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Begleitschreiben zur neuen Patienten-Anmeldung

Sehr geehrte Damen und Herren Doctores

Dieses Dokument soll Ihnen und lhren MPA's als Leitfaden fiir das Ausflllen der Patientenanmeldung dienen.

Abweichende Besonderheiten in der DocBox werden jeweils separat mit dem Zeichen docbox’ gekennzeichnet.
Klinikauswahl
Bitte geben Sie uns hier die Klinik an, in welcher Sie den Patienten anmelden méchte.
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PATIENTENANGABEN m— | | II;r_Jn.Inl-aluIlIl

Name/Vorname der Eltern
Name Vorname Geburtsdatum (Bei Mind erjlihrigen)

Patientenstammdaten und Versicherungsangaben

Bitte geben Sie uns die vollstandigen Patientenstammdaten und Versicherungsangaben an. Beachten Sie, dass bei
zusatzversicherten Patienten auf den Versicherungskéartchen nur die Angaben der Grundversicherung sind. Falls der
Patient bei 2 verschiedenen Versicherung grund- und zusatzversichert ist, so bendtigen wir die Angaben von beiden
Versicherungen.
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Anmeldende Belegarstpraxs|  oawm
Eintrittund OP

Eintritt und Austritt

Bitte geben Sie uns in diesen Abschnitten wie gewohnt den Eintritt von, den Eintrittsgrund und die Fallart an. Mit
Ihren angegebenen Daten zu Eintritt- und Operationsdatum werden wir entsprechende Reservationen vornehmen.
Sollte der Patient direkt aus einen anderen Spital aus dem Ausland oder nicht deutsch-sprachigem Schweizer
Gebiet Ubertreten, so teilen Sie uns dies bitte explizit mit. Hier sind gegebenenfalls spezielle hygienische
Massnahmen erforderlich.
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Name Vorname Geburtsdatum (Bei Mindsisbriger)

Mobile Telefon Privat Telefon Gescnaft E-Mail o tion uf der

0 Optionale ?
Strasse / Nummer PLZ/Oft Land Nationaiitst 0 Nachterneintritt: 0 Ambulante Andsthesie-Sprechstunde
[ Telefonische Anssthesie-Sprachstunds (ASA 142, OF-Risko <8, hat intemet-Zugang, spricht Deutsch)
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Codienslewante Nebendisgnozen

: Pneumelogie Endokrinclogie

Anmeldende Baegarztpraxis Datum 15015 Linksher insufizion Ja4.8 cOPD 1 EI0.90 Disbotes melfitus, Typ 1
Eintrittund OP 1500) Giobal- / Rechisharznsuffizionz @ 147 Bronchisktasen 1 EN.90 Disistes metitus, Typ 2

= 17190 Hypartonsive Herkrankheit 81 Lungenidem 1 E56.99 Adiposites
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Opemteur | assstenzl 1350 ortenkiappensiencse FO0:3 Dement bei Alzhei 1 E538 Vitamis
MEDIZINISCHE / CHIRURGISCHE ANGABEN B2 st . - e o "

5 1340 Mtrd Mg peninsufzien - GBLS Hamipareso / Hemiplege Prisgerelevante Disgnosen

1CD-10 GM Eintrittsdiagnase

1442 Av-Block 1638 Hirninfarkt 118293 Dekubitus.
Olinks _Crechts _obds. Masheoinaia 270 Zauhenian Mnwiiamn -

Auf beiden Anmeldungen (Geburt und Elektivpatienten) haben Sie die Mdglichkeit, einen Komfortzuschlag zu
wahlen. Dies entspricht bei den Elektivpatienten dem Hotellerie-Upgrade (HIPS-Pauschale), auf der
Geburtenanmeldung dem Zimmerupgrade.

Informationen zu Diagnose (ICD-Code) und geplanter Behandlung (CHOP-Code)

Wie Sie wissen werden diese codierten Informationen fiir mehrere Zwecke bereits verwendet. Zum einen wird damit
die Krankenkasse Uber den stationaren Aufenthalt informiert, um die Akutspitalbedirftigkeit zu begriinden und die
Kostengutsprache zu verlangen.

Zum anderen ermdglichen die Informationen die Berechnung eines Arbeits-DRG's zur Ermittlung des optimalen
Austrittszeitpunkts. Seit Einfihrung «HIT2020~» werden die Codes ebenfalls fir die OP-Planung und im Hintergrund
fur die Auslésung der Sticklisten und somit der Bereitstellung des korrekten Materials im OPS verwendet.
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Diagnosen (ICD-Codes) und Proceduren (CHOP-Codes) kdnnen sie im
Diacos http://www.clinical-coding.eu oder im Online Definitionshandbuch
SwissDRG https://manual70.swissdrg.org/chop codes?locale=de suchen.

Bitte geben Sie, wenn immer mdglich, einen 6-stelligen CHOP-Code an.
Grundsétzlich sind Freitexte zu vermeiden und Codes / Code-Kombinationen
zu verwenden. Falls Sie Hilfe bei der Suche benétigen, dann melden Sie sich
gerne bei den Kollegen der Patientendisposition.

Bitte achten Sie bei den Diagnosen (ICD-Codes) auf die Unterscheidung
zwischen Krankheit & Unfalldiagnosen und lhrer entsprechenden Angabe des
Eintrittsgrundes.

