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Structure des formulaires ROAREAH
* Formulaires de besoins non standardisés existants
* Analyse des formulaires de demande non standardisés

* Uniformiser et compléter le formulaire de besoin
* Documentation



Formulaires de besoins non standardisés existants > AROIIY

Exemple : formulaire de besoin de Exemple : formulaire de besoin de
' Association d'aide et de soins 3 domicile bernoise I'Association d'aide et de soins a domicile d'Argovie

Arrtegesslschaft des KL Bem, santésissse Bern, SPITEX Verband Kanion Ber November 2010

Bedarfsmeldeformular RARHC Sulimeic Leistungsplanungsblatt fir Aare Mrsebenionrerertond Ay Armeerhuad Sen \erband Aurim Bitte an ihre
fiir SPITEX Leistungen geméss KLV Art. 7 und érztliche SPITEX Anordnung Versicherung "
Krankenkasse « Leistungsolanut latt fur
Bedarfumcldeformular fiir Spitex-Leistungen o i
Hame. Krarhonarschore._Suve i weiterleiten!! raicherung
Veirerms. Versicherten. | e orvae
s
i —
PLZOR sicharer (falls Leistungen gomass UVG)| o =S -
Getlacht weilen @ mirnkch s .| —— I
Kolonne Wund T . ool — -
.
[R— Keaekhat O vkt 03 a0 st Qg 0 L T T rp—
nshator s, Pegebociighit ) Behandungatnkion 1 Pge nach Sptaadethal Kur - [rer——————) BEEEEE
Wiosenontschsciurg:  [keins [ lechle 0l mits (] schnor 0 erste Arordurg [ Forsetangsarcrenung _ | | | | I A 4 | - [P e————y W T [ ome | 2 [y
Dauer (KLV At §) guitg for: [ 3 Monate (] 6 Monats & andero Davor: von. 01.07.2034. bs. 31.92.2024 SN A I S L g | B | k] I L] ¥
10106 |Rasor (n Kersbination ot Gars. cdes Toimdsche] a ]| THROT | Ganrinche A, Do o o L O B §
Torc8 » W[ ¢ e A At T w4 |
o1 - o [ s | » | w
(KLVAR. 7 und 8) 011z [abapinge [ . ot | o s
S s o | S e Gl | 1096 Reussersoent . . P Lengen (417 KLY nche Wik (o
nanon co Abkinng und o . i An tr Massbrren
Godotsancirng . o7 7] . [ i
2. Bocaung dorPaartn fd Pabeten L. ) oz e - A N S| N AbAibrung vod Brsrneg (3 0 =
= 10903 |(Eneras Gboeiomet Piosge des Manwes den guewa Togselt | S | N 1| w 2| o UCatrrsachung sad Bebandieag Lo | (I
Kol e Flogosnsososen ach e3elonr Lot Encrepar T | Mgy iy Bk 5 By Fiarn|
o i i et ,
. S— Neht aufgotivie Lostungen Pllage urd Bareuirg N:. 1099, Kckorne 2 baschriben e |
o o = o Nich utoeihta Loisungen Housnitochat ki 20000, Koo 2 boschro [ =g T~ oo " . ) O
A ol oo w2 N ausgaiio peycam:ne Lostnon . 10090, n Kooma  beschaben a
e Ploge s G
o
2 Masenanmon s Usernachng und Utositrg peychsch o3 £ Vereamihdiher Iebvbef e i ian
earver Posonin oo GeAegenden AASBeARG: o
nfnd o ik Vi o sk o e PSRRI
o Prgoestungen m we
Tota ster heguiestungen im Quarst O et
A Bosucho ro Tog: oo toche: e T T T g
Bosonderes Nettobesart Spitexiestung v Tow ”
] [ —— % - -
8) Mittol und Gogenstande (gomdss MiGeL, Anhang 2 KLV): S = ) = | Bedarfumcldung fir hasrwirschafiliche Lestengen -~ <= {
— poskepenciente - Fordrt e - - - o
panne o | _
== =Ty Ty
Anpsssung aulgrund dospeter Zeterassung bel simulan
Toistungon
HiufiokeR dor Loistngon: Dover: von. L Totl ganze Verordnungsperiode o ar sy

