Anmeldeformular zur SAPV-Aufnahme

Geplante Aufnahme / Entlassung

Datum:

Vor der Aufnahme an das Koordinationsbiiro

des Palliativ Netzwerk Niederrhein zu

schicken (Fax: 02835-44 60 329 oder Mail:

info@palliativnetz-niederrhein.de)

- aktueller Medikamentenplan, letzter Arztbrief
+ aktuelle SAPV-Verordnung + Anmeldeformular
moglichst 1 Tag vor Aufnahme

- Nur flir Krankenhauspatienten: Originalformular
Muster 63 dem Patienten mitgeben

- am Entlassungstag: aktuellen Entlassungsbrief
inkl. Medikamentenplan faxen, die Entlassung
nach Moglichkeit bis 10 Uhr organisieren

Stammdaten des Patienten:
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Wohnsituation: (Heim, Alleine, mit
Angehdrigen etc.)

Hausarzt / Facharzt

Wurde der Haus- / Facharzt tiber die
Einleitung der SAPV informiert?

Krankenkasse

Versichertennummer

SAPV relevante Diagnosen:

Kontaktdaten der Angehérigen

Gibt es einen gesetzlichen Betreuer? [] Nein
(Wenn ja, bitte Kontaktdaten mitteilen) 0 Ja
Liegt eine Betreuungsurkunde vor? [0 Nein
[l Ja
Liegt eine Patientenverfligung oder [0 Nein
Vorsorgevollmacht vor? (] Ja




Anmeldeformular zur SAPV-Aufnahme

Liegt bereits ein Pflegegrad vor? [J Nein

[l Ja, PG ...
Wurde ein Pflegegrad beantragt? [1 Nein

[ Ja
Wird bei dem Patienten zusatzlich eine [J Nein
grundpflegerische Versorgung bendtigt? 0 Ja
Wird der Patient durch einen anderen [J Nein
Pflegedienst versorgt? J Ja, welcher:
Wichtige Informationen fir das SAPV-Team? [] Nein
(infektiose Erkrankungen, MRSA, Covid-19, L1 Ja, welche:

etc.)

Kontaktdaten der Ansprechpartner im Heim
oder im Krankenhaus




