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1 Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach 8§ 91 SGB V beschlie3t gemaR 8§ 92
Absatz1l Satz 2 Nummer 12 SGB V Richtlinien 0Uber die Verordnung von
Krankentransporten. 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 Gbernehmen. Diese Festlegung hat der G-BA in § 8 seiner Richtlinie Uber die
Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie) vorgenommen.

In 8 8 Absatz 3 Satz 1 der Krankentransport-Richtlinie ist geregelt, dass die Fahrt zur
ambulanten Behandlung unter anderem auch dann verordnet und genehmigt werden kann,
wenn Versicherte einen Einstufungsbescheid gem&R SGB Xl in die Pflegestufe 2 oder 3 bei
der Verordnung vorlegen. Mit dem Zweiten Gesetz zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestarkungsgesetz —
PSG II) vom 21. Dezember 2015 wurde mit Wirkung zum 1. Januar 2017 ein neuer
Pflegebediirftigkeitsbegriff in das SGB Xl eingefiihrt. In diesem Zusammenhang wurden die
bisherigen Pflegestufen ersetzt durch Pflegegrade. Die genannte Regelung in der
Krankentransport-Richtlinie war hieran anzupassen.

2 Eckpunkte der Entscheidung

Die bisherigen Voraussetzungen fiir die Ubernahme von Fahrkosten gemaR § 8 Absatz 3
stellen auf einen regelmaRigen und langfristigen Bedarf an arztlicher Behandlung von
Versicherten ab. Zugleich durfen die Versicherten aufgrund einer Mobilitatsbeeintrachtigung
regelmafig nicht in der Lage sein, eigenstandig zur Behandlung zu fahren, sondern missen
einen entsprechenden Unterstitzungsbedarf haben. Dies wird bislang beim Vorliegen der
Pflegestufe 2 und 3 gemaf SGB Xl als gegeben angesehen.

Zum 1. Januar 2017 wird der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefiihrt. Dadurch wird auch
ein neues Begutachtungsinstrument zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit implementiert.
Dabei wird der Grad der Selbststandigkeit in allen relevanten (sechs) Bereichen der
elementaren Lebensfiihrung (u.a. Mobilitdt, Gestaltung des Alltagslebens und soziale
Kontakte) erfasst. Die Einzelergebnisse aus den sechs Bereichen werden gemal der in § 15
SGB Xl festgelegten Berechnungsregeln zusammengefihrt, wobei Beeintrachtigungen der
Mobilitat zu 10 v.H. berlcksichtigt werden. Der dementsprechend ermittelte
Gesamtpunktwert bestimmt das Ausmal’ der Pflegebedurftigkeit und damit den Pflegegrad.

Funf neu eingefuhrte Pflegegrade ersetzen dabei die bisherigen drei Pflegestufen. In diesem
Zusammenhang gibt § 140 SGB XI n.F. fir bisher pflegebedirftige Versicherte
Uberleitungsregelungen in die Pflegegrade vor. Danach werden Pflegebedirftige mit
korperlichen Einschrankungen grundsatzlich in den nachsthoheren Pflegegrad Ubergeleitet.
Pflegebediirftige, bei denen eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz nach § 45a
SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt wurde, werden in der
Regel in den tUberndchsten Pflegegrad Ubergeleitet.

Diese auf die speziellen Belange der Pflegeversicherung ausgerichtete Rechtsanderung mit
Besitzstandsregelungen und Uberfiihrungsregelungen, die auch zur Vermeidung von
Neubegutachtungen in ,Bestandsfallen” dienen, lasst sich ohne Rechtsanderung im Bereich
des SGB V oder entsprechender Hinweise aus hochstrichterlicher Rechtsprechung nicht auf
den Anwendungsbereich der KT-RL Ubertragen. Es muss deshalb sichergestellt werden,
dass auch kiinftig die Anspruchsvoraussetzungen fiir die Ubernahme von Fahrkosten zu
ambulanten Behandlungen im Sinne des 8§ 8 Absatz 3 Satz 1 vergleichbar mit den
derzeitigen Kriterien des § 8 Absatz 3 Satz 1 sind.