[Comm | Unterschri e e T
[ o— |

et jochen nach Pl "
‘werden. Das Bedarfsmeldeformular goht an die Spitex-Organisation zurick,

pitex-Orga
r sich und sendet das Original sofort an den Kranken- oder Unfalive

e toremter 210 Sete 1z ©Spitex Verband Scrwsiz/ 0853 AG Okiober 2015 "

Il existe des dizaines de formulaires similaires, non standardisés B souvent incomplets et/ou avec un contenu inutile



Analyse des formulaires de demande non standardisés - gRUR

Arztegeselischaft des Kt Bern, santésuisse Bern, SPITEX Verband Kanton Bern. November 2010

) Bl_edar'smeldeformula.r RAMHC Suineic Leistungsplanungsblatt fiir
fir SPITEX Leistungen geméss KLV Art. 7 und édrztliche SPITEX Anordnung Versicherung
Name Krankenversicherer.. Suva Luzern 4 H H
— ek ”H"“- Données relatives aux patients et aux assurances
Strasse
PLZOR....... — Untaliversicherer (falls Letstungen gomdass UVG | n
Geschiacht: ) weiblich & mannich Geburtsdatum
' ;. Nummer aus dem Lelstungskatalog eintragen. Kolonne W und T erginzen. Anzahl, Einhelt und Zeit eintragen,
bsrandugger  §{Karkhot ekttt st Dkt Oty O Couverture d'assurance / Période / Type de demande SR SR
Indikation allg. Pllegebociisfigheit [ Behandiung/instruktion [ Pllege nach Spitalaufenthalt / Kur Nr. 1 g 9 w T | Anz | Enn | Zew | kv
3 . . . . -
T e Ol Il e et Lo s / Motif du traitement / Allocation pour impotent
Daver (KLV At 8) guitig fur: [] 3 Monate [ 6 Monate & andero Daver: von.. 01.02.2024.. bs. 31.72.2024. 10702 |Ganradsche in Bad, Dusche oder am Lavabo | s N 1J 2 | 0| ¢ |
10106 _|Rasur (in Korabinaton mit Gana- oder Toilwdsche) s N 1 e | 0] ¢ |
Bedar s ichtige Pfl ur 10708 _|Nage! schneiden Finger 3 N 2l m 15 ¢
A,(l:LuVAn 7 und 8)"" G o D . t. d t t. / t / f 7 / 10109 |Nigel schneiden Zehen N 11 m 15| ¢
— — escription des prestations / type / frequence e ks I i
3) Massnahmen cer Abkiarung und Baratung : [ 10906 |Phlegebadarf bestimmen und svaluiersn N 1| e 15| o
1 Bedarleidinng resmmeni Aaia ) vz md ety o | . i OPAS 7 10907 |Konsultation At - Spitex zur Becarfsabidirung T 1 e 1] e
2. Beratung der Patientin /des Patienten. bzw, deren / dessen Umisid (m] 91:40 - ‘ [PhegesnieltonyBarating Kentin odes Angehérige ~ —— -t T
3. Koordination der Massnabmen im Hinblick auf Komplikationen in () 10903 |(Ehetrau ibormiomme Pioege dss Mannes den ganzen Tog seit | § N 1| w 20 o
komplexen und instabilen Pliegosituationen curch spezialsione Jahren. Erschopturg) ]
Plegetachpersomen -
b) Massnahmen c:' Untersuchung und Bohandiungspfiage M’;; ﬂ:’ gef ':"ﬂrl:*t"ﬂ'* ""*HT;' ﬂ::"‘m:‘:i} [‘60‘2999 .('" KIW;';; b:“’:*'f"“
d durch behandeinden A; /A T3 . . 7 icht auf uhrte Lessiungen swirtachaft Nr. 0, In Kolonne chreben
Rlckyetp (At 7 Abs. 3 KeV) sueiin s S Goartagen of..o0 | oo | OPAS 7 Prestations / Cumul par unité de temps Nich! ausgofivie psychiauische Lolstungen Nr. 10099, n Kolone 2 boschroben
©) Massnahmen der Grundpfiege (wird durch ene Pllage-Fachperson abgexlant)
1. Algomane Grundpfioge
2. Masenahmon zur Uboraachung und Untorstitzung psychisch 08:36 25:49
Kkranker Personen n cer grundegenden ARagsbewaligung o
Total allor Pfiegeleistungen im Quartal . | ...3048 |
/ , . / Iy
T — T —" Données supplémentaires / fréquence par unité de temps
Besonderes Nettobedart s;;nnimt;mgi T i KLV Leistungen in Wnuten P
B |
B) Mitte! und Gegenstinde (goméss MiGel, Anhang 2 KLV): . . e ———— B — ol 2
LiIMA Consommation For e onaes e | wa
Ganze Verordnungsporiode 01.07.2024 - 11922004 812 3167 e
. ;.
B e = _ OPAS 7 Prestations / Total de la période . Sertcomun bl s
) Hauswirtsct gen (Keine L der Gr a) erbrachten Leistungon
y . ' , .
IR o LR <o O e Prestations de l'assurance complémentaire 7 e e——
Besorderes

