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Saarbriicken )
Behandlung gemaR § 116b SGB V (ASV)

Liebe Patientin,
Lieber Patient,

fir die medizinische Versorgung in der ASV (Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung) ist eine
Uberweisung mit einem Kreuz bei ,Behand!. gemdf §116b SGB V“ notwendig (vgl. §24 Abs.1 Satz 3
BMV-A).

Die Uberweisung soll bitte folgendermaRen ausgestellt sein:

Krankenkasse bzw. Kostentrager Ubewveisungss h

Name, Vorname des Versicherten D Kurativ [I P

Quartal

Behandl. geman
§116b SGB V

bei belegérztl.
Behandlung

Geschlecht
w M

geb. am Unfall Datu™sesQP bei Lejstunge
Unfallfolgen nach Abschnitt 31.2
Uberweisung CaritasKlinikum ASV
i AU bis
K -Nr. Versicherten-N Stat
assen-it srsieneren-it e Ausfihrung von Konsiliar- Mit-/Weiter-
Auftragsleistungen untersuchung behandlung

Betriebsstatten-Nr Arzt-Nr. Datum . . .
eingeschrankter Leistungsanspruch

| | gemal § 16 Abs. 3a SGB V

Diagnose/Verdachtsdiagnose

~
Befund/Medikation Gesicherte Diagnose muss
? angegeben werden!!
\
Auftrag
Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Hinweise:

e Zum Zeitpunkt der Uberweisung muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

e Die Uberweisung ist zwei Quartale giiltig.

Unsere ASV Zulassung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED).

Hierzu zdhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

ICD-10-GM: K50.- Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]
K51.- Colitis ulcerosa

K52.3- Colitis indeterminata

Bei Riickfragen stehen lhnen die Mitarbeitenden der ASV CED Ambulanz gerne zur Verfiigung:
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