Serte € L/ézy 7

Anlage 4 zum Leistungs-/Preisverzeichnis (Priméarkassen)
Anlage 3 zum Leistungs-/Preisverzeichnis (Ersatzkassen) .

Positionsnummern Taxen- und Mietwagengewerbe Saarland
ab 01.02.2025

Leistungserbringergruppenschliissel = AC/TK (Abrechnungscode/Tarifkennzeichen):
Pflichtfahrbereich/Geltungsbe- 2 AC/TK: 4610301

reich: Saarland
Die Ziffer 2 ist ein internes Kennzeichen und nicht EDV-maRig zu Gbermit-

teln!-

-Taxi: Gultigkeit fur im LVS organisierte saarlandische Taxiunternehmen (Mitgliedsun-
ternehmen) sowie fiir solche saarlandischen Taxiunternehmen, die sich der Vereinba-
rung anschlieen.

Pauschaltarif (Fahrten bis zu 7 Besetzt-Kilometer) 16,73 Euro

Abr.-Pos.-Nrn:

5101 01 (Krankenhausbehandlung, voll- oder teilstationar)
5 101 02 (Krankenhausbehandlung, vor- oder nachstationar)
01 03 (Verlegung)

1 05 (ambulante Behandlung im Krankenhaus)

110 (ambulante Operation gem. § 115b SGB V)

120 (genehmigte Fahrt zur ambulanten Behandlung)

1 30 (genehmigte Serienfahrten/amb. Dialysefahrten)

131 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. onkologischer Strahlentherapie)

1 32 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. parenteraler antineoplastischer
Arzneimitteltherapie/amb. parenteraler onkologischer Chemotherapie)

5 1 01 33 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. Infusionstherapie)

5101 34 (weitere genehmigte Serienfahrten/ Sonstige)

5 101 00 (Reha-Fahrten)

5 3 01 00 (Sachfahrten)

51
51
51
51
51
51
51
51

Besetzt-Kilometer (Fahrten iiber 7 Besetzt-Kilometer ab dem 1. Besetzt-Kilometer)
2.39 Euro '

Abr.-Pos.-Nrn: ’

5 130 01 (Krankenhausbehandlung, voll- oder teilstationar)

5 1 30 02 (Krankenhausbehandlung, vor- oder nachstationar)

5 1 30 03 (Verlegung)

5 1 30 04 (Verlegung mit Genehmigung der Kasse)

5 1 30 05 (ambulante Behandlung im Krankenhaus)

5 1 30 10 (ambulante Operation gem. § 115b SGB V)

5 1 30 20 (genehmigte Fahrt zur ambulanten Behandlung)

- 513030 (genehmigte Serienfahrten/amb. Dialysefahrten)

5 1 30 31 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. onkol. Strahlentherapie)

5 1 30 32 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. parenteraler antineoplastischer
Arzneimitteltherapie/amb. parenteraler onkologischer Chemotherapie)

5 1 30 33 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. Infusionstherapie)

5 1 30 34 (weitere genehmigte Serienfahrten/ Sonstige)

5 1 30 00 (Reha-Fahrten)

5 3 30 00 (Sachfahrten)
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-Mietwagen: Gultigkeit fur im LVS organisierte saarlandische Mietwagenunternehmen
(Mitgliedsunternehmen) sowie fiir solche saarlandische Mietwagenunternehmen, die
sich der Vereinbarung anschlieRen.

. Pauschaltarif (Fahrten bis zu 7 Besetzt-Kilometer) 16,73 Euro

Abr.-Pos.-Nrn: '

6 1 01 01 (Krankenhausbehandlung, voll- oder teilstationar)

6 1 01 02 (Krankenhausbehandlung, vor- oder nachstationar)

6 101 03 (Verlegung)

6 101 04 (Verlegung mit Genehmigung der Kasse)

6 101 05 (ambulante Behandlung im Krankenhaus)

6101 10 (ambulante Operation gem. § 115b SGB V)

6 1 01 20 (genehmigte Fahrt zur ambulanten Behandlung)

6 1 01 30 (genehmigte Serienfahrten/amb. Dialysefahrten)

6 101 31 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. onkol. Strahlentherapie)

6 1 01 32 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. parenteraler antineoplastischer
Arzneimitteltherapie/amb. parenteraler onkologischer Chemotherapie)

6 1 01 33 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. Infusionstherapie)

6 101 34 (weitere genehmigte Serienfahrten/ Sonstige) -

6 1 01 00 (Reha-Fahrten)

6 3 01 00 (Sachfahrten)

Besetzt-Kilometer (Fahrten iiber 7 Besetzt-Kilometer ab dem 1. Besetzt-Kilometer)
2,39 Euro

Abr.-Pos.-Nrn: .

6 1 30 01 (Krankenhausbehandlung, voll- oder teilstationar)

6 1 30 02 (Krankenhausbehandlung, vor- oder nachstationar)

6 1 30 03 (Verlegung)

6 1 30 04 (Verlegung mit Genehmigung der Kasse)

6 1 30 05 (ambulante Behandlung im Krankenhaus)

6 1 30 10 (ambulante Operation gem. § 115b SGB V)

6 1 30 20 (genehmigte Fahrt zur ambulanten Behandlung

6 1 30 30 (genehmigte Serienfahrten/amb. Dialysefahrten)

6 1 30 31 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. onkol. Strahlentherapie)

6 1 30 32 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. parenteraler antineoplastischer
Arzneimitteltherapie/amb. parenteraler onkologischer Chemotherapie)

6 1 30 33 (weitere genehmigte Serienfahrten zur/aus amb. Infusionstherapie)

6 1 30 34 (weitere genehmigte Serienfahrten/Sonstige) ‘

6 1 30 00 (Reha-Fahrten) '

6 3 30 00 (Sachfahrten)

PBefG Genehmigungsbehsrde
Zugestimmt am:;

/4 Dez. 2094

Im Auftrag

Dr. Christian Rameli
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