Instructie nieuwe aanvraag
zuurstof therapie

1 Nieuwe voorschrijving voor een zuurstofpatiént.

2 Log in op uw account volgens de instructie "inloggen™"

Goededag Dr. Arts, welkom terug!

Afdeling Uw afdelingen
Pt

eyl Bonias f ) : _ .

Pr Center R t el

escniption Center Respiratory car Ll\:?-_-ﬁj_. ﬁé _{uurstor[hempm

B% Nosal High Flow Therapie
Lijst
chrijving
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3 Doet u voor meerdere afdelingen voorschrijvingen? Kies dan de juiste afdeling via
het dropdown menu.

4

B

b

:j Goededag Dr. Arts, welkom terug!

5

Afdeling Uw afdelingen

Proscription Center Rcspircrtorymo By pop R Zuurstof therapie. [0 "-"'-}?Eﬁﬂ-'_f'i;.f“f-ﬁf.?]'.ﬁl !
Prescription Center Respiratory care @ Saturatie/respiratie monitoring W T3 Positic therapi

B¢ Masal High Flow Therapie

! Lijst voorschrijvingen

ichrijving

4 Klik op 'Nieuwe voorschrijving' om een nieuwe aanvraag te starten. Let op: de
velden met een rode sterretje zijn verplicht.

Vaarsehrijwes « Dally frts -

UlVISO L Dachbasrd  Preierdption kL q

o 6\
.| Goededag Dr. Arts, welkom terug! [ tecmeroonciwa |

¥
Afdeling Uw afdelingen
Prescription Corter Respiretory cam C % & Zusratof therapie il Vermeve thergs m m
) G
P Hiemal Hlicth Pl Therage
:'::\I Dazhboord [ Lijzt wornrzcharipwingon
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5  Kies de juiste therapie

Nieuwe aanvraag

Kies een behandeling

Ehzndeling *

[ = R e RO A R T

G Fimar VIR Tiww

6 Kies voor zuurstoftherapie

[
Afdeling Uw ufdeiingerl

D

Pizho gbon Cimiley Resgiatony caie L %'

Nieuwe aanvraag

Kies een behandeling

Geare Meray-TIOTBOSES4-20!  ypnui oo

MIRA Meda Speoafis
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Kies de naam van de voorschrijver via het dropdown menu. Het invullen van
'Patiéntnummer instelling' is optioneel.

Gegevens voorschrijver
Naam specialist *

Maoak een keuze

Patiéntnummer instelling

Voer alle patiéntgegevens in. Heeft u een patiént zonder BSN, zoals internationale
patiénten? Dan vervallen enkele invulvelden.

Heeft de patiént een burgerservicenummer (BSN)?

@ Ja (O Nee
BSN * Geboortedatum *

| dd/mmiyyyy
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9 Indien u geen of geen juiste BSN hebt : Voer bij Adres in: nieuw adres Nederland (
als de patient ook woonachtig is in Nederland. Vervolgens in het invoerveld:Adres
zoeken... Voer hier straatnaam en huisnummer in, kies voor de juiste
woonplaatsoptie en de restant velden zullen automatisch aangevuld worden. Is
het BSN nummer goed ingevuld zullen de adresgegevens automatisch worden

aangevuld.
Adres Adres Zoeken...
Pliginy adres = Hadelond " 3 t Q
Streat + huisnumemer Pasieede
Swoordvenstraak 27 S0LE AN
Weanpleats * Land
Tilbwg ML

10 Gegeven opties bij het invoeren van het veld bij Adres zoeken

Achternaarm *

ouw () Anders

."l‘-'__ .;l!;-!.‘!rrs zoeken,., .
sderiand '-.'-Ii;'.'.'..'::l ;:|
- Viiststraat 16, Apeldoom, Nederland
1
Viststraat 16, Ratterdarm, Nederland
Wiststroat 18, Eindhaven, Medsrland

iststraat 186, Leiden, Mederdand

Wiststraat 18, Deventer, Mederiand

&% beschikbaar? *
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11 Voer bij telefoonnummer van patiént uit nederland eerst 31 als landnummer en
en dan het (mobiele) telefoonnummer zonder de eerste 0. Bij een patiént
woonachtig in het buitenland, kiest u voor het juiste landnummer

(Mobiel) Telefoonnummer *

12 Voer bij de velden "Zorgverzekeraar", en "polisnummer" de juiste gegevens indien
nodig ( wanneer de Vecozo check niet werkt)

Weet u het e-mailadres van een patiént? Klik dan op 'Ja' bij 'Is er een e-mailadres
beschikbaar'. Vul vervolgens het e-mailadres in.

