Verordnung zur spezialisierten Wundversorgung @
SO EINFACH GEHT'S VIVDRWOCARE

LUDWIGSHAFEN

Damit Ihre Patienten mit chronischen oder schwer heilenden Wunden durch einen spezialisierten
Anbieter fur die ambulante Wundtherapie in Rheinland-Pfalz behandelt werden kénnen, fillen Sie bitte die
Verordnung an den hier beschriebenen Stellen folgendermalen aus:

Diesen Bereich bitte standardmaRig Hier bitte die aktuelle Diagnose(n)
mit den Patientendaten befullen. und den ICD-10-Code eintragen.
Erstversorgung

(Kliniken kdnnen
max. 7 Tage ver-
ordnen, Praxen
max. 14 Tage).

Folgeversorgung. \/4

Bei Immobilitat
hier vermerken.

A

Versorgungszeitraum.

Bei Bedarf an Kom-
pressionstherapie 1

+—
+—

bitte ankreuzen. \_’y

Wundart, Lokali-
sation, Grof3e und

Grad bitte immer
ausfllen. Haufigkeit der Verbands-

wechsel pro Woche.

Oberbegriffe der Ma- Chronische und schwer
terialien ausreichend, heilende Wunden kénnen
z.B. ,,Schaumver- durch unser Wundzent-
band”, ,Distanzgitter”, rum behandelt werden.

Hydroverband etc.

lIhr persénlicher Anprechpartner: Versorgungskoordination fiir Rheinland-Pfalz:

Tel 0621 5493395-0
Fax 0621 5493395-29
Mail wu-lu@procare-wundzentren.de

PROCARE WU-LU Wundkompetenzzentrum Ludwigshafen | Horst-Schork-Str. 90 | 67069 Ludwigshafen am Rhein

Web www.procare-wundzentren.de



VERORDNUNGS-
BEISPIEL FUR EINE
ERSTVERSORGUNG

VERORDNUNGS-
BEISPIEL FUR EINE
FOLGEVERSORGUNG

AOKRF

Max Mustermann

burg - Die Gesu

189.14

MusterstraRe 8 24.11.1949
66424 Homburg
Pat. ist in seiner Mobilitit eingeschrinkt und benétigt héusliche
H156489214 Versorgung
03.04.2024
v 030424 170424
v v
Dekubitus
Kreuzbeinregion 5x5x2cm 3
Schaumverband, Hydrofaser, Folienverband
v 3
AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesur
189.14
Max Mustermann
MusterstraBe 8 24.11.1949
66424 Homburg
Pat. ist in seiner Mobilitat eingeschrankt und benétigt hausliche
H156489214 Versorgung
18.04.2024
Ng 180424 180724
Dekubitus
Kreuzbeinregion 5x5x2cm 3

Schaumverband, Hydrofaser, Folienverband

v 3
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