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Helferinformation

Bitte beachtet folgende Informationen zum Ausflillen der Transportscheine:

Transportscheine — RTW:

Verordnung einer 4
Krankenbeforderung

Name, Yomame des Varsicherten

Unfall, Unfallfolge

Patientendaten - ggf. Kleber 1
L Arbeitsunfall, Berufskrankheit

Versichertan-Mr Status

Betriebsstatten-Nr Arzt-Mr Datum
I I

1. Grund der Beférderung

Hostentragerkennung

| Versorgungsleiden (z.B. BVG)

X Hinfahrt

Rickfahrt

Genehmigungsfreie Fahrten
a) X voll-fteilstationére
Krankenhausbehandlung

b) | | ambulante Behandlung bei Merkzeichen .aG", .BI*, ,H*, Pllegegrad-3 mit-daterhafter Mobilitéts-
| beeintrachtigung, Pllegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen (Eahrt mif KTW ist dnter f) zu verordnen)

| wor-fnachstationére
Behandlung

c) anderer Grund, z.B.
| Fahrten zu Hospizen:

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen (var Fahwtanthitt der Krankenkasse vorzulegen)

d) | | hochfrequente Behandlung
| Dialyse, onkol. Chemo- oder Strahlentharapie

"| vefgleichbarer Ausnahmefal
| (Begrindung unter 4. erforderfich)

e) | | dauerhafte Mobilitdtsheaintrachtigung.vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer
mindestens 6 Monate (Beghindung Uniter 4. erfordertich)

f) | anderer Grund fir Fahict mit KTW, 2:B-fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich
(Begriindung uiter 3. ind gar. 9. erfargieriich)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und néchsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

vom/am | l ]_ J | | | x pro Woche, bis voraussichtlich | J | | | | |
Behandlungsstétte iName, ot
3. Art und Ausstattung der Beférderung
RK S 54/23-1
Taxi/Mietwagen Rollstuhl
| s L #Auftragsnummer
| KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung | [ | .
| und/oder Einrichtung notwendig ist wegen | | MEREEL
iegend

[ NAWY | Klinikstempel
xF‘TW_ NEF

und Unterschrift
4. Begriindung/Sonstiges (= 5. Datum Aufnahme Krankenhaus, Gewicht
bei Schwergewichttransport, Warfezeil, Gemeinschaftsfahrt, Orisangabe, wenn Ar’zt
Befdrderung nicht von/zur Wohnung statifindet]

Adresse Einsatzstelle -> Zielklinik z.B. KOK INA T T —

leserlich ausfullen!

andere

Der Grund vom Transport muss
entsprechend angekreuzt
werden. Wenn es sich um einen
Arbeitsunfall handelt, muss im
Patientendatenfeld als
Kostentrager die entsprechende
BG angegeben werden.

Die Funkkennung vom Fahrzeug
und die Auftragsnummer der
Leitstelle muss eingetragen
werden. Vor die Auftrags-
nummer wird eine Raute
geschrieben, um diese zu
Kennzeichnen. — leserlich
ausfullen

/
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Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen!

Bestéatigung durch den Versicherten
Ich bestitige die Durchflihrung der im Folgenden aufgefiihrten Fahrten

Datum Fahrtstrecke fvom .. nach) Hin-

Rick- | Unterschrift des Versicherten |

fahrt | fahrt
van —
| ‘ ‘ ‘ ‘ |m,c,, {N| |Unterschrift Pat.
von r "
[l o] L)L
von r—
[T MM ] = L)L
on —
[l ]
van —
ITMim[J ] = )
van r
T [Mim]J | = ]
von - 7
[T Mim] ] = 72
von " il
[T Mim] ] = %
van U,
Vo —
[ L] e 0]
Bestétigung.des Transporteurs
Die Krankenbeférdertngwukde geman der obigen Bestitigung
durchgefiihrt.
Giiltiger Zuzahlungsbefreiungsausweis flr den Zeitraumn der
Krankenbeférderung wurde vorgelegt
(Die Angabe ist nicht bei Rettungsfahrien zum Krankenhaus erforderlich)
Datum
D nein L ja | | StempelUnterscheift des Transporteurs
Abrechnungsdaten des Transporteurs
IK des Transporteurs Belegnummer Gesamt-Brutto
AEEENNEEE NN NN NN
Rechnungsnummer Zuzahlung
i m Positionsnummer Anzahl  km

Positionsnummer Anzahl

k

Das Transportdatum muss
eingetragen werden

Die Fahrstrecke vom
Einsatzort in die Zielklinik
muss dokumentiert werden
Hinfahrt muss angekreuzt
werden

Der Pat. kann im
Unterschriftenfenster
unterschreiben. Wenn das
nicht moglich ist, dann wird
in diesem Fenster ,nicht
maoglich“ dokumentiert

