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Formular fur die Verordnung von Krankenbeférderungen (Muster 4) - Ausfillhinweise

Sehr geehrte Damen und Herren,

Bezug nehmend auf unser Schreiben V4-Nr. 229 vom 21.04.2020, mit dem wir das neu aufgesetzte
Formular fir die Verordnung von Krankenbefdrderungen bekannt gegeben haben, teilen wir Ihnen
mit, dass zwischenzeitlich entsprechend angepasste Ausfillhinweise vereinbart werden konnten.
Die erforderliche Anderungsvereinbarung zum BMV-Z befindet sich im Unterschriftenverfahren.
Die dem Grunde nach konsentierten Hinweise kdnnen Sie - unter Vorbehalt der verbindlichen Ver-

einbarung - der Anlage entnehmen, die PVS-Hersteller erhalten diese ebenfalls zur Kenntnis.

Wir weisen nochmals darauf hin, dass das neue Formular ab dem Stichtag 01.07.2020 einheitlich
fur den arztlichen wie auch den zahnarztlichen Bereich zu verwenden ist und das bisherige For-
mular ersetzt. Das Formular wird von den Krankenkassen zur Verfigung gestellt und kann tber
die ublichen Wege bezogen werden. Die KZBV fordert dartiber hinaus seit langerem die Moglich-
keit zur Herstellung auch des KT-Formulars mittels EDV, wie dies fur die zahnarztlichen Formulare
vereinbart ist. Der GKV-Spitzenverband prift zurzeit, wie weitgehend aus dortiger Sicht die erfor-
derlichen Vorgaben fir die Blankoformularbedruckung gestaltet werden mussen; dazu zahlt bei-
spielsweise auch die Verwendung von Sicherheitspapier. Sobald hier eine klare Paositionierung auf

Krankenkassenseite vorliegt, werden wir Sie informieren.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen Anlage
i A

gez. Ass. jur. Thomas Bristle

Leiter Abteilung Vertrag

KZBV Abteilung Universitatsstr. 73 Tel.: 0221 40 01-0 post@kzbv.de
Kdo6R Vertrag 50931 Kdln Fax: 0221 400 24 58 www.kzbv.de



17. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., KdlIn
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K. d. 6. R., Berlin

vereinbaren Folgendes:

Anderung der Formulare fur die vertragszahnarztliche Versorgung
(Anlagen 14a/14b BMV-2),
hier: Muster 4 (Stand: 01.07.2020)

Das Muster 4 der vertragsarztlichen Versorgung in der ab dem 01.07.2020 geltenden Fas-
sung wird auch in der vertragszahnarztlichen Versorgung angewendet. Das Formular er-
halt das Format DIN A5 hoch. Fur das Formular wird blauer Flachendruck verwendet. Die
Ruckseite des Formulars erhalt die Farbe der Vorderseite.

Das Formular ,Muster 4 — Verordnung einer Krankenbefdorderung“ geman Anlage 14a zum
BMV-Z erhalt ab dem 01.07.2020 folgende Fassung:
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-!Z::;i‘_‘ Krankenkasse bzw. Kostentrager Verord nung ei ner 4

e Krankenbeférderung
Zuzah- | Name, Vorname des Versicherten

lungs-

el i D Unfall, Unfalifolge

D Arbsitsunfall, Berufskrankheit

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status D Versorgungsleiden (z.B. BVG)

| |
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum D Hinfahrt D Riickfahrt
| |
1. Grund der Beforderung

Genehmigungsfreie Fahrten

a) D voll-/teilstationdre vor-/nachstationére
Krankenhausbehandlung Behandlung

erhafter Mobilitats-
ter f) zu verordnen)

a

b) I:l ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG", ,BI", ,H", Pflegeg
beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen (Fahrt m

) D anderer Grund, z.B.
Fahrten zu Hospizen:

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten

d) hochfrequente Behandlung
Dialyse, onkol. Chemo- oder Stra

DLl

2. Behandlu&q @B&h }Q\ \sfr_ea:enz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte
1\

vom/am l |\ j\/k I ] / uxpm Woche, bis voraussichtlich l | | | I I ]