(Moblel) Telefoonnummer Alternatief telefoonnummer

o

Zorgverzekeraar -

Is er een e-mailadres beschikbaar? *

ii:' Ja [ ) Nee

+31

Polisnummer

E-mailadres *
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Wijkt het afleveradres voor de zuurstof af van de adresgegevens van de patiént?
13 [0 ,
Vink dit dan aan en vul het afleveradres in.

oty

Zergwarackaracs © Paliznammer Seelus pesgweraekering

L 1

B3 ik aneveradres

Haamirstelling
‘Straotnacm + hubsnummer
Postcode « woonploots ©

Telefeanrummer '

Veldinn gomarkeetd et sen 2ed " By veplian

14  Klik op 'Volgende' of sla het formulier tussentijds op als concept.

Adres " Waoonplaats
Whstsirom Apaidoorm

(Mabial) Telafoonnumeme: Adternatief telefoonnummer
ORI

Torgwerzekaraar * Palisrumimas WVarzaharing status
Ziveren Kruk 123556789

s &r een e-malladres beschikbaa? * E-mniladres *

'. ] Bt

dortsEriisolnl
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15 Selecteer de gewenste startdatum. Heeft u een specifieke datum? Vul dit dan in bij
'Leverdatum’'.

arts 30/01/2023

Fields Group

aNgangsdatum gebruik thuis

Start datum * Leverdatum

Selecteer een datum
@ dd/mmdyyyy a

() Levering binnen 24 uur

C- Levering binnen 4 uur (DRINGEND)

16 Let op: een spoedaanvraag buiten kantoortijden kan niet via dit systeem worden
aangevraagd. Bel hiervoor 013-5231022.

Achternsam * Geroortedatum Aangemaakt:
arts IOND 2023 TRAZ023
Fields Group

Ingangsdatum gebruik thuis

Steert datum °

[ Sefecteer cen datum

Z:"' Leveling bionen

(@) Levering binnen & bur (DRINGEND)

Let op: Voor een spoedaanvang buiten kanteomen (ma-vr 8:30-17.00) beltu 013.5231022. Een spoedaonviang buiten kantoceuren kurnen wij helaas niet verwerken.

Contra-indicaties: indien een van de onderstaande indicatoren op de verzekerde van toepassing is
dit aangeven:

Rookl de verzekerde?
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17  Voer de contra-indicatie gegevens verder in.

Stork datum

_! Sefecteer een dotum
Lessering bannen 2 wr

() Leationg bivinen & i (DRGENCH
Lat o Wiost sen sposdaarmntayg buiten bontoceen mase 83001 F00) Belt w31 3533102 Em dpoedoarnmong buiten kanbeonsten busnen wij bl nist vecwerien

Contro-indicaties:
dit cangeven:

dien een van de onderstaande indicateren op de verzekerde van toepassing is,

Roechn de verzekeide?
Gebault de - e
10 () Hee
DHoghedia

Wekdors qammarkived met s thes ” g4n epicht

b g Sskeon.ob coocers m

18 Kies door middel van het dropdownmenu de juiste diagnose

Contra-indicaties: indien een van de onderstaande indicatoren op de verzekerde van toepassing is,
dit aangeven:

Rookt de verzekerde?

Gebruiki de verzelierde Bleemydine? ©

-~ /"\l
Jla (@) Nee

Diognesis *

CoPD A
Mask gen keurze

COPD:

CoviD1 %

OSAS

Bronchopulmonale Dhysplasie

I e
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19 Klik op 'Volgende' of sla het formulier tussentijds op als concept.

Adres " Woonploaats *
Wirstsirom Apaidoom

(Mebial) Telefoonnumemss Alternatief telsfoonnummer
ORI

Torgeertakaraan © Palisrismimad Wiarpaharing status
Ziveren Kruk 123556789

s & een emaladres beschikbaaw? © E-miniladres ©

® Mee

dortsEriisolnl

Vielien gemnarbe i met sen stel * ijn vemiht ‘

20 Voer de dosering van de zuurstof in die de patiént moet krijgen.

‘ing zuurstof in uren per dag Dosering zuurstof in liters per1
ren per etmaal * Owverdag *

uur Ipn
eel * Tijdens slaap *

Uur Ipn

Tijdens inspanning *

Ipn

Incidenteel *

Ipn
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21 Voer de resterende gegevens in.

