Rahmenvertrag
zwischen

den Beférderungsunternehmen,
die Mitglied im

Taxi-Verband NRW e.V.
(Geschaftsstelle Dortmund)
Kdlner Str. 356, 40227 Diisseldorf
(im folgenden Taxiverband NRW genannt)

sind
und
den nachfolgend benannten Ersatzkassen:

BARMER GEK

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit
KKH-Allianz (Ersatzkasse)

HEK - Hanseatische Krankenkasse
hkk

gemeinsamer Bevollmdchtigter mit Abschlussbefugnis :

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Askanischer Platz 1
10963 Berlin
(im Folgenden vdek genannt)

vertreten durch den Leiter der

Landesvertretung Nordrhein-Westfalen




§1
Gegenstand des Vertrages

Dieser Vertrag nach § 133 Abs. 1 SGB V regelt die Leistungserbringung von Kranken-
fahrten fiir die Versicherten der Ersatzkassen nach § 60 SGB V, Er gilt fiir Mitglieder des
Taxi-Verbandes NRW, welche diesem gegeniiber eine schriftliche Erkldarung iiber die
Akzeptanz dieses Vertrages abgegeben haben und im Besitz einer giiltigen Genehmi-
gungsurkunde nach dem Personen-Befdrderungsgesetz in der jeweils giiltigen Fassung
sind.

Der Taxi-Verband NRW verpflichtet sich, eine "Positiv-Liste" aller Mitglieder (Anlage 1)
zu fiihren, die diesen Vertrag anerkannt haben. Diese Liste wird dem vdek innerhalb ei-
nes Monats nach Beginn des Vertrags zur Verfligung gestellt. Die Liste enthdlt das Insti-
tutionskennzeichen, Namen, Betriebssitz, Ab-Datum der Anerkennung dieses Rahmen-
vertrages. Weiterhin erstellt der Taxi-Verband NRW mindestens einmal jahrlich, jeweils
zum 01.07.xx eine solche Aufstellung fiir den vdek. Ansonsten gilt, dass jede Verinde-
rung in der Mitgliedschaft im Taxi-Verband NRW mit Wirkung auf diesen Vertrag, der
vdek-Landesvertretung NRW/Geschiftsstelle Westfalen-Lippe unaufgefordert und un-
verziiglich vom Taxi-Verband NRW schriftlich unter Angabe des Institutionskennzei-
chens des Beforderers mitzuteilen ist. Abrechnungen von Beférderern, die nicht in die-
ser Liste aufgefuihrt sind, werden von den Ersatzkassen abgewiesen.

Der Taxi-Verband NRW verpflichtet sich, die ihm angeschlossenen Mitgliedsbetriebe
iiber den Inhalt dieses Vertrages sowie die Konsequenzen aus Akzeptanz und Ableh-
nung desselben in geeigneter Weise zu informieren.

Sofern Taxi-Funk-Zentralen oder Taxi-Zentralen als Mitglieder des Taxi-Verbandes
NRW mehrere Einzelbetriebe vertreten, gehen die zuvor genannten Meldepflichten und
Meldetatbestande und Verpflichtungen in Bezug auf deren Mitglieder auf die Zentralen
uber.

§2
Leistungserbringung

Voraussetzung fiir die Befoérderung von Ersatzkassen-Versicherten ist eine vollstiandig
ausgefilite und giiltige vertragsdrztliche Verordnung einer Krankenbeférderung (Muster
4). Es gelten die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Verordnung
von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten (Krankentrans-
portrichtlinien) in der jeweiligen geltenden Fassung.

Der Beférderer verpflichtet sich, grundsitzlich innerhalb von 30 Minuten beim Versi-
cherten zum Transport einzutreffen. Uber Verspitungen informiert der Leistungserbrin-
ger den Versicherten innerhalb der genannten Zeit. Bei vereinbarten Terminen sind Ver-
spatungen vor dem Temin bekanntzugeben.

Mehrkosten fur Leistungen, die durch persdnliche Wiinsche des zu beférdernden Versi-
cherten oder einer Begleitperson entstehen, werden von den Ersatzkassen nicht vergti-
tet.




