Anmeldung zur geriatrischen frihrehabilitativen LWL
Komplexbehandlung im

Fir die Menschen.
LWL-Klinikum, BuxelstralRe 50, 33334 Gutersloh Fur Westfalen-Lippe.

Fax 05241-502-2105 Telef. Riickfragen 05241-502-2335

|:| Klinik fiir Geriatrie / Innere Medizin |:| Klinik fur Neurologie

Patientendaten (Aufkleber) Anmeldende Klinik (Station) / Praxis

] Chefarztbehandlung [ 1- Bett Isolation wg.: CIMRSA EI3MRGN [J4MRGN Handere: (Befund mitfaxen!)

Voraussetzungen fir die Komplexbehandlung ist gleichzeitiges Vorliegen von stationdrem akutmedizinischem
und rehabilitativem Behandlungsbedarf. Barthel < 85 und Alter >70 (Nach Einzelfallprifung bei bestehender
Multimorbiditat ist auch eine Aufnahme ab 60 Jahren moglich). Es wurde noch kein Antrag auf Leistungen
nach § 40 SGB V (Reha) gestellt. Patient ggf Betreuer ist mit der 2-3 wdéchigen Behandlung einverstanden

Wesentliche Diagnosen:

Barthel-Index:................. Pflegegrad: .... Verlegungsfahigab: ........................
(Barthel- Bogen bitte unbedingt beifiigen !) (E-Brief + Réntgen/MRT-CD mitgeben !)
Nebendiagnosen: Zusatzinformationen bei Frakturen:

OHerzerkrankungen [0 M. Parkinson [0 Schluckstérung OATZ

[ODiabetes mellitus [ Epilepsie O chron. Schmerzen 0O Vollbelastung
[CIDialysepflicht O PNP O Gangstdrung O Teilbelastung ...... kg bis
OO2-pflichtig O Einleitung Antikoagulation OKeine Belastung bis

OAnus praeter OPEG-Anlage [CTacheostoma

ODekubitus / Wundversorgung: wo?

Orientierung: Oklar Dzeitweise desorientiert [Cldesorientiert O Hinlauftendenz [delirant

Hausliche Situation: Ozu Hause Callein Omit Angehorigen Oamb. Pflegedienst CIPflegeheim OKZP

Datum/Unterschrift:. Riickruf-Nr.:

Bestatigte Aufnahme im LWL-Klinikum fiir den :
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