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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).

Verordnungsberechtigt sind Vertragsarztinnen und Vertragséarzte, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnarzte sowie die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psycholo-
gischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (im Fol-
genden bezeichnet als Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten).

Mit dem ,Gesetz flr schnellere Termine und bessere Versorgung“ (Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz — TSVG) vom 6. Mai 2019 wurde § 39 Absatz 1a Satz 7 (ehemals Satz 6)
SGB V um den Verweis auf § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V erganzt und dadurch
nunmehr die Méglichkeit der Verordnung von Krankenbeforderungsleistungen durch die Kran-
kenhduser im Rahmen des Entlassmanagements geschaffen. Nach 8§ 39 Absatz la Satz 9
(ehemals Satz 8) SGB V bestimmt der G-BA in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 12 SGB V die weitere Ausgestaltung des Verordnungsrechts durch Krankenhauser
im Rahmen des Entlassmanagements.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit der vorliegenden Beschlussfassung werden die Gesetzesanderungen in einem neuen 8§ 2
Absatz 5 umgesetzt.

Zu Satz 1

Die Regelung in § 2 Absatz 5 Satz 1 sieht unter anderem vor, dass die Verordnung einer
Krankenbefdrderungsleistung nach der Entlassung aus einer stationaren Krankenhausbe-
handlung (Entlassfahrt) im Rahmen des Entlassmanagements erfolgen kann, soweit diese aus
zwingenden medizinischen Griinden erforderlich ist.

Mit der Formulierung ,die Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt, die Krankenhaus-
zahnarztin, der Krankenhauszahnarzt, die Krankenhauspsychotherapeutin oder der Kranken-
hauspsychotherapeut” in Satz 1, soll klargestellt werden, dass die Verordnung von Kranken-
beférderungsleistungen aus dem Krankenhaus nur von diesen Berufsgruppen vorgenommen
werden kann. Nach 8§ 39 Absatz 1a SGB V richtet sich allerdings der Anspruch der Versicher-
ten auf ein Entlassmanagement gegen das Krankenhaus selbst; diesem wird auch die Verord-
nung im Rahmen der Zustandigkeit der Krankenhausarztin, des Krankenhausarztes, der Kran-
kenhauszahnarztin, des Krankenhauszahnarztes, der Krankenhauspsychotherapeutin oder
des Krankenhauspsychotherapeuten zugerechnet.

Die Formulierung ,wie eine Verordnerin oder ein Verordner nach § 1“ soll verdeutlichen, dass
fur die Verordnung durch die Krankenhausérztin, den Krankenhausarzt, die Krankenhaus-
zahnarztin, den Krankenhauszahnarzt, die Krankenhauspsychotherapeutin oder den Kranken-
hauspsychotherapeuten die Bestimmungen Uber die vertragsarztliche Versorgung gelten. Dies
entspricht der Regelung in 8 39 Absatz 1a Satz 7, 2. Halbsatz SGB V.

Die Regelungen der Richtlinie gelten bei Vorliegen der (zusatzlichen) Voraussetzungen einer
Verordnung im Rahmen des Entlassmanagements auch fir Krankenhauséarztinnen, Kranken-
hausarzte, Krankenhauszahnarztinnen, Krankenhauszahnarzte, Krankenhauspsychothera-
peutinnen oder Krankenhauspsychotherapeuten.



Zu Satz 2

Das Entlassmanagement gemaR 8 39 Absatz 1a SGB V umfasst auch die Versorgung von
Patientinnen und Patienten unmittelbar im Anschluss an eine stationsaquivalente psychiatri-
sche Behandlung (StaB). Die StaB wird gemal Vereinbarung zur Stationsaquivalenten psy-
chiatrischen Behandlung nach § 115d Absatz 2 SGB V im hauslichen Umfeld durchgefihrt. Es
sind Falle denkbar, in denen eine StaB z. B. in der Hauslichkeit von engen Angehdérigen erfolgt
und im unmittelbaren Anschluss an die StaB eine Befdrderung der Patientin oder des Patien-
ten in sein urspringliches hausliches Umfeld erforderlich wird. Auch hierfir besteht die Mog-
lichkeit der Verordnung, dies wird im Satz 2 klargestellt.

Zu Satz 3und 4

Ausweislich der Gesetzesbegriindung und der diesbeziglichen Verweise in § 40 Absatz 2
Satz 6 SGB V und § 41 SGB V haben Versicherte durch entsprechende Anwendung des 8§ 39
Absatz 1a SGB V ebenfalls einen Anspruch auf Entlassmanagement gegen stationare Reha-
bilitationseinrichtungen nach § 40 SGB V und Einrichtungen nach § 41 SGB V. Daher sieht
das Gesetz vor, dass auch von diesen Einrichtungen im Rahmen der Entlassung Krankenbe-
férderungsleistungen verordnet werden.

