Basisdokumentation AmMBADO KJP ab 2023 — Kurzversion (Stand 07/2023)

Zu verwenden bei bis zu drei Patientenkontakten ( abrechenbaren Leistungen an max. drei Kalendertagen).

Kopfdaten

Name, Vorname

Kassen-Nr. VK glltig bis
Name Dokumentierender Code Dokumentierender
Versicherten-Nr. Vertragsarzt-Nr.

1. Soziodemographische Daten und Aufnahmebedingungen

1.2 Wievielte
Dokumentation

1.1 AmBADO-Fallnummer

1.3 Institutionskennung 1.4 Geburtsjahr

O mannlich 1.6 Wohnsitz (PLZ)
1.5 Geschlecht O weiblich
QO unbestimmt/ divers

1.7 Empfehlung / Veranlassung

Patient selbst / mit Sorgeberechtigtem gekommen

Empfehlung / Veranlassung durch Schule / KiTa

Empfehlung / Veranlassung durch niederg. Arzt / Psychotherapeuten / Rettungsdienst
Empfehlung / Veranlassung durch Jugendamt / Krisendienst

Empfehlung / Veranlassung durch Polizei / Gericht / Landratsamt

keine Neuaufnahme - Jahresaktualisierung

unbekannt

Aufnahmemodus
regular
dringender Fall
Notfall
Notfall auRerhalb der Regeltffnungszeiten
keine Neuaufnahme - Jahresaktualisierung

O0O000 x||OOOOOOO

1.10 Datum des Behandlungsbeginns

1.12 Suizidalitat

nein

Vorstellung wegen Verdacht auf Suizidalitat, jedoch nicht bestétigt
suizidal, aktuell kein Suizidversuch

suizidal, aktuell Suizidversuch

unbekannt / unklar

3. Psychopathologischer Befund

3.0 Psychopathologischer Befund

00000

O Patient konnte nicht untersucht werden ...........cccccoveiiiincic e, L weiter mit Frage 4.0
O untersucht
Ve auslzlggrtagt aussg;::)I:agt bel?ljt(:e?ltbar

3.1 Stoérungen der Interaktion .........cccoociieiiiinnnne O O O O
3.2 Stoérungen des Sozialverhaltens ................... @) @) @) @)
T nd Impalskontrolie e o o o o
3.4 Stérungen der Psychomotorik .........cccccoeene @) @) @) @)
3.5 Stérungen des Sprechens und der Sprache O O O O
3.6 ANGSESIOrUNGEN ...oooiiiiieeeeeeee e (@) @) @) @)
3.7 Stérung von Stimmung und Affekt ................ O O O O
3.8 ZWangSSIOrUNG ...ccooiiiieieeeiiiiiiee e eeieieee e O O O O
3.9  ESSSIOIUNQEN ...oooiiiiiiiiiiieee i O O O O
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leicht stark nicht
ausgepragt ausgepragt beurteilbar

3.10 Funktionelle und somatoforme Stérungen ... O O O O

3.11 Merkfahigkeits-, Orientierungs- u. Bewusst-
seinsstérung oder Stérung der Wachheit .....

3.12 Formale Denkstorungen .........cccccoevvvveeeeeiinnns

unauffallig

3.13 Inhaltliche Denkstdrungen .........ccccceeeeeeeinnns
3.14 Ich-StOruNgen ........cccocvvevieeieiiiiiee e
3.15 Sinnestauschung .....cccccccooviiieie i

3.16 Missbrauch / Abhéngigkeit von psycho-
tropen Substanzen ..........cccccocviee e

3.17 Andere StOrUNgEeN .....ccoocvvvverieeeniiee e

5. Diagnosen (M A S)

5.1 I. Achse —Klinisch-psychiatrisches Syndrom
@) kein Kklinisch-psychiatrisches Syndrom L weiter mit Frage 5.2

O O O0OO0O0O O
O O O0OO0O0O O
O O O0OO0O0O O
O O O0OO0O0O O

(@) klinisch-psychiatrisches Syndrom

5.1.1 Hauptdiagnose (Achse I, ICD-10) =
5.1.2 2.Diagnose (Achse I, ICD-10) =
5.1.3 3. Diagnose (Achse I, ICD-10) F

@) klinisch-psychiatrisches Syndrom unsicher / Verdachtsdiagnose

5.1.4 Verdachtsdiagnose F

8 AbschlussderAmBADO

8.1 Abschluss des AmMBADO-Falls

8.2 Abschlussgrund
@) regulére Beendigung der Behandlung ..............coooeiiiiiiiiiiiiiiiinieeen &  weiter mit Frage 8.4
@) Beendigung aufgrund zwei leistungsabrechnungsfreier Quartale

o Jahresaktualisierung bei Langzeitbehandlungen
(keine Beendigung der Behandlung) ..o eneeiaenas &  weiter mit Frage 8.4

8.3 Grund fir leistungsfreie Quartale

vorzeitige Beendigung / Abbruch der Behandlung durch Patienten / Eltern
vorzeitige Beendigung der Behandlung durch Behandler

teilstationéare Behandlung

vollstationdre Behandlung

unbekannt

(ON©)

nein, keine stationare Aufnahme erfolgt

ja, 1-2 stationare Aufnahmen

ja, 3 oder mehr stationare Aufnahmen
O unbekannt

10. Empfohlene Weiterbehandlung / Malnahmen

10.0 Empfohlene Weiterbehandlung / Ma3Bnahmen
O keine weiteren MaRnahmen erforderlich ..........c.ccccccoeeiiiiiiiiiiiiiiinnns | Ende! Vielen Dank!

O
O
O
3.4 Voll- oder teilstationare Aufnahme des Patienten (wahrend PIA-Behandlung oder im direkten Anschluss)
O
O
O

@) empfohlene Weiterbehandlung / MalRhahmen
indiziert / veranlasst /

el empfohlen eingeleitet
10.1 Weiterbehandlung .......cccoooiiiiiiiiiii e @) O O
10.2 Hilfe nach KJHG / Hilfe vom Bezirk ......cccooeevvvviveiviiiiiiieeenens O O O
10.3 AuBerhéausliche Unterbringung ........ccccooiiiiiiiiniiiiene e, O O O
10.4 Padagogische MalRnahmen / Beschulung .........ccccoecveinineen. @) O O

Vielen Dank!
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