Behandlungsstatte (Name, Ort)

3. Art und Ausstattung der Beforderung

D Taxi/Mistwagen E] Rollstuhl

KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung D
und/oder Einrichtung notwendig ist wegen Tragestuhl
[:I liegend

D RTW Hg‘g/ andere

4 Begrundunngonstlges (z. B. Datum Aufnahme Krankenhaus, Gewicht
ichttransport, Wartezeit, Gemeinschaftsfahrt, Ortsangabe, wenn
Bsfdrdemng nicht von/zur Wohnung stattfindet)

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Muster 4 (7.2020)
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Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen!
Bestatigung durch den Versicherten

Ich bestétige die Durchfiihrung der im Folgenden aufgefiihrten Fahrten

Datum Fahrtstrecke (von ... nach) Hin- |Rick-|Unterschrift des Versicherten
fahrt | fahrt
van
L)L
van
LI
van
|
van
L0
van
- i, W |
van - A—h F T =
nach /J' > " V:_/'"“\ \
von /,—'\E\ "4 ;‘ ) .'.\ _
P b\ A\ \
nach ‘//. <.-’ \ .\ \z--,\
— v, b w7 e
h § ‘,J"_ a"-: A \ \‘/.'
nac ’.f / " \1
von ”\ | = N \ J
%\ L \ — \\ W
o — (|0
5 N NN )
\//
Bestatigung.d eurs
Die Krankenbeférde wurde gemaB der obigen Bestéatigung
durchgefiihrt.
Gltiger Zuzahlungsbefreiungsausweis flir den Zeitraum der
Krankenbeférderung wurde vorgelegt
(Die Angabe ist nicht bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus erforderlich)
Datum
\:' nein l:‘ ja Stempel/Unterschrift des Transporteurs

Abrechnungsdaten des Transporteurs

IK des Transporteurs Belegnummer Gesamt-Brutto
Rechnungsnummer Zuzahlung
Positionsnummer Anzahl km Positionsnummer Anzahl km

ENTWURF

Seite 3 von 10




Die Erlauterungen und Ausflllninweise zu Muster 4 gemafR Anlage 14b zum
BMV-Z werden ab dem 01.07.2020 wie folgt gefasst:

Voraussetzung fur die Verordnung einer Krankenbeftérderung ist, dass die Fahrt im Zu-
sammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse zwingend medizinisch notwendig ist.
MalRgeblich fur die Auswahl des Beférderungsmittels ist die medizinische Notwendigkeit
im Einzelfall unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots. Fir die Auswahlentscheidung
sind deshalb insbesondere der aktuelle Gesundheitszustand des Patienten und seine
Gehfahigkeit zu berticksichtigen. Fahrten ohne zwingenden medizinischen Grund, z. B.
zum Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden oder Abholen von Verordnungen,
ddrfen nicht verordnet werden. Nicht verordnungsfahig sind zudem Fahrten zu Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung nach SGB Xl, z. B. Fahrten von der Wohnung des Pati-
enten zum Pflegeheim. Grundsatzlich ist die Verordnung vor der Beférderung auszustel-
len.

Grundlage der Verordnung einer Krankenbefdrderung ist die Krankentransport-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses (KT-RL).

Die Verordnung ist dem Versicherten auszuhandigen, der diese bei genehmigungsfreien
Fahrten direkt an den Transporteur weiterreichen kann. Bei genehmigungspflichtigen
Fahrten ist die Verordnung vom Versicherten vor Fahrtantritt an die Krankenkasse zu sen-
den, damit diese eine datenschutzkonforme Genehmigung veranlassen kann.

Anderungen und Erganzungen der Verordnung bediirfen einer erneuten Unterschrift des
Vertragszahnarztes mit Stempel und Datumsangabe.

