CHECKLISTE
VERORDNUNG SONDENNAHRUNG UND TECHNIK

a Welche Krankenkasse?

AUF EINEN BLICK

[

» OGK-Landesstellen: Vorarlberg/Salzburg/Niederdsterreich
¢ allgemeine Verordnungsblétter Erwachsene (z.B. alle Ersatzkassen und OGK LS Burgenland)
* allgemeine Verordnungsblatter Padiatrie

Auf unserer Homepage finden Sie die Kontaktdaten der Krankenkassen
und die jeweiligen Verordnungsblatter fur

Besonderheit: OGK-Landesstelle OO ausschlieRlich Kassenrezept verwenden
www.nutricia.de/at/services/downloads/verordnungsblaetter

o

e Welche Sondennahrung?

* Produktname/PZN

* PackungsgroRe in ml

e Tagesmenge/Monatsbedarf

O
)
O

Flasche a 125 ml
(nur Padiatrie)

e 2Fl/Tag = 3 Kartons
* 3Fl/Tag =4 Kartons

Flasche a 200 ml

(nur Padiatrie)

e 2Fl/Tag =5 Kartons
e 3Fl/Tag =8 Kartons
* 4 Fl/Tag =10 Kartons

SmartPack a 500 ml

(12 pro Karton)

1 SmartPack/Tag = 3 Kartons

2 SmartPacks/Tag = 5 Kartons
3 SmartPacks/Tag = 6 Kartons
4 SmartPacks/Tag = 10 Kartons

SmartPack a 1000 ml

(8 pro Karton)

* 1SmartPack/Tag = 4 Kartons
* 2 SmartPacks/Tag = 8 Kartons

/
e Wie wird verabreicht? ]
Schwerkraft: Flocare® Pack-Set Schwerkraft ULG PZN 4355510  VPE 30 Stk.
Flocare® Flasche/Pack Schwerkraft ULG PZN 4355533  VPE 30 Stk.
Flocare® Infinity Pack-Set ULG PZN 5232413  VPE 30 Stk.
Flocare® Infinity Flaschen/Pack ULG PZN 5740701  VPE 30 Stk.
Bolusapplikation: ~ ENFit™ Spritze 60 ml oder 100 ml VPE 30 Stk.
Pumpe & Rucksack: Flocare® Infinity Pack-Set ULG Mobil PZN 4355562 VPE 30 Stk.  plus evtl.
PZN 2665608 VPE 10 Stk. )
e Medikamentenapplikation/Spilen der Sonde ]
ENFit™ Spritze diverse GroRen verfugbar (1 ml bis 100 ml) VPE 30 Stk. )
e Flussigkeitsapplikation - 3 Auswahlmaoglichkeiten ]
Flocare® Schwerkraft Top Beutel PZN 4355591  VPE 10 Stk.
Flocare® Infinity Top Beutel (fir Pumpe) PZN 4355616  VPE 10 Stk.
Flocare® Container PZN 2665608 VPE 10 Stk.




o Ersatzsonde/Zubehor

Button CH/Lé&nge PZN der entspr. Groke  VPE 1 Stk.
Sicherheitsverbinder PZN 1666468 VPE 5 Stk.
Gastrotube CH PZN der entspr. GroRe  VPE 2 Stk.

e Sonstiges/Zubehdor

e Homecare-Schulung

JA - Verordnungsblatt/Rezept zusétzlich auch an Nutricia mailen:
bestellungen.at@nutricia.com oder faxen an: 06245 794256

Wichtig: bitte Vorlaufzeit von mind. 3 Werktagen einplanen

N B B R B I N o

Unterschrift des Patienten/gesetzl. Vertretung
(gemaR DSGVO) am Verordnungsblatt

Kontrolle von Patientendaten, Entlassungsdatum, Diagnose, Unterschrift Arzt,
Art der Sonde, Telefonnummer des Angehorigen, Homecare-Schulung erwinscht
ja/nein, ...

Bezugsweg Uber Apotheke

1 [

OGK Landesstellen: OO, Salzburg, Steiermark, Vorarlberg

ATh Bewilligtes . .
Bewilligung Bev{:lllgung Verordnungsblatt/ Apotheke' pe ROl
Verordner zuriick zum . bestellt bei Apotheke oder
Kasse Rezept (auch Original) .. .
Verordner Nutricia zum Patienten

in Apotheke

Bezugsweg direkt

OGK Landesstellen: NO und Burgenland sowie alle Ersatzkassen in jedem Bundesland

Kasse Lieferung
Verordner Bewilligung Kasse bestellt bei zum
Nutricia Patienten

Bei Fragen zur Verordnung wenden Sie sich bitte an den Nutricia Homecare-Service
unter 0664 8428700 oder homecareservice@danone.com
Weitere Informationen auf www.nutricia.de/at/med

Danone Osterreich GmbH

Halleiner LandesstraRe 58 - 5412 Puch/Hallein

Fax 06245 794256 - bestellungen.at@nutricia.com
Produkt- und Ernahrungsberatung:

rcadetmes (NUTRICIA

KS - ArtNr. 9801214 2033 A
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