AUSFULLHILFE Muster 63

GKV. PKV TN Verordnung spezialisierter 63
Name, Vomanme oes Versicherien ambulanter Palliativversorgung (SAPV)
mustermann, max .
Howecageiaenang  \Versicherten-Nr. Status D Urdall
| | Unfalifoigen
Betriedsstatien-Nr. ArZt-Nr. Datum 2.
| ez | vom QHOBRE] b+ 3HDERE]
3.
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10: ggf. Organmanifestationen) G ————

MUSTER DIAGNOSEN: Prostatakarzinom (C61),Wiekormermetastase (C79.5).R0ckenmarkmetastase (C79.4), Herzinsumzienz
(150.9) Niereninsumzienz (N19),Demenz (F03),ALS (G12.2),Multipie Sterose (G35.9),COPD (J44.99)
Die Krankheit ist nicht heilbar, sie ist fortschreitend und weit fortgeschritten.

4 Komplexes Symptomgeschehen ausgepragte .
. [J ausgepragte urogenitale Schmerzsymptomatik [Jausgeprage gastrointestinaie
— Symptomatik [ ausgepragte respiratorische / Symetomatk
ausgepragte ulzerierende / kardiale Symptomatik [V sonstiges kompiexes
exulzerierende Wunden oder Tumore [] ausgepragte neurologische / Symptomgeschehen
psychiatrische / psychische Symptomatik

Nahere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs zur Begrundung,
warum spezialisierte ambuante Palliativversorgung notwendig ist (z. B. therapierefraktare Schmerzen, Ruhedyspnoe /
Erstickungsanfalle, nicht behemrschbares Erbrechen / Durchfalle)

°. Aktuelle Medikation (ggf. einschlieRiich BtM)
—— MedKamentenplan anbel
6a. Folgende MaBnahmen sind notwendig
— [] Beratung a. des behandeinden Arztes [V Koordination der Palliativversorgung
b. der behandelnden Plegefachkraft
¢ des Patienten / der Angehdrigen
mit folgender inhalticher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evtl. Beratung fur Sonstige)
6b.
— (W] Additiv unterstitzende [0 voistindige
Teilversorgung Versorgung
7.

Nahere Angaben zu den notwendigen MaRnahmen der SAPV
—)  Rufberetschatt 247 Krankenhaus Vermeidung
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Fur die Erstverordnung ist de Kostenpauschale 01425, fur die 8 /
Folgeverordnung die Kostenpauschale 01426 berechnungsfahg. .




