Fahrservice MIEWAXI 2@ 038293 -12361

Das kbnnen Sie von uns erwarten:

Krankenfahrten sitzend

Transport klappbarer Rollstiihle

Fahrten zur Kur- bzw. Rehaeinrichtung

Fahrten mit Kindern zur Tagesbetreuung

Fahrten fur alle Krankenkassen

Direkte Abrechnung der Fahrtkosten mit den Kranken-, Rentenkassen oder
Berufsgenossenschaften, Unfallversicherung

Folgende Fahrtkosten Ubernimmt die Krankenkasse...

...far nicht genehmigungspflichtige Krankentransporte:

Einweisung in das Krankenhaus

Entlassung aus dem Krankenhaus

Fahrten 5 Tage vor einer Krankenhauseinweisung

Nachstationare Behandlungsfahrten bis zu 14 Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus

Teilstationare Behandlung (meist Tagesklinik)

Bei medizinisch notwendiger Verlegung in ein hdherwertiges Krankenhaus

Zu oder nach ambulanter Operation nach $ 115b SGB V

Vor- oder Nachbehandlung nach ambulanter OP nach $ 115b (bis 5 Tage vor und 14 Tage nach
dem OP Datum)

= Arbeitsunfall- oder Schulunfall-Fahrten (bei Benennung der zustandigen Berufsgenossenschaft

oder Unfallkasse)

...fur genehmigungspflichtige Krankentransporte/ Serienfahrten:

Dialysefahrten

Fahrten zur Bestrahlung

Fahrten zur Chemotherapie, Onkologie und Rheumatologie
Fahrten zur psychiatrischen Tagesklinik

...fur ambulante Krankentransporte:

= bei Pflegestufe 2 oder 3
= Schwerbehindertenausweis mit folgenden Buchstaben AG, BL und H
= Ambulante Fahrten missen grundsatzlich vorher von der Kasse genehmigt werden.



Fahrservice MIEWAXI 2@ 038293 -12361

Zuzahlungsregelung (Eigenanteil):

...Zuzahlung des Patienten ohne Befreiungsausweis:
= 10% des Fahrpreises, jedoch mindestens 5 € und hdchstens 10 € pro Fahrt.

...Befreiung von Zuzahlung:

Bei Nachweis eines nach $ 61 SGB V gliltigen Zuzahlungsbefreiungsausweises ist kein Eigenanteil zu
leisten.

...nicht moglich sind:

e Not- und Unfallfahrten in medizinischen Notsituationen
e Beforderung von ansteckend Kranken
e Fahrten mit medizinisch notwendiger Betreuung

Rufen Sie uns an!

038293-12361

Wir beraten Sie zu Abrechnungsfragen und tbernehmen die direkte Abrechnung
far Sie.

Gerne fuhren wir Ihre Krankentransporte in Kithlungsborn und Umgebung aus.
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Fahrservice MIEWAXI
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