Vertrag Uber spezialisierte ambulante Palliativversorgung
von Schwerstkranken in der Lebensendphase
nach 88 132 d ff SGB V

zwischen
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(mit Wirkung fur die IKK Nord), Schwerin
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Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal
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gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V., Siegburg (vdek),
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung
Schleswig-Holstein

(nachfolgend Krankenkassen genannt)

und

(Einrichtungen oder Personen, die die SAPV erbringen)

nachfolgend spezialisierter Leistungserbringer genannt
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(1)
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§1
Zielsetzung

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemafr § 37 b SGB V (SAPV) 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 hduslichen Umgebung oder in stationaren Pflegeein-
richtungen (8 72 Abs. 1 SGB Xl) zu ermdglichen.

Dabei missen folgende Versorgungsziele erreicht werden:

0 Integration des Patienten in ein umfassendes Versorgungsnetz mit dem
Ziel, die Lebensqualitat in der Lebensendphase zu erhalten.

Konsequente Schmerz- und Symptomkontrolle

Fallbezogene Erreichbarkeit 24 Stunden-,Rund-um-die-Uhr*

Effektive und wirtschaftliche Behandlung

Einbindung aller Ressourcen in ein Behandlungskonzept unter physischen,
psycho-sozialen und spirituellen Gesichtspunkten

Verbesserung der Schnittstelle der ambulanten und stationaren Versorgung
prioritar ambulante Versorgung im Sinne des Patienten nach dem Prinzip
ambulant vor stationar und somit

Reduzierung von ungeplanten Krankenhausbehandlungen

Unterstitzung und Begleitung der Angehdrigen

Starkung der Fursorgekompetenz der Familie

Koordination der Versorgung des Patienten

O O0OO0O0

O O0OO0O0

Im Vordergrund steht anstelle eines kurativen Ansatzes die medizinisch-pflegerische
Zielsetzung, Symptome und Leiden einzelfallgerecht zu lindern.

Den besonderen Belangen von Kindern ist Rechnung zu tragen. Dies wird durch

einen separaten Vertrag, der landesweit die Spezialisierte Ambulante Padiatrische Pallia-
tivversorgung (SAPPV) regelt, sichergestellt. Vorhandene, padiatrisch ausgerichtete Ver-
sorgungsstrukturen sind durch Kooperationen entsprechend dort zu integrieren.

3)

(4)

()

Die individuellen seelischen, kérperlichen und spirituellen Bedurfnisse und Wiinsche
der Patientin oder des Patienten sowie die emotionalen Ressourcen und konkreten
realen Mdglichkeiten ihrer oder seiner vertrauten Personen stehen im Mittelpunkt
der Versorgung.

Der Patientenwille, der auch durch Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen
zum Ausdruck kommen kann, ist zu beachten.

Die SAPV ergéanzt das bestehende Versorgungsangebot, insbesondere das der Ver-
tragsarzte, Krankenhauser und Pflegedienste.

Sie kann als alleinige Beratungsleistung, Koordination der Versorgung, additiv un-
terstiitzende Teilversorgung oder vollsténdige Versorgung erbracht werden.

Andere Sozialleistungsanspriiche bleiben unberthrt.

Grundlage des Vertrages sind:
die ,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von spezia-
lisierter ambulanter Palliativversorgung” (Spezialisierte Ambulante Palliativversor-

gungs-Richtlinie/SAPV-RL) vom 20. Dezember 2007 und

die ,Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen nach §
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132 d Abs. 2 SGB V fur die spezialisierte ambulante Palliativversorgung” vom
23.06.2008

in ihrer jeweils aktuellen Fassung.
§2
Anspruchsvoraussetzungen

Versicherte haben Anspruch auf SAPV, wenn

1.

(1)

(2)

3)

(1)

sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkran-
kung leiden, dass dadurch ihre Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder Monate
begrenzt ist (8 3) und

sie unter Berlcksichtigung der in 8 1 genannten Ziele eine besondere aufwandige
Versorgung (8 5) bendtigen, die nach den medizinischen und pflegerischen Erfor-
dernissen auch ambulant oder in station&ren Pflegeeinrichtungen (8§ 72 SGB XI)
erbracht werden. Stationare Hospize sind keine stationaren Pflegeeinrichtungen im
Sinne des § 72 SGB Xl sondern selbststéandige Einrichtungen gemaf § 39a SGB V
als integraler Bestandteil einer vernetzten Versorgungsstruktur.

§3
Anforderungen an die Erkrankungen

Eine Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse Behandlungsmafnahmen nicht zur Beseitigung
dieser Erkrankung fiihren kénnen.

Sie ist fortschreitend, wenn ihr Verlauf trotz medizinischer Malhahmen nach dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse nicht nachhaltig auf-
gehalten werden kann.

Eine Erkrankung ist weit fortgeschritten, wenn die Verbesserung von Symptomatik
und Lebensqualitat sowie die psychosoziale Betreuung im Vordergrund der Ver-
sorgung stehen und nach begriindeter Einschatzung der verordnenden Arztin oder
des verordnenden Arztes die Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder Monate
gesunken ist.

Insbesondere bei Kindern sind die Voraussetzungen fur die SAPV als Kriseninter-
vention auch bei einer langer prognostizierten Lebenserwartung erflillt.

84
Versorgungsbedarf

Eine bedarfsgerechte Versorgung mit SAPV ist insbesondere dann gegeben, wenn

sie wohnortnah ausgerichtet ist und die Palliativpatienten, die einen besonderen

Versorgungsbedarf haben, der durch die allgemeine Palliativversorgung nicht ge-

wabhrleistet werden kann, ausreichend und zweckmé&R3ig mit der Leistung der SAPV

versorgt werden kénnen. Von der Allgemeinen Palliativversorgung (APV) unter-

scheidet sich die SAPV insbesondere dadurch, dass

» die nicht heilbare Erkrankung so weit fortgeschritten ist, dass die Lebenserwar-
tung absehbar begrenzt ist und

> eine besonders aufwandige Versorgung bendtigt wird, die auch ambulant in der
eigenen Hauslichkeit oder in stationéren Pflegeeinrichtungen erbracht werden
kann und

» mindestens eines der in § 4 der SAPV-Richtlinien genannten komplexen Sym-
tomgeschehen vorliegt.