Diese Regelung widerspricht jedoch dem vorgesehenen Verfahren zur Ubernahme von Fahr-
kosten fiir die Hin- und Rickfahrt zu oder von einer Einrichtung der medizinischen Rehabilita-
tion nach § 73 SGB IX. Der Gesetzgeber hat diese Sonderregelung im Zuge der Anderung
des 8 39 Absatz 1a Satz 7 SGB V moglicherweise tbersehen.

Da 8 40 Absatz 2 Satz 6 SGB V fir die Entlassung aus einer Einrichtung der medizinischen
Rehabilitation die entsprechende Anwendung der Regelungen nach § 39 Absatz la SGB V
anordnet, erstreckt sich der Verweis nunmehr auch auf die Verordnungsbefugnis von Kran-
kenbeforderungsleistungen, obwohl dafiir bereits eine Kostenlibernahme durch die gesetzli-
chen Krankenversicherungen in § 73 SGB IX vorgesehen ist und fiir Hin- und Rickfahrten zu
oder von einer Einrichtung der medizinischen Rehabilitation eine &rztliche Verordnung nicht
vorgesehen ist (§ 2 Absatz 4 Krankentransport-Richtlinie). Diese Konstellation stellt den um-
gekehrten Fall einer planwidrigen Regelungsliicke dar, es handelt sich um eine ,planwidrige
doppelte Regelung”. Um Missverstandnisse bei der Kostentibernahme zu vermeiden, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss fir die Umsetzung der Neuregelung die Vorschrift des § 40
Absatz 2 Satz 6 SGB V in Bezug auf den Krankentransport teleologisch reduziert. In Satz 3
wird deshalb darauf hingewiesen, dass die Regelung in 8 73 SGB IX zur Fahrkosteniber-
nahme bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation unberihrt bleibt. Die neue Regelung
in § 2 Absatz 5 Satz 1 Krankentransport-Richtlinie soll nicht fur die Entlassung aus den Ein-
richtungen der medizinischen Rehabilitation bei Leistungen nach 8§ 40 Absatz 2 und § 41
SGB V gelten, was in Satz 3 zum Ausdruck gebracht wird.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

Aus den Stellungnahmen ergaben sich folgende Anderungen im Beschlussentwurf:

Der Klammerzusatz im neuen Absatz 5 des § 2 wird wie folgt geéndert (siehe Streichung/Un-
terstreichung):

»(die Krankenhausarztin, der Krankenhausarzt, die Krankenhauszahnarztin, der Krankenhaus-
zahnarzt, die Krankenhauspsychotherapeutin, der Krankenhauspsychotherapeut-die-Psycho-

therapeutin-oder-derPsychotherapeutim-Krankenhaus)"
Folgender Satz 2 wird eingefugt:

»Satz 1 gilt nicht fur die Entlassung aus den Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
bei Leistungen nach 8§ 40 Absatz 2 und § 41 SGB V.*

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.



4, Burokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten Informations-
pflichten fUr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Die in der Kran-
kentransport-Richtlinie enthaltene Informationspflicht (Verordnung von Krankenbeférderungs-
leistungen) wird inhaltlich nicht verandert, jedoch hinsichtlich ihres Adressatenkreises ausge-
weitet. Sofern die Erforderlichkeit einer Verordnung von Krankenbeférderung unmittelbar nach
der Entlassung besteht, kann diese kinftig im Rahmen des Entlassmanagements auch durch
Krankenh&user erfolgen. Da nur in solchen Fallen die Krankenhausarztinnen und Kranken-
hausarzte, Krankenhauszahnarztinnen und Krankenhauszahnarzte, Krankenhauspsychothe-
rapeutinnen und Krankenhauspsychotherapeuten anstelle der Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzte Verordnung von Krankenbeférderung ausstellen, wird insgesamt jedoch — bezogen
auf das Gesamtvolumen der Verordnungen — nicht von einer ibermaRigen Zunahme der An-
zahl an Verordnung von Krankenbeforderung ausgegangen. Allerdings werden sich nach In-
krafttreten der Regelung Krankenhauser mit den Vorgaben der Krankentransport-Richtlinie
und den Inhalten des entsprechenden Verordnungsmusters vertraut machen missen. GemaR
Burokratiekostenermittlung nach dem Standardkosten-Modell beinhaltet dies die Standardak-
tivitat ,,Einarbeitung in die Informationspflicht”.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

06.05.2019 Gesetz fur schnellere Termine und bessere Versorgung (Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz, TSVG)

20.06.2019 |G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens zur Verordnung von Kran-
kenbefoérderungsleistungen durch Krankenhduser im Rahmen
des Entlassmanagements

28.08.2019 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlie3ender Entschei-
dung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10 VerfO) uber eine Ande-
rung der Krankentransport-Richtlinie

13.11.2019 |UAVL Anhorung und abschliel3ende Wirdigung der Stellungnahmen

19.12.2019 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss iiber eine Ande-
rung der Krankentransport-Richtlinie

10.02.2020 Nichtbeanstandung des BMG

04.03.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

05.03.2020 Inkrafttreten




Berlin, den 19. Dezember 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 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 SGB V vor seiner Entscheidung tiber eine Anderung der Kranken-
transport-Richtlinie einzuleiten. Der Bundesarztekammer, der Bundeszahnéarztekammer sowie
der Bundespsychotherapeutenkammer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von
vier Wochen zur beabsichtigten Anderung der Krankentransport-Richtlinie Stellung zu neh-
men. Den angeschriebenen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-
BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Griinde als Erlauterung
Uibersandt. 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 Anhoérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesarztekammer (BAK) 25.09.2019

Bundeszahnarztekammer (BZAK) Verzicht auf die Abgabe
einer Stellungnahme.