4.

Die vertragsdrztliche Verordnung ist nicht iibertragbar. Sie gilt nur fiir den Versicherten,
fur den sie ausgestellt ist.

Jede durchgefiihrte Einzelfahrt ist am Tage der Leistungsabgabe vom Patienten oder in
begriindeten Ausnahmefillen von dessen Vertreter oder Betreuungsperson durch Unter-
schriftsleistung auf dem Verordnungsblatt zu bestéitigen. Bestitigungen im Voraus oder
nachtrdglich sind nicht zulassig. Sofern ein formloses Beiblatt verwendet wird, sind dar-
auf Name des Versicherten, Datum des Transporte, Anschrift von Fahrbeginn und Fah-
rende zu vermerken. Fiir die ordnungsgeméaRe Abrechnung ist bei Serienfahrten fiir jede
Abrechnung eine Unterschrift des Versicherten ausreichend.

§3
Wirtschaftlichkeit

. Die Beférderung hat gemaR § 12 Abs. 1 SGB V zweckmdRig und wirtschaftlich zu erfol-

gen. Bei der Ermittlung der abrechenbaren Besetzt-Kilometer ist die verkehrsiiblich kiir-
zeste Fahrstrecke zugrunde zu legen. Die Ersatzkassen sind berechtigt, bei der Rech-
nungsprifung PC-Routenplaner einzusetzen und die so ermittelten Kilometer bei der
Abrechnung zugrunde zu legen. Macht ein Beférderer eine lingere Fahrstrecke geltend,
sind die Griinde hierfiir bei der Rechnungslegung anzugeben, Die Entscheidung, ob die
lingere Fahrstrecke anerkannt werden kann, obliegt der zustdndigen Ersatzkasse. Zur
Anndherung von unvermeidbaren, unterschiedlichen Routenpianerergebnissen giit die
ermittelte Entfernung aufgerunded auf volle Kilometer.

§4

VertragsversttRe

. Bel VertragsverstoBRen kdénnen die Ersatzkassen nach Anhdrung des Beforderers unter

Beteiligung des Taxiverbandes NRW iiber geeignete MaRnahmen befinden. Die Bekannt-
gabe des Anhodrungstermins erfolgt durch den vdek; fir den Fall der unentschuldigten
Nichtteilnahme des Beférderers und/ oder des Verbandes gelten diese als angehdrt. Als
MaRnahmen kommen in Betracht:

Verwarnung/ Abmahnung und/ oder Vertragsstrafe bis zu 2.000 € und/ oder Auschluss
des Befdrderers vom Vertrag.

Als VerstoRe gegen diesen Vertrag gelten insbesondere:

- Abrechnung von nicht oder teilweise nicht erbrachten Leistungen

- eigenmadchtige Verdnderung von Verordnungen oder Genehmigung (Ausnahme:
Stammdaten des Versicherten und des verordnenden Arztes)

- Zusammenarbeit mit Dritten, die dazu fiihrt das die freie Wahl des Versicherten durch
den Unternehmer beeinflusst wird (z.B. Zahlung von Vergiitungen oder Provisionen
fir die Zuweisung bzw. Vermittlung von Auftragen)

- Sonstige Abrechnungsmanipulationen




Unabhéangig von den MaBnahmen nach Abs. 3 ist der durch die Vertragsverletzung ent-
standene Schaden zu ersetzen. Des Weiteren finden die Ausfithrungen des § 197 a Abs.
4 SGB V uneingeschriankt Anwendung (z.B. Strafanzeige).

§5
Rechnungslegung / Genehmigung

Fiir die Rechnungslegung und die dazu gehérige Genehmigung gelten die Vorschriften
des § 60 Abs. 1 - 5 SGB V sowie die Richtlinien der Spitzenverbidnde der Krankenkassen.

Ein Anspruch auf Verglitung einer Krankenfahrt geméf Abs. 1 besteht erst, wenn bei der
Abrechnung die drztliche Verordnung im Original und ggf. die erforderliche schriftliche
Genehmigung vorliegt.