Datum Unterschrift | Diplom

Sptex-Organisation Name
Datum und Unterscheift Dotum und Unterschrift

Stempel / Zahistalennummer:
"Das Bedarfsmeldeformular muss spatestens 3 Wochen nach Pfiegebeginn zusammen mit der Arzti
Arzt ausgefullt werden. Das Bedarfsmeldeformular geht an die Spitex-Organisation zuruck, diese behalt
oine Kopie fir sich und sendet das Original sofort an den Kranken- oder Unfallversicherer.

| Wer S=Spiea (weere Opsonen sehe Mardbuch T=Tralieg Ane=Arzatt Enh=Erten

Personne de contact S — B
Prestataire de soins infirmiers /

Médecin prescripteur e e ey R e T T T

AUSDIGURGIDAIHIZAN G0N W S N S8t Spitax-SIILetK vermencet warden (ciana RAI-HC-Hasdbuch Kap. 7

Stempel / Zanistelennummer

Bem. November 2010 Sebe 12 © Spitex Verband Schweaiz / Q-Sys AG Oklober 2015 1"

Les différents formulaires sont similaires, mais se distinguent par leur contenu et leur mise en page.



niformiser et compléter le formu

Aarg. Kraskeskassenverband: Aary. Arrteverband: Spitex-Verband Asrgsu

Bedarfsmeldeformular fiir Spitex-Leistungen

Name/Vorname:

Strasse:

PLZ/On:

Ceburtsdatum: m
Krankeaversicherer: Sive

Hanarzt: |

Arztliche Anordnung fiir Spitex-Leistungen

I

Bitte an ihre

Krankenkasse
weiterleiten!!

o Grund fir den Pliegebedart [ Krankhen [ Unfall ] Munierschan

o Es handel sich um einc [ Ersanordnung [ Fonsetzungsanordnung

o Anordaung ist glltig fir: 0 3 Monate 6 Monate (4 Fire andere Daver 31.10.2024

*  Anordaung ist giltg ab: 01082004

o Hilflosenenischidigung [ keine O teicht ] mittel [ schwer

Pflegerische Leisungen (Art 7 KLV siche Rickseite) Vermamricher Leedn! | Versumesicher omede! | Yetnasutiiher Zabetedt
”e e % Piegromennt pouPreeemee

