1 r Taxi-Service

ietel

! w
yce

@ () omal

72516 Scheer - Heudorf

Taxi: 07572 76 79 700 Ausftllhilfe Verordnung einer Krankenbeférderung / Taxi -Schein

lhr Taxiund Das richtige Bearbeiten des Formulars AVerordnung einer K
Mietwagenservice! auch Geld. Um lhnen das Ausfiillen der Verordnungen zu erleichtern haben wir fiir Sie, fur die 8 gangigsten
Falle eine Ausfillhilfe zusammengestellt. In unseren Beispielen haben wir angenommen, dass das Beforde-

T rungsmittel Taxi/ Mietwagen medizinisch notwendig ist.
ollstuhlfahrten!

Inhaltsverzeichnis

Der Patient wird zur stationaren Krankenhausbe-

Boten i und : :
handlung eingewiesen

Kurierfahrten!

Der Patient wird aus der stationaren Krankenhausbe-
handlung entlassen

Krankenfahrten! Der Patient wird wahrend eines stationaren Kran-

kenhausaufenthaltes in eine andere Klinik verlegt

Der Patient muss sich einer vor - oder nachstatio-

Auslandsfahrten! naren Krankenhausbehandlung unterziehen .
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Der Patient muss sich einer ambulanten Operation

Der Patient muss vor oder nach einer ambulan-

Al o i ten Operation zu einer Behandlung/Untersuchung

Bahnhofservice!

Der Patient muss zur  Dialyse, onkologischen Che-
mo - oder Strahlentherapie

Der Patient soll ambulant behandelt werden und hat

einen Schwerbehindertenausweis mit den Merkzei-

chen AaGii, ABI A, oder AHA oder
stufen 2 oder 3 eingestuft

% 24 Stunden fgr Sie
im Einsatz! 9 Allgemeine Hinweise

Taxi Kuchelmeister GmbH, Tel.: 07572 76 79 700, Knebelstrasse 12, 72516 Scheer -Heudorf
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Taxi: 07572 76 79 700 I [Karkersasse o Kosortrage Verordnung einer Krankenbeférderung
- Krankenkasse oder BG
Name, Vomame 085 Versicheren Mitteilung von Krankheiten und drittverursachten Gesundheitsschiden gem. 234a SGB V
S Mustermann Max o Unciges somnd . | || Vemmpens | | |2
: : Musterstrasse 1 01.01.00 | 1. Hauptleistung
Der Patient wird zur 00000 Musterstadt A) im Krankenhaus B) ambulante Operation
stationaren Kranken- Rassen Hi Versichenen = >4 s R — Dotum
hau_sbehgndlung 0000111111 | 700000000 ] oimﬂ 1 |:] E zmﬂm
eingewiesen . Azt am Koageghaus. Senanang ba
620000000 | 999999000 | Verordaungsdatum | o067 nachstasonr arrbusnier Operation

C) ambulante Behandlung (wn der Krankenkasse zu genetmigen) D beim Vertragsarzt I:] im Krankenhaus D sonstige
Begriindung des Ausnahmefalls gemaB § 60 Abs. 1SGB V
hochfrequente Behandlung dauerhafte Mobilitatseinschrankung

H | nweis . gem. Anlage 2 der Krankentransport-Richtlinien Merkzeichen “al", "BIF, "H" oder
- (Dualyse, onkologische Chemo- oder Strahlentherapie) Pfliegestufe 2 bow. 3 vorgelegt
: vergleichbarer Ausnahmefall wegen vergleichbarer Grund wegen (ggf. Angabe ICD 10)
Bei der Verordnung
fur die Hinfahrt zu ei- voraussichtliche Behandlungsfrequenz D X pro Woche Gber EDM:E voraussichtiiche Behandlungsdauer. _
ner stationaren Kran- B ;‘;"“'“'“ o 5’“*"*"“‘;““"“
: erungsmitte
kenhausbehandlung 9 X 1ot [ e [ oo [ Jromwe [ ] _
darf fur die Ruckfahrt Begriindung des Beforderungsmittels (ggf. Angabe ICD 10)
kein Kreuz gesetzt S D D D — D D
sein. Ausstattung erforderlich: 1 s R
us ung e ragestuhl wus Rolisiuhl hagend o~ Fachklinik fiir alle Fills
Von Nach Medizin.-fachliche Betreuung notwendig: oder
X (] =
Wohnung N Hinfahrt Ribckfahrt Mus
Arztpraons Wartezeit (Dauver) [:l nein I:’ A Tolgendes A
Gemengchaftsfahn
Krankenhaus (ARZahl heteiner) BSNR 620000000 LANRSSSSS
andere
Unterschrfl und Stempel des Verfragsarftes
I_ Dheses Formular wurde mittels. Laserdrucker in der Arfipraxis erzeugl Der Barcode enthal kewne auf dem Formular rechl lesbaren Daten KBV-PRF NR Muster 4. 1/E (7.2008)
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Fall 2:

