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Ausfiihriiche Informationen zum Rahmenvertrag mit den Krankenkassen (AuBer AOK und
Knappschaft) und den Abrechnungen mit der Vergtitungsliste:

vek " Gkkoasse Gk sidwest SVLFG
Andere ...

nd

Die Vergiitungsentgelte bei Krankenfahrten wurden zum 1. April 2022 angepasst (Auler AOK
und Knappschaft). Flr diese Vergltungsvereinbarung gilt eine Mindestlaufzeit bis zum 30. Juni 2022

Der Landesverband stellt diese Vergltungsvereinbarung den Mitgliedsbetrieben und dem gesamten
hessischen Taxigewerbe (auf Antrag) zur Verfigung.
Danach gelten ab 1. April 2022 folgende Konditionen (Werte bis 31.3.2022 in Klammern):

e Fahrten in Pflichtfahrgebieten: Diese werden (unverédndert) nach den jeweils értlichen und
gultigen Beforderungstarifen abgerechnet. Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen des
jeweiligen Pflichtfahrgebietes.

o Fahrten auBerhalb der Pflichtfahrgebiete:

- der Fahrpreis mit Taxen betragt 1,60 Euro je gefahrenen Besetztkilometer (bisher 1,50
Euro ) inkl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer und ab dem 1.10.2022 1,75 € je gefahrenen
Besetztkilometer inkl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer

- die Grundpauschale je Einzelfahrt mit Taxen oder Mietwagen betragt 2,00 Euro inkl.

der gesetzlichen Mehrwertsteuer (bisher 1,90 Euro)

Die Abrechnung der durchgefiihrten Fahrleistungen im Kranken- Patientenbeforderungsdienst
erfolgen immer mit den jeweiligen Krankenkassen und deren Abrechnungsstellen. Wir empfehlen diese
Abrechnungen per DTA Verfahren vorzunehmen. Sie konnen aber per Rechnung wie bisher,
selbstandig und direkt mit den Krankenkassen abrechnen.
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Info fiir die Mitglieder: Rechnungsstellungen kénnen zum Beispiel auch {iber das DMRZ DMRZ.de

oder der OptaData @@E@ @G@ eCom vorgenommen werden. Hier

haben Sie gegebenfalls Vorteile als Mitglied des Landesverbandes. Bitte bei Anfragen zu den
Abrechnungen von Krankenfahrten entsprechend darauf hinweisen.

Wie kann ich abrechnen und was ist zu beachten? Voraussetzung zur Abrechnung von
Krankenfahrten ist eine erteilte IK Nummer, die fir Inren Taxibetrieb bei der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen hinterlegt ist. IK Nummern sind bei der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen (IK) im Hause der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), Alte
Heerstr. 111, 53757 Sankt Augustin, Fax-Nr. 02241 2311334 zu beantragen. Sie missen sich dann
auch auf unserer IK Liste eintragen lassen.

Landesverband Hessen fiir das Personenbefdrderungsgewerbe e.V. — Breitenbachstralle 1 — 60487 Frankfurt am Main
Kontakt: https://www.taxiverband-hessen.de/ Hinweis: Stand Januar 2019 / Alle Angaben sind ohne Gewéhr


file:///C:/Users/Thomas%20Schmidt/Documents/LVH-WEB/inhalt2.html
file:///C:/Users/Thomas%20Schmidt/Documents/LVH-WEB/Info%20Krankenfahrten.pdf
file:///C:/Users/Thomas%20Schmidt/Documents/LVH-WEB/Formular%201.pdf
file:///C:/Users/Thomas%20Schmidt/Documents/LVH-WEB/inhalt3.html
file:///C:/Users/Thomas%20Schmidt/Documents/LVH-WEB/Antrag%20IK%20Nummer.pdf
https://vdek.com/
https://ikk-suedwest.de/
https://www.dak.de/dak/dak-gesundheit-in-den-laendern/kontakte-in-hessen-2091872.html
https://www.bkk-sued.de/
https://svlfg.de/krankenkasse