Beim Beflillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:
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mesltsee Lz - ostemnfiger Verordnung einer 4
Krankenbeférderung
<[ arne, Wornarme des Verscharlen
4 @ Uniall, Unfalifolge
geb. am
@ Arbeitsunfall, Berufskrankhait
Fostentragerkannung Versichenen-Hir. Eiale :EI Varsorgungsleiden (z.8. BVG)
I I
Batrichsstitan-hr, Aazi-Nr. Craturn @ Hinfahrt @ Rlckfahrt
I |
1. Grund der Beférderung
Genehmigungsfreie Fahrien
voll-fteilstationdre | vor-machstationdre
9 . Krankenhausbehandlung :I Behandlung

b) E ambulante Behandlung bsi Merkzeichan .aG", BIY, H", Pflegegrad 3 mit dausrhafter Mobilitats-
besintrichtigung, Fflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen [Fahnt mit KTW st unter f] 21 verarainan)

anderer Grund, z.B.
) Fahrten zu Hospizen: 0

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen fvor Fehrtantritt der Krankenkesse vorzmlagen)
d) hochfrequente Behandiung vergleichbarer Ausnabmefall
Dialyse, onkal. Chemo- oder Strahlentherapie B {Begrindung unter 4. erfordaniich)

&) E dauerhafte Mobilititsbeeintrichtigung vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer
mindestens 6 Monate (Begrindung unter 4. erforderiich)

f) U anderer Grund fiir Fahrt mit KTW, z.B. fachgerechtes Lagem, Tragen, Heben erorderlich
(Begrifndung witer 3. und ggt 4. erfordeniich]

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstatie

'-.u::mfam| | | | | | |f'Lprr¢Wn¢he, biswraus.-abdﬂllch| | | | | | |
Behandiungsstatte (vams, or '

3. Art und Ausstattung der Beféirderung

Taxi/Mistwagen || ®| Rolistuni

KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung | D
undfoder Einrichtung notwendig ist wegen | @ Tragestuhl

® @ liegend

MAW#
an NEF andera

4, BBgrﬂndmngnnﬂﬂgus {2 B. Datuw Aufnahme Krankenhsus, Gewicht
bel Schwergawichttransport, Wartezait, Gemeinschaftsfahrt, Ortsangabe, wenn
Befdderung nicht von'zur Wahnurg stattfindet)

@ Vermgsarsstempel / Unierschift des Aries
Mustar 4 (7. 2020}
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€@ Zuzahlungsfrei bzw. Zuzahlungspflicht

Hier ist anzugeben, ob der Versicherte Zuzahlungen zu leisten hat. Grundsatzlich ist die Kran-
kenbeforderung zuzahlungspflichtig und damit das Feld ,Zuzahlungspflicht* anzukreuzen.

Das Feld ,Zuzahlungsfrei“ ist nur anzukreuzen

«  bei Verordnungen zu Lasten eines Unfallversicherungstragers (siehe @),

«  bei Verordnungen firr Versicherte aufgrund eines Versorgungsleidens (siehe @) sowie

* inden Fallen, in denen eine Befreiung von der Zuzahlungspflicht vom Versicherten nach-
gewiesen wird.

©® Unfall, Unfallfolge, Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Versorgungsleiden (z. B. BVG)

Liegt ein Unfall, ein Arbeitsunfall, eine Berufskrankheit oder ein Versorgungsleiden vor, ist dies
zu kennzeichnen.

Bei einem Arbeitsunfall (auch Schulunfall) oder einer anerkannten Berufskrankheit ist die Ver-
ordnung zu Lasten eines Unfallversicherungstragers auszustellen. Dafir istim Personalienfeld
der zustandige Unfallversicherungstréager zu benennen.

Unter Versorgungsleiden werden alle Krankheiten oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen
verstanden, die wegen einer offentlich angeordneten bzw. angeregten Malinahme oder als
Folge einer Straftat entstanden sind und vom Versorgungsamt anerkannt wurden. Hierunter
sind z. B. folgende Anspriche zu subsumieren:

e Bundesversorgungsgesetz (Kriegsschaden),

*  Opferentschadigungsgesetz (z. B. Opfer von Gewalttaten),

* Infektionsschutzgesetz (z. B. Impfschaden, anderweitige Gesundheitsschaden durch Pro-
phylaxe),

¢  Soldatenversorgungsgesetz.

