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Rahmenvertrag
iiber die Durchfiihrung und Vergiitung von Krankenfahrten im Rahmen des
Personenbeférderungsgesetzes
Zwischen
dem Verband des Wirttembergischen Verkehrsgewerbes e. V., Stuttgart,

dem Verband des Verkehrsgewerbes Baden e. V., Freiburg,

dem TVD - Baden-Wirttemberg Landesverband des Taxi- und
Mietwagengewerbes e. V., Karlsruhe,

- einerseits —
und
der AOK Baden-Wurttemberg, Stuttgart,

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Stuttgart,

nachfolgend vertragsschlieRende Krankenkassen genannt
— andererseits —

wird folgender

Rahmenvertrag
fir die Leistungserbringung gemal § 60 und § 133 des SGB V Uber die Durchfih-

rung und Vergiitung von Krankenfahrten im Rahmen des Personenbefoérderungsge-
setzes geschlossen:

§1
Geltungsbereich
Dieser Vertrag gilt

— fur die vertragsschlieRenden Krankenkassen,

—  fur Mitglieder des Verkehrsverbandes, die Krankenfahrten mit Fahrzeugen des
nach dem Personenbeférderungsgesetz konzessionierten Taxen- und Mietwa-
genverkehrs durchfiihren, sofern der Betriebssitz in Baden-Wirttemberg liegt und
die Voraussetzungen zur Leistungsberechtigung nach § 3 dieses Vertrages erfullt
werden,

_ fur rechtsfahige ortliche Vereinigungen der Taxen- und Mietwagenunternehmen
(z. B. Taxizentralen),
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fur Nichtmitglieder der Verkehrsverbande, die Krankenfahrten mit Fahrzeugen
des nach dem Personenbeférderungsgesetz konzessionierten Taxen- und Miet-
wagenverkehrs durchfuhren, sofern der Betriebssitz in Baden-Wirttemberg liegt
und die Voraussetzungen zur Leistungsberechtigung nach § 3 dieses Vertrages
erfulit werden.

§2

Gegenstand dieses Vertrages

. Dieser Vertrag regelt die Durchfithrung und die Vergtitung von Krankenfahrten, in
welchem die Patienten sitzend und ohne die Notwendigkeit einer besonderen Ein-
richtung des Fahrzeugs transportiert werden, die aufgrund des § 60 SGB V fir
Versicherte von Krankenkassen durch Taxi- bzw. Mietwagenunternehmen erb-
racht werden. Dieser Vertrag inkludiert nicht den Transport von nicht umsetzbaren
Rollstuhlpatienten (,BTW- oder Rollstuhltransport®).

. Sonstige Rahmenvertrage zwischen den vertragsschlieBenden Parteien bleiben
unberiihrt und sind weiterhin in ihrem jeweiligen Geltungsbereich gultig.

. Die Krankenkasse tibernimmt die Fahrkosten unter Abzug der Zuzahlung in den
in § 60 SGB V und den jeweils giltigen Krankentransportrichtlinien genannten
Fallen.

§3

Verfahren zur Leistungsberechtigung

. Die Leistungsberechtigung zur Durchftihrung von Krankenfahrten nach diesem
Vertrag erfolgt schriftlich durch

— die zustandige AOK-Bezirksdirektion der AOK Baden-Wirttemberg
_ die Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Stuttgart.

MaBgebend hierfiir ist der Betriebssitz des Unternehmens.
. Zur Durchfithrung dieser Leistungsberechtigung sind als Unterlagen vorzulegen:

- eine Kopie des Konzessionsauszuges (Genehmigungsurkunden fur alle
Fahrzeuge, welche dem Vertrag unterliegen),

_ ein unterzeichneter Verpflichtungsschein in zweifacher Ausfuhrung (s. Anla-
ge 1) sowie

— das/die Institutionskennzeichen nach § 9.

. Die in Absatz 1 genannten Stellen bestétigen die Leistungsberechtigung gegen-
tiber dem Antragsteller in schriftlicher Form. Der zusténdige Verkehrsverband er-
halt eine Kopie.