(2)

3)

(1)

Die bedarfsgerechte Versorgung zeigt sich auch darin, dass es mit der Leistung
der SAPV mehr Menschen als bisher ermdéglicht wird, in ihrer vertrauten hauslichen
Umgebung oder in stationdren Pflegeeinrichtungen ein menschenwirdiges Leben
bis zum Tod zu fuhren.

Der Versorgungsbedarf kann in einzelnen Regionen unterschiedlich sein Indikato-
ren flr die Bedarfslage kénnen insbesondere sein,

e die regionale Siedlungsstruktur,

e die Altersstruktur,

¢ epidemiologisch relevante Erkrankungen sowie
¢ die demografische Entwicklung.

Bei der Entwicklung einer bedarfsgerechten Versorgung sind die bereits bestehen-
den Strukturen so weit wie moglich einzubeziehen. Auf die bereits tatigen Leis-
tungserbringer ist zuriickzugreifen, soweit sie die erforderlichen Anforderungen er-
fullen. Vertrage sind nur in dem Umfang abzuschlieBen, wie sie fur eine bedarfsge-
rechte Versorgung i. S. d. SAPV-Bedarfsplanung fir das Land Schleswig-Holstein
erforderlich sind. Ein Anspruch auf Vertragsabschluss besteht nicht.

§5
Besonders aufwandige Versorgung

Bedarf nach einer besonders aufwandigen Versorgung besteht, soweit die ander-
weitigen ambulanten Versorgungsformen sowie ggf. die Leistungen des ambulan-
ten Hospizdienstes nicht oder nur unter besonderer Koordination ausreichen wiir-
den, um die Ziele nach § 1 zu erreichen.

Anhaltspunkt dafir ist das Vorliegen eines komplexen Symptomgeschehens, des-
sen Behandlung spezifische palliativmedizinische und / oder palliativpflegerische
Kenntnisse und Erfahrungen sowie ein interdisziplinar, insbesondere zwischen Arz-
ten und Pflegekraften in besonderem Mal3e abgestimmtes Konzept voraussetzt.

Ein Symptomgeschehen ist in der Regel komplex, wenn mindestens eines der
nachstehenden Kriterien erfillt ist:

- ausgepragte Schmerzsymptomatik

- ausgepragte neurologische /psychiatrische / psychische Symptomatik
- ausgepragte respiratorische / kardiale Symptomatik

- ausgepragte gastrointestinale Symptomatik

- ausgepragte ulzerierende / exulzeriende Wunden oder Tumore

- ausgepragte urogenitale Symptomatik

- sonstiges komplexes Symptomgeschehen

§6
Verordnung von SAPV

SAPV wird von der behandelnden Vertragsarztin oder von dem behandelnden Ver-
tragsarzt verordnet.

Satz 1 gilt fur die Behandlung durch die Krankenhausarztin oder den Kranken-
hausarzt bei einer oder einem von ihr oder ihm ambulant versorgten Patientin oder
Patienten entsprechend.

Halt eine Krankenhausarztin oder ein Krankenhausarzt die Entlassung einer Pati-
entin oder eines Patienten fiir moglich und ist aus ihrer oder seiner Sicht SAPV er-
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(2)

3)

(4)

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

forderlich, kann die Krankenhausérztin oder der Krankenhausarzt die Verordnung
ausstellen, langstens jedoch fiir 7 Tage.

Die arztliche Verordnung erfolgt auf dem Vordruck, der der Leistungserbringung
nach dem jeweiligen aktuellen Versorgungsbedarf (§ 1 Abs. 4) Rechnung tragt und
Angaben zur Dauer der Verordnung enthdlt. Der in Anlage 11 abgebildete Vor-
druck ist zu verwenden.

Der verordnende Arzt soll vom spezialisierten Leistungserbringer darauf hingewie-
sen werden, dass die auf der Verordnung angegebenen ICD-Schlissel/Diagnosen
auch in der Abrechnung des Verordners aufgefuhrt werden.

Der/die Versicherte oder sein gesetzlicher Vertreter hat die Genehmigung der Ver-
ordnung schriftlich auf der Riickseite der Verordnung (Muster 63) zu beantragen.
Die Unterschrift durch den Vertragsnehmer bzw. dessen Mitarbeiter ist ausge-
schlossen. Kann die Unterschrift nicht erbracht werden , weil der Versicherte bzw.
sein gesetzlicher Vertreter nicht in der Lage ist zu unterschreiben, bleibt das Unter-
schriftenfeld auf der Verordnung frei. Der Vertragsnehmer gibt dort oder auf einer
Anlage zur Verordnung die Griinde hierfir (z. Bsp. Unzumutbarkeit) an.

8§87
Prafung der Leistungsanspruche durch die Krankenkasse

Inhalt und Umfang der zu erbringenden SAPV-Leistungen ergeben sich aus der
gemal der SAPV-Richtlinie nach 8 37b SGB V in Verbindung mit § 92 Abs.1 Satz 2
Nr. 14 SGB V ausgestellten und genehmigten Verordnung. Die Krankenkasse U-
bernimmt bis zu einer Entscheidung Uber die weitere Leistungserbringung die Kos-
ten fur die verordneten und von den Leistungserbringern nach § 132d SGB V er-
brachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergitung nach § 132d SGB
V, wenn die Verordnung gemal3 § 7 Abs. 2 der SAPV-Richtlinie spatestens an dem
dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

Nach Eingang der Verordnung fullt der spezialisierte Leistungserbringer den Fra-

gebogen zur SAPV nach § 37b SGB V (s. Anlage 12) aus und flgt ihn der Falldo-
kumentation bei. Im Falle einer MDK-Begutachtung ist der Fragebogen zur Verfi-
gung zu stellen. Bei Verlangerungsantragen sind die wesentlichen Anderungen im
Symtomgeschehen hinzuzufiigen.

Dem zusténdigen Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) sind auf
Verlangen alle benétigten Auskinfte, die zur Beurteilung der Leistungspflicht der
Krankenkassen bendétigt werden, zu erteilen.

Der Krankenkasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzun-
gen der SAPV-Bedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Krankenkasse in Einzelféllen
Anlass, die Notwendigkeit und Dauer der SAPV zu Uberprifen, so kann sie vor Be-
auftragung des MDK unter Angabe des Uberpriifungsanlasses eine kurze Stel-
lungnahme des SAPV-Leistungserbringers zur Frage der Versorgungs-
/Pflegesituation des Palliativpatienten anfordern.