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 23.09.2019




6.3

Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 28.08.2019

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): Verordnung von
Krankenbeférderungsleistungen durch
Krankenhduser im Rahmen des
Entlassmanagements

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 &ndern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geéndert:
1. § 2 wird folgender Absatz angefligt:

~Soweit es fur die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die
Krankenhausarztin, der Krankenhausarzt, die Krankenhauszahnarztin, der
Krankenhauszahnarzt, die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut im
Krankenhaus) im Rahmen des Entlassmanagements wie eine Verordnerin oder ein
Verordner nach § 1 nach der Entlassung eine Krankenbeférderungsleistung
entsprechend dieser Richtlinie verordnen.

DKG

Die Regelungen des Satzes 1 gelten entsprechend fir die stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung.

Die Regelungen des § 73 SGB IX zur Fahrkostenibernahme bei Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation bleiben unberihrt.”

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

Die Tragenden Grlnde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.




Berlin, den TT. Monat 2019
Gemeinsamer Bundesausschuss

geman § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6.4 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 28.08.2019

Gemeinsamer

Tragende Grl.:lnde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber eine Anderung der Richtli-
nie liber die Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und Rettungsfahr-
ten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V
(Krankentransport-Richtlinie): Verordnung von
Krankenbeférderungsleistungen durch Kranken-
hduser im Rahmen des Entlassmanagements

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).

Verordnungsberechtigt sind Vertragsérztinnen und Vertragséarzte, Vertragszahnéarztinnen und
Vertragszahnérzte sowie die an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmenden Psycholo-
gischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeuten (im
Folgenden bezeichnet als Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten).

Mit dem ,Gesetz flir schnellere Termine und bessere Versorgung” (Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz — TSVG) vom 6. Mai 2019 wurde § 39 Absatz 1a Satz 7 (ehemals Satz 6)
SGB V um den Verweis auf § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V erganzt und dadurch
nunmehr die Méglichkeit der Verordnung von Krankenbeférderungsleistungen durch die Kran-
kenhduser im Rahmen des Entlassmanagements geschaffen. Nach § 39 Absatz 1a Satz 9
(ehemals Satz 8) SGB V bestimmt der G-BA in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 12 SGB V die weitere Ausgestaltung des Verordnungsrechts durch Krankenh&auser
im Rahmen des Entlassmanagements.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit der vorliegenden Beschlussfassung werden die Gesetzesdnderungen in einem neuen § 2
Absatz 5 umgesetzt.

Zu Satz 1

Die Regelung in § 2 Absatz 5 Satz 1 sieht unter anderem vor, dass die Verordnung einer
Krankenbeférderungsleistung nach der Entlassung aus einer stationdren Krankenhausbe-
handlung (Entlassfahrt) im Rahmen des Entlassmanagements erfolgen kann, soweit diese aus
zwingenden medizinischen Griinden erforderlich ist.

Mit der Formulierung ,die Krankenhausérztin oder der Krankenhausarzt, die Krankenhaus-
zahnérztin, der Krankenhauszahnarzt, die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut im
Krankenhaus* (letztere nachfolgend bezeichnet als ,Krankenhauspsychotherapeutin oder
Krankenhauspsychotherapeut) in Satz 1, soll klargestellt werden, dass die Verordnung von
Krankenbeférderungsleistungen aus dem Krankenhaus nur von diesen Berufsgruppen vorge-
nommen werden kann. Nach § 39 Absatz 1a SGB V richtet sich allerdings der Anspruch der
Versicherten auf ein Entlassmanagement gegen das Krankenhaus selbst; diesem wird auch
die Verordnung im Rahmen der Zusténdigkeit der Krankenhausérztin, des Krankenhausarz-
tes, der Krankenhauszahnarztin, des Krankenhauszahnarztes, der Krankenhauspsychothera-
peutin oder des Krankenhauspsychotherapeuten zugerechnet.

Die Formulierung ,wie eine Verordnerin oder ein Verordner nach § 1 soll verdeutlichen, dass
fr die Verordnung durch die Krankenhausé&rztin, den Krankenhausarzt, die Krankenhaus-
zahnéarztin, den Krankenhauszahnarzt, die Krankenhauspsychotherapeutin oder den Kranken-
hauspsychotherapeuten die Bestimmungen lber die vertragsérztliche Versorgung gelten. Dies
entspricht der Regelung in § 39 Absatz 1a Satz 7, 2. Halbsatz SGB V.

