ANMELDUNG

HIRSLANDEN KLINIK LINDE

PATIENTENDISPOSITION

BLUMENRAIN 105

CH-2501 BIEL

T +41 32 366 42 41

MAIL: PATIENTENDISPOSITION.LINDE@HIRSLANDEN.CH

PATIENTENANGABEN

Name Vorname
Telefon Privat Mobile
Strasse/Nummer PLZ/Ort

AHV-Nr./Sozialversicherungs-Nr. Geschlecht
QO mannlich Q weiblich Q divers

[
HIRSLANDEN

KLINIK LINDE
CLINIQUE DES TILLEULS

BC_{-3 Patic intritt

C. ‘atientenadmin. — Eil
Name/Vorname der Eltern

ST_4AnmedurJ| | ||‘
(bei Minderjahrigen)

Geburtsdatum

Telefon Geschaft E-Mail

Land Nationalitadt/Heimatort
Korrespondenzsprache Zivilstand
oD OF (o] OE

Fallart O stationar O stationar O ambulant O ambulant
(mit Ausschlusskriterien ambulant’) (Zusatzversicherung)
Eintritt von O Zuhause QO Zuhause + Spitex Q Pflegeheim O Altersheim O Psychiatrie
O anderes Spital O Strafvollzug O andere:

O unbekannt ORehabilitation

Geplante Rehabilitation/Kur nach Austritt O Keine Reha/Kur

QO Case Management org. O Wunschort:

Eintritt aufgrund Klasse

O Krankheit O Selbstzahler O Allgemein OKP
O Unfall O keine Pflichtleistung O Allg. ganze CH
ol O Teil-Pflichtleistung O Halbprivat

O Verlegung < 24 h O Privat

Upgrade
O Zimmer-Upgrade

O Versicherungs-Upgrade von auf

Grundversicherung KVG Policen-/Kundennummer

Zusatzversicherung VVG Policen-/Kundennummer

Grundversicherung UVG/IV/MV  Schaden-Nr. / Verfigungs-Nr.

Zusatzversicherung Unfall Schaden-Nr.

VEKA-/Kartennummer (20 Stellen)

VEKA-/Kartennummer (20 Stellen)

Unfalldatum

Name Arbeitgeber PLZ/Ort

Eintrittsdatum Aufenthaltsdauer (in Tagen)

Vortageseintritt [J Nuchtern: Oja O nein

OP-Datum OP-Dauer (SNZ Min.) Operateur Assistenz 1
Assistenz 2
MEDIZINISCHE /CHIRURGISCHE ANGABEN
ICD-10 GM Eintrittsdiagnose
Olinks Orechts Obds.
ICD-10 GM Nebendiagnosen Orezidiv?
Olinks Orechts Obds.
Olinks Orechts Obds.
OPERATION/BEHANDLUNG
CHOP OP/Behandlung
Qlinks Qrechts Qbds.
Qlinks Qrechts Qbds.
QOlinks Qrechts Qbds.
Qlinks Qrechts Qbds.

Schnellschnitt QO ja O nein

Spezielles (Implantate, spezielle Gerate, etc.)

' Zusatzkriterienblatt Ausschlusskriterien (ggf. als Unterkategorie)
2 Nur far Hernien
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[
ANMELDUNG HIRSLANDEN

BC_{-3 Pat

ientenadmin. — Eintritt

Name '
Geburtsdatum
ST_4 — Anmeldung
Lagerung
ORL OBL OssL O Beach Chair O LDP O Extension Ortho/Traum O el. Beinhalter
Halbseitenlage [ rechts O links [ Extension Hand
Seitenlage O rechts O links O andere
Gerate
aOBv O cellsaver O Laser O Mikroskop O Turm
O orthoscan O Ultraschall [ Neurostimulator O Argon
Anasthesie
O Allgemein-/Teilanésthesie [0 Sedoanalgesie/MAC (mit Ané&sthesist) O LA (ohne Anéasthesist)
O Antibiotikaprophylaxe O nach Hirslanden-Schema O keine O andere