@ Hinfahrt, Riickfahrt

Im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse sind in der Regel nur Fahrten auf
dem direkten Weg zwischen dem Aufenthaltsort des Patienten und der nachst erreichbaren,
geeigneten Behandlungsmadglichkeit verordnungsfahig.

Im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes priift der Vertragszahnarzt die medizinische Notwen-
digkeit jeweils fur die Hinfahrt und fur die Rickfahrt. Ist beispielsweise nur die Rickfahrt nicht
mit offentlichen Verkehrsmitteln méglich, so ist nur diese verordnungsfahig. Bei Bedarf soll die
fur den Transporteur ggf. anfallende Wartezeit durch den Vertragszahnarzt unter €9 bestétigt
werden.

1. Grund der Beférderung
Genehmigungsfreie Fahrten
O 2) voll-/teilstationédre Krankenhausbehandlung, vor-/nachstationéare Behandlung

Die Verordnung einer medizinisch notwendigen Krankenbefdorderung zur voll- oder teilstatio-
naren Krankenhausbehandlung oder zur vor- oder nachstationaren Behandlung ist ohne vor-
herige Genehmigung durch die Krankenkasse zuléssig. Bei vorstationaren Behandlungen soll
der voraussichtliche Beginn der stationaren Behandlung unter 9 angegeben werden. Die Be-
férderung zur vor- oder nachstationaren Behandlung darf dabei fiir nicht mehr als drei Behand-
lungstage innerhalb von fiinf Tagen vor Beginn bzw. grundsétzlich fir nicht mehr als sieben
Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung der stationaren Behandlung statt-
finden.

Dieser Befoérderungsgrund ist fir die vertragszahnéarztliche Versorgung regelméaRig nicht rele-
vant.

6 b) ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG*“, ,Bl“, ,H", Pflegegrad 3 mit dauerhafter
Mobilitatsbeeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 (nur Taxi, Mietwagen; Fahrt mit KTW ist unter
f) zu verordnen)
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Die genehmigungsfreie Verordnung einer medizinisch notwendigen Krankenfahrt zur ambu-
lanten Behandlung ist fir Patienten mdglich, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem
Merkzeichen ,aG*, ,Bl*, ,H* oder einen Einstufungsbescheid in den Pflegegrad 3, 4 oder 5 bei
der Verordnung vorlegen. Bei Patienten mit einem Pflegegrad 3, die bis zum 31.12.2016 nicht
mindestens in die Pflegestufe 2 eingestuft waren, muss zusatzlich wegen dauerhafter (min-
destens uber 6 Monate) kérperlicher, kognitiver oder psychischer Beeintrachtigung ihrer Mo-
bilitat ein Unterstitzungsbedarf bei der Beférderung bestehen, sodass sie nicht eigenstandig
(z. B. mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln) zur ambulanten Behandlung fahren konnen. Dies ist im
Einzelfall zu bewerten. Dabei kann sich der Vertragszahnarzt auf bereits vorliegende Feststel-
lungen beztglich der Mobilitat des Versicherten stitzen (z. B. Merkzeichen ,G" - erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr - im Schwerbehindertenaus-
weis). Bei Patienten mit einem Pflegegrad 3, die bis zum 31.12.2016 in die Pflegestufe 2 ein-
gestuft waren, ist von einer entsprechenden dauerhaften Mobilitatsbeeintrachtigung auszuge-
hen.

Verordnungsfahig sind Fahrten, die mittels Taxi oder Mietwagen durchgefihrt werden mussen.
Zu den Mietwagen gehdren auch Wagen mit behindertengerechter Einrichtung, z. B. mit
Trage, mit Tragestuhl oder zur Beférderung von nicht gehfahigen Patienten im eigenen Roll-
stuhl. Hierfirr sind die Ankreuzfelder @) und ggf. @ zu nutzen. Ist ein Krankentransportwagen
erforderlich, ist die Fahrt unter € zu verordnen.

