(Vertragskennzeichen 12020561011/12120500011)

AAPV | SAPV in WL - Behandlungspfad Anlage 15
. . Aufnahme Krankenhausent-
Patient/-in paiglelnlylgigiigioluiot »  Krankenhaus === lassmanagement
Entlassung A 1
h A : Ausnahme
l _____4 N Entlassung . \Direktzuweisung’ P
Aufnahme ! ' k)
Y M [ ambulantes ]
Haus-/Facharzt y > PKD vy .. Hospiz | 8
— 2 ggf. Ei il g und o
2 A % Verordnung Muster 63 f itere K F
2 (Vollversorgung) GO WRIleIe MO0y —
2 : 5]
® |perationspartner, 5
v § v :
@ F— =
= Assessment / Palliativ-
nein Teilnahme  ja Folg_;e-As:elsbsment | Pflegedienst(-e)
Regelversorgung «———— patient/.in? . "\'r‘t';:i";agen A
]
N ©
4 !
®
=]
—_— = N
N SAPV? nein SAPV? ) s
? P [
A > (Vollversorg.) ja ~ (Vollversorg.) Muster 12 E
g.
nva Y =
nein *\ Jat e
Anforderung Beratung PSP, A N ®
Einleitung AAPV N ! Koordination der iati
inati ! i Palliativ-
Ko‘c;rdlnatlon clay - nein \Versorgung (nicht bei:.—) pﬂe'gely? —>
B ersorgung i Hospizaufenthalt) : :
I 2 - _nein
<2
Y
A weitere
Koordinati i
Beratung HA | FA ! o
> (Einlei in die < \ 4 u. a. (§ 11 Abs. 5)
Planung weitere AAPV) Uberleitung in ein Hospiz
- Versorgung J Uberleitung auf eine Palliativstation
Y E Fallbezogene Anleitung und Beratung
S " = in ambulanten und stationéren Pfiege-
C A o - —f—
© ” Mausghach 2 einrichtungen in palliativpflegerischen
L arzt u. PKD; ggf. Anforderung Teilversorgung Versorgungssituationen
A A @ / a : -Organisation notwendiger Pflegehilfs-
£ Leistungserbringer > X mittel
E \ der Regelversorgung n_ = . -Bedarfsgerechte Einbindung eines am-
e A < 3 bulanten Hospizdienstes
3 3
=2 w o
g g
! = E
«© N o .
S = I Verordnung von héuslicher < %
m 5 Krankenpflege, Hilfsmittel, Heilmittel, o
2 2 Arzneimittel ... 2
g - S
i § Veranlassung von Blutunter- ¥
® E suchungen nur durch i
H Haus- und Facharzte
4
\ 4 8
X
_—
Krankenhaus- 1 . Beratung HA/FA € A 4
behandl.? Verardnung > durch PKD
Krankenhausbehandlung
A -ja =)
Ergebnis der Fallbesprechung
nein
. SAPV?
<€ ja— (Vollversorg.) v
. Uberleitung in die
nein 3 AAPV / Riicksp ——|€ja — AAPV?
mit Haus- / Facharzt
Planung weitere
Versorgung + 1
- nein
D N
28| e
R SAPV - Ende des
L £ Genehmigungs-
% :‘g zeitraums
T
Uberleitung in die : weitere
mit Haus- / Facharzt ® wendig? sorgung
Planung weitere 85
Versorgung + S8 l
CE
< o8 ja
3£
T
Haus- Facharzt i \ +
informieren - \
A\ 4 A
7 Ausnahme - Direktzuweisung an PKD auch bei Aufenthalt des/der Pati [tin im ionarem Hospiz durch die PDL / den Sozialen Dienst des Hospizes mdglich
2 Teilversorgung durch Fallp hale an PKD abg Iten - kein Muster 63 erforderlich (gilt auch fiir Beratung und Koordination)

3 Kooperationsvereinbarung entsprechend Anlage 17 des Vertrages


mecklenbraeucker
Textfeld
(Vertragskennzeichen 12020561011/12120500011)





