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~ 

Haus St. Martin 

Bestätigung Pflegeleistung gemäss Tarifsystem (TF 96) 

Bewohner/ ·in ,_ 

Geburtsdatum: 

Abteilung: 

Krankenkasse: 

Erhebung vom: 

Zeitaufwand: Mnuten 

Verrechnung ab: 

B 

Eintritt: 

Hausarzt: 

Ersteinstufung J 
ersetzt Erhebung vom: ' • . 

Bedarfsgruppe: Stufe 0 

Sondervereinbarung "Psychiatrische Pflege" 
Postakute Remobilisation 
Sondervereinbarung "Ferienzimmer" 

Aufenthalts 7 Tage, End-of-life care (EoLC) 

Die Unterzeichneten bestätigen, dass die Erfassung dem betreuerisch-pflegerischen Bedarf 
und den erbrachten Leistungen entspricht. 

VJSum Leitung Haus 

Ausstelldatum: 

Bemerkungen: 

Legende: 0-15 Mn= Stufe 0 

16-50 Mil = Stufe 1 
51 - 100 Mil = Stufe 2 

101 - 180 Mil = Stufe 3 

181 - 240 Mil = Stufe 4 
> 240 M n = Stufe 6 

Stempel und Visum Arzt 

Psychiatrische Stufe = Stufe 5 
Postakute Remobilisation = Stufe 7 
Ferienzimmer = Stufe 7 

Aufenthalts 7 Tage= Stufe 7 

Laufweg: Haus--> Hausarzt - > Haus----> Krankenkasse 
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