Fur Fahrer, Patienten und Arztpraxen
Information zur Krankenbeforderung
mit dem Taxi und Mietwagen

Verordnung einer Krankenbeforderung

Erste Voraussetzung fiir die Kostenlibernahme einer Krankenfahrt
ist die Ausstellung der ,,Verordnung einer Krankenbeférderung”
durch Ihren behandelnden Arzt oder eines Arztes im Krankenhaus,
im Volksmund wird diese auch als ,, Transportschein” bezeichnet.
Hierbei ist darauf zu achten, dass alle erforderlichen Angaben durch
den Arzt korrekt und vollstandig ausgefiillt sind, insbesondere
Stempel und Unterschrift des ausstellenden Arztes (Feld Nr. @),
aber auch die vorgegebenen Kastchen miissen korrekt angekreuzt
sein. Ganz wichtig hierbei ist die Angabe Uber die Art der Kranken-
behandlung.

Es wird unterteilt in

a.) stationare Behandlung (auch vor- und nachstationar)
Feld Nr. m

b.) ambulante OP (auch Vor- und Nachbehandlung)
Feld Nr. (B

c.) ambulante Fahrten (auch Serienfahrten)
Feld Nr. (B)

Diese Angaben sind deshalb wichtig, da die Art der Behandlungen
fur die Kostenlibernahme mitentscheidend ist.
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Geblihr
frei

Krankenkasse bzw. Kostentrager

erordnung einer Krankenbeforderung 4

itteilung von Krankheiten und drittverursachten Gesundheitsschaden geman § 294a SGB V

Gebiihr| Name, Vorname des Versicherten Unfall, Arbeitsunfall, Versorgungsleiden sonstiger
pflicht. Unfallfolgen Berufskrankheit (BVG u.a.) Schaden
geb. am
1. Hauptleistung
ee im Krankenhaus emv ambulante Operation . -
Krankenhausbehandlung ambulante Operation _ _ _ _
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status voll- oder teilstationar gem. § 115b SGB V | | [

Krankenhaus- Behandlungsdaten

Vertragsarzt-Nr.

_

VK gliltig bis

Datum

behandlung vor-

Vor- oder Nach- Behandlungsdaten

behandlung bei

oder nachstationar

eg ambulante Behandlung (von der Krankenkasse zu genehmigen)

beim im
Vertragsarzt

Begriindung des Ausnahmefalls gemaB § 60 Abs. 1 SGB V:

Hochfrequente Behandlung

oder Strahlentherapie)

vergleichbarer Ausnahmefall wegen

gemaB Anlage 2 der Krankentransport-Richtlinien (Dialyse, onkologische Chemo-

Krankenhaus

ambulanter Operation

sonstige

Dauerhafte Mobilitdtseinschriankung

vergleichbarer Grund

Merkzeichen ,aG*, ,Bl“, ,H” oder Pflegestufe 2 bzw. 3 vorgelegt

wegen (ggf. Angabe ICD-10)

@

Muster

Unterschrift und Stempel des Vertragsarztes

voraussichtliche Behandlungsfrequenz: X pro Woche Uber Monate voraussichtliche Behandlungsdauer:
ggf. Zeitraum der
Serienverordnung
- . Taxi, Miet- Kranken- Rettungs- Notarzt-
2. Beforderungsmittel wagen transportwagen wagen wagen andere
Begriindung des Beférderungsmittels (ggf. Angabe ICD-10)
Medizinisch-technische . Trage- Nicht umsetzbar :
Ausstattung erforderlich: 2l stuhl aus Rollstuhl liegend andere
Von Nach Medizinisch-fachliche Betreuung notwendig:
ja,
Wohnung Hinfahrt Ruckfahrt nein folgende:
Arztpraxis Wartezeit (Dauer):
Gemeinschaftsfahrt
Krankenhaus (Anzahl Mitfahrer):
andere Beférderungswege

Muster 4 (7.2004)




