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Priaambe!

Unheilbar erkrankte Menschen wiinschen oftmals nicht in der teilweise als anonym erlebten
Umgebung eines Krankenhauses zu sterben, sondern in eigener hauslicher Umgebung. Das
Sterben zu Hause stellt heute allerdings eher eine Ausnahme dar. Die Veriragspartner stimmen
in der Einschatzung Uberein, dass die Voraussetzungen flr ein menschenwdirdiges Leben bis
zum Tod in ihrer hduslichen Umgebung durch zielgerichtetes Zusammenwirken von Haus- und
Facharzten (nachfolgend Vertragsarzte genannt), die u. a. auch die allgemeine ambulante Pal-
liativversorgung sicherstellen, Leistungserbringern der SAPV und ambulanten Hospizdiensten
sowie psychoonkologischen Betreuungsdiensten verbessert werden kénnen. Die individuellen
Bedirfnisse und Wiinsche dieser Menschen sowie die Belange ihrer oder vertrauten Personen
stehen dabei im Mittelpunkt der Versorgung. Der Patientenwille, der auch durch Patientenverfu-

gung zum Ausdruck kommen kann, ist zu beachten.

§ 1

Ziel, Geltungsbereich und Gegenstand

(1) Ziel der Vereinbarung ist es, eine ambulante Versorgung unheilbar kranker Menschen in
der letztan Phase ihres Lebens in hiuslicher Umgebung zu sichern, ihre Lebensqualitat un-
ter Berlicksichtigung des Krankheitsstadiums zu verbessern bzw. zu erhalten und ihnen ein
menschenwirdiges Leben bis zum Tod in ihrer h&uslichen Umgebung zu ermdglichen.
Weitere Ziele sind die Strukturierung der Behandlungsabldufe und deren Anpassung an
den besonderen Bedarf der betroffenen Versicherten im ambulanten Bereich.
(2) Gegenstand der Vereinbarung ist die spezialisierte ambulante Palliativversorgung geman
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung spezialisierter ambu-
lanter Palliativversorgung (SAPV-RL) unheilbar kranker Menschen in der letzten Phase ih-
res Lebens. Die allgemeine ambulante palliativmedizinische Versorgung obliegt grundsatz-
lich den die Versicherten betreuenden Vertragsérzten im Rahmen der ambulanten Versor-
gung und ist nicht Gegenstand dieser Vereinbarung.
(3) Diese Vereinbarung gilt
. fur das PCT sowie die im Rahmen dieser Vereinbarung kocperierenden Leistungs-
erbringer und komplementéren Einrichtungen und

. fur Versicharte der AOK Brandenburg sowie der IKK Brandenburg und Berlin mit Wohn-
sitz im Versorgungsgebiet Potsdam (Stadt Brandenburg an der Havel, anliegende Ge-
meinden des Landkreises Potsdam-Mittelmark, Landkreis Havelland), die der SAPV
geman der SAPV-RL bedlrfen.

I et sven’s
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§2
Grundsétze der Leistungserbringung

(1) Spezislisierte ambulante Palliativversorgung wird dem Versicherten als Sachleistung zur
Verflgung gestellt und ist intermittierend oder durchgéngig nach Bedarf als
- Beratungsleistung,

- Koordination der Versorgung,

- additiv unterstlitzende Teilversorgung,

- vollsténdige Versorgung

vom PCT zu erbringen, soweit die allgemeine Palliativversorgung und das bestehende am-
bulante Versorgungsangebot, insbesondere das der Vertragsarzte, Krankenhauser und
Pflegedienste, nicht ausreicht.

(2) Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend und zweckmaBig sein, sie orientiert
sich am individuellen Hilfebedarf des Versicherten, darf das Mal des Notwendigen nicht
Uberschreiten und muss wirtschaftlich erbracht werden.

(3) Sofern Kinder und Jugendliche versorgt werden, sind deren Belange besonders zu ber{ick-
sichtigen.

(4) a) Art, Umfang, Inhalt und Dauer der vom PCT zu erbringenden Leistungen ergeben sich
aus der Verordnung der/des behandelnden Vertragséarztin/-arztes sowie ggf. der/des
Krankenhausérztin/-arztes (Anlage 1). Die Verordnung sollte inhaltlich mit dem PCT abge-
stimmt werden. Bei Verordnung durch eine/einen Krankenhausérztin/-arztes ist die Dauer
der Verordnung auf langstens sieben Tage begrenzt. Auf Grundlage der Verordnung wird
das PCT bis zur Entscheidung der Krankenkasse Uber die Genehmigung tétig. Solange die
Genehmigung als Grundlage der weiteren Leistungserbringung nicht vorliegt, erfolgt die
Leistungserbringung im Rahmen der vorlaufigen Kostenlibernahme, es sei denn, die Vor-
aussetzungen fir eine vorliufige Kostentibernahme liegen nicht vor (Abs. 4). Rechtzeitig vor
Ablauf der Erstverordnung ist ggf. eine notwendige Folgeverordnung einzureichen und zur
Genehmigung der Krankenkasse vorzulegen.

b) Die arztliche Verordnung bzw. Folgeverordnung geméan Abs. 1 ist grundsétzlich der zu-
standigen Krankenkasse zur Prifung und Genehmigung, ggf. zur Einschaltung des Medizi-
nischen Dienstes, vorzulegen (fur AOK Brandenburg-Versicherte dem zusténdigen AOK-
Pflege-Center; sofern der Antrag durch das PCT einer unzusténdigen Geschéfisstelle zuge-
leitet wurde, gilt fir den internen Postweg ein Tag). Der Folgsverordnung ist im Rahmen ei-
ner Teil- oder Vollversorgung des Versicherten gemal Abs. 1 grundséatzlich der Pflegekurz-
bericht (Anlage 4) fir den vorangegangenen Bewilligungszeitraum beizufligen.

¢) Die Krankenkasse Ubernimmt vom arztlich festgelegten Leistungsbeginn an bis zur Ent-
scheidung Uber die Genehmigung die Kosten fur die von der /dem Vertragsarztin/-arzt ver-
ordneten und vom PCT erbrachten Leistungen, wenn die volistdndig ausgeflllte Verordnung
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(insbesondere die verordnungsrelevanten Diagnosen als medizinische Begriindung, der
Behandlungs-, Betreuungs- und/oder Hilfebedarf des Versicherten, der Beginn und die
Dauer der zu erbringenden Leistungen sowie das Ausstellungsdatum) am dritten der Aus-
stellung folgenden Arbeitstag der unter Buchstabe ¢) genannten Stelle der Krankenkasse
vorliegt (vorlaufige Kostenlibernahme). Ggf. kann die Verordnung vorab per Telefax (Emp-
fangsbereitschaft wird seitens der Krankenkassen jederzeit sichergestellt) vollsténdig tber-
sandt werden (Original ist dann unverziglich nachzureichen).

