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ÜBERSICHT FÜR DEN HAUSARZT ZUR EINSCHREIBUNG 

Ausfüllen der notwendigen Formulare (herunterzuladen auf der Internetseite www.pkd-kreis-borken.de)  

HINWEIS: Nur bei korrekt und vollständig ausgefüllter Anlagen 3 + 3a ist die PKD Aufnahme möglich. 
ANLAGE 3  

    Patientendaten vollständig eintragen, maschinell oder leserlich in Druckbuchstaben  
         (Krankenkasse, Name, Geburtsdatum, aktueller Wohnort, Versichertennummer, Krankenkassen IK-Nummer, Status) !!!! 

    KK (Krankenkasse) im freien Feld (auf der Seitenmitte) eintragen 
    Datum und Unterschrift des Versicherten oder des Betreuers 
    Datum, Unterschrift und Stempel des Hausarztes (HA) 

 
 

ANLAGE 3a 
    Patientendaten vollständig eintragen, bestmöglich maschinell oder leserlich in Druckbuchstaben  

          (KK, Name, Geburtsdatum, aktueller Wohnort, Versichertennummer, KK-Nr., Status) 
    leserliche Angabe der zur Einschreibung begründeten Diagnosen, mit ICD Code Angabe und weitere Angaben  

          (Stadium bei Ca., und Angabe des aktuellen Krankheitsbildes) 
    Diagnose „Palliative Betreuung“ unter dem ICD Code (Z51.5+G) zusätzlich auf der Anlage 3a angeben 
     Ankreuzfelder ausfüllen 
     Datum, Unterschrift und Stempel des Hausarztes (HA) 

 
 
Weitere Maßnahmen zur Einschreibung 
 

WEITERE FORMULARE 
    Checkliste zur Patienteneinschreibung ausfüllen 
    Notfallbogen mit dem Patienten besprechen und ausfüllen 

 
 

EINTRAGUNG IM EIGENEN SOFTWARESYSTEM (vom Hausarzt) 
    Den eingeschriebenen Palliativpatienten mit der Diagnose „Palliative Betreuung“ unter dem ICD Code (Z51.5+G) sichern 

 

NOTFALLBOX 
    Für den Palliativpatienten wird vom Hausarzt zum Zeitpunkt der Einschreibung eine Notfallbox bereitgestellt (Die Verord-

nung der Medikamente erfolgt über den Hausarzt mit normaler Rezeptausstellung)  
    Bedarfs- /Notfallmedikationsplan ist der Notfallbox beizufügen 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FÜR PRIVATPATIENTEN 
    Informationsbogen Einverständniserklärung „über amb. Palliative Versorgung“ für Privatpatienten aushändigen 
    Kontaktdaten des Rechnungsempfänger eintragen 
    Unterschrift des Patienten oder des Betreuers für die Einverständnis zur Erstellung einer Privatliquidation einholen 

             (Aufnahme im PKD nur möglich, wenn Einverständnis vorliegt) 
 
 

ÜBERMITTLUNG FOLGENDER FORMULARE 
à   info@PKD-Kreisborken.de 

    Anlage 3 und 3a 
    Checkliste zur Patienteneinschreibung 
    Notfallbogen 
    Medikamentenplan 
    Entlassungsbrief 
    Bei Privatpatienten: Einverständniserklärung zur Privatliquidation 


