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AHB-Befundbericht
Für KVB-Mitglieder und mitversicherte Angehörige, fürsorgeberechtigte Beamte und Versorgungsempfänger des Bundeseisenbahnvermögens (BEV) und berücksichtigungsfähige Angehörige
Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
Körperschaft des Öffentlichen Rechts
Hauptverwaltung
C:\daten\freigabe\lc\projekte\KVB\forms\logo.jpg
Hinweis: Die neurologische Frührehabilitation der Phase B oder C ist bei der KVB Bezirksleitung zu beantragen.
Vorgeschlagene Rehabilitationsform:
1
2
3  Vorgesehene AHB-Einrichtung:Es sollte nur in eine AHB-Einrichtung eingewiesen werden, die aktuell auch von der DRV belegt wird.
3.1
3.2
für Herz/Kreislauf/Gefäße, Orthopädie, Stoffwechsel und Endokrinologie, 
bei bis zu 200 km Entfernung
3.3
4
Wir bitten den Sozialdienst, bei der vorgeschlagenen AHB-Einrichtung einen Aufnahmetermin vormerken zu lassen.
5
Diagnose für die AHB (bei Malignomen TNM-Klassifizierung und Stadiumeinteilung angeben, histologische Befunde beifügen)
Hauptdiagose nach ICD-10-GM
6
Krankheitsverlauf, Komplikationen, Risikofaktoren
Es handelt sich um:
7
8
Wesentliche Befunde - klinisch und medizin-technisch - (bitte in Kopie beifügen)
Gewicht:
kg                 Größe:        
cm
9
Weitere behandlungsrelevante Erkrankungen, Behinderungen, Funktionseinschränkungen, Schweregrade:
?
Bitte hier die Patientendaten eintragen:
10
Derzeitige Therapie
11
Behandlungsschwerpunkt:
12
Kann die Patientin / der Patient
− ohne fremde Hilfe essen?
− sich alleine waschen und anziehen?
Ist eine Infektion / Besiedlung mit multiresistenten Keimen bekannt?
Wunde reizlos / geschlossen?
− sich alleine auf der Station bewegen?
Wenn ja, welche Keime?
Besteht Harninkontinenz?
Liegen Katheter /Drainagen /Sonden?
Wenn ja, welche?   
Rollstuhlfahrer?
Besteht Stuhlinkontinenz?
Ist die Patientin / der Patient situativ / örtlich / zeitlich orientiert? Falls nein, genauere Angaben (neurologisches Fähigkeitsprofil, Barthel-Index):
Für die Anreise ist möglich:
Diesen AHB-Befundbericht senden Sie bitte zusammen mit dem vollständig ausgefüllten und unterschriebenen AHB-Antrag der KVB spätestens 7 Arbeitstage vor der geplanten Verlegung an die:
Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
Hauptverwaltung
Geschäftsgruppe Rehabilitation
Postfach 20 02 53
60606 Frankfurt am Main
Fax: (069) 24703 380 Tel:  (069) 24703-386
Anschrift der Klinik Königstein:
Klinik Königstein der KVB Sodener Str. 43 61642 Königstein im Taunus
Internet: www.kvb-klinik.de Tel.: 06174/204-0 (Vermittlung), -503 (Aufnahme) Fax: 06174/204-509 (Verwaltung), -549 (ärztlicher Dienst)
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