Bestehen aus Sicht des MDK Bedenken gegen den Fortbestand der leistungs-
rechtlichen Voraussetzungen bezuglich der (weiteren) Notwendigkeit und Dauer
der SAPV, so werden diese gegenlber dem verantwortlichen spezialisierten Leis-
tungserbringer bzw. dem Trager der Einrichtung dargelegt und mit diesem erortert.
In einem solchen Fall werden der spezialisierte Leistungserbringer und die Trager
der Einrichtung uiber das Ergebnis der Uberpriifung und die daraus resultierende
Entscheidung der Krankenkasse informiert.
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(1)

(2)

3)

(4)

(1)

(2)

3)

§8
Inhalt und Umfang der Leistungen

SAPV wird von Leistungserbringern erbracht, mit denen die Krankenkasse zur Si-
cherung einer bedarfsgerechten Versorgung diesen Vertrag geschlossen hat. Sie
wird intermittierend oder durchgangig nach Bedarf als

Beratungsleistung,

Koordination der Versorgung,

additiv unterstiitzende Teilversorgung,
vollstandige Versorgung

erbracht. Den besonderen Belangen von Kindern und Jugendlichen ist Rechnung
zu tragen.

Die Leistungen mussen ausreichend und zweckmé&Rig sein, dirfen das Maf3 des
Notwendigen nicht Gberschreiten und sind wirtschaftlich zu erbringen. Soweit die
allgemeine Palliativversorgung ausreichend ist, darf SAPV nicht erbracht werden.
Dazu pruft der spezialisierte Leistungserbringer im Rahmen des Eingangsassess-
ments innerhalb von drei Arbeitstagen nach Erhalt der Verordnung die Notwendig-
keit und Eignung der besonderen Mittel der SAPV. Sofern fir eine bedarfsgerechte
Versorgung die Mittel der Regelversorgung ausreichen, ist die Krankenkasse hier-
Uber unverziglich zu informieren. Neben der Krankenkasse sind auch der Versi-
cherte und der Erstverordner tber die Ergebnisse des Assessments zu informie-
ren.

Im Falle der Besserung bzw. einer Stabilisierung im Krankheitsverlauf ist der Ver-
sorgungsumfang der SAPV so weit wie moglich zu reduzieren und eine Weiterver-
sorgung im Rahmen der allgemeinen Palliativversorgung anzustreben.

Die Sicherstellung der reibungslosen Versorgung mit Arznei, Heil- und Hilfsmitteln
in Krisensituationen und am Wochenende ist vom spezialisierten Leistungserbrin-
ger zu organisieren. In der Anlage 2 ist dies den Krankenkassen mittels entspre-
chender Kooperationsvereinbarungen nachzuweisen.

§9

Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln im Rahmen der SAPV

Der qualifizierte Palliativarzt des Leistungserbringers verordnet die notwendigen Arznei-,

Heil- und Hilfsmittel unter Verwendung der reguléaren Verordnungsvordrucke (Muster 13,

14, 16 und 18) auf den Namen des Versicherten unter Beachtung des Wirtschaftlichkeits-
gebotes nach § 12 SGB V. Die nach den 88 300, 302 SGB V vereinbarten Abrechnungs-
verfahren gelten entsprechend.

Der qualifizierte Palliativarzt bendtigt fir die Abrechnung der extrabudgetare verordneten
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel eine gesonderte Betriebsstattennummer (SAPV-BSNR). Die-
se wird von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) an den spezialisierten Leis-
tungserbringer (PCT) vergeben. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, sich um den Erhalt
der Betriebsstattennummer unter Verwendung des in Anlage 13 abgebildeten Antragsfor-
mulars zu kimmern. Die AOK Schleswig-Holstein ist Uber die vergebene SAPV-BSNR zu
informieren.

Bei der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln im Rahmen der SAPV wird auf den
zu verwendenden Vordrucken - zusétzlich zur SAPV-BSNR - im entsprechenden Feld ein-
heitlich die Pseudo-Arzt-Nummer 333333300 eingetragen. Die SAPV-BSNR und die
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Pseudo-Arztnummer dirfen nur fir Verordnungen im Rahmen der SAPV auf Basis einer
gultigen SAPV-Verordnung (Muster 63) verwendet werden.

4) Auch auf den BtM-Rezepten sind die SAPV-BSNR und die Pseudo-Arztnummer an-
zugeben. Solange das BtM-Muster noch nicht angepasst ist, ist die SAPV-BSNR in das
Feld ,Vertragsarztnummer“ und die Pseudo-Arztnummer in das Feld ,VK gultig bis* einzu-
tragen.

(5) Bei der (zeitgleichen) Verordnung von Arzneimitteln einerseits und Hilfsmitteln anderer-
seits sind jeweils getrennte Vordrucke nach Muster 16 zu verwenden.

(6) Die Kassenverbande organisieren, dass Arzneiverordnungsblatter (Muster 16) seitens des
Vordruckverlages mit der flr das SAPV-Team vergebenen Betriebsstatten-Nummer co-
diert und nur an vertragsgebundene Arzte der SAPV ausgegeben werden.

§ 10
Organisatorische Voraussetzungen

Q) Die Leistungen der SAPV werden durch spezialisierte Leistungserbringer erbracht.
Spezialisierte Leistungserbringer sind nach § 11 Abs. 2 qualifizierte Arztinnen
oder Arzte und nach § 11 Abs. 3 qualifizierte Pflegefachkréfte, die orientiert an
den Voraussetzungen der 88 10 und 11 dieses Vertrages ggf. auch in
Kooperation mit anderen Professionen (s. § 11 Abs. 4) eng zusammenarbeiten. Sie
erfilllen ergdnzend besondere sachliche Voraussetzungen nach Abs. 4 und Abs. 5,
die fur eine spezialisierte palliativmedizinische und palliativpflegerische Versorgung
erforderlich sind. Eine psychosoziale Unterstiitzung ist in enger Zusammenarbeit
z.B. mit ambulanten Hospizdiensten nach § 39a Abs. 2 SGB V, Seelsorge und
Sozialarbeit zu gewahrleisten.

