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Erlauterungen zum Anfragebogen fiir das teilstationare Hospiz TagesINSEL

Eine Anmeldung kann durch jede Person und/oder Einrichtung unverbindlich erfolgen, die sich
zustandig flhlt.

Tageshospiz: Teilstationare Hospizangebote richten sich an Menschen mit einer unheilbaren,
lebensbegrenzenden Erkrankung, die ihr Leben in ihrem gewohnten Lebensumfeld erhalten wollen.
Durch friihzeitige Anbindung, intensive Versorgung, Beratung und Begleitung kann die Lebensqualitat
erhalten oder verbessert werden. Das betreuende Umfeld wird gestarkt und entlastet. Die Weiterfuhrung
einer palliativen Therapie ist kein Ausschlusskriterium. Das Ziel ist eine individualisierte, ganzheitliche
Versorgung.

Anfragende Person/Einrichtung: Bitte geben Sie eine gut erreichbare Kontaktperson an, die uns fir
Informationen zur Verfligung steht. Geben Sie bitte zusatzlich an, ob die Person eine Vorsorgevollmacht
besitzt oder eine gesetzliche Betreuung vorliegt.

Patientendaten: Bitte fullen Sie diesen Teil vollstandig aus.

Wichtig: Bei privat versicherten Personen informieren Sie bitte vorab die entsprechende Versicherung
und bitten um eine schriftliche Kostenzusage.

Hauptdiagnose & aktuelle Probleme/Symptome: Bitte geben Sie die wichtigsten medizinischen
Diagnosen an. Des Weiteren skizzieren sie kurz aktuell belastende Symptome, den pflegerischen
Versorgungsbedarf, sowie Besonderheiten wie Drainagen, Wunden, Sauerstoffversorgung, parenterale
Ernahrung und ahnliches.

Lebenssituation/weitere Bemerkungen: Vermerken Sie zum Beispiel, ob eine Versorgungsnotlage
besteht, ein geplantes Entlass-Datum aus der bisher versorgenden Einrichtung feststeht oder weitere
Behandlungen geplant sind.

Beteiligte Dienste: Bitte fiihren Sie alle beteiligten Dienste auf. Um den Ubergang in die TagesINSEL
zu erleichtern, suchen wir ggf. vorab den fachlichen Austausch.

Haben Sie Interesse am Tageshospiz? Informieren Sie sich am besten in einem personlichen
Gesprach. Auch ein unverbindlicher Tag zum Kennenlernen kann hilfreich sein fiir die Entscheidung, ob
und wie ein Tageshospiz Sie unterstlitzen kann. Dieses Angebot kann schon deutlich friiher
wahrgenommen werden und dadurch zur Verbesserung lhrer Lebensqualitét beitragen.

Vielen Dank fiir hre Mithilfe!

Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung!
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