SILOAH

EIN UNTERNEHMEN DER SILOAH-GRUPPE

BESAS Berner Spitalzentrum fiir Altersmedizin Siloah
Akademische Lehrklinik der Medizinischen Fakultdt Bern

Anmeldung zur Geriatrischen Akutrehabilitation

Gewinschter Aufnahmetermin

Voraussichtliche Aufenthaltsdauer

Zuweiser

Spital/Klinik

Zustindige Arztin/Zustindiger Arzt

Ansprechperson: Tel/Fax

Patientin/Patient (erfiillt Kriterien Seite 2)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse, PLZ, Ort

KK Grundversicherung

Zusatzversicherung

Versicherungsklasse [l allgemein [ halbprivat [ privat

Hausarzt

Angehdrige/Kontakte

Bitte legen Sie die entsprechende Diagnoseliste sowie das Patientenstammblatt der Anmeldung bei.

Das Anmeldeformular kann elektronisch ausgefiillt und an dispo.besas@siloah.ch gesendet werden.

Bei Riickfragen oder fir Informationen betreffend Verlegungstermin wenden Sie sind bitte an unsere Betten-
disposition Tel. 031 958 10 75.

Vielen Dank fiir Inre Anmeldung.
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Geriatrische Akutrehabi- | Einschlusskriterien

litation
e Akutspitalbedurftigkeit* wahrend voraussichtlich mind. 8 Tagen

(GAR) e Therapiefahigkeit flir Akutrehabilitation gegeben

e Keine Alterslimite

e Multimorbiditat und/oder in Kombination mit sozial-medizinischer Prob-
lemstellung

o Verlegungi.R. nach Ablauf der mittleren Verteildauer Haupt DRG
(4—-8 Tage) ohne Verlegungsabschlag

Ausschlusskriterien

e Indikation fiir stationdre geriatrische Rehabilitation
e Betreuung auf offener Abteilung nicht moglich (z.B. Weglauftendenz bei

Demenz)
Dauer
8 oder 15 Tage
Palliativmedizinische Einschlusskriterien
Komplexbehandlung e Akutspitalbedurftigkeit* wahrend voraussichtlich mind. 8 Tagen

e Behandlung erfolgt mit vorwiegend palliativ-medizinischer Zielsetzung

(PMK) e Einverstandnis Patient oder Bezugsperson fiir PMK gegeben

Ausschlusskriterien

e Betreuung auf offener Abteilung nicht moglich (z.B. Weglauftendenz bei
Demenz)

Dauer

8 bis 21 Tage

*Definition Akutspitalbediirftigkeit
Betreuungs-/Behandlungsbedarf iibersteigt die Mdglichkeiten einer herkbmmlichen Rehabilitationsstation. Das betrifft
insbesondere Patienten mit andauerndem stationdrem Behandlungsbedarf und Erfiillung eines oder mehrerer der fol-
genden Ausschlusskriterien fiir eine Geriatrische Rehabilitation.
e  7.B. instabile Vitalparameter; Redon; Bedarf nach Akutdiagnostik mit CT, MRI, EEG, Angiologie usw. (hingegen
ist es z.B. méglich, Patientinnen im Rehabilitationsmodus zu behandeln mit zentraler Leitung, Infusomat,
i.v. antibiotischer Therapie, zur Diabeteseinstellung u.a.)
e Spezielle Therapien: Chemotherapie, Strahlentherapie, Dialyse
e Notwendigkeit einer Isolation (z.B. MRSA, Tbc)
e  Betreuung auf offener Abteilung nicht méglich (z.B. Weglauftendenz bei Demenz)
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