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Abteilung Gesundheit
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 MITTEILUNG ÜBER ERHÖHTEN PFLEGEBEDARF 
1. Angaben zur stationären Pflegeeinrichtung
2. Personalien und Adresse der pflegebedürftigen Person vor Heimeintritt
3.1 Effektive Einschätzung des Pflegebedarfs (BESA)
Anwender des LK 2010:
Fortsetzungsantrag?
3.2 Effektive Einschätzung des Pflegebedarfs (RAI)
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Fortsetzungsantrag?
4. Bestätigung der Korrektheit der Angaben durch die Pflegedienstleitung
5. Beurteilung des Antrags durch das Departement Gesundheit und Soziales, Fachstelle Pflege stationär
Die Voraussetzungen zum Stellenplan sind
Freigabe zur Abrechnung via Clearingstelle wird
Hinweise zum Formular: Mit diesem Formular wird ein erhöhter Pflegeaufwand dem Departement Gesundheit und Soziales mitgeteilt und von der Fachstelle Pflege stationär geprüft und bei Erfüllung der Voraussetzungen freigegeben. Dieses Formular ersetzt nicht die Abrechnung über die kantonale Clearingstelle. Für die Abrechnung nutzen Sie bitte das Rechnungsportal.
Die Zuteilung des ermittelten Pflegeaufwands kann der kantonalen Tarifordnung, Anhang 2 Pflegeverordnung entnommen werden.
Das Formular ist einzureichen an: Departement Gesundheit, Abteilung Gesundheit, Bachstrasse 15, 5001 Aarau                                                       
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