(5) Uber die Leistungserbringung entscheidet die jeweils zusténdige Krankenkasse grundsatz-
lich innerhalb einer Woche. Wird von der Krankenkasse eine Ablehnung der arztlich verord-
neten Leistung fUr erforderlich gehalten oder genehmigt sie Leistungen nicht im vollen &rzt-
lich verordneten Umfang, wird diese Entscheidung der/dem Versicherten schriftlich bekannt
gegeben. Das PCT wird Uber die Entscheidung der Krankenkasse schriftlich informiert. Es
hat sicher zu stellen, dass die ggf. an der Versorgung/Betreuung beteiligten Pflegedienste
sowie der/die Vertragsarzt/-arztin informiert werden.

(6) Eine vorldufige Kostenlibernahme ist ausgeschlossen, wenn

- fur das PCT offensichtlich erkennbar ist, dass die Verordnung keine Leistungen nach
§ 37b Abs. 1 und 2 SGB V enthalt,

- Leistungen verordnet wurden, die nicht im Verzeichnis der Richtlinien nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 14 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung enthalten sind.

(7) Im Falle der Besserung bzw. einer Stabilisierung im Krankheitsverlauf ist der Versorgungs-
umfang der SAPV so weit wie méglich zu reduzieren und eine Weiterversorgung im Rah-
men der allgemeinen Palliativversorgung anzustreben.

(8) Jegliche Anderungen oder Ergénzungen der Verordnung im Rahmen der Anpassung des
bereits genehmigten Versorgungsumfangs obliegen dem behandelnden Vertragsarzt in Ab-
stimmung mit dem PCT und bedtirfen einer erneuten Bestatigung mit Arztunterschrift,
Stempel und Datum sowie der Genehmigung durch die Krankenkasse gemaR Abs. 4.

(9) Die Sicherstellung der reibungslosen Versorgung mit Arznei, Heil- und Hilfsmitteln obliegt
den betreuenden Vertragséarzten im Rahmen der allgemeinen Palliativversorgung, so weit
es sich nicht um eine Krisensituation handelt.

(10)Im Sinne der Wirtschaftlichkeit sind verordnete Leistungen der SAPV und der Hauslichen
Krankenpflege sowie Leistungen der Pflegeversicherung, soweit méglich und sinnvoll, in-
nerhalb eines Einsatzes zu erbringen.

(11) Durch Kooperation aller am Versorgungsprozess Beteiligten ist auf eine effiziente Leis-
tungserbringung und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Versicherten und sei-

nen Bezugspersonen hinzuwirken.

| abafaon (5
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§3

Strukturanforderungen an das PCT

(1) Grundlage fur den Vertragsabschluss bildet ein Konzept, in dem der inhaltliche und organi-
satorische Rahmen der Leistungserbringung sowie die Einbindung in die regionale Versor-
gungsstruktur beschrieben sind. Das Konzept ist den Krankenkassen vor Vertragsab-

schluss einzureichen.

—
Mo
-~

Personelle Anforderungen
a) Das PCT - als Kernteam muss folgende Fachlichkeit nachweisen:
- Arzt/Arzte mit der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin nach der Weiterbildungsord-
nung der Landesarztekammer,
- Pflegefachkraft/-krafte, die

o die Erlaubnis zur Fiihrung einer der Berufsbezeichnungen Gesundheits- und
Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpflege-
rin/Altenpfleger besitzen,

o den Abschluss einer Palliative-Care-Weiterbildungsmafnahme nach dem Curri-
culum der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) im Umfang von
mindestens 160 Stunden nachweisen kénnen,

o eine mindestens zweijahrige berufspraktische Tatigkeit innerhalb der letzien
drei Jahre in der Palliativversorgung, davon mindestens sechsmonatige Mitar-
hait in einer spezialisierten Einrichtung der Hospiz- und Palliativversorgung
nachweisen kénnen.

*Protokollnotiz 1

Koordinatorin/Koordinator, die/der

o die Erlaubnis zur Fihrung einer der Berufsbezeichnungen Gesuindheits- und
Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpflege-
rin/Altenpfleger besitzen, Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter besitzt,

o den Abschluss einer Palliative-Care-Weiterbildungsmafnahme nach dem Curri-
culum der DGP im Umfang von mindestens 160 Stunden nachweisen kann,

o eine mindestens zweijshrige berufspraktische Tatigkeit innerhalb der letzten
drei Jahre in der Palliativversorgung, davon mindestens sechsmonatige Mitar-
beit in einer spezialisierten Einrichtung der Hospiz- und Palliativversorgung
nachweisen kénnen.

(3) Zur Sicherstellung der SAPV im Versorgungsgebiet Potsdam sind durch das PCT verpflich-

tend weitere Leistungserbringer vertraglich einzubinden *Protokolinotiz 2:
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- Arztinnen/Arzte, die die Voraussetzungen gemaR § 3 Abs. 1 erfillen *Protokollnotiz 3

- zugelassene Pflegedienste mit Verirag nach § 132 a SGB V zur Hauslichen Kranken-

pflege bzw. mit Versorgungsverirag nach § 72 SGB Xl zur ambulanten Pflege , die Pfle-

gefachkrafte in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhalinis angestellt

haben, die die Voraussetzungen gemal § 3 Abs. 1 erflllen. *Protokollnotiz 4 Diese

Pflegedienste haben zu garantieren, dass die Leistungen im Rahmen der SAPV aus-

schliefldlich durch diese qualifizierten Pflegefachkréafte erbracht werden.

Weitere vertraglich einzubindende Fachkréfte wie z. B. Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter,

Psychologinnen/Psychologen, Sozialpadagoginnen/Sozialpddagogen haben ebenfalls den

Abschluss einer Palliative-Care-Weiterbildungsmaflnahme nach dem Curriculum der DGP

fur anderen Berufsgruppen im Umfang von mindestens 160 Stunden *Profokolinotiz & oder

mehrjéhrige Erfahrung in der Palliativversorgung nachzuweisen.

Zur Sicherstellung der psychosozialen Unterstiitzung sind ambulante Hospizdienste gemalk

§ 39 a2 Abs. 2 SGB V im Versorgungsgebiet kooperativ einzubinden.

Die Nachweise gemaf Ziffer (2) und (3) sind bei den Krankenkassen in beglaubigter Form

einzureichen.

