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» Kennt der Patient und/oder kennen die Angehdrigen bereits einen Home-Care-Service?
» Tritt der Patient in eine andere Institution Gber z.B. Pflegeheim? Bitte nachfragen, mit welchem Home-

Care-Anbieter zusammengearbeitet wird.

»  Wird vom Patienten kein Home-Care-Anbieter bevorzugt, kann zwischen der Firma Bichsel oder

Fresenius gewahlt werden.

»  Der Patient wird direkt nach Austritt Zuhause oder im Heim mit allem notwendigen Material
(Sondennahrung, Pumpe, Besteck, Infusionsstander, Spritzen, Verbandsmaterial) beliefert. Wenn eine
Kostengutsprache durch das SVK erfolgt ist, benétigt es bei Spitalaustritt kein Rezept mehr fur

Sondenutensilien. Unterstitzung zur Austrittsplanung: TT, PE, ERB

Datum

Visum

Arz"gliche Verordnung zur Erndhrungsberatung fir Austrittsplanung:
- Uberprifung Energiebedarf, Vorschlag Sondenkostaufbau

Telefonische Voranmeldung mdglichst frihzeitig:

O Bichsel Home Care: Michéle Erne, dipl. Erndhrungsberaterin
Tel. 079 360 97 45 michele.erne@bichsel.ch

[0 Fresenius Home Care: Barbara Liischer, dipl. Pflegefachfrau HF
Tel. 079 701 33 28 homecare.ch@fresenius-kabi.com

Benodtigt werden folgende Angaben: Personalien, Geb-Datum, Adresse, Krankenkasse,
Grund der Sonde?, Sondenart, Verabreichung (Schwerkraft/Pumpe/ Boli), evtl. Grosse

und Gewicht
Nahrung: verordnetes Produkt, Menge (kcal), Zufuhr per os méglich?

SVK-Formular vom Arztdienst ausfillen lassen (siehe Pocket Guide)

Ausgefllltes SVK-Formular an zustandige ERB senden oder entsprechendem

Homecare faxen:
O Bichsel Home Care: Fax: 033 827 80 99
O Fresenius Home Care: Fax: 0800 820 291

Spitex involviert? O ja, Name und Tel.
Applikation der Nahrung: Oja O nein

Verbandswechsel: Oja O nein O keine Spitex nétig

Definit. Austrittsdatum der zustdndigen Home-Care Mitarbeiterin melden:
O Bichsel Home Care: Michéle Erne, Tel. 079 360 97 45
O Fresenius Home Care: Barbara Liischer, Tel. 079 701 33 28

Schulung findet statt am ..................... UMttt Ortiveviiiii,

O mit Spitex O ohne Spitex

Schulungstermin der Patientin, dem Patienten, den Angehérigen ausrichten



http://intranet.ksa.loc/Seiten/go.aspx?docguid=03316c31-f2f2-4d24-8d4d-f5176ce12cef
mailto:homecare.ch@fresenius-kabi.com
mailto:michele.erne@bichsel.ch
mailto:stephanie.neumann@ksa.ch
mailto:stephanie.neumann@ksa.ch
mailto:brigitte.morand@ksa.ch

