Wrankenkasse bzw, Kostentrager - Verordnung spezialisierter ambulanter

* “Palliativversorgung (SAPV)
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Verordnungsrelevante Diagnose{n}):
ICD-10; ggf. Organmanifestationen}
Die Krankhelt Ist nicht heibar, Sie ist fortschreitend und weit fostgeschritten.
Komplexes Symptomgeschehen: 1 Ausgepragte Schmerzsymptomatk
[_! Ausgepragte, urogenitale [] ausgopragte respiratorische/kardiale  [_] ausgepragte gastroiniestinale
Symptomatik Symptomatik Symptomatik
ausgepragte ulzerierende/ [ 2usgepragte neurologische / [ Sonstiges komplexes Symptomgescheher
exulzerierende Wunden oder psychiatrische/psychische Sympiomatik
Tumore

Nihere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs zur Begrindung, warum
spezialisierte ambulante Paliativversorgung notwendig ist (2. 8. therapierefraktére Schmerzen, Ruhedyspnoe/Erstickungsanfalle, nicht

beherrechbares Erbrechen/Durchfélie):

Aktuelle Medikation (ggf. einschlieBlich BIM);

F gende MaRnahmen sind notwendig:
] Beratung & des behandeinden Arztos [} Koordination der Palliativversorgung
b. der behandelnden Pllegefachkraft

C. des Patienten/der AngehGrigen
mit fcigender inhaltlicher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evil. Beratung fir Sonstige):

Additiv
unterstiltzende Nihere Angaben zu den notwendigen MaRnahmen der SAPV:

Tellversorgun,

[

Vollstéindige
Versorgu ]

L]

Arzistempel /
Unterschrifi des Arzies
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Antrag des Versicherten
Die spezialisierte ambulante Paliiativversorgung wird wie vom behandelnden Arzt verordnet beantragt:

Datyrm- Unterschrift des Versicherten

# .\-(!:--
muswumm {§ 67a Abs. 3 SGB X): Damit wir thien Antrag auf SAPV-Leistungen bearbelten kannen, ist Inr
Mitwirken nach:§ 60 SGB | erforderlich. thre Daten sind im voriiegenden Falie aufgrund § 376 SGBV i. V. m. § 92

Abs. TSGB v‘;i- erhepen.

[ Angaben des Leistungserbringers filr die SAPV |
Die verordnete spezialisierte ambulante Palliativversorgung wird far den Zeitrsum vombis
erbrachl.

Name des Leistungserbringers / ggi. Stempel

Anschiift (Strafie, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)/ ggt. Stempe!

Institulionskennzeichen des Leistungserbringers  Ansprechpartner (Name)

/
Vorwahi Telefon-Nr. J Fax- Nr. E-Mail

Datum Unterschrift des Leistungserbringers

E‘-enehmigm der Krankenkasse

Die spezialisierte ambiiante Paliativersorgung wird nach den vereinbarten Sétzon

D entsprechend der Verordnung Ubernommen

D in folgendem Umfang Gbermommen

Die Genehmigung der Krankenkasse ist der Abrechnung beizufugen. Endet die
Notwendigkeit vor Ablauf des angegebenen Zeitraums, so erlischt damit auch die
Kostenverpflichtung.

Sollte die SAPV tiber den letzten Bewilligungstag hinaus erforderfich sein, so ist rechtzeitig
vor Ablauf des genehmigten Zeitraums eine emeute Verordnung bei der Krankenkasse

einzureichen.

Auszidilion, soveit von Seitan der Krankenkasse Bedarf besieht:
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Name, Vomame des Versichanan Hausnummer,

Versichenentir. gon. am
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Vero.r&ﬁi}hg spezialisierte ambulante Paltiativversorgung (SAPV)
Ausfillhinweise

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) wird auf dem Vordruckmuster Verord-
nung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung* nach MafBgabe der Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses Uber die Verordnung der spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung (SAPV) vom 20.12.2007 von dem behandelnden Vertragsarzt verordnet'. -

Fur die Verordnung wird insbesondere auf folgende Purkie hingewiesen:

1. Die spezialisierte amhulante Palliativversorgungd dient dem Ziel, die Lebensqualitat und
die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu erhalten, zu férdern und zu
verbessern und ihnen ein menschenwirdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten
hauslichen Umgebung oder in stationaren Pflegeeinrichtungen zu ermdglichen.