(4) Séchliche Grundausstattung:

- Das PCT hat als Mindestanforderung an die sachliche Ausstattung Folgendes vorzuhal-

ten bzw. sicher zu stellen:

@)

O

eine geeignete, aktuell gefihrte und fUr die an der Versorgung Beteiligten jederzeit
zugangliche Patientendokumentation

eine ausreichende und geeignete Mobilitat zur zeitnahen h&uslichen Versorgung
der Patienten

Arzneimittal (inkl. Betdubungsmittelgesetz — BtM —) fiir die Notfall/Krisenintervention
*Protokollnotiz 6

Arzt-/Pflegekoffer/Bereitschaftstasche (Berlcksichtigung der Kompatibilitat der
Verbrauchsmaterialien zu Medizinprodukten unterschiedlicher Hersteller, z. B. bei
Portsystemen oder Infusionspumpen)

eine geeignete administrative Infrastruktur, z. B. Biro, Kemmunikationstechnik

Das PCT muss Uber eine eigensténdige Adresse und geeignete Raumlichkeiten fur

O

(o]

O

die Beratung von Patienten und Angehorigen,
Teamsitzungen und Besprechungen,

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

Sofern eine Aufbewahrung von Medikamenten erfolgt, die unter das BtM fallen, ist ein
BtM-Schrank erforderlich.
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§4
Aufgaben des PCT

(1) Das PCT wird auf Verordnung (Anlage 1) des behandelnden Vertragsarztes tatig. Es wird
vorrangig beratend, koordinierend und ggf. mitbehandelnd in Féllen tatig, bei denen speziel-
le palliativmedizinische Kenntnisse fiir die Symptomkontrolle oder -intervention bzw. speziel-
le palliativpflegerische Kenntnisse erforderlich sind. Das PCT arbeitet eng mit den die
betreffenden Versicherten im Rahmen der Regelversorgung betreuenden Vertragsérzten,
den Pflegediensten und weiteren Kooperationspartnern zusammen. Nur im Ausnahmefall
und phasenbezogen, insbesondere zur Vermeidung einer ansonsten gebotenen stationaren
Krankenhausbehandlung, sowie mit Zustimmung des Versicherten und in Abstimmung mit
dem ihn behandelnden Vertragsarzt kann die Behandlung auf das PCT Ubergehen.

(2) Das PCT hat die zustandige Krankenkasse Uber neu aufgenommene Versicherte und deren
betreuesnde Vertragsarzte, die im Rahmen der SAPV nach dieser Vereinbarung mitwirken,
zu informieren.

(3) Das PCT erstellt fir jeden zu versorgenden Versicherten einen individuellen Behandlungs-
plan, der mit den Ubrigen an der SAPV beteiligten Leistungserbringern abzustimmen ist.

(4) Die standige Verfugbarkeit mindestens einer Palliativarztin/eines Palliativarztes und/oder
einer Palliativpflegefachkraft gemaR den Anforderungen des § 3 Abs. 1 ist zu gewahrleisten.
Die Verfiigbarkeit umfasst auch das umgehende Aufsuchen des Versicherten bei telefoni-
scher Anfarderung.

Durch den hohen Grad der Erreichbarkeit und fachlicher Kompetenz muss das PCT in der
Region eine reibungslos funktionierende Schnittstelle zwischen stationarem und ambulan-
tem Sektor darstellen.

(5) Die Kcordinatorin/Der Koordinator des PCT ubernimmt sowohl eine koordinierende als auch
beratende Funktion. Sie/Er ist erste Ansprechpartnerin/erster Ansprechpartner in der Regel-
arbeitszeit und Ubarnimmt die im Einzelfall erforderliche Koordination im Sinne des Case-
Managements. Durch sie/ihn ist zu gewahrleisten, dass zwischen den an der SAPV-
Versorgung des Versicherten beteiligten Leistungserbringern zeitnah alle wichtigen Informa-
tionen Uber die vorhergehende Behandlung unter Beriicksichtigung datenschutzrechtlicher
Regelungen ausgetauscht werden.

Der Koordinatorin/Dem Koordinator des PCT obliegt das Monitoring der versichertenbezo-
genen Dokumentation durch die jeweiligen Leistungserbringer, die Organisation der psy-
chosozialen Unterstiitzung und ggf. die Einschaltung weiterer Berufsgruppen wie Seelsorge,
Sozialarbeit und Psycho(onko)logen im Sinne des System-Managements in Abstimmung
mit dem Arzt/Arztin des PCT.
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(6) Die Dokumentation der versichertenbezogenen Leistungen durch die an der Versorgung
beteiligten Leistungserbringer/Personen ist entsprechend der jeweiligen Berufsordnung si-
cherzustellen. Das PCT verfligt aufgrund eines einheitlichen Patientendokumentationssys-
tems zu jeder Zeit Uber die notwendigen Informationen zum Versicherten.
Die Krankenkassen erhalten iber den Medizinischen Dienst der Krankenkassen bei Bedarf
Einsicht in die Patientendokumentation.
(7) Zu den Schwerpunkiaufgaben des PCT gehdren insbesondere:
- Beratung des mitwirkenden Vertragsarztes bei der
o Einstellung der Schmerztherapie/Symptomkentrolle,
o Verordnung von Medikamentenapplikationen Uber Pumpensysteme,
o kinstlichen Ernghrung und Flussigkeitsgabe in der letzten Lebensphase,
o Beurteilung und Einleitung einer qualitativen adéquaten Wundbehandiung,
o gezielten Einbeziehung des spezialisierten Palliativpflegedienstes.

