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VERAH® TopVersorgt - Leitfaden
Arbeitshilfe fliir VERAHSs zur Unterstiitzung einer intensiveren Patientenbetreuung

Einmalige Tatigkeiten bei Teilnahmebeginn
L] Aufkldrung des Patienten iiber das Programm VERAH® TopVersorgt

inkl. dem Ziel, den Patienten zum Mitwirken an einem guten Verlauf der Erkrankung zu motivieren
[] Ankiindigung des Erhalts eines BegriiBungsschreibens von den Krankenkassen

[1 Ausgabe der Patienteninformation
Das Dokument "Patienteninformation" ist zum Ausdruck in der Arztsoftware hinterlegt
L] Priifung und ggf. Durchfiihrung der DMP-Einschreibung

RegelmaRige Messungen Kontrollturnus Kf)ntrollturnus KonFroIIturnus
Werte sind bei Praxisbesuch oder Kontrollturnus bei Diabetes bei Zustand.nach bei Zustand
ggef. telefonisch einzuholen (der bei hé'?hergr.afiiger mellitus Typ 2 mit Apoplexie nach
Turnus ist abhangig vom Herzinsuffizienz Komplikationen Myokardinfarkt
Krankheitsstadium)

O Blutdruck X X X X

[] Gewicht X X X X

[J] Dyspnoe-Anamnese X - - X

[] BZ-Wert - X X X

[ HbA1c - X - -

] Anamnese von Sensibilitits-,

Sprach-, Schluck- und - - X -
Mobilitatsstorungen

[] Geriatrisches Basisassesment - - X X

] LDL - - X X

Weitere regelmaRige Bereiche

[ Vorbereitung des Medikationschecks
Welche Medikamente nimmt der Patient derzeit ein (inkl. Selbstmedikation)?
Aktueller BMP vorhanden?
Wurden die Medikamente nach Verordnung anderer (Fach-)Arzte geindert, ergénzt oder reduziert?
Kennt der Patient die Besonderheiten bei der Einnahme in Hinsicht auf Art (Schlucken,
Niichtern-Einnahme), Uhrzeit, Dosierung, etc.? Werden alle Medikamente regelméaRig genommen?
Weil der Patient was er tun muss, wenn er die Einnahme vergisst oder zu viel einnimmt?

[ Beriicksichtigung der psychosozialen Situation

Inwiefern hat die Erkrankung Einfluss auf die psychische Befindlichkeit des Patienten?
Inwiefern ist der Patient in seiner Berufsausfiihrung eingeschrankt?
Besteht die Notwendigkeit, den Sozialdienst/Patientenbegleitung (s.u.) einzuschalten?

Kénnen Sie dem Patienten in der Krankheitsakzeptanz durch die gemeinsame Entwicklung
alltagstauglicher Bewaltigungsstrategien (unter Einbeziehung der Angehérigen) weiterhelfen?
Besteht die Notwendigkeit, die Versorgungssituation zu verdandern? Lebt der Patient alleine?
L] Einbeziehung der Angehérigen
Hat der Patient Angehdrige, die ihn unterstiitzen konnen?
Inwiefern kdnnen diese geschult, motiviert, unterstiitzt werden? Sind die Angehérigen iberfordert?
L] Depressions-Screening (auf Anweisung des Arztes) z.B. anhand des 2-Fragen-Tests:

1. Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig, bedriickt oder hoffnungslos?

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun?

Beantwortet der Patient die Fragen mit "JA", geben Sie die Information bitte an den Hausarzt weiter.
[] Motivation des Patienten zu Bewegung
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[] Beriicksichtigung von Priventionsangeboten der BKKen

Bitte berlicksichtigen Sie bei Bedarf das in der Arztsoftware hinterlegte Dokument:
"Praventionsverordnung".
[] Schulung bzw. individuelle Befidhigung von Patient und Angehdarigen inkl. Risikofaktoren-Aufkldrung

- bzgl. Dyspnoe, Gewicht und Odemen bei Patienten mit hohergradiger Herzinsuffizienz

- bzgl. Erndhrung bei Diabetes mellitus Typ 2 Patienten mit Komplikationen

- bzgl. Dysphagie, Erndhrung, Bewegung und psychisches Wohlbefinden bei

Zustand nach Apoplexie

- bzgl. Dyspnoe, Erndhrung, Bewegung und psychisches Wohlbefinden bei Zustand nach Myokardinfarkt
[ Aktivierung der Patientenbegleitung der Krankenkasse

Bitte berticksichtigen Sie das in der Arztsoftware hinterlegte Dokument:

"Beratungsbogen -Schnellinformation".