_ Alle beim In-Kraft-Treten dieses Vertrages aufgrund des alten Rahmenvertrages
vom 22.03.2016 leistungsberechtigten Unternehmen bleiben zunéchst weiterhin
leistungsberechtigt, sofern sie den Verpflichtungsschein nach Anlage 1 zu diesem
Vertrag bis zum 31.05.2017 unterzeichnet an die vertragsschliefenden Kranken-
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kassen Ubersenden. Die vertragsschlieRenden Krankenkassen sind jedoch be-
rechtigt, prifen zu lassen, ob die Voraussetzungen nach § 3 vorliegen.

5. Der durch den Verpflichtungsschein erfolgte Beitritt jedes einzelnen Leistungserb-
ringers zu diesem Vertrag kann halbjéhrlich (30.06. und 31.12) mit einer Frist von
drei Monaten schriftlich widerrufen werden.

§4

Leistungsberechtigung

1. Nach Priifung der in § 3 genannten Antragsunterlagen erhalten Unternehmen,
welche die Voraussetzungen erfilllen, die Leistungsberechtigung.

2. Die Leistungsberechtigung gilt nur fir die in der Genehmigungsurkunde genann-
ten Konzessionsnehmer, fir die darin bezeichneten Fahrzeuge und fir den in der
Genehmigungsurkunde genannten Betriebssitz (§ 17 PBefG). Ggf. von der Ge-
nehmigungsbehérde vorgesehene Erweiterungen beim Betriebssitz-/bereiche
sind zu berlicksichtigen. Sie ist nicht (ibertragbar. Bestehen Konzessionen flr
mehrere Betriebssitze, sind diese in ihrer Gesamtheit vorzulegen. Die Informati-
onspflicht des Unternehmers gegeniiber den Krankenkassen besteht auch bei Er-
langen/Wegfall von Betriebssitzen.

3. Die Leistungsberechtigung entféllt, sobald eine der in § 3 genannten Vorausset-
zungen nicht mehr erfilllt wird. Das Vorgehen bei Vertragsverstoen regelt § 12.

4. Bei Entzug/Riickgabe oder Anderung der Konzession sind die vertragsschlielen-
den Krankenkassen unverziglich durch den Unternehmer schriftlich zu informie-
ren.

§5

Arztliche Bescheinigung

Krankenbeférderungen werden nur als Leistungen der Krankenversicherung durch-
gefuihrt und vergutet, wenn die Notwendigkeit einer Beférderung mit einem Taxi oder
Mietwagen nach arztlicher Beurteilung besteht, hierliber eine arztliche Verordnung
(Muster 4) nach dem jeweils giiltigen Muster und soweit nach den Krankentransport-
richtlinien erforderlich eine Genehmigung der Krankenkasse fir die Fahrt (nach
Grundlage der Krankentransportrichtlinien) vorliegt. Die Verordnung darf nur vom
Arzt erganzt oder geandert werden.

§6

Durchfiihrung der Krankenfahrten

1. Die Unternehmer sind verpflichtet, die Krankenfahrten nach den Grundsétzen der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit zeit-, sach- und verkehrsgerecht durchzufiih-
ren. Dies gilt insbesondere fur die Durchfihrung von Gemeinschaftsfahrten.

2. Dem Versicherten ist gegebenenfalls beim Ein- und Aussteigen die notwendige
sachgemafe Hilfe zu leisten und sein Gepéack zu verstauen.
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. Dem Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Unternehmern am Ort
frei. Ein Anspruch auf Kosteniibernahme besteht jedoch nur nach Malgabe des
- Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12 SGB V.

. Bediirfen Fahrten nach der einschlagigen Krankentransportrichtlinie der Geneh-
migung durch die zustandige Krankenkasse, hat sich der Unternehmer die Ge-
nehmigung durch den Versicherten vor Fahrtantritt vorlegen zu lassen.

§7

Vergiitungsregelung

_ Furr die nach diesem Vertrag durchgefithrten Krankenfahrten erhalten die Unter-
nehmen Beférderungsentgelte gemak der jeweils glltigen Anlage 2 dieses Ver-
trages.

. Eine Krankenfahrt kann zu Lasten der vertragsschlieBenden Krankenkassen
durchgefiihrt werden, wenn die Voraussetzungen nach § 60 SGB Vi. V. mit den
Krankentransportrichtlinien und § 2 dieses Vertrages erfullt sind.