- Koordination der spezialisierten palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Versor-
gung unter Einbezishung weiterer Berufsgruppen und von ambulanten Hospizdiensten
im Rahmen einer multiprofessionellen Zusammenarbeit

- Symptomlinderung durch Anwendung von Medikamenten oder anderen MaRnahmen

- apparative palliativmedizinische Behandlungsmalnahmen (z. B. Medikamentenpumpe)

- palliativmedizinische MaRnahmen, die nach ihrer Art, Schwere und Komplexitat die
Kompetenz erfordern, die der einer Arztin oder eines Arztes mit Zusatzweiterbildung Pal-
liativmedizin entspricht

- spezialisierte palliativpflegerische Leistungen, die nach ihrer Art, Schwere und Komplexi-
tat eine Kompetenz erfordern, die der einer Pflegefachkraft mit einer curricularen Wei-
terbildung zu Palliative-Care entspricht

- Fuhrung eines individuellen Behandlungsplans, vorbeugendes Krisenmanagement, Be-
darfsinterventionen

- Ruf-, Notfall- und Kriseninterventionsbereitschaft rund um die Uhr fur die im Rahmen der
SAPV betreuten Anspruchsberechtigten (einschlieflich Hausbesuche) zur Sicherstellung
der im Rahmen der SAPV erforderlichen MalRnahmen

- Beratung, Anleitung und Begleitung der Anspruchsberechtigten und ihrer Angehdrigen
zur palliativen Versorgung einschlieBlich Unterstitzung beim Umgang mit Sterben und
Tod

- spezialisierte Beratung weiterer betreuender Leistungserbringer der Prim&rversorgung

- psychosoziale Unterstlitzung im Umgang mit schweren Erkrankungen in enger Zusam-
menarbeit z. B. mit Seelsorge, Sozialarbeit und ambulanten Hospizdiensten

- Organisation regelméRiger Fallbesprechungen

- Dokumentierung und Evaluierung der wesentlichen MaRnahmen im Rahmen der SAPV
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(8) Die im PCT mitwirkenden Arzte und Pflegefachkrafte nehmen an palliativmedizinischen
bzw. palliativpflegerischen Fortbildungen in einem Umfang von 20 Zeitstunden (entspre-
chend 20 Punktzn im Rahmen der 2rztlichen Fortbildung) innerhalb von zwej Kalenderjah-
ren teil.

(9) Das PCT verpflichtet sich, wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung abgestimmte statisti-
sche Daten zu erfassen und den vertragsschlielenden Krankenkassen zur Verflgung zu

stellen (Anlage 5).

§5

Mitwirkung von Vertrags3rzien im Rahmen der SAPV

(1) Die Mitwirkung an dieser Vereinbarung ist fir Vertragsarzte freiwillig.

(2) Die fallbezogene Mitwirkung an dieser Vereinbarung erklaren Vertragsérzte schriftlich ge-
gentber dem PCT (Anlage 2).

(3) Die Pflichten im Rahmen ihrer vertragsarztlichen Tétigkeit bleiben unberuhrt.

§6

Aufgaben der mitwirkenden Vertragsarzte

(1) Dem betreuenden Vertragsarzt obliegt die Koordination diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer MaRnahmen der gemaf § 1 betroffenen Versicherten im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen palliativmedizini-
schen Versorgung.

(2) Der mitwirkende Vertragsarzt hat bei Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen des
betroffenen Versicherten entsprechend der Richtlinie zur SAPV die Uberweisung des be-
troffenen Versicherten zur palliativen Mitbetreuung an das PCT gem&R Verordnung
vorzunehmen.

(3) Dariiber hinaus hat der mitwirkende Vertragsarzt im Rahmen dieser Vereinbarung folgende

zusétzliche Aufgaben zu Ubernehmen:

Beireuung sowie Beratung des Versicherten sowie dessen Angehérigen zum Angebot

des PCT

- grundsatzlich telefonische Rickkopplung mit einem Palliativarzt des PCT vor einer stati-
onéren Einwsisung aufgrund einer palliativmedizinischen Krisensituation

- Anforderung und Teilnahme an Konsilien mit dem PCT auch im Rahmen von Hausbesu-
chen

- Information des PCT Uber den Todestag des Versicherten
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§7

Qualitatssicherung

(1) Das PCT ist verpflichtet, ein internes Qualitdtsmanagement durchzufihren.

{2) Das PCT bildet einen multidisziplinaren Qualitatszirkel und tauscht sich regelmalig mit den
Vertragsarzten sowie allen Ubrigen in der SAPV Tatigen Uber Erfahrungen und Optimie-
rungsmoglichkeiten aus. Es stellt sicher, dass die Vertragsarzte und alle in der SAPV Tati-
gen Uber die Termine des multidisziplindren Qualitétszirkel informiert werden und ermégli-
chen eine Teilnahme, Der multidisziplinare Qualitatszirkel tritt mindestens halbjahrlich zu-
sammen.
inhalt und Ziel der multidisziplindren Qualitatszirkel sind insbesondere die qualifizierte Um-
setzung von Behandlungsleitlinien bezogen auf die relevanten Erkrankungsbilder von Palli-
ativpatienten mit Beschreibung der Schnittstellen und der Aufgabenverteilung der nach die-
ser Vereinbarung beteiligten Leistungserbringer u. a. fur folgende Schwerpunkte:

- Schnittstellen/Anlésse zur Einbeziehung der Palliativarzte

- Schnittstellen/Anlasse zur Einbeziehung von spezialisierten Palliativpflegediensten mit
Weiterbildung in Palliative-Care

- systematischer und abgestufter Einsatz von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

- Kriterien fur die Notwendigkeit der Einweisung von Palliativpatienten in ein Krankenhaus

Ferner ist sin geeignetes Verfahren zur Schmerzmessung und der daraus abzuleitenden

medikamentésen MaRnahmen fur eine sachgerechte Schmerztherapie abzustimmen. Die in

den Qualitatszirkeln entwickelten Umsetzungsempfehlungen werden den Krankenkassen in

gesigneter Weise zur Kenntnis gegeben.

(3) Das PCT hat sich auRerdem an MaBnahmen der externen Qualitatssicherung zu beteiligen.

(4) Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren und auf
Wunsch der Krankenkasse als Konzept vorzulegen. Das Dokumentationssystem muss ver-
sichertenbezogene Daten und — soweit vorhanden — allgemein anerkannte Indikatoren fur
eine externe Qualitatssicherung enthalten und eine bundesweite Evaluation ermaglichen.
Es soll kompatibel zu den bestehenden Dokumentationssystemen der an der Versorgung
beteiligten Leistungserbringer sein.

(5) Die Teilnahme an Supervision ist zu erméglichen. Regelmafige multiprofessionelle Fallbe-
sprechungen sind in Uberschaubaren Intervallen durchzufihren; die inhaltliche und zeitliche

Organisation ist den Beteiligten zu Uberlassen.
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hauslichen Umfeld

§8
Vergiitung und Abrechnung

(1) Die Vertragspariner vereinbaren eine pauschalierte Vergitungsregelung. Naheres dazu
wird in Anlage 6 bestimmt.

