SAPV-Patientendokumentation Pflege (Anlage 3b zum SAPV-Rahmenvertrag Berlin) Statistik 201_

A. Basisdaten / Situation zu Beginn der Versorgung

SAPV-PflegedienSt 51 atre Krankenkasse O GKV O priVat
Stadtbezirk Patient Alter | s 75 ame ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Geschlecht Patient O a O 0 > 75 Jatre Datum des SAPV-Beginns (rtmmu)
SAPV initiiert durch: (O Pat/Ang () SAPV-Arzt (O Haus-/Facharzt (O Heim () PflegeWG (O AHD () Palliativstation (O Krkh (O sonstige
SAPV-Verordnung von | Wohnsituation Wer kiimmert sich? (O Keiner | Allgemeinzustand Pflegeversicherung
(nur eine Mdglichkeit) | (nur eine Méglichkeit) | (mehrere Antworten sind méglich) (nur eine Mdglichkeit ankreuzen) O keinen O beantragt
(O Beratung Qallein O Partner(in) O Kind O eingeschrankt O Grad 1 O Grad?2
ra ra
(O Koordination O mit Angehdrigen | O Eltern(teil) O private Pflege | (O weniger als 50 % bettlagrig O Grad 3 () Grad 4
(O Teilversorgung (O Pflegeheim (O sonstige(r) Verwandte(r) (O mehr als 50 % bettlagrig O Grad5
O Voliversorgung QO sonstige (O Freunde / Bekannte / Nachbamn | () moribund
K of Hilfe zur Pflege (HzP)
O Kurzzeitpfiege O bewiligt O beantragt
(O Pflege-WG

B. Grunderkrankung / Hauptprobleme zu Beginn

Hauptdiagnose gemaB arztlicher Verordnung

Was benennt der Patient als Hauptproblem zu Beginn

C. Palliativmalnahmen im Verlauf (bei Erstberatung ohne folgende SAPV-Pflegeversorgung = Beratungsinhalte der Erstberatung)

Beteiligte und zu koordinierende Leistungserbringer Pflegerische Leistungen in der SAPV Probleme in der SAPV
(O Ambulanter Hospizdienst O Kurzzeitpflege Beratung und/oder Durchfiihrung bzw (O Belastung der Angehdrigen
O Apotheke O Logopédefin Entwicklung symptombezogener O Bereitstellung von Hilfsmitteln
QO Betreuer (amtiich eingesetzte) () Pflegedienst (SGB V, SGB XI) Copingstrategien in Bezug auf .. QO Beuilligungspraxis der KK
O Eréhrungsberaterin O Pflegeheim O arztlich verordnete Mallnahmen O Fragen des Therapieverzichts
O Facharzt/ Facharztin O Pllege- WG (O Umsetzung érzlich delegierter Leistungen (O Psychische Belastung der PFK
O Hausarzt / Hausérztn O Physiotherapeutln O Patientenverfiigung / Vorsorgevolimacht | (O Schnittstellenprobleme des LE
i ; Soziales Umfeld des Patienten
QO Hifsmitteffrma O Psychologe/ Psychotherapeut | O Stabilsierung des sozialen Unifeldes 8 . o Ercar
- mgang mit der Erkrankung
(O Hospiz (stationar) QO Seelsorgerin (O Verlust von Appefit und Durst o
_ ‘ O Verust von Autonomie (O Konfrontation mit Wunsch nach
O Krankenhaus (nicht Paliativstation) () Sozialarbeiterln Sterbehilfe
QO Paliiativstation QO Stomatherapeutin O Verlust von Mobilitat O Sonstige
O SAPV-Arzt/Arztin O Sonstige Wer? QO Sonstige:

D. Abschluss der Versorgung

H ‘ am Lebensende iibergeleitet in Sterbeort

SAPV abgeschlossen am (TTMMJJ) ‘ ‘ ‘ ‘

(O Stationéres Hospiz QzuHause () StatHospiz

Erstberatung ohne folgende-SAPV-Pflegeversorgung  Ja O Nein O O Pflegeheim O Pflegeheim O Pflege-WG
Pflege-WG i

Zahl der Besuche im Rahmen von TV ‘ ‘ VV‘ H ‘ O Pllege O Kurzzeitpflege

O Kurzzeitpflege O Paliativstation () and.Kh.-Abt.
Zahl der Besuche im Rahmen von Kriseneinséatzen ‘ O Palliativstation O Sonstiger Ort O Unbekannt
Datum Uberleitung am Lebensende (TTMMJJ) ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ O and. Kh.-Abt.
. _ (O sonstige Einrichtung
Uberleitungsgrund
(O Medizinische Notfallindikation QO Sonstige medizinische Indikation | Uberleitung veranlasst durch ... | .. bzw.Abschlussgrund
(O Dekompensation Patient/Angehérige () (Husliche) Pflege nicht gesichert | (O Facharzt (O Hausarzt (O Besserung der Situation
(O Unbekannt QO Sonstiges / Was? (O Not-/Bereitschaftsarzt O Umzug

(O Pflegeheim (O Pflege-WG | (O Kontakt nicht mehr erwiinscht

O Pflegedienst (O SAPV-Pflege | () Ablehnung der Krankenkasse

QO sAPV-ArztiArztin O KH O Sonstiges

Besonderheiten wahrend der Versorgung: O selbst / Angehdrige -
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KU bis Versorgungsabschluss: ssv(O PO HP QO
Keine KU bis Versorgungsabschluss: SAPV () PV()  HzP O




