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CGM ALBIS

1 Muster 4 (Krankenbeférderung) - Neue Formularversion Papier & BFB

04.2019

Eine neue Formularversion des Formulars Muster 4 — Krankenbeférderung wird mit der
Installation der aktuellen CGM ALBIS Version, ab dem 04.01.2019 aktiv. Die neue Formularversion ist
als Papier- und Blankoformularversion (BFB) in CGM ALBIS integriert. Bereits altere, ausgestellte
Formulare lassen sich weiterhin wie gewohnt 6ffnen und ausdrucken. Sie erreichen das Formular tGber

den Mentipunkt Formul

Veror

ar Krankenbeférderung (4).

dnung einer Krankenbefrderung

Krani
A0
Hame,

bankarre bzu, Karentriqer

Mu;
Ma
Mu;

Harname dor Yorricharten

Stermann b O Unfall, Urfaliolge
X 01.12.1943
sterstrabe 43 Wesiiabi () &rbeitsurial. Berutskrankheit

(O Wersorgungsleiden [z.8. BYG)
~Hr. Skatur
321 | 5000000 Fahrt

Bt
a8

g [ Hinfahit [ Riickfahrt

v ek Tt
5555500 | 107777700 |15.D4.2Dl§l

1. Grund der Befdrderung
Genehmigungsfreie Fahrten

a4 O voll-/teilstationsre o vor-/nachstationare
Krankenhausbehandiung Behandiung

b (O anderer Grund:

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen

) hachfrequente O Dialyse. ankal Chemo- [ vergleichbarer Ausnahmefal

Biehandiung oder Strahlentherapie
Merkzeichen "aG", "BI", "H", vergleichbare
d Evlaoblljl[i:;fst-e Pflegegrad 3 mit dauerhafter 0 Mabilitatsbeeintrachtigung und

M abilitatsbeeintidchtigung, Behandungsdauer mindestens &

besintrachtigung Pflegearad 4 oder 5 Monate

Begiindung:

] [ anderer Grund, der Fahit mit ETw erfordert

2. Behandlungstag/-frequenz und -statte

womdanm I:l /! I:l # pra Woche, bis voraussichtlich I:l

EBehandlungsstatte | |

3. Art der Befdrderung
() TawisMistwagen: ] Rollstubl [ Tragestubl [ liegend

(O KT, da medizinizch-fachliche Betreuung und/oder Einichtung nobwendig ist wegen

ORTW (O HawWMNEF (O andere

Sonstiges

Spooler Speichern Abbrechen Alte Daten

K Sachsen-Anhalt () Gebidhrenfrei (@) Gebiihrenpfichtig

Wird im Bereich Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen
und d) dauerhafte Mobilitatsbeeintrachtigung der Schalter vergleichbare

Synchronizing Healthcare

Stand April 2019

CompuGroup
Medical

Seite 3von 5



CGM ALBIS

Arztinformationssystem

Mobilitatsbeeintrachtigung und Behandlungsdauer mindestens 6 Monate
gesetzt, erscheint der folgende Link:

deeellia Merkzeichen "aG", "BI", "H", vergleichbare
d) Mohilitts- Pflegegrad 3 mit daverhafter Mobilitstsheeintrdchtioung und
beeintrachtigur Moabilitdtsbeeintrachtiguna, Behandiungzdauer mindestens &
EHIE Pflegeqrad 4 oder 5 Monate
Begriindung: |

Zur Vermeidung won Bickiragen und zur schnelleren Bearbeitung Hillen Sie bitte den hinterlegten
Eericht sus. Er izt nach EBM Ziff. 01621 abrechenbar.

] [ anderer Grund, der Fahrt mit KT erfordert

Nach Klick auf diesen Link erscheint das Formular AOK Sachsen-Anhalt Arztanfrage:

gn AQK Sachsen-Anhalt Arztanfrage Formular
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Krankenkasse bzw. Kostentr ger

AOE Sachsen-Anhalt 85101
Name, Vorname des Versicheden geb, am
Mustermann
Max
Prrumeit 01.12.43
Musterstralle 43
D 56070 Foblenz
a Nr. Status

101057008 |Z93765432l 150000 Hinweis: Bitte geben Sie die ausgefiillte Anfrage lhrem
T A EN: = F mitoder senden Sie sie per Fax an:

I
885555500 |107777700 [22.02.19 0391128 78 46422

Arztanfrage zur Feststellung der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung

091 Fahrkosten bei ambulanten und stationaren Behandlungen nach § 60 SGB V

1. Wegen welcher Erkrankung befindet sich der/die Patientin aktuell in regelméBiger Behandiung?

2. Welche Begleiterkrankungen liegen vor, die regelmaig behandelt werden miissen?

3. Wie wird die Hauptdiagnose behandelt und wie oft? (Therapieschema)

4. Uber welchen Zeitraum erstreckt sich die Behandlung?

5. Ergibt sich durch die durchgefiihrte Behandlung eine wesentliche Beeintréchtigung
des Allgemeinzustandes der/des Patientin/Patienten? Wenn ja, welche?

6. Istwegen aulergewdhnlicher Behinderung beim Gehen die Fortbewegung auf das Schwerste eingeschrankt
oder besteht eine vergleichbare Hilflosigkeit? Wenn ja, welche Gehstrecke kann der/die Patient/in gegenwdrtig
und voraussichtlich im Verlauf des néchsten 4 Jahres selbsténdig zurlicklegen (bitte Angaben in Metern)
und/oder welche vergleichbare Hilflosigkeit besteht?
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Dieses Formular kénnen Sie auf gewohnte Weise ausfillen, drucken und speichern.
In der Karteikarte des Patienten wird das Formular mit dem Kirzel Fiv hinterlegt, ebenfalls wird das

Formular in der patientenbezogenen IV Verwaltung lGber das Icon gespeichert:

Ubersicht Einschreibungsstatus far <Mustermann, Maxs Arzt: Dr. Hausarzt med. AQK Sachsen-Anhalt d

Module
B [E)1A0F Sachzen-Anhalt

Dokumente

e Arztanfrage Formular | 21.02.13, 033715 [54_Ha) MeL
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