Empfehlungen fiir Arzte

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

Palliativmedizinische Versorgung

Kriterien

Empfehlungen zur palliativmedizinischen Intervention

Ausfuhrliche Beratung des Patienten

Hilfe bei Erstellung einer Verfugung,
Vorsorgevolimacht, ggf. Prazisierung

Unterstiutzende Versorgung erfolgt durch Angehorige

Beratung & Planung bzgl. Therapieverfahren des
fortgeschrittenen Krankheitsstadiums

Einleitung rehabilitativer MaRnahmen
Kontakte zu Selbsthilfe-Gruppen

Unterstutzung bei der Berentung / Pflegegrad-
beantragung

Verwirklichung sozialer Teilhabe
Hilfsmittelversorgung

Leistungen entsprechend der oberen Zeile
Ambulanter palliativmedizinischer Dienst
Stationéare Interventionen

Hospiz

Interdisziplinare Behandlung komplexer Symptome
Palliativampel

Hinweise zur Initilerung einer Palliativmedizinischen Versorgung
o Erster Kontakt unter 24h-Telefonnummer durch Patienten, Angehorige oder

HA/FA

« Erstkontakt mit Pflegekraft, Riicksprache der Pflegekraft mit Arzt/Arztin des
Palliativmedizinischen Dienst (PD) und Indikationsprifung

o Erstbesuch des Patienten durch Koordination und Arzte

* Information an HA und FA, anschlieBend Ausfiillen der Teilnahmeerklarung fur
die KVWL durch HA/FA

e Ausfillen der Teilnahmeerklarung durch Patienten

« Beginn der Palliativmedizinischen Versorgung

o Anlage einer webbasierten Patientenakte (fir Pflege und Arztlichen Dienst)

o Information tiber Besuch des/der Patienten durch den PD per Fax an HA/FA

o Arztliche Kommunikation iiberwiegend telefonisch

Nutzliche Formulare

e Teilnahmeerklarung fur Haus- und Facharzte

https://lwww.kvwl.de/arzt/recht/kvwl/palliativ/palliativ_a1.pdf

o Einverstandniserklarung des Patienten

https:/lwww.kvwl.de/arzt/recht/kvwl/palliativ/palliativ_a3.pdf

e Stammdatenblatt des Patienten

https://lwww.kvwl.de/arzt/recht/kvwl/palliativ/palliativ_a3a.pdf

e Formular Palliativampel

https://lwww.palliativstiftung.de/palliativstiftung/pipip/
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Palliativmedizinische Versorgung

Optionen der palliativen Heilmittelversorgung

o Kontrakturprophylaxe
o Dekubitusprophylaxe
e Atemtherapie

Physiotherapie

e Schmerzlinderung
« Hilfsmittelanpassung

o Kommunikationsmoglichkeit schaffen
e Aspirationsprophylaxe
o Sicherstellung Nahrungsaufnahme
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