Musterverordnung
Anleitung zum Ausfiillen der SVK-Verordnung

Allgemeine Informationen
Die Verordnung fir nicht invasive und invasive Heimventilation ist Pneumologinnen und Pneumologen vorbehalten.

Eine Krankenkassen-Ubersicht finden Sie auf:
www.svk.org

% Uber uns

% Kundenliste

SVK 5

NICHT INVASIVE UND INVASIVE HEIMVENTILATION
GESUCH UND BESTELLUNG
GEMASS RICHTLINIEN DER SCHWEIZ GESELLSCHAFT FUR
PNEUMOLOGIE (SGP)

B Korrespondenz E-Mail Adresse

Benachrichti und i ur

rbeitung dieses Online-Formulars, werden {iber diese E-Mail Adresse erfolgen.

| Weier> |

il

Gesuch
*O Erstgerat/Erstverordnung O Zweitgerst O Gerdtewechsel

Bitte um Nachlief eines Konsignati dtes durch den Li
*0 Ja O Nein

‘7 < Zuriick { Weiter

B Patient
Name Vomame
* ] A
Geburtsdatum Geschlecht
* *O Mannlich O Weiblich
Sprache Andere Sprache

*O Deutsch O Franzgsisch O Italienisch “f

Adresse

*l

Postfach

O

PLIZ Ort

o A A 7
Land

*[ Schweiz VI

Telefon E-Mail

l ]
Krankenversicherer Versicherungsnummer

Al ]

Die Verordnungsformulare sind auch online
verfligbar unter wwwn.lungenliga-ost.ch.

Oder einfach QR-Code abscannen, downloaden

und ausfullen.

Link zum Online-Formular.

Bitte geben Sie hier lhre E-Mail Ad-
resse. An diese Adresse wird das
ausgefillte Formular gesendet.

Ankreuzen, um was fur ein Gesuch
es sich handelt.

Hier «Nein» ankreuzen, da kein
Konsignationsgerat erforderlich ist.
Anschliessend klicken Sie auf
«Weiter».

Bitte geben Sie hier die benétigten
Patientenangaben ein.

LUNGENLIGA OST
SG/AR/AIl/GL
Mehr Luft fiirs Leben



B Disgnose oTragen Sie hier die Diagnose ein.
Hauptdiagnose Code: 2usatzdiagnose Code:
*
10 Neuropathien 40 Priméire alveoldre Hypoventilation
11 Hohe Querschnittslasion 41 kongenital
12 Amyotrophe Lateralsklerose 42 late onset
13 Bilaterale Zwerchfelllshmung 50 Adipositas-Hypoventilationssyndrom
14 Post-Polio-Syndrom 60 ilation bei iven L
15 Spinale Amyotrophien 61 fortgeschrittene stabile COPD
20 Myopathien 62 Bronchiektasen
21 M. Duchenne 63 Zystische Fibrose
22 Myotonische Dystrophie 70 Zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom™
23 Angeborene, metabolische, entziindliche Myopathien 71 Treatment-emergent zentrale Schlafapnoe
30 Erkrankungen von Skelett, Pleura und Lunge 72 Cheyne-Stokes-Atmung™

31 Kyphoskoliosen

32 Narbige Pleuraverédnderungen

33 St. n. ausgedehnten Lungenresektionen
34 Posttraumatischen Verdnderungen

99 Andere Bei Diagnose 70 und 72 bitte zwingend ausfillen:

( J

Limitatio bezgl. kardialer Funktion seit 18.5.2015
O Limitatio erfiillt/ O Limitatio nicht erfiillt

Angaben aur Heimventiation OAngaben zur Heimventilation eintra-
*O nichtinvasiv O invasiv gen.
Beatmungsdauer
o*o nachts O nachts + partiell tagsiiber O >16h/Tag © 24h/24h °Geben Sie hier die Beatmungsdauel’
Behandlungsbeginn an.

Tragen Sie hier den Behandlungsbe-
ginn ein. Anschliessend klicken Sie
auf «Weiter».

=] Im Freitext-Feld begriinden Sie bitte
— die Therapieverordnung.
Fligen Sie hier z.B. Berichte im PDF-
oder Word-Format hinzu. Anschlies-
S : send klicken Sie auf «Weiter».
Word Bericht oder PDF Bericht:

Mehrere Anhénge als Datei-Archiv hochladen (z.8. zip).

%
@ \ ‘ —4 H Datei hochladen

| @ Dateien mit den folgenden Dateiendungen sind erlaubt: zip, pdf, doc, doox. Maximale Dateigrésse: 5MB

Word Bericht oder PDF Bericht:
Mehrere Anhange als Datei-Archiv hachladen (z.B. zip).

Datei hochladen

| O Dateien mit den folgenden Dateiendungen sind erlaubt: zip, pdf, doc, doox. Maximale Dateigrosse: 5MB

Die Verordnungsformulare sind auch online
verfligbar unter www.lungenliga-ost.ch.

