Krankenbeforderung
Verordnung bei besonderen
Fallkonstellationen

Der Verordnungsvordruck Muster 4 verleitet bei bestimmten Fallkonstellationen
zu fehlerhafter und unvollstéandiger Verordnungsweise. Daher haben wir hier einige
Sonderkonstellationen fur Sie zusammengestellt.

1. Ambulante Operation

Verordungen von Krankenfahrten zu einer stationsersetzenden e———————

ambulanten Operation gemdB § 115b SGB V im Krankenhaus Genehmigungsfreie Fahrten

oder in der Vertragsarztpraxis sind unter Punkt 1c méglich. el [ et [ | aeaeghagtionare
Voraussetzung ist, dass dadurch eine an sich gebotene voll-

oder teilstatincire Krankenhausbehandlung vermieden wird. Gl | < |
Das heiBt, eine medizinisch erforderliche stationdre Behand-

lung wird aus patientenindividuellen Griinden ambulant

b) ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG*, ,BI, ,H, Pflegegrad-3 mit daerhafter Mobiltats-
4 oder 5 nur {Eah mICKTW it dnter 1) 2u varorcinen)

vorgenommen. Diese Griinde sind unter Punkt 4 aufzufiihren. ‘D rrw [ | NER [ ] andere ‘
. . . . . . 'S¢ tum Aufnahme an enhau wi
Die reine Angabe der ambulanten Operation ist nicht ausrei- Z«;"’M"::"":w“ﬂm_’ i e i
chend. Hinweis: Krankenfahrten bei nicht stationsersetzen- [ ] s

Muster 4 (7.2020)

den ambulanten Operationen sind nicht verordnungsfahig.

2. Strahlen-/Chemotherapie

Verordnungen von Krankenfahrten zur Strahlen- oder

a . . i lichtige Fahrten zu /or Fahrtantiitt dor Krankenkasse vorzulegen)
Chemotherapie sollten - begrenzt auf die Behandlungsserie - e e e, E Sl
. . . . Dialyse, onkol. Chemo- oder Stratilentherapie 1 (Begrindung unter 4. erfordertich)
im Rahmen einer Dauerverordnung erfolgen. Um die Patien-
tinnen und Patienten zu entlasten, kann und sollte die Verord-
nung gegebenenfalls Gber das Quartal hinausreichen.

) D mit b) und
mindestens 6 Monate (8eghindung tnter 4. erforderiich)

1) D anderer Grund fir Falict mit KTW, z:B-fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderiich
(Begrindung uriter 3. und ugt. 4. erforgerfich)

2. qi und
Bitte geben Sie zusdtzlich auch den Namen der “B‘;Z‘;:Z]unm; ¢ D xoro oo, o verassinien LT T T T T]
behandelnden Einrichtung an. [ ]

3. Krankentransport (KTW)

Jeder KTW-Transport muss mit seiner medizinischen Notwen-

3. Art und Ausstattung der Beforderung

digkeit begriindet werden. Ausschlaggebend dafiir sind Art e [ oo
und Ausmaf der Funktionsstorung bei der Patientin/beim T, ga meczson-aonicne seraang ||

3 . ) . . . undjoder Einrichtung notwendig st wegen [agestul
Patienten. Wenn sich diese nicht aus der Begriindung ableiten [ 1I[Josenc
léisst, muss die Funktionsstérung — gegebenenfalls unter |
Angabe des maBgeblichen ICD-10 - angegeben werden HRTW Ner” [ ] andere

5. Datum Autnatine

Gowicht
Ortsangabe, wenn

(z. B. ,Blutungsgefahr”).

rtozoi
Beforderung nicht von/zur Wohnung. prrsriant

/ Unterschrift des Arztes
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Bitte verwenden Sie dafiir das Freitextfeld.

4. Serienfahrten bei dauerhafter Mobilitétsbeeintrdchtigung

Fir Patientinnen und Patienten, die eine der unter dem Punkt S S
. g

1b aufgefiihrten Voraussetzung aufweisen, sind Fahrten zur Genshmigungsfreis Fahirien o -
ambulanten Behandlung mit dem Taxi oder Mietwagen geneh- ? L emaisserinaung Bihandiung

. . b) X bei ,aG", BI*, H", Pflegegrad3 mit Mobilitits-
m|gungsfre|. gegrad 4 oder 5 nur (FahR miCKTW st dnter 1) zu verordnen)

ol ‘é:ﬁﬁéi'z‘i'ﬂg‘s’oéfn

H H A H H H H ige Fahrten zu Fahrtanthitt de

Dies gilt auch fiir Serienfahrten zur Dialyse beziehungsweise e iiniele S —
Dialyse, onkol. Chemo- oder Stratilentherapie (Begrandung unter 4. erforderiich)

zur onkologischen Chemo- oder Strahlentherapie. Damit klar
erkennbar ist, dass die Patientin/der Patient keine Genehmi-
gung braucht, setzen Sie bitte zusdtzlich das Kreuz unter 1b.

e D achti : mit b) und
mindestens 6 Monate (Beghindung unfer 4. erforderiich)

) D anderer Grund fir Fahrt mit KTW, z.:8-fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich
(Begriindung unter 3. und ggt. 4. erforglerfich)

Bitte geben Sie auch Datum, Frequenz und Dauer der Behand- & und
lung an sowie den Namen der Behandlungsstdtte. vorvam [T NN 7] 7 [ xoro woene, bis ion ]

Behandlungsstatte iNamo, ort)




