Musterverordnung Nr. 3

CPAP-Therapie

Limitationen und fachliche Voraussetzungen

Diese sind verbindlich in der glltigen MiGel geregelt.
Verordnungen nur moglich fur Fachérztinnen/Facharzte
fur Pneumologie oder Facharztinnen/Fachérzte Kinder-
und Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische Pneu-
mologie.

Indikationsstellung erfolgt gemass Empfehlungen SSSSC

Abgabe von Gerdten

Erstabgabe und Erstinstruktion erfolgt durch die
Lungenliga. Senden Sie uns die Verordnung per E-Mail
zu, wir setzen uns mit den Patienten direkt in Verbin-
dung. Eine Terminvereinbarung ist zwingend notwendig.

zu Diagnose und Therapie der Schlafapnoe, Version vom

17.06.2020.
Bitte Erst- oder Wiederholungsver-
Erstverordnun 0 .
\C/PE;%S:\;S%%EORMULAR e Wii"de,hf,.'u?gfv 0 3 R ordnung ankreuzen. Angabe MiGelL/
Gomts ichindr St Geslichf s Preumolge 57 micel L] kw7 [] LEGAPOLMONARE KLV7 tibernimmt die Lungenliga.
A)A Angaben (bitte vollstandig ausfillen)
Name/Vorname G . .
Adresse G Bitte die Punkte a), b), ¢) und d)
pLron “ vollstandig ausfullen.
Telefon/Natel Ni
Beruf it/Unfall/IvV

B) Hauptdiagnose Bitte Code wihlen

Bitte Ja ankreuzen, damit die

20 Respiratorische Schlafstérungen 50 Kardiale Krankheiten

(OSA, CSA, gemischte Formen)

(Cor pulmonale, kardiale Missbildung, Herzinsuffizienz)

Lungenliga die Beratungsleistungen
erbringen kann.

30 Neuromuskulire Krankheiten 90 Andere

C) Untersuchungen
Diagnostik: Index: Ohne CPAP: Mit CPAP:
[[] oxymetrie Anzahl D Stunde:

[1 Polygraphie/PSG Apnoe-Hypopnoe-Index:

D) Verordnung Gerat und Zubehdr

Bitte Ja ankreuzen, damit die
Lungenliga die Erfolgstiiberwachung
durchftihren kann.

Leistung wird gewiinscht als: (Kauf frithestens nach 12 Monaten méglich)

Systeme Druck (min./max.)
" Bitte ausflllen und mit ZSR-Nummer
Zubehor
] Nasen-Maske Mod Grosse sowie Stempel/Unterschrift verse-
L vellescrtsMaske - Model Grose hen. Unvollstandig unterzeichnete
[ Befeuchter Modell
O Anderes Formulare werden von den Kranken-
° E) Pflege oder zu Hause [a [CINein ka‘ssen ZurUCkgeWIesen
(gemiss Zusatzvereinbarung Lungenliga/Versicherer vom 01.01.2015)
Richtwert in Minuten
(1) Abrechnung nach effektivem Bedarf/Leistung. Erstes Jahr: Folgejahr:
(2) Die érztliche Verordnung wird fiir 6 Monate erteilt 1 4'; :,s\inzt:" 8; ,ﬁi"zt;
und verldngert sich automatisch um weitere 6 Monate.
(3) Bei erhohte bedarf ist ds 6 fiill
F) g fiir Er [Ja [INein

Erfolgstiberwachung nach 1 bis 3 Monaten bzw. ab dem 2. Jahr
(Aufbereiten Compliancedaten, Bericht an Arzt)

G)

Verordnender Pneumologe/
verordnendes Zentrum

Stempel/Unterschrift inkl. ZSR-Nummer

fiir Schlafmedizin

Datum

Datum der

fiir

Verordnung senden an

Die Verordnungsformulare sind auch online
verflighar unter www.lungenliga.ch.

Oder einfach QR-Code abscannen, downloaden
und ausfullen.

LUNGENLIGA SCHWEIZ
LIGUE PULMONAIRE SUISSE
LEGA POLMONARE SVIZZERA
LIA PULMUNARA SVIZRA


https://www.lungenliga.ch/de/meta/fachpersonen/aerztinnen-und-aerzte/verordnungsformulare.html

