*—
—oee0

Krankentransportscheine: severins &=
Wie sind sie richtig ausgefiillt?

Seien Sie optimal vorbereitet! Wir erlautern, wie die Transportscheine korrekt
ausgefllt werden, um eine reibungslose Auszahlung zu gewahrleisten.

Vorderseite

[ Keankerkasse bz, Kostentager Verordnung einer 4 i .
Krankenbeférderung Die komplette Vorderseite der Ver-
i e [ urte, Untatfoige ordnung ist vom behandelnden Arzt
a ol auszufillen. Auch Korrekturen oder
[ ] wbettsunal, Benutskeaninet Anderungen durfen nur vom behan-
L M = [ ] versorgungsleiden (z.8. BVG) delnden Arzt vorgenommen werden.
Betriebsstatten-Nr. lmzt-Nr. DattIJm ﬂ:] Hinfahrt I:I Ruckfahrt |
| r 1. In den Feldern wird festgelegt, ob

1. Grund der Befdrderung ° : die Fahrt zuzahlungspflichtig oder

Genehmigungsfreie Fahrten oo
] ;,2;2:2::‘:3:;:9 < zuzahlungsbefreit ist.

andlung Behandlung
B || Bemiramntrng, Prombrac £ 6o & mir Tos Mot ot o o bmc 5 e o (N v g,
o R zwingend vollstandig und korrekt
[ Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen wor it der K sein. Auch minimale Abweichungen
Y [ Giyee, orwor: Gremo- oder Stabientheragie [ oo < iy im Namen fiihren zu Absetzungen.
el ﬁ ﬁgg;g:ﬁ:;gﬁ:ﬁgﬁt:::ﬁf;ht:g:nf:f;gi«il.chbar mit b) und Behandlungsdauer EntSpHCht die angegebene Ad resge
e fsts L el e nicht der Start- bzw. Zieladresse, ist
% [ ] e coind SSEe N el garoltes Cagor Thsgenrjlisbecjeriotsedich letztere ganz unten auf der Verord-

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und ndchsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte nun g Im PU n kt 4 Zuve rmerke n.

vom/am / ___xpro Woche, bis voraussichtlich
Behandiungsstatte (Vame, ort 3. Der Arzt vermerkt, ob die Verord-

nung fur Hin- und Rickfahrt oder
3. Art und Ausstattung der Beforderung TR A AR M ine Strecke qilt. Mindest
|| TexiMietwagen [ ] monstun Im Eﬁ%ﬁ%ﬁﬁ%l ” Z%rseg; bezggnngellder ilsnt ifr?n?grs an-

KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung | zukreuzen.
D und/oder Einrichtung notwendig ist wegen | D Teagestuhl
D liegend

D RTW D %égw D andere

4. Begriindung/Sonstiges (z B. Datum A K
bei i 7 i i

Beforderung nicht von/zur Wohnung stattfindet)

Ver pel / Unterschrift des Arztes

I

4. Im Bereich der ,Genehmigungsfreie Fahrten" wird zwischen verschiedenen Griinden differenziert:

+  Ambulante Behandlung: Dies ist nur angekreuzt, wenn der Fahrgast einen Behindertenausweis mit
Merkzeichen aG, Bl oder H oder Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitatsbeeintrachtigung oder Pflege-
grad 4 oder 5 hat.

+  Voll-/teilstationare Krankenhausbehandlung: Dort ist vermerkt, wenn es sich um Aufnahmefahrten,
Entlassungsfahrten oder Fahrten zu/von teilstationaren Behandlungen handelt.

+ Vor-/nachstationare Behandlung: Aus der Verordnung ist bei dieser Auswahl zusatzlich unter 4.
Begriindung/Sonstiges das Aufnahmedatum (bei vorstationar) oder das Datum der stationdren Zeit
(bei nachstationar) eingetragen.