§6
Vergiitung

Die Vergitung der vertraglichen Leistungen erfoigt abhidngig von dem genehmigten
Transportmittel gemaR den in der Anlage zu diesem Vertrag vereinbarten Preisen.

GemdaR § 60 Abs.2 Satz 1 SGB V zieht der Beférderer die jeweils gesetzlich vorgeschrie-
bene Zuzahlung in Hohe des sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrages je einfacher
Fahrt und je Versicherten direkt vom Versicherten ein und setzt diese vom Rechnungs-
betrag ab. Die Zuzahlung ist entsprechend § 61 Satz 4 SGB V vom Beférderer zu quittie-
ren. Fiir Mehrkosten gilt § 3 Abs.4 dieses Rahmenvertrages.

§7

Datenschutz

Der Beférderer verpflichtet sich, die Bestimmungen {ber den Schutz der Sozialdaten
(SGB X, 2. Kapitel) zu beachten, personenbezogene Daten nur zur Erfilllung der sich aus
diesem Vertrag ergebenden Aufgaben zu verarbeiten, bekanntzugeben, zuginglich zu
machen oder sonst zu nutzen. '

Der Beforderer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen Krankheit
der Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber den behandelnden
Arzten, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und der leistungspflichti-
gen Ersatzkasse, soweit sie zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der Ersatzkasse er-
forderlich sind. Der Beforderer verpflichtet seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schwei-
gepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen.




§8

Verwendung des Institutionskennzeichens

Jeder Beférderer verfligt gemdR § 293 SGB V Uiber ein Institutionskennzeichen (IK), das
er bei der Abrechnung mit den Ersatzkassen verwendet. Fiir jeden einzelnen Betrieb ist
ein gesondertes IK zu fiihren.

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK (SVI) der Arbeitsgemeinschaft Insti-
tutionskennzeichen, Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind ausschlieRlich der SVI und der
vdek-Landesvertretung NRW/Geschéftsstelle Westfalen-Lippe unverziiglich mitzuteilen.
Mitteilungen an die Ersatzkassen oder ihre mit der Abrechnungspriifung beauftragten
Dienstleister werden nicht berlicksichtigt.

Das gegeniiber den Ersatzkassen eingesetzte [K ist der vdek-Landesvertretung
NRW/Geschiftsstelle Westfalen-Lippe bei Abschluss des Vertrages mitzuteilen. Abrech-
nungen mit den Ersatzkassen erfolgen ausschlieBlich unter diesem IK.

Das fur die Ersatzkassen erteilte IK ist in jeder Abrechnung anzugeben. Abrechnungen
ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von den Ersatzkassen abgewiesen. Gleiches
gilt fir Abrechnungen mit einem der Ersatzkasse unbekannten IK.

Die unter dem gegeniiber den Ersatzkassen verwandten K bei der SVI gespeicherten
Angaben, einschlieflich der Bank- und Kontoverbindung, sind verbindlich fir die Ab-
rechnungsbegleichung durch die Ersatzkassen. Andere Bank- und Kontoverbindungen
werden von den Ersatzkassen bei der Abrechnung nicht beriicksichtigt.

§9
Abrechnungsrelegung geméaB § 302 SGB V

Fir die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbinde der Krankenkassen iber
Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach §
302 Abs. 2 SGBV (im folgenden Richtlinien genannt) in der jeweils aktueilen Fassung.
Abrechnungen, die dem nicht entsprechen, werden von den Ersatzkassen abgewiesen.
Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

« Abrechnungsdaten,

eUrbelege (Verordnungsbidtter, einschlieRlich der vollstindigen Angaben im Abrech-
nungsteil, jeweils im Original),

» ggf. Leistungszusagen der Krankenkassen im Original,

» K des Vertragspartners/Beforderers

s Einzelaufstellung der Fahrgéste

e Positionsnummer(n) der erbrachten Befdrderungsleistungen laut Entgeltvereinbarung
(Anhang) je Fahrgast, ggf. Anzahl der Leistungen

e Beforderungstag

» Besetztkilometer : (einfache Wegstrecke)

e Bruttobetrag je Fahrtgast und Tag

» ggf. abgesetzter Eigenanteil je Fahrt.