Vi Stand Januar 2019/ Alle Angaben sind ohne Gewéhr auf Vollsténdigkeit
%
LS

&

. . “V H:
LANDESVERBAND HESSEN FUR DAS PERSONENBEFORDERUNGSGEWERBE E.V. “ows®

Dazu kann der Rahmenvertrag in den Downloads heruntergeladen werden. Das Dokument selbst ist
fir Inre Unterlagen bestimmt. Ein Verpflichtungsschein (liegt doppelt bei) ist von Ihnen auszufillen,
abzustempeln und zu unterschreiben. Die beigefligte Checkliste zum Rahmenvertrag ist komplett
auszufullen, mit dem Verpflichtungsschein und den Fotokopien der Genehmigungsurkunden der jeweils
eingesetzten Fahrzeuge an uns zu senden. Fir noch offenen Fragen steht Ihnen wahrend der
Offnungszeiten unserer Geschaftsstelle die nachfolgende Rufnummer 069 79207813 zur Verflgung.

Zur Eintragung in unsere IK Liste bendtigen wir:

o Die ausgefillte mit dem Unternehmenstempel versehene Checkliste
e Den ausgefillten und unterschriebenen Verpflichtungsschein

e Service Formular zur Ricksendung an den Landesverband

o Die Kopie/n der Genehmigungsurkunde/n (Unbedingt bei der Riicksendung mit beifiigen. Dient als
Nachweis der gliltigen Taxi- und Mietwagengenehmigung/en)

Hinweis:

Nach der Eintragung in unsere IK Liste bekommt lhr Unternehmen eine Bestatigung mit den von lhnen zur
Verfiigung gestellten Daten per Post zugesendet. Diese Bestatigung dient als Nachweis der Teilnahme an
unserem Rahmenvertrag gemaR der vereinbarten Vergitungsliste mit den teilnehmenden Kassen.

Zuriick an den Landesverband

Mailanschrift:
info@taxiverband-hessen.de

Postanschrift:

Landesverband Hessen

fur das Personenbeforderungsgewerbe e.V.
Breitenbachstrafe 1

60487 Frankfurt

Bitte an die angeflhrte Postanschrift ausreichend frankiert zusenden.

Datenschutzhinweis:

Die zur Verflgung gestellten Daten sind freiwillige Angaben.

Die abgefragten Daten werden auf der IK-Liste des Landesverbandes den Krankenkassen zur
Verfiigung gestellt.

Diese durfen vom 0.g. Landesverband an die am Rahmenvertrag teiinehmenden Krankenkassen
tbermittelt und somit zur Verflgung gestellt werden.

Bei Anderungen sind diese zeitnah dem Landesverband mitzuteilen.

Mail an info@taxiverband-hessen.de oder Fax 069 - 79 20 78 12

Einverstandniserklarung:
Ich/Wir erklaren uns mit dem Datenschutzhinweis ausdrlcklich mit der Zusendung der benétigten
Formulare einverstanden.
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Zurlick mit der Post an den

Landesverband Hessen fiir das
Personenbeforderungsgewerbe e.V.
Breitenbachstralle 1

60487 Frankfurt am Main
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Datum:

Rlcksendung der Unterlagen zur Eintragung in die IK Liste

Ich/Wir bitten um Kenntnisnahme und Bearbeitung der tibersendeten Unterlagen.

In der Anlage wurde nachfolgendes beigeflgt:

Zutreffendes bitte ankreuzen

Checkliste ja nein
Verpflichtungsschein ja nein
Kopien der Genehmigungen ja nein

Die zur Verflgung gestellten Daten sind freiwillige Angaben. Diese dirfen vom 0.g. Landesverband an
die am Rahmenvertrag teilnehmenden Krankenkassen tbermittelt und somit zur Verfiigung gestellt
werden. Ich/Wir erklaren uns hiermit ausdrticklich damit einverstanden. Diese Einverstandniserklarung
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die aktuellen Datenschutzbestimmungen sind mir bekannt.