Der Patient wird aus der
stationaren Krankenhaus-
behandlung entlassen

Hinweis:

Bei der Verordnung flr
die Rickfahrt aus einer
stationaren Krankenhaus-
behandlung darf kein
Kreuz gesetzt sein bei

Hinfahrt

Taxi Kuchelmeister GmbH, Tel.:
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Krankenkasse brw. Kostentriger

Krankenkasse oder BG

Name, Vomame des Vermicherten
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Verordnung einer Krankenbeférderung

Mitteilung von Krankheiten und drittverursachten Gesundheitsschiden gem. 294a SGB V

Unfal. Arbedsunfal WVersorgungsieiden smsbgur
Mustermann Max T Y- Unfaifolgen Berufsirankheit D {(BVGua)
Musterstrasse 1 01.01.00 | 1. Hauptleistung
00000 Musterstadt A) im Krankenhaus B) ambulante Operation
Datum
Kassen-Nr Versicherten-Nr Status EI ambuiante Operation
- Vol oder tellstationar gem. § 1150 SGBYV
0000111111 l 700000000 | 5000 1 - AR =
Arzt-Nr Datum I:’ mﬁ, behandiung bes
620000000 999999000 ; 0N ChEeRonir '
| | Verordnungsdatum |
CI ambulante Bahandlung (von der Krankenkasse ru genehmigen) D beim Verragsarzt D im Krankenhaus D sonstige
Begrundung des Ausnahmefalls gemadR § 60 Abs. 1 SGB V
hochfrequente Behandlung dauerhafte Mobilitatseinschrankung
gem. Anlage 2 der Krankentransport-Richtlinien Merkzeichen “aG", "BI", "H™ oder
(Dialyse, onkologische Chemo- oder Strahlentherapie) Pflegestufe 2 bzw. 3 vorgelegt
vergleichbarer Ausnahmetall wegen vergleichbarer Grund wegen (ggf. Angabe ICD 10).
voraussichtliche Behandlungsfrequenz D X pro Woche Ober D:ll'u'lonau voraussichtiche Behandlungsdauer
oot Zeitraum der Serienverordnung
2. Beforderungsmittel i, etungs-
9 10 ot [ e | |oemre | | |,
Begriindung des Befﬁrderungsmlttels {ggl. Angabe ICD 10}
Medizin.-technische
Ausstattung erforderlich: ‘:I nein D Tragestuhl I:’ :Egmsm D begend D andere .
Fachklinik fisr alls Fills
Von Nach Medizin.-fachliche Betreuung notwendig: oder
X s
Wohnung Hinfahn Ruckfahrt Mus
Arztpraxis Wartezeit (Dauer) [I nesn I:I jatolgende. _ e
Gemesnschaftsfahrt
Krankenhaus (Anzahl Mittahver) BSNR 620000000 LANRS9999
o —

L Déeses Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arsipracds erreugl. Der Barcode enthal keine auf dem Formular nichl lesbaren Daten
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Fall 3:

Der Patient wird wahrend
eines stationaren Kran-
kenhausaufenthaltes in

eine andere Klinik
verlegt

Hinweis:

= z.B. wenn der Patient
direkt von der stationa-
ren Krankenhausbehand-
lung zur AHB befordert
werden soll.
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