Anmeldungen von Mehrfacheingriffen (Eingriffe an unterschiedlichen Lokalisationen ohne inhaltlichen
Zusammenhang aber durchgéngigem Aufenthalt im OP) bitte auf einer Anmeldung durchfiihren. Kennzeichnen Sie
hier zudem die Reihenfolge der Eingriffe (1. OP, 2. OP) und die Namen der Operateure (wer macht welchen
Eingriff).

Bitte melden Sie sich bei der Leitung Performance Management, wenn Sie eine arztspezifische Ubersicht tiber lhre
haufigsten verwendeten CHOP- und ICD-Codes wiinschen.

Die in diesem Abschnitt abgefragte OP-Dauer entspricht der von Ihnen benétigten Schnitt-Naht-Zeit (SNZ) in
Minuten. Wir geben bei der Planung des Eingriffes / der Intervention noch Zeit fir die Vor- und Nachbereitung dazu.
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Wir empfehlen Ihnen in der DocBox die Anlage von Vorlagen fur lhre hdufigen Eingriffe mit den entsprechenden
ICD- und CHOP-Codes. Wenn Sie hierbei Unterstiitzung bendtigen, so melden Sie sich gerne bei Herr Stefan

Krispin.

OP-Infrastuktur und Ausstattung

Bitte geben Sie in diesem Abschnitt die gewiinschte Lagerung, Gerate und Anasthesieform an.
Sie werden hier erkennen, das aufgrund der hirslandenweiten Standardisierung auf dem PDF/Word-Formular ein
Angebot gemacht wird, was in der Klinik im Park nicht so vorhanden ist.

Daher vernachlassigen Sie bitte folgende Felder:
. Unter Gerate: IORT, POLESTAR, Da Vinci
*  Unter Saalauswahl: EPU, NeuroSuite

Das unter der Saalauswahl aufgefiihrte OSU (outpatient surgery unit) ist die Gbergeordnete Bezeichnung fiir das

Operationszentrum Bellaria.
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Auswahlmoglichkeit der Modalitat des Anasthesiegespraches

Far die Zuweisung zur préoperativen Anasthesiesprechstunde

haben Sie eine Auswahlmdglichkeit zwischen:
Ana-Sprechstunde (vor Ort)

et e
Alle Patienten im Operationszentrum Bellaria erhalten vor oo e
Eintritt eine telefonische Anésthesiesprechstunde. — v

Telefonsprechstunde

keine Sprechstunde bei Vortageseintritt
Gemass lhren Angaben werden die Patienten durch das
Sekretariat der Anasthesiesprechstunde aufgeboten.
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Name:
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Geburtsdatum:
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Internistische Mitbetreuung (IMN)

5 Der Arztliche Klinikrat empfiehlt evidenzbasiert die
HIRSLANDEN

ANMELDUNG internistische Mitbetreuung bei folgenden Kriterien:
’ - NN Polypharmazie, Frailty & very elderly patients,
o |||||”"M|||J"| therapeutische Antikoagulation bei/vor Eintritt,

B e Einnahme von Corticosteroiden als Dauermedikation,
P} e Vorhospitalisation(en) aufgrund einer internistischen
sttt it = _saen Py Problematik innerhalb der letzten 12 Monate.

oo e e oo
e e S o Wenn Sie eine Mitbetreuung durch unsere Kollegen

Hausarzt Sebstruweiart

der Abteilung fur Allgemeine Innere Medizin der Klinik
winschen, dann leiten wir lnre Anmeldung gerne
weiter. Bei Einbezug von belegarztlichen Kollegen
erbitten wir eine direkte Information Uber die
anmeldende Praxis.

Neue Anmeldungen fiir Geburten
Fir die gynakologischen Kollegen, welche mit der DocBox anmelden, haben wir 2 Vorlagen fir die man. unterstiitze
Geburt und Sektio hinterlegt. Diese finden Sie unter den Vorlagen vom Spital.

VORGEFERTIGTE WORLAGEN VOM SPITAL

VORGEFERTIGTE WORLAGEN VOM SPITAL ANZEIGEN

Vorlagenname Spital/Leistung

SPITAL WECHSELN ¥

Gyn_man. unterstitz. Hirslanden - Klinik im Park TEST (HIT2020) - 02 Anmeldung zur Geburt
Geburt

Hirslanden - Klinik Im Park | O]
HIRSLANDEN

Gyn_Sektio Hirslanden - Klinik im Park TEST (HIT2020) - 02 Anmeldung zur Geburt

FACHBEREICH/KLINIK !
Aufenthalt Stationar
Pat.-Anmeldung Innere

Pat -Anmeldung Notfall

Wir danken lhnen schon im Voraus herzlich fiir Ihre Mithilfe.

Bei Fragen zu der Patientenanmeldung stehen lhnen folgende Personen gerne zu Verfiigung:

Technische Fragen: Inhaltlich Fragen:

ICT Service Desk Yvonne Knoblauch
ICT-ServiceDesk@hirslanden.ch Yvonne.knoblauch@bhirslanden.ch

Tel.: 044 209 23 18 Tel.: 044 209 24 53

Fragen zur DocBox:

Stefan Krispin Mitarbeiter der Patientendisposition
Stefan.krispin@hirslanden.ch Patientendisposition.impark@hirslanden.ch
Tel.: 044 209 28 54 Tel.: 044 209 22 11

Mit sommerlichen Grlissen
Klinik im Park

\[L :;S/(v =

Yvonne Knoblauch
Leiterin Performance Management
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