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XX =5./6. Stelle des Schlissels

00

Keine besondere Auspragung

01

Krankenhausbehandlung, voll-oder teilstationar

02

Krankenhausbehandlung, vor-oder nachstationar

03

Verlegung aus medizinisch notwendigen Griinden

04

Verlegung aus medizinisch notwendigen Griinden
mit Genehmigung

05

Ambulante Behandlung

10

ambulante Operation gem. § 115 b SGB V

20

genehmigte Fahrt zur ambulanten Behandlung

30

Genehmigte Serienfahrt zur ambulanten Behandlung

Dresden, den

Dresden, den

Landesverband sdchsischer Taxi- IKK classic
und Mietwagenunternehmen e. V. auch in Vertretung der Innungskrankenkas-

Jan Keapper
Vorstand

Vorstand

sen BIG direkt gesund, IKK gesund plus,
IKK - Die Innovationskrankenkasse, IKK
Sildwest

Unterschrift
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