"Stationare" Fahrten

Sollten Sie zu einem stationdren Aufenthalt in ein Krankenhaus (auch
Kur oder Reha) gefahren werden miissen, oder umgekehrt von einem
statondren Aufenthalt wieder nach Hause, bendtigen Sie im
Normalfall nur die Verordnung einer Krankenfahrt. Bei stationaren
Fahrten brauchen Sie keine weitere Genehmigung durch ihre Kran-
kenkasse einholen. Sie miissen jedoch, sofern Sie nicht von Zuzahl-
ungen befreit sind, den gesetzlich geregelten Eigenanteil pro Fahrt
bezahlen. Dies machen Sie gegen eine Quittung in bar direkt nach
der Fahrt. (Feld @ muss markiert sein)

Zuzahlungen fiir Krankenbeférderungen

Der gesetzlich geregelte Eigenanteil fir Krankenbeférderungen
errechnet sich wie folgt:

10% des Fahrpreises (je Fahrt), mindestens 5,00 Euro, jedoch
héchstens 10,00 Euro pro Fahrt. (kostet die Fahrt weniger als
5,00 Euro, ist der angezeigte Fahrpeis zu zahlen)

Achtung:
Kinder sind nicht automatisch befreit, sondern nur dann,
wenn auch die Eltern befreit sind!

Bei Serienfahrten haben leider nicht alle Krankenkassen die gleiche
Regelung bei Zuzahlungen, manche verlangen von ihren Patienten
dann nur fir die erste und letzte Fahrt einen Eigenanteil

lhr zuverlassiger Partner
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Befreiung von Zuzahlungen fiir

Krankenbeforderungen

Eine Befreiung von den Zuzahlungen koénnen Sie erreichen, indem Sie bei
Ihrer Krankenkasse eine Befreiung beantragen. Diese kénnen Sie
bekommen, sobald Sie die Belastungsgrenze innerhalb eines
Kalenderjahres erreicht haben. Die Belastungsgrenze liegt bei 2% der
Bruttoeinnahmen, bei chronisch Erkrankten bei 1%. Sie sollten vorher
unbedingt alle Zahlungsbelege sammeln (Zuzahlungen fiir Medikamente,
medizinische Hilfsmittel, Fahrtkosten...) um sie spéater bei ihrer
Krankenkasse vorlegen zu kdnnen. Bei Erhalt einer Befreiung von
Zuzahlungen gilt diese das ganze restliche Jahr.

Bei Krankenfahrten miissen Sie die Befreiungskarte immer der Fahrerin
oder dem Fahrer vorzeigen kénnen, sonst sind diese angehalten, den
Eigenanteil zu kassieren.

Fahrten zur ambulanten OP

Fahrten, die zur ambulanten Operation gemacht werden, werden in der
Regel von den Krankenkassen auch ohne Genehmigung tibernommen.
Ausgenommen natirlich dem gesetzlichen Eigenanteil.

Achten Sie darauf, dass die Praxis hierfir das Kdstchen bei B.) ambulante
Operation (Feld Nr. @) markiert und das OP Datum in das dafir
vorgesehene Feld eintragt.

"Ambulante" Fahrten (Feld €€) muss angekreuzt sein)

Ambulante Fahrten werden grundsatzlich erst mal nicht von den
Krankenkassen (ibernommen, es sei denn, diese wurden zuvor von
Dieser genehmigt. Das heif3t also, wenn Sie eine Verordnung tber eine
ambulante Fahrt von ihrer Praxis bekommen, miissen Sie Diese zuerst
bei ihrer Krankenkasse vorlegen. Diese priift, ob die Voraussetzungen
fir eine Genehmigung gegeben sind. Wenn ja, erhalten Sie entweder ein
extra Genehmigungsschreiben, oder die Genehmigung erfolgt durch
ankreuzen, abstempeln und Unterschrift des Sachbearbeiters hinten auf
ihrem Verordnungs-schein. (Feld Nr. @)



Verordnungsschein und Genehmigung miissen bei Fahrtantritt dem Fahrer
oder der Fahrerin ausgehdndigt werden, diese haben die Papiere zu priifen
und den Eigenanteil (wenn keine Befreiung vorliegt) umgehend bei
Beendigung der Fahrt zu kassieren. Das Feld o+0auf der Riickseite muss
vom Fahrgast mit Fahrdatum und Unterschrift versehen werden. Feld ()
muss vom Fahrer oder Unternehmer ausgefiillt werden.