Art der Massnabmen - Sobsmin. e

Abklirung und Beratuag (Ate 24) 00:17 or:1s 0345

Untersuchung und Behandlung (Abs 2 0440 20:00 60:00

Grundpficge  (Ab» 20) 07:05 3021 e

Vorawssichdicher Zeithedarf total 12:02 5136 15449

Anfgrund der Einschitmung handelt es sick um eine

(At O Abs 1send 1h KLV)

cinfache, stabile

[ Phegesituation

komplee, imstabile

00 Phegesiuation

Mittel und Gegensidnde (gerniivs MiGel, Anbang 2 KLV)
I w

[Bemerkungen Spitex-Organication

Spitex-Organisation: = w =i}

Patierecs bengelest zar Weueriatung in den Vanechare:

(Rane Rickentating s der obgatonm hen Kranhorpllogevarechoung)

Zeudaver Envatz

| Bemerkungen Arat/Aratin (evtl auf Rereptformular) _

Aot R et S B Ty

ml%%'mw—wdwm-vﬂn

0 S Quartal avgiy, sender Gie Soren Orgasabion dieses Formmular sofon a don Krakan- oder Untaliversichors. Andonalis wind o der Rechnung dor

wein W b Bedarfameidung mehr als

ire de besoin

RAIHC Schweiz

< »FORUM

DATENAUSTAUSCH

Leistungsplanungsblatt fir
Versicherung

Bedarfsmeldung Release 4 5CCRlde
Dokument. Identiikation 1560244604 - 11.06.2019 11:16:45 Fetei 1
Anfragssteller  GLN-Nr (E) 2011234567890  Biler AG Abtedung Inkasso Tet 06195629 00

25R-Nr(B) H121111 Bilerweg 123 - 4414 Fiillnsdorf Fax 08195699 10
Leistungs- GLN-Nr[F) 7601003000078 Spitex-Organisation Tek 06190990 00
erbinger ZSRAN(F) FO66202 111 - 6002 Luzem Fax 06190299 10
Patient Mame Muster GLN-Hr 7634567890000

Vomame Petra

Strasse Mustersirasse §

PLZ 7304 ﬁs 533?%2; Sianparo 001.00

ort Maienfeld

Geburtsstum 28021954 Krankenversicherung

Geschiecht F Schadenabteilung

HLEntschadigung  keine. Postfach 12345

Inkontinenzgrad keine 6002 Luzemn

Fallidatum 20082018

Falhr. 8075601561000101

AHVNE 756.1234 5678.90

VEKANr. 12345678001234567890

Versicheren-tir 100-100-05

Kanton | Tiers, BSITP EDM-Datum/-hr. {Ref) 27.02.2018/ CCR12_33.001

Behandlungsart ambulant BOM-Diatumi-Mr. 03.03.2018 / CCR12_55:010

Verordnungsperiode  01.03.2018 - 29.08.2018 / 182 Verordnung Wiedererwagung

Kopie | Stomo nein / nein Lesstungserbrngertyp 4 = Spitex

Gesetz | Grund KVG / Krankheit Haushalthitfe 1 Tage/Woche - 3 hiTag

MiGe-Selbstamw.  ja Geburtsdatum Baby

PlagebedariDatum -/ - Tagesheimaufenthalt nein

Hatalog / Version RAI-HC 2018 Beherbergungsart

Versicherung 7634567800000 Krankenversicherung - Schadenabteilung - Postfach 12345 - 8002 Luzem
Zuweiser GLN-ZSR-Nr 2034567890333 / R234567  Dr med. Herbert Usberweiser - Refemersirasse 11 - 5000 Aarau
Vieitere GLN-Nr 2034567800333 Her Herbert Fenenabloser - dipl. HF Tel 061905 8300
m ZSRA R234567 Altstrasse 11 - 5000 Aarau Fax 061 008 23 10
Bemerkung  Lorem ipsum per nostra mifune torsctum mi konstradion: si imus mer n per