Pflegebediirftige der Pflegestufe 2 mit koérperlichen Beeintrachtigungen werden nach § 140
SGB Xl n.F. in den Pflegegrad 3 Ubergeleitet. Gleiches gilt fur Pflegebedurftige mit einer
Pflegestufe 1, bei denen eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz nach § 45a
SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt wurde. Durch eine
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direkte Ubertragung dieser Uberleitungsregelungen nach § 140 SGB XI n.F. auf die
Regelungen der KT-RL wirde damit ab dem 1. Januar 2017 Personen ohne Beurteilung der
Mobilitatsbeeintrachtigung und des regelmafligen und langfristigen Bedarfs an &rztlicher
Behandlung ein Anspruch auf Fahrkosten eingerdaumt werden, die nach derzeitiger
Richtlinienregelung keinen Anspruch hatten.

Aufgrund der neuen Systematik der Pflegegradbeurteilung und -einstufung ist bei dem
Personenkreis der Pflegebedurftigen mit Pflegegrad 3 nicht immer davon auszugehen, dass
sie die maRgeblichen Voraussetzungen fir Ausnahmefalle der KT-RL erfiillen. Von daher
wiirde die Ubertragung der Uberleitungsregelung auch dazu fuhren, dass die jeweiligen
Anspruchsvoraussetzungen der KT-RL ihre notwendige Binnenhomogenitét verlieren.

Entsprechend der Systematik der KT-RL ist ab dem 1. Januar 2017 die Anknipfung an das
Vorliegen von Pflegebedurftigkeit weiterhin sachgerecht; aus den genannten Grinden ist es
jedoch erforderlich, dass zusatzlich zu dem Vorliegen eines Pflegegrades 3 die dauerhafte
Mobilitatsbeeintrachtigung arztlich festgestellt wird. Demnach kénnen fiir Pflegebedurftige ab
dem Pflegegrad 3 Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung verordnet und genehmigt
werden, wenn die Versicherten wegen dauerhaften Beeintrachtigungen ihrer Mobilitat der
Beforderung bedirfen. Dabei kénnen die Mobilitatsbeeintrachtigungen sowohl somatische
als auch kognitive Ursachen haben. Bei Versicherten mit Pflegegraden 4 oder 5 wird — wie
bisher bei Pflegestufe 2 oder 3 - unterstellt, dass eine vergleichbare Mobilitats-
beeintrachtigung und Behandlungsbeddrftigkeit vorliegt.

Die Regelung soll eine rechtssichere Umstellung auf die eingeflihrten Pflegegrade zum
1. Januar 2017 ermdglichen. Um festzustellen, ob und inwiefern sich die vorgenommene
Ankniipfung an Pflegegrade eignet, wird der G-BA zu gegebener Zeit die praktischen
Auswirkungen der Regelung Uberpriifen, sofern aus der praktischen Umsetzung Hinweise an
den G-BA herangetragen werden.

Die vorgesehene Regelung enthalt dariber hinaus eine Bestandsschutzregelung fir
Versicherte, die bis zum 31. Dezember 2016 aufgrund der Einstufung in die Pflegestufe 2
einen Anspruch auf Fahrkosteniibernahme nach § 8 Absatz 3 Satz 1 hatten. Der
Bestandsschutz gilt, solange sie mindestens in den Pflegegrad 3 eingestuft sind.

Uber § 8 Absatz 3 Satz 2 haben vergleichbar in ihrer Mobilitat beeintrachtigte Versicherte
weiterhin die Mdglichkeit, Fahrkosten zu ambulanten Behandlungen zu beanspruchen,
sofern sie einer ambulanten Behandlung Uber einen langeren Zeitraum bedirfen. Dies
bedarf — wie bisher — der einzelfallbezogenen Beurteilung.

3 Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen Stellungnahmen ausgewertet. Unter Beriicksichtigung der
Stellungnahmen ergab sich folgender Kompromiss zwischen GKV-SV, KBV, KZBV und
DKG:

.In 8 8 Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe “die Pflegestufe 2 oder 3" ersetzt durch die Angabe
“den Pflegegrad 3, 4 oder 5" und nach dem Wort “vorlegen” werden die Warter “und bei
Einstufung in den Pflegegrad 3 wegen dauerhafter Beeintrachtigung ihrer Mobilitat einer
Beforderung bedirfen” eingefiigt. Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:

‘Die Verordnungsvoraussetzungen sind auch bei Versicherten erflllt, die bis zum
31. Dezember 2016 in die Pflegestufe 2 eingestuft waren und seit 1. Januar 2017
mindestens in den Pflegegrad 3 eingestuft sind.™

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.



4 Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten
Informationspflichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO
und dementsprechend keine Birokratiekosten.

