und entsprechend anzukreuzende Felder des Muster 4 (Krankentransport)

Kosteniibernahme fiir Beforderungen zu Lasten der Krankenkasse

Art der
Behandlung
Einschriankung
des Patienten

Ambulante Behandlungen:

Stationdre Behandlungen:

Fahrt zu ambulanten Behandlungen, incl.

- Gesundheitsuntersuchung
- Krebsfriherkennung

- Chemo
- Strahlentherapie

ambulante Serienbehandlungen
schwerer Erkrankungen, z.B.
- Dialyse

1.a)

- voll- und teilstationar
- vor- und nachstationar

andere stationdre oder stations-ersetzende Behandlungen,
wie 2.B. Entbindung, Hospiz, Ubergangs-

. L - - M
in geriatrischer Institutsambulanz - Vergleichbares 1d) pflege (siehe Text) 10)
Kosteniibernahme fiir Fahrt mit Taxi oder Mietwagen
keine Einschriankung, kann OPNV nutzen keine VO moglich , ggf. Anwesenheitsbescheinigung fiir Kostenerstattung
keine VO méglich, genehmigungsfrei
Fahrt mit OPNV ist nicht zumutbar ggf. Anwesenheitsbescheinigung genehmigungspflichtig p 1) oder 1.0)
fiir Kostenerstattung -A) :
Schwerbehindertenausweis aG, Bl, H; : : : . : : genehmigungsfrei
Pflegegrad 4,5; Genehmigung gilt als erteilt Genehmigung gilt als erteilt 1) oder 14
3 mit Mobilitdtseinschrankung 1b) 1.b) 1.b)
- . i frei
vergleichbar schwer behindert und T T genehmigungspflichtig genehmigungsfrei
> 6 Monate Behandlungsdauer . oder 1.c)
.e) l.e) l.e)
Kosteniibernahme fiir Krankentransportwagen mit fachlicher Betreuung
Notwendigkeit des KTW, auch bei genehmigungspflichtig genehmigungspflichtig genehmigungsfrei auch fiir KTW
Risiko der Ubertragung 3: KTW mit 1) und 3: KTW mit 1) und 3: KTW mit 1a) [oder | 1. |und 3: KTW mit
. o Begriindung Begriindung Beoriindun
schwerer Krankheiten gl 8 &

Rettungsfahrten
(iber 112)

samtliche Rettungsfahrten miissen (natiirlich) nicht genehmigt werden

3: RTW

D keire Yerordrung
D genehmigungspflichtig
D genehmigungsfrei

Keine Verordnung fiir Fahrten zu z.B.:
- zu Rehabilitionsmanahmen (Klarung mit der Kasse)
- zu Leistungen der sozialen Pflegeversicherung nach SGB XI, z.B. Fahrten von der Wohnung des Patienten z. Pflegeheim.




