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Neues Muster 4 - Vorderseite

Ab 04/2019

Interoperabilitatsforum

C

Krankankasse bzw. Kostentrager

Verordnung einer 4
Krankenbeférderung

L

Name, Vorname des Versichenan

D Unfall, Unfallfolge

Arhaltetinfall Banifel Lhal
Al

e, Status

I:I Versorgungsleiden (z.B. BVG)

| |
Batieosstattan-Nr. Arzt-Nr. Datum H:I Hinfahrt D Riickfahrt |

| |
1. Grund der Beférderung

Genehmigungsfreie Fahrten
voll-/teilstationére
a l:] Krankenhausbehandlung

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

D vor-/nachstationéire Behandlung

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen fvor der
c) hochfrequente Dialyse, onkol. Chemo- D vergleichbarer Ausnahmefall
Behandlung oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)
d) dauerhafte D Merkzeichen ,aG", .BI*, H", Pflege- vergleichbare Mobilitétsbeein-
' intrachtig d 3 mit dauerhafter Mobllltm- trdchtigung und Behandlungs-
intrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate
(Begriindung erforderlich)
Begrindung
o D anderer Grund, der Fahvt mit KTW erfordert
(2.B. fachgerechtes Lagern, Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

vom/am I / L] x pro Woche, bis voraussichtlich I |

Behandlungsstétte (vame, ort)

3. Art der Beférderung

: ) Roll-
[ ] TaxiMietwagen: i Trage- [ ] iegend

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

D RTW D ze!” Dandero

iges (z.8. Datum
Ortsangabe, wenn Befdrderung nicht von/zur Wohnung stattfindet)

Vert rtstempel / Lhm;::‘l(l:l:;‘w
06.12.2018

esundheit
Versorquhng

kommmlkokl.ou



Neues Muster 4 - Ruckseite

Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen!

Bestatigung durch den Versicherten

Ich bestatige die Durchfiihrung der im Folgenden aufgefiihrten Fahrten

Bestétigung des Transporteurs
Die Krankenbeférderung wurde gemaB der obigen Bestatigung

durchgefhrt.

Gultiger Zuzahlungsbefreiungsausweis wurde vorgelegt
(Die Angabe ist nicht bei zum

[l nein D ja, vom

Datum

[l

Abrechnungsdaten des Transporteurs

IK des Transporteurs Belegnummer

Datum Fahrtstrecke (von ... nach) Hin- |Rack-| Unterschrift des Versicherten
fahrt | fahrt
von
I 0 LJH]
von
I .
von
I 0 .
von
I .
von
I 0 .
von
o 0 .
von
10 .
von
1 L|E]
—S-—Korrektu—12.04.2048

Stempel/Unterschrift des Transporteurs

Rechnungsnummer

Interoperabilitatsforum

06.12.2018

i et e

esundheit
Versorqung
komn:suhlkaki.ok

gavko
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Neues Muster 4 — Alle S

EXRSE.5

Q
~| CDA Document Level Template

4 01: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
€9 04: Krankenbeforderung