5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

21.12.2015 Einflhrung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs mit dem
Zweiten Pflegestarkungsgesetz vom 21.12.2015

20.04.2016 |UA VL Beauftragung der AG KT-RL mit der Beratung einer
Anpassung der KT-RL an die Pflegegrade nach dem
2. Pflegestarkungsgesetzes vom 21.12.2015

07.09.2016 |UA VL Beratung der Ergebnisse der AG KT-RL

Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschlieRender Entscheidung des G-BA (gemald 1. Kapitel
§ 10 VerfO)

16.11.2016 |UA VL Auswertung der Stellungnahmen
e Abschluss der vorbereitenden Beratungen

e Beschluss der Beschlussunterlagen
(Beschlussentwurf, Tragende Grinde, ZD)

15.12.2016 |G-BA Abschlieende Beratungen und Beschluss uber eine
Anderung der Krankentransport-Richtlinien

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Abs.1 SGBYV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  flr
Gesundheit / Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte gemaR VerfO soweit sie sich aus dem
Prufergebnis gemal § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den 15. Dezember 2016
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



6 Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fur das Plenum nach § 3
Absatz 1 Satz 2 Geschéaftsordnung (GO) und 1. Kapitel §10 Absatz 1 der
Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 7. September 2016 beschlossen,
ein Stellungnahmeverfahren nach 8 91 Absatz 5 und Absatz 5a SGB V vor seiner
Entscheidung (iber eine Anderung der Krankentransport-Richtlinie einzuleiten. Den zur
Stellungnahme berechtigten Organisationen Bundesarztekammer, Bundeszahnarztekammer
und der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde
Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von 4 Wochen zur beabsichtigten Anderung der
Krankentransport-Richtlinie Stellung zu nehmen (14. September 2016 bis 12. Oktober 2016).
Den angeschriebenen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA
zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Grinde als Erlauterung
Ubersandt.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

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

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Bundesarztekammer (BAK) geméaR § 91 Absatz 5 SGB V 12.10.2016 Verzicht auf
Anhérung
erklart

Bundeszahnarztekammer (BZAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V 12.10.2016 Verzicht auf
Anhérung
erklart

Die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die keine

Informationsfreiheit (BfDI) geméal § 91 Absatz 5a SGB V




6.3 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisation | Anderungsvorschlag entwurf
Bundeséarzte- Die Bundeséarztekammer | Durch den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff und Kenntnisnahme der Zustimmung Keine Anderung
kammer (BAK) | befiirwortet den Beschlussentwurf | das darauf aufbauende neue zur Position von KBV/PatV
von Kassenarztll'cher Bundesver- Begutachtungsverfahre_r_l kommt es, wie vom GKV- GKV-SV/KZBV: Die Einschétzung
einigung und Patientenvertretern. | Spitzenverband ausgefuhrt, zu einer geringeren wird aeteilt. dass auch aus anderen
Gewichtung von Beeintrachtigungen der Mobilitéat Bereigchen E:ier
bei der Gesamtbeurteilung der Pflegebedurftigkeit. Bequtachtunasregelunaen als der
Wenngleich Beeintrachtigungen der Mobilitat Mo%ilitat rele?/antg 9
besonders wesentlich fir die Verordnungs- und Beeintrachtiaunaen fir die
Genehmigungsfahigkeit von Krankenfahrten sind, Fahigkeit eigengtandi ur
kdnnen auch aus den anderen Bereichen der Behagndlu,n gzu fahrengresultieren
Begutachtung der Pflegebedurftigkeit relevante N 9 Lt
C - . kénnen. Deshalb sieht der
Beeintrachtigungen fur die Fahigkeit, eigenstéandig
. . Vorschlag von GKV-SV/KZBV den
zur Behandlung zu fahren, resultieren. Versicherte L . . "
. —— sa s expliziten Hinweis vor, dass fur
mit dem Pflegegrad 3 zukunftig grundsatzlich aus . ;
. api D diesen Personenkreis der § 8
der Verordnungs- und Genehmigungsféahigkeit von Absatz 3 Satz 2 der Richtlinie zur
Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung Anwenduna kommen kann
1. auszuschlieRen, wiirde nach Einschatzung der 9 '

Bundeséarztekammer daher zu einer
Verschlechterung der Versorgungssituation fiihren.