¢ Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammelrechnung),
e Begleitzettel fur Urbelege (im Wege elektronischer Datenlibertragung oder maschinell
verwertbarer Dateniubertragung).

Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, den Krankenkassen die
Abrechnungen im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf
Datentrdgern zu iibermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im Wege elektronischer
Dateniibertragung oder maschinell verwertbarer Datentrdger ubermittelt, haben die
Krankenkassen gem. § 303 Abs. 3 SGB V die Daten nachzuerfassen. Die durch die Nach-
erfassung entstehenden Kosten werden den betroffenen Leistungserbringern von den Er-
satzkassen durch eine pauschale Rechnungskiirzung von bis zu 5 v.H. des Rechnungsbe-
trages in Rechnung gestellt, falls der Leistungserbringer die Griinde fiir die nicht maschi-
nell verwertbare Dateniibermittlung zu vertreten hat. (Keine Lieferung von Echt-(ESOL
0.xxx) oder Testdaten (TSOL 0.xxx))

Jeder Beférderer ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung nach Abs. 1 bei
der "Kopfstelle” des vdek, Postfach, 10926 Berlin, anzumelden. Dies gilt auch, wenn ein
Abrechnungszentrum mit der Erstellung der Abrechnung beauftragt wurde.

Zur Sicherstellung der Vergiitung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnahme des ma-
schinellen Abrechnungsverfahrens von den einzelnen Leistungserbringern zunichst eine
Erprobungsphase mit den einzelnen Ersatzkassen durchzufiithren. In der Erprobungspha-
se erfolgt eine parallele Ubermittlung von maschinellen Abrechnungsdaten sowie Papier-
abrechnungen nach dem bisherigen Abrechnungsverfahren. Dabei sind die maschinellen
Daten mit der Kennung "TSOL" als Testdaten zu kennzeichnen. Die maschinellen Abrech-
nungsdaten und die Papierabrechnungen miissen identisch und vergleichbar sein.

Der Beférderer kann die Erprobungsphase mit einer Ersatzkasse beenden, wenn er der
datenannehmenden Stelle der Ersatzkassen dreimal hintereinander technisch und inhalt-
lich einwandfreie maschinelle Daten Gbermittelt hat. Dies gilt dann als erfiillt, wenn die
betreffende Ersatzkasse der Einrichtung keine Riickmeldung Gber Fehler in den Daten
gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden von der Einrichtung ausschlieBlich
maschinell verwertbare Datentrager {ibermittelt. Als maschinell verwertbar in diesem Sin-
ne gelten dabei ausschlieRlich Daten auf elektronischen Datentrdgern nach der Techni-
schen Anlage zu den Richtlinien der Spitzenverbédnde der Krankenkassen. Die Daten sind
durch die Kennung "ESOL" als "Echtdaten" zu kennzeichnen.

Die Rechnungsiegung erfolgt je Beforderer fiir alle Versorgungs—/Abrechnungsfille mo-
natlich einmal. Die maschinell verwertbaren Daten nach Absatz 1 sind an die von den Er-
satzkassen benannten Stellen zu liefern.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaR den Richtlinien angenommen. Feh-
lerhafte oder die Bedingungen der Richtlinien nach § 302 SGB V nicht erfiillende Abrech-
nungen werden an den Absender mit einem Fehlerhinweis zuriickgesendet.

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen nach § 2 Abs. 1 Buchstaben b) (Urbelege) und d)
(Leistungszusagen) der Richtlinien sind jeweils zeitgleich mit der Rechnungsiegung (U-
bermittlung der maschinellen Abrechnungsdaten nach § 2 Abs. 1 Buchstaben a) und e)




der Richtlinien) einmal im Monat an die von den Ersatzkassen benannten Stellen zu lie-
fern. Die Unterlagen sind im Original in der in den Richtlinien beschriebenen Sortierrei-
henfolge zu Gbermitteln. Nicht ordnungsgemaélRe oder fehlerhafte Angaben auf den Urbe-
legen fiihren zur Abweisung der Rechnung. Die entstehenden Zeitverzégerungen bei der
Rechnungspriifung und -zahlung sind nicht von den Ersatzkassen zu verantworten.

