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Verordrungsrelevaris Diagnosein] sco- se-Cooel

Voraussetzung der Verordnung:

Der Vertragsarzt hat sich vom Zustand der/des Kranken und der Notwendigkeit der
Verordnung persénlich iiberzeugt bzw. diefder Kranke ist aus der laufenden Behandlung

bekannt.
Emnacheinkungen. die hdusliche Krankenpfegs efordedich machen
Mgl such Lentungaver sevohven AR A h |
E} 1 Die Diagnosen missen zur Anordnung der Behandlungspflege passen. Beispiel:
J insulinpflichtiger Diabetes mell. bei Insulininjektion
* [ iﬁnm-@ g | Jo s | | fee] ] Lill) 2 Hier wird notiert, warum der Patient die Tatigkeit nicht selbst ausfiihren kann.
Behandlungspflege B sur sasegabin. bel Sheslrinny Beispiel Insulininjektion: eingeschrankte Sehfahigkeit
Er’dikm“"““' T ' L ’ 3 Erstverordnung: i.d.R. nicht iber 14 Tage.
e - = Bei Dauerverordnung (z.B. Medikamentengabe bei Demenz) auch bis zu einem Jahr
W Madiamantangabe mﬁgli':h
Injekiinren l:l harichiten |:| rAramusklls [ ] Blabarian
Blutrucksnmassusg o 4 Folgerezept: auszustellen innerhalb der letzten 3 Tage VOR Ablauf der vorherigen
._: ;:::u::u-g;"hu| IE I_l bei imtenasiviertor insulintharapso [;l— Vero rdnung
""’“‘“""""‘“""“‘“ L) E Dl | 5 Verweis auf Medikamentenplan moglich, muss beigefiigt werden.
Kompressionssinimpda anzshan Hompressorssirumple auszshan
| | ompressionsvertinge artegen Kompressoratins sbaehmen 6 Die Unterscheidung Erst-/Meueinstellung bzw. intensivierte Insulintherapie ist
.Sl-r:.-qvu- il stabiisssrencs Verhancs An [ I | Zwlingend Zu trEﬁen'
Eﬂwnurwm und Positionswechsel zur Dokubitusbehandiung
e — — 7 Erst ab Kompressionsklasse | verordnungsfahig.
B Limen Braen. T Gra Stitzende und stabilisierende Verbande ist z.B. ein Gilchrist- Verband. Die
o et entsprechende Angabe muss erfolgen.
|| *imavermorng it [ ] Wonaversorgng cheriscn 8 Beschreibung der Wundart, Lokalisation etc. zwingend notwendig. Wundpraparate
| Pestionswectiesl air BekabRuscstanding und Verbinde pro Wunde unbedingt angeben. Bei Bedarf bitte eine gesonderte
s E Auflistung und Beschreibung der Wunden beiftigen.
9 Hier kiinnen Anordnungen eingetragen werden, fiir die im obigen Bereich kein Platz
Anksitomg zer Bshenchmgepioge — — war, z.B. Mehrfachinjektionen, Katheterisierung der Hamblase etc..
ge und hauswirtschattliche Versorgung
T B — 10 | Unterstiitzungspflege:
. T R e - Bei schwerer Krankheit oder akuter Verschlimmerung
Hr:\_ :MI:u.ﬂ‘-WdJ gspdege nach § 37 (1) SGA { gl |wet | me - _  Bis zu 4 Wochen
I_""' wfpi R - Keine Pflegebediirfligkeit von Pflegegrad 2-5
s T - Angabe ob Grundpflege oder Hauswirtschaft oder beides
e Krankenhausvermeidungspflege:
- Woenn KH geboten, aber nicht méglich, z.B. Verweigerung aus nachvollziehbaren
Grinden
- Wenn KH vermieden bzw. die KH-Behandlung verkiirzt werden kann
[ Aunferiguna fir cie Krankenkasse _| P - Bis zu 4 Wochen {kann u.U. verlangert werden)
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