Zudem wirde der Regelungsvorschlag des GKV-
Spitzenverbandes fir einen langeren Zeitraum zu
einem Nebeneinander von Versicherten mit dem
Pflegegrad 3 fuihren, deren Krankenfahrten
verordnungs- und genehmigungsféhig sind, da sie
bereits vor dem 31.12.2016 pflegebedurftig waren,
und Versicherten, deren Krankenfahrten nicht
verordnungs- und genehmigungsféhig sind, da ihre
Pflegebediirftigkeit erst nach dem 01.01.2017
festgestellt wurde. Dies fuhrt zu einem
Mehraufwand in den Arztpraxen.

Allerdings ist nicht im Regelfall von
einer solchen Beeintrachtigung
auszugehen. Die BAK hat sich in
ihrer Stellungnahme nicht mit den
in den Tragenden Griinden
ausgefuhrten Darstellungen zu den
Zielstellungen der
Uberleitungsregelung befasst.

KBV/PatV: Die weitere
Argumentation der BAK, dass in
der Konsequenz regelhaft
Versicherte mit Pflegegrad 3
ausgeschlossen werden, wird
geteilt.

Ergebnis: Positionen bleiben
unverandert




Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisation | Anderungsvorschlag entwurf
2. Bundeszahn- Die Bundeszahnarztekammer | Denn bei dem Personenkreis der Pflegebedirftigen | Kenntnisnahme der Zustimmung Keine Anderung
arztekammer unterstutzt  die erforderliche | mit dem neuen Pflegegrad 3 kann nach der | zur Position von GKV-SV/KZBV
(BZAK) Anpassung der Pflegegrade in der | Anpassung nicht mehr regelhaft davon | _.
JT9 . .| Siehe oben
Krankentransport-Richtlinie. ausgegangen werden, dass sie die

Hierbei muss jedoch aus Sicht der
Bundeszahnarztekammer zur
Wahrung der Rechtssystematik
aber auch vor dem Hintergrund
eines drohenden Regressrisikos
fur die verordnenden Zahnarzte
beachtet werden, dass
Pflegebediirftigen mit dem neuen
Pflegegrad 3 nicht ohne eine

gesonderte  Feststellung ihrer
Mobilitatsbeeintrachtigung und
des regelméaiigen und
langfristigen Bedarfs an

zahnarztlicher Behandlung ein
Anspruch auf Fahrtkosten zur
zahnarztlichen Behandlung
eingeraumt wird.

Voraussetzungen fir Ausnahmefalle in § 8 Abs. 3
Satz 1 der Krankentransport-Richtlinie erfllen.
Vielmehr ist entsprechend der Systematik der
Krankentransport-Richtlinie erst ab dem Vorliegen
eines Pflegegrades 4 von einer vergleichbaren
Mobilitatsbeeintrachtigung und Behandlungs-
bedirftigkeit im Sinne des § 8 Absatz 3 Satz 1
auszugehen.

Ergebnis: Positionen bleiben
unverandert

Aufgrund der Riickmeldungen der Stellungnehmer
einigten sich GKV-SV, KBV, KZBV und DKG auf einen
Kompromissvorschlag mit folgender Formulierung des

Beschlussentwurfs:

.8 8 Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

1. In 8§ 8 Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe “die
Pflegestufe 2 oder 3" ersetzt durch die Angabe
“den Pflegegrad 3, 4 oder 5" und nach dem Wort
“vorlegen” werden die Worter “und bei Einstufung
in den Pflegegrad 3 wegen dauerhafter
Beeintrachtigung ihrer Mobilitat einer Beforderung

bedirfen” eingefiigt.

2. Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung Beschluss-
entwurf

"Die Verordnungsvoraussetzungen sind auch bei
Versicherten erfillt, die bis zum 31. Dezember 2016 in
die Pflegestufe 2 eingestuft waren und seit 1. Januar
2017 mindestens in den Pflegegrad 3 eingestuft sind.™

Zudem sollen die praktischen Auswirkungen der
Richtlinienanderung tberprift werden, sofern aus der
praktischen Umsetzung Hinweise an den G-BA
herangetragen werden.

PatV behélt bisherige Position bei




6.4 Mundliche Stellungnahmen

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V, 1. Kapitel 8 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-
BA ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen,
und eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer
mundlichen Stellungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer Anhérung abzugeben und
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen
Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Die Stellungnahmeberechtigten haben auf die Abgabe einer mindlichen Stellungnahme
verzichtet.
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