Indicatie MSVT
(verpleging in de thuissituatie onder verantwoordelijkheid van
de medisch specialist)

Zorgverzekeringswet (Zvw)
Naam ziekenhuis.......ccooeveveiiereeieivessiieenen AGB code.........cco.....

t
Datum 1% aanvraag:.........coc.coeveveeerervenennn.

Gegevens/ sticker patiént/cliént: k

Voorletters............ geboortedatum: ........
TelefoonNUMMEr:.....cveeveeiencine e BSN ettt sttt
Adres:
................................................................................... huisnummer.......cccceveennen.

ExperTcare BV.
POStCOdE:...uiveiiiriirrie e d WOONPIAATS e KiZo fax: 030-60087 29

ExperTcare fax: 030 - 630 06 54

ZOrGVErZEKEIaar....cuceuveeveieee et se et sevee e e v
POlISNUMMET ...ttt e

Perkinsbaan 14, 3439 ND Nieuwegein.

Criterium: Onderstaande uit te voeren handelingen vallen alleen onder MSVT wanneer de uitvoering
onder verantwoordelijkheid van de medisch specialist valt.

nr Normtijd : Afwijkende
tijd
Hoogcomplex Infuustechnologie, toedienen medicatie/vocht/bloed
1 inzetten/starten medicatietoediening via een pomp (morfine, dormicum) 60
2 het toedienen of aansluiten van intraveneuze medicatie 30
3 toedienen te prepareren medicatie via rechtstreekse intraveneuze injectie 20
of via een lopend infuus
4 inbrengen perifere catheter 30
5 aanwezigheid gedurende de toediening van medicatie, bv antibiotica of 60-180
chemo en aansluiten en afkoppelen
6 aansluiten en afkoppelen elastomeerpomp/infuuspomp 45
7 aanprikken PAC of aankoppelen CVC of PICC tbv toedienen van medicatie / 30
vocht
8 afsluiten medicatie en of flushen, plaatsen van slot (heparineslot/ NaCl slot) | 30
bij CVC, PICC of PAC en verwijderen grippernaald bij een PAC
9 verzorging insteek/uittrede plaats PAC, CVC, PICC of perifeerinfuus 30
10 TPV aan en of afkoppelen 30
11 intrathecaal medicatie toediening / wissel bacteriefilter 60
12 oplossen / bereiden medicatie 30
13a bloedtransfusie voorbereiding 60
13b aanwezigheid bij inloop bloedtransfusie per zak 60-180
13c afsluiten en materiaal retour lab 60
Hoogcomplex overige verpleegkundige handelingen
14 uitzuigen trachea, mond/keelholte 20
15 verwisselen van de buitencanule 30
16 drainage maag/ thorax 20
17 peritoneaal dialyse ?
Laagcomplex Wond- en/of stomazorg
1 verzorging wonden/niet-intacte huid rondom onnatuurlijke 15
lichaamsopeningen
2 wondverzorging 30
3 zalven niet-intacte huid 10
4 aanleggen druk/steunverband na wondverzorging per lokalisatie 15
5 VAC therapie 30-45
6 stomazorg bij complicaties 30
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7 spoelen van een drain /katheter in een niet natuurlijke lichaamsopening 20
Laagcomplex Overige verpleegkundige handelingen

8 compressief zwachtelen 1 been / 2 benen 15/25

9 inbrengen peritoneaal sonde (PEG, Mickeybutton) 45

10 subcutane injecties 10

11 Inbrengen neus- maagsonde 30

Indien extra tijd geindiceerd boven normtijd, toelichting reden:

Aantal zorgmomenten.......X per

Startdatum...............-c.c.c..
Einddatum:...

odag / oweek / oandersnl.............

Indien verwachte einddatum niet is te stellen, is verwachte einddatum gelijk aan de maximale termijn van 3 maanden.
In uitzonderingsgevallen kan gebruik worden gemaakt van een indicatie voor maximaal 6 of 12 maanden. De uitzonderingssituatie
dient onderbouwd te zijn in het overdrachtsformulier zorg en/ of uitvoeringsverzoek (wat van toepassing is) en kort toegelicht op

dit indicatieformulier.

Indicatiestelling: 6 / 12 maanden Na startdatUm, FEOAEN: .....cc.cc e ettt et ettt e st s eas s b b ses s ebs s st sessaeses s ess s sbesnssaesees

Bereikbaarheid ziekenhuis =

Specialist =

O zie het uitvoeringsverzoek

Identificatie:
Afdeling/specialisme.......cccveveereveverieeennen.

Naam Specialist......ccuvivererierinee e

verrrereeressdAGB COUR ittt ettt ettt sttt st ettt sas ettt bbbt et ses et et et ses et et aae srennrees

rerrrereeee  HANATEKENING ettt ettt sttt s bt st st et beseae b s

Indien van toepassing
Datum 1° verlenging......................
(herziene verwachte) einddatum ...........................(max 3 mnd)

Betreft uitzonderingssituatie, daarom verlenging

o max 6 mnd / 0 max 12 mnd na vervaldatum 1° aanvraag
reden:

HandteKeNiNgG: ... c.coiie ettt st ev e e

Indien van toepassing
Datum 2° verlenging......................
(herziene verwachte) einddatum ....................... (max 3mnd)

Betreft uitzonderingssituatie, daarom verlenging:

o max 6 mnd / 0 max 12 mnd na vervaldatum 1° verlenging:
reden:

HandteKeNING: ... c.voiie vttt st s
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