Firmenstempel Unterschrift Inhaber/Geschaftsfihrer

Die abgefragten Daten werden auf der IK-Liste des Landesverbandes den Krankenkassen zur Verfligung gestellt. Bei
Anderungen sind diese zeitnah dem Landesverband mitzuteilen. info@taxiverband-hessen.de / Fax 069 - 79 20 78 12



Checkliste zum

Rahmenvertragsbeitritt der Krankenkassen
(AuBer AOK-Hessen und Knappschatt)

Bitte entsprechende Daten einfligen/erganzen

: IK-Nummer

“Firmenbezeichnung
‘Name

Vornamen
Postleitzahl/Ort
~Strale/Hausnummer

: Telefon
Telefax
“eMail

~Taxibetrieb
~Taxianzahl:
“Mietwagenbetrieb
Mietwagenanzahl:

ja  nein

ja  nein

Bitte Fotokopie/n der Genehmigungsurkunde/n beifigen
Den Verpflichtungsschein ausfullen und beifliigen

Zuruck mit der Post an den

Landesverband Hessen

fir das Personenbeforderungsgewerbe e.V.

Breitenbachstralte 1

60487 Frankfurt am Main

Die abgefragten Daten werden auf der IK-Liste des Landesverbandes den Krankenkassen zur Verfigung gestellt. Bei
Anderungen sind diese zeitnah dem Landesverband mitzuteilen. info@taxiverband-hessen.de / Fax 069 - 79 20 78 12




Anlage 3 zum Rahmenvertrag Uber die Durchfihrung und VerglUtung von Krankenfahrten im
Rahmen des Personenbeférderungsgesetzes zwischen dem Landesverband Hessen flr
das Personenbeférderungsgewerbe e.V. und der VAAK/AEV Landesvertretung Hessen,
dem BKK Landesverband Hessen, der IKK Hessen und der LKK Hessen, Rheinland- Pfalz
und Saarland vom 23. September 2005

Verpflichtungsschein

flr Leistungserbringer

Ich erkenne die zwischen den oben genannten Vertragspartnern abgeschlossenen Vertrag
mit Wirkung ab 1. Oktober 2005 in der jeweils geltenden Fassung incl. aller Anlagen sowie
alle zur Durchfihrung des Vertrages getroffenen Regelungen bzw. Vereinbarungen als von
mir in eigener Person abgeschlossen an und verpflichte mich, diese zu erflllen. Ein
Exemplar dieser Vereinbarung nebst Anlagen habe ich erhalten.

Ich erklare mich bereit, meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, insbesondere dem

Fahrpersonal die Bestimmungen der Vereinbarung zur Kenntnis zu bringen und deren
Beachtung durch sie in geeigneter Weise zu Uberwachen.

Vor- und Zuname (Beforderer/Unternehmer*in)

Anschrift

IK-Nummer

Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers/Leistungserbringers/Beforderers Firmenstempel
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Landesverband Hessen fiir das Personenbefoérderungsgewerbe e.V. ety s
Breitenbachstrale 1, 60487 Frankfurt am Main, Telefon 069 79 20 78 10, info@taxiverband-hessen.de

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme in den
Landesverband Hessen fiir das Personenbeforderungsgewerbe e.V. als
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Antrag auf Mitgliedschaft im
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Zutreffendes ankreuzen! Namen der:

Vereinigung
Organisation

Taxi Zentrale

Bezeichnung:  Taxibetrieb Taxiunternehmen Sonstige

Inhaber/Anrede: Herr  Frau GF:

Taxiunternehmen als Einzelmitglied
Anschrift/Strafie Nr.:

Postleitzahl/Ort;

Vorwahl/Telefon:

Vorwahl/Fax:

Vorwahl/Mobil:

eMail/Internet:;

Homepage:

Sonstige Info an uns:

Anzahl der Taxi-Konzessionen Ggf. * Anzahl der Mietwagen im Taxibetrieb (* ohne Beitrag)

Eintrittsdatum

Stempel des Unternehmens/Unterschrift
Beitragsordnung
Monatsbeitrage ab 01.01.2018

1. Vereinigungen/Organisationen/Taxi-Zentralen/Firma
4,50 € pro Konzession bis 50 Konzessionen
2,50 € pro Konzession von 51 bis 250 Konzessionen
2,00 € pro Konzession von 251 bis 1.000 Konzessionen
1,50 € pro Konzession (iber 1.000 Konzessionen

2. Einzelmitglied/Mehrwagenbetrieb/Taxibetriebe
8,00 € fiir die erste Konzession
2,50 € fir jede weitere Konzession bis 10 Konzessionen. Bei mehr als 10 Konzessionen entscheidet der Vorstand in
Absprachen mit dem Neumitglied.

