Erforderlichkeit der vollstationdren Krankenhausbehandlung.

Gemal} 8 115b SGB V wurde bei der Untersuchung des angegebenen Patienten
festgestellt, dal3 eine vollstationdre Krankenhausbehandlung erforderlich ist, da das
Behandlungsziel nicht durch ambulante Behandlung erreicht werden kann.

DOKUMENTATIONSBOGEN

far ambulante Operationen nach § 115b SGB V

NAME: VORNAME: ..,
GED. AM:
AN S CH R T o

KASSE: .ot HaAUSAIZE: ..ot

Anamnese:

Vorkrankheiten Uroloqgie:

Medizinische Grinde fur die stationare Aufnahme:

Relevante Begleiterkrankungen:

Gerinnungsstérung ja nein
Koronarsyndrom ja nein
Herzinsuffizienz ja nein
Diabetes mellitus ja nein
Lungenfunktionsstérung ja nein
Tumorerkrankung ja nein
Maligne Hyperthermie ja nein
Neurolog. Erkrankung ja nein
Sonst. Uberwachungspflichtige Erkrankung ja nein
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Seite 2 Doku.-Bogen f. amb.OPen

Erhohter Behandlungsaufwand:

Kontinuierliche i.v.-Medikation ja nein
Drohende Infektion / Fieber ja nein
Moglichkeit von Komplikationen, die bei amb. Behandung

ggf. haftungsrechtliche Konsequenzen héatten ja nein
Uberwachung mehr als ............ Stunden wahrscheinlich ja nein

Soziale und strukturelle Griunde fir die Erforderlichkeit der stationaren Aufnahme:

Fehlende p.o. Kommunikationsmoglichkeit ja nein
Fehlendes soziales Umfeld im Haushalt (z.B. alleinstehend) ja nein
Uberwachung durch Hausarzt fraglich ja nein
Verstandnis (sprachlich oder intellektuell) ausreichend ja nein

Beurteilung durch Operateur:
Ambulante Operation moglich ja bedingt nein

BEMERKUNGENE ...ttt b bbbt b e b e e e

Beurteilung durch Anésthesist:

Ambulante Operation moglich ja bedingt nein
BEMERKUNGEN: .. oottt et e st e e st e e st e e e nna e e e nsteeenseeeeneeeanes
Gesamtbeurteilung:

Ambulante Operation moglich ja nein

Patient(in):

Ambulante Operation ja nein

Datum: ..o

Operateur Anasthesist Patient(in)