+  Anderer Grund: z. B. fir ambulante Operationen, eine Patientenverlegung oder eine Fahrt zu einem Hos-
piz. Zu beachten ist, dass die beiden Felder 3. und 4. der Verordnung ebenfalls ausgefiillt sein missen.
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Vorderseite

Verordnung einer 4

Krankenkasse bzw. Kostentriger

B Krankenbeférderung
x| Name, Vorname des Versicherten
(] [ ] unfalt, Unfaifolge
geb. am
D Arbeitsunfall, Berufskrankheit
Ry Ve s | versorgungsieicen (z.8. BVG)
s . e f Hintaht [ | Ruckfaht

| l
1. Grund der Beforderung

Genehmigungsfreie Fahrten

a) D voll-/teilstationdre
Krankenhausbehandlung

vor-/nachstationire
Behandlung

b) D ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG*, ,BI%, ,H*, Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitats-
beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen (Fahrt mit KTW ist unter f) zu verordnen)

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

_G_enehmigungspﬂichﬂge Fahrten zu a ten Behandiungen (vor itt der K
d) hochfrequente Behandlung D vergte|chbarer Ausnahmefall
j Dialyse, onkol. Chemo- oder St ntherapie unterd. er

e) m dauerhafte Mobilititsbeeintrachtigung vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer
i mindestens 6 Monate Begaindury usiter 2 ers tenizt;

L] ? anderer Grund fiir Fahrt mit KTW, z.B. fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich
(Begrindung unter 3. und ggf. 4. erforderfich)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und néchsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

vom/am x pro Woche, bis voraussichtlich

Behandlungsstatte vame, ort)

3. Art und Ausstattung der Beférderung pl el 7L
(¥

D Taxi/Mietwagen D Rolistuhi

KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung
D und/oder Einrichtung notwendig ist wegen | D Tragestuhl

D liegend

8.

D RTW D NAW/ D andere

4 Begrundunngonstlges (2 B. Datum A Ki

Befordemng nicht von/zur Wohnung stattfindet)

L

7. In dem Bereich legt der Arzt die Beforderungs-
art und ggf. die notwendige technische Ausstat-
tung fest.
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Vertras stempel / Unterschrift des Arztes |

severins

DAS ZAHLT SICH AUS!
EIN UNTERNEHMEN DER OPTA DATA GRUPPE

5. Hier wird vermerkt, wenn z. B.
eine ,hochfrequente Behandlung"
vorliegt. Dies gilt auch fUr jene
Fahrgaste, die einen Behinderten-
ausweis mit Merkzeichen agG, Bl
oder H oder Pflegegrad 3 mit dauer-
hafter Mobilitatsbeeintrachtigung
oder Pflegegrad 4 oder 5 haben.
Ebenso sind fir Patienten dieser
Gruppe Fahrten genehmigungs-
pflichtig, wenn die Behandlung
langer als 6 Monate betragt oder
wenn ein Krankentransportwagen
(KTW) bendtigt wird.

6. In dem Feld ist der Behandlungs-
tag bzw. die Behandlungsfrequenz
einzutragen. Auf die Angabe des
Behandlungstags kann verzichtet
werden, wenn z. B. bei einem Haus-
besuch die Notwendigkeit eines
Facharztbesuches festgestellt

wird oder wenn Uber eine Termin-
servicestelle ein Termin vergeben
wird. Ansonsten ist das Datum
unbedingt einzutragen. Bei Serien-
fahrten muss ein voraussichtliches
Enddatum und die zu erwartende
Frequenz genannt sein. Die Adresse
der Behandlungsstatte ist nur dann
genannt, wenn sie von der Adresse
des Arztstempels abweicht.

8. Zwingend erforderlich sind in dem Bereich
Stempel und Unterschrift des Arztes. Erganzende
Angaben wie ,I.A" sind nicht zulassig.



Riickseite

Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen!

Bestatigung durch den Versicherten

Ich bestatige die Durchfiihrung der im Folgenden aufgefiihrten Fahrten
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Bestitigung des Transporteurs

Die Krankenbeforderung wurde gemé&B der obigen Bestétigung
durchgefiihrt.

Giltiger Zuzahlungsbefreiungsausweis flr den Zeitraum der
Krankenbeférderung wurde vorgelegt
{Die Angabe ist nicht bei zum

@ Datum

Dnein Dja | ! | ;

||

ift des Transporteurs

Stempel/l

Abrechnungsdaten des Transporteurs
IK des Transporteurs Belegnummer

Gesamt-Brutto

SRE L 0

Hlillllléi!Hl

Rechnungsnummer
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Der Barcode enthélt keine auf dem Formular nicht lesbaren Daten.
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Hinweis

severins

DAS ZAHLT SICH AUS!
EIN UNTERNEHMEN DER OPTA DATA GRUPPE

Die Riickseite des Transportscheins
ist vom Anbieter der Fahrt auszu-
flllen.

