Bedarfsmeldung

Release 4.5CCR/de

Dokument Identifikation 1601902160 - 05.10.2020 14:49:24 Seite: 1
Antragssteller GLN-Nr.(B) 2011234567890 Biller AG Abteilung Inkasso Tel: 061 956 99 00

ZSR-Nr.(B) H121111 Billerweg 128 - 4414 Fiillinsdorf Fax: 061 956 99 10
Leistungs- GLN-Nr.(P) 7601003000078  Spitex im Park Tel: 061 999 99 00
erbringer ZSR-Nr.(P) P123456 Spitalgasse 17b5 - 4000 Basel Fax: 061999 99 10
Patient Name Muster GLN-Nr. 2034567890222

Vorname Petra

Strasse Musterstrasse 5 DiEPOSTH 20000562 A

PLZ 7304 CH-4434 00074057 STANDARD

ort Maienfeld

Geburtsdatum 28.02.1995 Gesundheitsdepartement

Geschlecht F Kantonsarzt Dr. med. K. Helfer

HL-Entschadigung keine Kantonsgasse 17/5

Inkontinenzgrad keine 4000 Basel

Falldatum 29.08.2018

Fall-Nr. 8075601561000101

AHV-Nr. 756.1234.5678.90

VEKA-Nr. 12345678901234567890

Versicherten-Nr. 100-100-05

Kanton / Tiers BS/TP BDM-Datum/-Nr. (Ref)

Behandlungsart ambulant BDM-Datum/-Nr. 03.03.2018 / CCR12_33:001

Verordnungsperiode  01.03.2018 - 29.08.2018 / 182 Verordnung Erstverordnung

Kopie / Storno nein / nein Leistungserbringertyp 4 = Spitex

Gesetz / Grund VVG / Mutterschaft Haushalthilfe 7 Tage/Woche - 3 h/Tag

MiGel-Selbstanw. ja Geburtsdatum Baby 28.02.2018

Pflegebedarf/Datum -/ - Tagesheimaufenthalt nein

Katalog / Version KLV 7/2018 Beherbergungsart

Versicherung 7634567890000 Krankenversicherung - Schadenabteilung - Postfach 12345 - 6002 Luzern
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. 2034567890333 / R234567 Dr. med. Herbert Ueberweiser - Referrerstrasse 11 - 5000 Aarau
Weitere GLN-Nr. 2034567890333 Herr Herbert Ferienabléser - dipl. HF Tel. 061 998 88 00
I;ft;?it:ggrs- ZSR-Nr. R234567 Altstrasse 11 - 5000 Aarau Fax: 061 998 88 10
Bemerkung Anteilige 40% Pflegefinanzierung des Kantons Baselstadt

Planungsleistungen liber die Verordnungsperiode (01.03.2018 - 29.08.2018)/182

Nr. Katalog Code Anzahl Einheit Zeit Training Korrektur Total Ziffer

1 KLV 7 lit. a Ziff. 01 1 e 1 11 N 0 11 532/53201
Abkldrung des Pflegebedarfs, des Umfeldes des Patienten und Planung der notwendigen Massnahmen zusammen mit dem Arzt

2 KLV 7 lit. ¢ Ziff. 01 2 t7 182 10 N 0 3640 532/53203
Aligemeine Grundpflege beiPatienten, welche die Tatigkeiten nicht selbst ausfiihren konnen, wie Beine einbinden,
Kompressionsstriimpfe anlegen Betten, Lagern Bewegungsiibungen, Mobilisieren Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur
Verhiitung oder Behebung von behandlungsbedingten Schadigungen der Haut

3 KLV 7 lit. b Ziff. 01 2 w 26 5 N 0 260 532/53202
Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Gewicht)

4 KLV 7 lit. b Ziff. 07 1 w 26 10 N 0 260 532/53202
Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Dokumentation der damit verbundenen Tétigkeiten

5 KLV 7 lit. b Ziff. 13 1 w 26 5 N 0 130 532/53202

Pflegerische Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie im Alltag, wie Einiiben von Bewaltigungsstrategien

Gesamttotal Minuten: 4301
Durchschnittliches Tagestotal Minuten: 23.63

Durchschnittliche Tageskosten der Planungsleistungen

Nr. Tarif Code Anzahl 1/Periode TP TPW Total
1 532 53201 11.00  0.0055 1.33 1.00 0.03
2 532 53203 3640.00 0.0055 0.91 1.00 7.28
3 532 53202 650.00 0.0055 1.09 1.00 2.96

Durchschnittliches Tageskostentotal Franken: 10.27

Leistungen iiber die Verordnungsperiode (01.03.2018 - 29.08.2018)/182

Nr. Tarif Code Anzahl TP TPW Total

1 532 53201 11.00 1.33 0.40 5.85
Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination, pro 1 Min.

2 532 53203 3640.00 0.91 0.40 1324.96
Massnahmen der Grundpflege, pro 1 Min.

3 532 53202 260.00 1.09 0.40 113.36
Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung, pro 1 Min.

4 532 53202 260.00 1.09 0.40 113.36
Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung, pro 1 Min.

5 532 53202 130.00 1.09 0.40 56.68

Pflegeaufwand ohne Versicherungspflicht, pro 5 Min.
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Antragssteller GLN-Nr.(B) 2011234567890 Biller AG Abteilung Inkasso Tel: 061 956 99 00
ZSR-Nr.(B) H121111 Billerweg 128 - 4414 Fiillinsdorf Fax: 061 956 99 10

Leistungs- GLN-Nr.(P) 7601003000078 Spitex im Park Tel: 061 999 99 00

erbringer ZSR-Nr.(P) P123456 Spitalgasse 17b5 - 4000 Basel Fax: 061 999 99 10
6 452 15.01.01.00.1 0.4986 624.00 1.00 311.15

Material fiir mittlere Inkontinenz
Gesamttotal Franken: 1925.36