Den rechnungsbegriindenden Unterlagen ist bei maschineller Abrechnung ein Begleitzet-
tel gem. § 2 Abs. 1 Buchstabe f) der Richtlinien beizufiigen.

Der Befdrderer tragt die folgenden Angaben auf dem Verordnungsblatt (Vordruckmuster
4) auf:

IK des Beforderers (§ 8),

6-stellige Positionsnummer sowie Faktor der Fahrt(en),
Rechnungs- und Belegnummer,

eingezogener Zuzahlungsbetrag und Bruttowert der Verordnung.

Der Einzug der Zuzahlung gem. § 60 Abs. 2 i. V. m. § 61 Satz 1 SGB V erfolgt durch den
Beforderer entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen. Die Berechnung der prozen-
tualen Zuzahlung fiir die einzelne Leistung erfolgt auf der Basis des Vergiitungssatzes fiir
die jeweilige Leistung (kaufmédnnisch gerundet). Die von den Versicherten an den Befér-
derer insgesamt gezahlten Zuzahlungsbetridge sind von den jeweiligen Endbetrigen ab-
zusetzen.

Ubersteigt die gesetzliche Gesamtzuzahlung des Versicherten den gegentber der Ersatz-
kasse abrechnungsfihigen Betrag, so ist die Differenz zwischen dem abrechnungsfihigen
Betrag und der Gesamtzuzahiung vom Gesamtrechnungsbetrag des Leistungserbringers
abzuziehen.

In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Vergiitungsliste festgelegte 7-stellige
Schliissel "Leistungserbringergruppe” anzugeben. Unter diesem Schlissel dirfen aus-
schlieRiich die von der Vergiitungsliste umfassten Leistungen abgerechnet werden, be-
grenzt auf die tatsdchlichen Kosten.

Bei der Abrechnung sind ausschlieBlich die in der Vergitungsliste aufgefiihrten 6-
stelligen Positionsnummern zu verwenden.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Ersatzkasse
dem Abrechner die eingereichten Unterlagen oder die Datensatze unbezahit zur Priifung
bzw. Korrektur zuriickgeben. Sollten maschinell {ibermittelte Abrechnungsdaten oder
Daten auf maschinell verwertbaren Datentrdgern und die zugehdrigen Urbelege nicht in-
nerhalb von fiinf Arbeitstagen (nach Eingang des ersten Bestandteils der Abrechnung bei
den von den Ersatzkassen benannten Stellen vorliegen, kénnen die vorhandenen Daten-
lieferungen oder Urbelege zur Neueinreichung an den Rechnungssteller zuriickgegeben
werden. Verzdgerungen bei der Rechnungspriifung und -bezahlung gehen nicht zu Las-
ten der Ersatzkassen. Eine Abweisung der Gesamtabrechnung ist nur bei folgenden Feh-
lern moglich:

> Fehler in Datei und Dateistruktur (Technische Anlage 1),




10.

11.

» Fehler in der Syntax (Technische Anlage 1),

» Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1),

» Nichtbeachtung der Regelungen zur Kennzeichnung und Sortierung der Ur-
belege,

> Nicht ordnungsgemaéRe oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen.

» Nichtbeachtung der inhaltlichen Mindestanforderungen an den Begleitzettel
fir Urbelege (Anlage 4 der Richtlinien nach § 302 SGB V)

Nach Eingang der vollstandigen Rechnungsunterlagen miissen Beanstandungen schrift-
lich geltend gemacht werden. Riickforderungen kénnen - auch ohne Einverstindnis der
Einrichtung mit der ndchsten Abrechnung verrechnet werden und sind ab der Priifstufe IV
(Prifung im Fachverfahren der einzelnen Krankenkasse)} der Technische Anlage 1 von der
Ersatzkasse zu begriinden. Spatere Riickforderungen kénnen nur mit dem Einverstindnis
der Einrichtung verrechnet werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung der
Einrichtung vor.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Dateniibermittlung bzw. bei Ubermitt-
lung auf maschinell verwertbaren Datentragern erfolgt innerhalb von 28 Tagen nach Ein-
gang der vollstindigen Abrechnungsunterlagen (maschinelle Abrechnungsdaten und
rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von den Ersatzkassen benannten Stellen. Bei
Zahlung durch Uberweisung giit die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser
Zeit dem Geldinstitut erteiit wurde.