od per nostra mi fune torectum mi loru si limus mer fin i

(01.02.2018 - 29.08.2018)i182

Nr. ‘Anzahl Einheit Zeit Training Korrektur Total Ziffer
1 1 e 1 n" N o 1" 532153201
Spitex zur Bedarfsabliznung
2 2 122 10 N o 340 53IHR
E 2w 26 5 N o 200 s3SI
4 1 w 28 10 N o 260 532153202
Gesamttotal Minuten: 4171
Durchschnittiiches Tagestotal Minuten: 22.52
Tage der i
Nr.  Tarif Code Anzahl 1/Periode TP TPW Total
1 532 53201 1100 0.0055 133 1.00 0.08
2 53z 53203 334000  0.0055 091 1.00 18.20
3 532 53202 520.00 0.0055 108 1.00 an
Durchschnittiiches Tageskostentotal Franken: 2133
L iiber die

1.03.2018 - 25.08.2018)/182
‘Anzahl

Nr. Tarif Code TPW Total
1 532 53201 11.00 133 1.00 1463
gon. pro 1 Min.
2 532 53203 3840.00 oE-3] 1.00 331240
Massnahmen der Grundpfiege. pro 1 Min.
3 53 53202 260.00 100 1.00 28340
pro 1 Min.
4 532 53202 260.00 100 1.00 28340
I 5 452 15.01.01.00.1 0.4083 824.00 1.00 a1
Material fiir mittiere Inkontinenz.

Nummer aus dem L g Wund T erg: Anzahl, Einheit und Zelt eintragen,
sofern vom b hend oder n.B. im L g stoht.
Nr. L w T Anz | Einh | Zet | KLV
7
10102 lw in Bad, Dusche oder am Lavabo [ N 1 n 0 c
Hilfe An/Auskieiden
nm s N 1 " 15| ¢
(Morgerpfiege)
L) sy s | W 1| o 5| e
S N 2l 10| ¢
s N 2 L4 @ b
s N 1 . 0 a
N 1 ° 0| a
N 1 w 7| a
N 1 1] a

Nicht aufgefuhrte Leistungen Pllege und Batreuung Ne. 10999, in Kolonne 2 beschreban
Nicht aufgefihrts Leistungen Hauswirtschaft Nr. 20089, in Kolonne 2 beschreiben
Nicht ausgefihrie psychiatrische Leistungan Nr. 10099, in Kolonne 2 beschraibon

Nettobedar! Spitexieistung KLV Leistungen n Minuten KLV Toa!
" L c
Fiir drei Monata s 3600 5465 2200

Datum Unterschrift

05082026 |

Wor: 5+Sovex (wsitors Optionon siehs Handbush)  T=Trairing Ana=Arzab Cinh=Cinkor
©..175en 2, 3. 7 Tagen pro Weche wewdchendich  memonatich esenmalg 8. =nach Secar
M-Qual=Mirdastauabiiatior Die Mndestyualfication ist kantanal unterserindich und de Organisaionen sind fex. diess
Vorgaben in ihre EDV autzunehman. Al Grundage desen mit Vorked che Furkicns- respertive
Ausblcusgstecechnurger, wie sie in der Spitex-Statisth verwsrdet werden (sene RAI-HC-Handbuch Kap. 7)

© Spitex Verband Schweiz / Q-Sys AG 2023 11

Ubertragung der Daten in ein einheitliches und vollstindiges Antragsformular 5



Documentation careCredit 4.5 < FORUM

XML Standard XML Standard PDF Déclaration de besoins Exemples PDF Exemples XML
careCredit 4.5 (Request) careCredit 4.5 (Response) careCredit 4.5 careCredit 4.5 careCredit 4.5

[/
teren

AR
t response

e

Déclaration de besoins PDF & XML

Documentation XML Browser Documentation XML Browser Documentation ) . e
(englisch) (englisch) Formulaire unique Déclaration Exemples maison de soins & soins infirmiers
XML Schema (XSD) XML Schema (XSD) de besoin (toutes les langues nationales D/F/1)

toutes les langues nationales D/F/I BESA /RAI-HC/ OPAS 7
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