Mitglieder
DAG-HSZT

Zelltherapiediskussion mit dem KCO am 09.02.2026

Liebe Kolleg*innen,

bei der 1. Gesprachsrunde 2026 mit dem KCO zur Indikationsstellung von Zell-
therapien waren als Reprasentanten der DAG-HSZT vertreten Peter Dreger,
Matthias Stelljes und Eva Wagner; Francis Ayuk fiir die GLA, Christof Scheid und
Hans Salwender fur die GMMG; Barbara Zimmer, Anja Knddler, Ekkehard Ost
fiir das KC Onkologie und Andreas Rhode fiir die SEG6 sowie Evgenii Shumilov
fir 2 Fallvorstellungen.

Zundachst ging es anhand zweier Beispielfalle der Universitatsklinik Minster um
Vorabanfragen an die Kostentrager zur Kostenlibernahme bzw. zur Beurteilung
der Angemessenheit der medizinischen Notwendigkeit der Leistungserbrin-
gung bei mutmaRlicher off-Label-Anwendung (bzw. in-label-Anwendung mit
Dialysepflichtigkeit) von Ciltacel. Hier hatte die Krankenkasse jeweils unter Ver-
weis auf allgemeine Leistungspflichten nach SGB V eine entsprechende Beur-
teilung des vorliegenden Einzelfalles abgelehnt. B Zimmer und A Rhode fiihrten
aus, dass nach ihren sozialmedizinischen Kenntnissen eine Verpflichtung der
Krankenkassen, a priori zu Vorabanfragen von Kliniken zu stationaren Off-
Label-Anwendungen aufllerhalb von § 2 Abs. 1a SGB V fallabschlieRend Stellung
nehmen zu missen, nicht abgeleitet werden kann. Dass sich daraus bisher in
groflerem Umfang Probleme im Sinne einer Strittigstellung von CART-Thera-
pien im Rahmen nachgelagerter Priifungen ergeben hatten, wurde von den
anwesenden Klinikern jedoch verneint.

C Scheid stellte eine nationale Real-World-Analyse zur Anwendung von Ciltacel
nach vorausgegangener Behandlung mit Idecel vor, die eine vielversprechende
Wirksamkeit bei solchen Patienten zeigte, die von der Ideceltherapie relativ
lange profitiert hatten (PMI 40464619). Hierbei handelt es sich formal um einen
In-Label-Gebrauch. Nach Einschatzung des KCO sei die Sachlage bei der repeti-
tiven Anwendung von Ciltacel insofern eine andere, als dass die Fachinforma-
tion von Ciltacel in Abschnitt 5.1 (entsprechend der Studienlage) und in
Abschnitt 6.6. (in den Hinweisen zur Handhabung) auf die einmalige autologe
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Anwendung hinweist. Die Gebrauchsinformation fiir Patienten informiert tGber
die einmalige Behandlung. Dariiber hinaus fehle bisher die Evidenz fiir die Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit eines solchen Vorgehens.

AbschlieRend stellte B Zimmer die gesetzlichen Rahmenbedingungen zur Fahrt-
kostenerstattung bei ambulanter bzw. teilstationdrer Behandlung dar (s. Foli-

ensatz in der Anlage).

Die nachste Gesprachsrunde wurde fiir den 30.03.2026 verabredet. Zu
Themenvorschldagen und Fallbeispielen wird eingeladen.

Herzliche GrilRRe

Peter Dreger
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Fahrtkosten

Kolloquium mit der DAG-HSZT 09.02.2026
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Kompetenz-Centrum

Onkologie

Wann zahlen Krankenkassen Fahrkosten?

Krankenkassen tibernehmen die Fahrkosten bei

® Leistungen, die stationar erbracht werden,
® Rettungsfahrten zum Krankenhaus, auch ohne stationdre Behandlung,

® Krankentransporten mit aus medizinischen Griinden notwendiger fachlicher Betreuung oder in
einem Krankenwagen,

® Fahrten zu einer ambulanten Krankenhausbehandlung sowie bei Fahrten zu einer vor oder
nachstationaren Behandlung oder einer ambulanten Operation im Krankenhaus, wenn dadurch
eine an sich gebotene stationare oder teilstationdre Krankenhausbehandlung vermieden oder
verkilirzt wird.
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(3) Die Krankenfahrt mit einem Mietwagen oder einem Taxi ist nur dann zu verordnen,
wenn die Patientin oder der Patient aus zwingenden medizinischen Griinden o6ffentliche
Verkehrsmittel oder ein privates Kraftfahrzeug nicht benutzen kann.

§ 8 Ausnahmefille fiir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung

(1) 'In besonderen Ausnahmefillen kénnen auch Fahrten zur ambulanten Behandlung
neben den in § 7 Absatz 2 Buchstabe b und c geregelten Fallen bei zwingender medizinischer
Notwendigkeit verordnet werden. ?Von Satz 1 umfasst sind auch Fahrten zu Gesundheits- und
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen nach §§ 25, 25a und 26 SGB V. 3Die Versorgung
einschlieRlich Diagnostik in einer Geriatrischen Institutsambulanz nach § 118a SGB V ist einer
ambulanten Behandlung im Sinne des Satzes 1 gleichzusetzen.