Die Regelungen der Richtlinie gelten bei Vorliegen der (zusatzlichen) Voraussetzungen einer
Verordnung im Rahmen des Entlassmanagements auch fir Krankenhausarztinnen, Kranken-
hausérzte, Krankenhauszahnérztinnen, Krankenhauszahnarzte, Krankenhauspsychothera-
peutinnen oder Krankenhauspsychotherapeuten.
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Zu Satz 2

DKG

GKV-SV

Das Entlassmanagement geman § 39 Ab-
satz 1a SGB V umfasst auch die Versorgung
von Patienten unmittelbar im Anschluss an
eine stationséquivalente psychiatrische Be-
handlung (StaB). Die StaB wird geman Ver-
einbarung zur Stationsaquivalenten psychi-
atrischen Behandlung nach § 115d Absatz 2
SGB V im hauslichen Umfeld durchgefiihrt.
Es sind Félle denkbar, in denen eine StaB
z. B. in der Hauslichkeit von engen Angeho-
rigen erfolgt und im unmittelbaren Anschluss
an die StaB eine Beférderung des Patienten
in sein urspringliches hdusliches Umfeld er-
forderlich wird. Auch hierflr besteht die Még-
lichkeit der Verordnung, dies wird im Satz 3
klargestellt.

Das Entlassmanagement gemaR § 39 Ab-
satz 1a SGB V umfasst grundsatzlich auch
die Versorgung von Patienten unmittelbar im
Anschluss an eine stationsaquivalente psy-
chiatrische Behandlung (StéaB). Die StaB
wird gemaR Vereinbarung zur Stationsaqui-
valenten psychiatrischen Behandlung nach §
115d Absatz 2 SGB V in medizinisch geeig-
neten Fallen im huslichen Umfeld durchge-
fahrt. Als hausliches Umfeld in diesem Sinne
ist insbesondere die Hauslichkeit (Wohnung
oder Heim) von psychisch Erkrankten ge-
meint, die die Behandler im Rahmen der
StaB aufsuchen.

Sinn und Zweck des § 60 SGB V ist es, Ver-
sicherten durch die Ubernahme der Kosten
von aus zwingenden medizinischen Griin-
den notwendigen Fahrten und Transporten
nach § 133 SGB V die Inanspruchnahme von
Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu ermdglichen. Die medizinische
Notwendigkeit von Fahrten ist gemaf § 3 Ab-
satz 2 Satz 1 der Richtlinie auf dem direkten
Weg zwischen dem jeweiligen Aufenthaltsort
der oder des Versicherten und der néchst er-
reichbaren geeigneten Behandlungsmog-
lichkeit beschrankt. Analog hierzu regelt § 39
Absatz 2 SGB V, dass Versicherte ganz oder
teilweise die Mehrkosten zu tragen haben,
wenn sie ohne zwingenden Grund ein ande-
res als ein in der arztlichen Einweisung ge-
nanntes Krankenhaus wahlen. Ausweislich
der Gesetzesbegrindung zum Gesetz zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergutung fur psychiatrische und psychoso-
matische Leistungen (PsychVVG, BT-Drs.
18/9528) soll die StaB im gewohnten Leben-
sumfeld durchgefiihrt werden und so zu ge-
ringen Einschnitten in das Alltagsleben fiih-
ren und eine starkere individuelle Ausrich-
tung der Behandlung auf den persdnlichen
Lebenskontext der Erkrankten ermdglichen.
Insofern sei die Sta4B insbesondere fir Per-
sonen geeignet, die Kinder zu versorgen ha-
ben oder Kinder und Jugendliche, die in ei-
nem besonderen Malle auf die sich umge-
benden Systeme angewiesen sind. Zudem
sollen durch die Einbeziehung der Alltagsbe-
dingungen u.a. Orts-, Arzt- und Therapeu-
tenwechsel vermieden werden. So kénne die
StaB bei Bewohnern von Alten- und Pflege-
heimen direkt in diesem Heim erfolgen. Der

3
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gesetzlichen Intention folgend, regelt § 3 Ab-
satz 2 der Vereinbarung nach § 115d Ab-
satz 2 SGB V, dass die Eignung des hausli-
chen Umfelds fur die StaB zu priufen ist. Ist
dies der Fall, haben alle ,.im selben Haushalt*
lebenden volljghrigen Personen der StaB zu-
zustimmen; bei Durchfiihrung der StéB in ei-
ner stationéaren Pflege- oder Jugendeinrich-
tung ist die Zustimmung der Einrichtung ein-
zuholen (§ 4 der Vereinbarung nach § 115d
Absatz 2 SGB V). Auch § 5 der Vereinbarung
nach § 115d Absatz 2 SGB V stellt auf den
Haushalt der Patientin bzw. des Patienten
ab. Sollte sich bei der Prifung nach § 3 Ab-
satz 2 der Vereinbarung nach § 115d Ab-
satz 2 SGB V herausstellen, dass die Woh-
nung bzw. das Heim fir die StaB nicht geeig-
net ist, hat demnach eine stationédre Auf-
nahme ins Krankenhaus zu erfolgen.