Erfolgt keine maschinell verwertbare Dateniibermittlung nach Abs. 1, verldngert sich die
Zahlungsfrist auf 4 Wochen nach Eingang der vollstindigen Abrechnungsunterlagen (Pa-
pierabrechnung und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von den Ersatzkassen
benannten Stellen. Dies ist notwendig, da die Daten vor einer Bearbeitung durch die zu-
stindige Ersatzkasse gem. § 303 SGB V nacherfasst werden miissen. Abrechnungen auf
anderen als nach den Richtlinien definierten Wegen weisen die Ersatzkassen zurick.

Ubertrigt eine Einrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat der Beforde-
rer die vdek-Landesvertretung unverziiglich schriftlich hieriiber zu informieren. Der
vdek-Landesvertretung ist der Beginn und das Ende des Auftragsverhiltnisses, der Name
der beauftragten Abrechnungsstelle und das Institutionskennzeichen, unter dem die Ab-
rechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, sowie die Erteilung und der Entzug ei-
ner Inkasso-Vollmacht, mitzuteiien.

Das Abrechnungszentrum ist verpflichtet, sich ebenfalls gemiR Abs. 2 zum maschinellen
Datenaustausch anzumelden. Abrechnungszentren liefern die Abrechnung ausschlieRlich
auf maschinell verwertbaren Datentrdgern nach Abs. 1.

Der Beférderer ist fir die Einhaitung der gesetzlichen und vertraglichen Regeiungen
durch das Abrechnungszentrum verantwortlich.

Hat der Beforderer dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Volimacht erteilt, erfolgt die
Zahlung an das Abrechnungszentrum fir die Ersatzkassen mit schuldbefreiender Wir-
kung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Volimacht entzogen, ist dies der Er-
satzkasse durch Einschreiben-Riickschein oder E-Mail zur Kenntnis zu bringen. Die
schuldbefreiende Wirkung der Zahlung der Ersatzkasse an das Abrechnungszentrum ent-
féllt 3 Arbeitstage nach Eingang der Mitteilung (iber den Entzug der inkasso-Vollmacht.




12.

13.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Ziffer 11 iibertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm getroffenen
technischen und organisatorischen MaRnahmen zur Sicherstellung der MaRgaben dieses
Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch den Beférderer auszuwihlen. Die getroffene
Vereinbarung Giber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungs-
stelle) ist der vdek-Landesvertretung vorzulegen.

Fir Anspruchsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, dem Bundesvertriebe-
nengesetz (BVFG), dem Bundesentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsge-
setz (BVG), dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG), dem Haftlingshilfegesetz (HHG), dem
Opferentschiadigungsgesetz (OEG), dem Bundesinfektionsschutzgesetz (BinfSchG), dem
Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Personen, die nach zwischenstaatlichem Kran-
kenversicherungsrecht im Auftrag auslindischer Krankenversicherungstriger betreut
werden, ist der Krankenkasse eine Einzelrechnung in Papierform zu erstellen. Die Ver-
ordnung(en) ist/sind der monatlichen Abrechnung stets gesondert beizufiigen.

§10
Vertragsdauer

Dieser Vertrag tritt am 01.01.2012 in Kraft und gilt bis zum 31.12.2012.

§11
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch gesetzliche Neurege-
lungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit des Vertra-

ges im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstindigen sich die Vertragspartner

unverziiglich (ber notwendige Neuregelungen.