(2) Fur den besonderen Aufwand, der mit der Durchfihrung dieser Vereinbarung fur die geméaR
§ 4 mitwirkenden Vertragsérzte entsteht, erhalten diese eine Vergiitung vom PCT gemaR
Anlage 6. Bei der Berechnung der Pauschale fir gemeinsam durchgefuhrte Konsilien mit
dem PCT im Rahmen von Hausbesuchen zur Vermeidung von ansonsten gebotener statio-
narer Krankenhausbehandlung (Anlage 6: PCT 05, HF 02) ist die Begriindung flr den
Hausbesuch prifhar zu dokumentieren,

(3) Das PCT stellt den Krankenkassen monatlich versichertenbezogen die Leistungsvergtun-
gen gemal Anlage 6 unter Angabe der Namen der mitbetreuenden Arzte und deren Leis-
tungsumfang in Rechnung.

(4) Die Krankenkassen vergUten die Leistungen nach Prifung innerhalb von vier Wochen nach

Rechnungseingang.

§9

Datenschutz

Fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten gelten die Rege-
lungen Uber die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem
allgemeinen Strafrecht sowie fur die verschiedenen Phasen der Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten und der Datensicherheit gemal SGB X in der jeweils gliltigen Fassung.

§ 10
Haftung

(1) Die Haftung richtet sich nach den allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen.

(2) Aus dieser Vereinbarung kénnen gegen die Krankenkassen keine haftungsrechtlichen An-
spriiche hergeleitet werden. Fur den Fall, dass eine Krankenkasse dennoch haftungsrecht-
lich in Anspruch genommen wird, stellen die fur die Versorgungsaufgaben nach dieser Ver-
einbarung jeweils zustandigen Beteiligten fur von ihnen zu vertretende haftungsbegrinden-

de Umstande dieser Krankenkasse im Innen- und AuRenverhélinis von der Haftung frei.

I S
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(1)

(1)
(2)

(3)

(4)

§ 11

Sonstige Bestimmungen

Die Vertragspartner werden die Versorgungsablaufe nach dieser Vereinbarung konstruktiv
beobachten und sind bereit, erforderliche Anpassungen aufgrund der Praxiserfahrungen bei
neuen Vertragsverhandlungen vorzunehmen.

Die Vertragspartner werden gemeinsam prifen, inwieweit die Ziele nach § 1 Abs. 1 erreicht
worden sind. Das PCT stellt hierzu die Dokumentationen nach Anlage 5 zur Verfugung.
Fur die mitwirkenden Vertragsarzte, die nachweislich aufgrund einer intensiveren Betreu-
ung von Palliativ-Patienten die Toleranzgrenzen der Wirtschaftlichkeitspriifung Uberschrei-
ten, stellt die AOK und IKK Brandenburg und Berlin geeignete Verordnungsdaten zur Ver-
fugung, um ihnen so den Nachweis der sachlichen Notwendigkeit zu erleichtern.

Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden oder die Verein-
barung unvollstandig sein, so wird die Vereinbarung in inren Gbrigen Inhalten davon nicht
berihrt. Die unwirksame oder fehlende Bestimmung wird durch eine solche Bestimmung
ersetzt, die dem Sinn und Zweck unwirksamer Bestimmungen in rechtswirksamer Weise

und wirtschaftlich am nachsten kommt. Gleiches gilt flir etwaige Vertragsilcken.

§12
Iinkrafttreten/Kiindigung

Dieser Vertrag und die Vergitungsregelung (Anlage 6) treten zum 01.04.2009 in Kraft.

Sie kénnen ordentlich von jeder Vertragspartei mit einer Frist von sechs Monaten ganz oder
teilweise und unabhangig voneinander gekiindigt werden, der Vertrag jedoch nicht vor dem
31.03.2011 und die Vergutungsregelung (Anlage 6) nicht vor dem 31.03.2010.

Das Recht zur auRerordentlichen Kindigung dieser Vereinbarung aus wichtigem Grund
bleibt unberlnr.

Wirken Rechtsanderungen auf die Inhalte dieses Vertrages, treten die Vertragsparteien un-

verziiglich in Verhandlungen, ohne dass es einer Kindigung des Vertrages bedarf.
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Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Menschen im
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Protokollnotiz 1 zu § 3 Abs. 2 der Vereinbarung

Der Abschluss der Vereinbarung erfolgt mit der MaRgabe, dass folgende Voraussetzungen er-
fullt werden:

Der Nachweis der Pzlliative-Care-WeiterbildungsmaRnahme von 160 Stunden fir die -
[ < =ch erfolgrei-
chem Abschluss am -bei den Krankenkassen umgehend in beglaubigter Form einzu-
reichen. Sofern eine viermonatige Tatigkeit in einer spezialisierten Einrichtung der Hospiz- und
Palliativversorgung vo-is Vertragsabschluss nachgewiesen werden kann,

erfolgt eine Anarkennung der geforderten Berufserfahrung.

Protokollnotiz 2 zu 8 3 Abs. 3 der Vereinbarung

Innerhalb von 15 Monaten nach Vertragsabschluss ist die vertragliche Sicherstellung der fl&-
chendeckenden Versorgung mit SAPV im Versorgungsgebiet gegenliber den vertrag-

schlieRenden Krankenkasse nachzuweisen.

Protokollnotiz 3 zu § 3 Abs. 3 der Vereinbarung

Die Zusatzweiterbildung Palliativmedizin muss vor Vertragsabschluss begonnen worden sein.

Diese Ubergangsregelung verliert ihre Giiltigkeit am -

Protokollnotiz 4 zu § 3 Abs. 3 der Vereinbarung

Sofern eine mindestens sechswochige Tatigkeit in einer spezialisierten Einrichtung der Hospiz-
und Palliativversorgung vor Vertragsabschluss nachgewiesen werden kann, erfolgt eine Aner-

kennung der geforderten Berufserfahrung der Pflegefachkraft.
Diese Ubergangsregelung verliert inre Gultigkeit am -

Protokollnotiz 5 zu § 3 Abs. 3 der Vereinbarung
Die Palliative-Care-WeiterbildungsmafBnahme nach dem Curriculum der DGP flr anderen Be-

rufsgruppen im Umfang von mindestens 160 Stunden ist innerhalb von zwei Jahren nach Ver-

tragsabschluss nachzuweisen.