Zusammenfassend l&sst sich daher feststel-
len, dass die Hauslichkeit (Wohnung oder
Heim) bei der StdB gleichzusetzen ist mit
dem nachst erreichbaren geeigneten Be-
handlungsort nach § 3 Absatz 2 der Richtli-
nie. Daher ist bei Beendigung der St&B keine
Befdrderung der Patientin oder des Patien-
ten vom Behandlungsort zurtick in die Woh-
nung oder ins Heim erforderlich wie bei einer
Entlassung aus einer stationdren Kranken-
hausbehandlung. Zudem sind keine Falle
denkbar, in denen eine StaB aus zwingen-
den medizinischen Grlnden in einer ande-
ren Hauslichkeit (Wohnung oder Heim), z. B.
von (engen) Angehdrigen, erfolgt. Damit
l&sst sich ein Anspruch auf Ubernahme der
Fahrkosten nach § 60 Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 1 SGB V nicht herleiten, weshalb eine
Erweiterung der Regelungen zum Entlass-
management daher fiir Krankenbeférde-
rungsleistungen nicht erfolgen kann. Sofern
einzelne Behandlungsleistungen, wie z.B.
apparative Diagnostik, gruppentherapeuti-
sche Verfahren, auferhalb der Hauslichkeit
(z. B. im Krankenhaus) erbracht werden,
sind ggf. in diesem Zusammenhang anfal-
lende Fahrkosten in dem Entgeltsystem Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
(PEPP-System) enthalten.

Zu Satz 3 [DKG] / Satz 2 [GKV-SV, KBV, KZBV, PatV]

Ausweislich der Gesetzesbegrindung und der diesbeziiglichen Verweise in § 40 Absatz 2
Satz 6 SGB V und § 41 SGB V haben Versicherte durch entsprechende Anwendung des § 39
Absatz 1a SGB V ebenfalls einen Anspruch auf Entlassmanagement gegen stationdren Re-
habilitationseinrichtungen nach § 40 SGB V und Einrichtungen nach § 41 SGB V. Daher sieht
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das Gesetz vor, dass auch von diesen Einrichtungen im Rahmen der Entlassung Krankenbe-
forderungsleistungen verordnet werden. Diese Regelung widerspricht jedoch dem vorgesehe-
nen Verfahren zur Ubernahme von Fahrkosten fir die Hin- und Rickfahrt zu oder von einer
Einrichtung der medizinischen Rehabilitation nach § 73 SGB IX. Der Gesetzgeber hat diese
Sonderregelung im Zuge der Anderung des § 39 Absatz 1a Satz 7 SGB V mdglicherweise
Ubersehen.

Da § 40 Absatz 2 Satz 6 SGB V fur die Entlassung aus einer Einrichtung der medizinischen
Rehabilitation die entsprechende Anwendung der Regelungen nach § 39 Absatz 1a SGB V
anordnet, erstreckt sich der Verweis nunmehr auch auf die Verordnungsbefugnis von Kran-
kenbeférderungsleistungen, obwohl dafiir bereits eine Kostenlibernahme durch die gesetzli-
chen Krankenversicherungen in § 73 SGB IX vorgesehen ist und fur Hin- und Ruckfahrten zu
oder von einer Einrichtung der medizinischen Rehabilitation eine arztliche Verordnung nicht
vorgesehen ist (§ 2 Absatz 4 Krankentransport-Richtlinie). Diese Konstellation stellt den um-
gekehrten Fall einer planwidrigen Regelungsliicke dar, es handelt sich um eine ,planwidrige
doppelte Regelung®. Um Missverstdndnisse bei der Kostenlibernahme zu vermeiden, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss fur die Umsetzung der Neuregelung die Vorschrift des § 40
Absatz 2 Satz 6 SGB V in Bezug auf den Krankentransport teleologisch reduziert. Der Gesetz-
geber wollte mit der Anderung des § 39 Absatz 1a SGB V eine Verordnungsbefugnis fir eine
Krankenbeférderung nach der Krankenhausbehandlung, d. h. fur die Entlassfahrt aus dem
Krankenhaus, einfuhren. Dariiber hinaus sieht § 73 Absatz 4 SGB IX eine Beschrankung der
Héhe der Fahrkosten vor, welche durch eine Anwendung der neuen (planwidrigen) Regelung
unterlaufen werden kdnnte. Deshalb sollen die neuen Regelungen in § 2 Absatz 5 Satze 1 bis
3 Krankentransport-Richtlinie nicht fir die Entlassung aus den Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation gelten. Diese Fahrten werden als Reisekosten nach § 73 SGB IX von den
gesetzlichen Krankenversicherungen bernommen.