(2) Woraussetzungen fiir eine Verordnung sind,

1. dass die Patientin oder der Patient mit einem durch die Grunderkrankung
vorgegebenen Therapieschema behandelt wird, das eine hohe Behandlungsfrequenz
uber einen langeren Zeitraum aufweist,

und

2. dass diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung fliihrende Krankheitsverlauf die
Patientin oder den Patienten in einer Weise beeintrachtigt, dass eine Beforderung zur
Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist.

’Diese Voraussetzungen sind in den in Anlage 2 dieser Richtlinie genannten Ausnahmefallen
02-2026 in der Regel erfiillt. 3Diese Liste ist nicht abschlieRBend. Seite 3
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§ 7 Krankenfahrten

(1) 'Krankenfahrten sind Fahrten, die mit offentlichen Verkehrsmitteln, privaten
Kraftfahrzeugen, Mietwagen oder Taxen durchgefiihrt werden. 2Zu den Mietwagen zahlen
zum Beispiel auch Wagen mit behindertengerechter Einrichtung zur Befdrderung von
Rollstuhlfahrern. 3Eine medizinisch-fachliche Betreuung findet in diesen Féllen nicht statt.

(2) Die Verordnung einer Krankenfahrt mit einem Taxi oder Mietwagen ist zulassig, bei

a) Fahrten zu Leistungen, die stationar erbracht werden (§ 60 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1
SGB V),

b) Fahrten zu einer vor- oder nachstationdren Behandlung gemaR § 115a SGB V, wenn
dadurch eine aus medizinischen Grinden an sich gebotene vollstationdare oder
teilstationare Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Absatz 1 SGB V verkiirzt oder
vermieden werden kann,

¢) Fahrten zu einer ambulanten Operation gemaR § 115b SGB V im Krankenhaus oder zu
einer ambulanten Operation in der Vertragsarztpraxis sowie bei in diesem
Zusammenhang erfolgender Vor- oder Nachbehandlung, wenn dadurch eine aus
medizinischen Grinden an sich gebotene vollstationdre oder teilstationare
Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Absatz 1 SGB V vermieden wird oder diese
nicht ausfiuhrbar ist.
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(5) !Die zwingende medizinische Notwendigkeit einer Verordnung der Fahrt und des
Beférderungsmittels ist zu begriinden. 2Fahrten, fiir die ein zwingender medizinischer Grund

nicht vorliegt, zum Beispiel Fahrten zum Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden,
Abholen von Verordnungen, sind keine Krankenkassenleistung.

§ 8a Verordnung im Rahmen der tagesstationaren Behandlung

Die Verordnung von Krankenfahrten entsprechend dieser Richtlinie kann durch
Krankenhduser (die Krankenhausarztin, den Krankenhausarzt, die Krankenhauszahnarztin,
den Krankenhauszahnarzt) im Rahmen der tagesstationdaren Behandlung nach § 115e SGB V
fur Versicherte erfolgen, die die Voraussetzungen nach § 8 Absatz 3 erfiillen. 2Im Ubrigen
finden die Vorgaben in § 8 keine Anwendung. 3Die Krankenfahrten nach dieser Vorschrift
bedirfen keiner Genehmigung durch die Krankenkasse.
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Anlage 2 Ausnahmefille nach § 8 Absatz 2 der Richtlinie

Ausnahmefalle gemald § 8 Absatz 2 sind in der Regel:

1. Dialysebehandlung
2. onkologische Strahlentherapie
3. parenterale antineoplastische Arzneimitteltherapie/parenterale onkologische

Chemotherapie
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In der Regel wird der MD mit der Uberpriifung von Krankenfahrten
zu ambulanten Behandlungen beauftragt. Ausnahmefille im Sinne

von § 8 der Krankentransport-Richtlinie bediirfen der vorherigen h k
Genehmigung durch die Krankenkasse. F a rt OSte n

Voraussetzung fiir die Verordnung und Genehmigung:

1. der Patient wird mit einem durch die Grunderkrankung o

vorgegebenen Therapieschema behandelt, das eine hohe

O

Behandlungsfrequenz iiber einen ldngeren Zeitraum bedarf
wie z. B. bei Dialyse oder Chemotherapie

2. der Patient wird durch die Behandlung dermaRen
beeintrdachtigt, dass ein Transport zur Vermeidung von
Schaden an Leib und Leben unerldsslich ist.

3. der Versicherte besitzt einen Schwerbehindertenausweis mit Bendotigte Unterlagen
dem Merkzeichen ,,aG* (,,auBergewdhnliche Gehbehinderung),
»Bl“ (blind) oder ,H* (Hilflosigkeit)

4. der Versicherte wurde gemaB SGB XI in die Pflegegrade 4 Um Ihren Leistungsanspruch auf Fahrtkosten zu priifen, benétigt
oder eingestuft oder in Pflegegrad 3 bei eingeschrdnkter der MD:

Mobilitdt. Diese Einschrankung muss der verordnende Arzt
gesondert feststellen und auf der Verordnung notieren. vollstandig ausgefiillte Verordnung des Vertragsarztes

T . (Formular fiir Kassenérzte)
In Einzelfdllen kann Ihre Krankenkassen auch Fahrten genehmigen,

wenn Sie als Versicherter keine Nachweise im Sinne von 3) und 4) ggf. weitere Untersuchungsbefunde und Arztberichte
erbringen kdnnen, aber von einer vergleichbaren Beeintrachtigung
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