Oder einfach QR-Code abscannen, downloaden : LUNGENLIGA OST

und ausftllen. e e, O SG/AR/AI/GL
Mehr Luft fiirs Leben




Anordnung fiir die Beratung und Betreuung durch Home Care Provider.
*® Ja O Nein

Gewiinschter Home Care Provider angeben
[Lungenhga Ost

Ich ibemehme die Beratung des Patienten selber
O Ja ® Nein

i ion u. initiale i durch:
[Lungen\'\ga Ost

Datum der Verordnung

20.03.2025

Verordnender Arzt / Pneumologe Zentrum

Weiter ¥ |

[ ]

E-Mail

( J

£ Zuriick

5 - Bestellung/Verordnete Gerite (5/6) £ Zuriick

@ Lieferant Gerat
Bitte zwingend ausfiillen, damit alle involvierten Stellen informiert werden kénnen

Weiter

Weiter

[

m Verordnetes Gerat

Gerdte aus MiGeL-Position 14.11.04.00.2
O iSleep22 O Lumis 100 VPAPS O prisma255 O S9 V-Auto

Gerate aus MiGel-Position 14.12.02.00.2

O BiPAP A40Pro O iSleep 25 © Lumis 150 VPAP ST-A O prisma255T O prisma30ST O Prisma VENT40 O Prisma VENTSO

O sleepcube O stellar 150 O Vivo30 O Vivo45 O Vivo2 O Vivo 3

Gerdte aus MiGeL-Position 14.12.03.00.2
O Astral 150 O Bellavista O Monnal T50 O PB560 O Trilogy Eve O LUISA O E0-150 O Vivo 455 O Vivo 55
O Vivo 65

Gerate aus MiGeL-Position 14.11.03.00.2
O AirCurve 10CS PaceWave O prismaCR

Gerate aus MiGel-Position 14.03.15.00.2
O Coughassist E70° O Eove-70 O Nippy Clearway 2

Besonderheiten

Die Verordnungsformulare sind auch online
verfugbar unter www.lungenliga-ost.ch.

Oder einfach QR-Code abscannen, downloaden
und ausfullen.

mKreuzen Sie hier «Ja» an.

Geben Sie hier
«Lungenliga Ost» als gewlinschten
Home Care Provider an.

Wenn Sie die Beratung selbst vor-
nehmen, dann kreuzen Sie «Ja» an.
Wenn wir, Lungenliga Ost, die Bera-
tung vornehmen sollen, dann kreu-
zen Sie «Nein» an.

Wenn wir die Erstinstruktion vorneh-
men sollen, dann geben Sie hier
«Lungenliga Ost» ein, sowie auch
das Datum der Verordnung.

Geben Sie hier die Angaben zum
verordnenden Arzt/Arztin ein. An-
schliessend klicken Sie auf «Weiter».

Geben Sie hier den Lieferanten des
Gerdtes ein.

Nur die unten aufgefiihrten NIV Ge-
rate werden von der Lungenliga Ost
betreut. Wéhlen Sie ein Gerét aus.
Firma ResMed

Gerétetyp

e Lumis 100 VPAP S

e S9 V-Auto

e Lumis 150 VPAP ST-A
e Stellar 150

e Astral 150

e AirCurve 10CS PaceWave

Firma Philips

Gerdtetyp
e BiPAP A40 Pro
e Trilogy Evo

Firma Lowenstein
Gerdtetyp

e prisma25S

*  prisma25ST

e prisma30ST

e Prisma VENT40
e Prisma VENT50
e prismaCR

LUNGENLIGA OST

SG/AR/AIl/GL
Mehr Luft fiirs Leben



@ Serennummer Gert Falls die Gerdte-Seriennummer be-
l reits bekannt ist, dann geben Sie sie
[M“‘h‘e""m" l hier ein. Anonsten geben Sie

«Gerdt an die Lungenliga versen-
Maskensystem Modell Grésse d » ei
( | ( | en» ein.
Diverses
O ext Batterie O Fenalarmkabel O Geratekoffer (J Halterung O Kinnband O klimatisiertes Schlauchsystem O Kopfhaube Tragen Sle hler daS Befeuchter'MO'

HOdnsy Lk dell ein. Zur Auswahl stehen:

< Zuriick | Weiter ¥ | A . A
S Firma Léwenstein
e prismaAqua

Firma ResMed

e Stellar: H4i

e Lumis und AirCurve:
Air 10 Befeuchter

Firma Philips

e BiPAP A 40: System One
Befeuchter: DreamStation Be-
feuchter

e Trilogy: externer Befeuchter
Invasiv: Wilamed AlRcon
Nicht invasiv: Atemgasbefeuch-
ter Fisher and Paykel

| € ik | @Falls das Maskensystem Modell be-
reits bekannt ist, dann geben Sie es
m B Gesuch einreichen hier ein. Anonsten geben Sie
«Abgabe durch die Lungenliga» ein.
| $zunick Anschliessend klicken Sie auf «Wei-

ter».
[ &) Leeres Formular drucken I [F1 Zwischenspeichern

Klicken Sie jetzt auf «Gesuch einrei-

Was folgt danach? chen».
1. Nach der Einreichung erscheint ein Code. Bitte kopieren Sie

diesen fir spater.
2. Klicken Sie auf den Button «PDF-Datei» um das Gesuch auf Ih-

rem Gerdt zu 6ffnen. Speichern Sie die Verordnung auf lhrem

Gerat ab.
3. Senden Sie eine Kopie davon per Mail an die Lungenliga Ost.
4. Eine E-Mail der SVK wird an die E-Mail Adresse (1. Feld des

Gesuchs) gesendet. Darin finden Sie einen Link zur Verord-

nung, welches Sie mit dem zuvor gespeicherten Code jederzeit

wieder 6ffnen kénnen.

Die Verordnungsformulare sind auch online
verfligbar unter www.lungenliga-ost.ch.

Oder einfach QR-Code abscannen, downloaden AT LUNGENLIGA OST

und ausfillen. Stk ; SG/AR/AI/GL
Mehr Luft fiirs Leben