2 Die spezialisierten Leistungserbringer sind Teil einer zu koordinierenden
multiprofessionell vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und
Sozialsystem. Sie arbeiten mit den an der Versorgung beteiligten
Leistungserbringern, wie Hausarzten und ambulanten Hospizdiensten gemaf 8
39a Abs. 2 SGB V eng zusammen (integrativer Ansatz). Mit den regelhaft an der
Versorgung beteiligten Leistungserbringern sind Kooperationsvereinbarungen als
Voraussetzung fur Leistungserbringung und Vergtitung schriftlich abzuschlieRen
und den Krankenkassen vorzulegen (s. Anlage 3).

3) Die spezialisierten Leistungserbringer arbeiten nach einem verbindlichen,
strukturierten und schriftlich dargelegten Konzept, in dem der inhaltliche und
organisatorische Rahmen der Leistungserbringung (inkl. der personellen und
sachlichen Ausstattung) sowie die Einbindung in die regionale Versorgungsstruktur
beschrieben sind. Das Konzept ist der Krankenkasse vorzulegen. (s. Anlage 1)

4) Die spezialisierten Leistungserbringer haben als Mindestanforderung an die sachli-
che Ausstattung Folgendes vorzuhalten bzw. sicherzustellen:

e eine geeignete, aktuell gefiihrte und fur die an der Versorgung Beteiligten je-
derzeit zugangliche Patientendokumentation
o Arzneimittel (inkl. Betaubungsmittel) fiir die Notfall/Krisenintervention
o Arzt-/Pflegekoffer/Bereitschaftstasche (Berticksichtigung der Kompatibilitat
der Verbrauchsmaterialien zu Medizinprodukten unterschiedlicher Hersteller,
z.B. bei Portsystemen oder Infusionspumpen)
eine geeignete administrative Infrastruktur, z. B. Biro, Kommunikationstechnik.

(5) Die spezialisierten Leistungserbringer missen lber eine eigenstandige Adresse
und geeignete Raumlichkeiten flr



o die Beratung von Patienten und Angehdrigen

e Teamsitzungen und Besprechungen

¢ die Lagerhaltung von eigenen Medikamenten fur Notfall- / Krisenintervention
und Hilfsmitteln

verfligen. Sofern eine Aufbewahrung von Medikamenten erfolgt, die unter das Be-
taubungsmittelgesetz (BtM-G) fallen, ist ein BtM-Schrank (8 15 BtM-G) erforderlich.

§11
Personelle Anforderungen

Q) Der spezialisierte Leistungserbringer stellt sicher, dass das fiir die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung erforderliche und geeignete Personal zur Verfliigung
steht. Dabei ist zu berucksichtigen, dass durch den spezialisierten Leistungserbrin-
ger eine fallbezogene Erreichbarkeit 24 Stunden-,Rund-um-die-Uhr" fir die Patien-
ten, deren Angehoérigen und die an der Versorgung Beteiligten sicherzustellen ist.
Die standige Erreichbarkeit mindestens einer Arztin/eines Arztes und/oder einer
Pflegefachkraft ist zu gewéhrleisten. Die Erreichbarkeit schliel3t ggf. notwendige
Hausbesuche ein.

(2) Die nach § 8 Abs.1 tatigen Arztinnen und Arzte verfiigen Uber

e eine anerkannte Zusatzweiterbildung Palliativmedizin nach der aktuell giltigen
Weiterbildung der jeweiligen Landesarztekammer (grds. 160 Std. Weiterbil-
dung)

und

e Erfahrung aus der ambulanten palliativen Behandlung von mindestens 75 Pal-
liativpatienten, z. B. in der hauslichen Umgebung und/oder in einem stationa-
ren Hospiz, innerhalb der letzten drei Jahre oder aus einer mindestens einjah-
rigen klinischen palliativmedizinischen Téatigkeit in einer Palliativabteilung in ei-
nem Krankenhaus innerhalb der letzten drei Jahre.(Nachweis s. Anlage 4)

3) Die nach 8§ 8 Abs. 1 tatigen Pflegefachkréfte verfligen Uber:

e die Erlaubnis zur Fuhrung einer der Berufsbezeichnungen Gesundheits- und
Krankenpflegerin / Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin / Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpfle-
gerin / Altenpfleger (dreijahrige Ausbildung aufgrund einer landesrechtlichen
Regelung) entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gulti-
gen Fassung und

e den Abschluss einer Palliative-Care-WeiterbildungsmafRnahme im Umfang von
mindestens 160 Stunden

und

e Erfahrung durch mindestens eine zweijahrige praktische Téatigkeit als Pflege-
fachkraft in der Betreuung von Palliativpatienten in den letzten drei Jahren; da-
von mindestens sechsmonatige Mitarbeit in einer spezialisierten Einrichtung
der Hospiz- und Palliativversorgung. Dazu zahlt auch die in einem Palliativ-
netz/PCT erbrachte und vergleichbar geleistete Tatigkeit. (Nachweis s. Anlage
5)

(4) Soweit weitere Fachkrafte (z.B. Sozialarbeiterinnen / Sozialarbeiter, Sozialpadago-
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(1)

(2)

3)

(4)

(5)

ginnen oder Sozialpddagogen, Psychologinnen oder Psychologen) vertraglich ein-
gebunden werden, haben diese eine Zusatzweiterbildung Palliative Care flr andere
Berufsgruppen oder eine mehrjahrige Erfahrung in der Palliativversorgung nachzu-
weisen. (Nachweis s. Anlage 6)

8§12
Qualitatssicherung/Dokumentation

Die spezialisierten Leistungserbringer sind verpflichtet, ein internes Qualitdtsma-
nagement durchzufiihren. Sie nehmen regelméaRig an palliativmedizinischen/-
pflegerischen Fortbildungen teil und fuhren moglichst halbjéhrlich multidisziplinére
Quialitatszirkel durch, an denen auch die tbrigen in der Versorgung Téatigen teil-
nehmen. Die spezialisierten Leistungserbringer sollen sich aul3erdem an Maf3nah-
men der externen Qualitatssicherung beteiligen.

Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren
und auf Wunsch der Krankenkasse als Konzept vorzulegen. Das Dokumentations-
system muss patientenbezogene Daten und - soweit vorhanden - allgemein aner-
kannte Indikatoren fiir eine externe Qualitatssicherung enthalten und eine bundes-
weite Evaluation ermdglichen. Es soll kompatibel zu den bestehenden Dokumenta-
tionssystemen der an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer sein.

