Verordnung fur kurzfristige O2-Therapie

Fur eine kontinuierliche Sauerstoff-Langzeittherapie ist das Formular Nr. 2 zu verwenden
Gemass Richtlinien der Schweiz. Gesellschaft fir Pneumologie SGP und der Limitationen MiGeL
(Mittel- und Gegenstande-Liste)

A) ALLGEMEINE ANGABEN (bitte vollstandig ausfillen)

NAME / VOIMAME: ...ovivieriiieeiiesiseie sttt sssses Geschlecht: AM AF
F o LT T =R Geburtsdatum: R
o] I O T o Kanton: |__| | ID-Nummer: R R R R R
TeIETON: e Invalidenversicherung: A ja O nein
B IUT: e e KK-Mitglied-Nr: ..o
KranKenKaSSe: ......cciiiiiiiiiiiieieeee et SeKUON: .o
B) HAUPTDIAGNOSE Code: |_| | (bitte Code aus untenstehender Liste verwenden)
0 Obstruktive Lungenkrankheiten 40 Vaskular bedingte Erkrankungen (pulmonale Hypertension)
01  chronische Bronchitis, Emphysem 50 Kardiale Krankheiten
02  Asthma (Cor pulmonale, kardiale Missbildung, Herzinsuffizienz)
10 Restriktive Lungenkrankheiten 60 Andere Krankheiten
(Lungenfibrose, Pneumokoniose, Silikose, Post Thc, postoperativ etc.) (Krebs, CF, alveoléare Hypoventilation, Bronchodysplasie)
20 Respiratorische Schlafstérungen 90  ANAEIEI s

30 Neuromuskulare ErkrankUNGEN e bbbt s

C) VERORDNUNG KURZFRISTIGE O2-THERAPIE

O Druckgas (max. 1 Monat, wenn langer, bitte unter D) begriinden)
O Flussiggas-System (max. 3 Monate, wenn langer, bitte Formular Nr. 2 verwenden) *)
a

Konzentrator (max. 3 Monate, wenn langer, bitte Formular Nr. 2 verwenden) *)
*) Limitationen s. Rickseite

Dauer: ... Std./Tag O2-Dosis: ... L/Min.
Verabreichung:
O O2-Brille O anderes: ....ccccovvveeereveieeeessee e Behandlungsbeginn: ..........cccccooeeveiienne.

D) BEGRUNDUNG ZU DRUCKGASSYSTEM, falls die O,-Therapie langer als 1 Monat durchgefiihrt werden
muss:

E) Anordnung fur Beratung und Betreuung: O ja (gliltig fur 1 Jahr) O nein
(gemass Vertrag LLS/Santésuisse vom 1. Januar 2000)
In 10 Monaten wird automatisch durch die Lungenliga eine Aufforderung zur Verlangerung der Anordnung versandt.

F) ZUSTANDIGE ARZTE/ARZTINNEN

1 A L o] o T L= g Lo [T N 74 T L1001 (=T 6T0] 1]

Datum der Verordnung: .........ccccceeevereeenne + Stempel
inkl. Konkordats-Nr.:

2 [ Fo LU LT | 74 SO

O Erstverordnung O Wiederholungsverordnung

AUSGEFULLTE VERORDNUNG
BITTE ZURUCKSCHICKEN AN:

(Stempel der Lungenliga)

T2 \larnrdniinn birsfrictine (A9_Tharania \/areinn 17 04 20021 A |limitatinnen der MiGGel <ciehe Riirkerite




Zusammenfassung der Limitationen der Mittel- und Gegenstande-Liste (MiGeL), Fassung vom
01.01.2003 betreffend die Verordnung von Sauerstoff-Druckgas, Sauerstoff-Konzentrator und
mobile Sauerstoff-Druckgasversorgung. Im Zweifelsfalle ist die Originalfassung zu
konsultieren.

Fur die Sauerstoff-Druckgasflaschen gleich welcher Grésse gilt:

- Es werden maximal 5 Fillungen pro Monat vergutet.

- Bei Therapiedauer langer als 1 Monat ist auf arztliche Begriindung hin eine vorgangige
Kostengutsprache des Versicherers erforderlich.

Fir den Sauerstoff-Konzentrator gilt:

- Bei Therapiedauer langer als 3 Monate ist auf &@rztliche Begriindung hin ein vorgangige
Kostengutsprache des Versicherers erforderlich.

Fur die mobile Sauerstoff-Druckgasversorgung gilt:
- Beinhaltet Flaschenmiete, -fullung, Druckminderer, Flaschenlieferungen, allfalliges Sparventil.

- Bei Therapiedauer langer als 3 Monate ist eine vorgangige Kostengutsprache des Versicherers
notwendig. Diese kann erteilt werden bei isolierter anstrengungsabhangiger Hypoxie.