0 c) anderer Grund, z. B. Fahrten zu Hospizen

Die Verordnung einer medizinisch notwendigen Krankenbeférderung aus ,anderen Griinden“
ist zulassig

fir Fahrten zu anderen stationaren Einrichtungen (Hospizen [§ 39a SGB V] und Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen [§ 39c SGB V] als Leistung der Krankenkasse),

» fur Fahrten zu einer stationsersetzenden ambulanten Operation gemaf3 § 115b SGB V im
Krankenhaus oder zu einer ambulanten Operation in der Vertragsarztpraxis sowie bei in
diesem Zusammenhang erfolgender Vor- oder Nachbehandlung,

* Dbei einer aus zwingenden medizinischen Griinden erforderlichen Verlegungsfahrt in ein
anderes Krankenhaus wahrend einer stationaren Behandlung (Ausnahmefall) und

* bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus (auch ohne eine anschlieRende stationare Be-
handlung).

Der Anlass ist in der Freitextzeile @ zu erfassen.

Diese Befdrderungsgriinde sind fir die vertragszahnarztliche Versorgung regelméafig nicht re-
levant.

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen
@ d) hochfrequente Behandlung Dialyse, onkol. Chemo- oder Strahlentherapie

In Ausnahmefallen kann eine Krankenfahrt zu diesen ambulanten Behandlungen verordnet
werden, wenn diese zwingend medizinisch notwendig sind.

Dieser Beforderungsgrund ist fur die vertragszahnarztliche Versorgung regelmafig nicht rele-
vant.

@ vergleichbarer Ausnahmefall

Ein vergleichbarer Ausnahmefall ist anzunehmen, wenn Patienten mit einem durch die Grun-
derkrankung vorgegebenen Therapieschema behandelt werden, das eine hohe Behandlungs-
frequenz Uber einen langeren Zeitraum aufweist und die Patienten durch die Behandlung oder
dem zu dieser Behandlung fihrenden Krankheitsverlauf so beeintrachtigt sind, dass eine Be-
forderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist. Die Vergleichbar-
keit ist unter €9 zu begriinden, ggf. unter Angabe des maRgeblichen ICD-10.

Dieser Beforderungsgrund ist fUr die vertragszahnarztliche Versorgung regelmafig nicht rele-
vant.

© e) dauerhafte Mobilitatsbeeintrachtigung vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer min-
destens 6 Monate (Begriindung unter 4. erforderlich)
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Bei vergleichbarer Beeintrachtigung der Mobilitat nach den im Feld @ genannten Kriterien
(Merkzeichen ,aG*, ,BI", ,H", Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitdtsbeeintrachtigung, Pflege-
grad 4 oder 5) kommt eine Verordnung nur in Betracht, wenn der Patient einer ambulanten
Behandlung mindestens 6 Monate bedarf. Die Vergleichbarkeit der Mobilitdtsbeeintrachtigung
ist ggf. unter Angabe des maRgeblichen ICD-10 unter @ zu begriinden.

© ) anderer Grund fir Fahrt mit KTW, z. B. fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich
(Begrindung unter 3. und ggf. 4. erforderlich)

Andere Grinde als die vorgenannten kénnen die Verordnung einer Krankenbeférderung mit
einem Krankentransportwagen (KTW) erforderlich machen, wenn Patienten wahrend der Fahrt
einer medizinisch-fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtung eines KTW bedurfen
oder zu erwarten ist, dass dies erforderlich wird (z. B. weil wahrend der Fahrt wegen Dekubitus
ein fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich ist) oder wenn dadurch die Ubertragung
schwerer, ansteckender Krankheiten der Patienten vermieden wird.