Zusatzlich finden die im Folgenden dargestellten Dokumentationsinstrumente
Anwendung.

> Erfassungs- und Uberleitungsbogen (s. Anlage 7) mit Inhalten zu medizini-
schen, pflegerischen und psychosozialen Gesichtspunkten. Ziel ist es, in kur-
zer Zeit einen umfangreichen Uberblick tiber die verschiedenen Gesichtspunk-
te der Versorgung des Schwerstkranken zu erhalten.

» Verlaufsdokumentation (s. Anlage 8) mit standardisierten Inhalten zu Qualitat,
Intensitat und Verlauf von Schmerz und anderen belastendenden Symptomen,
sowie Verlaufsdokumentation der medikamentésen Dauertherapien und Be-
darfsmedikation (siehe gemeinsames Dokumentationssystem in Zusammen-
arbeit mit der Diako in Flensburg).

Zusatzlich werden in dieser Patientenakte die Besuche durch den Hausarzt, das
Pflegeteam wie auch allen Mitwirkenden im Versorgungsnetz dokumentiert.

Die Teilnahme an Supervision ist zu erméglichen. Regelmafige multiprofessionelle
Fallbesprechungen sind in Gberschaubaren Intervallen durchzufiihren; die inhaltli-
che und zeitliche Organisation ist den Beteiligten tberlassen.

Die spezialisierten Leistungserbringer erstellen einen jeweils individuellen Behand-
lungsplan, der mit den Ubrigen an der Versorgung beteiligten Leistungserbringern
abzustimmen ist.

Dem MDK sind, auf Nachfrage der Krankenkassen, alle erforderlichen Unterlagen
vorzulegen, um die Struktur- bzw. Prozessqualitat des Leistungserbringers bewer-
ten zu kénnen insbesondere um die gesetzlich vorgeschriebenen und vom GKV-
Spitzenverband Bund angekiindigten Evaluationen durchfihren zu kénnen.

§13
Vertragsregion

Der spezialisierte Leistungserbringer verpflichtet sich, die Versorgung in der Vertragsregi-
on (siehe Anlage 9) gemal § 10 Abs. 1 sicherzustellen. Eine flichendeckende Versor-
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gung ist anzustreben. Die bedarfsgerechte Versorgung fir Schleswig-Holstein ergibt sich
aus der in Anlage 9 vorangestellten Ubersicht.

8§14
Vergutung und Rechnungslegung

Q) Die arztlichen und pflegerischen bzw. kombinierten Leistungen im Rahmen der
SAPV werden als Komplexpauschalen vergitet. Die Hohe der Verglitung richtet
sich nach den in Anlage 10 aufgefiihrten Pauschalen.

2 Einsatze, die wegen fehlender Mitwirkung des Versicherten nicht erbracht werden
kdénnen, sind nicht abrechungsfahig.

3) Mit den Komplexpauschalen nach Anlage 10 sind alle Aufwendungen abgegolten,
die im Zusammenhang mit der SAPV-Leistung stehen. Eine zeitgleiche Abrech-
nung von Gebuhrenordnungspositionen des Einheitlichen Bewertungsmalistabes
(EBM) Uber die Kassenarztliche Vereinigung ist daneben ausgeschlossen.

4) Die Vergitung erfolgt ausschliel3lich gegentiber dem Leistungserbringer auf Basis
eines einheitlich abgestimmten Leistungsnachweises, den die Krankenkassen den
spezialisierten Leistungserbringern zur Verfligung stellen.

(5) Die Rechnungsstellung erfolgt Gber den spezialisierten Leistungserbringer oder
Uber eine von ihm beauftragte Person oder Institution. Die Bezahlung erfolgt in-
nerhalb von 28 Tagen nach Rechnungseingang, soweit Leistungspflicht besteht.
Die Frist beginnt mit Eingang der vollstdndigen Abrechnungsunterlagen gemaf
Abs. 6 bei der Krankenkasse bzw. einer von ihr genannten Stelle. Bei Zahlung
durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser
Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde. Bei Uberschreitung des Zahlungsziels kon-
nen Verzugszinsen in Hohe von 2 Prozentpunkten Gber dem jeweils glltigen
Basiszinssatz p. a. berechnet werden. Der Ersatz eines weitergehenden Ver-
zugsschadens, insbesondere vorgerichtlicher Anwaltskosten, ist ausgeschlos-
sen; prozessuale Kostenerstattungsanspriche bleiben hiervon unberihrt. Zu
Unrecht bereits gezahlte Leistungen sind innerhalb eines Monats der Kranken-
kasse zu erstatten; Sétze 4 und 5 gelten entsprechend.

(6) Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

Abrechnungsdaten

Urbelege (Verordnungsblatter, im Original),

ggf. Leistungszusagen der Krankenkassen im Original,

Leistungsnachweis im Original

Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammelrechnung)

und auch folgende Angaben zu beinhalten:

Krankenversicherungsnummer des Palliativpatienten

Diagnosen des Patienten

LANR und "SAPV-BSNR" / Institutionskennzeichen des Verordners
Institutionskennzeichen des spezialisierten Leistungserbringer

die konkret erbrachte Leistung der SAPV gem. Anlage 10

Zeitraum der Leistungserbringung

(7) Die Rechnungslegung erfolgt auf der Grundlage der 8§ 301 ff SGB V im Wege des
elektronischen Datenaustauschs. Sollte die nach S. 1 vorgesehene Ubermittlung
nicht erfolgen kénnen, so gelten die nach dieser Regelung bestehenden inhaltli-
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(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

chen Vorgaben auch fir die anderen Formen der Rechnungslegung. Die Parteien
verpflichten sich in diesem Fall zur Herbeiflhrung des nach S. 1 dieses Absatzes
vorgesehenen Regelfalls.

§15
Zuzahlungen

SAPV wird als Sachleistung zur Verfiigung gestellt. Jegliche Zuzahlungen vom
Versicherten im Rahmen der Vertragsleistungen dirfen weder gefordert noch an-
genommen werden; die Zuzahlungspflicht nach § 28 Abs. 4 SGB V (Praxisgebihr)
bleibt davon unberiihrt.

