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Checkliste
Neupatient Heimversorgung

Wir freuen uns (iber Anfragen zur fachneurologischen Behandlungs-
iibernahme von neuropsychiatrisch behandlungsbediirftigen Patienten
in betreuten \Wohneinrichtungen.

Um im Rahmen der n&chsten Visite die Versorgung von Neupatienten
aufnehmen zu konnen, bitten wir um lhre Ricksprache mit der Pflege-
dienstleitung der betreffenden Einrichtung.

Im Rahmen der ersten Visite bendtigen wir:

[ den durch den Patienten selbst oder eine betreuungsbevollméchtige Person ausgefiillten und
unterschriebenen Heimbehandlungsvertrag (Downloadbereich unserer Webpage).

O Bitte legen Sie uns, sofern vorhanden, den Uberweisungsschein vor.
[ Bitte stellen Sie die Krankenkassenkarte zur Verfiigung, damit wir ,einen Fall anlegen” kénnen.

[ Sollten medizinische Unterlagen zur Worgeschichte des Patienten vorliegen, z.B. MRT-Bildgebungen
oder Arztberichte, so bereiten Sie bitte eine Kopie fiir die erste Visite vor, die der Arzt zur
Uberfiihrung in die Patientenakte mitnehmen kann, da dies die medizinische Einschétzung des
Patienten erheblich vereinfacht.

O Bitte bereiten Sie einen aktuellen Medikationsplan vor, den der Arzt zur Uberfiihrung in die
Patientenakte mitnehmen kann, da dies die Kenntnis der aktuellen Medikation des Patienten
erleichtert und Verordnungsfehler minimiert.

O Bitte bereiten Sie eine aktuellen Diagnoseliste vor, die der Arzt zur Uberfiihrung in die
Patientenakte mitnehmen kann, da dies die Kenntnis der aktuellen und anstehenden Beschwerden
des Patienten erleichtert.

[ Sollte eine gesetzliche Betreuungssituation bestehen, so erbitten wir eine Kopie der

Betreuungsuollmacht sowie, falls vorhanden, einer Patientenverfiigung, da dies die Kenntnis des
Patientenwillens sowie relevanter Ansprechpartner erméglicht.

Vielen herzlichen Dank!

Ihr Heimversorgungsteam der Neurologischen Praxis am Kaiserplatz
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