‘ Stationdres Hospiz (SH)

\ A. Basisdaten / Versorgungssituation vor Aufnahme ins Hospiz

Statistik 2005

BAG Hospiz

Geburtsjahr Krankenkasse
SH (PLZ) Djjj:‘ D:Ij:‘ O AOK O LKK O Barmer O Hanseatische
(TT11] T SemeBame S
ID-Nr. Omamich QKK QSeekk  Qaater  (QTK
Aufnahmedatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O welblch 8 Soziglamt 8 Privat 8 ?bTuerfier 8 Sonstige

Kontakt hergestellt durch () Patient () Angehdrige () Hausarzt/Facharzt () AHPD () Pflegedienst () Palliativstation (O) Krankenhaus () sonstige

Aufenthaltsort vor Aufnahme
(nur eine Mglichkeit ankreuzen)

Wohnsituation vor Aufnahme
(nur eine Mglichkeit ankreuzen)

O dllein O Zuhause

(O mit Angehdrigen (O Krankenhaus
(O Heim (O Heim

O sonstige (O sonstiger

Hauptdiagnose

\ B. Grunderkrankung / kérperliche Verfassung bei Aufnahme ins Hospiz

Grund der Aufnahme (alles Zutreffende ankreuzen) Pflegeversicherung
(O ambularte Pllege richt ausreichend O keire
(O Schmerzen O beartragt
— O Swfel
(O andere kdrperliche Probleme O sufell
© Ubartastung der Angehiigen O Stelil O Hertefall
O sonstiger (O unbekannt

ICD-10 Djj

A O eingeschrénkt $ O Korperl.Schwéche
z O teilweise pflegebedirftig E O Midigkeit
T
(O veliig pflegebedirttig o | OO Schmerzen
M
(O moribund E | (O Appetitiosigkeit

Palliativmedizinische und palliativpflegerische Leistungen

(O Uberwachung von Schmerztherapie & Symptomkontrolle

(O WHOllioralirextal) () WHO Nitransdermal) () WHO lll(s.c.i.ve)
(O Mundoflege () Erterale Emahrung () Parertterale Eméhmng
(O Versorgung von zentralen Zugéngen (z.B. Port, Broviac)

(O s.c- oder iv.-Infusionen mit Medikamenten

(O Einsatz von Hilfsmitteln (z.B. Pumpensysteme, ADS, O?)

(O LagerungsmaBnahmen (z.B. path.Frakiur, Todesrasseln)

O Wunadversorgung (z.B. Dekubitus, exulc. Tumore, Fisteln)

(O Versorgung von (Tracheo-, Uro-, lleo-, Kolo)Stomata

Zahl arztlicher Bescheinigungen von Hospizpflege

Zahl hausérztlicher Besuche D:‘ Zahl fachéarztlicher BesucheDj

(O Kachexie (@v>20%) | () Alermot (O Dekubitus O Unrune
(O Uoelkeit / Erbrechen | () Husten (O Exulcerationen O Vervintheit
(O Schluckstérung (O Aszites (O Neurol.Symptome | () Angst

O Verstopfiung O (ymphyOdeme: (© Urol.Symptome: -+ (O) Depression

C. PalliativmaBnahmen und/oder Hospizliche Begleitung im Verlauf

(O Palliativieratung im Krankheitsveriauf
() Psychische Stiitzung

(O Sozialrechtliche Beratung

(O Beratung in ethischen Fragen

O Physictherapie () Kreativtherapien
(O Grundpflegeleistungen

O Seelsorglich-spirituelle Begleitung

O Angentrigenbegeitung

(O Sonstiges

Psychosoziale und and. Pflegeleistungen

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen: Zahl der Einsétze ‘ ‘

Anzahl der eingesetzten ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen

tempordr im Krankenhaus verbrachte Tage

Nur bei Ortswechsel: Abschluf der Betreuung im SH ‘ ‘ ‘

Grund eines Ortswechsels

Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter (EA)

O Unterstiitzung fir den Stetbencen
O Unterstiitzung fir die Angehérigen
(O Sozialanwaltschaftiiches Handeln
Q) Spiituelle Begieitung (Sinnkianung’)
(O Hilfe bei Organisation Jetzter Dinge*
(O Kiisenintervention in Akutsituationen
(O Desein (Erleben von Gemeinsankeit)
(O Sitzwachen (z.B. im SterbeprozeB)
O Sonstiges

\ D. AbschluB der Betreuung

Dj Ziel eines Ortswechsels Sterbedatum (O unbekannt
Qtase LT
O Palliativstation Sterbeort
‘ - ‘ ‘ ‘ O ;rrjere K.rarkerhaus-Abteﬂung QautHasse () Stat.Hospiz
O Pliegeneim O Pallitivstation
[ ][] O Sorstige Envcttung O andere Kikh.-Abteilung
D:‘j Ortswechsel veranlasst durch | (™) Pflegeheim (O Unbekannt
(O Hausarzt (OFacharzt | ... bzw.AbschluBgrund
||| O NoBersitschatisarat (O Besserung der Situation
(O selost/Angehtrige O Unmewg
Q) Stationéres Hospiz (O Fehlende Kostenibemahme
O Kostentriger (O Sonstiges

Wesentliche Probleme bzw. Besonderheiten wahrend der Begleitung / Versorgung (maximal 3)
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