Zuzahlungen durfen auch in dem Fall nicht verlangt werden, wenn die Verordnung
bei der Krankenkasse verspatet eingereicht wird, da Kosten erst ab Eingang der
Verordnung bei der Krankenkasse gemal § 7 dieses Vertrages tibernommen wer-
den. (Eingang der Verordnung spatestens an dem dritten der Ausstellung folgen-
den Arbeitstag)

§ 16
Datenschutz

Bei der Durchfuhrung und Dokumentation der Behandlung sowie bei der Weiterga-
be von Verwaltungsdaten und medizinischen Daten bleiben die arztlichen Schwei-
gepflicht, das Sozialgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Vorschriften unbe-
rahrt und sind von allen Vertragspartnern zu beachten. Der spezialisierte Leis-
tungserbringer und seine Kooperationspartner treffen hierfur die erforderlichen
technischen und organisatorischen MaRhahmen.

Die Weitergabe und Nutzung der die Versicherten betreffenden Behandlungsdaten
und Befunde bedurfen der schriftlichen Einwilligung der Versicherten.

8§17
Inkrafttreten und Kindigung

Die Vereinbarung tritt ab dem xx.xx.2009 in Kraft. Sie kann jeweils zum 30.09. zum
Ende des Kalenderjahres gekuindigt werden, friilhestens jedoch zum 31.12.20009.
Die Kindigung kann auch von oder gegentber jeder einzelnen Krankenkas-
se/jedem einzelnen Krankenkassenverband ausgesprochen werden.

Patienten, die vor Wirksamwerden der Kiindigung in die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung nach diesem Vertrag aufgenommen worden sind, deren Be-
handlung zum Zeitpunkt der Beendigung des Vertrages jedoch noch nicht beendet
ist, werden nach MalRgabe dieses Vertrages behandelt.

Die auBerordentliche Kindigung dieses Vertrages aus wichtigem Grund ist még-
lich. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere dann vor wenn:

> durch eine gesetzliche Anderung, aufgrund von Rechtssprechung oder durch
behordliche, insbesondere aufsichtsrechtliche MaRnahmen die Durchfiihrung
der angestrebten Vereinbarungen bzw. die Erreichung der angestrebten Ziele
fur die Vertragspartner rechtlich unmdglich oder den Krankenkassen untersagt
wird,

» die Voraussetzungen dieser spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

aus wesentlichen medizinisch-wissenschaftlichen oder tatsachlichen Grinden
entfallen.
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(1)

(2)

3)

(4)

818
Salvatorische Klausel

Nebenabreden zu dieser Vereinbarung bestehen nicht. Anderungen und/oder Er-
ganzungen bedurfen der Schriftform. Dies gilt auch fur den Verzicht auf dieses
Schriftformerfordernis selbst.

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden oder die
Vereinbarung Licken enthalten, so bleibt die Rechtswirksamkeit der tbrigen Be-
stimmungen hiervon unberuhrt. Die unwirksame oder fehlende Bestimmung wird
durch eine solche Bestimmung ersetzt, die dem Sinn und Zweck unwirksamer Be-
stimmungen in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommt. Glei-
ches gilt fiir etwaige Vertragsliicken.

Alle Anderungen dieses Vertrages miissen schriftlich erfolgen und von allen Partei-
en unterzeichnet werden. Mindliche Abreden sind unwirksam.

Die allgemeinen Grundséatze Uber die Aufklarung des Versicherten bleiben unbe-
rahrt.
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Vertragsunterschriften:

Ort, den

Kiel, den

Kiel, den

Kiel, den

Schwerin, den

Hamburg, den

Spezialisierter Leistungserbringer

AOK Schleswig-Holstein - Die Gesundheitskasse -

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der Landesvertretung Schleswig-Holstein

Landwirtschaftliche Krankenkassen Schleswig-Holstein und
Hamburg

IKK-Landesverband Nord

Knappschaft, Fachbereich See-Krankenversicherung
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Anlage 1

Regionales Versorgungskonzept SAPV
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Anlage 2

Nachweis Uiber Sicherstellung einer reibungslosen Versorqung der SAPV-Patienten
mit Arznei- Heil- und Hilfsmitteln
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Anlage 3

Kooperationsvereinbarungen des Vertragspartners
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Anlage 4

Nachweis iiber die besondere Qualifikation der Arztinnen und Arzte
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Anlage 5

Nachweis Uber die besondere Qualifikation der Pflegefachkrafte
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Anlage 6

Nachweis Uber die besondere Qualifikation der Kooperationspartner
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Anlage 7

Dokumentation: Erfassungs- und Uberleitungsbogen
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Anlage 8

Verlaufsdokumentation (z.B. die schon fiir Schleswig-Holstein abgestimmte Doku-
mentation der 14 PCTS)
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Anlage 9
Zusammenfassung vorhandener Palliativ Care Teams zur flachendeckenden Ver-
sorgung in Schleswig-Holstein in Vertragsregionen SAPV 1 -8
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Anlage 10

Vergltungstabelle SAPV

Leistung Komplex-/Tagespauschale in Euro

Beratung und Koordination 200,-€ (Komplexpauschale einmal pro
Fall)

Additiv untersttitzende Teilversorgung 90,-€
Vollstandige Versorgung 180,-€
Fur die ersten sieben Tage der Verordnung, maximal jedoch bis zum Versterben
bzw. Ausscheiden der Patientin/des Patienten aus der SAPV, wird die SAPV im ver-
ordneten Umfang vergutet.

1. Beratung und Koordination:

Beratung und anschlie3ende Koordination/Fallmanagement werden in einer Komplex-
pauschale/Fall zusammengefasst - unabhangig vom erforderlichen Umfang der SAPV.
Handelt es sich - entgegen der Verordnung - nicht um SAPV, sondern reichen die Mittel
der Regelversorgung und allgemeinen Palliativversorgung aus, koordiniert der speziali-
sierte Leistungserbringer die Uberfiihrung in die Regelversorgung (z.B. Kontaktaufnahme
mit den behandelnden Haus- und Fachéarzten). Auch in diesen Fallen wird der volle Pau-
schalbetrag vergiitet.