Verordnungen fiir ambulante Fahrten ohne Vorlage einer Genehmigung
haben keine Gultigkeit, deshalb missen Sie damit rechnen, dass die Fahrt
vom Fahrer oder der Fahrerin in bar kassiert werden muss. Sie bekommen
dafir eine Quittung ausgestellt. Mit Dieser (gemeinsam mit der Verordnung)
konnen Sie dann evtl. die Kosten von ihrer Kasse zuriickerstattet bekommen.

Verlegungsfahrt

Eine Verlegungsfahrt bedeutet, dass die Fahrt von einem Krankenhaus
(stationdr) zu einem anderen Krankenhaus oder Rehaklinik (stationar) geht.
Hierfiir wird keine Genehmigung durch die Kasse bendtigt, auch wird kein
Eigenanteil fallig.

Achtung:
Heimfahrten vom Krankenhaus oder Einweisungen ins Krankenhaus fallen

nicht unter die Rubrik ,,Verlegungsfahrt” sondern gelten als "stationare"
Fahrten.

Fahrten bei Arbeitsunfall oder Berufskrankheiten

Die Kosten hierfiir kdnnen Uber die jeweiligen Berufsgenossenschaften
abgerechnet werden. Voraussetzung hierfir ist die Angabe Berufs-
genossenschaft im Adressfeld, ein von der Praxis gesetztes Kreuz bei dem
Feld Nr. @ "Arbeitsunfall, Berufskrankheit". Ein gesetzlicher Eigenanteil
entfallt. Bitte teilen Sie dem Fahrpersonal oder der Telefonzentrale des Taxi-
unternehmens, wegen evtl. Rickfragen der Berufsgenossenschaft, ihren
Arbeitgeber mit. Berufsunfalle missen durch den Arbeitgeber der
Berufsgenossenschaft mitgeteilt werden. Wurde dies versaumt, kdnnen die
entstandenen Fahrtkosten von der BG nicht ibernommen weden und
deshalb riickwirkend vom Fahrgast eingefordert.



Rollstuhlfahrten

Fir die Beforderung im Rollstuhl kénnen wir Thnen verschiedene
Fahrzeuge zur Verfligung stellen.

Auch fir diese Art der Beforderung benétigen Sie einen korrekt
ausgefillten Verordnungsschein durch ihren Arzt oder Arztin. Wichtig
hierbei ist, dass das Feld ,,nicht umsetzbar aus Rollstuhl“ angekreuzt ist.
(Feld Nr. @)

Ansonsten gelten auch bei Rollstuhlfahrten alle bisher genannten
Bedingungen.

Serienfahrten

Unter Serienfahrten versteht man eine aneinandergereihte Abfolge von
Krankenfahrten liber einen bestimmten oder unbestimmten langer
andauernden Zeitraum, wie z. B. Fahrten zur Dialyse, Chemo, Bestrahl-
ung, Krankengymnastik, Wundbehandlung, Ergo- oder Logopadie...
Diese Fahrten missen vom Arzt als ,,Serienfahrten” im Feld @einge—
tragen werden. Eine Genehmigung durch die Krankenkasse ist unab-
dingbar. Oft wird die Genehmigung durch die Kassen zeitlich begrenzt,
bei Dialysefahrten inzwischen meistens auf ein ganzes Jahr ausgestellt.
Nach Ablauf einer Genehmigung, trotz unbeendeter Serienfahrt, muss ein
neuer Verordnungsschein ausgestellt werden und natdrlich eine neue
Genehmigung.

Achtung!
Wird dies versaumt, miissen lhnen die Fahrtkosten personlich in
Rechnung gestellt werden.

Zur Abrechnung mit der Kasse bendtigen wir am Ende der Behandlung
unbedingt eine Anwesenheitsbestatigung durch den Arzt oder der Klinik,
dafir sollte jede einzelne Fahrt durch Diese und dem Fahrgast mit
Unterschrift bestatigt sein!

Ein Eigenanteil muss bei Nichtbefreiung entrichtet werden. Bei der AOK
und der Landwirtschaftlichen Krankenkasse wird pro Fahrt ein Eigenanteil
fallig.

Einige andere Kassen sind kulanter und fordern bei Serienfahrten nur fur
die erste und letzte Fahrt einen Eigenanteil.
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