Das Ankreuzfeld ist auch zu nutzen, sofern fur Versicherte mit einem Merkzeichen ,aG", ,Bl",
.H" oder Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitatsbeeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 eine
Fahrt im KTW erforderlich ist.

Angaben, weshalb eine fachliche Betreuung oder besondere Einrichtung benétigt wird, sind
unter @B zu machen.

Daruber hinaus sind Uber dieses Feld genehmigungspflichtige Verlegungsfahrten (Ausnahme-
fall), z. B. eine Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus, zu verordnen. Das medizinisch
erforderliche Beférderungsmittel ist fiir Verlegungsfahrten unter @ bis 9 anzugeben. Weiter-
hin ist unter €9 der Grund ,Verlegung* zu erfassen.

@ 2. Behandlungstag/-frequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstétte

Hier sind Angaben zum (voraussichtlichen) Behandlungstag bzw. zur Behandlungsfrequenz
zu machen und die Behandlungsstatte (z. B. Name des Krankenhauses/Vertragszahnarztes
oder fachliche Ausrichtung des Vertragszahnarztes) anzugeben.

Ist der Behandlungstag bei genehmigungsfreien Fahrten nicht bekannt, kann im Einzelfall auf
die Angabe des Behandlungstages verzichtet werden. In diesen Fallen ist eine Begriindung
unter €9 anzugeben.

Bei der Angabe der Behandlungsstatte ist zu beachten, dass Krankenkassen Fahrkosten in
der Regel bis zur nachst erreichbaren, geeigneten Behandlungsmdglichkeit (z. B. Vertrags-
zahnarztpraxis) tUbernehmen. Wird eine andere Behandlungsmaéglichkeit gewahlt, hat der Ver-
sicherte die anfallenden Mehrkosten ggf. selbst zu tragen.

3. Art der Befdrderung
@ Taxi/Mietwagen

Ein Taxi/Mietwagen ist verordnungsféahig, wenn der Patient aus zwingenden medizinischen
Griunden kein offentliches Verkehrsmittel oder privates Kraftfahrzeug benutzen kann. Zu den
Mietwagen gehdren auch Wagen mit behindertengerechter Einrichtung. Soll ein Patient mit
Rollstuhl, im Tragestuhl oder liegend beférdert werden, so sind diese Anforderungen an das
Taxi/den Mietwagen zusétzlich unter @ zu kennzeichnen. Eine medizinisch-fachliche Betreu-
ung der Patienten findet nicht statt.

@ KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung und/oder Einrichtung notwendig ist wegen

Die Verordnung einer Krankenbeférderung mittels KTW ist nur zulédssig, wenn wahrend der
Fahrt eine fachliche Betreuung und/oder die besondere Einrichtung des KTW aus zwingenden
medizinischen Griinden erforderlich ist und eine Beférderung durch ein weniger aufwendiges
Beforderungsmittel nicht méglich ist. Dabei ist zu beachten, dass nicht die Diagnose oder die
Behandlung an sich die ,zwingende medizinische Notwendigkeit* des KTW begrundet, son-
dern Art und Ausmalf der Funktionsstérung. Diese ist daher hier (ggf. unter Angabe des mal3-
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geblichen ICD-10) anzugeben (z. B. Blutungsgefahr) bzw. muss sich aus der Begriindung ab-
leiten lassen. Bei der Verordnung einer Beforderung mittels KTW kénnen zusatzlich die Felder
unter ) Rollstuhl, Tragestuhl oder liegend angekreuzt werden.

@® Rollstuhl, Tragestuhl, liegend

Das Feld ,Rollstuhl* ist anzukreuzen, wenn ein nicht gehfahiger Patient im eigenen Rollstuhl
oder im Krankenfahrsessel beférdert werden muss (Fahrzeug mit rollstuhlgerechter Ausstat-
tung).

Das Feld , Tragestuhl” ist anzukreuzen, falls es sich um einen nicht gehféahigen Patienten han-
delt, der sitzend befordert werden kann. Aufgrund fehlender Barrierefreiheit ist eine Trageleis-
tung von zwei Personen erforderlich (Fahrzeugausstattung: Tragestuhl).