. Fahrten als Folge eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit i. S. der gesetzlichen
Unfallversicherung kénnen nicht mit der Krankenkasse abgerechnet werden.

. Der Entfernungsberechnung werden die tber die kurzeste, verkehrsiibliche Stre-
cke zurtickgelegten Kilometer zugrunde gelegt. Bei Autobahnstrecken gilt grund-
satzlich: Die Gesamtzahl der Kilometer gegentiber Bundes-, Landes- und Kreis-
straken darf nicht mehr als 10 % tberschritten werden. Abweichungen (Umleitun-
gen u. &.) sind bei der Rechnungslegung zu begrinden.

. Das Unternehmen hat die gesetzlich vorgesehene Zuzahlung (§ 61 SGB V) vom
Versicherten einzubehalten. Berechnungsgrundlage hierflr ist der mit der Kasse
vereinbarte Fahrpreis (bei Abrechnung nach Sondervereinbarung rabattiert). Bei
einer Befreiung der Zuzahlungspflicht durch den Versicherten i. S. des § 62 Abs.
1 Satz 1 SGB V hat sich der Unternehmer in geeigneter Form (Aufzeichnung des
Aktenzeichens oder Datums des Befreiungsbescheides) vom Vorliegen der Be-
freiung zu Uberzeugen. Weitere Zuzahlungen durfen nicht gefordert oder ange-
nommen werden. Mehrkosten, die durch persénliche Wiinsche des Patienten
oder einer Begleitperson oder Serviceleistungen des Transportunternehmens
entstehen, gehen nicht zu Lasten der Krankenkassen.

. Fur die Abrechnung von Gemeinschaftsfahrten gelten die besonderen Vergu-
tungsregelungen der Anlage 2.

§8

Rechnungslegung

. Die Abrechnung erfolgt fiir jeden Versicherten grundsatzlich mit Einzelabrech-
nung zum 15. des folgenden Monats. Neben den Daten auf der Grundlage der
Richtlinien der Spitzenverbande nach § 302 SGBV sind folgende rechnungsbe-
griindende Angaben erforderlich:

— Abhol- und Zieladresse mit Entfernungsangabe,
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— Bei Wegstreckenabrechnung: Rechnungsbetrag der einzelnen Fahrt unter-
gliedert nach Grundpreis, Kilometerpreis, ggfs. Wartezeit; abziglich Eigen-
anteil gemaR § 61 SGB V,

— Bei Taxameterabrechnung: Taxameterbetrag abzuglich Rabattierung; ab-
zliglich Eigenanteil gemaR § 61 SGBV,

_ Unterschrift des Versicherten auf der Genehmigung der Krankenkasse bzw.
auf der Verordnung,

— die Genehmigungsnummer, lebenslange Arztnummer und die
Betriebsstattennummer des Verordners sind anzugeben.

Der Rechnung sind die Genehmigung der Krankenkasse bzw. die vollstandig
ausgefiillte &rztliche Verordnung der Krankenbeférderung und weitere fiir die Ab-
rechnung von der Krankenkasse bendtigten Formulare beizufugen. Wird eine
Verordnung fiir mehrere Krankenbeférderungen ausgestelit (z. B. fir Massage,
Krankengymnastik, Physiotherapie u. a.), hat der Versicherte dieses nach Anla-
ge 3 zu bestétigen. Diese Bestatigung ist der Rechnung beizufiigen.

Fur ortliche Vereinigungen (z. B. Taxizentralen) kann hiervon Abweichendes ver-
einbart werden, sofern sichergestellt ist, dass der Nachweis in anderer Form ge-
gentiber der Krankenkasse gefiihrt wird. Der Antrag hierzu ist dem Verpflich-
tungsschein (Anlage 1) mit einer ausfihrlichen Begriindung sowie Angabe der
Vorgehensweise beizufligen.

Aufgrund der aufgefithrten Rechnungsangaben muss ein lickenloser Nachvoll-
zug der einzelnen auf der Rechnung aufgefthrten Betrage und des Abrech-
nungsbetrages moglich sein.

. Die Vertragspartner verpflichten sich unter Berticksichtigung des § 303 SGB YV,
die zligige Umsetzung der Richtlinien gema® § 302 SGB V zu betreiben.

