Vertrag zur Besonderen Versorgung in der Rheumatologie gemafn § 140 a SGB V Anlage 12

Checkliste Transition

Checkliste Transition

Bitte zu den Transitionsgesprichen ausfiillen. Zum Ende des Transitionsprozesses saliten alle
Angaben varliegen.

Mame Adresse Telefon [Festnetz/mobil) | E-Mail

Patient:

Eltern/Betreuer:

Ausbildungsstelle:

Vorbehandelnder
padiatrischer
Rheumatologe

Weiterbehandelnder
internistischer
Rheumatologe

Vorbehandelnder
Kinderarzt

Weiterbehandelnder
Hawsarzt/Internist

Augenarzt

Andere (z.B.
Physiotherapeut]

Andere

Andere
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Vertrag zur Besonderen Versorgung in der Rheumatologie gemafn § 140 a SGB V Anlage 12

Termine Datum | Bemerkungen

Beginn Transition

1. Transitionsgesprach

2. Transitionsgesprach [optional)

3. Transitionsgesprach=Transfer

Inhalte

Krankheit, Behandlung, Gesundheit basprochan | Bemerkungen ok
Mame Erkrankung O (|
Krankheitsveriauf O ]
Zeichen Krankheitsschub o O
Medikamente (Art, Dosis, Neban- (m | O
JSwirkung), KEontrelluntersuchungen

Sportliche Aktivititen O O
Substanzkonsum (m} (m}
Antikonzeption, Schwangerschaft O (|
Krankheitsmanagement Bemerkungen ok
Selbststandige Einmahme Medikamentg O O
Sprechstundenbesuch allein (m | O
Medizinische Eontaktpersonen (| (|
bekannt

Selbststandigkeit, Eigenverantwortlich O O
Zukunftspldne und -perspektiven Bemerkungen ok
Schule/Aushbildung/Beruf O O
Eenntnis gesetzlich vorgegsbensr O O
Hilfsangebote

Soziales Umjfeld Bemerkungen ok
Unterstiitzendes soziales Umfeld O O
Ansprechpartner bei Problemen O m|
Bereitschafft zum Transfer Bemerkungen ouk.
Kenntnis der Besonderheiten in der o O
Erwachzenenmedizin

Verfugen uber wichtige Unterlagen zumn (m | O
Krankheitsverlauf / Abschlussepikrise

Bereitsein zum Betreuungswechsel (m} (m}
Evaluation Datum | Bemerkungen

4., Transitionsgesprach, Evaluation (m} (m}
Unterlagen Bewertung] an vorbehandeinde Einrichtung gesendet am: (|
(Datum)
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