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Demandeur N° GLN(B) 2011234567890 Biller AG Abteilung Inkasso Tél: 061 956 99 00

N° RCC(B) H121111 Billerweg 128 - 4414 Fiillinsdorf Fax: 061 956 99 10
Four. de N° GLN(P) 7601003000078  Spitex im Park Tél: 061 999 99 00
prestations .- poc(p) P123456 Spitalgasse 17b5 - 4000 Basel Fax: 061999 99 10
Patient Nom Muster N° GLN 2034567890222

Prénom Petra

Rue Musterstrasse 5 DigpoST'H 20000562 A

NPA 7304 CH-4434 00074057 STANDARD

Localité Maienfeld

Date de naissance  28.02.1995 Gesundheitsdepartement

Sexe F Kantonsarzt Dr. med. K. Helfer

Indemnité Al aucune Kantonsgasse 17/5

Degré d'incontinence aucune 4000 Basel

Date cas 29.08.2018

N° cas 8075601561000101

N° AVS 756.1234.5678.90

N° Cada 12345678901234567890

N° assuré 100-100-05

Canton / Tiers BS /TP Date/N° d'achat (Réf)

Type traitement ambulatoire Date/N° d'achat 03.03.2018 / CCR12_33:001

Période de prescr. 01.03.2018 - 29.08.2018 / 182 Ordonnance 1ére ordonnance

Copie / Storno non/ non Type four. prestations 4 = Aide et soins a domicile

Loi / Motif traitement  LCA / Grossesse Aide ménagére 7 jours/semaine - 3 h/jour

Auto-applic. LiMa oui Date de naiss. bébé 28.02.2018

Niveau de soin/Date -/ - Séjour en créche non

Catalogue / Version KLV 7/2018 Type de logement

Assurance 7634567890000 Krankenversicherung - Schadenabteilung - Postfach 12345 - 6002 Luzern
Mandataire N° GLN/N° RCC 2034567890333 / R234567 Dr. med. Herbert Ueberweiser - Referrerstrasse 11 - 5000 Aarau
Autres four.de N° GLN 2034567890333 Herr Herbert Ferienabloser - dipl. HF Tél. 061 998 88 00
prestations N rcC R234567 Altstrasse 11 - 5000 Aarau Fax: 061 998 88 10
Commentaire  Anteilige 40% Pflegefinanzierung des Kantons Baselstadt

Services de planific
NO
1

2

Colts quotidiens m
No

1
2
3

ation sur la période de I'ordonnance (01.03.2018 - 29.08.2018)/182

Catalogue Code Quantité  Unité Durée Training Correction Total Chiffre
KLV 7 let. a ch. 01 1 e 1 11 N 0 11 532/53201
Evaluation des besoins du patient et de I'environnement de ce dernier planification, en collaboration avec le médecin

KLV 7 let. c ch. 01 2 t7 182 10 N 0 3640 532/53203
Soins de base généraux pour les patients dépendants, tels que: bander les jambes du patient, lui mettre des bas de compression,

refaire son lit, 'installer, lui faire faire des exercices, le mobiliser, prévenir les escarres, prévenir et soigner les lésions de la peau

consécutives a un traitement

KLV 7 let. b ch. 01 2 w 26 5 N 0 260 532/53202
Controle des signes vitaux (tension artérielle, pouls, température, respiration, poids)

KLV 7 let. b ch. 07 1 w 26 10 N 0 260 532/53202
Préparation et administration de médicaments ainsi que documentation des activités qui leur sont associées

KLV 7 let. bch. 13 1 w 26 5 N 0 130 532/53202

Soins destinés a la mise en oeuvre au quotidien de la thérapie du médecin, tels que I'exercice de stratégies permettant de gérer la
maladie et I'instruction pour la gestion des agressions, des angoisses et des idées paranoiaques
Total minutes: 4301
Moyenne quotidienne du total minutes: 23.63

oyens des services de planification

Tarif Code Quantité 1/Période Pt VPt Total
532 53201 11.00  0.0055 1.33 1.00 0.03
532 53203 3640.00 0.0055 0.91 1.00 7.28
532 53202 650.00 0.0055 1.09 1.00 2.96

Colt moyen journalier total francs: 10.27

Prestations pendant la période de I'ordonnance (01.03.2018 - 29.08.2018)/182

N°
1

2
3
4

Tarif Code Quantité Pt VPt Total
532 53201 11.00 1.33 0.40 5.85
Evaluation, conseils et coordination, par 1 min.

532 53203 3640.00 0.91 0.40 1324.96
Soins de base, par 1 min.

532 53202 260.00 1.09 0.40 113.36
Examens et traitements, par 1 min.

532 53202 260.00 1.09 0.40 113.36

Examens et traitements, par 1 min.
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Demandeur N° GLN(B) 2011234567890 Biller AG Abteilung Inkasso Tél: 061 956 99 00
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5 532 53202 130.00 1.09 0.40 56.68
Frais de soins infirmiers sans assurance obligatoire, par 5 min
6 452 15.01.01.00.1 0.4986 624.00 1.00 311.15

Matériau pour incontinence moyenne
Total francs: 1925.36