Grundsétzlich sind die Transportscheine leserlich auszufiillen und nach Dienstende dem
Einsatzleiter zu Ubergeben. Wenn das nicht mdglich ist, dann werden die Scheine nach
dem Dienst in den Briefkasten der Einsatzorganisation in der Wilhelmstral3e geworfen.
Wenn man als NAW transportiert, bekommt man den Transportschein vom NEF. Es ist
immer darauf zu achten, dass der Schein vom Notarzt unterschrieben ist.
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Transportscheine — KTW: Der Grund vom Transport muss
entsprechend angekreuzt
duzsh- | yrankenkasse bzw. Kostentriger i - -
-, ' Verordnung einer 4 werden. Wenn es sich um einen
Krankenbeférderung . .
2 T _ Arbeitsunfall handelt, muss im
U tentendaton-_ggt. Kober ~ ®o [l AR Patientendatenfeld als
[ ['Ametsunta, Berutsirankei Kostentrager die entsprechende
. BG angegeben werden.
Kostentrégerkennung Versicherten-Mr. Status l | Versorgungsleiden (z.B. BVG)
| |
Betrebsstitten-Nr Arzt-Hr atum I: Hinfahrt j Riickfahrt Handelt eS SICh um elnen

e pee—— : \ Transport in die Klinik wird

P ey ey Hinfahrt angekreuzt. Wenn es

o [ eamenmassmanandung e sich um eine Entlassuing
handelt, dann wird Ruckfahrt

b) |' | ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG", .BI*, H", Pllegegrad-3 mit-dalerhafter Mobilitats-
| beeintréchtigung, Pflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen (Fanft mi KTW it wnter f) zu verordnen) angekreuzt
c) Iazngerer Grrl:‘lnd: z.B. \
| Fahrten zu Hospizen: AN C N NN
Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Béhandlungen (vér Fahrtantritt der Krankenkasse vorzulegen) Belm Transport vom SanDlenSt
d) | | hochfrequente Behandlung *| vefgleichbarer Ausnahmefall |n e|ne Kl”’"k W"‘d VO”-
| Dialyse, onkol. Chemo- oder Strabilenthgrapie | (Begriindung unter 4. erforderiich) . ) v ”
e) | dauerhafte Maobilitdtsbedintrichtigung vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer /te||5tat|0nar angekreUZt'
mindestens 6 Monate (Beghindyng hter 4. erforderiich) Handelt eS SICh um elne andere
f} I: fa':g:-;ea:ngL'i?g;ﬁ;:::&rﬂn:;mf& fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich Fah rt, erd das entsprechend
— SRS e . — angekreuzt. Die Moglichkeiten
2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und néchsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte .
N e 9ees ’ sind: a), ), d), ).
vom/am | l J_ J | | | ! | | x pro Woche, bis voraussichtlich | ‘ | | | | | Bei einer Enﬂassung wird L\VOr-
sl i /nachstationar” angekreuzt.
3. Art und Ausstattung der Beférderun . .. “
= = N wird als Beférderungsgrund ,d
r Taxi/Mietwagen |r| Rollstuhl ‘ RK'S 541',25')( an k t h d
- ) o #Auftragsnummer gekreuzt, muss nier aie
ot Efiohtong rawentio ot wegen || Teagestuh Behandlungsstatte angegeben
arztl. Indikation od. Indikation vom |_| liegend werden, das Transportdatum

und die Haufigkeit vom
Transport pro Woche.

SanDienst (siehe Beschreibung) Klinikstempel

NAWY |

| rrw [ ] NER andere und Unterschrift

a. Begriindung/Sonstiges (z. 8. Datum Aufmahme Krankeni\us, Gewicht Arzt

Betarderang it von sy Wapnung siatimaet) N Die Funkkennung vom Fahrzeug
gef. Einsatzstelle -> Zielklinik z.B. KOK INA T — und die Auftragsnummer der

Leitstelle muss eingetragen
r werden. Vor die Auftrags-

Bei Transporten von der KTW muss angekreuzt werden numrrr]le_:rl\omrd elnedRaute
Anschrift vom Patienten und ggf. die Indikation &Zsr’]?]zg?che:e'#m |e'22?n§ﬁ
kann die Einsatzstelle mit || nachtragen. AulRerdem muss die N '

~Whg.“ abgekirzt Transportart angekreuzt werden ausfullen

werden. (Tragestuhl od. liegend)
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Bestatigung durch den Versicherten
lch bestétige die Durchfiinrung der im Folgenden aufgefiihrten Fahrten

Datum Hin- |Rlck-

fahrt | fahrt

||Unterschrift Pat.

Fahrtstrecke (vom .. nach)

Unterschrift des Versicherten |

van

nach

- Das Transportdatum muss
eingetragen werden

” - Die Fahrstrecke vom

s ' Einsatzort in die Zielklinik

= muss dokumentiert werden

- Hinfahrt muss angekreuzt
werden bei einem
Kliniktransport. Bei einer
Entlassung ist entsprechend
Rickfahrt anzukreuzen.

- Der Pat. kann im

Bestétigung\des Transporteurs [ Unterschriﬁ:enfenster

ek WL Ll sl dhah unterschreiben. Wenn das

e eI L A S A O nicht moglich ist, dann wird

(Die Angabe ist nicht bei Rettungsfahrien zum Krankenhaus erforderlich) |n dlesem Fenster ,,nICht

maoglich“ dokumentiert

I ] [ ]

| |
. |
¥

nach

von

nach

wan

nach

von

H|meiN
NN RN

nach

Datum

|:| nein jE | | StempelUnterschrift des Transporteurs

Abrechnungsdaten des Transporteurs

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

Grundsatzlich sind die Transportscheine leserlich auszufiillen und nach Dienstende dem
Einsatzleiter zu Ubergeben. Wenn das nicht méglich ist, dann werden die Scheine nach
dem Dienst in den Briefkasten der Einsatzorganisation in der Wilhelmstral3e geworfen.

Medizinische Indikation fiir einen Transport:
- Infektits
- Sauerstoffpflichtig
- Medizinische Lagerung
- Alkohol-Intox
- Drogen-Intox

- Verletzung mit Blutung

- Absaugung wegen Verschleimung

- Notfall

- Krankheitsbilder z.B.
Kollaps/KoPlaWu/Fraktur etc.



