Im Verordnungsvordruck miissen bitte alle markierten Bereiche ausgefiillt werden.
(Riickseite des Vordrucks wird vom Pflegedienst ausgefiillt und vom Versicherten unterschrieben)

Verordnungsfiahige Diagnosen s. Anlage / GAF-Wert nur von 41 bis 50
Maximale Verordnungsdauer: 4 Monate (in einem Stiick oder kiirzeren Zeitrdumen)
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Bitte unbedingt alle markierten Felder ausfiillen und auch die Kreuzchen zur Beeinflussbarkeit der
Beeintrachtigungen und ausreichenden Behandlungsfihigkeit nicht vergessen !!
(sonst keine Kostenlibernahme durch die Krankenkasse)

Behandlungsplan APP nach GBA-Beschluss vom 18.07.2018 [Version 9-2018]
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. Arztstempel / Unterschrift

Fahigkeitsstorungen  Einbuten Stempel und Unterschrift der verordnenden Person

Orientierung (zeitlich, ortlich, situativ, zur Person)
problemi@sendes Denken

Ausdauer und Belastbarkeit

formaler Denkablauf Realitatsbezug

inhaltlicher Denkablauf Tagesstrukturierung

Kontakifahigkeit Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik
Konzentration { Merkfahigkeit Erkennen [ Uberwinden von Konflikisituationen und Krisen
Lernleistung

x Eine positive Beeinflussbarkeit der Beaintrichtigungen ist durch die pHKP gegeben.
x Es liegt eine ausreichende Behandlungsféhigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor

Behandlungsplan: Ziele / MaBnahmen

Erreichen einer / Aufrechterhaltung der erreichten Pflegeakzeptanz unter anderem durch anamnestische Arbeit mit dem
Patienten und dessen Umfeld, sowie Identifizieren bezishungsweise Aufdecken von Konflikithemen und — Feidern

[0 Zeitnahe Bewiltigung von Krisensituationen durch begleitende Hilfe bei den Aklivitaten des taglichen Lebens unter
Heriicksichtigung der Ressourcen des Patienten, mit nach Méaglichkeit abnehmender Frequenz

O Entwicklung kempensatorischer Hilfen durch Vermiitiung von adaguaten Copingstrategien;
Mitagskompetenztraining, Psychoedukation, Beziehungsarbeit und Vermittiung sozialer Kompetenzen

a

crreichen einer hdchst maglichen Selbststindigkeit / Verblaib in hduslicher Umgebung
O Erreichen einer zeitlichen, érilichen, situativen und persénlichen Orientierung

O Irraining von Féhigkeiten und Fertigkeiten zum elgenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung bzw. Entwickeln von
rompensatorischen Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der Aktivititen (Fahigkeitsstdrungen)

Unterstiitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen

GAF-Skala (Global Assessment of Functioning) im Rahmen der pHK:

10-1 Stéindige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzen ODER anhaltende Unfahigkeit, die minimale parstnliche
Hygiene aufrechtzuerhalten ODER emsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger Todesabsicht.

20-11 Selbst- und Fremdgefdhrdung ODER ist gelegentlich nicht in der Lage, die geringste Hygiene aufrechizuerhalien
ODER grobe Beeintrachtigung der Kommunikation (groftenteils inkoharent oder stumm).

30-21 Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnph&nomene oder Halluzinationen beeinflusst ODER emnsthafte
Beeintrachtigung der Kommunikation und des Urteilsvermégens (z.B. manchmal inkoharent, handelt grob inadéquat, starkes
Eingenommen sein von Selbstmordgedanken ODER Leistungsunfahigkeit in fast allen Bereichan,

40-31 Einige Beeintrachtigungen in der Realitatskontrolle oder der Kommunikation (2. B. Sprache zeitweise unlogisch.
unversténdlich oder belanglos) ODER starke Beeintréchtigung in mehreren Bereichen, z B. Arbeit oder Schule, familigre
Beziehungen, Ureilsvermagen, Denken oder Stimmung

50-41 Ernste Symptome (z. B Suizidgedanken, schwere Zwangsrituale) ODER eine Beeintrdchtigung dexs
beruflichen und schulischen Leistungsfahighkeit

Beim GAF-Wert bitte nur eine Zahl zwischen 41 und maximal 50.