[ 06: Uberweisungsschein

B3 10: Laboriiberweisung

B 10A: Laboranforderung

.. €5 16: eRezept

+1.CDA Header Level Template

+..CDA Section Level Template

+ CDA Entry Level Template
+. Template type not specified

Interoperabilitatsforum

ections

04: Krankenbeforderung — & = =
History (15)
hi7:id i 1.1 FO4K.-rung -
» hl7:code CE (erforderlich) 1.1 FO4K--rung
» hi7:title ST 0.1 FO4K--rung
hl7:effectiveTime Is 1.1 FO4K--rung
» hl7:confidentialityCode CE 1.1 FO4K-rung
hl7:setld i 0.1 FO4K.-rung
hl7:versionNumber INT 0.1 FO4K.-rung
» Eingefiigt 1 o & von 1.2.276.0.76.10.2048 CDA recordTarget (vomgt) (DYNAMIC)
» Eingefiigt 1 o & von 1.2.276.0.76.10.2049 CDA author Person (vomgt) (DYNAMIC)
» Eingefiigt von 1.2.276.0.76.10.2031 CDA author software (pmp) (DYNAMIC)
» Eingefiigt 1918 IR von 1.2.276.0.76.10.2004 CDA c dian (DYNAMIC)
» Eingefiigt 0.1 von 1.2.276.0.76.10.2020 CDA legalAuthenticator (DYNAMIC)
¥ hl7:component 1.1 R FO4K--rung
@typeCode cs 0.1 F COMP
@contextConductionInd bl 1.1 R
v hl7:structuredBody 1.1 R FO4K-rung
@classCode cs 0.1 F DOCBODY

» hl7:component

» hl7:component

» hl7:component
» hl7:component
» hl7:component
» hl7:component

» hl7:component

» hl7:component

» hl7:component

Beinhaltet 1.2.276.0.76.10.3103 Insurance Section (DYNAMIC)

Beinhaltet 1.2.276.0.76.3.1.135.8.10.42 Accident Section (04) (DYNAMIC)
Beinhaltet 1.2.276.0.76.3.1.135.8.10.40 Zuzahlung Section (04) (DYNAMIC)
Beinhaltet 1.2.276.0.76.3.1.135.8.10.53 Grund Beforderung Section (04) (DYNAMIC)
Beinhaltet 1.2.276.0.76.3.1.135.8.10.48 Art Befoerderung Section (04) (DYNAMIC)
Beinhaltet 1.2.276.0.76.3.1.135.8.10.87 Sonstiges Section (04) (DYNAMIC)

Beinhaltet 1.2.276.0.76.3.1.135.8.10.84 Empfangsbestaetigung Section (04)
(DYNAMIC)

Beinhaltet 1.2.276.0.76.3.1.135.8.10.93 BFBestaetigung Section (04) (DYNAMIC)
Beinhaltet 1.2.276.0.76.3.1.135.8.10.98 Abrechnungsdaten Section (04) (DYNAMIC)

06.12.2018 -7

FO4K.-rung
FO4K-rung
FO4K-rung
FO4K--rung
FO4K--rung
FO4K--rung
FO4K.-rung
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Neues Muster 4 — Alte Sections

Verordnung einer
Krankenbeférderung

Die markierten Bereiche
sind unverandert geblieben
und werden Ubernommen.

Interoperabilitatsforum

G.nnhmlgunwme Fahrten
a) I:] voll-/teilstationédre
Krankenhausbehandlung

b) Ij anderer Grund, z.B.
5 Fahrten zu stationd@ren Hospizen:

D vor-/nachstationire Behandlung

Genehmigungspflichtige Fahrten zu amb Behandl (vor der
c) hochfrequente [ J Dialyse, onkol. Chemo- [ I vergleichbarer Ausnahmefall
Behandlung oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)
) dauerhafte Merkzeichen ,aG", ,BI", H', Pflege- vergleichbare Mobilitétsbeein-
|m| l“"! D grad 3 mit dauerhafter Mobllrms D tridchtigung und Behandlungs-
htigung beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate
(Begriindung erforderlich)
Begrindung
anderer Grund, der Fahrt mit KTW erfordert
.) {2.B. fachgerechtes rn, Tragen, Heben, Begriindung unter 3. angeben)
2. Behandl e nBah tab 3 P tatte

vom/am J / |___| x pro Woche, bis voraussichtlich l

Behandlungsstétte (vame, ort)

3. Art der Beférderung

Lip :] liegend

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

D RTW D :ér” D andere

D Taxi/Mietwagen: :‘t?j‘:"l

Sonstiges (z.8. Datum
wenn g nicht von/zur

06.12.2018 8-

. ¢sundh¢t|:
..,- vc.rsorguy\s
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Neues Muster 4 — Neue Sections