I \.' 3

Wijze van teediening

T,'pe

Wia

I 1

Iz de potiént embulons?
i ha | Mew

Ambaulont buitenshuis

Douiur par oftiviteit buitenshuils

Kook een beure

22 Maak hiervoor gebruik van de dropdown velden.

Meusgel

Mewsgel?
Ja z.z Hee

' | ze van toediening

Continue
Pelapls wn knuze
On damand

Conbiie

Mobiliteit

I5 die patient omé&ulont?

xa (O Hee
Ambulant baitenzhulz
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23  Maak gebruik van de dropdown velden

Wijze van toediening

Mlosk gen heurs
Meushid
Duurstofmasker
Meuskatheter

Transtracheanl microkothater

Mok een keure W Kiank een keure

Weldan gamarkessd mat esn s1ar ° zijn varphoht

Vioige

24  Maak gebruik van de dropdown velden

Wia

haak een keuee

Iz de patiént ambulant?

@0 (O Nee

Opslosn ok congept

Ambulont buitenshuis Druur per activiteit bultenshuis

Maak sen keurs ey
Onbokand

Miet ambudant

1 w0t 3 keer perweak

3ot 7 keer per weak

7 kear of vaker per wesak
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25 Maak gebruik van de dropdown velden

Duur per activiteit buitenshuis

' Maak een keuze

Maak een keuze
Onbekend

Niet ambulant

1 tot 3 keer per week

3 tot 7 keer per week

26 Klik op 'Volgende' of sla het formulier tussentijds op als concept.

Adres "
Whstsirom

(Mabial) Telafoonnumeme: Adternatief telefoonnummer
NGOG0

Zolgvertekaraar Falisnsmimes
Jitveren Kruk 123456789

s &r een e-malladres beschikbaa? * E-mniladres *

.-' la hee daortebiisoel nl

W e (perrcr e e ] e, e sl T fjm aiplachl
Vorige |
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27 Voer de overige gegevens in

Qverige relevante ::riterh:r; > & Woonsituatie verzekerde:

Is de verzekerde in steat con mebicle suurstefvoerziening te wullen @an een Het woon- verblijfadres van de verzekerde is op de begane grond?
meedervat of moederinstallatic?

o e () Mee
L2 Ja () Hee = "

Is de verzekerde afhankelilk von andere hulpmiddelend?

()l () Nee

‘Waordt er deor hulsgenoten van de verzekerde geroakt?

la ) Nee

Consignatie

Krilgt de verzckerde een 2 liter fles uit consignatie em te gebruiken tildens het transpert noar huis?

O (O e

Plaats een opmerking

Overige opmerkingen

28 Geef aan of er een lift aanwezig is, wanneer de patiént niet op de begane grond
woont.

oonsituatie verzekerde:

Het woon- verbliJfadres van de verzekerde is op de begane grond?
() la @ Nee

Indien het woon- verblijfadres niet op de begane grond is, is er een lift
aanwezig?

() Ja () Nee

Made with Scribe - https://scribehow.com 14



29 Geeft u de patiént een 2 liter fles mee voor de transport naar huis? Voer dan het
serienummer van de fles in.

Consignatie

Krijgt de verzekerde een 2 liter fles wit consignatie om te gebmuiken tijdens het transport neor huks?

\.{ la () Mee

Serienumrmer *

3 Voeg eventueel extra bestanden toe. Klik op 'Volgende' of sla het formulier
tussentijds op als concept.

Opmerking
Dpenteking plaatien

Type hier

Extra bestanden toevoegen
w urrril l Gty Bt s fon it

\I-'.i:-'.' 19T I.JL wnfl el con S ‘- verzsichl

| Vedige Oohoc ab (oncinl
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31 .
gegevens en klik op 'Versturen'.
L s fe )
gz ' Pl Virzahating slalis
Woenen Eras VEI45TNS
Lerrmilepsres
ity - btk s bt fiaaon ® ¢
ke Y Mo £ anEni wrmc_rl
ap 2 Patiant Screaning
P 1 §|
L Gpcloon ab con
32 Uw aanvraag is verzonden.
Afdeling Uw afdelingen
Prescription Center Respiratory care O % (ol <% Zuurstof therapie [ &4 Vernevel t

U ziet nu een overzicht van de ingevoerde patiéntgegevens. Controleer de

—

@ Saturatie/respiratie monitoring J M/ Positie therapie

B Nasal High Flow Therapie

Nieuw Verzoek verzonden
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