In Satz 4 wird darauf hingewiesen, dass die Regelungen des § 73 SGB IX zur Fahrkosten-
{ibernahme bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation unberiihrt bleiben.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

4. Biirokratiekostenermittiung

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

06.05.2019 Gesetz fur schnellere Termine und bessere Versorgung (Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz, TSVG)

20.06.2019 |G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens zur Verordnung von Kran-
kenbeférderungsleistungen durch Krankenhauser im Rahmen
des Entlassmanagements

28.08.2019 [UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieRender Entschei-
dung des G-BA (gemalt 1. Kapitel § 10 VerfO) Uber eine Ande-
rung der Krankentransport-Richtlinie

TT.MM.2019 [UA VL Anhdrung und abschliefende Wiirdigung der Stellungnahmen
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Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
TT.MM.2019 | G-BA Abschliefende Beratungen und Beschluss tber eine Ande-
rung der Krankentransport-Richtlinie
TT.MM.2019 Nichtbeanstandung des BMG
TT.MM.2019 Veroffentlichung im Bundesanzeiger
TT.MM.2019 Inkrafttreten
6. Fazit

Berlin, den TT. Monat 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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6.5 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen der stellungnahmeberechtigten Organisationen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
1. BPtK Zul. 1. 8 2 Absatz 5 neu Die Regelung zur Verordnung von Kranken- | Dem Anderungsvorschlag wird | Anderung im
Satz 1 wird wie folgt gedndert: befoérderungsleistungen durch das Kranken- | gefolgt; der Klammerzusatz im | BE wie neben-
haus im Rahmen des Entlassmanagements | neuen Absatz 5 des § 2 wird | stehend

~Soweit es fur die Versorgung der oder
des Versicherten unmittelbar nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus er-
forderlich ist, kann das Krankenhaus
(die Krankenhausarztin, der Kranken-
hausarzt, die Krankenhauszahnarztin,
der Krankenhauszahnarzt, die Kran-
kenhauspsychotherapeutin, der
Krankenhauspsychotherapeut) im
Rahmen des Entlassmanagements wie
eine Verordnerin oder ein Verordner
nach 8 1 nach der Entlassung eine
Krankenbeférderungsleistung entspre-
chend dieser Richtlinie verordnen.”

durch die Erganzung des § 2 Krankentrans-
port-Richtlinie um einen neuen Absatz 5
stellt aus Sicht der Bundespsychotherapeu-
tenkammer eine sachgerechte Umsetzung
des gesetzlichen Auftrags aus dem Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG)
dar, der mit der Erganzung in § 39 Absatz 1a
Satz 7 die Mdglichkeit der Verordnung von
Krankenbeférderungsleistungen durch die
Krankenhauser im Rahmen des Entlassma-
nagements vorsieht. Zur besseren Ver-
standlichkeit und im Sinne einer einheitli-
chen Nomenklatur schlagt die BPtK vor, in
Satz 1 wie bei den anderen beiden Heilberu-
fen den Begriff der Krankenhauspsychothe-
rapeutin bzw. des Krankenhauspsychothe-
rapeuten zu verwenden, der sich in dieser
Form auch bereits in den Erlauterungen zu
§ 2 Absatz 5 Satz 1 in den Tragenden Griin-
den zum Beschlussentwurf wiederfindet.
Auch vor dem Hintergrund der in § 1 Kran-
kentransport-Richtlinie eingefiihrten Begriff-
lichkeiten ,Vertragsarztin, Vertragsarzt, Ver-
tragszahnarztin, Vertragszahnarzt, Ver-
tragspsychotherapeutin und Vertragspsy-
chotherapeut” tragt eine einheitliche Begriff-
lichkeit der im Krankenhaus tatigen und ver-
ordnungsberechtigten Heilberufe zu einem
leichteren Verstandnis der Regelung bei.

wie folgt geandert:

»(die Krankenhausérztin, der
Krankenhausarzt, die Kranken-
hauszahnéarztin, der Kranken-
hauszahnarzt, die Kranken-
hauspsychotherapeutin, der
Krankenhauspsychotherapeut
die-Psychotherapeutin-oderder
Psychotherapeut—im—Kranken-
haus)"
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Einfigung eines neuen Satzes 2: Die
Regelung des Satzes 1 gilt nicht ent-
sprechend fur die Entlassung aus den
Einrichtungen der medizinischen Reha-
bilitation.