Protokolinotiz 6 zu § 3 Abs. 4 der Vereinbarung

Bis zum Inkrafttreten einer bundesweit einheitlichen Regelung zur Verordnungsféhigkeit von
bagleitenden Leistungen der SAPV sind die notwendigen Arzneimittel im Rahmen der palliativ-
medizinischen Teil- und Vollversorgung von Versicherten entsprechend der vertraglichen Ver-
einbarung direkt (iber eine Apotheke, vorzugsweise Krankenhausapotheke (§ 129a SGB V), zu
beziehen und der jeweiligen Krankenkasse gesondert gemaf Anlage 7 Ziffer 7 der Vereinba-

rung in Rechnung zu stellen.
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Krankenkasse bzw. Kostentréger Verordnung spezialisierter ambulanter

Palliativversorgung (SAPV)

Name, Vorname des Versicherien
Per Fax an das PCT senden!

geb. am
Vertragsarzt
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. | Status
Erst- Folge-
verordnung verordnung
Betrizbsstaiten-Nr. Arzt-Nr. Datum
Unfall
vom bis Unfallfolgen
Verordnungsrelevante Diagnese(n):
ICD-10; ggf. Organmanifestationen)
| Die Krankheit ist nicht heilbar, sie ist fortschreitend und weit fortgeschritten.
Komplexes Symptomgeschehen: [] Ausgepragte Schmerzsymptomatik
[ ] Ausgepragte, urogenitale [ ] ausgepragte respiratorische/kardiale [ ] ausgepragte gastrointestinale
Symptomatik Symptomatik Symptomatik
D ausgepragte ulzerierende/ D ausgepréagte neurologische / D Sonstiges komplexes Symptomgeschehel
exulzerierende Wunden oder psychiairische/psychische Symptomatik

Tumore

Nihere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs zur Begriindung, warum
spezialisierte ambulante Palliativversorgung notwendig ist (z. B. therapierefraktére Schmerzen, Ruhedyspnoe/Erstickungsanfalle, nicht
beherrschbares Erbrechen/Durchfalle):

Aktuelle Medikation (ggf. einschiieRlich BtM):

Folgende MaRnahmen sind notwendig:

[ Beratung a. des behandelnden Arztes [] Koordination der Palliativversorgung
b. derbehandelnden
Pflegefachkraft

C. des Patienten/der Angehdrigen |
mit folgender inhaltlicher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evitl. Beratung fiir Sonstige):

Additiv
unterstiitzende Nzhere Angaben zu den notwendigen MaRnahmen der SAPV:
Teilversorgung

L

Vollstéandige

Versorgung

u Arztstempel /

Unterschrift des Arztes




Antrag des Versicherien

Die spezialisierte ambulante Palliztivwersorgung wird wie vom behandelnden Arzt verordnet beantragt:

Datum Unterschrift des Versicherten

Datenschutzhinweis (§ 67a Abs. 3 SGB X): Damit wir lnren Antrag auf SAPV-Leistungen bearbeiten kénnen, ist Ihr
Mitwirken nach § 60 SGB | erforderlich. lhre Daten sind im verliegenden Falle aufgrund § 37b SGB Vi.V.m. § 82

Abs. 1 8GB V zu erheben,

l

Angaben des Leistungserbringers fiir die SAPV

-

Die verordnete spezialisiete ambulante Palliativversorgung wird flr den Zeitraum vom/bis

erbracht.

Name des Leistungserbringers / ggf. Stempel

Anschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Wohnart)/ ggf. Stempel

Institutionskennzeichen des Leistungserbringers Ansprechpariner (Name)

/
Vorwahl Telefon-Nr. J Fax- Nr. E-Mail
Datum Unterschrift des Leistungserbringers

Genehmigung der Krankenkasse

Ule spezialisierte ambulante Palliztivversorgung wird nach den vereinbarten Satzen
entsprechend der Vererdnung Ubernommen

D In folgendem Umfang Ubemommen

Die Genehmigung der Krankenkasse ist der Abrechnung beizuiligen.

Endet die

Notwendigkeit vor Ablauf des angegebenen Zeitraums, so erlischt damit auch die

Kostenverpflichtung.

Sollte die SAPV Uber den letzten Bewilligungstag hinaus erforderlich sein, so ist rechtzeitig
vor Ablauf des genehmigten Zeifraums eine erneute Verordnung bei der Krankenkasse

einzureichen.

Auszufillen, soweil van Saiten der Rrankenkasse Badarf basteht:

Namg, Vomame des Versicherten Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Versicherten-Nr, geb. am

|

i

Datum ’ Untersehrift

Stempz! dar Krankenk

a55e




Anlage 2

zur Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulante Palliativwersorgung von unheilbar erkrankten Menschen im
hauslichen Umfeld

Mitwirkungserkiarung des betreuenden Haus-/Facharztes

an das Palliativ-Care-Team

Stempel des Arztes:

Bankverbindung des Arztes:

Ich bin Uber die Inhalte und den Verlauf der Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Versicherten im héuslichen Umfeld umfassend
informiert worden. Ich bin mit den Inhalten der 0. a. Vereinbarung einverstanden und bereit, die
mich betreffenden Versorgungsaufgaben nach § 6 der Vereinbarung zu tbernehmen. Im Zu-
sammenhang mit der Verordnung von Leistungen der SAPV gemaR Anlage 1 der Vereinbarung
(Verordnungsvordruck) stimme ich mich versichertenbezogen mit dem PCT ab. Insbesondere
beachte ich die in § 9 der Vereinbarung normierten datenschutzrechtlichen Regelungen.

Hiermit erklzre ich meine Tsilnahme an der o. a. Vereinbarung.

Ort, Datum Unterschrift des Arztes



Anlage 3

Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankien Menschen im
hauslichen Umfeld

[ ] Neuantrag IK.:
[ ] Anderung zum (Bitte immer angeben!)
Datenerhebungsbogen

zum Abschluss/zur Anderung eines Vertrages gemiR § 132d Absatz 1 SGBV

Der Trager (Name)

Geschéaftsfuhrer/in / Inhaber/in

Strafte, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Tel.

erklart fir das Palliativ-Care-Team (PCT)

Name

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon: Fax:

die Personalstruktur des PCT wie folgt:

Personal gem. a) Name, Vorname a) berufl. Qualifikation | Berufserfahrung gem. |tdtig flir das
§ 3des b) Niederlassung in .../ b) Palliative-Care- § 3 des Vertrages PCT seit
Verirages angestellt im Krankenhaus Ausbildung (160 h)
jalnein ja/nein
a)

Koordinator/-in b)

a) a)
Palliztivarzt/-arztin | b) b)
weitere: a) a)
Palliativarzt/-arztin | b) b)

a) a)
Palligtivarzt/-arztin | b) b)

a) a)
Palliativarzt/-arztin | b) b)

a) a)
Palliativarzt/-arztin | b) b)




Anlage 3

Vereinbarung uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Menschen im

héuslichen Umfeld

Personal gam.

a) Name des zugelassenen

2) berufl. Quzlifikation

Berufserfahrung gem.

tétig fir das

§ 3des Pflegedienstes in b) Palliative-Care- § 3 des Vertrages PCT seit
Vertrages b) Name, Vorname Ausbildung (160 h)
jalnein ja/nein
a) a)
Pflegefachkraft b)
b)
a) a)
Pilegefachkraft b)
b)
a) a)
Prlegefachkraft b)
b)
a) a)
Pflegefachkraft b)
b)
weitere Name, Vorname Palliative-Care- Berufserfahrung gem. |t&tig fir das

Fachkréfie gem.