Neu geplante Sections

Interoperabilitatsforum

L

L

KRR PP e Verordnung einer 4
Krankenbeférderung

Name, Vorname des Versichertan
[ untall. Unfaittoige

geb. am
|| Arbeitsunfall, Berufskrankneit
] e Status m Versorgungsleiden (z.B. BVG)
| |

Batisbastaan . p Batum | D Hinfahrt Riickfahrt

| | | |

1. Grund der Beférderung

Genehmigungsfreie Fahrten

voll-/teilstationére
o g || vor-/machstationire Behandiung
anderer Grund, z.B.

b) D Fahrten zu 1 Hospizen:

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen fvor der

c) hochfrequente Dialyse, onkol. Chemo- vergleichbarer Ausnahmefall
Behandlung oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)

) dauerhafte Merkzeichen ,aG", D vergleichbare Mobilitétsbeein-
Mobilitéts- d 3 mit daverh. Mobmm- tréichtigung und Behandlungs-
beeintréichtigung intrachtigung, Pfiellegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate

(Bogrindung erforderiich)

Begrindung

o D anderer Grund, der Faht mit KTW erfordert

{2.B. fachgerechtes Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2.B /Behandl freq und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstatte

vom/am | / U x pro Woche, bis htlich | I I | ] | I

Behandlungsstétte (vame, ort)

3. Art der Beférderung

D Taxi/Mietwagen: D Roll- g E] liegend

KTW, da medizinisch-fachligfhe Betreuung und/oder
Einrichtung notwendig igfvegen
e
ges (z.8. Datum
wenn r-q.w
u Vert rtstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 4 (4.2018)

06.12.2018 "9

esundheit
Versorquhng

kommmlkokl.ou



Krankenbeforderung

Entries — Section 1

Reha-Entlassmanagement 06.12.2018 -10 -




Entry — Beforderung

Interoperabilitatsforum

[:I Hinfahrt |:] Rckfahrt

1. Grund der Beférderung

Genehmigungsfreie Fahrten
voll-/teilstationédre
a) N D vor-/nachstationire Behandlung
b) l:l anderer Grund, z.B.
Fahrten zu stationdren Hospizen:
Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen (vor Fahrtantritt der Krankenkasse vorzufegen)
c) hochfrequente Dialyse, onkol. Chemo- D vergleichbarer Ausnahmefall
Behandlung oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)
q dauerhafte Merkzeichen ,aG", ,BI*, H", Pflege- vergleichbare Mobilitétsbeein-
iebid e grad 3 mit daerhaffer Mobiltts- trichtigung und Behandlungs-
htigung trachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate
(Begriindung erforderlich)
Begrindung

o) D anderer Grund, der Fahrt mit KTW erfordert
(2.B. fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstatte

vomlaml | I I I | |/|_|xproWoche.blsvoraussichllld\l l I I | l I
Behandlungsstétte (vame, ort)

06.12.2018 11

esundheit

O Jersorqung

Kommunikation



Entry — Beforderung
[ e e ]

1. Grund { € Betbrdenmng
ACt Gonohmlg\w :

voll-/teilstationére
a) D Krankenhausbehandiung D vor-/nachstationédre Behandlung

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

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen (vor Fahrtantritt der Krankenkasse vorzufegen)

c) hochfrequente Dialyse, onkol. Chemo- vergleichbarer Ausnahmefall
Behandlung oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)
d) m Merkzeichen ,aG", ,BI*, ,H", Pflege- D vergleichbare Mobilitétsbeein-
beeintric- grad 3 mit dauerhafter Moblhtéts- trdchtigung und Behandlungs-
htigung beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate
(Begrindung erforderlich)
Begrindung
o D anderer Grund, der Fahrt mit KTW erfordert
{2.B. fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstatte

vomlaml l I l l I ]ll_lxproWoche. blsvoraussichllich[ | I ‘ I l
Behandlungsstéitte (vame, ort)

y esundheit

~7 versorgung
uommamlkati.ah
SIS

Interoperabilitatsforum 06.12.2018 -12 -



Entry — Beforderung

Act

Beziehung:
COMP

Interoperabilitatsforum

| [:] Hinfahrt D Riickfahrt |

1. Grund der Beférderung

Genehmigungsfreie Fahrten

voll-/teilstationare
. I:] Krankenhausbehandlung D vor-/nachstationére Behandlung