Der G-BA hat in den Tragenden Griinden zu
Satz 2 (GKV-SV, KBV, KZBV, PatV) nach-
vollziehbar dargelegt, dass durch den Ver-
weis in 8§ 40 Absatz 2 Satz 6 auf die Rege-
lung nach § 39 Absatz 1a SGB V sich dieser
dadurch fur die Entlassung aus einer Ein-
richtung der medizinischen Rehabilitation
auch auf die neue Verordnungsbefugnis von
Krankenbeforderungsleistungen erstreckt,
obwohl hierfiir eine Kostentibernahme durch
die gesetzlichen Krankenversicherungen in
8§ 73 SGB IX bereits vorgesehen ist. Eine
arztliche oder psychotherapeutische Verord-
nung fiir Fahrten zu oder von einer Einrich-
tung der medizinischen Rehabilitation ist da-
her nicht vorgesehen. Eine entsprechende
Klarstellung der Begrenzung der Regelung
nach Satz 1 auf die Verordnung von Kran-
kenbefdrderungsleistungen durch Kranken-
hauser erscheint daher geboten. Fir eine
bessere Verstandlichkeit bietet es sich dabei
an, dass in Satz 2 eine Klarstellung erfolgt,
dass die Regelung des Satzes 1 (trotz des
Verweises in § 40 Absatz 2 Satz 6 SGB V)
keine entsprechende Anwendung fiur die
Entlassung aus den Einrichtungen der medi-
zinischen Rehabilitation findet, ehe in Satz 3
darauf hingewiesen wird, dass die Regelun-
gen des § 73 SGB IX davon unberiihrt blei-
ben.

In den Tragenden Griinden sollte es dariiber
hinaus im drittletzten Satz zu Nummer 2
»Eckpunkte der Entscheidung” heiRen, dass
die neuen Regelungen in 8§ 2 Absatz 5
Satz 1 Krankentransport-Richtlinie nicht fir

Dem Vorschlag der Stellung-
nehmerin wird gefolgt. Folgen-
der Satz 2 wird eingefigt:

»Satz 1 gilt nicht fur die Entlas-
sung aus den Einrichtungen
der medizinischen Rehabilita-
tion bei Leistungen nach § 40
Absatz 2 und 8§ 41 SGB V.*

Aufgrund der Erganzung des
Beschlussentwurfs ist eine wei-
tere Ausfiihrung in den Tragen-
den Griinden nicht notwendig.

Die Tragenden Grinde wurden
wie vorgeschlagen korrigiert.

Anderung im
BE wie neben-
stehend
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
die Entlassung aus den Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation gelten sollen.
Im letzten Satz muisste dann ferner auf
.Satz 3..." statt auf ,Satz 4" abgestellt wer-
den.
3. BAK Die Bundesarztekammer sieht die durch Inkrafttreten des TSVG eingetretenen Ande- | Kenntnisnahme Keine Ande-
rungen in § 39 Absatz 1 a Satz 7 SGB V (Entlassmanagement im Rahmen einer Kran- rung im BE

kenhausbehandlung) in der Krankentransportrichtlinie folgerichtig umgesetzt und be-

griiRt die Anderungen.
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6.6 Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

2P\
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Stellungnahme
der Bundesiarztekammer

gemafd § 91 Absatz 5 SGBV

zum Beschlussentwurf iiber eine Anderung der Richtlinie iiber die
Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGBV
(Krankentransport-Richtlinie): Verordnung von Krankenbeférderungs-
leistungen durch Krankenhiuser im Rahmen des Entlassmanagements

Berlin, 25.09.2019

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesirztekammer zum Beschlussentwurf iiber eine Anderung der Richtlinie iiber
die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz
1 Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie): Verordnung von
Krankenbeforderungsleistungen durch Krankenhéuser im Rahmen des Entlassmanagements

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 28.08.2019 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert zur Stellungnahme gemaf § 91 Absatz 5 SGBV
beziiglich eines Beschlussentwurfs iiber eine Anderung der Richtlinie {iber die Verordnung
von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie): Verordnung von Krankenbe-
forderungsleistungen durch Krankenhauser im Rahmen des Entlassmanagements.

Hintergrund

Der Beschlussentwurf zur Anderung der Krankentransport-Richtlinie dient der Umsetzung
des ,Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und
Versorgungsgesetz - TSVG)" vom 06.05.2019. Mit diesem wurde § 38 Absatz 1a Satz 7 um
den Verweis auf § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V erginzt und so die Méglichkeit der
Verordnung von Krankenbeférderungsleistungen durch die Krankenhauser im Rahmen des
Entlassmanagements geschaffen. Die neue Regelung des § 2 Absatz 5 sieht vor, dass die
Verordnung einer Krankenbeforderungsleistung nach der Entlassung aus einer stationiren
Krankenhausbehandlung auf Verordnung einer Vertragsirztin oder eines Vertragsarztes im
Rahmen des Entlassmanagements erfolgen kann, wenn diese aus zwingenden medizinischen
Griinden erforderlich ist.

Die Bundesidrztekammer nimmt zur Richtlinie wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer sieht die durch Inkrafttreten des TSVG eingetretenen Anderungen
in § 39 Absatz 1 a Satz 7 SGB V (Entlassmanagement im Rahmen einer Krankenhaus-
behandlung) in der Krankentransportrichtlinie folgerichtig umgesetzt und begriifet die
Anderungen.