§3Abs. 2
Buchstabe c)
des Verirages:

Ausbildung (160 h)

ja/nein

§ 3 des Vertrages

jalnein

PCT seit

Sozialarbeiter/-in

Psychologe/
Psychologin

Sozialpddagoge/
Sozialp&dagogin

anderer Berufe:

Kooperierender ambulanter Hospizdienst:

Name

Stralbe, Hausnummer

Paostleitzahl, Ort

Ort, Datum

Unterschrift Koordinatorf/in des PCT

Stempel/Unterschrift des Tragers des PCT
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Anlage 4

zur Vereinbarung Ober die spezialisierte ambulante Palliativversorgung ven unheilbar erkrankten Menschen im
héuslichen Umfeld

Pflegekurzbericht
Krankenversichertennummer; Krankenkasse:
Name, Vorname: Geburtsdatum;

Leistungsbeginn:

Pflegeziel:

Warum wurde das Pflegeziel bisher nicht erreicht? / Pflegeprobleme

Geplante Pflegemaftnahmen/Durchflihrungshinweise/Ressourcen:

Ort, Datum Stempel des Pflegedienstes,
Unterschrift der verantwortlichen
Pflegefachkraft



Anlage 5 (Teil 1)

zur Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Menschen im
hauslichen Umfeld

Bati T amay Uhrzeitsamaans

(Name/Institution):

Anfrage durch:

Name/Tel./Funktion (Notarzt/Hausarzt/Fachpflegedienst)

Versicherter:

N E=T o TV oY F= 1 o KV-Nummer /Geburtsdatum:......cccoceevevrerinnns
Grunderkrankung:

U Tumorerkrankung O Nicht-Tumererkrankung

Allgemeinbefinden:
U sehr schlecht O schiecht d mittel Q gut O sehrgut

Patientenverfiigung vorhanden: O unbekannt U nein
O ja (Ausstellungsdatum) .vveeeevernenien s

Aktuelle Probleme (Hauptgrund der Anfrage bitte ankreuzen!)

Hauptgrund nein leicht mittel~ | Stark

durchschnittlicher

Schmerz

maximaler Schmerz

Ubelkeit

Erbrechen |

Obstipzation / Diarrhoe g

Atemnot |

Schwéche i
|
|
|
|
|

| Angst
| Hautprobleme

|
|

Relevante Begleiterkrankungen / erkrankte Organe:
O Herz/Kreislauf O neurologisch U psychiatrisch
O Lunge W Leber O Niere
[BERSTo 13 i L= USSP

bereits erfolgte Versorgungen:
O PEG-Sonde O Port U ZvK O Pumpe Q! Dauerkatheter



Anlage 5 (Teil 1)

zur Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulante Palliativwersorgung von unheilbar erkrankten Menschen im
hauslichen Umfeld

Vorbehandlung erfolgt wegen:

| nein | ja bei Bedarf

Schmerz !

Upelkeit |

Erbrechen i
‘Obstipation / Diarrhoe
Atemnot

Schwache

Angst
Hautprobleme

Soziale Situation:

O unbekannt

a allein lebend

O mit Partner/Familie lebend

O keine Unterstiitzung durch Pariner/Familie méglich
Q Pflegedienst vorhanden




aouLelq
/uonednsqo

1sbuy

Jouwaly

usyoa.qT]

I AsviRar
Ziswiyog
R | .. uoneipa T
G YO0/ A  DUOOAN € QUOOAN Z ©OUOOM L 8yoop -sbuebsny
IWUNIBPSLINGSL) [ JSLUIINN~AM TUBLIBYDISIBA SOP SBUIOA ‘Duue ||

N usbogsjnejis

PRI UBUSISNEY Wi UBLYosUaly uapjuenya Jeqiayun uoa Bunbiosioasneljed ejug|nque suaisieizeds aip Jagn Buniequisiap inz

(z pol) g ebejwy



Anlage 6

Verainbarung Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Menschen im
hauslichen Umfeld

Vergiitungsregelung geméR § 132d SGB V
Uber die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
gemal § 37b SGB V

Die speziglisierten Leistungen sind vom Vertragsarzt bzw. entsprechend qualifizierten Krankenhausarzt
zu verordnen und von der Krankenkasse zu genehmigen. Es werden grunds&izlich nur die nachfolgen-
den Leistungen von der Krankenkasse finanziert, die Gegenstand dieser Vergltungsvereinbarung sind.

Das Palliative-Care-Team (PCT) hat eine fachlich kompetente und bedarfsgerechte spezialisierte am-
bulante Palliativversorgung nach den allgemein anerkannten medizinischen und pflegefachlichen Er-

kenntnissen zu wirtschattlich vertretbaren Bedingungen sicher zu stellen. Im Mittelpunkt der Betrach-

tung steht der Versicherte/Betreute mit seinem individuellen Hilfebedarf. Die notwendigen Hilfen sind

koordiniert sicherzustellen, so dass ein nahtloses und stérungsfreies Ineinandergreifen — auch im Sin-
ne der Bezugspflege — gewahrleistet ist. Unter diesen Gesichtspunkten ist eine zeitliche Koordination

aller medizinischen und pflegerischen Leistungen sowie Betreuungsleistungen vorzunehmen.

Die Erbringung der SAPV ist unter Beriicksichtigung des behandlungs- und pflegeunterstiitzenden Um-
feldes des Versicherten darauf auszurichten, dem sterbenden Menschen ein méglichst wirdevolles
und selbstbestimmtes Leben bis zum Ende zu erméglichen, wobei Wiinsche und Bedurfnisse der Ster-
benden und ihrer Angehérigen im Zentrum des Handelns stehen. Ziel ist es, dass der Versicherte in
der eigenen Hauslichkeit verbleiben kann, soweit dies seinem eigenen Wunsch entspricht und medizi-
nisch vertretbar ist.

Alle Leistungen beinhalten

o die Wahrnehmung und Beobachtung,

= die Kommunikation,

¢ die erforderliche Information der am Versorgungsprozess Beteiligten,

s Phasen der Vor- und Nachbereitung der Versorgungsleistungen im Einzelfall,

s bei Erbringen spezialisierter ambulanter Palliativpflege das Bereitstellen der notwendigen Arbeits-
materialien sowie deren Entsorgung und ggf. Séuberung des Pflegebereichs nach Verunreinigun-
gen,

s den Behandiungsplan und die Dokumentation.