Wurden wéhrend eines SAPV-Falles fir den Zeitraum von 28 Tagen keine Leistungen
erbracht, ist die sich anschlieBende Verordnung als ,Erstverordnung“ anzusehen, mit der
Konsequenz, dass erneut die Komplexpauschale fir ,Beratung und Koordination* abge-
rechnet werden darf.

2. Additiv unterstiitzende Teilversorgung:
Grundsatzlich als Einsatz im Sinne eines Hausbesuches, wenn Beratung und Koordinati-
on zur Gewahrleistung der SAPV nicht mehr ausreichen. Einzelne Leistungen des in § 5
Abs. 3 der SAPV-Richtlinie des G-BA aufgefiihrten Leistungskatalogs werden bei Bedarf
erbracht.
In erster Linie sind dies:

e Hausbesuche durch das PCT (von Arzten und/oder Pflegefachkréaften ggf.
Case-Managern nach Bedarf)

Arztliche und/oder pflegerische Leistungen

Einbeziehung anderer Akteure / Anleitung am Krankenbett
Krisenvorbeugung / -intervention

Dokumentation und Evaluation

der ggf. durch die SAPV bedingte Mehraufwand im Bereich der HKP-
Leistungen (8 37 SGB V).

Die Erbringung und Abrechnung von HKP-Leistungen (8 37 SGB V) flr Grunderkrankun-
gen, die bereits vor der SAPV erbracht wurden, ist nur in Abstimmung mit dem SAPV-
Team maoglich.
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3. Vollversorgung:

Die vollstandige Versorgung beinhaltet die Leistungen der Additiv unterstiitzenden Teil-

versorgung. Alle Leistungen des in 8 5 Abs. 3 der SAPV-Richtlinie des G-BA aufgeflhr-
ten Leistungskataloges werden bei Bedarf erbracht, d.h. die SAPV umfasst im Rahmen

der Vollversorgung alle Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung.

Auch in der Vollversorgung bleiben die Leistungserbringer der Primarversorgung, die be-
reits vor der SAPV-Verordnung andere, nicht die SAPV auslosende, Erkrankungen und
Versorgungsnotwendigkeiten behandelt bzw. abgedeckt haben, fir den in diesem Zu-
sammenhang weiter bestehenden Versorgungsbedarf eingebunden. Dies sind in der Re-
gel der Hausarzt und der bereits versorgende Pflegedienst. Die Erbringung von HKP-
Leistungen (8 37 SGB V) hat in Abstimmung mit dem spezialisierten Leistungserbringer
zu erfolgen.

Die Vollversorgung umfasst folglich:

die Leistungen der Additiv unterstitzenden Teilversorgung

gof. alle in 8 5 Abs. 3 der Richtlinie aufgefuhrten Leistungen

Dokumentation und Evaluation

den ggf. durch die SAPV bedingten Mehraufwand im Bereich der HKP-Leistungen
(8 37 SGB V).

Anmerkungen zur Verqutung:

Die Tagespauschalen werden von den Krankenkassen mit befreiender Wirkung jeweils an
den regionalen SAPV-Vertragspartner gezahlt. Die Pauschalen fur die Teil- und Vollver-
sorgung werden jeweils nur dann gezahlt, wenn der aus der Verordnung hervorgehende
Leistungsumfang auch tatsachlich medizinisch/pflegerisch notwendig war und It. Leis-
tungsnachweis am zu vergitenden Tag erbracht wurde. Mit den Vergutungsbetragen sind
samtliche im Zusammenhang mit den nach diesem Vertrag erbrachten SAPV-Leistungen
sowie samtliche anfallenden Aufwendungen abgegolten.

Die relative Verteilung der Pauschalen (z.B. arztliche und pflegerische Einsatze) obliegt
dem SAPV-Vertragspartner.

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel (auch Verbrauchsmaterialien und sonstige Geréatekosten)
sind unter Angabe der gesondert fur das PCT/den spezialisierten Leistungserbringer ver-
gebenen Betriebsstattennummer (BSNR) und der Pseudo-Arztnummer: 3333333 00 zu
verordnen.

Die zeitgleiche Abrechnung von Gebuhrenordnungspositionen des Einheitlichen Bewer-
tungsmal3stabes (EBM) Uber die Kassenarztliche Vereinigung ist neben den SAPV-
Pauschalen durch die am Versorgungsnetz teilnehmenden Palliativarzte ausgeschlossen.
Mit dem Ableben der Patientin/des Patienten enden alle Vergitungsanspriche nach die-
ser Vereinbarung.

Anspriche nach dem SGB Xl bleiben unberihrt.
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Revisionsklausel:

Zum 30.06.2010 wird diese Vergitungsregelung einer Neubewertung unterzogen. Ziel ist
es, gewonnene Erfahrungswerte hinsichtlich Kostendeckung der Pauschalen, aber auch
hinsichtlich der Kalkulierbarkeit der unterschiedlichen Leistungsinhalte (Fre-
guenz/Personaleinsatz/Dauer) und damit eines SAPV-Falles (& Gesamtkosten/<J Ver-
weildauer) entsprechend zu bertcksichtigen und ggf. eine Anschlussregelung zur Vergi-
tung in Kraft zu setzen.
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Anlage 11
Verordnungsmuster SAPV (Version laut Formularkommission)

Kmrkonkazso boa. Kosteniriger

Verordnung spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung (SAPV)

Hams, Vomams des Vamichertun

L Erst- Folge-
verordnung verordnung
Kazzan-Hr. Wamicherten-Hr. Stabes Hg;g:folgen
[HeincEastittareFlr. Brzt-FE ll:uu.rn

vom [ e [

Verordnungsrelevante Diagnoese{n) (ICD-10; ggf. Organmanifestationan)

63

Die Krankheit izt nicht heilbar, sie ist fortschreitend und weit fortgeschritten.

