	Datenfeld Versichertenkarte
	Behandlungsplan

gem. Empfehlung der Spitzenverbände der Krankenkassen zur Umsetzung der HKP

	
	
	___________________________

Stempel, Unterschrift des Arztes


	Angaben entsprechend den
Richtlinien Häusliche Krankenpflege
	vorhanden/

nicht vorhanden
	Bemerkungen

	Ausreichende Behandlungsfähigkeit (positive oder negative Aussage)
	( ja  

( nein
	

	Verordnungsbegründende Diagnose(n) nach ICD-10
	F 
	

	Diagnosesicherung durch einen Gebietsarzt (Neurologie / Nervenheilkunde / Psychiatrie / Psychotherapie) liegt vor
	( ja 

( nein
	( Verordner ist Gebietsarzt

	Feststellungsdatum der Diagnose durch Gebietsarzt
	___ . ___ . ______
	( Verordner ist Gebietsarzt

	Häufigkeit (Einheiten pro Woche, teilbar nach Maßgabe des Pflegedienstes)
	_____ E. / Woche
	

	Dauer
	vom ___ . ___ . ______bis   ___ . ___ . ______

	Fähigkeitsstörungen liegen in folgenden Bereichen vor:
	
	

	· Antrieb/Ausdauer/Belastbarkeit, wenn damit die Unfähigkeit der Tagesstrukturierung bzw. Einschränkungen des planenden Denkens bzw. des Realitätsbezugs verbunden sind
	( ja           

( nein
	

	· es liegen Einbußen bei Kontaktfähigkeit bzw. kognitiven Fähigkeiten vor, wie Konzentration, Merkfähigkeit, Lernleistung bzw. problemlösendes Denken
	( ja           

( nein
	

	· der Patient hat keinen eigenen Zugang zur Krankheitssymptomatik bzw. kann Konfliktsituationen bzw. Krisen nicht erkennen oder überwinden
	( ja           

( nein
	

	Behandlungsziele 
	
	

	Erreichen einer Pflegeakzeptanz unter anderem durch anamnestische Arbeit mit dem Patienten und dessen Umfeld sowie Identifizieren beziehungsweise Aufdecken von Konfliktthemen und -feldern
	( ja           ( nein
	

	Zeitnahe Bewältigung von Krisensituationen durch begleitende Hilfe bei den Aktivitäten des täglichen Lebens unter Berücksichtigung der Ressourcen des Patienten, mit nach Möglichkeit abnehmender Frequenz
	( ja           ( nein
	

	Entwicklung kompensatorischer Hilfen durch Vermittlung von adäquaten Copingstrategien; Alltagskompetenztraining, Psychoedukation, Beziehungsarbeit und Vermittlung sozialer Kompetenzen
	( ja           ( nein
	

	Erreichen einer höchstmöglichen Selbstständigkeit / Verbleib in häuslicher Umgebung
	( ja           ( nein
	

	Erreichen einer zeitlichen, örtlichen, situativen und persönlichen Orientierung
	( ja           ( nein
	

	Erreichen von Autonomie und eigenverantwortlicher Lebensführung
	( ja           ( nein
	

	Maßnahmen
	
	

	Erarbeiten der Pflegeakzeptanz (= Beziehungsaufbau)
	( ja           ( nein
	

	Durchführen von Maßnahmen zur Bewältigung von Krisensituationen
	( ja           ( nein
	

	Entwickeln kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Fähigkeitsstörungen
	( ja           ( nein
	

	Zeitgleich somatische häusliche Krankenpflege
	( ja           ( nein (nicht vom Unterzeichner verordnet)

	Zeitgleiche Erbringung von Soziotherapie
	( ja           ( nein (nicht vom Unterzeichner verordnet)

	Begründung bei zeitgleich erbrachter Soziotherapie liegt bei
	( ja           

( nein
	