Aufenthalt postoperativ, IMC Uber Nacht Oja Onein

Andsthesiegesprach

O Telefonische Anasthesie-Sprechstunde (ASAT1-3, OP-Risiko <=B, spricht d, f, e)
O Ambulante Sprechstunde erwiinscht. Grund:

[ Vortageseintritt (Pramedikation auf der Bettenstation)

Praoperative Abklarungen nach Schema des Anasthesisten erforderlich OQnein  Qja, durch

Isolationspflichtige Krankheiten O keine QO VRE O MRSA QO andere

[ Spitalaufenthalt im Ausland in den letzten 3 Monaten vor Eintritt wenn ja, wo
Allergien
Grosse cm  Gewicht kg BMI O Antikoagulation [ Zeugen Jehovas

Gewlnschte Untersuchungen nach Eintritt

Spezielle Winsche/Bemerkungen (Einschrankungen etc.)

Hausarzt?® zuweisender Arzt*
[ kein Hausarzt mitbetreuender Arzt®

O Selbstzuweiser

Codierrelevante Nebendiagnosen [ keine codierrelevante Nebendiagnosen

Kardiologie Pneumologie Endokrinologie
015019  Linksherzinsuffizienz Ous4.9 copPD [JE10.90 Diabetes mellitus, Typ 1
O150.01 Global-/Rechtsherzinsuffizienz 047 Bronchiektasen OEN.90 Diabetes mellitus, Typ 2
[ n1.90 Hypertensive Herzkrankheit OJs1 Lungenddem [0 E66.99 Adipositas
O120.8 Angina pectoris [ NETe} Pleuraerguss OE05.9 Hyperthyreose
12519  Arteriosklerotische Herzkrankheit [JJ93 Pneumothorax OE46 Mangelernahrung
[J14811  Chronisches Vorhofflimmern 26,9 Lungenembolie [JEs76 Hypokaliamie
O142.9 Kardiomyopathie Neurologie Oe20.9 Hyperparathyreoidismus
O350 Aortenklappenstenose [0F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit OEes3.8 Vitamin-B-12-Mangel
01351 Aortenklappeninsuffizienz [0 G20.90 Primares Parkinson-Syndrom Oe24.9 Cushingsyndrom
O134.0 Mitralklappeninsuffizienz Ocs19 Hemiparese/Hemiplegie Pflegerelevante Diagnosen
442  Av-Block 1639  Hirninfarkt Ois9.99 Dekubitus
Nephrologie 016710 Zerebrales Aneurysma OR15 Stuhlinkontinenz
[ON18.9 Chronische Niereninsuffizienz [0166.9 Verschluss/Stenose zerebr. Arterien [ R32 Harninkontinenz
[0z99.2 Langzeitabhangigkeit von Dialyse Onkologie ORr47.0 Dysphasie /Aphasie
Angiologie [Jcso  Boasartige Neubildung/Karzinom Oz21 HIV
[J180.9 Thrombose, Phlebitis [JC79.88 Metastasen [dz22.3/U80.4 ESBL

[183.0 Varizen mit Ulzeration ODp63 Tumoranamie [07z22.3/U80.00 MRSA

[170.23 Arteriosklerose Extremitatenart [ORr64 Tumorkachexie

171.9  Aortenaneurysma O D6110 Aplastische Andmie n. Chemoth.

Datum Anmeldende Belegdrztin, anmeldender Belegarzt

3Hausarzt: kann, aber muss nicht zwingend der zuweisende Arzt sein

4Arzt, der dem behandelnden Arzt (=Belegarzt/ Vertragsarzt) zuweist S E N D E N
5 Weiterer Belegarzt/ Vertragsarzt der Klinik, der den Patienten ebenfalls behandelt
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