfall, Berufskrankheit
- Versorgungsleiden
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Auszug Krankentransport-Richtlinie — Anderungen im Flieltext

2. Angabe, ob es sich um eine Hinfahrt zur Behandlungsstatte oder Riickfahrt von der
Behandlungsstétte handelt

3. Der Grund der Beférderung (Hauptleistung der Krankenkasse), weshalb der Transport als
Nebenleistung erbracht wird

4. Behandlungstag oder Behandlungsfrequenz und nachst erreichbare, geeignete
Behandlungsstatte

5. Das medizinisch notwendige Transportmittel (Art der Beforderung)

SGB V):
—  Anhaltspunkte fur:

- sonstiger Unfall, sonstige Unfallfolgen
- Arbeitsunfall / faolgen,

- Berufskrankheit

— Gewaltanwendung

- Sonstiges

wird:
— Vollstationare Leistung

- vor- oder nachstationare Behandlung im Krankenhaus unter Angabe der Behandlungsdaten
s Organ i I T .

— ambulante Behandlung

- ambulante Behandiung im Krankenhaus

—  Wor- und Nachbehandlung bei ambulanter Operation unter Angabe der
- Behandlungsdaten

Das medizinisch notwendige Transportmittel

3. Die Begriindung der zwingenden medizinischen Notwendigkeit moglichst unter Angabe
des Diagnoseschliissels nach ICD 10
- Wohnung
-  Praxis

5. Zielort: )
- Wohnung
- Praxis
- Krankenhaus

B iger-Zi . \
. - .
¥ Y in: D A .

14




6.6

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

1.

BfDI

Eine Stellungnahme zu den Inhalten dieses Beschlussentwurfs gebe ich nicht ab,
weise jedoch daraufhin, dass ich hinsichtlich der Datenschutzkonformitat der Kranken-
transport-Richtlinie insgesamt und der Verordnung (Muster 4) — auch nach deren An-
derung zum 01.04.2019 - insgesamt weiterhin Bedenken habe und dies entsprechend
prufen und datenschutzrechtlich bewerten werde.

Kenntnisnahme

BPtK

Die Bundespsychotherapeutenkammer begrii3t den zeitnahen Nachvollzug der neuen
gesetzlichen Regelung zum Genehmigungsverfahren fiir mobilitatsbeeintrachtigte Pa-
tientengruppen bei Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung, die mit dem Pflege-
personal-Starkungsgesetz zum 1. Januar 2019 in Kraft getreten ist, sowie der Ande-
rung des Verordnungsmusters (Muster 4) mit Wirkung zum 1. April 2019 durch eine
sachgerechte Anderung der Krankentransport-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses. Durch die Verortung der Besonderheiten zum Genehmigungserfordernis
bei der jeweiligen Befdérderungsart in einem eigenen Absatz wird dabei insgesamt eine
bessere Ubersichtlichkeit der Regelungsinhalte erreicht.

Kenntnisnahme

I. 2. Anderung § 8 d) Hinsichtlich der vorgeschlagenen Einfigung

Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 | €ines neuen Absaizes 4 in § 8 gibt es aus
eingefugt: ,Eine Verordnung von Fahr- | Sicht der BPtK lediglich einen geringfligigen
ten zur ambulanten Behandlung ist redaktionellen Anderungsbedarf.

auch fur Versicherte mdglich, die kei-
nen Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 be-
sitzen, wenn diese von einer den Krite-
rien von Absatz 3 Satz 1 vergleichbaren
Beeintrachtigung der Mobilitat betroffen
sind und einer ambulanten Behandlung
Uber einen langeren Zeitraum bedurfen.

Korrektur der Formulierung in
§ 8 Absatz 4:

... Wenn diese von einer detn
Kriterien von Absatz 3 Satz 1
vergleichbaren  Beeintrachti-
gung der Mobilitat betroffen
sind ..."

Korrektur BE
wie nebenste-
hend

Auch die vorgesehene Anpassung der Anlage |, inshesondere an die Ubliche Rege-
lungstiefe in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, wird begrift.

Kenntnisnahme
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begrindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

BAK

Die Bundesarztekammer weist darauf hin, dass im Zuge der Uberarbeitung der Kran-
kentransport-Richtlinie zusatzlich zu den im Beschlussentwurf vorgesehenen Anderun-
gen in § 6 der Richtlinie (Krankentransporte) eine Klarstellung erfolgen sollte, dass die
Verordnung eines Krankentransportes zur stationaren Behandlung grundsatzlich kei-
ner Genehmigung durch die Krankenkasse bedarf. Dieser Sachverhalt ist dem Richtli-
nien-Text bislang nur indirekt zu entnehmen, was zu Missverstandnissen fiihren kann.

Kenntnisnahme. Dem Hinweis
der BAK wird zur Klarstellung
der Regelung in § 6 Absatz 3
gefolgt. Folgender Satz wird
angefigt:

.Krankentransporte zu statio-
naren Leistungen bedurfen kei-
ner Genehmigung durch die
Krankenkasse."

Anderung im
BE wie neben-
stehend.
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6.7

Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

L

POSTANSCHRIFT

BETREFF

BEZUG

Der Bundesheauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Der Bundesbeaufiragie fir den Datenschutz und die Informationsfredhet
Postfach 1468, 53004 Bonn

: saNsCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn
Gemeinsamer Bundesausschuss HAUSANSCHRIE , '
VERBINDUNGSBURD  Friedrichstraie 50, 10117 Berlin

Gutenbergstr. 13
TeLeron  (0228) 997799-1303

10587 Berlin TeLErax (0228) 997799-5550
emal referat13@bfdi bund de

seaRBeITETvoN  Christian Heinick
INTERNET  www datenschutz bund.de

patum  Bonn, 19.09.2019
cescHArTsz. 13-315/072#1020

Bitte geben Sie das vorstehende Geschaftszeichen bei
allen Antwortschreiben unbedingt an.