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

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen (vor Fahrtantritt der Krankenkasse vorzufegen)
c) hochfrequente L-] Dialyse, onkol. Chemo- [;] vergleichbarer Ausnahmefall

Behandlung oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)
L e Merizsichen ,aG", BI" .H'. Pllage- || vergleichbare Mobiltétsbeen-

beeintric > grad 3 mit dauerhafter Mobilitéts- tréchtigung und Behandlungs-

htigung beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate
(Begrilndung erforderlich)
Begrindung
o D andom Grund, der Fahrt mnt KTW erfordert
(2.B. fach rn, Tragen, Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

vomlaml l I l I | I / uxpro Woche, bis voraussichtlichl ] ‘ ] 1 [
Behandlungsstétte (vame, Ort)

,,.mamu

< P . vc.rsorswl\ﬁ

06.12.2018 - 13-
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Entry — Beforderung

Act

Beziehung:
RSON

Interoperabilitatsforum

D Hinfahrt D Riickfahrt

1. Grund der Beférderung

Genehmigungsfreie Fahrten

voll-/teilstationére
a) I:l Kinrikar) ehandine vor~/nachstationln Behandlung

b) D anderer Grund, z.B.

Fahrten zu stationdren Hospizen:

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen (vor Fahrtantritt der Krankenkasse vorzufegen)
c) hochfrequente [ Dialyse, onkol. Chemo- ’ 1 vergleichbarer Ausnahmefall

Behandlung __| oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)

d) dauerhafte Merkzeichen ,aG", .BI*, H", Pflege- vergleichbare Mobilitatsbeein-
Mobilitéts- grad 3 mit dauerhafter Mobilitdts- D trdchtigung und Behandlungs-
beeintréchtigung beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate

(Begriindung erforderlich)
Begrindung

) . andem Grund, der Fahrt mit KTW erfordert

(2.B. fach rn, Tragen, Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

vom/aml l I I I | I / I_]xpro Woche, bis voraussachllich‘ ] I I l \
Behandlungsstétte (vame, Ort)

06.12.2018 14 -

¢,undh¢u:

g .“7. "b versorguhg

Kommunikotion
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Act |

Procedure

Beziehung:
RSON

Interoperabilitatsforum

‘> ]l Hinfahrt - Rickfahrt
1. Grund der Beférderung

Genenhmigungsfreie Fanrten

| voll-/teilstationdre
| Krankenhausbehandlung

[ I vor-/nachstationére Behandlung

| anderer Grund, z.B.
| Fahrten zu stationdren Hospizen:

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen fvor Fahrtantritt der Krankenkasse vorzufegen)

c) hochfrequente Dialyse, onkol. Chemo- [ | vergleichbarer Ausnahmefall
Behandlung | oder Strahlentherapie | (Begriindung erforderlich)

d) gﬁao'f-ﬂ;ge Merkzeichen ,aG", ,Bl", ,H", Pflege- [ | vergleichbare Mobilitatsbeein-
e hti | grad 3 mit dauerhafter Mobilitéts- | tréichtigung und Behandlungs-
beeintréchtigung beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate
(Begriindung erforderiich)
Begrindung
e) anderer Grund, der Fahrt mit KTW erfordert
| (2.B. fachgerechtes Lagiern, Tragen, Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

L

vomiam: I ‘ I ‘ I / l ]xproWoche, bis voraussichtlich

Behandlungsstétte (vame, Ort)

g

06.12.2018 - 15 &,
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Entry — Beforderung

