| ISPC-Eintrag, Datum: | |

Begleitdokumentation
A. Stammdaten

Name Begleitete*r

. . .. Name Hospizbegleiter*i
Hospizverein Wiirzburg e.V. ame Hospizoegieterin

Strafie Neutorstrale 9, 97070 Wiirzburg
PLZ, Ort Telefon Tel.: 0931 45265198 Telefon
Krankenkasse /Behilfe Geburtsdatum Mail: koordinatorin@hospizverein-wuerzburg.de Mobl

Krankenversichertennummer

Kontakt hergestellt durch: ] Betroffene/r  [] Nahestehende [] Haus-/Facharzt ~[] Heim [ Pflegedienst [] Krankenhaus [ Betreuer

[J sapv [ Palliativstation [ stat. Hospiz [] Briickenteam [] Sonstige

Grund des Kontakts: O Begleitung bei schwerer Erkrankung O Sterbebegleitung | Trauerbegleitung DSonstiges
Wohnsituation Aufenthaltsort zu Beginn Erkrankungen bzw. wesentliche Probleme

(nur eine Mdglichkeit) (nur eine Mdglichkeit)

[ allein (] zuHause 1)

LI mit Angehdrigen L] Pflegeheim 2)

(] Pflegeheim [ Krankenhaus/Palliativ | 3)

L] Sonstige L] Stationares Hospiz

B. Begleitung (Personliche Kontakte)

Zeitangaben in Minuten! Fiir die Be

leitung bitte die Zeit von Haustiir zu Haustiir angeben! Vielen Dank .

Einsatz- Fahrt-Km
Datum . Einsatz-Ende Dauer Min Hin-,+ Besonderheiten der Begleitung
Beginn -
Riickfahrt
1.
2.
3.
4.

C. Abschluss der Begleitung

Aufenthalt zum Abschluss

Abschlussgrund / -datum

Datum letzter personlicher Kontakt EA (nur eine Méglichkeit ankreuzen) (nur eine Méglichkeit ankreuzen)
HA L] zuHause [] Besserung der Situation
L1 Pflegeheim L] Umzug
Gesamtbegleitungszeit (in Min.) EA (] Palliativstation [ Verlegung ins Krankenhaus
[ andere Krankenhaus-Abteilung L] Verlegung ins Hospiz
HA (] stationares Hospiz [ Tod
Zahl der in der Begleitung tatigen EA ] Sonstige Einrichtung Datum:
HA [ Sonstiges




B. Begleitung (Personliche Kontakte) von Seite 1
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