. Erfolgt der Rechnungseingang vom Leistungserbringer nicht zeitnah (mehr als
drei Monate nach erfolgter Fahrt/nach der letzten Fahrt einer Fahrtenserie/nach
der letzten Fahrt eines Monats bei Dialyse), so kann die Krankenkasse 10 % des
Rechnungsbetrages einbehalten.

. Die Krankenkassen priifen und begleichen den ordnungsgemafen Rechnungsbe-
trag innerhalb von 30 Kalendertagen nach Eingang der vollstandigen Rech-
nungsunterlagen. Rechnungen, fiir die die Krankenkasse nicht zustandig ist, wer-
den dem Unternehmer bzw. der Abrechnungsstelle mit einem entsprechenden
Vermerk (soweit mdglich unter Angabe des zustandigen Kostentragers) zuriick-
gegeben.

. Es gilt das bundeseinheitliche Positionsnummernverzeichnis fur Krankentrans-
portleistungen in der jeweils gultigen Version (s. Anlage 5).

. Die Rechnungen fiir Krankenfahrten, sind grundsétzlich bei der Krankenkasse
einzureichen. Es ist nicht zulssig, anstelle der Abrechnung mit der Krankenkas-
se, die Fahrkosten dem Versicherten in Rechnung zu stellen, wenn zum Zeitpunkt
der Fahrt ein Anspruch auf Abrechnung bei der Krankenkasse nach diesem Ver-
trag besteht oder erkennbar ist.
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§9

Verwendung des Institutionskennzeichens

1. Jeder Beforderer verfiigt gemaf § 293 GB V tber ein Institutionskennzeichen
(IK), das er bei der Abrechnung mit den Krankenkassen verwendet. Fur jeden
einzelnen Betriebssitz ist ein gesondertes IK zu fihren.

2. Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle der Arbeitsgemeinschatt Institu-
tionskennzeichen (SVI), aktuelle Adresse Alte Heerstrale 111, 53757 St. Augus-
tin, zu beantragen.

3. Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind ausschlielich der SVI
unverziglich mitzuteilen. Mitteilungen an die Krankenkassen oder ihre mit der Ab-
rechnungspriifung beauftragten Dienstleister werden nicht berlicksichtigt.

Die unter dem gegentiber den Krankenkassen verwandten IK bei der SVI gespei-
cherten Angaben einschlieflich der Bankverbindung sind verbindlich fiir die Abrech-
nungsbegleichung durch die Krankenkassen.

§10
Datentrageriibertragungsverfahren

Nach Inkraftsetzen des maschinenlesbaren Abrechnungsverfahrens gemaf 8§ 302,
303 SGB V sind bei der Abrechnung die hierfir gliltigen Regelungen zu beachten.
Sollten sich hierdurch wesentliche Auswirkungen auf die Nachvoliziehbarkeit der
Rechnungsunterlagen ergeben, so sind die Vertragsparteien verpflichtet, unverzig-
lich hieriiber zu beraten und einen Konsens zu erarbeiten. Bis ein solcher Konsens
erzielt wurde, sind zusétzlich weiterhin schriftiche Rechnungen, welche eine Nach-
vollziehbarkeit gewahrleisten, einzureichen.

§ 11
Datenschutz und Schweigepflicht

1. Der Leistungserbringer bzw. die von ihm beauftragte Abrechnungsstelle verpflich-
tet sich, die Bestimmungen tiber den Schutz der Sozialdaten (SGB X, 2. Kapitel)
zu beachten. Personenbezogene Daten sind nur fur die Erfillung der sich aus
dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben zu verarbeiten, bekanntzugeben, zu-
ganglich zu machen oder sonst zu nutzen.

2. Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und
dessen Krankheitsbild der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben
gegeniiber den behandelnden Arzten, dem Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen und der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfullung der
gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.

3. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, seinen Mitarbeitern die Bestimmungen der
Absatze 1 und 2 bekanntzugeben und deren Beachtung in geeigneter Weise si-
cherzustellen.
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§12
VertragsverstoBe/Vertragsausschuss

1. Je nach Schwere des Vertragsverstoies kann dieser bis hin zur sofortigen, frist-
losen Kiindigung des Vertrages durch die Krankenkassen flhren.