Act

D Hinfahrt D Riickfahrt

1. Grund der Beférderung

Genehmigungsfreie Fahrten

voll-/teilstationére
a) D Knnicams behandiung |:| vor-/nachstationére Behandlung

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

Observation

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen (vor Fahrtantritt der Krankenkasse vorzufegen)
c) hochfrequente [ Dialyse, onkol. Chemo- [ ] vergleichbarer Ausnahmefall

Beziehung:
RSON

Interoperabilitatsforum

Behandlung oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)
d) m Merkzeichen ,aG", ,BI", H", Pflege- D vergleichbare Mobilitétsbeein-

beeintric > grad 3 mit dauerhafter Mobilitéts- trdchtigung und Behandlungs-

htigung beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate
(Begriindung erforderiich)
Begrindung
anderer Grund, der Fahrt mit KTW erfordert

.) (2.B. fachgerechtes rn, Tragen, Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

vom/aml l I I I | I / [_lxpro Woche, bis voraussichllichl ] ‘ l 1 [
Behandlungsstétte (vame, Ort)

P

06.12.2018 - 16 -
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A
. ‘PH” Versorquhng

B Kommunikotion
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Entry — Behandlung

Beziehung:
COMP

Interoperabilitatsforum

D Hinfahrt D Riickfahrt

1. Grund der Beférderung

Genehmigungsfreie Fahrten
voll-/teilstationare
a) e e D vor-/nachstationére Behandlung

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

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen (vor Fahrtantritt der Krankenkasse vorzufegen)

c) hochfrequente Dialyse, onkol. Chemo- vergleichbarer Ausnahmefall
Behandlung oder Strahlentherapie (Begriindung erforderlich)
d) dauerhafte Merkzeichen ,aG", ,BI", H", Pflege- vergleichbare Mobilitatsbeein-
m grad 3 mit dauerhafter Mobllitats- I:I tréchtigung und Behandlungs-
htigung beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 dauer mindestens 6 Monate
(Bogriindung erforderiich)
Begrindung
o D andom Gmnd der Fahrt mlt KTW erfordert
ugom Tragen, Heben, Begrindung unter 3. angeben)

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequen> -~ ~=~hsterreichbare, geeignete Behandlungsstatte

vmamlJ " ” / |_|xproWoche.r voraussichtllehl ' 1 ‘ I l I

esundheit

b O Jersorqung

06.12.2018 17
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Krankenbeforderung

Entries — Section 2

Interoperabilitatsforum 06.12.2018 -18 -




Entry — Art der Beforderung

Interoperabilitatsforum

Act

3. Art der Beférderung

y s Roll- - Trage- [ |,
Taxi/Mietwagen: sk strhl | | liegend

KTW, da medizNisch-faghlichggBetreuyng und/oder
Einrichtung notw@ndig u@etw v

ﬂ RTW m ser/ m andere

—

EntryRelationship

06.12.2018 - 19

-

Qualifier




Krankenbeforderung

Entries — Section 3

Interoperabilitatsforum 06.12.2018 -20 -




SU?IS'.[QHS (z.B. Datum Aufnahme Krankenhaus, Wortezeit, Gemeinschaftsfahrt,
Ortsangabe, wenn Beférderung nicht von/zur Wohnung stattfindet)

Sonstige Angaben, die rein ,handschriftlich®
sind, werden ausschliel3lich durch eine
Section abgebildet.

Kommunikation

/‘/ff< R P aaa
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Vorstellung neues Projekt

Reha-Entlassmanagement

Interoperabilitatsforum 06.12.2018 - 22 -




Kurze Vorstellung der PDF-Formulare zum
Reha-Entlassmanagement

Interoperabilitdtsforum 06.12.2018 - 23



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Interoperabilitdtsforum 06.12.2018 - 24 -