3. Aufnahmegebihren
Zur Zeit werden keine AufnahmegebUhren erhoben

© Landesverband Hessen fir das Personenbeférderungsgewerbe (PKW-Betriebe) e.V. Stand 06/2019

Die uns uberlassenen Daten werden nur zur Eintragung in unsere Mitgliederliste verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Das
BDSG und EU DSGVO findet Anwendung. Wir versenden unaufgefordert keine eMails, Newsletter oder Post an Sie. Ihre Rechte zum
Datenschutz und Grundverordnung sind Ihnen vollumfanglich bekannt. Mit der Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden.



Anl age 1: Ver gutungsver ei nbar ung

Anlage 1 zum Rahmenvertrag iber die Durchfiinrung und Vergiitung von Krankenfahrten (,Sit-
zendkrankenfahrten) im Rahmen des PBefG in Hessen zwischen dem Landesverband Hessen fir
das Personenbefdrderungsgewerbe e.V. und der vdek-Landesvertretung Hessen, dem BKK Lan-
desverband Sud - Regionaldirektion Hessen (als Rechtsnachfolger), der IKK classic, der Sozialver-
sicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau vom 04.04.2022

Vereinbarung
Uber die Vergitungssatze von Krankenfahrten im Rahmen
des Personenbeférderungsgesetzes in Hessen
(Vergutungsliste fur Krankenfahrten mit Taxi/Mietwagen)

Tarifkennzeichen/Abrechnungscode (AC/TK): 46 06 799

Zwischen dem

Landesverband Hessen fir das Personenbeférderungsgewerbe e.V.
Breitenbachstr. 1
60487 Frankfurt am Main
Telefon: (069) 79 20 78 10/11 Fax: (069) 79 20 78 12
E-Mail: hans-peter.kratz@taxiverband-hessen.de

und den Leistungstragern

Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER

DAK - Gesundheit

Kaufménnischen Krankenkasse-KKH
Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V., (vdek),
vertreten durch die Leiterin der Landesvertretung Hessen
Walter-Kolb-Str. 9 — 11, 60594 Frankfurt am Main,

BKK Landesverband Sid,
Regionaldirektion Hessen
Stresemannallee 20, 60591 Frankfurt am Main,
fur die Betriebskrankenkassen,

IKK classic,
zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK gesund plus,
IKK Nord, IKK Stdwest
TannenstralRe 4 b, 01099 Dresden,

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG),
als Landwirtschaftliche Krankenkasse
Weilensteinstr. 70-72, 34131 Kassel

wird auf Grundlage des § 133 SGB V zum 0. g. Rahmenvertrag vom 23.9.2005 uber die Durchfihrung und
Vergitung von Krankenfahrten (,Sitzendkrankenfahrten“) im Rahmen des PBefG in Hessen ergdnzend fol-
gende Vergltungsvereinbarung geschlossen:
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Anlage 1: Vergütungsvereinbarung


§1
Vergutung

1. Vergutung fur Taxen innerhalb ihres Pflichtfahrgebietes ab dem 01.04.2022

fahrten

Pos.-Nr. Bezeichnung der Leistung
5148 00 |Abrechnung nach Taxitarif (Taxameter) in dem jeweiligen Pflichtfahrgebiet
5148 30 |Abrechnung nach Taxitarif (Taxameter) in dem jeweiligen Pflichtfahrgebiet bei Serien-

2. Vergiutung fir Taxen bei Fahrtbeginn oder -ende aufRerhalb ihres Pflichtfahrgebietes

ab dem 01.04.2022

Pos.-Nr. [Bezeichnung der Leistung Euro
ab 01.04.2022 | ab 01.10.2022
5112 00 |Grundpauschale Einzelfahrt 2,00 2,00
5112 30 |Grundpauschale Einzelfahrt bei Serienfahrten 2,00 2,00
51 30 00 |Einzelfahrt je Besetzt-Kilometer (zzgl. Grundpauschale) 1,60 1,75
51 30 30 |Einzelfahrt je Besetzt-Kilometer (zzgl. Grundpauschale) bei 1,60 1,75
Serienfahrten
3. Vergutung fur Mietwagen i.S.d. § 49 PBefG ab dem 01.04.2022
Pos.-Nr. |Bezeichnung der Leistung Euro
ab 01.04.2022 | ab 01.10.2022
61 12 00 |Grundpauschale Einzelfahrt 2,00 2,00
61 12 30 | Grundpauschale Einzelfahrt bei Serienfahrten 2,00 2,00
61 30 00 | Einzelfahrt je Besetzt-Kilometer (zzgl. Grundpauschale) 1,60 1,75
61 30 30 | Einzelfahrt je Besetzt-Kilometer (zzgl. Grundpauschale) bei 1,60 1,75
Serienfahrten
61 29 00 | Zuschlag Kurzstrecke je Einzelfahrt bis zum 5. Besetzt-km 2,00 2,00
61 29 30 | Zuschlag Kurzstrecke je Einzelfahrt bis zum 5. Besetzt-km 2,00 2,00