Stellungnahmeverfahren gemiR § 91 Absatz 5a SGB V - Anderung der KT-RL:
Genehmigungsverfahren fiir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung mobi-
lititsbeeintrichtigter Menschen und Anderung Anlage |

lhr Schreiben vom 29.08.2019

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich danke lhnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.

Eine Stellungnahme zu den Inhalten dieses Beschlussentwurfs gebe ich nicht ab,
weise jedoch daraufhin, dass ich hinsichtlich der Datenschutzkonformitat der Kran-
kentransport-Richtlinie insgesamt und der Verordnung (Muster 4) — auch nach deren
Anderung zum 01.04.2019 — insgesamt weiterhin Bedenken habe und dies entspre-
chend prifen und datenschutzrechtlich bewerten werde.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrag

Heinick

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.

ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrafe 30, 53117 Bonn
84491/2019 VERKEHRSANBINDUNG  Stralenbahn 61, Husarensiralle
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Krankentransport-Richtlinie:
Genehmigungsverfahren fiir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung
mobilitdtsbeeintréchtigter Menschen und Anderung Anlage |

Bundespsychotherapeutenkammer

23.09.2019

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Die Bundespsychotherapeutenkammer begriif3t den
zeitnahen Nachvollzug der neuen gesetzlichen
Regelung zum Genehmigungsverfahren fiir
mobilitatsbeeintrachtigte Patientengruppen bei
Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung, die mit
dem Pflegepersonal-Stérkungsgesetz zum 1. Januar
2019 in Kraft getreten ist, sowie der Anderung des
Verordnungsmusters (Muster 4) mit Wirkung zum 1.
April 2019 durch eine sachgerechte Anderung der
Krankentransport-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Durch die Verortung der
Besonderheiten zum Genehmigungserfordernis bei
der jeweiligen Beforderungsart in einem eigenen
Absatz wird dabei insgesamt eine bessere
Ubersichtlichkeit der Regelungsinhalte erreicht.

. 2. Anderung § 8 d)
Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingefiigt:

.Eine Verordnung von Fahrten zur ambulanten
Behandlung ist auch fiir Versicherte mdglich, die
keinen Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 besitzen,
wenn diese von einer den Kriterien von Absatz 3
Satz 1 vergleichbaren Beeintrachtigung der Mobilitét
betroffen sind und einer ambulanten Behandlung
Uber einen langeren Zeitraum bedirfen.

Hinsichtlich der vorgeschlagenen
Einflgung eines neuen Absatzes 4in§ 8
gibt es aus Sicht der BPtK lediglich einen
geringfligigen redaktionellen
Anderungshedarf.

Auch die vorgesehene Anpassung der Anlage |,
insbesondere an die ubliche Regelungstiefe in den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses,
wird begrift.
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gemaf? § 91 Absatz 5 SGBV

zum Beschlussentwurf iiber eine Anderung der Krankentransport-Richtlinie:
Genehmigungsverfahren fiir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung
mobilitdtsbeeintrichtigter Menschen und Anderung Anlage |

Berlin, 26.09.2019

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Beschlussentwurf iiber eine Anderung der
Krankentransport-Richtlinie: Genehmigungsverfahren fiir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung
mobilititsbeeintrichtigter Menschen und Anderung Anlage I

Die Bundesdrztekammer wurde mit Schreiben vom 29.08.2019 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert zur Stellungnahme gemif § 91 Absatz 5 SGB V
beziiglich eines Beschlussentwurfs iber eine Anderung der Krankentransport-Richtlinie:
Genehmigungsverfahren fiir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung
mobilititsbeeintrichtigter Menschen und Anderung der Anlage 1.

Hintergrund der Anderung:

Der Beschlussentwurf zur Anderung der Krankentransport-Richtlinie dient der Umsetzung
des ,Gesetzes zur Stiarkung des Pflegepersonals” (Pflegepersonalstirkungsgesetz - PpSG)
vom 11.12.2018. Mit diesem wurde § 60 Absatz 1 SGB V (Fahrkosten) mit Wirkung zum
01.01.2019 im Hinblick auf das Genehmigungsverfahren fiir mobilititsbeeintriachtige
Patientengruppen bei Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung gedndert. Zudem wurde
infolge des Pflegepersonalstiarkungsgesetzes die Verordnung einer Krankenbeforderung
(Muster 4) mit Wirkung zum 01.04.2019 angepasst, was eine Neufassung der Anlage I der
Krankentransport-Richtlinie erforderlich macht.

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtlinienidnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesdrztekammer sieht die durch Inkrafttreten des Pflegepersonalstirkungsgesetzes
eingetretenen Anderungen in § 60 Absatz 1 SGB V (Fahrkosten) in der Krankentransport-
Richtlinie folgerichtig umgesetzt.

Die Bundesarztekammer weist darauf hin, dass im Zuge der Uberarbeitung der
Krankentransport-Richtlinie zusatzlich zu den im Beschlussentwurf vorgesehenen
Anderungen in § 6 der Richtlinie (Krankentransporte) eine Klarstellung erfolgen sollte, dass
die Verordnung eines Krankentransportes zur stationiren Behandlung grundsitzlich keiner
Genehmigung durch die Krankenkasse bedarf. Dieser Sachverhalt ist dem Richtlinien-Text
bislang nur indirekt zu entnehmen, was zu Missverstandnissen fithren kann.

Seite 2 von 2
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6.8 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben sowie nicht auf eine Anhoérung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhérung am
13. November 2019 eingeladen worden. Die Anhorungsberechtigten haben auf ihr mindliches
Stellungnahmerecht verzichtet.
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