2. Die Verordnung der SAPV ist nur zuléssig, wenn der Versicherte

- an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkrankung lei-
det, dass dadurch seine Lebenserwartung begrenzt ist und somit anstelle eines Kura-
tiven Ansatzes die medizinisch-pflegerische Zielsetzung der Paliiativversorgung im
Vordergrund steht und

- er eine besonders aufwéndige Versorgung benétigt, die nach den medizinischen und
pflegerischen Erfordernissen auch ambulant oder in stationaren Pflegeeinrichtungen
nach § 72 SGB XI erbracht werden kanh.

Die Verordnung setzt demnach voraus, dass mindestens eines der auf dern Verordnungs-
vordruck genanniten komplexen Symptomgeschehen (vgl. § 4 der SAPV-Richtlinie} vor-
liegt und das Krankheitsbild sowie der erforderiiche Versorgungsbedarf ausreichend be-

schrieben sind.

3 Die SAPV wird nach Bedarf intermittierend oder durchgéngig von spezialisierten Leis-
tungserbringemn erbracht. Sie kann in dem Umfang verordnet werden,

> wie es notwendig und zweckmagig ist und

5 soweil das bestehende Versorgungsangebot, insbesondere der allgemeinen Pallia-
tivversorgung, nicht ausreicht, um dem schwerkranken Menschen ein selbstbestimm-
tes und menschenwlirdiges Leben in der vertrauten Umgebung zu ermoglichen.

§ 5 Abs. 3 der SAPV-Richtlinie enthélt eine Aufzahlung der wesentlichen Leistungsinhal-
te.

' Die Verwendung von geschlechtlichen Paarformen wiirde die Verstandlichkeit und Kiarheit des
Textes erheblich einschriinken. Die im Text verwendeten Personenbezeichnungen gelien deshalb
auch jeweils in ihrer weiblichen Form.



ot

5.

S

- palliativversorgung unabdingbar und es ist zu gewahrigisten, dass die an der Versorgung
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“im %hmen der SAPV ist vernetztes Arbeiten innerhalb der gewachsenen Strukturen der
beteﬂ_igtén eistungserbringer die erforderlichen MaRnahmen aufeinander abstimmen.

Die Verordnung kann von Vertragsarzten ausgestellt werden. Diese geben auf der Ver-
ordnung jeweils die lebenslange Arztnummer und die Betriebsstatten-Nr an.

Der Arzt hat auf dem Verordnungsvordruck dartber hinaus inshesondere anzugeben

- den Verordnungszeitraum :
- die verordnungsrelevante(n)ileistungsbegrﬁndende(n) Diagnose(n) als medizinische Be-

griindung fir die SAPV,

- das komplexe Symptomgeschehen mit einer naheren Beschreibung dieses Symptomge-
schehens und des besonderen Versorgungsbedarfs,

. die akiuelle Medikation einschi. der ggf. gegebenen Betéubungsmittel sowie

- die erforderfichen spezialisierten palliativérztiichen und paliiativpflegerischen MaBnah-
men der SAPV einschlieRlich deren inhaltlicher Ausrichtung; die MaRnahmen kdnnen
dem jeweiligen aktuelien Versorgungsbedarf entsprechend

- Beratungsleistung

- Koordination der Palliativversorgung

- additiv unterstitzende Teilversorgung oder
- vollsténdige Versorgung sein.

Die SAPV kann als Beratungsieistung fur den behandeinden Arzt, die behandelnde Pfle-
gefachkraft oder den Patienten/die Angehdrigen erbracht werden. Im Einzelfall ist auch ei-
ne Beratung einer anderen Person maglich.

Anderungen und Ergéinzungen der Verordnung bedirfen der emeuten Unterschrift des
Arztes mit Stempel und Datumsangabe.

Die vom Versicherien durch Vorlage der Verordnung beantragten Leistungen (Ruckseite
des Verordnungsmusters) bed{rfen der Genehmigung durch die Krankenkasse, Bis zu ih-
rer Entscheidung Uber die weitere |eistungserbringung Ubernimmt die Krankenkasse die
Kosten far die verordneten und vom spezialisierten Leistungserbringer erbrachten Leis-
tungen, wenn die Verordnung spétestens am dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag
der Krankenkasse vorgelegt wird. Das Nahere regeln die Partner der Vertrage nach

§ 132d Abs. 1 SGB V.

Werden verordnete MaBnahmen nicht oder nicht in vollem Umfang genehmigt, hat die
Krankenkasse den verordnenden Arzt sowie die Leistungserbringer der SAPV tber die

Griinde zu informieren.