Als Fahrleistung wird die durch den Routenplaner Map&Guide in der aktuellen Version errechnete
wirtschaftliche/6konomische Wegstrecke zugrunde gelegt. Dazu wird auf der Rechnung jeweils
der Abholort (Ort mit PLZ, StraRe, Hausnummer) und der Zielort (Ort mit PLZ, StralRe, Hausnum-
mer) vermerkt. Werden Autobahnstrecken in Anspruch genommen gelten diese als grundsatzlich
kirzeste verkehrsubliche Strecke, wenn die Gesamtzahl der Kilometer gegentuber der Wegstrecke
Uber den Routenplaner Map&Guide bis zu maximal 10 % Uberschritten wird.

Es durfen ausschliel3lich Besetzt-km berechnet werden.
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VI.

Die Vergutungen schliel3en die jeweilige gesetzliche Mehrwertsteuer fir Taxi- und Mietwagenun-
ternehmen ein. Mehrwertsteuer kann daher auch dann nicht zuséatzlich berechnet werden, wenn
der Transporteur die Voraussetzungen des § 4 UStG nicht erfillt. Mit dieser Vergiutungsvereinba-
rung ist der Mindestlohn vollstandig abgegolten und es sind die gesetzlichen Regelungen zum
Mindestlohn beachtet und umgesetzt.

Ausnahmeregelungen im Pflichtfahrgebiet / Tarifanwendungsgebiet sind mit Einverstandnis der
zustandigen Ordnungsbehdrde maglich.

Gemald 8§ 60 Abs. 2 Satz 1 SGB V zieht der Beforderer die jeweils gesetzliche vorgeschriebene
Zuzahlung in H6he des sich nach § 61 Satz 1 ergebenen Betrages je einfacher Fahrt und je Ver-
sicherten direkt vom Versicherten ein und setzt diese vom Rechnungsbetrag ab. Die Zuzahlung
ist entsprechend 8§ 61 Satz 4 SGB V vom Beforderer zu quittieren. Fir Mehrkosten gilt 8 2 Nr. 4
dieses Rahmenvertrages.

§2
Inkrafttreten und Kindigung

Diese Vereinbarung (Vergutungsliste) gilt ab 01.04.2022. Mal3geblich fir die Preis- bzw. Tarifzu-
ordnung nach 81 ist der Tag, an dem die Krankenfahrt bzw. Beforderung stattgefunden hat.

Die Vergutungsliste wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und kann mit einer Frist von

3 Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres — unabhangig von der Kiindigung des Rahmen-
vertrages — erstmals zum 30.06.2023 mit eingeschriebenem Brief gekundigt werden. Solange
keine neuen Preise vereinbart sind, sind sich die Vertragspartner tber die Weitergeltung des bis-
her Vereinbarten bis zu 6 Monaten nach Ablauf der wirksamen Kiindigungsfrist einig.

Werden mit einer Krankenkasse oder einem anderen Kostentrager fir inhaltsdhnliche bzw. — glei-
che Leistungen Vergutungsvereinbarungen bzw. Vertragspreisregelungen oder sonstige Abspra-
chen geschlossen bzw. getroffen, die 0,02 Euro und mehr unterhalb des Preisniveaus dieser Ver-
einbarung (Vergutungsliste) liegen (maf3geblich fir die 0,02 Euro-Differenzermittlung ist insbeson-
dere der Preis fiur den Besetzt-km), verstandigen sich die Vertragspartner darauf, dass diese auch
sofort ohne gesonderte Kiindigung fiir diesen Vertrag gelten.
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