9. Jede verordnete Fahrt ist hier zu
dokumentieren. Es muss immer die
gesamte Anschrift von Abhol- und
Zielort (PLZ, Ort, Stralle und Haus-
nummer) angegeben werden. Auch
die Unterschrift des Versicherten
darf nicht fehlen.

10. Ist durch den Versicherten keine
Zuzahlung zu leisten, muss dies mit
der Angabe des Datums durch den
Transporteur quittiert werden.

11. Stempel und Unterschrift des
Transporteurs ist in diesem Feld
einzutragen.

12. In dem Bereich der Verordnung
sind die Daten wie IK-Nummer,
Gesamtpreis, Positionsnummer,
die Anzahl der Fahrten, gefahrene
Kilometer oder auch die Zuzahlung
anzugeben. Sollte es keine Zuzah-
lung geben, sind entsprechend 0,00
zu vermerken.

Schreiben Sie leserlich. So minimieren Sie Riick-
fragen oder auch Fehler bei der Auszahlung.



Krankentransportscheine: Sevgsrjgg
Wie sind sie richtig ausgefiillt?

Wir erlautern, wie die Transportscheine korrekt ausgefiillt werden, um eine
reibungslose Auszahlung zu gewahrleisten.

Vorderseite
Ordn.-Nr.
1. Vor- und Nachname
0 Die Daten des Fahrgastes
missen der Verordnung ent-
e = sprechen. Namensabkiirzun-
o FAHRAUFTRAG/QUITTUNG gen @dler el anglere Sehely
G R TG weise werden nicht akzeptiert.
Auswartsfahrt
T e zB. 1590 €-500 €
yon e Hesalgungsfalil imB preis sind 19% MwSt. enthalten 2 Fahrtweg
2 el B B Es sind zwingend die auf der
e e Verordnung vermerkten Fahrt-
Wartezeit km e Pilotfahrt wege einzuhalten. Die Adresse,
Q S‘euer_Nr.:""E”""W“i”" kbRl auch die bekannter Arzte oder
[;?:r:;el des.le{stenden Unternehmens Betrag dankend erhalten: dle des FahrgaSteS, MUSS aus-

@ geschrieben werden.
Unterschrift
e Fahrgast

Untersahii m 3. Kilometerangabe
Die gesamten gefahrenen Kilo-
meter missen notiert werden.

4. Datum 8. Bruttobetrag mit Eigenanteil - 19 % MwSt.
Das Datum der Fahrt ist anzugeben. Bei mehr als 100 Fahrkilometer ist dieses Feld zu
nutzen. Der Eigenanteil ist im Preis inbegriffen,
aber entsprechend zu vermerken und sofort beim

5. Stempel Fahrgast einzufordern.

Hier muss der Unternehmensstempel bzw. der

Stempel des Fahrers/der Fahrerin aufgebracht

werden. 9. Bruttobetrag mit Eigenanteil - 7 % MwsSt.
Bei bis 100 Fahrkilometern ist dieses Feld zu
nutzen. Der Eigenanteil ist im Preis inbegriffen,
aber entsprechend zu vermerken und sofort beim
Fahrgast einzufordern.

6. Wertkarte

Die Ordnungsnummer des Fahrers/der Fahrerin
die die erste Verordnungsfahrt unternommen hat
ist zu vermerken.

10. Unterschrift Fahrgast

Der Fahrgast muss die Fahrt zwingend mit seiner

7. Ordnungsnummer Unterschrift quittieren.

Die Nummer des Fahrers/der Fahrerin ist zu ver-
merken, entweder eingepragt oder Handschriftlich.
11. Unterschrift Fahrer:in
Der Fahrer/die Fahrerin muss die Fahrt ebenfalls

. . mit seiner/ihrer Unterschrift quittieren.
Hinwels

Schreiben Sie leserlich. So minimieren Sie Riick-
fragen oder auch Fehler bei der Auszahlung.
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DAS ZAHLT SICH AUS!
EIN UNTERNEHMEN DER OPTA DATA GRUPPE

Riickseite

15. Faktor

Der Faktor kennzeichnet die Anzahl der Fahr-
ten. Faktor 1 ist bei einer Hin- oder Riickfahrt zu
verwenden und der Faktor 2 bei einer Hin- und
Rickfahrt.

12. Krankenkasse
Die Krankenkasse, wie auf der Verordnung ver-
merkt, ist zu notieren.

13. Vor- und Nachname des Fahrgasts

Die Daten des Fahrgastes mussen der Verord-

nung entsprechen. Namensabkiirzungen oder 16. Grundpreis bei Mindestfahrt

eine andere Schreibweise werden nicht akzep- Betragt die Entfernung der Fahrt weniger oder
tiert. gleich 5 km, ist hier der Grundpreis zu vermerken.