Das Feld ,liegend” ist anzukreuzen, falls ein Patient ausschlie3lich liegend transportiert wer-
den kann (Fahrzeugausstattung: Trage).

O RTW

Rettungswagen (RTW) sind fir Notfallpatienten zu verordnen, die vor und wahrend der Beftr-
derung neben den Erste-Hilfe-MalRhahmen auch zusatzlicher Malinahmen beddirfen, die ge-
eignet sind, die vitalen Funktionen aufrecht zu erhalten oder wiederherzustellen.

In Notféllen kann die Beforderung nachtraglich verordnet werden.
® NAW/NEF

Notarztwagen (NAW) bzw. Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) sind fir Notfallpatienten zu verord-
nen, bei denen vor oder wahrend der Beforderung lebensrettende Sofortmal3nahmen durch-
zufuihren oder zu erwarten sind, fir die eine notarztliche Versorgung erforderlich ist.

In Notféllen kann die Beférderung nachtréglich verordnet werden.
® andere

Ist die Verordnung anderer Beférderungsmittel wie z. B. eines Rettungshubschraubers (RTH)
notwendig, ist dies hier zu vermerken. Die Verordnung eines RTH ist moglich, wenn die Be-
férderung mit einem bodengebundenen Rettungsmittel nicht ausreicht.

@ 4. Begriindung/Sonstiges
Freitextfeld zur Begriindung der Vergleichbarkeit nach @ und @.
Dieses Freitextfeld ist dartiber hinaus fur sonstige relevante Angaben zu nutzen, z. B.:

+ Datumsangabe des (geplanten) Beginns der stationaren Behandlung bei der Verordnung
von Fahrten zu vorstationdren Behandlungen,

* Angabe von weiteren geplanten Behandlungsterminen,

«  Angabe einer Behandlungsfrequenz, die unter @ nicht erfasst werden kann (z. B. 5 x alle
2 Wochen vom TTMMJJ bis TTMMJJ),

«  Begrundung, wenn ein Behandlungstag unter 9) nicht bekannt ist,

» Dauer der Wartezeit des Transporteurs bei Hin- und Ruckfahrt in zeitichem Zusammen-
hang,

e Mdglichkeit der Nutzung von Gemeinschaftsfahrten, ggf. unter Angabe der Anzahl der
Mitfahrer,

* Ortsangabe, wenn die Fahrt nicht von/zur Wohnung des Patienten stattfindet,

»  Gewicht bei schwergewichtigen Patienten,

« Datumsangabe der (geplanten) Operation bei der Verordnung von Fahrten zu Vor-/Nach-
behandlungen bei ambulanten Operationen,

* Begriindung der stationsersetzenden ambulanten Operation (medizinische und/oder pati-
entenindividuelle Griinde),

* Angabe, dass keine Genehmigungsmoglichkeit bestand mit Uhrzeit (bei nicht planbaren
Fahrten zu einer ambulanten Behandlung),

* Angabe, dass eine Begleitperson medizinisch erforderlich ist,

* Angabe ,Verlegung®, sofern es sich hierbei nicht um eine aus zwingenden medizinischen
Grinden erforderliche Verlegungsfahrt handelt,
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« Hinweis, dass die Beférderung eines intensivbeatmungspflichtigen Patienten stattfindet,
e Angabe, dass der Patient einen Rollator besitzt oder
e Angabe, dass der Patient keine Stufen steigen kann.

RUCKSEITE

Die auf der Rickseite der Verordnung einer Krankenbeférderung vorgesehenen Angaben sind
durch den Transporteur und den Patienten auszufullen.

lll. Das neue Formular sowie die Erlauterungen und Ausflllhinweise finden ab dem
01.07.2020 Anwendung. Die vorliegende Anderungsvereinbarung tritt am Tag nach ihrer
Unterzeichnung in Kraft.

KoIn, Berlin ...oovvveiie e,

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung GKV-Spitzenverband

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
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