Koemplexes Symptomgeschehen alegeprigte

Schmerzeymptomatik

ausgeprigte urogenitals
Symptomatik

alsgeprigie respiratonsche /
kardiale Symptomatik

ausgeprigte neurclogische /

ausgeprigte gastrointestinale
Symptormatik

sonstiges komplexes

|:| ausgeprigte ulzerierends /

exulzererande Wunden odar Tumore paychiatrische / psychische Symptomatik Symptormngescheahan

Mihere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs zur Begriindung,
wanm spezialisierta ambulante Palliativwersorgung notwendig ist (z. B. therapierefraktire Schrmerzen, Ruhedyzpnos /
Erstickungsanfélle, nicht beharrschibares Erorachen 7 Durchfille)

Aktuelle Madikation (gaf. einachliedlich Bt

Folgende MaBnahmen sind notwendig

I:' Baratung

a. des behandelnden Arztes

b. der behandelnden Pllegefachkraft

I:‘ Koordination der Palliativwersorgung

c. des Patienten / der Angehidrigen

mit folgender inhaltlicher Ausrichtung (Gegenstand, Hiufigkeit, evil. Beratung fir Sonstige)

Additiv unterstitzends
Teilversorgung

Vollstandige
Varsorgung

Mihere Angaben zu den notwendigen MaBnahmen der SAPV

Wertragsarzistampel J Underschiit des Artes

Fiir die Erstvercrdnung ist dis Kostenpauschals 40860, fir dies

Folgeverordnung dis Kostenpauschale 40862 berechnungsféhig. Muster 63 (4.2008)
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Antrag des Versicherten

Die spezialisierta ambulanta Palliativwersorgung wird
wie vom behandelnden Arzt verordnet beantragt.
Daturn

Diatenzchutzhinweis [ 678 Abs. 5 558 X): Damit wi Ibren Antrag auf SAPY-Leisturgen
bearbaiten kanren, izt hr Misirkan nach § €0 SGB | arorderich, hre Daten sind im |
woriegandzn Fale aufgrund § 57E SGB WV LW m. § 82 Abs. 1 3GB V zu erheban.

Unferschrtl dus ‘erslcharten ¢ Verireh ngsberschighen

Angaben des Leistungserbringers fiir die SAPV ‘

Die verordnete spezialisierte ambulante Pallistivversorgung ‘ ‘ | | | | | ) | | | | | | |
wind fiir den Zeitraum vom bis erbracht.

Mame des Leistungserbringers / ggf. Stempel

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort) / ggf. Stempel

Institutionskennzeichen des Leistungserbringers

Ansprechpartner (Marme)

Telefonnummer
Fam-Mummer
E-Mail Datum
| Etampsl J Unbsrschih des SAPV Lalsiungserbingers

Genehmigung der Krankenkasse

Die spezialisierts ambulante Palliativwarsorgung wird nach den versinbarten Sitzen

I:l entsprechend der Verordnung lbernommen

I:I in folgendem Umfang dbernommen

Die Genehmigung der Krankenkazse ist der Abrechrung beizufiigen. Endet die Motwendigkeit vor Ablauf des
angegebenen Zeitraums, so erlischt damit auch die Kosterwerpflichtung.

Sollte die SAPY Uber den letzten Bewiligungstag hinaus erforderlich ssin, so ist rechtzeitig vor Ablauf des genshmigten
Zeitraumns eine erneute Verordnung bei der Krankenkasse einzureichen.

Avszufillen, soweit von Saifen der Krankenkasse Bedarf bestaht
Mame, VYomame des Versicherten

StraPe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Versichertennurmmer

Geburtsdatum Daturn

| | ‘ | | | | | | ‘ ‘ | | | | | Stempsel / Unterschrift der Krarksnkazes

28



Anlage 12

Fragebogen zu SAPV nach § 37b SGB V

Seite 1 von 2

o Erstantrag
o Verlangerungsantrag: SAPY seit:

Krankenkasse:

MHame: Varname: Geb.-Datum:

Adresse:

Pflegeversicherung: okeine obeantragt o5t1 oS5t2 -S5t3 oHarefall - Hoherstufung

Ambulante Versorgung durch: Mame:
o Hausarzi
o Palliativarzt

o Pflegedienst
o Private Pflegeperson
=} Ambulanter Hospizdienst

Diagnose mit Erstdiagnose und jetzigem Stadium:

Metastasen:

Begleiterkrankungen:

Bisherige Therapien: operativ. o ja onein Wanmn:
Chemo oja onein wann:
Radiatic ©ja o nein wanmn:

Letzte KH-Behandlung: wann: wa!
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Fragebogen zu SAPV nach § 37b SGB V

Seite 2 von 2

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Ausgeprigte Symptomkontrolle, welche?:

Aktuelle Medikation: agral civ. oim. ose olnfusion oPumpe o inhalation

S regelmaltig

- bei Bedarf

Andere erforderliche Behandlungen:
o KG o Lymphdrainage o Chemotherapie o Radiatio o Atemtherapie

Erforderliche besondere palliativpflegerische Maknahmen:
oPot oZVK o PEG Magensonde o Sauerstoffgabe o DKMZystofix o Anus praeter

o Urostoma o Tracheostoma o Lagerung

o Wundbehandlung mit Beschreibung

Psychosoziale Betreuung:
- durch:

- Familiefsoziales Umfeld:

- Patientenverfigung: o ja o nein
Ort, Datum Name, Unterschrift Name, Unterschrift
des SAPY PCT des feststellenden Arztes
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Anlage 13

Antrag auf Vergabe einer SAPV-spezifischen Betriebsstdttennummer fiir Leis-
tungserbringer nach § 132 d Abs. 1 SGBV

Leistungserbringer nach § 132 d Abs. 1 SGB V

NaM e,
Ansprechpartner: .. ...
Anschrift:
Telefon:
FaX:
E-Mail:
Vertragsbeginn: ...

Ort, Datum Unterschrift des Leistungserbringers

Bescheinigung der Antragsberechtigung

Krankenkasse:
Name des Ansprechpartners: ..........ocooiiiiii e
ANnschrift:
Telefon:
FaX:
E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift der Krankenkasse

Stempel der Krankenkasse
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Anderungsmeldung zur Vergabe einer SAPV-spezifischen Betriebsstittennummer
fir Leistungserbringer nach § 132 d Abs. 1 SGB V

Betriebsstatten—NUMM e e
N AN O
ANSCNTI .

Nachfolgende Anderungen ergeben sichab:  ...........................

NI,
ANSPrECh DA NEL: .o
ANSCNEI .
Telefon: e
= G
E-Mail:

VertragS N e e

Ort, Datum Unterschrift des Leistungserbringers

Bei Anderungsmeldung durch die Krankenkasse:

Ort, Datum Unterschrift der Krankenkasse

Stempel der Krankenkasse
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