Die Leistungen und die hierfur vereinbarten Entgelte im Sinne des Vertrages sind auf Basis des durch-
schnittlich notwendigen Aufwands bei der

¢ Einstellung der Schmerztherapie/Symptomkontrolle,

o Verordnung von Medikamentenapplikationen Uber Pumpensysteme,

s kilnstlichen Ernahrung und Flissigkeitsgabe in der letzien Lebensphase,
e Beurteilung und Einleitung einer qualitativen adaguaten Wundbehandlung,
o gezielten Einbeziehung des spezialisierten Palliativpflegedienstes.

bewertet. Der Leistungsaufwand kann in Abhéngigkeit von der individuellen Versorgungssituation des
Versicherten unterschiedlich sein. Er ist jedoch mit der pauschalen durchschnittlichen Bewertung ab-

gedeckt.
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Anlage

Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulants Palliativversorgung von unneilbar erkrankten Menschen im
hauslichen Umfeld

Verglitung des PCT

1. Grund- und Beratungspauschale bei Uberweisung an das PCT
je Versicherten*1 PCT 01 100,00 EUR

2. Pauschale flur die Koordination der im Einzelfall erforderlichen
diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Teilleistungen
unter Einbeziehung weiterer Berufsgruppen und ven Hospizdiensten

je Versicherten®1 PCT 02 300,00 EUR

*1 Die Leistungen nach Ziffer 1 und 2 kénnen je Versicherten im Verlauf der SAPV jeweils einmal ab-
gerechnet werden und sind auch neben den Leistungen nach Ziffer 3a, 3b und 4 abrechenbar.

3. a) Wochenpauschale*2 fir die additiv unterstiitzende spezialisierte
palliativmedizinische Teilversorgung

je Versicherien PCT 03z 120,00 EUR

3. b) Wochenpauschale*2 fur die additiv unterstiitzende spezialisierte
palliativpflegerischa Teilversorgung
einschlieBlich aller Leistungen der hauslichen Krankenpflege
gemal § 37 SGB V

je Versicherten PCT 03b 190,00 EUR
Die Ziffern 3a und 3b sind nicht neben Ziffer 4 abrechenbar.

4. Wochenpauschale*2 fir die vollsténdige spezialisierte Palliativversorgung
je Versicharien PCT 04 430,00 EUR

davon:
- 240,00 Euro fir die spezialisierte palliativmedizinische Versorgung
- 190,00 Euro fir die spezialisierte palliativpflegerische Versorgung
einschlieRlich aller Leistungen der hduslichen Krankenpflege
gemaR § 37 SGBV

“2 Die Wochenpauschale bezieht sich auf einen Zeitraum von bis zu 7 Tagen und stellt nicht auf eine
Kalenderwoche ab.

5. Pauschale fiir einen vom koordinierenden Vertragsarzt flr einen von ihm
betreuten Palliativpatienten im Ausnahmefall angeforderten Besuch bei
hausarztlich-ambulant nicht beherrschbaren Symptomen zur Vermeidung
stationdrer Krankenhausbehandlung (insbesondere bei Schmerzkrisen troiz
Einstellung nach WHO Ill, Atemnotanfallen, therapierefrakiarem Erbrechen,
Krampfanfall, Darmverschlusssymptomatik), einschlieBlich Begriindung in
der Dokumentation

je Versicherten PCT 05 50,00 EUR



Anlage 6

Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Menschen im
h&uslichen Umfeld

Vergiitung der nach § 5 mitwirkenden Haus- und Fachérzte

Die nach § 5 mitwirkenden Haus- und Fachéarzte erhalten flr die nach dieser Vereinbarung zu
erfullenden Aufgaben folgende Pauschalvergitungen:

1.

fur die Anmeldung des Versicherten beim PCT gemaR Anlage 1,
die Aktivierung des PCT mittels vollstandig ausgeflillter Verordnung
gemaR Anlage 2, die Abstimmung mit dem PCT beziiglich der
Koordination und Betreuung eines Palliativ-Patienten sowie die
fallbezogene Mitwirkung bei der Erstellung des Behandlungsplanes
durch das PCT sowie die Mitwirkung im Qualitatszirkel

gemaR dieser Vereinbarung

je Quartal HF 01

* Vergltung nach Abschluss der Vereinbarung auf Basis des § 7
der SAPV-Richtlinie vom 20.12.2007 zur Verginbarung eines
Verordnungsvordrucks fir die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung

je Quartal HF 01

fur gemeinsam durchgefiihrte Konsilien mit dem PCT im Rahmen
von Hausbesuchen zur Vermeidung einer ansonsten gebotenen
stationaren Krankenhausbehandlung HF 02

50,00 EUR*

30,00 EUR

20,00 EUR

*
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Anlage 7

zur Vereinbarung Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Menschen im
héuslichen Umfeld

Abrechnung gegeniiber der Krankenkasse

ar den Zeitraum vom bis

o
3
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]
2]
&
[H]
.
¥
(]
5
)
¥
H]

Name: Vorname: Vers. Nr.

2. Datum der Aufnahme in die SAPV [ Datum des Erstkontakis:
(PCT 01, HF 01)

3. Daten der Behandiungstage, an denen abrechnungsfahige gemeinsame Hausbesuche
von Hausarzt und PCT durchgefiihrt wurden (PCT 05, HF 02):

| Monat | !
| Tag l l

4, Name und IK des mitbetreuenden Hausarztes:

5. Abgerechnete Pauschalen flir den o. g. Versicherten:

Pauschale [PCT 01 [PCT 62 PCT 03a | PCT 08b PCT 04 PCT 05
| Anzahl 1 1 1
| Summe

a4

Pauschale |HE 01 |HE 02
Anzahl I
Summe |

Gesamisumme: Euro

6. ggf. Sterbedatum:

7. Fiir den o. g. Versicherten abgegebene Arzneimittel aus der Krankenhausapotheke™:

| Name des Arzneimittels _f Pharmazentralnummer Einzelpreis®
s PZN in Euro

I S o

*Freise gemal Verlreg nach § 128 a SGB V

Arzneimittelgesamipreis im Monat: Euro

*Sofern die Verordnungsfahigkeit von Arzneimitteln durch die Palliativirzte des PCT geregelt wird, entfallt diese
Abrechnungsziffer.

Datum Stempel, Unterschrift PCT






