Liebe Patientin,
lieber Patient,

Ihr Arzt hat IThnen einen Transportschein ausge-
stellt, um lhnen die Moéglichkeit zu geben, mit
dem Taxi zu einem Arzt, einer Klinik oder einer
Therapie zu fahren.

Oben auf dem Transportschein finden Sie Ihre
personlichen Daten (Name, Anschrift, Geburtsda-
tum, Krankenkasse). Rechts daneben kann der
Arzt vermerken, falls es sich um einen Unfall /
Arbeitsunfall handelt, sowie ob der Schein fiir
Hin— und Rickfahrt giiltig sein soll.

Darunter finden Sie den wichtigsten Punkt 1:
,Grund der Beférderung”

Es wird unterschieden zwischen
»genehmigungsfrei” (Griinde a-c) und
»genehmigungspflichtig” (Griinde d-f).

Unter Punkt 4 kann der Arzt noch weitere
Begriindungen/Informationen eintragen.

Und zu guter Letzt:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Nahere Informationen finden Sie in

dieser Broschiire

Bei weiteren Fragen stehen wir lhnen

gerne zur Verfiigung.
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Ein kleiner Leitfaden mit Dingen, auf
die Sie achten sollten...



1. Grund der Beforderung

Bei genehmigungsfreien Fahrten (Grund a), die
in der Regel mit stationdren Krankenhausauf-
enthalten zusammenhangen, kann der Arzt un-
ter Punkt 4. (Begriindung/Sonstiges) erganzen-
de Angaben machen. Zum Beispiel das Datum
der Behandlung bei vor-/nachstationarer Be-
handlung.

Bei genehmigungsfreien, ambulanten Fahrten || aminiente Behandiung |
(Grund b) muss in jedem Fall einer der Folgen- o] P S
den Griinde vorliegen: gffnmigungeptiichage Fanrten zu am

Merkzeichen aG, Bl oder H

Pflegegrad 3 mit Mobilitatseinschrankung

Pflegegrad 4 oder 5

Genehmigungsfreie Fahrten aus anderen Grin-

den (Grund c) muss der Arzt entsprechend be-
griinden.

In all diesen Fallen brauchen Sie sich nicht mit
Ilhrer Krankenkasse in Verbindung zu setzen.

Sie muissen den Transportschein nur dem Taxi-
fahrer geben und die Fahrt mit lhrer Unter-
schrift quittieren.

Die Griinde d, e und f bendtigen immer eine
Genehmigung von lhrer Krankenkasse. Dazu
setzen Sie sich bitte mit lhrer Kasse in Verbin-
dung.

Ohne diese Genehmigung kann die Kasse die
Ubernahme der Fahrtkosten verweigern und
Sie mussen die Kosten selbst tragen.

2. Behandlungstag

Verordnung einer 4
Krankenbeforderung

Hier tragt der Arzt den Tag oder den Zeitraum
(bei Serienfahrten wie z.B. Dialyse) ein, fir den
die Verordnung glltig ist, sowie die Dauer der
Behandlung und die Anzahl der Fahrten pro Wo-
che. Gegebenenfalls auch den Ort der Behand-
lung (anderer Arzt / Krankenhaus).

3. Art der Beférderung

Hier wird angekreuzt, welches Transportmittel
Sie nutzen kdnnen.

In der Regel Taxi/Mietwagen

agnete Behandiungsstitte

4. Begriindung/Sonstiges
Hier finden Sie nahere Angaben (falls erforder-
lich).

Zum Beispiel das Datum der stationaren Behand-
lung, oder eine Begriindung der Mobilitatsein-
schrankung (wenn Grund e angekreuzt ist).

Stempel und Unterschrift des Arztes
Ausnahme:

Grund d muss bei Mitgliedern der Bundesknappschaft

nicht genehmigt werden !1!

Fiir den Fall, dass Sie nicht von der Zuzahlung befreit
sind, ist der Taxifahrer verpflichtet den Eigenanteil in
Hohe von 1% der Fahrtkosten (mindestens 5 €, hochs-
tens 10 €) von lhnen zu kassieren.