14. Positionsnummer
Entsprechend der Positionsnummernliste ist die
korrekte Nummer zu vermerken.

17. Kilometerangabe
Hier sind die gesamten gefahrenen Kilometer zu
hinterlegen.

T.0281/163940
kundenservice@severins.de
www.severins.de 5
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Fahrtenvermittiung fiir die
angeschlossenen Unternehmer
44137 Dortmund - Konigswall 42
Rechtsbeziehungen bestehen nicht mit
der Taxi Dortmund eG, sondern nur
zwischen dem Fahrgast und den
Taxiunternehmern.

Ordn.-Nr.

severins

DAS ZAHLT SICH AUS!
EIN UNTERNEHMEN DER OPTA DATA GRUPPE

1. Vor- und Nachname
Die Daten des Fahrgastes
mussen der Verordnung ent-

PATIENTENFAHRT o @ sprechen. Namensabkirzun-
KRANKENFAHRT gen oder eine andere Schreib-
Wertkarte Krankenkasse Pos.-Nr. Faktor km HiElEe Werden nICht akzeptlert'
c Fahrauftrag / Quittung
Herrn Gesamtbetrag EURO

Frau Hinfahrt

. e

von der Zuzahlung befreit

QL @Z.B. 1500 €- 5,00 €
Eigenanteil

is sind 19% MwSt. enthalten

im

2. Fahrtweg
Es sind zwingend die auf der

nach erste und letzte Fahrt bezahlt

G

Verordnung vermerkten Fahrt-

EURO

the

Stempel des leistenden Unternehmens

Betrag dankend erhalten:

Unterschrift
Fahrgast

im

wege einzuhalten. Die Adresse,
auch die bekannter Arzte oder
die des Fahrgastes, muss aus-

preis sind 7% MwSt.

geschrieben werden.

Unterschrift
Fahrer/in

4. Stempel

Hier muss der Unternehmensstempel bzw. der
Stempel des Fahrers/der Fahrerin aufgebracht
werden.

5. Ordnungsnummer
Die Nummer des Fahrers/der Fahrerin ist zu ver-
merken, entweder eingepragt oder Handschriftlich.

6. Wertkarte

Die Ordnungsnummer des Fahrers/der Fahrerin
die die erste Verordnungsfahrt unternommen hat
ist zu vermerken.

7. Krankenkasse
Die Krankenkasse, wie auf der Verordnung ver-
merkt, ist zu notieren.

8. Positionsnummer
Entsprechend der Positionsnummernliste ist die
korrekte Nummer zu vermerken.

9. Faktor

Der Faktor kennzeichnet die Anzahl der Fahr-
ten. Faktor 1 ist bei einer Hin- oder Ruckfahrt zu
verwenden und der Faktor 2 bei einer Hin- und
Rickfahrt.

10. Kilometerangabe
Hier sind die gesamten gefahrenen Kilometer zu
hinterlegen.

3. Datum
Das Datum der Fahrt ist anzu-
geben.

11. Fahrtdetails

Mittels ankreuzen ist zu vermerken, ob es sich
um eine Hin- und/oder Riickfahrt handelt. Eben-
falls ist zu hinterlegen ob ein Eigenanteil kassiert
wurde oder der Fahrgast von der Zuzahlung
befreit ist. Eine der beiden Angaben ist mit einem
Kreuz zu versehen.

12. Bruttobetrag mit Eigenanteil - 19 % MwSt.
Bei mehr als 100 Fahrkilometer ist dieses Feld zu
nutzen. Der Eigenanteil ist im Preis inbegriffen,
aber entsprechend zu vermerken und sofort beim
Fahrgast einzufordern.

13. Bruttobetrag mit Eigenanteil - 7 % MwSt.
Bei bis 100 Fahrkilometer ist dieses Feld zu
nutzen. Der Eigenanteil ist im Preis inbegriffen,
aber entsprechend zu vermerken und sofort beim
Fahrgast einzufordern.

14. Unterschrift Fahrgast
Der Fahrgast muss die Fahrt zwingend mit seiner
Unterschrift quittieren.

15. Unterschrift Fahrer:in
Der Fahrer/die Fahrerin muss die Fahrt ebenfalls
mit seiner/ihrer Unterschrift quittieren.



