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Ärztliche Bescheinigung zur Notwendigkeit Hospizversorgung

Name und Vorname Krankenversichertennummer

  
Name des Hospizes

Die Aufnahme im Hospiz ist erforderlich, weil der Patient an einer Erkrankung leidet,

 die progredient verläuft und bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium erreicht hat.

 bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativ-medizinische und 
palliativpflegerische Versorgung notwendig oder vom Patienten erwünscht ist.

 der bisher Betreuende regelmäßig mit dem aus der Krankheit resultierenden 
Versorgungsbedarf überfordert ist.

 die lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von Tagen, Wochen oder wenigen
Monaten - bei Kindern auch Jahren - erwarten lässt.

Diagnose

 Fortgeschrittene Krebserkrankung

 Vollbild der Infektionskrankheit AIDS

 Erkrankung des Nervensystems mit unaufhaltsam fortschreitenden Lähmungen

 Endzustand einer chronischen Nieren-, Herz-, Verdauungstrakt- oder Lungenerkrankung.

 Sonstige Diagnose

Die stationäre Hospizpflege ist notwendig, da eine ambulante und teilstationäre Versorgung 
nicht ausreichend ist und eine Krankenhausbehandlung nicht (mehr) erforderlich ist.

Von Bis
Voraussichtige Behandlungsdauer

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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