Musterverordnung Nr. 6

Pflege ambulant oder zu Hause

Allgemeiner Hinweis

Dieses Formular dient zur Verordnung von zusatzlichen
Abklarungs-, Beratungs- und Pflegeleistung Ergdnzung
zu den Basiszeiten in den Verordnungen 1 - 5.
Verandert sich der Bedarf signifikant und dauerhaft, ist
eine erneute Bedarfsabklarung durchzufiihren und der
Krankenkasse eine neue Verordnung zu schicken.

Bestimmte Krankenkassen definieren dazu fixe Vorgaben,

z.B. CSS und Helsana, fiir welche eine neue Bedarfsab-
kldrung dann zwingend vorzunehmen ist, wenn sich ab-
zeichnet, dass der effektive Pflegebedarf den

urspriinglich geschétzten Pflegebedarf um 50% und
mehr Ubersteigt.

Far die CSS muss die Verordnung 6 in jedem Fall (Erstver-
ordnung und Neuevaluationen), zusatzlich zu den Ver-
ordnungen 1 -5, mit diesem Formular verordnet werden
(Basiszeit und zusatzlich benétigte Zeit).

Dieses Formular wird weiter fir die Beratung und Betreu-
ung von Patientinnen/Patienten von SVK-Versicherern
im Bereich invasive/nichtinvasive Heimventilation ver-
wendet.

ARZTLICHE VERORDNUNG

Pflege ambulant oder zu Hause

Gemass Zusatzvereinbarung mit der tarifsuisse ag vom 01.01.2015

LUNGENLIGA
LIGUE PULMONAIRE
LEGA POLMONARE

Bitte Erstabkldrung oder Neuevalua-
tion ankreuzen.

Erstabklarung [ ]
e Nevevaluation [ ]
Zeitdauer von bis

Die érztliche Verordnung wird fir 6 Monate erteilt und verlangert sich automatisch um maximal 6 Monate.

A) Allgemeine Angaben (bitte vollstindig ausfiillen)

Bitte Dauer der Verordnung ange-
ben.

Name/Vorname

Adresse G
PLZ/Ort Kt
Telefon/Natel i i Nr.
Beruf it/Unfall/IV
Versicherer Versicherten-Nr.

B) Diagnose

° Bitte A) und B) vollstdndig ausfillen.

Die Punkte C), D und E) werden

durch die Lungenliga ausgefuillt.

C) Verordnung Krankenpflege

(durch Pflegefachperson auszufillen)

Leistungen nach KLV 7/Tarifziffer

lit a Ziff 1: Abklarung des Pflegebedarfs

lit a Ziff 2: Beratung des Patienten

lit a Ziff 3: Koordination der Leistungen (besondere Voraussetzungen gemass KLV 7, Absatz 2bis beachten)
lit b Ziff 1: Messung der Vitalzeichen

lit b Ziff 3: von L ial zu Lab.

lit b Ziff 4: Massnahmen zur Atemtherapie
lit b Ziff 7: Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten

lit b Ziff 9: Massnahmen zur Uberwachung von Geraten

lit b Ziff 10: Spiilen, Reinigen und Versorgen von Wunden

D) Begriindung bei erhéhtem Pflegebedarf

Minuten/Jahr

Bitte ausfillen und mit ZSR-Nummer
sowie Stempel/Unterschrift verse-
hen. Unvollstdndig unterzeichnete
Formulare werden von den Kranken-
kassen zurlickgewiesen.

Das Formular fiir die SVK-Kranken-

versicherer ist online verfiigbar unter

E) Unterschrift Pflegefachperson

www.svk.org/formulare/. Oder scan-

Zustindige Person

Datum/Stempel/Unterschrift inkl. ZSR-Nummer

nen Sie einfach den QR-Code ab und

Name/ZSR-Nr weitere Beteiligte

fiillen Sie das Formular aus.

I

Verordnung/Unterschrift Arzt/Arztin (durch Arzt auszufiillen)

Stempel/Unterschrift inkl. ZSR-Nummer

Datum der

Datum der Spit

evtl. Hausarzt

Nt invasive und invasve Hoimventiaton
Gesuch und Bostollung
htinien der Schweiz. Gesellschaft lr Preumologie

e

Spezielle Anordnung

Verordnung senden an

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

Oder einfach QR-Code abscannen, downloaden
und ausfllen.

LUNGENLIGA SCHWEIZ
LIGUE PULMONAIRE SUISSE
LEGA POLMONARE SVIZZERA
LIA PULMUNARA SVIZRA


https://www.lungenliga.ch/de/meta/fachpersonen/aerztinnen-und-aerzte/verordnungsformulare.html

