Musterverordnung

Aerosolapparat und Absauggerit

MiGel-Limitationen

Inhalationsgerate werden von LUNGE zURICH nur verkauft, eine
Miete ist nicht moglich. Absauggerate werden flir ganz kur-
ze Einsatze vermietet, bei langeren Einsatzen konnen sie ge-

kauft werden.

ASTHMA INHALATIONS-THERAPIE 15

Abgabe von Inhalationsgeraten

Die Erstabgabe und Instruktion von Aerosolapparaten ist in
allen Beratungsstellen von LUNGE zURICH mOglich. Eine Voran-
meldungist zwingend nétig: Termine konnen per Telefon unter

044 268 20 00 vereinbart werden. Fir die Abgabe und Instruk-

tion sollte eine halbe Stunde eingeplant werden.

VERORDNUNGSFORMULAR

Aerosolapparat & Absauggerat

Gemass Richtlinien der Schweiz. Gesellschaft fir Pneumologie SGP

Erstverordnung [m} A “

Wiederholungs-VO |

I LUNGE zURICH
MiGeL X KLv7 [ Hilft. Informiert. Wirkt.

A) Allgemeine Angaben pite volistandig ausfilien)

(geméss Zusatzvereinbarung LUNGE ZURICH/Versicherer)

Name/Vorname Geschlecht
Adresse Geburtsdatum
PLZ/Ort Kanton
Telefon/Mobil Sozialversicherungs-Nr.
Beruf Krankheit/Unfall/lV
Versicherer Versicherten-Nr.
B) Hauptdiagnose Code
00 Obstruktive Lungenkrankheiten 40 ar bedi Erkr
01 chronische Bronchitis, Emphysem (pulmonale Hypertension)
02 Asthma
10 Restriktive Lungenkrankheiten 50 Kardiale Krankheiten
(Fibrose, Pneumokoniose, Silikose, Post Tbc) (Cor pulmonale, kardiale Missbildung, Herzinsuffizienz)
20 pi ische érungen 60 Andere Lungenkrankheiten
(OSA, CSA, gemischte Formen) (Krebs, CF, alveolare Hypoventilation, Bronchodysplasie)
30 Neuromuskuldre Krankheiten 90 Andere
C) Verordnung fiir (bitte zutreffende Geratekategorie ankreuzen)
0 Aerosol-Apparat Medikamente Dosierung Anzahl/Tag
O Spezialvernebler Antibiotika und Steroide
O Silikonmaske fiir Kleinkinder
O A at fiir die g
Behandlungsbeginn
D) Verordnung Beratung/Pflege ambulant X Ja O Nein

Richtwert in Minuten
(1) Abrechnung nach effektivem Bedarf/Leistung

(2) Die arztliche Verordnung wird fir 6 Monate erteilt und
verlangert sich automatisch um weitere 6 Monate

(3) Bei erhdhtem Pflegebedarf ist Verordnungsformular 6
auszufiillen

E) Verordnender Arzt/Arztin

erstes Jahr: 120 Minuten

apie

Folgejahr: 60 Minuten

apie

A

bsaugen erstes Jahr: Absaugen Folgejahr:
180 Minuten 90 Minuten

Verordnender Arzt/Arztin

Stempel/Unterschrift inkl. ZSR-Nummer

Datum der Verordnung

Hausarzt

Verordnung senden an Verein Lunge Ziirich, The Circle 62, 8058 Zirich-Flughafen
Telefon: 044 268 20 00, Fax: 044 268 20 20, Mail: beratung@lunge-zuerich.ch

Download: www.lunge-zuerich.ch/verordnungsformulare

Auswahl ob Erst- oder Wiederholungs-
verordnung

A) und B) vollstandig ausfillen.

C) Ankreuzen ob Aerosol- Apparat und/
oder Absauggerat. Behandlungsbeginn
vermerken.

D) «Verordnung Beratung/Pflege»

Ja: «LUNGE ZURICH instruiert, infor-
miert und gibt nach erfolgter Situati-
onsanalyse Tipps zur moglichen Thera-
pie» oder

Nein: «Patient erhalt das Gerat ohne
weitere Anweisungen»

Die Beratung ist fuir unsere Patienten
und Patientinnen kostenlos.

E) vollstandig ausfillen.


https://www.lunge-zuerich.ch/userfiles/file/03_Fachpersonen/01_Informationen_%26_Zuweisungen/01_Verordnungsformulare/Verordnungsformular_1.pdf