Dortmund, Disseldorf, den 01.01.2012

a/

/

Der Leiter der Landesve

tung Nordrhein-Westfalen

Verband der Ersatzkasse;ﬁ'v. & Taxi-Verband NRW e V. !
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Anhang zum Vertrag vom 01.01.2012
zwischen dem vdek und dem Taxi-Verband NRW

Vergiitungsiiste fiir Krankenfahrten mit Taxi/Mietwagen
(Einzel-, Sammel- und Serienfahrten)

Schliissel Leistungserbringergruppe: 46 21 167

Vergiitungsliste fiir Unternehmen mit Taxi-Konzession
Verschlilsselung Datentrédgeraustausch (DTA)
Positionsnummer Bezeichnung der Leistun Vergiitun
Normal Dialyse | Serienfahrt

510100 [ 510152 | 510130 |Grundpauschale bis 5 Besetzt-Kilometer 8,05 €

513000 | 513052 513030 |ab dem 6. Besetzt-Kilometer zusitzlich 1,30 €
(je Besetzt-KM) Gilt fiir Beforderungsun-
ternehmen mit Betriebssitz innerhalb
der Stéddte: Bielefeld, Dortmund, Hagen,
Gelsenkirchen, Miinster, Witten, *)

513100 [ 513152 513130 |abdem 6. Besetzt-Kilometer zusitzlich 1,40 €
(je Besetzt-KM) Gilt fiir Beférderungsun- :
ternehmen mit Betriebssitz ausserhalb
der Stddte. Bielefeld, Dortmund, Hagen,
Gelsenkirchen, Miinster, Witten. *)

*) Sofern Beforderungsunternehmen mit Betriebssitz in den Stidten Bochum, Herne, Recklinghausen und
Siegen diesem Vertrag beitreten, gilt die Vergltungsliste sinngemiR auch fiir diese Betriebe !




Vergiitungsliste fiir Unternehmen mit Mietwagen-Konzession

Verschliisselung Datentrigeraustausch {(DTA)

Serienfahrt

Bezeichnung der Leistung

(je Besetzt-KM) Gilt fur Beférderungsun-
ternehmen mit Betriebssitz ausserhalb
der Stddte. Bielefeld, Dortmund, Hagen,
Gelsenkirchen, Munster, Witten. *)

Normal Dialyse
610100 | 610152 | 610130 |Grundpauschale bis 5 Besetzt-Kilometer 8,05€
613000 | 6713052 | 613030 }abdem 6. Besetzt-Kilometer zusatzlich 1,30 €
(je Besetzt-KM) Gilt fiir Beférderungsun-
ternehmen mit Betriebssitz jnnerhalb
der Stéddte: Bielefeld, Dortmund, Hagen,
Gelsenkirchen, Minster, Witten. *
613100 [ 613152 613130 [abdem 6, Besetzt—Kilometer zusitzlich 1,40 €

*) Sofern Beférderungsunternehmen mit Betriebssitz in den Stidten Bochum, Herne, Recklinghausen und
Siegen diesem Vertrag beitreten, gilt die Vergiitungsliste sinngemaB auch fur diese Betriebe 1

Erliuterungen

1. Die Betrdge sind Euro-Bruttobetrige im Sinne des UStG. Mehrwertsteuer kann daher auch
dann nicht zusétzlich berechnet werden, wenn der Transporteur die Voraussetzungen des § 4

UStG nicht

2. GemdB § 60 Abs.2 Satz 1 SGB V zieht der Beférderer die jeweils gesetzlich vorgeschriebene
Zuzahlung in Héhe des sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrages je einfacher Fahrt und je
Versicherten direkt vom Versicherten ein und setzt diese vom Rechnungsbetrag ab. Die Zu-
zahlung ist entsprechend § 61 Satz 4 SGB V vom Beférderer zu quittieren. Fir Mehrkosten gilt

erfillt.

§ 2 Ziffer 3 dieses Rahmenvertrages.

3. Diese Liste gilt vom 01.01.2012 bis 31.12.2012.

Dortmund, Diisseldorf, den 01.01.2012

g 4:

Verband der Ersatzkassen e.V. —/

Der Leiter der Landesvertretung

ordrhein

estfalen

Taxi-Verhahd NR\'([ ev.!