Seite 2 von 2
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Krankentransport-Richtlinie:
Verordnung von Krankenbeférderungsleistungen durch Krankenhd@user im Rahmen

des Entlassmanagements

Bundespsychotherapeutenkammer

23. September 2019

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Zul. 1. §2 Absatz 5 neu

Satz 1 wird wie folgt gedndert:
~soweit es fur die Versorgung der o-
der des Versicherten unmittelbar nach
der Entlassung aus dem Kranken-
haus erforderlich ist, kann das Kran-
kenhaus (die Krankenhausarztin, der
Krankenhausarzt, die Krankenhaus-
zahndrztin, der Krankenhauszahnarzt,
die Krankenhauspsychotherapeu-
tin, der Krankenhauspsychothera-
peut) im Rahmen des Entlassmana-
gements wie eine Verordnerin oder
ein Verordner nach § 1 nach der Ent-
lassung eine Krankenbeférderungs-
leistung entsprechend dieser Richtli-
nie verordnen.

Die Regelung zur Verordnung von Krankenbefdrde-
rungsleistungen durch das Krankenhaus im Rahmen
des Entlassmanagements durch die Erganzung des § 2
Krankentransport-Richtlinie um einen neuen Absatz 5
stellt aus Sicht der Bundespsychotherapeutenkammer
eine sachgerechte Umsetzung des gesetzlichen Auf-
trags aus dem Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) dar, der mit der Ergénzung in § 39 Absatz 1a
Satz 7 die Mdglichkeit der Verordnung von Krankenbe-
férderungsleistungen durch die Krankenhauser im Rah-
men des Entlassmanagements vorsieht. Zur besseren
Verstandlichkeit und im Sinne einer einheitlichen No-
menklatur schl&gt die BPK vor, in Satz 1 wie bei den
anderen beiden Heilberufen den Begriff der Kranken-
hauspsychotherapeutin bzw. des Krankenhauspsycho-
therapeuten zu verwenden, der sich in dieser Form
auch bereits in den Erlduterungen zu § 2 Absatz 5 Satz
1 in den Tragenden Grinden zum Beschlussentwurf
wiederfindet. Auch vor dem Hintergrund der in § 1 Kran-
kentransport-Richtlinie eingefiihrten Begrifflichkeiten
LVertragsarztin, Vertragsarzt, Vertragszahnarztin, Ver-
tragszahnarzt, Vertragspsychotherapeutin und Ver-
tragspsychotherapeut” trégt eine einheitliche Begrifflich-
keit der im Krankenhaus tatigen und verordnungsbe-
rechtigten Heilberufe zu einem leichteren Verstandnis
der Regelung bei.

Einfigung eines neuen Satzes 2: Die

Regelung des Satzes 1 gilt nicht ent-

sprechend fur die Entlassung aus den
Einrichtungen der medizinischen Re-

habilitation.

Der G-BA hat in den Tragenden Grunden zu Satz 2
(GKV-SV, KBV, KZBV, PatV) nachvollziehbar darge-
legt, dass durch den Verweis in § 40 Absatz 2 Satz 6
auf die Regelung nach § 39 Absatz 1a SGB V sich die-
ser dadurch fur die Entlassung aus einer Einrichtung
der medizinischen Rehabilitation auch auf die neue
Verordnungsbefugnis von Krankenbeférderungsleistun-
gen erstreckt, obwohl hierflr eine Kostenibernahme
durch die gesetzlichen Krankenversicherungen in § 73
SGB IX bereits vorgesehen ist. Eine drztliche oder psy-
chotherapeutische Verordnung fiir Fahrten zu oder von
einer Einrichtung der medizinischen Rehabilitation ist
daher nicht vorgesehen. Eine entsprechende Klarstel-
lung der Begrenzung der Regelung nach Satz 1 auf die
Verordnung von Krankenbeforderungsleistungen durch
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundespsychotherapeutenkammer

23. September 2019

Krankenh&user erscheint daher geboten. Fir eine bes-
sere Verstandlichkeit bietet es sich dabei an, dass in
Satz 2 eine Klarstellung erfolgt, dass die Regelung des
Satzes 1 (trotz des Verweises in § 40 Absatz 2 Satz 6
SGB V) keine entsprechende Anwendung fur die Ent-
lassung aus den Einrichtungen der medizinischen Re-
habilitation findet, ehe in Satz 3 darauf hingewiesen
wird, dass die Regelungen des § 73 SGB IX davon un-
berthrt bleiben. In den Tragenden Griinden sollte es
dartber hinaus im drittletzten Satz zu Nummer 2  Eck-
punkte der Entscheidung” heilen, dass die neuen Re-
gelungen in § 2 Absatz 5 Satz 1 Krankentransport-
Richtlinie nicht fur die Entlassung aus den Einrichtun-
gen der medizinischen Rehabilitation gelten sollen. Im
letzten Satz musste dann ferner auf ,Satz 3..." statt auf
.Satz 4* abgestellt werden.
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6.7 Mindliche Stellungnahmen

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