DGP-Dokumentationsplan fur Palliativstationen entsprechend OPS 898.2 (palliativmedizinische Komplexbehandlung)

Kadexeinlageblatt

Behandlungsplan Aufn.

Datum:

Teambesprechung 1. Wo

Datum:

Teambesprechung 2. Wo

Datum:

Teambesprechung 3. Wo

Datum:

Teambesprechung 4. Wo

Datum:

Hauptprobleme:

Behandlungswege:

Therapieziel:

Hauptprobleme:

Behandlungswege:

Therapieziel:

Hauptprobleme:

Behandlungswege:

Therapieziel:

Hauptprobleme:

Behandlungswege:

Therapieziel:

Hauptprobleme:

Behandlungswege:

Therapieziel:

mind. 2 Therapeuten, mit
zusammen mind. 6h/Wo

Therapeuteneinsatz 1. Wo

Mo Di Mi Do Fr SaSo

Therapeuteneinsatz 2. Wo

Mo Di Mi Do Fr SaSo

Therapeuteneinsatz 3. Wo

Mo Di Mi Do Fr SaSo

Therapeuteneinsatz 4. Wo

Mo Di Mi Do Fr SaSo

Sozialarbeit/Sozialpadag.

OO0OO000O0

OO0OO00O0O0

OO0OO00O0O0

OO0OO00O0O0

Physiotherapie OCO0O000O0O0OOOO0OO OOOOOLO|OOOOOO
Psychotherapie OO0OO0O0O0O0O0OO0OO0O0O0OO0OOOOOO|0OOOOOO
Kunsttherapie OCO0O000O0O0OOOO0OLO OOOOOLO|OOOOOO
Musiktherapie OO0OO000O0O0OO0OO0O0O0O0OOOOOO|OOOOOO

Bitte Therapiezeit markieren: ® 15 Min.

® 30Min.

® 45Min.

@ 60 Min.

Stand: Januar 2005




