Bedarfsmeldeformular

fur SPITEX Leistungen gemass KLV Art. 7 und arztliche SPITEX Anordnung

X ] 1= PR

Vorname Hans..............c.coovvieeeiiiiiiiceee e,

Name Krankenversicherer
Versicherten-Nr.

Strasse  Musterstrasse 20.................cccceevnneee.
PLZ/Ort 3400 Burgdorf....................coovnneennn.

Geschlecht: [] weiblich  x mannlich

Assurance Viva
1234567

Unfallversicherer (falls Leistungen gemass UVG):

Geburtsdatum: Tag: 29 Monat: April Jahr: 1935

In Behandlung wegen:
Indikation:
Hilflosenentschadigung: [ keine [ leichte [ mittel [ schwer

Dauer (KLV Art. 8) giiltig fir: [X] 3 Monate [] 6 Monate

[ Krankheit [] Invaliditat [X] Unfall [] Mutterschaft [] Lahmung []
[] allg. Pflegebedurftigkeit [] Behandlung/Instruktion x Pflege nach Spitalaufenthalt / Kur

[] andere Dauer: von.01.11.2022..

[ erste Anordnung [] Fortsetzungsanordnung

bis.31.01.2023.......

A) Bedarfsmeldung fiir kassenpflichtige Pflegeleistungen der Grundversicherung

(KLV Art. 7 und 8)

a) Massnahmen der Abklarung und Beratung
1. Bedarfsabklarung zusammen mit Arztin/Arzt und Patientn

Std. pro Monat

Std. pro Quartal

2. Beratung der Patientin/des Patienten, bzw. deren/dessen Umfeld

3. Koordination der Massnahmen im Hinblick auf Komplikationen in
komplexen und instabilen Pflegesituationen durch spezialisierte
Pflegefachpersonen

ood

b) Massnahmen der Untersuchung und Behandlungspflege
(wird durch behandelnde/n Arztin/Arzt ausgefiillt)
Rickseite (Art. 7 Abs. 2 KLV) ausfiillen und Std. Ubertragen

c) Massnahmen der Grundpflege (wird durch eine Pflege-Fachperson abgeklart)
1. Allgemeine Grundpflege

2. Massnahmen zur Uberwachung und Unterstiitzung psychisch
kranker Personen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung O

O

O
S

Total aller Pflegeleistungen im Quartal

Anzahl Besuche pro Tag: 1X.......cocieiiiiieeeeeeciiiieiee e

Besonderes:

C) Hauswirtschaftliche Leistungen (Keine Leistungen der Grundversicherung)

Haufigkeit der Leistungen: Dauer: von

Besonderes:

Name Arztin/Arzt: Max Platzhalter
Datum und Unterschrift

Spitex-Organisation: Spitex XY
Datum und Unterschrift

5. November 2022, Frau Andrea Muster.............cccc......... 11. November 2022 ..o

Stempel / Zahlstellennummer: B123456...........cccccveeene Stempel / Zahlstellennummer: X654321 .........cccccvvveveinnnenn.

Das Bedarfsmeldeformular muss spatestens 3 Wochen nach Pflegebeginn zusammen mit der Arztin/dem
Arzt ausgefiillt werden. Das Bedarfsmeldeformular geht an die Spitex-Organisation zuriick, diese behilt eine
Kopie fiir sich und sendet das Original sofort an den Kranken- oder Unfallversicherer.

Bern, Oktober 2013




Anzahl Behandlungen pro

(=3

. Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung: (wird vom Arzt/von der Arztin ausgefiillt) Tag | Woche | Monat

1. Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Gewicht);

2. einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin;

3. Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken;

4. Massnahmen zur Atemtherapie (wie O2-Verabreichung, Inhalation, einfache Atemiibung, Absaugen);

5. Einfiihren von Sonden oder Kathetern und die damit verbundenen pflegerischen Massnahmen;

6. Massnahmen bei Hdmo- oder Peritonealdialyse;

7. Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Dokumentation der damit verbundenen
Tatigkeiten;

8. enterale oder parenterale Verabreichung von Nahrlésungen;

9. Massnahmen zur Uberwachung von Infusionen, Transfusionen und Geréten, die der Behandlung
oder der Kontrolle und Erhaltung von vitalen Funktionen dienen;

10. Spilen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und Ulcus-cruris-Pflege) und von
Korperhohlen (inkl. Stoma- und Tracheostomiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern;

11. pflegerische Massnahmen bei Stérungen der Blasen- oder Darmentleerung, inkl.
Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz;

12. Hilfe bei Medizinal-Teil- oder -Vollbadern; Anwendung von Wickeln, Packungen und
Fangopackungen;

13. pflegerische Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie im Alltag, wie Einliben von
Bewaltigungsstrategien und Anleitung im Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen;

14. Unterstitzung fur psychisch kranke Personen in Krisensituationen, insbesondere zur Vermeidung
von akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung.

Total voraussichtlich benétigte Zeit pro Monat fur Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.
Resultat auf Vorderseite Ubertragen.

Vergleiche auch Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

Bern, Oktober 2013