2. Vertragsverstole i. S. des Absatzes 1 sind insbesondere:

- Abrechnung von nicht oder teilweise nicht erbrachten Leistungen,

- Abrechnung von Gemeinschaftsfahrten als Einzelfahrten,

- Erhohung des Fahrpreises um den Eigenanteil,

- fremd genutzte Fahrtunterbrechung,

— sonstige Abrechnungsmanipulationen,

- Zahlung von Vergiitung oder Provisionen fir die Zuweisung oder Vermittlung
von Auftragen,

— Vordatierung oder Vor-Quittungen (Globalbestatigung von noch nicht erbrach-
ten Leistungen),

— Durchfithrung der Leistung durch nicht zugelassene Unternehmen

- VerstoR gegen Datenschutz und Schweigepflicht.

- Rechnungen die nicht an die Krankenkasse gestellt worden sind, obwohl er-
kennbar ein Anspruch auf Fahrkostentibernahme besteht, sondern als Privat-
rechnung an den Versicherten.

Die Liste ist nicht abschlie3end.

3. Schadenersatzanspriiche der Krankenkassen gegeniiber dem Leistungserbringer
bleiben davon unbertihrt. Des Weiteren finden die Ausfihrungen des § 197a Abs.
4 SGB V uneingeschrankte Anwendung.

4. Der zustandige Verkehrsverband wird im Falle eines drohenden Entzuges der
Leistungsberechtigung von Seiten der vertragsschlieBenden Krankenkassen zeit-
nah informiert.

5. Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten grundsatzlicher Bedeutung aus die-
sem Vertrag, die zwischen den Beteiligten nicht beigelegt werden konnen, ist ein
paritatisch besetzter Vertragsausschuss zu bilden. Er setzt sich aus hoéchstens 4
stimmberechtigten Vertretern der ,Verkehrsverbénde® und den vertragsschlie-
Renden Krankenkassen zusammen. Der Vertragsausschuss gibt sich eine Ge-
schéftsordnung.

§13
In-Kraft-Treten/Kiindigung
Diese Vereinbarung tritt am 01.05.2017 in Kraft und endet zum 30.04.2019.

Die Vertragsparteien verpflichten sich, friihzeitig vor Auslaufen der Vergltungsver-
einbarung Verhandlungen zum Neuabschluss aufzunehmen.
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§ 14
Vertragsklausel

Die Verkehrsverbande verpflichten sich, diesen Rahmenvertrag (inkl. Anlagen) bis
31.05.2017 den unteren Verwaltungsbehoérden mit zustimmendem Votum anzuzei-
gen bzw. zur Genehmigung zuzuleiten sowie alles Notwendige bzgl. § 51 Abs. 2
PBefG zu veranlassen. Sobald eine Genehmigung von der unteren Verwaltungsbe-
horde vorliegt bzw. eine Anzeige bei der unteren Verwaltungsstelle erfolgt ist, hat der
Verkehrsverband die Krankenkassen umgehend hiertiber zu informieren.

§15
Widerrufsrecht

Voraussetzung fur die Durchfithrung von Krankenfahrten sowie deren Direktabrech-
nung ab dem 01.05.2017 ist nach § 3 Rahmenvereinbarung der unterschriebene
Verpflichtungsschein. Aufgrund der Moglichkeit einer nur schwebend wirksamen An-
lage des Rahmenvertrages (§ 6 | Anlage 2 Rahmenvertrag) Uber den 01.05.2017
hinaus wird den Unternehmen dementsprechend ein Widerrufsrecht far den Rah-
menvertrag eingeraumt. Die Widerrufsfrist betragt zwei Wochen und beginnt mit dem
Tag der Unterrichtung Uber die Entscheidung der unteren Verwaltungsbehdrde durch
den Verkehrsverband, wobei diese zur unmittelbaren Inkenntnissetzung ihrer Mitglie-
der verpflichtet sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die Absendung der
Widerrufserklarung vor Fristablauf. Die Widerrufserklarung bedarf der Textform.

Stuttgart, Freiburg, Karlsruhe den 28.04.2017

yerband des Verkehrsgewerbes

/ ]/')’) - Baden e.V.
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