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Das @ndert sich ab Juli 2020 auf dem Verordnungsformular

Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung mit Taxi oder Mietwagen fir Patienten mit Merkzeichen "g",
B, H*, Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitatsbeeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 sind unter
.Genehmigungsfreie Fahrten” eingeordnet.

Unter ,Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen® wurden Formulierungen und die
Anordnung angepasst. So sind beispielsweise alle Fahrten, die einen Transport mit einem
Krankentransporiwagen (KTW) erfordern, unter f) anzugeben. Dies gilt auch fur KTW-Fahrten zur
ambulanten Behandlung fur Patienten mit Merkzeichen "a(3", .BI", .H", Pflegegrad 3 mit dauerhafter
Mobilitatsbeeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5.

Bei ,Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstatte” kann bei
genehmigungsfreien Fahrten zukiinftig auf die Angabe des Behandlungstages verzichtet werden, wenn der
Behandlungstag nicht bekannt ist. Dies kann zum Beispiel dann in Betracht kommen, wenn beim
Hausbesuch die Notwendigkeit eines Facharztbesuches festgestellt wird oder eine Terminvergabe tber die
Terminservicestelle erfolgt.

Unter JArt und Ausstattung der Beforderung” wurde die Angabe von Rollstuhl”, .Tragestuhl”, liegend”
fur alle Beforderungsmittel ermaglicht. Die bisherige Darstellung hat in der Praxis zu Missverstandnissen
gefihrt.

Ferner wurden unter ,Begriindung/Sonstiges” die Beispiele um ,Gewicht bei Schwergewichttransport”
ergénzt. Auch diese Anderung folgt aufgrund von Hinweisen aus der Praxis.

Zudem wurden auf der Riickseite Anderungen im Sinne der Transporteure vorgenommen.

Wichtig: Das gednderte Formular wird per Stichtagsregelung zum 1. Juli 2020 eingefiihrt. Die
bisherigen Formulare darfen nicht aufgebraucht werden. Die Vordruckerlauterungen wurden
entsprechend angepasst.



